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1. INTRODUCTION

Les patients sont généralement insatisfaits de la couleur naturelle de leurs dents (2).
lls désirent donc des dents plus blanches afin d’améliorer leur apparence (1) et
pourront avoir accés a plusieurs types de blanchiment dentaire : le blanchiment réalisé
par un professionnel au cabinet, le blanchiment a domicile prescrit par le chirurgien-
dentiste, les produits de blanchiment en vente libre (over-the-counter bleaching) et le

blanchiment fait maison (DIY, pour « do it yourself ») (1).

La coloration des dents est causée par des taches pouvant étre intrinséques,
extrinséques ou les deux (3).

Les taches extrinseéques vont généralement toucher 'ensemble de la denture et sont
situées a la surface de I'’émail. Elles sont le plus souvent causées par des composants
colorés provenant de divers aliments et boissons tels que le café, le thé, le vin rouge
mais aussi par la consommation de tabac. Ces taches peuvent étre accentuées dans
les zones ou I'émail est poreux et rugueux. De plus, les craquelures, fissures et usures
de I'’émail vont accroitre le risque de taches extrinseéques cumulées provenant des
aliments et boissons (3).

Les taches intrinséques peuvent, quant a elles, concerner toutes les dents ou alors
toucher les dents individuellement. Elles peuvent étre causées par un certain nombre
de facteurs tels que le vieillissement, la prise de médicaments systémiques
(tétracycline), 'hémorragie intrapulpaire, la nécrose pulpaire, etc. Avec 'age, I'émail
s’amincit en raison de son usure naturelle liée aux différentes fonctions dentaires
tandis que la dentine s’épaissit avec une apposition continue de cette derniere. Ce
phénomeéne entraine ainsi un assombrissement progressif de la couleur des dents.
Ces taches dentaires intrinséques peuvent également étre causées par certaines
maladies ou des conditions dans lesquelles des substances chromogénes sont
déposées dans la structure de la dent. On peut notamment citer la fluorose dentaire
(3).

Enfin la coloration des dents peut étre également associée a des procédures
dentaires. En effet, certains matériaux dentaires et techniques inappropriées peuvent
étre a l'origine de taches. Par exemple, une restauration a 'amalgame peut produire

au cours du temps des produits corrosifs colorés qui vont tacher la dent restaurée, une



restauration en résine composite peut elle-méme se décolorer et une microfuite peut

favoriser les taches extrinséques (3).

Les formulations destinées au blanchiment dentaire, traitement devenu populaire ces
derniéres années (1), vont fonctionner selon 2 approches.

Dans un premier temps, nous avons le blanchiment chimique, appelé en anglais
« tooth bleaching ». Le blanchiment dentaire défini par 'Organisation internationale
de normalisation (ISO) est « I’élimination des colorations intrinseques ou acquises des
dents naturelles par I'utilisation de produits chimiques, parfois en combinaison avec
I'application de moyens auxiliaires ». |l s’agit donc d’un processus chimique impliquant
un produit oxydant. Ce produit va modifier la nature d’absorption ou de réflexion de la
lumiére d’une structure matérielle augmentant ainsi la perception de blancheur. Ces
produits, mieux appliqués par des professionnels, vont alors modifier la couleur
intrinséque de la dentine et I'émail c’est-a-dire qu’ils blanchissent et décolorent
simultanément (4).

Dans un second temps nous avons le nettoyage mécanique par les abrasifs ou I'effet
anti-tache, appelé en anglais « tooth whitening ». Il s’agit de I'élimination des taches
dentaires extrinseques (2). Ce nettoyage repose sur l'utilisation d’abrasifs appropriés
plus durs que les taches mais moins que I'émail (5). Ces produits ne modifieront pas
la couleur intrinséque de la dent largement déterminée par la couleur de la dentine (4).

[l faut donc étre prudent car « Tooth bleaching » et « Tooth whitening » sont 2 termes
tres souvent utilisés de maniere interchangeable que ce soit dans la littérature ou dans
la pratique clinique bien qu’ils ne sont pas techniquement synonymes (3). Cela sera

donc trompeur et déroutant pour les consommateurs et patients (4).

Les dispositifs en vente libre se présentent sous de nombreuses formes telles que des
dentifrices, gels, bandes éclaircissantes... (6). Leur disponibilité, leur facilité d’acces
et leur faible codt suscitent un véritable engouement de la part du public. Néanmoins
des questions se posent quant a I'efficacité et la sécurité de ces agents de blanchiment
(1.

C’est pourquoi cette thése se propose d’analyser les différents agents actifs des
produits de blanchiment dentaire actuellement en vente libre, directement accessibles

aux consommateurs (OTC bleaching products) ainsi que quelques techniques de



blanchiment fait maison (DIY whitening) a base d’ingrédients naturels. Leur mode
d’action, leur efficacité et leurs effets indésirables seront détaillés. Ces techniques de
blanchiment dentaire seront ensuite comparées au blanchiment dentaire supervisé par
un professionnel au cabinet ou en ambulatoire. Enfin, nous verrons comment
conseiller au mieux nos patients face a toutes ces solutions de blanchiment

actuellement proposeées.
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2. LES METHODES MAISON

Sur internet, il est possible de retrouver de nombreuses astuces et recettes pour un
blanchiment des dents maison (do-it-yourself whitening) plus économique qu’un
blanchiment réalisé par un professionnel. Ces remédes de blanchiment a domicile sont

généralement réalisés a I'aide d’ingrédients naturels (7).

2.1.Des bonnes pratiques d’hygiéne bucco-dentaire

Les sites internet sont unanimes, afin de garder ses dents blanches il faut tout d’abord

avoir une bonne hygiene bucco-dentaire.

Il faut installer une routine consistant a se brosser les dents avec des outils adaptés.
La brosse a dents doit présenter des poils souples et peut étre manuelle ou électrique
jugée légerement supérieure en efficacité (8). L’American Dental Association (ADA)
recommande de changer de brosse a dents tous les 3 ou 4 mois puisque des poils

effilochés ou cassés ne permettent pas un brossage efficace.

Concernant le dentifrice, il doit &étre fluoré. On se brossera les dents deux fois par jour
sans mettre une pression trop forte et on prendra soin de nettoyer les zones inter-
proximales tous les jours a I'aide de fil dentaire ou de brossettes interdentaires (9).
Cette derniére est, d’aprés une méta-analyse publiée en mai 2018, plus efficace que
le fil dentaire en cas d’inflammation gingivale (10).

D’aprés un article publié par 'ADA (11), le brossage des dents doit étre si possible
espacé de 60 minutes avec le repas, surtout s’il comprenait des aliments ou boissons

acides.

Pour garantir une bonne santé bucco-dentaire, il est également indispensable
d’effectuer régulierement des visites chez son chirurgien-dentiste. En effet, lors de ces
visites, le chirurgien-dentiste pourra rechercher tout signe de pathologie de la sphere
orale (9). Le praticien pourra également éliminer la plaque dentaire et le tartre afin de

maintenir la bonne santé des dents et des gencives (3).
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De plus, il serait logique de limiter la consommation de thé, café et vin rouge puisque

ces substances contiennent des tanins responsables de la coloration des dents (12).

Il en est de méme pour le tabac contenant du goudron et de la nicotine pouvant
entrainer la formation de taches extrinséques. Le goudron est naturellement sombre
et la nicotine incolore. Mais une fois mélangée a I'oxygéne, elle se transformera en

substance jaunatre tachant I'émail des dents (12).

Enfin, l'utilisation de bain de bouche peut venir compléter les techniques d’hygiene
bucco-dentaire pour certaines personnes bien qu’il ne remplace pas le brossage et le

nettoyage des espaces inter dentaires au quotidien (13).

2.2.L'’utilisation du citron

2.2.1. Présentation

Le citron est un fruit comestible jaune de la famille des Rutacées dont on tire de I'huile

essentielle et du jus (14).

Ce fruit contient de nombreux composants chimiques naturels importants tels que des
composés phénoliques (surtout des flavonoides) et d’autres éléments nutritifs et non
nutritifs (vitamines, minéraux, fibres alimentaires, huiles essentielles et caroténoides)
(15). L’acide organique le plus représentatif du citron est I'acide citrique représentant

jusqu’a 8% en poids sec soit 5 a 6 g pour 100 ml (15).

De par sa composition, le fruit présente des propriétés nutritionnelles bien connues
dans la littérature (14). En effet, les flavonoides présents dans le citron constituent un
élément trés important d’un régime alimentaire équilibré. lls jouent notamment un réle
dans la prévention de maladie telles que I'obésité, le diabéte, la réduction des lipides
sanguins, les maladies cardio-vasculaires et certains types de cancer (15).

D’autres activités biologiques d’extraits de fruits de citron ont déja été confirmées par
les recherches scientifiques. On peut citer les activités anticancéreuses, anti

oxydantes, anti-inflammatoires, antibactériennes, antifongiques, antivirales, anti-
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allergéniques, hépatogénératrices. Le citron engendre également des effets sur le
systéme nerveux, sur le systéme respiratoire et sur le systeme squelettique et joue un
réle dans le traitement des désordres menstruels. De plus, il peut étre utilisé pour
traiter les saignements gingivaux (14). Ceci s’explique par le fait que le citron contient
une grande quantité de vitamine C. Or un manque de vitamine C peut entrainer des

maladies parodontales : saignement, mobilités dentaires (16).

Le citron est une plante précieuse pour la production de nombreux cosmétiques
puisqu’il est recommandé positivement dans la base de données des ingrédients
cosmétique de la Commission européenne et dans la liste de la FDA américaine, I'huile

essentielle et les extraits de citron sont classés comme étant des produits sdrs (14).

2.2.2. Allégations d’utilisation

D’aprés le magazine Grazia, le citron peut étre utilisé de différentes maniéres : en
cuisine, comme produit de beauté, pour perdre du poids mais aussi pour blanchir les
dents naturellement (17).

Sur le site internet passeport santé (18), I'action blanchissante du citron sur les dents
serait due a son acidité qui attaque le tartre et la plaque dentaire, permettant ainsi de
prévenir les caries et les colorations jaunes.

Enfin sur le site internet Medisite (19), le citron est aussi utilisé pour assainir les
gencives, garder une haleine fraiche et maintenir I'acidité nécessaire au bon équilibre

buccal.

Cependant, certains sites internet nous mettent en garde quant a I'abrasivité du jus de
citron. Le magazine Grazia (17) dénonce d’ailleurs son fort pouvoir décapant pouvant
parfois fragiliser 'émail. lls préconisent donc de ne pas l'utiliser plus de deux fois par
semaine.

Un autre article publié par Medisite (20) nous avertit sur I'acidité du citron pouvant

agresser les gencives et entrainer des sensibilités au chaud ou au froid.
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2.2.3. Mode d’utilisation

Il suffirait de tremper la brosse a dent dans du jus de citron fraichement pressé puis
de se brosser les dents.

Le magazine Grazia déconseille de diluer le jus de citron avec de I'eau car cela rendrait
ses agents actifs moins efficaces (17).

Une fois le brossage terminé, il faut se rincer les dents a I'eau claire.

Une autre méthode utilisant la pulpe du citron est présentée dans le magazine Grazia
(17). La pulpe du citron peut étre appliquée directement sur les dents quelques
minutes avant de se rincer les dents. Cette technique serait plus efficace mais aussi
plus abrasive que celle précédemment expliquée, c’est pourquoi elle ne serait a

réaliser qu’une seule fois par semaine.

Le citron peut aussi étre utilisé avec du bicarbonate de soude. Cette technique est
présentée sur le site internet Bio a la une (21). Il suffirait de déposer une petite quantité
de bicarbonate de soude allant de 50 a 75 grammes dans le jus d’'un demi-citron. Cette
technique ne doit pas étre réalisée plus de 2 a 3 fois par mois pour éviter d’abimer

I'émail.

Enfin, une goutte d’huile essentielle de citron pourrait étre ajoutée au dentifrice avant
le brossage. Cette technique serait moins abrasive que les précédentes et tout aussi
efficace (17).

2.2.4. Efficacité

Une étude publiée dans '’American Journal of Dentistry en 2013 (22) a cherché a
évaluer l'efficacité et le potentiel érosif de plusieurs produits de blanchiment dentaire
en vente libre.

Le groupe témoin positif a été traité avec de I'acide citrique a 1,0% et pour ce groupe
il N’y a eu aucun changement de couleur pour I'émail et la dentine. Cependantily a eu

une augmentation de la rugosité de surface que ce soit pour 'émail et la dentine.
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2.2.5. Effets indésirables

D’aprés I’American Dental Association (ADA) (23), le citron fait partie des 9 aliments
pouvant endommager nos dents (Figure 1). Une exposition fréquente aux aliments
acides peut éroder I'’émail rendant ainsi les dents notamment plus sensibles au risque

carieux. Le jus de citron peut également irriter les plaies buccales.

Level of Acidity
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I o ‘
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Juice fruit drinks tea water Juice Juice water
drinks

Figure 1: Le niveau d'acidité des difféerentes boissons selon I'ADA (23)

Le citron appartient a la famille des agrumes et est un aliment acide pouvant causer
des érosions dentaires. Jarvinen et al. ont d’ailleurs montré que la consommation
d’agrumes plus de 2 fois par jour était capable d’augmenter le risque d’érosion dentaire

de fagon significative (24).

L’érosion dentaire se traduit par une perte irrévocable d’une structure dentaire causée
par 'effet direct de I'acide sur la surface de la dent. Initialement, I'effet est seulement
limité a I'émail présentant une surface lisse, soyeuse et brillante avec des concavités
ou un arrondissement des cuspides. Plus tard, I'érosion peut atteindre la dentine.
L’exposition a I'acide mene a la dissolution de la matiére inorganique des tissus durs
de la dent donnant une surface rugueuse similaire a un motif de gravure. La

microdureté de la couche superficielle et la résistance mécanique de la dent seront
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donc réduites. Le patient constatera donc souvent une hypersensibilité douloureuse,
des problémes esthétiques et des limitations fonctionnelles (24).

L’étendue de I'érosion dentaire est généralement déterminée par le potentiel érosif de
la solution érosive consommeée (pH, pouvoir tampon, concentration de minéraux) mais
aussi par la fréquence et le type de consommation (24).

Par exemple, certaines habitudes de consommation comme le fait de boire des petites
gorgées, utiliser une paille directement en contact avec les dents ou un ringage intensif
peuvent engendrer une chute de pH prolongée dans la bouche comparativement a

une consommation de courte durée (24).

Afin d’illustrer les effets du citron sur les tissus durs une étude de cas a été publiée en
2018 dans The Pan African Medical Journal (25).

Il s’agit d’'une femme fumeuse agée de 30 ans. Cette patiente déclare avoir consommé
du jus de citron pendant environ un an durant les repas principaux et en collation. Elle
consommait le jus avec de I'eau ou alors sous forme de fruit ou en vinaigrette.

Dans I'espoir de retirer les pigmentations apparues, la patiente a brossé ses dents
avec plus de force entrainant une déminéralisation acide et une abrasion mécanique
de I'émail. L’exposition de la dentine était de plus en plus visible causant une
hypersensibilité dentinaire et une pigmentation excessive des zones érodées (Figure
2).

Figure 2: lllustration d’un cas (25)
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2.3.Le bicarbonate de soude

Dans cette partie, nous aborderons le bicarbonate de soude utilisé seul sous forme de

poudre. Nous le verrons plus tard associé a la composition du dentifrice.

2.3.1. Présentation

Le bicarbonate de sodium aussi appelé bicarbonate de soude est un sel composé

d’ions sodium et d’ions bicarbonate (26).

Non toxique et doux pour les tissus mous et les gencives, ce produit présente plusieurs
utilisations dentaires (27). On va tout d’abord le retrouver dans les dentifrices en tant
gu’agent abrasif. De plus, de par sa substance alcaline, il est capable de prévenir la
carie dentaire en neutralisant les acides produits par les bactéries buccales. Enfin, le
bicarbonate de soude neutralise les chromogenes du thé, café et vin rouge réduisant
ainsi leur potentiel de coloration (26). Par exemple, afin d’éliminer les taches
extrinséques, il est possible d’effectuer un polissage a 'air avec de la poudre a base

de bicarbonate de sodium mélangée a de I'eau chaude (27).

Le bicarbonate de soude présente également diverses utilisations générales. Il peut
notamment étre utilisé en tant que composant de la transformation alimentaire, comme
levure pour les produits de boulangerie. |l peut étre un supplément alimentaire pour le
bétail et la volaille afin d’améliorer I'alimentation, la croissance des animaux, le
rendement laitier et la qualité de la coque d'ceuf. Il peut aussi entrer dans la

composition d’un déodorant (27).

D’un point de vue médical, il est utilisé dans le traitement des acidoses métaboliques,

dans les reflux acide et agit comme un agent mucolytique efficace (27).

La présentation du bicarbonate de soude sera revue plus dans les détails dans la

partie consacrée aux agents abrasifs.
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2.3.2. Allégations

D’apreés le site internet Passeport santé (18), le bicarbonate de soude est totalement
biodégradable, il ne présente pas de danger ni pour la santé des utilisateurs, ni pour

I'environnement.

Il se présente sous forme de poudre blanche soluble, sans odeur et trés facile
d’utilisation.

D’aprés Holodent (28), il est doux mais efficace et va réduire les taches pour limiter
I'apparition de plaque dentaire sans s’attaquer a '’émail des dents. Il offrira ainsi « un

coup d’éclat aux dents en un rien de temps »(29).

Sur le site internet passeport santé (29), le bicarbonate pourrait lutter contre les aphtes
et autres infections bucco-dentaires. |l aurait aussi des vertus assainissantes pouvant
prévenir I'halitose.

Cependant Passeport Santé.net nous met en garde quant au potentiel abrasif du

bicarbonate sur I'émail mais aussi du risque d’irritation pour les gencives. L'utilisation

ne devra se faire qu'une a deux fois par semaine.

2.3.3. Mode d’utilisation

Il suffirait de saupoudrer un peu de bicarbonate sur le dentifrice, avant de se brosser

les dents normalement.

2.3.4. Efficacité
Les études portant sur 'efficacité du bicarbonate de soude se référent majoritairement

a son utilisation en tant qu’agent abrasif présent dans un dentifrice et non pas utilisé

en poudre.
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Une revue systématique publiée en novembre 2017 (3) a passé en revue les études
in vitro et cliniques basées sur I'élimination des taches et I'effet blanchissant des
dentifrices contenant du bicarbonate de sodium :

- Une premiére étude longitudinale a comparé I'efficacité de I'élimination des
taches et du blanchiment des dents en se brossant les dents deux fois par
jour avec soit un dentifrice au bicarbonate soit avec un dentifrice ordinaire a
base de silice pendant 12 semaines. Il en a résulté que le dentifrice a base
de bicarbonate était plus efficace pour réduire les taches et augmenter la
perception de la couleur blanche des dents par rapport au dentifrice
ordinaire. La silice étant plus abrasive, 'efficacité du bicarbonate semble
impliquer des mécanismes encore inconnus en plus des mécanismes
meécaniques.

- Une deuxieme étude menée en double aveugle en 1999 a comparé
I'efficacité de 4 dentifrices disponibles dans le commerce dont 1 contenant
du bicarbonate de soude, 1 de la silice et 2 avec d’autres agents abrasifs.
Les participants devaient se brosser les dents 2 fois par jour pendant 1
minute avec une brosse a dent souple pendant 6 semaines. A la fin, on a
constaté un niveau de tache dentaire extrinséque significativement plus
faible dans le groupe ayant utilisé le dentifrice a base de bicarbonate soude
que dans le groupe a base de silice.

- En 2015, une étude a évalué la réduction des taches extrinséques en
utilisant un dentifrice a base de bicarbonate de soude avec une brosse a
dent électrique. Par rapport a un brossage avec brosse a dent manuelle et
dentifrice ordinaire, ce brossage était significativement plus efficace pour
éliminer les taches dentaires aprés 2 et 14 jours. De plus, aucun effet
indésirable n’a été relevé. On peut donc dire que l'utilisation combinée du
dentifrice blanchissant au bicarbonate de soude et d’'une brosse a dent

électrique pour I'élimination des taches est slre et efficace.

I a donc été conclu que les dentifrices a base de bicarbonate de soude étaient

efficaces et slrs pour éliminer les taches sur les dents.
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2.3.5. Effets indésirables

On peut se demander si le bicarbonate de soude est abrasif. La littérature ne parle pas
de l'utilisation du bicarbonate sous forme de poudre appliquée sur la brosse a dent,

mais plutét du bicarbonate de soude en tant qu’ingrédient du dentifrice.

D’aprés l'article publié par Anderson T et al. en novembre 2017 (30), le bicarbonate
de soude a une nature intrinséquement peu abrasive en raison de sa dureté
comparativement plus faible par rapport a 'émail et a la dentine. |l peut donc étre
considéré comme ingrédient sir dans un dentifrice (30).

Cependant 'ampleur de I'usure dentaire peut aussi varier en fonction de la pression,
de la durée et de la fréquence du brossage, ainsi que la rigidité des poils de la brosse

a dents et de la géométrie de la pointe des filaments (30).

De plus, I'utilisation d’une pate prophylactique a base de bicarbonate de soude d’'une
granulométrie de 74 microns est considérée comme sir pour le polissage a l'air pour
I'émail, 'amalgame, l'or, la porcelaine, les bagues et les brackets orthodontiques.
Cependant I'air ne doit pas étre utilisé sur les composites, les verres ionomeres et les
ciments de collage car il peut endommager la surface de ces matériaux et donc
augmenter leur porosité (27) (31).

A ce jour, aucun effet indésirable n’a été détecté par les chercheurs dans les études

cliniques d’apres la revue de littérature publiée en novembre 2017 par Yiming Li et al

(3).

On peut également se poser des questions quant a la sécurité des bicarbonates de
sodium. On parle d’hypernatrémie lorsque la concentration sérique d’ions sodium
dépasse 150 mmol/L. L’hypernatrémie pourrait étre due a une déshydratation ou a une
ingestion excessive de sodium. Or un ringage oral de bicarbonate de sodium a 1% ne
peut pas la provoquer sauf en cas d’ingestion. De plus, I'absorption du sodium se fait
normalement dans lintestin gréle et dans le colon tandis que les preuves de
I'absorption du sodium dans la cavité buccale sont insuffisantes. Il faudra cependant
étre vigilant quant aux patients souffrant d’hypertension et suivant un régime

alimentaire pauvre en sodium (27).
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2.4.L’huile essentielle d’arbre a thé, ou « Tea tree oil » (TTO)

2.4.1. Présentation

Il s’agit d’une huile volatile obtenue par distillation a partir des feuilles et des rameaux
terminaux du théier a feuilles étroites Melaleuca alternifolia, petit arbuste originaire
d’Australie (32).

Cet arbre a thé présente de nombreuses propriétés. En effet, il serait bactéricide,
antiviral, antifongique, anti-inflammatoire, anti-tumorale, analgésique, insecticide et
acaricide.

De plus, il est considéré par beaucoup comme reméde contre certaines maladies de
peau comme l'acné, I'eczéma, les infections cutanées telles que I'herpés simplex, les
verrues, les plaies, les brialures, les piglres d’'insectes, les pellicules et les mycoses

au niveau des ongles (32).

Le produit est présent dans de nombreuses formulations différentes, notamment de
I'nuile pure, des pommades, des vernis pour verrues, des traitements contre I'acné, et
des produits ménagers tels que les assouplissants ou les détergents.

Cette huile est également utilisée dans de nombreux types de produits cosmétiques
et en aromathérapie pour les affections cutanées, les affections du systéeme
respiratoire, maladies génito-urinaires (candidose, vaginite, cystite et prurit génital),

fievre et maladies infectieuses telles que le rhume, la grippe et la varicelle (32).

2.4.2. Allégations d’utilisation
D’aprés passeport santé, elle protégerait les dents, les soignerait et permettrait de leur
redonner leur éclat d’origine.
Mais bien que cela n’ait pas été prouvé scientifiquement, I'huile essentielle de tea-tree

contiendrait également des principes actifs qui permettraient de blanchir les dents. (33)

L’utilisation d’huile essentielle ne convient ni aux enfants, ni aux femmes enceintes.
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2.4.3. Mode d’action

[l faudrait appliquer quelques gouttes de cette huile essentielle sur le dentifrice puis se
brosser les dents. L'utilisation est limitée a 2 ou 3 fois par semaine au maximum.

Il serait également possible de I'utiliser en bain de bouche. On verse alors 4 gouttes
d’huile essentielle de tea tree dans un verre d’eau tiede avant de se rincer la bouche
avec. |l est nécessaire de garder le mélange au moins 30 secondes dans la bouche

avant de recracher. Il ne faut pas avaler.

2.4.4. Efficacité

Pour le blanchiment dentaire, il n’existe pas de preuve scientifique documentée a ce

jour.

2.4.5. Effets secondaires

Le principal effet secondaire lié a I'utilisation de la TTO est la possibilité d’'une réaction

allergique (32).

La TTO peut étre vendue au public sous des formes diluées, hautement concentrées
et non diluées. Environ les trois quarts de toutes les réactions allergiques sont dues a
I'utilisation d’huile non diluée ou de produits a forte concentration, généralement

appliqués sur une peau lésée a des fins thérapeutiques (32).

L'application d’huile pure va provoquer une allergie de contact ou une dermatite de
contact localisée sur le site d’application avec plus ou moins des cloques et des
suintements. Cette allergie peut rester soit limitée, soit se propager parfois sur tout le

corps (32).

Les produits avec de faibles concentrations de TTO semblent induire une allergie de

contact ou provoquer des réactions allergiques peu fréquemment (32).
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Le tableau clinique des réactions a la TTO présente dans les cosmétiques dépend du
produit utilisé. La dermatite est généralement moins grave en raison des
concentrations plus faibles de l'allergéne dans les produits cosmétiques et de
I'application sur la peau intacte.

Au niveau bucco-dentaire, une allergie de contact au TTO contenu dans un dentifrice

entraine généralement une stomatite (32).

Lorsque les antécédents du patient suggérent une réaction allergique a la TTO ou aux

produits en contenant, on pourra alors suggérer la réalisation d’un patch test (32).

2.5.Pate de fraise

2.5.1. Présentation

La fraise appartient a la famille des Rosaceae et contient des substances phénoliques
telles que les flavonoides et des macronutriments tels que I'acide folique, la vitamine
C et les minéraux. Grace a cette composition nutritionnelle variée, la fraise est un fruit
courant etimportant dans le régime méditerranéen et présente de nombreux bénéfices

pour la santé (Figure 3) (34).

Figure 3: Schéma traduit de (34) présentant les bénéfices de la fraise sur la santé

L’utilisation préconisée de la fraise pour le blanchiment a faire soi-méme repose

seulement sur des preuves anecdotiques, avec pour justification le fait qu’elle contient
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de I'acide malique (7). Les principaux acides organiques présents dans la fraise sont
I'acide citrique, malique et ascorbique dans la fraise. lls auront tendance a augmenter

de fagon irréguliére au cours de la maturation du fruit (35).

2.5.2. Allégations

D’aprés Holodent (28), la fraise serait idéale pour blanchir les dents puisqu’elle est
composée d’acide malique, un agent blanchissant naturel présentant des vertus anti
taches.

De plus, elle présenterait un goat plus agréable que la chlorophylle.

2.5.3. Mode d’utilisation

Il faudrait écraser une fraise mire et la mélanger a du bicarbonate de soude jusqu’a
obtenir une pate. On se brosse ensuite les dents pendant 3 a 5 minutes et on rince
avec de l'eau.

Puis on peut éventuellement passer du fil de soie dans les espaces inter-dentaires afin

d’enlever les petites graines encore présentes entre les dents.

Il est aussi possible d’appliquer le mélange sur les dents et le laisser agir pendant 20

min, puis rincer. On se brossera les dents 30 minutes plus tard pour éliminer le sucre.

Ce geste serait a répéter chaque semaine.

2.5.4. Efficacité

Un article publié en janvier 2015 a cherché a évaluer l'efficacité d’'un blanchiment
dentaire fait maison comparé a un blanchiment dentaire conventionnel (7).
4 différentes modalités de blanchiment ont été testées dans cette étude :
- Groupe DIY : mélange de 15 g d’'une purée de fraise et de 2,5 g de
bicarbonate de soude appliqué pendant 5 minutes, suivi d’'un brossage avec
une brosse a dents a poils souples pendant 30 secondes. Cette procédure

a été répétée 2 autres fois a 5 jours d’intervalle.
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- Groupe OTC : bandes blanchissantes pendant 2 heures durant 7 jours.

- Groupe HW : gel de peroxyde de carbamide a 10% placé dans une gouttiére
fabriquée sur mesure pendant 6 heures durant 14 jours.

- Groupe OW : traité professionnellement avec du peroxyde d’hydrogéne a
25% avec 3 applications pendant 45 minutes, le matériau de blanchiment a
été renouvelé toutes les 15 minutes.

- Groupe témoin négatif : avec de I'eau de grade 3 soit une eau adaptée a la
préparation de solutions au laboratoire.

- Groupe témoin positif : avec de I'acide citrique a 1% pendant 60 minutes a

35 degrés.

Les résultats ont montré des changements de couleur significativement plus
importants dans les groupes OTS, HW et OW que dans les autres groupes a une
semaine, un mois et trois mois.

A trois mois, les groupes témoin négatif, DIY et témoin positif ont montré un
changement de couleur global de 2,3, 2,4 et 2,563, ce qui est inférieur au seuil de
perceptibilité de 2,6.

Le blanchiment par brossage avec des fraises et ou avec de l'acide citrique a 1,0%
n’est pas efficace pour blanchir les dents, ce qui montre que le changement de couleur
n’est pas di a la composante acide dans les fruits.

Les auteurs en ont conclu que se blanchir les dents avec un mélange de fraises n’est
pas une technique efficace comparé au blanchiment professionnel en cabinet (OW),
au blanchiment a domicile (HW) avec un produit donné par le chirurgien-dentiste ou

avec un produit en vente libre.

2.5.5. Effets indésirables

Une étude publiée en septembre 2015 (36) a évalué I'effet en termes de microdureté
et de rugosité de surface de quatre modalités différentes de blanchiment :
- En cabinet: 25% de peroxyde d’hydrogéne pendant 45 minutes avec
activation lumineuse, le peroxyde était renouvelé toutes les 15 minutes,
- Avec les produits dispensés par le dentiste a domicile : gel de peroxyde de

carbamide a 10% pendant 6 heures par jour pendant 14 jours consécutifs.
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- Les produits en vente libre : bandes blanchissantes Crest 3D Intensive
pendant 2h pendant 7 jours

- Etles blanchiments a faire soi-méme : mélange d’une purée de fraise de 15
g avec du bicarbonate de soude de 2,5 g, application de 5 minutes suivie
d’'un brossage avec une brosse a dents souple pendant 30 secondes. 2 fois,
a intervalle de 5 jours.

- Groupe témoin : acide citrique a 1% pendant 60 minutes a 35 degrés.

On a observé une baisse significative de la dureté dans les groupes contréle positif et
se brossant les dents avec de la pate a fraise et du bicarbonate (DIY) tandis que les
autres groupes n’ont montré aucune différence par rapport aux valeurs de base.

La réduction de la dureté aprés traitement était supérieure a 10% dans le groupe DIY
ce qui ne répond pas aux exigences de la norme ISO 28399, relative aux produits
d’éclaircissement dentaire par voie externe destinés a étre utilisés dans la cavité
buccale, soit pour un usage professionnel soit pour une application directe par le
consommateur a domicile (37).

Cette diminution de la dureté Knoop constatée uniquement dans le groupe DIY peut
s’expliquer par la présence de petits morceaux de fraise dans le mélange ayant
contribué a un faible pH dans une zone localisée.

La rugosité moyenne de surface a augmenté de maniére significative dans les groupes
traités par bandes (OTC) et contréle positif. Les autres groupes n’ont montré aucun
changement significatif de la rugosité de surface par rapport aux valeurs initiales.
Enfin, les quatre modalités de blanchiment (DIY, OTC, HW et OW) ont induit des
changements minimes de la morphologie de surface lorsque celle-ci est observée au
microscope électronique a balayage. On peut donc dire qu’aucune grave altération de

la surface de I'’émail n’a pu étre observée dans cette étude.

Les auteurs ont conclu qu’il fallait étre vigilant quant a la réalisation d’'un blanchiment
fait maison. Celui-ci peut étre composé d’aliments acides (fraise, citron) affectant la
micro-dureté de I'émail. Du fait d’une perte de minéraux, les propriétés mécaniques de
’émail seront alors moindres. L’émail sera donc plus vulnérable au phénomeéne

d’abrasion.
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2.6.Sel marin

2.6.1. Présentation

Utilisé depuis la préhistoire, le sel marin principalement composé de chlorure de
sodium est fabriqué a partir de I'évaporation de I'eau salée. En plus d’étre utilisé en
cuisine, le sel marin peut étre ajouté aux gommages, dans les bains, dans les boissons

et encore dans bien d’autres produits (38).

Ce produit est peu transformé et contient des minéraux tels que du potassium, du fer
et du calcium. C’est pourquoi il est souvent considéré comme supérieur, sur le plan
nutritionnel, au sel de table fortement moulu dont la plupart des nutriments ont été
éliminés. Cependant les nutriments du sel de mer ne se retrouvent qu’a I'état de traces
(39).

Le sel présente plusieurs bénéfices pour le corps humain. Tout d’abord, un apport
suffisant en sodium, peu importe le type de sel, est important pour I’hydratation et la
pression sanguine. Aprés il est suggéré par certaines recherches qu'il pourrait faciliter
la digestion et améliorer les problémes de peau une fois ajouté a I'eau du bain.
Cependant il faudra veiller a ne pas tomber dans une surconsommation de sodium
pouvant entrainer une hypertension artérielle, de I'ostéoporose, des calculs rénaux et
d’autres problémes de santé (40). Le sel de mer doit donc étre utilisé avec modération
(38).

2.6.2. Allégations pour l'utilisation

Le sel de mer est trés riche en iode possédant des vertus antifongique et antiseptique
d’apres le site internet Holodent (28).

Ayant un potentiel abrasif, le sel serait capable d’éliminer les taches dentaires de fagon
naturelle.

D’apreés le site internet Medisite (41), l'utilisation du sel serait moins agressive que le

citron : il pourrait dont étre utilisé chaque soir.
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2.6.3. Mode d’utilisation

[l faudrait mélanger du gros sel marin a de I'eau tiede et puis tremper la brosse a dents
dedans.

Cette technique est a renouveler 2 a 3 fois par semaine.

Il est aussi possible de préparer une solution a base d’eau, de sel de mer et de
quelques gouttes d’huile essentielle de citron mais ce mélange devra étre utilisé
ponctuellement (41).

La société allemande de nutrition recommande de limiter la consommation de sel a

1,49 par jour (42).

2.6.4. Efficacité

D’aprés un article de CNN Health (43), il 'y a pas de preuve scientifique que le
brossage avec du sel ait un quelconque effet blanchissant sur les dents.
La recherche dans la littérature n’a pas permis de trouver d’autres articles évaluant

I'efficacité de blanchiment du sel marin.

2.6.5. Effets indésirables

Se brosser les dents avec du sel peut entrainer une abrasion de la surface de I'émail
avec le temps. De ce fait les bactéries présentes dans la plaque dentaire seront
capables de pénétrer plus rapidement dans les tissus de la dent entrainant la formation

de caries dentaires (43).

Au niveau des tissus mous, les gencives peuvent également devenir plus sensibles
(43).

Un article publié en 1990 par Yaacob HB, et al. met en avant une forme d’abrasion
dentaire spécifique retrouvée dans les villages de Kerilla et Kongsi Lima en Malaisie
caractérisée par des cavités retrouvées sur les surfaces vestibulaires des dents

antérieures chez des patients agés de 15 a 30 ans.
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Dans ces villages, certains habitants se lavent les dents en appliquant du sel de table
seul ou combiné avec du charbon de bois broyé sur I'index qui sera ensuite frotté sur
la surface des dents. Les habitants portent plus d’attention aux faces vestibulaires des
dents antérieures puis des dents postérieures. Les surfaces linguales et palatines sont
quant a elles trés peu touchées puisque l'accés avec I'index est difficile et qu’elles ne
sont pas facilement visibles.

Certains habitants utilisent en guise de brosse a dent une tige de mélastome fibreux a
la place de I'index associée aux agents abrasifs. Et d’autres utilisent seulement la tige

de mélastome (44).

Tous ces patients présentaient des caries d’abrasion avec divers degrés de sévérité
selon le type d’abrasif utilisé, la fréquence et la durée de la pratique. La durée de
I'habitude était de 15 a 30 ans et la fréquence de brossage de 1 a 2 deux fois par jour.
Les patients ayant utilisé du sel et du charbon de bois présentaient les caries
d’abrasion les plus graves. La figure 4 donne un exemple typique. On observe que les
cavités d’abrasion situées sur les surfaces vestibulaires des dents antérieures sont
lisses et brillantes et ne laissent qu'un mince rebord d’émail sur les faces proximales.
La forme concave de ces cavités semble liée a I'utilisation de la pulpe de I'index pour
le nettoyage. On remarque également que les cavités pulpaires sont visibles sur
certaines dents et que les papilles inter-dentaires sont Iégérement inflammées (Figure
4).

Les patients ayant utilisé la tige de mélastome sans abrasif présentaient une légére
abrasion des dents mais des dommages importants au niveau de la gencive a causes
de ses fibres trés épaisses et rugueuses. Les gencives pouvaient ainsi apparaitre
gonflées et enflammées.

Tous les patients de cette étude ne présentaient pas d’hypersensibilité du fait d’un
dépobt de dentine secondaire durant une longue période. Les dents sont donc restées
vitales (44).
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Figure 4: Photographie issue de (44) montrant un exemple typique de cavités
d’abrasion causées par I'utilisation de la combinaison de sel de table avec du

charbon de bois appliquée avec l'index

2.7.Huile de coco

2.7.1. Présentation

La noix de coco est considérée comme un « super aliment » aux Etats-Unis et dans
d’autres pays occidentaux grace a ses nombreux bénéfices sur la santé. En effet, elle
favoriserait la perte de poids, la bonne santé cardiaque, le renforcement de I'immunité,
la cicatrisation des blessures, 'amélioration de la mémoire, I'hydratation de la peau et

I’hygiéne bucco-dentaire (45).

Les bienfaits de cette huile largement diffusés par les médias en font un produit
largement utilisé en cuisine pour la friture, la cuisson au four, dans la composition de
certaines pates a tartiner et sauces pour salade.

De plus certaines célébrités revendiquent que cette huile présenterait de nombreux
bienfaits en matiére de santé et de beauté.

Cependant d’aprés une étude publiée par le New York Times, seulement 37% des

experts en nutrition considérent I'huile de noix de coco comme « saine » contre 72%
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de grand public américain. Ces résultats suggérent donc qu’il y a une vraie dissociation
entre les recommandations fondées sur des preuves et la passion dominant le public.
Les preuves utilisées pour confirmer les avantages pour la santé de I'huile de noix de

coco sont d’ailleurs trés souvent basées sur des études d’observation (45).

L’huile de coco est I'huile parmi toutes les sources de matiéres grasses contenant le
plus de graisses saturées (45).

L’acide laurique est un acide gras a chaine moyenne constituant 50% de I'huile de
noix de coco. Il s’agit de la source la plus riche d’acide laurique connue de 'lhomme.
Notre organisme va décomposer I'acide laurique en un composé appelé monolaurine.
Ces 2 composants peuvent tuer les bactéries, champignons et virus nocifs dans le
corps humain (46).

L’huile de coco a d’ailleurs une activité antimicrobienne importante contre de
nombreux micro-organismes. Dans la cavité buccale, I'acide laurique attaque les
bactéries nocives dans la bouche pouvant causer une halitose, la carie dentaire et les
gingivites. Il va capter les bactéries liposolubles se cachant entre les dents, que les

dentifrices ou bains de bouche traditionnels ne permettent pas d’éliminer (46).

2.7.2. Allégations d’utilisation

La technique du tourbillonnement oral aussi appelé « oil pulling » est souvent
mentionnée dans les médias. On pense que ce processus offrirait de nombreux
avantages tels que la prévention de la gingivite, des caries et de |la formation de plaque
dentaire (45).

L’oil pulling est une technique basée sur la médecine Ayurvédique visant a obtenir des
bénéfices locaux et systémiques en faisant tourbillonner I'huile dans la cavité buccale
durant 15 minutes avant de recracher. Cette technique est censée guérir une trentaine
de maladies systémiques tels que maux de téte, diabéte et asthme. Cette technique a
été largement utilisée comme remeéde traditionnel du peuple indien pendant de
nombreuses années afin, de prévenir la carie, I'halitose, le saignement gingival, la
sécheresse de la gorge, les gergures, mais aussi pour renforcer les dents, les gencives
et la machoire (47). L’huile de coco, de sésame et de tournesol sont les plus souvent

utilisées.
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Par exemple, sur le site dentaly.org, on retrouve plusieurs allégations (48) :

- L’huile de noix de coco permettrait de purifier la bouche et les dents en
éliminant certaines bactéries, dont celles responsables du jaunissement des
dents,

- L’huile de noix de coco serait efficace contre 'accumulation de plaque,

- Par son action lipophile, I'huile de noix de coco va attirer les graisses
contenant des toxines dans la bouche,

- Elle permettrait d’avoir une meilleure haleine,

- Elle réduirait les saignements et les irritations gingivales,

- Elle donnerait un aspect plus blanc et étincelant a 'émail.

2.7.3. Mode d’utilisation

D’aprés le site internet Colibry (49), il est possible de I'utiliser en bain de bouche. Pour
cela on va prendre une petite cuillére a soupe d’huile de coco pure qu’on gardera dans
la bouche 15 a 20 minutes.

Ensuite, il faudra se rincer la bouche avec un verre d’eau tiede ou chaude additionné
de sel. On pourra finir en buvant un jus de citron mélangé a de I'eau chaude a la paille.
Ce bain de bouche est a renouveler tous les jours pendant un mois, c’est une sorte de

cure.
Sur le site internet Dentaly.org (48), le bain de bouche a I'huile de coco doit s’effectuer

le matin a jeun sur des dents propres. Il faudra faire circuler I'huile pendant 5 a 20

minutes dans la bouche quotidiennement pour obtenir des résultats optimaux.

2.7.4. Efficacité

Pour 'ADA (50), il n’'y a pas assez de preuves scientifiques pour démontrer que
I'extraction d’huile est bénéfique pour la santé buccale. Ses avantages en matiére de

blanchiment ne sont pas testés.
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Une étude publiée en décembre 2019 (46) a cherché a évaluer l'effet inhibiteur de
plaque dentaire de « I'oil pulling » par rapport a un bain de bouche contenant 0,2% de

gluconate de Chlorhexidine pendant 4 jours.

Durant cette étude, les participants ont d’abord éliminé la plaque, le tartre et les taches
via un détartrage et un polissage minutieux a l'aide dinstruments manuels et
ultrasoniques. lls avaient alors tous un score de plaque dentaire de 0. Puis ils ont été
répartis au hasard dans 2 groupes devant s’abstenir de toute forme de nettoyage des
dents :

- Le premier groupe utilisait un bain de bouche a la Chlorhexidine 10 ml a 0,2%

deux fois par jour pendant 30 secondes,
- Le deuxiéme groupe : 10 ml d’huile de noix de coco deux fois par jour pendant

15 a 20 minutes.

Les 2 bains de bouches devaient étre utilisés apres le petit-déjeuner et le diner et les
participants ne devaient pas se rincer, manger ou boire durant la premiére heure
suivant le ringage. De plus, pendant ces 4 jours, l'utilisation de tout autre bain de
bouche, chewing-gum ou dentifrice n’était pas autorisée.

A lissue de I'étude, il N’y a pas eu de différences significatives entre les groupes CHX
et huile de coco en termes d’indice de place, d’indice gingival et de saignement.
Cependant I'indice de coloration était statistiquement plus élevé dans le groupe traité
a la Chlorhexidine. Or I'un des inconvénients principaux de la Chlorhexidine limitant
son utilisation a long terme est la coloration des dents et I'utilisation de la CHX comme
groupe témoin constitue une limite de cette étude. On ne peut donc pas conclure que

I’huile de coco blanchit les dents.

Les auteurs ont donc conclu que l'oil pulling et le bain de bouche contenant 0,2% de

Chlorhexidine sont tous les deux efficaces pour inhiber la reformation de la plaque.

2.7.5. Effets indésirables

L’huile de coco présenterait des risques pour la santé puisque pendant le bain de

bouche l'huile va se charger de bactéries présentes dans la bouche. En cas
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d’aspiration de gouttelettes d’huile contaminées, il y a aura un risque de pneumonie
lipoide (48).

Un rapport de 2 cas publié en septembre 2018 (51) présente 2 femmes présentant des
antécédents de carcinome de la langue et une pneumonie non résolue. Elles ont été
finalement diagnostiquées comme souffrant d’'une pneumonie lipoide, une pneumonie
non infectieuse caractérisée par la présence de macrophages chargés de lipides ou
de lipides libres dans les alvéoles provenant d’'une source exogéne via inhalation ou
aspiration dans les voies respiratoires.

Ces 2 femmes d’age moyen, instruites ont été guéries d’un cancer de la langue. Suite
au traitement du cancer, des changements sont apparus dans la cavité buccale
pouvant les inciter a tester des mesures visant a améliorer leur santé bucco-dentaire
tel que I'oil pulling. Cependant ces changements structurels de la cavité buccale et les
troubles de la déglutition associés ont pu les exposer a un risque d’aspiration malgré
le fait que I'huile ait été crachée hors de la bouche aprés chaque gargarisme. Une fois
larrét de cette méthode, elles ont été traitées par des lavages lovaires broncho-

alvéolaires thérapeutiques répétes.

Les résultats de I'étude publiée en 2019 (46) ont également révelé que I'altération de
la perception du golt dans le groupe traité avec de I'huile de coco était plus importante
comparee au groupe traité par la Chlorhexidine.

Méme si I'oil pulling est simple dans sa pratique, largement popularisé dans les médias
et sur internet ces derniéres années et pourrait présenter des avantages pour la santé
bucco-dentaire, il est nécessaire d’'informer les patients que cette pratique n’est pas
sans risque.

L’ADA ne recommande pas l'oil pulling comme pratique d’hygiéne dentaire a ce jour
(45).

2.8.Les peaux de fruits

2.8.1. Présentation

D’autres astuces moins connues sont également décrites telle que l'utilisation des

peaux de fruits comme les peaux de banane ou d’'orange (28).
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Au Brésil, la peau de banane, riche en composés phytochimiques qui sont
principalement des agents antioxydants, présente une histoire d’utilité pour favoriser
la guérison des blessures et notamment des brllures lorsqu’elle est utilisée de fagon
topique. En effet, grace a ses propriétés antiseptiques, la pelure de banane mire
pourra étre utilisée pour réaliser un cataplasme qui sera enroulé autour d’'une blessure

afin de réduire la douleur ou le gonflement (52).

Les pelures de bananes consommées peuvent étre utilisées dans I'alimentation
animale, comme engrais organique ou alors sont jetées. Actuellement, peu de rapports
dans la littérature décrivent Il'utilisation de ces pelures mais I'on sait déja qu’elle
pourrait permettre la production d’éthanol, de méthane, d’aliments pour le bétail ou
agir comme adsorbant pour la purification d’eau. Les pelures pourraient également
étre directement utilisées en tant que composés fonctionnels dans la nutrition

humaine, la prévention et les soins de santé (52).

2.8.2. Allégations d’utilisation

La forte concentration en minéraux (potassium, magnésium et manganése) dans la

peau de banane permettrait de blanchir les dents (53).

La pelure interne d’orange, appelée mésocarpe, contient du limonéne présentant des

propriétés blanchissantes (28).

2.8.3. Mode d’utilisation

D’aprés Holodent (28), il faudrait frotter la pelure d’orange pendant 3 a 4 minutes.
Pour la pelure de banane, il suffirait de la déposer 15 minutes sur les dents puis de
rincer.

Ce geste s’effectuera tous les jours pendant 2 a 3 semaines.

Le site internet Bio a la une (54) propose de frotter ses dents avec une laniére de peau

de banane mare pendant 2 minutes puis de se brosser les dents. Pour I'orange, il
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faudra frotter les dents avec l'intérieur de la pelure 30 secondes a 1 minute, laisser

agir la salive et se brosser les dents une demi-heure plus tard.

2.8.4. Efficacité
L’idée que les peaux de banane puissent blanchir les dents repose uniquement sur
des allégations anecdotiques. En effet, a I'heure actuelle, aucune étude scientifique
n'a été réalisée afin d’attester de l'efficacité des peaux de banane pour éliminer les

taches présentes sur les dents (53).

L’ADA déconseille de réaliser un blanchiment maison a 'aide de pelures d’orange du

fait de leur forte teneur en acide (23).

2.8.5. Effets indésirables

Les oranges sont acides, 'utilisation de pelures d’orange peut endommager I'émail
des dents (23).
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3. LE CHARBON ACTIF

3.1.Présentation

Avec une publicité omniprésente dans les médias, sur internet et via les réseaux
sociaux, les produits a base de charbon actif se vendent dans tous les pays. Ces
produits peuvent étre destinés au brossage des dents, a I'élimination des taches
extrinséques et au « blanchiment des dents ». Les célébrités, blogueurs et
influenceurs ne cessent d’en faire I'éloge et de ce fait nous pouvons nous attendre a

ce que la popularité de ces produits continue d’augmenter (4).

3.1.1. Historique

D’aprés un article du British Dental Journal (4), la premiere utilisation du charbon de
bois en hygiéne bucco-dentaire remonte a la Gréce Antique. Le charbon de bois utilisé
seul ou incorporé dans des préparations était utilisé pour nettoyer les dents dans de
nombreuses régions du monde. Le charbon de bois grossiérement broyé s’est fait
connaitre grace a sa capacité a éliminer les taches et les dépbts sur les dents et a
absorber de grandes quantités de substances nocives comme les exsudats
désagréables de gencives malades (4).

La poudre de charbon, la suie ainsi que les cendres de charbon étaient notamment
appliquées sur les dents a I'aide des doigts, de batonnets a macher, de chiffons et plus

tard de brosses a dents (4).

Les préparations a base de charbon de bois ont aussi été utilisées pour diverses
applications médicales. Il s’agissait notamment d'un antidote en cas
d’empoisonnement aigu et de surdosage d’'un médicament. Moins souvent, il a servi a
la gestion des infections cutanées, la réduction de la mauvaise odeur des plaies, la
lutte contre le prurit associé a la dialyse et a pu agir en tant que nanoporteur de
médicaments et de tatouage médical.

Le charbon peut également s’utiliser comme un ingrédient alimentaires dans plusieurs
préparations ou comme colorant alimentaire en Chine, au Japon et en Corée du Sud
(55).
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De plus, le charbon actif absorbant est utilisé tel quel dans le but d’extraire les fluorures
de I'eau potable dans les collectivités dotées d’'un approvisionnement en eau ayant

une teneur en fluorure excessivement élevée (4).

3.1.2. Composition

Le charbon actif est une forme nanocristalline de carbone ayant une surface spécifique
et un nombre élevé de pores de I'ordre du nanomeétre. Il peut étre préparé en chauffant
des matériaux organiques (5) riches en carbone tels que le bois, le charbon, les

coquilles de noix, les cosses de noix de coco, le bambou ou la tourbe (55).

Afin d’améliorer I'acceptabilité des préparations a base de charbon a usage intraoral
et de combattre I'halitose, des composés inorganiques tels que des agents

aromatisants et des plantes médicinales ont été rajoutés aux préparations (4).

Le charbon de bois se présente comme une poudre fine, trés salissante, avec une
abrasivité variable selon la source et les méthodes utilisées pour le préparer et le
broyer. Dans les dentifrices commercialisés aujourd’hui, il se présente sous forme
d’'une poudre de charbon actif qui a été oxydée par réchauffement contrdlé ou par des

produits chimiques (4).

3.1.3. Mode d’action

Il est suggéré dans certaines informations fournies que le charbon de bois contenu
dans le dentifrice se lie a tous les dépdbts de surface des dents. Cette liaison est
facilitée par les éléments suivants (55) :

- La bentonite dans des formulation contenant de l'argile,

- Laplaque,

- Les bactéries,

- Etle matériel utilisé.
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Le brossage avec un dentifrice a base de charbon va créer une boue gris foncé qui
peut devenir une mousse grise avec une teinte verdatre (Figure 5).
Le charbon de bois dans la pate a tendance a adhérer aux dépdts et les taches sur les

dents, mais il va aussi s’accumuler dans la gencive et les poches (4) (Figure 6).

Figure 5: Photographies issues de l'article "Charcoal-containing dentifrices” montrant
a gauche l'apparition d'une boue gris foncé et a droite une mousse grisatre avec une

teinte verdatre

Figure 6: Photographie issue de I'article "Charcoal-containing dentifrices" illustrant
I'accumulation de charbon au niveau de la gencives marginale et la couleur grise des

poils de la brosse a dents

Le temps de brossage normal peut étre prolongé pour tenter d’enlever des taches de
charbon de bois décolorées.
Une fois la pate crachée, la langue peut étre devenue noire, ce qui nécessite un

brossage ou grattage de la langue
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En répétant I'utilisation d’'un dentifrice a base de charbon, les soies de la brosse a

dents, surtout si elle est blanche, peuvent acquérir une couleur grise peu attrayante

qui persistera méme aprés un ringage a l'eau courante : d’ou I'une des raisons

possibles de la commercialisation des brosses a dents noires (4) (Figure 6).

3.2.Les produits disponibles

DENTIFRICE CURAPROX
BLACK IS WHITE

Contient 15 000 ppm
d’hydroxyapatite
présentant un effet
protecteur et calmant.
Contient des enzymes
présentes naturellement
dans la salive renforgant
les fonctions
antibactériennes et
antivirales de la salive.
De plus, elles protégent
contre les caries et
aident en cas de
sécheresse buccale.

Le charbon actif est
responsable de la
douceur et de l'efficacité
du dentifrice
blanchissant. Il va
absorber les particules
qui provoquent des
colorations et les
élimine en douceur sans
éroder I'émail.

Dans ce dentifrice se

rajoute un filtre bleu afin

Ce dentifrice s’utilise de
la méme maniére que les

dentifrices ordinaires

Pas d’informations

spécifiques.
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d’accentuer le blanc des
dents.

Nous avons aussi du
fluorure de sodium 950
ppm pour protéger des
caries. Il agit trés
rapidement et diminue
I’'acidité, rétablissant
ainsi un pH quasi
neutre.

Il ne contient pas de
lauryl sulfate de sodium,
triclosan et particules

plastiques.

BAIN DE BOUCHE
WONDERCOCO

Formulé sans alcool.
Rafraichit I'haleine et
assure une hygiéne
buccale impeccable
sans modifier le pH
naturel de la bouche.
Blanchit et polit
naturellement les dents.
Renforce I'émail.
Soulage les gencives.
Procure une haleine
plus saine.

100% naturel, vegan,
développé sans cruauté
envers les animaux et

sans risques.

1. Ultiliser le bain de
bouche en
gargarisme pendant
30 secondes matin et
soir apres le
brossage des dents,

2. Puis recracher.

Une utilisation
quotidienne pendant au
moins 14 jours est
recommandée pour des

résultats probants.

Aucune contre-
indication pour les
femmes enceinte
car le produit est
100% naturel et
son utilisation
préservera les

gingivites.

Il 'y a aucune

restriction d’age
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POUDRE BBRYANCE

BBRY®WNCE

Poudre noire issue de
charbon de bois et de
coquille de noix de
COCO.

Fonctionne
instantanément contre
les taches et accentue
la blancheur des dents.
Poudre 100% naturelle.
Provoque un effet
lissant sur les dents.
Lutte contre la mauvaise
haleine.

Soigne les aphtes, les
gencives enflammées.
Désinfecte la bouche.
Résultat visible aprés 1
a 2 semaines

d’utilisation.

1. Avant le brossage
des dents, ouvrir le
flacon délicatement,

2. Tremper la brosse a
dents mouillée dans
le bocal et retirer
'excédent,

3. Se brosser les dents
pendant 3 minutes,

4. Cracher et rincer.

Il est plutét
conseillé de
l'utiliser le soir car
une légére couleur
noire peut
persister a la base
des dents.

Ce produit est a
utiliser sur des
dents et gencives

saines.

BANDES BLANCHISSANTES
WONDERCOCO

WOWDERCOCO®

c
(_ORIGINAL )

Ces patchs combinent
l'incroyable pouvoir
purifiant du charbon
actif et de I'huile de noix
de coco.

Blanchit naturellement
les dents.

Elimine les taches.
Supprime la plaque
dentaire.

100% naturel, vegan,
développé sans cruauté
pour les animaux et

sans risques.

1. Appliquez les patchs
sur les dents propres,

2. Laisser agir pendant
30 minutes,

3. Retirez et rincez.

Une utilisation
quotidienne pendant au
moins 14 jours est
recommandée pour des

résultats probants.

Aucune contre-
indication pour les
femmes enceinte
car le produit est
100% naturel et
son utilisation
préservera aussi

des gingivites.

Il 'y a aucune

restriction d’age.
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CHEWING-GUM CURAPROX
BLACK IS WHITE

Sans sucres, 100%
vegan et sans OGM.
Charbon actif élimine
les décolorations sans
abimer les dents.
L’hydroxyapatite comble
les trous qui
commencent a se
former et reminéralise
I'émail des dents.

La glucose oxydase
assure équilibre de la
flore buccale et a un
effet antibactérien.

Le xylitol protége contre
les caries et donne un
go(t sucré.

Gout délicieux, citronné,

mentholé et frais.

Il s’agit d’'une gomme a
macher.

Il faudrait prendre 1
chewing-gum aprés
chaque repas, mais cette
consommation ne se
substitue pas a un
brossage des dents

régulier.

Une
consommation
excessive peut
entrainer des
effets laxatifs.
Ne pas donner
aux enfants de

moins de 3 ans.

3.3.Efficacité

Selon le numéro de septembre 2017 du Journal of the American Dental Association

(55), rien ne prouve que les produits dentaires contenant du charbon soient sirs ou

efficaces pour les dents.

L'analyse documentaire de Brooks et al, publiée en 2017, qui a pris en compte 118

patients et comprenant une base de données sur 50 dentifrices a base de charbon de

bois, trouve insuffisants (55) :

- Les preuves scientifiques pour corroborer le produit cosmétique,

- Les bienfaits pour la santé (antibactériens, antifongiques ou antiviral, réduction

des caries, blanchiment des dents, détoxication orale),

- Ou des allégations relatives a l'innocuité des dentifrices a base de charbon de

bois commercialisés.
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Brooks et al, n‘ont donc pas trouvé des preuves suffisantes pour soutenir les
allégations de blanchiment des dents. Il a été suggére, étant donné le taux élevé
d’absorbance du charbon de bois, qu’il y aurait une disponibilité insuffisante de
radicaux libres sachant que les radicaux libres sont les agents blanchissant dans un
dentifrice a base de charbon capables de réduire chimiquement les émissions

intrinséques de taches présentes dans I'émail et la dentine (4).

Les dentifrices au charbon de bois peuvent étre plus efficace pour le maintien de la
couleur des dents lorsqu’ils sont utilisés pour retarder la réapparition de taches
superficielles sur les dents intactes aprés un nettoyage professionnel. |l semble que le
charbon actif ne change pas la couleur des dents autrement que par I'action abrasive

similaire a celle d’'un « dentifrice pour fumeurs »(4).

Figure 7 : Photographie issue de (4) montrant le résultat obtenu apres un brossage

des dents avec un dentifrice blanchissant a base de charbon

La figure 7 nous montre que I'utilisation du dentifrice a entrainé une perte de I'éclat de
surface de I'émail. Les incisives centrales supérieures semblent ternes et des taches
extrinséques persistent sur les dents notamment au niveau des bords proximaux des

incisives centrales inférieures.
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3.4.Effets indésirables

3.4.1. Risques locaux

3.41.1. Abrasion

Le potentiel abrasif des dentifrices au charbon est considéré comme dépendant de la
nature, de la méthode de préparation et de la distribution de la taille du charbon inclue
dans la formulation. En effet, certaines formes de charbon de bois utilisées dans les
procédures d’hygiéne bucco-dentaire ont été reconnues comme ayant une abrasivité

relativement élevée (4).

Plus la formulation est abrasive, plus elle sera efficace pour enlever les taches
extrinséques et les autres dépbts a la surface de la dent. Mais l'utilisation de cette
formulation peut entrainer une perte de substance a la surface de la dent pouvant étre

associée a une hypersensibilité (4).

Une faible abrasivité est souvent retrouvée dans les allégations de nombreux
dentifrices a base de charbon et pourtant cela n’a pas fait a ce jour I'objet d’'une

vérification indépendante (4).

De plus, il faut bien se souvenir que les utilisateurs de dentifrices a base de charbon
ont acheté le produit pour ses revendications de blanchiment dentaire. Dans ce cadre,
les utilisateurs peuvent étre amenés a se brosser les dents plus fréquemment,
vigoureusement et pendant de longues périodes. Ce comportement peut étre retrouvé
chez des individus pensant que le dentifrice a base de charbon peut offrir une solution
de blanchiment dentaire a faible co(t. Si une petite amélioration se fait voir au début,
alors il leur en faudra plus pour atteindre voire dépasser l'objectif souhaité plus

rapidement (4).

Comme pour toute forme de brossage excessif des dents, le brossage avec un
dentifrice au charbon peut causer plus de mal que de bien, en particulier pour les
restaurations de la couleur des dents présentant une résistance a I'abrasion

relativement faible (4).
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3.4.1.2. Risque carieux

Etant donné la capacité d’absorption élevée de charbon actif, tout fluorure et autres
ions actifs dans le dentifrice a base de charbon peuvent ne pas étre disponibles pour
agir sur 'amélioration et I'efficacité de nettoyage ou les modifications chimiques de la
dent. Ainsi, les capacités de reminéralisation de I'’émail, d’augmentation du taux de

résistance a la carie et aux processus d’usure dentaire seront limitées (4).

3.4.1.3. Halitose

La capacité d’absorption du charbon de bois en fait un antidote contre les infections
aigués a empoisonnement et surdosage de drogues. C’est pourquoi on peut penser
gu’il serait efficace pour adsorber les substances responsables de 'halitose.

En effet, se brosser les dents avec un dentifrice au charbon peut laisser a la bouche
une sensation de fraicheur. Cependant cette fraicheur, éventuellement tempérée par
un arriere-gout terreux de charbon, peut étre de courte durée puisqu’en réalite, le

charbon de bois ne s’oppose pas aux causes de I'halitose (4).

Aussi, la nature absorbante du charbon dans le dentifrice peut limiter les effets positifs
des huiles essentielles et autres constituants inclus dans les formulations afin de

masquer I'odeur buccale, limitant donc les effets du dentifrice sur I'halitose (4).

3.4.1.4. Considérations parodontales

L’utilisation de ces dentifrices par les patients atteints de maladies parodontales peut
entrainer 'accumulation de particules de charbon dans les défauts parodontaux et les
poches parodontales causant alors des colorations grises ou noires des tissus

parodontaux (4) (Figure 6).
De plus, les informations sont limitées concernant les effets cytotoxiques générés par

le contact entre la muqueuse buccale et le charbon ou le dépét de charbon sur les

tissus conjonctifs.
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|l existe une coutume de tatouage gingival en Ethiopie et dans certains pays du Moyen-
Orient utilisant de la suie et des résines végétales. L’évaluation histopathologique des
tissus tatoués d'un patient a révélé une agrégation interstitielle de particules

étrangéres sans pour autant favoriser une réaction inflammatoire (55).

3.4.1.5. Détérioration des restaurations et point de vue esthétique

Les particules de charbon peuvent s’accumuler dans les défauts et les déficiences
marginales des restaurations mais aussi dans des fissures profondes.

Le charbon sera également capable de s’accumuler au niveau des défauts de surface
des restaurations en composite (4).

La coloration de ces défauts peut compromettre les qualités esthétiques des
restaurations de la couleur des dents surtout si cela se produit dans la zone du sourire.
L’attractivité peut alors étre affectée négativement, en particulier si la coloration
comporte un certain nombre de restauration adjacentes telles que des facettes et des

couronnes dont les bords supra-gingivaux ne sont pas parfaits (4).

3.4.1.6. Taches

Des éclaboussures accidentelles d’eau et de dentifrice sur un vétement peuvent étre
difficiles a retirer sans laisser un halo gris ou une tache.

Sur une serviette, le charbon a tendance a laisser des taches grises ou noires (4).

3.4.2. Risques généraux

3.4.2.1. Risque cancérigéne

Le risque possible pour la santé associé avec I'utilisation de dentifrice au charbon a
été considéré comme étant lié a la possible inclusion d’éléments cancérigénes pour
'homme tels que les hydrocarbures aromatiques polycycliques dans le charbon,
I'argile bentonite dans certains dentifrices, aussi utilisés dans des produits de soins de

la peau ou médicaments (55).
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Les rapports des effets néfastes de l'argile bentonite sur la santé sont cependant
contradictoires du fait de ses diverses compositions minérales. Nous pouvons citer
particulierement la silice cristalline qui, une fois inhalée, est considérée comme un
carcinogene humain (55). De plus, une étude in vitro datant de 2016 a montré que
largile de bentonite induisait des proliférations de lignées cellulaires

d’adénocarcinome pulmonaire (56).

Parmi les dentifrices a base de charbon de bois vendus dans le commerce, certains
contiennent également des feuilles de bétel dont les composants possédent des
activés antiprolifératives, anti-oxydantes, antimutagénes et antimicrobiennes a la
différence de I'exposition a la chique de bétel fortement associée a la promotion du

carcinome des cellules squameuses buccales (55).

3.4.2.2. Cytotoxicité

Une étude menée par Zhenchao et al. a cherché a déterminer des preuves de la
toxicité et de la génotoxicité de I'ingestion de charbon de bois. lIs n’ont pu démontrer
aucune conséquence néfaste d’'une ingestion orale de poudre de charbon de bambou
pendant 90 jours a des doses de 2,81, 5,62 et 11,24 g/kg de poids corporel chez 40
rats. Les seuls changements observés ont été une augmentation de la pigmentation
fécale liée a la dose et a l'autopsie une pigmentation noire dans les voies gastro-

intestinales (55).

3.5.Problématique

L’approche de la commercialisation des dentifrices au charbon est inquiétante
puisqu’elle est « scientifiquement revendiquée jusqu’a preuve du contraire » (4) et non
pas fondée sur des preuves. Les commerciaux vont ainsi mettre I'accent sur les
avantages plaisant aux consommateurs bien qu’ils n’aient pas encore été prouvés et
sans données scientifiques a I'appui. Les allégations portent notamment sur les
propriétés de blanchiment dentaire, la reminéralisation, le renforcement ou la
fortification des dents, la faible abrasivité, la capacité de détoxification et I'action

antibactérienne, antiseptique ou antifongique. On peut également retrouver des
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termes attrayants pour les consommateurs tels que « écologique », « a base de

plantes », « naturel », « biologique » et « pur » (4).

Néanmoins une telle approche marketing n’est pas propre aux dentifrices et poudres
dentaires a base de charbon.

L’éthique de cette approche de la commercialisation de produits ayant une influence
sur la santé est au mieux discutable. Des messages mensongers ainsi que la sélection
d’'informations données aux consommateurs peuvent étre considérés comme des

pratiques trompeuses contraires aux intéréts et a la protection des consommateurs

(4).
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4. LES PRODUITS A BASE DE PEROXYDE D’HYDROGENE

4.1.Présentation

4.1.1. Composition

Le peroxyde d’hydrogéne également appelé dioxyde de dihydrogéne, dioxyde
d’hydrogéne, oxyde d’hydrogéne ou oxydol peroxyde (57) est le produit de
blanchiment dentaire le plus utilisé actuellement. Sa premiére utilisation remonte a
1884 par Harlan (58).

Le peroxyde d’hydrogene est un produit chimique trés réactif contenant de I'hydrogene
et de 'oxygene. Sa structure est HO-OH et sa formule empirique H202. |l se présente

sous la forme d’un liquide incolore (57).

Le peroxyde de carbamide aussi appelé peroxyde d’'urée, peroxyde d’hydrogene
carbamide, urée peroxyde d’hydrogéne ou urée dont la formule empirique est
CO(NH2)2 — H202 se présente sous la forme d’un cristal blanc ou d’'une poudre de
cristal (57). Il est composé d’environ 3,5 parties de peroxyde d’hydrogéne et de 6,5
parties d'urée (58). Par exemple, un gel présentant une concentration de 10% en
peroxyde de carbamide donnera un maximum de 3,6% de peroxyde d’hydrogéne (57).
Un produit de blanchiment a base de peroxyde de carbamide assure un relargage
progressif du peroxyde d’hydrogéne grace a sa décomposition en urée et en H.O2 au

contact de I'eau (58).

Le peroxyde d’hydrogéne est principalement utilisé dans la production de produits
chimiques, pour le blanchiment du papier et des textiles. De faibles quantités sont
également utilisées en cosmétique pour la décoloration des cheveux, I'oxydation dans
les teintures capillaires permanentes mais aussi dans les produits d’hygiéne bucco-
dentaire tels que les bains de bouche et les autres produits de blanchiment dentaire
(57).
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4.1.2. Mode d’action

Afin de faciliter la compréhension du blanchiment dentaire, ce processus va étre
expliqué en 3 phases distinctes.

Tout d’abord, le peroxyde d’hydrogéne est appliqué sur la surface de la dent au niveau
de I'émail et de la dentine. Puis le produit pénétre bien a I'intérieur de la structure
dentaire pour permettre son interaction avec les molécules de coloration. Enfin le
peroxyde induit des changements micromorphologiques sur la surface et la structure

des dents pouvant alors entrainer des modifications optiques (58).

4.1.2.1. Diffusion

On rappelle que les taches extrinseques limitées a la surface externe de la dent
peuvent étre simplement retirées en se brossant les dents avec plus ou moins des
composeés abrasifs ou par des mesures de prophylaxie dentaire.

Cependant une fois que la coloration est intégrée dans I'émail et la dentine, le
peroxyde d’hydrogéne devra pénétrer ces tissus afin dinteragir avec les

chromophores organiques (58).

Lors de la phase de diffusion, il a été prouvé que la pénétration du peroxyde était
favorisée par les éléments suivants :

- Une concentration plus élevée de peroxyde d’hydrogene,

- Une application prolongée,

- Une augmentation de la température,

- Une taille plus importante des tubulis dentinaires qu’on retrouve sur des jeunes

dents,
- Des variations dans la structure de la dent dues a sa fonction, a un mordancage

a I'acide ou a la présence de restaurations.

4.1.2.2. Interaction

Le peroxyde d’hydrogéne peut soit étre appliqué directement soit produit par une

réaction chimique a partir de perborate de sodium ou de peroxyde de carbamide.

51



Le peroxyde d’hydrogéne agit comme un puissant agent oxydant et peut subir de

nombreuses réactions :

e |l peut former des radicaux libres par clivage homolytique c’est-a-dire une
division d’électrons partagés et liés. Ce type de réaction est favorisé par la
lumiére et la chaleur.

HOOH — H + OOH ou HO + OH

e Le clivage hétérolytique est une réaction de déprotonation laissant une paire
d’électrons. Cette réaction apparait a un pH élevé et crée des anions
perhydroxyles.

HOOH — H*+ OOH-

e La troisieme réaction combine les clivages homolytique et hétérolytique et
génere de I'oxygeéne actif qui est a la fois un anion et un radical libre.
HOO + OH — O+ H20 dans des conditions basiques

HOO — O~ + H dans des conditions acides

Les produits obtenus vont venir cliver les doubles liaisons des pigments ou
chromophores ce qui va modifier les propriétés d’adsorption de la lumiére et ainsi

modifier la perception de la couleur de ces pigments (6).

4.1.2.3. Les changements de surface et de couleur

Lors de cette derniére étape, on cherche a mettre en évidence les modifications du

substrat dentaire conditionnant I'effet optique de I'éclaircissement (6).

Certaines études (58) ont mis I'accent sur 'effet de ’'H20> sur la dentine, cependant
les caractéristiques de I'émail jouent aussi un role clé. En effet, 'émail participe a la
couleur globale de la dent en diminuant la translucidité et en masquant la couleur de

la dentine sous-jacente.
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Pour certaines études, le changement de couleur des dents associé a un blanchiment
dentaire serait principalement expliqué par la perte de minéraux plutét que par la
dégradation des chromophores (58).

Les altérations micromorphologiques par déprotéinisation, la déminéralisation et
I'oxydation de la couche d’émail la plus superficielle vont modifier la densité de I'émail
en rendant la distribution des cristaux d’émail moins compacte. L’indice de réfraction
de I'émail sera alors augmenté et la surface sera plus rugueuse créant une réflexion

plus diffuse et rendant I'émail plus lumineux (58).

4.1.3. Réglementation

Au sein de I'Union Européenne, les produits d’hygiéne buccodentaire rentrent dans le

cadre des produits cosmétiques.

Un produit cosmétique est selon I'article 2 du réglement n°1223/2009 du Parlement
Européen et du Conseil du 30 novembre 2009 : « toute substance ou mélange destiné
a étre mis en contact avec les parties supetficielles du corps humain (épiderme,
systeme pileux et capillaire, ongles, levres et organes génitaux externes) ou avec les
dents et les muqueuses buccales, en vue, exclusivement ou principalement de les
nettoyer, de les parfumer, d’en modifier 'aspect, de les protéger, de les maintenir en
bon état ou de corriger les odeurs corporelles ».

On nous rappelle également que : « Les produits destinés a étre ingérés, inhalés,
injectés ou implantés dans 'organisme ne sont pas des produits cosmeétiques méme
s’ils revendiquent une action notamment sur la peau, les dents, la muqueuse buccale
et/ou les phaneres (cheveux, ongles) ».

Et chaque fabricant, importateurs ou responsables de la mise sur le marché doit veiller
aux allégations relatives a ses produits (59).

Ces produits dits cosmétiques sont bien réglementés puisque des obligations sont a

respecter que ce soit avant ou aprées leur mise sur le marché.

Pour s’assurer que les produits de blanchiment dentaire vendus sont bien conformes
a la réglementation en vigueur, la Direction générale de la concurrence, de la
consommation et de la répression des fraudes (DGCCRF) et 'Agence nationale de

sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) effectuent des contrdles
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(60). La DGCCREF, la Direction générale de la santé et TANSM demandent également
au public d’étre attentif quant aux risques liés aux pratiques ou a l'utilisation de produits
qui ne respecteraient pas les régles, surtout lorsque les consommateurs cherchent a
faire appel a un traitement de blanchiment dentaire chez un commercgant proposant
cette prestation, a domicile ou s’ils ont acheté le produit de blanchiment sur internet
(60).

4.1.3.1. Peroxyde d’hydrogéne

Pour étre considérés comme s(rs et étre librement disponibles, les produits de

blanchiment dentaire ne doivent pas contenir plus de 0,1% de peroxyde d’hydrogéne

(6).

Au contraire, les produits présentant une concentration entre 0,1 et 6% de peroxyde
d’hydrogéne ne sont pas directement accessibles aux consommateurs, seuls les
chirurgiens-dentistes peuvent y avoir accés (6). Les patients majeurs pourront donc
avoir acceés a ces produits aprés examen dentaire (61). Un bilan préopératoire est en
effet nécessaire afin d’éviter tout risque lié a I'application du produit éclaircissant sur
des zones d’émail hypominéralisées, des zones ou la dentine est exposée ou sur des

|ésions carieuses (6).

L’utilisation des produits libérant plus de 6% de peroxyde d’hydrogéne utilisée sur la
face externe des dents est interdite depuis le décret du 9 juillet 2013 et ceci méme si
le produit est classé dispositif médical. Cette interdiction permet de prévenir les risques
de toxicité systémique chronique pouvant survenir si de grandes quantités de
peroxyde d’hydrogéne étaient ingérées tous les jours dans le cadre d’'un
éclaircissement externe global réalisé en ambulatoire avec une gouttiére
personnalisée (61).

Cependant l'utilisation de produits libérant plus de 6% de peroxyde d’hydrogéne
classés comme dispositifs médicaux sur dents dépulpées restent autorisés. lls peuvent
donc étre utilisés par le chirurgien-dentiste méme si de nombreuses études ont montré
que I'utilisation de fortes concentrations de peroxyde d’hydrogéne pour
I'éclaircissement interne des dents dépulpées entrainait un risque majeur de survenue

de résorptions cervicales externes, surtout en cas d’absence de bouchon cervical (61).
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4.1.3.2. Peroxyde de carbamide

Un produit de blanchiment contenant 10% de peroxyde de carbamide contient environ
3,5% de peroxyde d’hydrogéne (58).

Puisque la réglementation fixe la limite de peroxyde d’hydrogéne appliqué ou relargué
a 6% au maximum cela équivaut a environ 18% de peroxyde de carbamide pour le

chirurgien-dentiste (6).

4.1.3.3. Perborate de sodium

Le perborate de sodium (NaBOs) est également une poudre blanche cristalline
disponible sous forme monohydrate, trihydrate ou tétrahydrate concernant environ
95% de perborate correspondant a 9,9% d'oxygéne disponible. Les formes
monohydratées avec une teneur en peroxyde d’hydrogéne d’environ 34% et 22%
étaient couramment utilisées pour un blanchiment intracoronaire (58).

Cependant ce produit a été classé comme cancérigéne, mutagéne et toxique pour la
reproduction (62). L'utilisation du perborate de sodium est interdite par I'article 15 du
reglement (CE) n° 1223/2009 depuis avril 2015 au sein de I'Union Européenne (61).

4.1.3.4. Comparaison avec la réglementation américaine

Dans plusieurs pays, la réglementation n’est pas aussi stricte. Par exemple, aux Etats-
Unis, plusieurs produits sont encore disponibles en vente libre et ont un impact
économique important en raison de la forte demande esthétique de la population.
Néanmoins, pour la Food and Drug Administration (FDA), I'utilisation du peroxyde
d’hydrogéne est sire a des concentrations allant jusqu’a 3%. Mais les preuves
disponibles actuellement sont insuffisantes pour prouver I'efficacité des produits en

vente libre a des concentrations allant de 1,5 a 3% utilisé a long terme. (58)
Les produits contenant de peroxyde d’hydrogéne sont classés comme produits

cosmeétiques et grace a internet il est possible d’acheter des préparations contenant

jusqu’a 25% de peroxyde d’hydrogéne ou d’autres ingrédients non réglementés (63).
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Cependant, ces derniéres années, des débats et contestations juridiques ont eu lieu

aux Etats-Unis sur le fait de savoir si le blanchiment dentaire & base de peroxyde

pouvait étre effectué par des prestataires sans dipldme dentaire (3).

L’utilisation de ces produits hautement dosés a donné lieu a des cas documentés de

dommages. Cependant, puisqu’ils sont soumis a la réglementation des cosmétiques,

les fabricants n'ont pas a soumettre de rapports de blessures ou d’autres problemes

ala FDA.

4.2.Les produits commercialisés

KIT DE BLANCHIMENT DENTAIRE
BBRYANCE

Ce gel contient 0,095% de peroxyde
d’hydrogéne.

Ces kits sont généralement
composés d’une goulttiere
universelle, d’'un gel, d’'un guide de
teinte et parfois d’'une lampe LED.
Plusieurs gels aux go(ts différents
sont disponibles (par exemple

menthe, framboise, fraise, ...).

On peut gagner de 2
a 9 teintes.

On obtient des
résultats rapides en
seulement 30
minutes.

On utilise une
technologie LED.

On peut faire 10
utilisations avec le kit
basique, puis 7 a 9
utilisations selon les

dosages.

La séance doit
s’effectuer de
préférence le soir au
coucher.

1. Se brosser les
dents,

2. Poser
uniformément le
gel dans la
gouttiére,

3. Appliquer dans la
bouche tous les
jours pendant 15
a 30 min,

4. Ne pas manger,
boire café et thé,
ne pas fumer
minimum 3h
aprés la séance
de blanchiment,

5. Se brosser les
dents une

nouvelle fois.

Ce produit
s’adresse aux
personnes de plus
de 18 ans et
s’utilise sur des
dents et gencives
saines.

Pour les personnes
voulant lutter contre
les taches dues au
tabac, au café, au

thé, au vin.

Le produit ne doit
pas étre utilisé chez
la femme enceinte
et qui allaite.

Le produit ne
fonctionne pas pour
les dents qui ne
sont pas

naturelles et

dévitalisées
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lls conseillent de ne
pas l'utiliser si I'on
porte un appareil

dentaire.

BANDES BLANCHISSANTES
CREST

A
|y R

N

Ce produit se présente sous forme

de bandes en polyéthyléne
transparentes et autocollantes.

Ces bandes adhésives vont adhérer
a la surface vestibulaire des dents
antérieures et peuvent libérer entre 5
a 14% de peroxyde d’hydrogéne
pendant des périodes assez courtes

allant de 5 a 60 minutes.

Les bandes sont
efficaces et slres a
100%.

Les utilisateurs
obtiendront le sourire
Hollywoodien dont ils
ont toujours réveé !
Les utilisateurs
obtiendront les
mémes résultats
qu’un traitement
codteux en clinique,
mais pour une
somme bien plus
avantageuse.

La plupart des
personnes voient
déja une
amélioration aprés 3
jours de traitement.
Ce produit peut aider
a éliminer les taches
de café et de tabac
accumulées sur les
dents depuis des
années.

Il est possible de
poursuivre toutes
nos activités
quotidiennes
pendant le

blanchiment.

1. Se brosser les
dents doucement
avec de l'eau,

2. Se sécherles
dents

3. Coller les bandes
sur ces dents

4. Laisser agir sur
les dents pendant
30 a 60 minutes
selon la bande,

5. Retirer les

bandes.

Le nombre de jour a
effectuer dépend de
la bande et du

traitement choisis.

Ce produit
s’adresse aux
personnes dont les
dents sont jaunies
par des années de
consommation de
café, de thé, de vin

ou de tabac.

Ce produit est

contre-indiqué si :

- Patiente
enceinte ou qui
allaite,

- Patient
présentant une
gencive
enflammée ou
des plaies dans
la bouche,

- Patient souffrant
d'un
affaissement
gingival,

- Patient
présentant des
caries,

- Patient portant
un appareil
dentaire,

- Patient mineur.
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Les résultats sont

visibles en 1 heure et

les résultats sont
optimaux aprés 7
jours.

Les strips sont
idéales pour un
événement de
derniére minute ou
un rendez-vous.
Les résultats seront
visibles pendant au

moins 9 mois.

GEL BLANCHEUR COCOLAB

~8¥1 0202

Le produit se présente sous la forme
d’'un stylo blancheur avec un
applicateur.

Il contient 0,1% de peroxyde

d’hydrogéne.

Ce stylo est facile
d’utilisation, avec
son petit format, on
peut 'emmener
partout avec soi.

Il présente un faible
co(t par rapport aux
bandes, c’est une
solution trés
abordable.

Des résultats sont

visibles a partir du

5°me jour d'utilisation.

Le golt est agréable.

1. Se brosser les
dents
minutieusement,

2. Secouer le stylo
pour remuer le
gel blanchissant
et tourner la
molette de
dosage ou
appuyer sur la
pointe du stylo
pour faire
descendre le gel,

3. Appliquer le
produit sur les
dents tout en
évitant de toucher
les gencives ou

les levres,

Certains produits
nécessitent un temps

de pose avant le

Plusieurs sites
internet vendeurs
de ces produits
mettent en garde
les utilisateurs
atteints de
sensibilités au
niveau des dents et
des gencives.

Le gel ne
fonctionnera pas
sur les prothéses et
les appareils

dentaires.

Certains gels sont
contre-indiqués
pendant la
grossesse et

I’allaitement.
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ringage, tandis que
d’autres ne se rincent

pas.

DENTIFRICE COLGATE MAX
WHITE

Ce dentifrice permet
I'obtention de dents

plus blanches en 5

Le produit peut étre
utilisé

quotidiennement : se

Ce produit ne
convient pas aux

enfants de moins

Ce produit contient 0,1% de
peroxyde d’hydrogéne.

jours. brosser les dents 2 de 7 ans.

EXPERT

- Il agit sur les taches | minutes 2 fois par

WHITE
TS

sous la surface de jour.

’émail, et aide a
effacer le
jaunissement installé

depuis des années.

4.3. Efficacité

4.3.1. La concentration en peroxyde d’hydrogéne et la durée d’application

La concentration du peroxyde d’hydrogéne et la durée d’application sont des facteurs

clés pour déterminer l'efficacité globale du blanchiment dentaire (64).

Plusieurs études ont montré que plus la concentration en peroxyde d’hydrogene était
élevée, plus le nombre d’application du gel nécessaire pour produire un blanchiment
uniforme était faible (64). Les gels dont les concentrations en peroxyde d’hydrogéne
sont plus faibles présentent des durées d’exposition plus longue entrainant ainsi des

effets de blanchiment similaires a ceux des produits a plus forte concentration (65).

Concernant le peroxyde de carbamide, plusieurs études montrent que le blanchiment
est plus rapide lorsque la concentration est augmentée. Néanmoins, lorsque la durée
du traitement avec 5% de peroxyde de carbamide est prolongée, l'efficacité se
rapproche des concentrations plus élevées (66)(67)(68). Les différences de luminosité

des dents viennent alors s’atténuer et ne sont plus statistiquement significatives (64).

59




4.3.2. L'utilisation de sources lumineuses

Afin d’améliorer ['efficacité du blanchiment, des sources des lumiéres comme les
lampes a arc plasma, les lasers avec plusieurs longueurs d’onde et les diodes électro
lumineuses ont été utilisées (69).

En effet, la vitesse des réactions chimiques peut étre doublée en augmentant la
température de 10°C. L'utilisation d’'une lumiére a haute intensité afin d’augmenter la
température du peroxyde d’hydrogéne et d’accélérer la vitesse de blanchiment
chimique des dents a d’ailleurs été signalée en 1918 par Abbot. Néanmoins un

chauffage excessif peut causer des dommages irréversibles a la pulpe dentaire (64).

C’est pour cela que la littérature contemporaine s’est concentrée sur I'accélération du
blanchiment au peroxyde via un éclairage simultané des dents antérieures par
diverses sources lumineuses citées plus haut (64).

Les études réalisées divergent quant a l'utilisation de I'activation lumineuse pour le
blanchiment des dents en raison de la variabilité des plans d’étude et de I'utilisation de
différents matériaux de blanchiment ainsi que des différentes lumiéres d’activation
(69).

Enfin, une revue systématique et une méta-analyse publiée en février 2019 n’a trouvé
aucun protocole d’activation de la lumiére capable d’améliorer [l'efficacité du
changement de couleur lorsqu’il est associé a un gel de blanchiment en cabinet chez
I'adulte. Aucun type de blanchiment en cabinet activé par la lumiére n’est supérieur au
blanchiment sans lumiére pour les gels de blanchiment en cabinet a faible et forte

concentration (70).

4.3.3. L’influence du mode de distribution

On peut également rappelée I'étude publiée en janvier 2015 ayant évalué l'efficacité
d’'un blanchiment dentaire fait maison comparé a un blanchiment dentaire
conventionnel (7).

Dans cette étude, les résultats ont révélé des changements de couleur
significativement plus importants dans les groupes :

- OTC : bandes blanchissantes pendant 2 heures durant 7 jours.
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- HW: : gel de peroxyde de carbamide a 10% placé dans une gouttiére fabriquée sur
mesure pendant 6 heures durant 14 jours.

- OW: traité professionnellement avec du peroxyde d’hydrogéne a 25% avec 3
applications pendant 45 minutes, le matériau de blanchiment a été renouvelé
toutes les 15 minutes.

Aprés 3 mois, le changement de couleur global le plus important a été observé pour le

groupe OW. Pourtant, I'évaluation visuelle n’a montré aucune différence entre les

groupes OTC, HW et OW a 3 mois.

Une autre étude sortie en avril 2018 (71) a visé a comparer le changement de couleur
des dents et la sensibilité des patients subissant un blanchiment dentaire avec du
peroxyde d’hydrogene a 10% en utilisant soit des gouttieres soit des bandes
personnalisées en tant que systémes de distribution.

Pour les 2 groupes, les patients ont subi 2 applications de 30 minutes de peroxyde
d’hydrogéne a 10 % pendant 7 jours. Une évaluation de la couleur des dents s’est faite
a l'aide d'un teintier : avant, au 3°™ jour et au 7°™® jour de traitement, puis 14 jours
apres le blanchiment. Et la sensibilité des dents a été mesurée avec une échelle
visuelle analogique.

Il en est ressorti que, pour les deux groupes, il y a bien eu une différence significative
sur la couleur des dents avant et aprés le blanchiment mais il n'y a pas eu de différence
significative entre les 2 systémes de distribution. On peut donc dire que l'effet
blanchissant du peroxyde d’hydrogéne n’est pas influencé par le systéme de
distribution, entre les systémes étudiés dans cette étude.

On note également que le groupe ayant utilisé des gouttieres a présenté des

sensibilités plus fréquentes.

On peut également retrouver des bains de bouche commercialisés prénant une action
blanchissante. Une revue systématique publiée en décembre 2018 (72) met en avant
une étude ayant évalué I'effet blanchissant d’'un bain de bouche fluoré contenant 1,5%
de peroxyde d’hydrogéne par rapport a un placebo. Il en a résulté que les participants
du groupe utilisant des bains de bouche avec du peroxyde d’hydrogéne étaient 7 fois
plus susceptibles de présenter un blanchiment a 1 et 3 mois. Un blanchiment plus
important a également été observé dans le groupe bain de bouche avec peroxyde

d’hydrogéne a 6 mois. Globalement, le blanchiment des dents était environ 8,7 fois
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plus probable dans le groupe des bains de bouche avec peroxyde d’hydrogene que
dans le groupe placebo. Mais il y a trés peu de preuves de certitudes (72). En effet,
cet essai a été signalé comme étant peu clair concernant le risque de biais d’attrition.
Il ne mentionne aucun détail sur les abandons et il y a un décalage entre le nombre

randomisé et le nombre analysé.

L’inclusion de peroxyde dans les dentifrices est plus compliquée du fait de la
formulation et du court temps d’exposition. Il a été démontré par une étude réalisée
par Ayad et al. en 1999 qu’un dentifrice contenant 0,5 % de peroxyde de calcium
réduisait les taches extrinséques aprées 6 semaines. Cependant la plupart des études
cliniques portées sur les dentifrices contenant du peroxyde ont été parrainées par les

fabricants respectifs et ont rarement été publiées dans des journaux scientifiques (58).

4 4. Effets indésirables

Les effets indésirables liés au blanchiment dentaire les plus fréquemment retrouvés
sont les sensibilités transitoires dentaires et gingivales (73), fonction de la

concentration en peroxyde d’hydrogene et de la durée du traitement (6).

4.4.1. Risques locaux

4.41.1. Dent naturelle

4411.1. Liés al'utilisation d’un gel appliqué dans une
gouttiére

e Tissus durs

La dent est composée d’un minéral inorganique, du phosphate de calcium sous forme
d’hydroxyapatite, combiné a une matrice protéique organique. L’interaction chimique
et structurelle de ces deux composants conduit aux propriétés mécaniques

extraordinaires des dents concernant la dureté et la résistance a la fracture (5).
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Lorsque du peroxyde d’hydrogéne est appliqué a des concentrations élevées, |l
diffusera facilement dans I'émail et la dentine de par son faible poids moléculaire (6).
Il pourra alors provoquer une déminéralisation de surface et endommager la matrice
organique de la dent, en particulier la dentine puisqu’elle contient environ 20% de
matrice organique contre 1% pour I'’émail, pouvant donc conduire a un affaiblissement

mécanique de la dent (5).

Cette déminéralisation de surface est réversible. Afin de prévenir les changements
structuraux de I'émail, il suffirait en effet d’appliquer une solution contenant 0,2% de

fluor durant 1 minutes aprés chaque utilisation de peroxyde de carbamide (6).

Les sensibilités dentaires sont I'un des effets secondaires les plus souvent rencontrés.
Une étude menée par Haywood VB et al. en 1994 a d’ailleurs révélé que 52% des
patients ayant subi une application de peroxyde de carbamide a 10% pendant 6

semaines décrivaient des sensibilités dentinaires.

De plus, les personnes présentant des dents avec de la dentine exposée, des
antécédents de sensibilité dentaire, des caries et des restaurations défectueuses sont
plus susceptibles de manifester des sensibilités pendant le blanchiment (73) d’ou la
nécessité d’un bilan dentaire avant tout traitement (74).

Ces sensibilités sont cependant réversibles et peuvent étre prévenues en utilisant des

gels éclaircissants contenant des agents désensibilisants (6).

¢ Pulpe dentaire

Les effets de la pénétration du peroxyde d’hydrogéne au sein des tissus dentaires sont
controversés. Certains auteurs considerent que les techniques de blanchiment sont
sans danger tandis que d’autres pensent que H202 provoque a la fois une irritation de

la pulpe et des altérations des tissus de la dent (76).

Une étude menée par Berger SB et al. en 2013 a cherché a déterminer les niveaux de
peroxyde d’hydrogene retrouvés dans la chambre pulpaire aprés un traitement de
blanchiment utilisant 3 concentrations en H20: différentes (10, 35 et 50%) et un groupe

de contrdle en utilisant des dents bovines extraites. Seul le peroxyde d’hydrogéne a
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35% a vu une augmentation de la concentration de H>O2 dans la chambre pulpaire
apres la troisieme application. Tandis que le nombre d’application pour le peroxyde
d’hydrogéne a 10 et 50% n’a pas affecté la concentration de H>O2 a l'intérieur de la

chambre pulpaire (76).

4.41.1.2. Liés a I'utilisation de bandes blanchissantes

Pour ce qui est de l'utilisation des bandes blanchissante, en février 2004, une revue
publiée dans The Journal of Contemporary Dental Practice intégrant 9 essais cliniques
comparatifs a évalué la réponse et la sécurité d’'un systéme de blanchiment par bandes
contenant 14% de peroxyde d’hydrogéne. Les auteurs ont relevé que 43% des

utilisateurs des bandes ont déclaré une sensibilité dentaire (75).

Les bandes peroxydées provoqueraient plus d’irritation gingivale et de sensibilité

dentaire que le blanchiment des dents avec gouttiéres personnalisées a domicile (58).

4.4.1.2. Restaurations

Le contact entre le produit éclaircissant et des restaurations directes ou indirectes
préexistantes peut créer des modifications de la rugosité et de la dureté de ces
derniéres ainsi qu’une libération de mercure pour les restaurations a 'amalgame.

Pour minimiser ces dommages, un polissage préalable des anciennes restaurations

est conseillé (6).

Dans le cas ou une marge serait infiltrée, il serait préférable de reprendre I'obturation
défaillante ou de réaliser une protection de la zone en question a 'aide d’'une résine

composite fluide (6).
Les restaurations définitives devront étre réalisées 7 a 15 jours apres I'éclaircissement

afin d’anticiper la légére récidive et éviter l'inhibition de prise due a la présence

d’oxygéne résiduel dans les tissus (6).
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4.4.1.3. Tissus mous

4.4.1.3.1. Liés al'utilisation d’un gel appliqué dans une
gouttiére

Le contact de I'agent éclaircissant avec les tissus mous peut entrainer des brllures de
nature chimique aboutissant a des ulcérations de la muqueuse et a des récessions

gingivales (6).

Ces complications peuvent étre évitées en réduisant la concentration de peroxyde
d’hydrogéne, en favorisant un relargage progressif via I'utilisation de peroxyde de
carbamide, en réalisant une gouttiere adaptée et en éliminant les excés du produit a
I'aide d’'une brosse a dent ou d’'une compresse juste aprés la mise en place de la

gouttiere chargée du produit dans la bouche (6).

Cependant, les gouttiéres présentes dans les kits de blanchiment dentaire en vente
libre ne sont pas faites sur mesure contrairement aux gouttieres thermoformées
personnalisées remises en cabinet par un praticien. Il y aura ainsi un manque
d’adaptation au support dentaire et gingival du patient avec une diffusion du produit
sur les tissus mous entrainant un risque de Iésions des tissus mous augmenté (58) et
un effet cytotoxique pour les fibroblastes gingivaux et ceci méme a une faible
concentration de peroxyde d’hydrogéne de 3% (6).

De plus, des gouttieres mal adaptées pourraient entrainer un manque de compliance

de la part du patient ainsi que des problémes de malocclusion (58).

44.1.3.2. Liés al'utilisation de bandes peroxydées

Pour une concentration similaire en peroxyde d’hydrogéne, les bandes blanchissantes
entrainent plus d’irritation gingivale qu’un blanchiment réalisé a domicile a I'aide de

gouttiére personnalisée (58) (Figure 8).

65



Figure 8: Photographie provenant du livre de Jorge Perdigé&o « Tooth whitening: an
evidence based perspective » illustrant une bande collée sur les dents antérieures

maxillaires

4.41.4. Evénement extra-oral lié a I'utilisation de bandes

L’événement indésirable extraoral le plus fréquent dans le cadre d’un blanchiment
dentaire par bandes contenant 14% de peroxyde d’hydrogéne est le blanchiment ou
le picotement des doigts d’aprés la revue publiée dans The Journal of Contemporary
Dental Practice. Cet effet léger illustré dans la figure 9 aurait lieu tout de suite apres
I'application de la bande et serait transitoire puisqu’il serait résolu quelques minutes a

une heure sans intervention. (75)

Example of transient finger whitening

Resolution of whitening

Figure 9: Photographies tirées de (75) illustrant le blanchiment transitoire des doigts

apres l'utilisation de bandes peroxydées
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4.4.2. Risques généraux

Le peroxyde d’hydrogene libére des radicaux libres lors de sa dégradation. Lorsque
ces radicaux libres sont diffusés par voie systémique, ils sont souvent considérés
comme toxiques, carcinogénes ou vecteur de pathologies dégénératives. Cependant
la salive contient des peroxydases aidant a contrer les éventuels effets néfastes d’'une

diffusion non controlée de peroxyde d’hydrogéne (6).

4.4.21. Liés al'utilisation d’un gel appliqué dans une gouttiére

Weiner et al. en 2000 ont publié I'étude de référence évaluant la dose pour laquelle
aucun effet secondaire n’est observé. Chez la souris, la valeur seuil est de 26 mg par
kg de masse corporelle par jour. Pour ’'Homme, cela revient a fixer la NOAEL (Non-
Observed Adverse Effect Level) a 0,26 mg par kg de masse corporelle par jour. Pour
dépasser cette valeur, il faudrait alors déposer 900 mg de peroxyde de carbamide a
22% dans une gouttiere Donc les éclaircissements sur dents vitales réalisés en
ambulatoire ne présentent pas de risque de toxicité systémique chronique puisque
lorsque I'on applique 500 a 900 mg de peroxyde de carbamide a 10 ou 15% dans une
gouttiere, on est loin de dépasser la NOAEL (6).

Un article publié en 2004 dans Toxicological Reviews (77) nous met en garde quant a
la toxicité du peroxyde d’hydrogéne puisque son ingestion peut entrainer une irritation
du tractus gastro-intestinal associée a des nausées, vomissements, hématémeése et
une formation de mousse dans la bouche. Cette mousse serait capable d’obstruer les

voies respiratoires et d’entrainer une aspiration pulmonaire.

4.4.2.2. Liés al'utilisation de bandes

Une étude publiée en 2018 s’est intéressée a la génotoxicité et aux dommages
oxydatifs que pourraient produire des bandes contenant du peroxyde (78). Les
participants ont été répartis en 2 groupes :

- Le groupe témoin utilisant des bandes non blanchissantes

- Le groupe utilisant des bandes blanchissantes Crest 3D Whitestrips premium

plus© avec 10% de peroxyde d’hydrogene.
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En prélevant les cellules épithéliales orales a 15 et 30 jours, les auteurs ont pu conclure
que les personnes utilisant des bandes blanchissantes contenant 10% de peroxyde
d’hydrogéne étaient exposés a des dommages génotoxiques et oxydatifs plus élevés.
L’auto-application d’agents de blanchiment doit donc se faire avec précaution car elle

peut étre nocive pour la santé.

4.5.Problématique

Les consommateurs européens peuvent avoir accés a des produits contenant des
concentrations supérieures a 0,1% en peroxyde d’hydrogéne grace a internet.

Par exemple, le site monjolisourire.fr qui n’est pas basé au sein de 'Union Européenne
permet aux personnes habitant en France et en Belgique de commander les bandes
Oral-B et Crest Whitestrips présentant des concentrations en peroxyde d’hydrogéne
allant de 5,25 % a 14 %.
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5. LES AGENTS NON PEROXYDES

5.1. Présentation

Des alternatives naturelles au blanchiment au peroxyde d’hydrogéne ont été

mentionnées dans la littérature. Ces produits seraient capables de produire une

réaction oxydative et de produire ainsi un effet détachant (79).

Il s’agit des enzymes ou protéases dégradant sélectivement les protéines par

hydrolyse des liaisons peptidiques (5).

Ont été répertoriés comme des alternatives aux agents de blanchiment traditionnel a

base de peroxyde (79):

Certaines enzymes végétales telles que la polyphénol peroxydase, la catalase,
la superoxyde dismutase, la papaine et la bromélaine,

La lactoperoxydase du lait de vache, la peroxydase du raifort, la glucose
oxydase, le D-glucose monohydraté et le dioxyde de chlore,

Certains acides organiques présents dans les fruits crus comme le citron,
I'orange douce et le pamplemousse blanc (acide citrique et acide malique),

Le pyrophosphate tétrasodique, le pyrophosphate acide de sodium,
'héxamétaphosphate de sodium, le tripolyphophate de sodium, le
tripolyphosphate de sodium-potassium, le pyrophosphate tétrapotassique,
L’acide nitrique calcique,

La méthionine,

La cystéine,

La taurine,

L’acide ursodésoxycholique,

L’acide tauroursodésoxycholique,

Les vitamines A, C et E.

5.2.Mode d’action

Aujourd’hui, les mécanismes d’action de ces substances, leurs activités et leurs

combinaisons a la surface de la dent ou du tissu pulpaire demeurent trés mal connus

Des études supplémentaires sont nécessaires pour évaluer si les agents non

peroxydés revendiqués sont efficaces pour le blanchiment des dents (5).
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La papaine est une sulfhydryl protéase dérivée de la papaye Carica (80). Elle est
considérée comme un agent chimique de débridement aidant au processus de
guérison et agit comme un agent anti-inflammatoire (80). Elle est composée de 212
acides aminés (5) et décompose la pellicule protéique a la surface des dents

provoquant ainsi un effet de blanchiment (79).

La bromélaine est dérivée du fruit mar et non mdr ainsi que de la tige et des feuilles
de I’Ananas cormosus (80). Il s’agit, comme la papaine, d’'une cystéine protéase. Cela
signifie qu’elle contient une cystéine dans son site actif qui s’attache de fagon
covalente aux protéines cibles pour un clivage ultérieur.

Autrement dit, les taches de surface vont d’abord adhérer a la pellicule et la bromélaine
va aider a décomposer la pellicule protéique a la surface de la dent (80). Lors de la
dégradation des protéines, les caractéristiques de leurs chromophores tels que le
maximum d’absorption et le coefficient d’extinction peuvent étre modifiés entrainant

ainsi une moindre absorption de la lumiére dans le domaine visible (5).

5.3.Produits commercialisés

DENTIFRICE - Papaine - Présente un  complexe | Se brosser les dents

BLANCHISSANT - Bromélaine protéolytique respectant | avec le dentifrice aprés

GENCIVES FRAGILES
CATTIER ERIDENE

\

£l

-

amsay 3 T R

P, T Ty

@\&) S RS
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Acide citrique

I’émail des dents.

L’essence de pétosélynum
agissant sur I'halitose.
Blanchit les dents, rafraichit
haleine, actif contre les
taches, élimine le tarte et la
plague dentaire.

Anti-carie grace au fluor,
Doux pour I'émail, ne raye
pas I'’émail.

Raffermit les gencives grace

a l'extrait de Souak.

les repas pendant au

moins 2 minutes.

Ce dentifrice contient de
la menthe, qui est donc
incompatible avec un
traitement

homéopathique.
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DENTIFRICE SWISSDENT
BLANCHIMENT EN
DOUCEUR

Papaine

Vitamine E

Le peroxyde de calcium

pénetre dans les plus

minuscules  fissures et
assure un résultat optimal de
blanchiment. Les pigments
de couleur sont éclaircis.

éliminent

Les enzymes

doucement la plaque
dentaire afin que le peroxyde
de calcium puisse agir de
fagon optimale.

Le fluor offre une protection
contre les caries.

Le coenzyme Q10 stimule le
renouvellement des cellules
et protege contre les
inflammations gingivales.

La vitamine E protége les
dents et revitalise les

gencives.

Pour un résultat optimal,
utiliser 3 fois par jour
pendant 2 minutes.

Ne pas rincer avant le
coucher afin d’intensifier
I'action éclaircissante

pendant la nuit.

DENTIFRICE
BLANCHEUR ET
FRAICHEUR ZENDIUM

d

Zef

BLANCHEUR
AFRAICHEUR

- A5

Lactoperoxydase
Acide citrique

Glucose oxydase

Contient des enzymes et des

protéines naturelles déja
présentes dans la bouche,
booste les bonnes bactéries
tout en réduisant les
mauvaises et protege la
bouche naturellement.

des

Contient ingrédients

blancheurs respectueux de

I'émail.

Mousse délicatement et
convient a toutes les
bouches, méme les plus
sensibles.

Go0t doux et agréable.

Se brosser les dents
avec au moins 2 fois par

jour pendant 2 minutes.
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- Naltére par le go(t des
aliments.
- Mode d’action naturel

antibactérien.

5.4. Efficacité

L’efficacité de ces agents de blanchiment alternatifs n’est pas encore bien connue (79).

Cependant quelques études ont déja été publiées.

5.4.1. Papaine et Bromélaine

Tout d’abord, une étude publiée en juillet 2014 par Patil et al. (80) a cherché a
comparer l'efficacité d’élimination des taches extrinseques de dentifrices
blanchissants.

Le premier dentifrice contenait de la perlite et du carbonate de calcium qui sont deux
agents abrasifs tandis que le deuxiéme contenait de la papaine et de la bromélaine,

deux enzymes.

A l'issu de I'étude, les chercheurs ont observé que la pate enzymatique réduisait les
taches naturelles plus efficacement que le dentifrice abrasif mais pas de maniéere
significative. Cet effet peut s’expliquer par I'action antibactérienne et protéolytique des
enzymes. Les enzymes naturelles comme la papaine et la bromélaine utilisées dans
les dentifrices blanchissants sont donc efficaces pour éliminer les taches extrinséques

par rapport a des dentifrices blanchissants abrasifs (80).

L’action enzymatique des dentifrices blanchissants affecte tous les endroits ou le
dentifrice pénétre, y compris les surfaces proximales et a proximité des lignes
gingivales normalement difficiles a atteindre avec la brosse a dent et le dentifrice
abrasif (80).
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Une autre étude publiée plus tard en 2016 par Munchow et al (81) a comparé la
bromélaine et la papaine en tant que gel détachant par rapport a du peroxyde de
carbamide.

Le peroxyde de carbamide a provoqué un effet détachant plus important, cependant
la papaine et la bromélaine ont été utilisées a une concentration 20 fois inférieure a
celle de 'agent a base de peroxyde.

Les auteurs ont suggéré que ces cystéines protéases pouvaient décomposer les
macromolécules des taches fixées a la surface de I'’émail en de plus petites parties.
Elles pourront étre libérées facilement dans tout I'espace inter prismatique. Cela
provoque une augmentation de la réflexion de la lumiere a la surface de la dent,

entrainant un effet de blanchiment.

Pour le blanchiment des dents, le dentifrice a la bromélaine peut étre une bonne
alternative aux pates abrasives contre-indiquées chez les patients souffrant
d’hypersensibilité (80).

5.4.2. Dioxyde de chlore

Dans une étude menée par Ablal et al. en 2013, le dioxyde de chlore a été comparé
au peroxyde d’hydrogéne a une concentration similaire. L'étude a suggéré que l'effet
de blanchiment du dioxyde de chlore était lié a la déshydratation des dents, causée
par la température générée par I'activation par la lumiere. Cela pourrait étre une raison
de l'effet de blanchiment immédiat. Ainsi des expositions prolongées n'ont pas
amélioré I'effet de blanchiment. Son efficacité est donc limitée et justifie la nécessité

de mener d’autres études (79).

5.4.3. Chlorure de sodium

Le chlorure de sodium est couramment utilisé comme agent de blanchiment sans
preuve scientifique établie. Afin d’évaluer son efficacité, une étude s’est proposée de
dissoudre du chlorure de sodium dans du vinaigre contenant 4% d’acide acétique et a
observé que le produit obtenu était tres efficace pour éliminer les taches dentaires

intrinséques (79).
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Son mécanisme d’action est encore inconnu. Mais I'effet blanchissant peut étre lié au
faible pH présenté par la solution (79).
Une autre étude rapporte que le vinaigre peut provoquer une plus grande diminution

de la dureté de I'émail que le peroxyde d’hydrogene (79).

5.4.4. Association des substances naturelles et du peroxyde

Des études ont révélé que lorsque I'on associe l'utilisation de peroxyde avec des
substances naturelles, I'effet de blanchiment est augmenté.

En effet, une étude a évalué l'effet de blanchiment d'une association de
lactoperoxydase, de peroxyde de carbamide et de peroxyde d’hydrogéne sur des
taches causées par les tétracyclines.

Apres 8 heures de contact, le systéme contenant de la lactoperoxydase présentait un
taux de blanchiment supérieur au systéme contenant du peroxyde de carbamide seul.
La lactoperoxydase peut donc étre utilisée en combinaison avec le peroxyde

d’hydrogéne pour accélérer le blanchiment des dents tachées par la tétracycline (79).

Une autre étude publiée en 2013 par Gopinath et al. a évalué I'ajout d’extrait de patate
douce au peroxyde d’hydrogéne et a observé que cet extrait produisait un effet de
blanchiment plus important par rapport aux groupes sans extrait de patate douce
ajoute.

La catalase et la peroxydase, deux enzymes présentes dans I'extrait de patate douce,
favorisent en effet une réduction de I'’énergie d’activation, augmentant ainsi le taux de
libération de radicaux libres. Et I'élimination de ces radicaux libres via la présence
d’antioxydants enzymatiques et non enzymatiques va limiter les effets délétéres sur
I'émail (79).

Enfin, des travaux plus récents menés en 2019 par Soares et al. ont montré que la
peroxydase pouvait induire la formation d’intermédiaires oxydatifs par I'étape de
réduction d’un électron.

Cela permettrait d’augmenter le potentiel oxydatif du peroxyde d’hydrogéne,
entrainant une augmentation de la libération de radicaux libres et de I'efficacité du

blanchiment tout en réduisant les effets délétéres sur les cellules de la pulpe (79).
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Cette méta-analyse de 2019 conclut donc que jusqu’a présent, les preuves disponibles
ne soutiennent pas l'utilisation d’agents de blanchiment, sans peroxyde, seuls pour un
blanchiment dentaire. Néanmoins, une fois associés au peroxyde, ils pourraient étre
une alternative pour améliorer le blanchiment dentaire. Des études supplémentaires

évaluant I'efficacité des agents non peroxydés sont nécessaires (79).

5.5. Effets indésirables

La papaine est biocompatible avec les tissus buccaux et n’a pas encore été démontrée
comme étant cytotoxique. Un dentifrice contenant de la papaine a un pH proche de la
neutralité (environ 7). Cela permet de garantir I'activité des enzymes sans pour autant

déminéraliser '’émail (80).

Les dentifrices présentant une action enzymatique peuvent étre utilisés sans crainte
de l'usure de I'émail et de la dentine.

Néanmoins, les études relatives a I'effet de ces enzymes sur la santé bucco-dentaires
sont rares. Il faudra alors effectuer des recherches pour une compréhension

approfondie de ces produits (80).
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6. LES AGENTS ABRASIFS

6.1. Composition d’un dentifrice

6.1.1. Dentifrice ordinaire

Selon une fiche conseil de I'Union Frangaise pour la Santé Bucco-dentaire (FSBD)

(82), un dentifrice ordinaire devrait contenir :

Un ou plusieurs fluorures tels que le fluorure de sodium et le fluorure de
potassium. Reconnus en tant qu’agents anti-cariogénes, ces minéraux
diminuent les effets de la déminéralisation et favorisent la reminéralisation de
I’émail lors des attaques acides. Cependant, leur dosage doit bien étre adapté
a I'age de l'utilisateur.

Des antiseptiques qui selon leur type peuvent jouer plusieurs roles. lls peuvent
exercer un effet anti-inflammatoire sur le tissu gingival et la gencive ou une
action antibactérienne afin de limiter la multiplication des bactéries, donc la
formation de la plaque.

Un agent tensioactif, tel que le lauryl sulfate de sodium. Moussant et détergent,
il facilite le décollement de la plaque dentaire.

Des humectants tels que le sorbitol et le glycérol, capables de fixer les
molécules d’eau, donc de conserver le dentifrice assez fluide et d’éviter son
desséchement au contact de I'air.

Des agents épaississants, principalement des extraits de plantes, des alginates
ou de la cellulose pour donner de la consistance et de I'onctuosité a la texture
du dentifrice.

Un édulcorant pouvant étre de la saccharine ou du sel de sodium.

Un conservateur. Le plus utilisé est I'acide benzoique car il possede des
propriétés antibactériennes.

Les ardbmes et les colorants. Le plus souvent d’origine naturelle, ils servent a
donner du go(t et de la couleur au dentifrice et jouent un réle dans la stimulation
salivaire. Il faut néanmoins étre prudent car ces ingrédients sont susceptibles
de provoquer des allergies ou des intolérances.

Enfin les agents polissants qui vont polir la surface de la dent pour aider a

I'élimination de la plaque bactérienne et les colorations extrinséques a la
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surface de I'’émail. Il s’agit principalement de silice ou de bicarbonate de sodium

mais d’autres existent également.

Si certains de ces aspects paraissent en effet indispensables (fluorures, agents
polissants, humectants par exemple), on peut se poser la question de la nécessité

d’autres (arbmes, colorants, édulcorants...).

6.1.2. Dentifrice blanchissant

Actuellement une grande variété de dentifrices blanchissants sont disponibles sur le
marché (3). Dans ces dentifrices blanchissants, les agents polissant et détergents sont
présents en concentration plus élevée. Ces abrasifs peuvent varier en (taille,

morphologie et dureté des particules (5).

Certains de ces produits peuvent aussi contenir des produits chimiques
supplémentaires comme de faibles concentrations de peroxyde d’hydrogéne afin

d’améliorer le nettoyage abrasif tout en facilitant I'élimination des taches extrinséques

(3).

Les abrasifs sous forme de poudres ou de dentifrices sont utilisés pour le nettoyage
des dents depuis I'Antiquité. Les Egyptiens utilisaient notamment un mélange de
cendres de sabots de beoeuf, de coquilles d’ceuf briilées et de pierre ponce puis plus
tard un dentifrice composé de galets broyés, de miel, de vert-de-gris, d’encens et de
fruits pulvérisés. Les Grecs, quant a eux utilisaient un mélange de coquilles brilées,
de corail, de talc, de sel et de miel. Enfin les Romains utilisaient un mélange d’os
broyés et de coquilles d’huitres, ainsi que du charbon de bois et de I'écorce en poudre.
Des rapports plus récents ont indiqué que les Britanniques utilisaient une poudre
dentaire contenant de la porcelaine broyée et de la poussiére de brique au XVllléme
siecle (30).

Au cours du temps, la sélection et l'incorporation d’abrasifs dans la formulation des
dentifrices ont été optimisées (30). Les principaux agents polissants utilisés

actuellement sont :
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- La silice hydratée,

- L’alumine hydratée,

- Le carbonate de calcium,

- Le phosphate dicalcique dihydrate,
- Le pyrophosphate de calcium,

- Le métaphosphate de sodium,

- La perlite,

- La nanohydroxyapatite,

- La poudre de diamant,

- Le bicarbonate de soude.

Ces abrasifs sont des composés relativement durs, insolubles dans I'eau, inertes et
efficaces pour le nettoyage mécanique, conférant une abrasivité relative de la dentine
(RDA) a la formulation du dentifrice (83).

Il faut cependant étre vigilant a ce que les abrasifs n’interagissent pas chimiquement
avec les ingrédients actifs du dentifrice. On peut citer par exemple un dentifrice a base
de carbonate de calcium qui ne doit pas étre formulé en conjonction avec du fluorure
de sodium. En effet, une liaison chimique peut se produire entre ces deux composants
réduisant ainsi la quantité de fluorure disponible. |l faudra alors se diriger vers
l'utilisation d’'un composé de fluorure plus stable chimiquement tel que le
monofluorophosphate de sodium ou alors vers les systémes de silice hydratée
abrasive et de bicarbonate de soude compatibles avec la plupart des ingrédients actifs
(30).

Chaque agent abrasif présente des propriétés différentes, de ce fait leur quantité
ajoutée dans chaque formulation varie. Les abrasifs les plus courants comme la silice
hydratée et le carbonate de calcium peuvent étre utilisés dans une fourchette de 8 a
20% en poids, tandis que l'alumine et la perlite ayant une abrasivité plus élevée par
rapport a I'’émail sont ajoutées a des concentrations plus faibles de 1 a 2% en poids.
Le bicarbonate de sodium est quant a lui considéré comme l'un des matériaux les
moins abrasifs, il peut donc étre ajouté a des concentrations beaucoup plus élevées,

souvent supérieures a 50% en poids (30)
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D’autres ingrédients tels que les agents tensioactifs, les polyphosphates et les
enzymes ont été décrits dans la littérature comme ayant un réle pour éliminer et
prévenir les taches extrinséques. Néanmoins les données disponibles aujourd’hui
suggeérent toujours que le principal ingrédient d’un dentifrice pour I'élimination des
taches est I'agent abrasif (84).

Le dentifrice idéal devrait donc avoir une abrasivité suffisante pour éliminer

correctement les taches extrinséques sans pour autant endommager la dent (30).

6.2.L’abrasivité relative de la dentine (RDA)

Le principal mode d’action d'un dentifrice blanchissant repose sur I'élimination
mécanique de la pellicule tachée ainsi que les taches extrinséques a la surface des
dents et le polissage de I'émail.

La plaque dentaire peut étre éliminée efficacement en utilisant uniguement une brosse
a dent et de I'eau contrairement a la pellicule acquise colorée. En effet, une certaine
abrasivité sera nécessaire pour éliminer les taches extrinséques associées a la
pellicule et obtenir ainsi une efficacité de blanchiment et d’empécher ou réduire les
taches résiduelles. Par conséquent I'abrasivité du dentifrice est un attribut important
du dentifrice blanchissant (3).

De nombreux facteurs définissent le degré d’abrasivité d’'un composé donné,
notamment son degré d’hydratation, la taille, la dureté, la forme, la concentration de
ses particules, la source, la pureté et la maniére dont il a été traité physiquement et

chimiquement (30).

Tous les dentifrices disponibles dans le commerce ne peuvent pas étre évalués
cliniguement. C’est pourquoi il existe des tests effectués en laboratoire permettant de
fournir une bonne indication quant au potentiel abrasif par rapport a I'émail et la
dentine. Le test standard adopté par I'Organisation internationale de normalisation est
'abrasivité relative ou radioactive de la dentine (RDA) et abrasivité relative ou
radioactive de I'émail (REA) (30).

Il s’agit d’'une méthode basée sur les rayonnements, mise au point il y a plus de 50

ans (30), qui va permettre de mesurer le niveau d’abrasivité relative des dentifrices et
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des poudres abrasives (85) par rapport a un matériau abrasif standard fabriqué a base
de pyrophosphate de calcium ou de silice hydraté auquel on attribue une valeur
arbitraire de 100 pour la RDA et 10 pour la REA. Le test simule les conditions de
brossage des dents en brossant des échantillons dentaires comprenant de la dentine
radiculaire et de I'émail créés a partir de dents humaines extraites préalablement
irradiées avec un flux de neutrons dans une machine a brosser les dents automatisée.
Des bouillies de dentifrices ou d’abrasifs utilisées pour la procédure de brossage sont
préalablement préparées afin d’'imiter au mieux leur rapport de mélange avec la salive
dans la bouche.

En fonction de I'abrasivité du dentifrice testé, le substrat dentaire plus ou moins irradié
sera enlevé de la dent par abrasion et donc libéré dans la boue d’essai. Le niveau de
rayonnement de la boue sera ensuite mesuré avec une méthode standard utilisant un

compteur a scintillation.

L’étude du niveau d’abrasivité relative des dentifrices in vitro est importante pour
développer de nouvelles formulations, pour évaluer le contrdole de la qualité de la
production et pour obtenir une estimation approximative de son abrasivité clinique
potentielle (85).

La RDA est définie par la norme DIN EN ISO 11609 (85). L’industrie des soins bucco-
dentaires et certains chercheurs ont arbitrairement proposé un classement basé sur

les valeurs RDA du dentifrice illustré par le tableau 1 (85).

Valeur RDA | Niveau

0-70 Faiblement abrasif

70-150 Modérément abrasif

151-250 Hautement abrasif

250 et plus Limite supérieure d’abrasivité acceptable du dentifrice

Tableau 1: Echelle de I'abrasivité relative de la dentine d'aprés (85)

Les dentifrices dont la valeur RDA est inférieure a 250 sont généralement considérés

comme sars (5).
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Cependant il n’existe aucune obligation de mentionner I'indice d’abrasivité d’'une pate
dentifrice et malheureusement les fabricants le font peu (86). Voici donc une liste non
exhaustive du chiffre RDA de quelques dentifrices d’aprés Montgomery Dental Loft

(87) (Figure 10).

Toothpaste Abrasiveness Ranked by RDA (Relative Dentin Abrasion) Value

RDA Toothpast Name RDA Toothpast Name
4 Toothbrush with plain water 100 Sensodyne Tartar Control Whitening
7 Plain baking soda 101 Natural White
Arm & Hammer Tooth Powder 103 Arm & Hammer Sensation
15 |Weleda Salt Toothpaste 104 Sensodyne Extra Whitening
30 |Elmex Sensitive Plus 106 Arm & Hammer Advance White
30 |Weleda Tooth Products 107 Crest Sensitivity Protection
34 ProNamel by Sensodyne 107 Sensodyne Full Protection Whitening
35 |Arm & Hammer Dental Care 110 Crest Regular
42 Arm & Hammer Advanced Whitening / Peroxide 110 Prevident 5000 Booster
45 Weleda Calendula Toothpaste 110 Colgate Herbal
45 |Weleda Pink Toothpaste with Ratanhia 113 Aquafresh Whitening
45 Oxyfresh 117 Arm & Hammer Advance White Gel
48 Arm & Hammer Dental Care Sensitive 117 Arm & Hammer Sensation Tartar Control
49 |Tom's of Maine Sensitive 120 Close Up with Baking Soda
52 Arm & Hammer Peroxicare Regular 124 Crest Sensitivity Whitening + Scope
53 Rembrandt Original 124 Colgate Whitening
53  |CloSYS 130 Crest Extra Whitening
54  |Arm & Hammer Sensitive + Whitening 133 Ultra Brite
54 Arm & Hammer Dental Care PM Bold Mint 140 Crest Pro Health Night
57 |Tom's of Maine Childrens Toothpaste 142 Colgate Total Whitening
63 Colgate Sensitive Enamel Protect 145 Crest Pro Health Enamel Shield
63 Rembrandt Mint 145 Ultra Brite Advanced Whitening
65 ClinPro 150 Pepsodent
68 |Colgate Regular 152 Crest Sensitive Whitening
70 |Colgate Total 155 Crest Pro Health
70 Arm & Hammer Advance White Sensitive 160 Colgate Total Advanced Fresh
70 Colgate 2-in-1Fresh Mint 162 Crest Pro Health Whitening
78  |Biotene 165 Colgate Tartar Control
79  |Sensodyne 168 Arm & Hammer Dental Care PM Fresh Mint
80 Close Up 176 Nature's Gate paste
83  |Colgate Sensitive Max Strength 200 Colgate 2-in-1 Tartar Control / Whitening
84  |Tom's of Maine 200 FDA upper limit
85 Dentisse 250 ADA upper limit
85  |Rembrandt Intense Stain
87  |Nature's Gate
90 Sensodyne Fresh Mint
91 |Aquafresh Sensitive
92  [Sensodyne Cool Gel
93  |Tom's of Maine The RDA Table:
94 Rembrandt Plus 0-70 |Low Abrasive
94  |Sensodyne Fresh Impact 71-100 [Medium Abradive
95 |Oxyfresh with Fluoride 101-150 |Highly Abrasive
100 |Sensodyne Original 151-250 |Regarded as Harmful Limit

*The date from this chart was compiled from various sources including independent research and company literature.

Figure 10: Tableau informant sur le RDA de différents dentifrices commercialisés

publié sur le site internet du Docteur Mike Williamson

Dans le passé, on a pu se demander s’il y avait une corrélation entre efficacité
d’élimination des taches et abrasivité d’'un dentifrice. Un moyen d’évaluer I'effet
nettoyant des dentifrices et des abrasifs est la valeur PCR : ratio de nettoyage de la
pellicule. Généralement une valeur RDA élevée est associée a une valeur PCR élevée

puisque ces deux parameétres sont basés sur I'abrasion mécanique sur la surface de
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la dent. Néanmoins, la corrélation mathématique entre ces deux parameétres n’est pas

trés prononcée (5).

En effet, en testant plusieurs dentifrices avec différentes valeurs RDA, on a mesuré la
performance d’élimination des taches. Les chercheurs ont constaté que tous les
dentifrices éliminaient bien les taches extrinséques et produisaient une certaine
abrasion de la dentine. Les dentifrices présentant un ratio de nettoyage de la pellicule
élevé avaient souvent, mais pas toujours, des valeurs RDA plus élevées. Cependant
d’autres dentifrices avec des valeurs RDA plus faibles, donc une abrasivité plus faible,
produisaient un score PCR plus élevé : ils possédent donc une valeur d’efficacité de
nettoyage plus élevée. On peut donc dire qu’une relation directe entre abrasivité et

capacité d’élimination des taches n’est pas toujours évidente (3).

Cependant les tests RDA-REA ont été développés dans le but de réduire et de
contrdler les variables et les aspects comportementaux, chimiques, mécaniques et
biologiques pertinents. Le brossage des surfaces dentaires pendant 1500 a 2000
coups de brosse en continu, 'absence de salive, le contréle de l'acidité et de la
viscosité et 'absence de pellicule acquise limitent inéluctablement leur application
clinique. Il faudra donc faire preuve de prudence lors de I'extrapolation de ces résultats
a la situation clinique (30).

De plus, bien que le classement semble raisonnable du point de vue des propriétés
purement abrasives, il faudra prendre en compte beaucoup de facteurs cliniques qui
vont moduler, directement ou indirectement, 'effet de ces abrasifs sur la surface des
dents :
- Des facteurs comportementaux : la fréquence et la pression de brossage par
exemple,
- Des facteurs chimiques et physiques : fluorure, détergents, pH, température,
etc.
- Des facteurs mécaniques : la rigidité des poils de la brosse a dent
- Des facteurs biologiques : le type et I'état du substrat, la qualité de la salive et
la pellicule dentaire,

- Etl'interaction de ces facteurs entre eux.
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En effet, tous les individus présentent des différences significatives lors du brossage
qui pourraient affecter de fagon importante le potentiel d’abrasion d’'un dentifrice

particulier (85).

L’abrasivité d’'un dentifrice blanchissant est donc importante mais ce n’est pas le seul

facteur déterminant son efficacité.

6.3.Les principaux agents abrasifs

Bicarbonate de NaHCOs3 Doux Faible
soude

Dicalcium CaHPO4 - 2H20 Doux Faible
phosphate

dihydraté

Carbonate de CaCOs Doux Faible
calcium

Calcium CazP207 Moyennement dur Moyen
pyrophosphate

Hydroxyapatite Cas(POa4)3(OH) Moyennement dur Moyen
Silice hydratée SiO2—-nH20 Moyennement dur Moyen
Perlite Un silicate minéral Dur Elevé
Alumine Al>O3 Dur Elevé

Tableau 2: Les abrasifs couramment utilisés dans les formulations des dentifrices

provenant de (5)

6.3.1. Les microbilles

Les microbilles sont des petites particules de polymére de synthése (polyéthyléne ou
polypropyléne), c’est-a-dire du plastique solide et manufacturé de moins de 5 mm. On
les retrouve dans de nombreux produits cosmétiques (gommages, gels douches,
dentifrices, lessives, ...) afin de remplacer les exfoliants naturels comme la pierre

ponce, la farine d’avoine et les coques de noix. Des études ont d’ailleurs indiqué que
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certains produits cosmétiques contenaient environ autant de plastique en poids que

I'emballage du récipient en plastique.

Les microbilles permettent une libération retardée des ingrédients actifs, elles ajoutent
du volume aux formules des produits et peuvent prolonger la durée de conservation
d’'un produit. Ces capacités et les faibles colts de fabrication peuvent expliquer la

popularité de cet ingrédient.

Puisque ces billes ne sont pas biodégradables, elles posent un probléme
environnemental important. En effet, elles sont congues pour étre éliminées via les
infrastructures de traitement des eaux usées, or, du fait de leur petite taille, les
installations ne peuvent pas les éliminer. Les microbilles vont alors passer entre les
mailles des stations d’épuration et seront rejetées dans les écosystemes aquatiques.
On estime d’ailleurs que 8 milliards de microbilles sont rejetées tous les jours dans les
milieux aquatiques (88).

Une fois relachées dans les milieux marins, ces microplastiques seront disponibles
pour les organismes dans toute la chaine alimentaire. De plus, leur composition et leur
surface relativement importante les rendent vulnérables a I'adhésion de polluants
organiques d’origine hydrique et a la lixiviation des plastifiants considérés comme étant
toxiques. L’ingestion de microplastiques peut donc introduire des toxines a la base de

la chaine alimentaire (89).

Les Pays-Bas ont été le premier pays a annoncer l'intention de supprimer toutes les
microbilles dans les cosmétiques pour la fin de 'année 2016. lls ont également publié
une déclaration commune demandant l'interdiction des microbilles au sein de I'Union
Européenne en 2016 (Beat the Microbead).

Le gouvernement fédéral canadien a quant a lui classé les microbilles en plastique
comme étant une toxine au titre de la loi le 17 juin 2016 dans le but d’interdire la
fabrication, I'importation et la vente de certains produits de soins exfoliants (88).

Aux Etats-Unis, la loi 2015 sur les eaux sans microbilles (Microbead-Free Waters Act)
interdit les cosmétiques et les médicaments en vente libre contenant des microbilles
(90).

En France, depuis le 1¢" janvier 2018, les industriels ne sont plus autorisés a intégrer

des microbilles en plastique dans les produits d’hygiéne. Cela fait suite a un décret du
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6 mars 2017 qui comprend également I'interdiction des tiges en plastique des cotons
tiges a partir de 2020 (92).

6.3.2. Bicarbonate de sodium

Les ions sodium Na* et bicarbonate HCO3 sont des constituants normaux du corps
humain. Le bicarbonate est d’ailleurs le principal tampon du liquide extracellulaire et
de la salive. Lors de la fermentation des hydrates de carbone dans la bouche, une
production d’acide se produit et vient faire baisser le pH. La concentration augmentée
d’ions H* va étre éliminée par les ions bicarbonates présents dans la salive pour alors
former de I'eau et du dioxyde de carbone.

Lorsque du bicarbonate de sodium est dissous dans l'eau, il s’ionise pour former des

ions HCO3 réagissant ensuite avec les ions H* des acides (27).

Le bicarbonate de sodium est I'un des abrasifs les plus doux présents dans la plupart
des dentifrices. Sa dureté intrinséque est du méme ordre de grandeur que celle de la
dentine et est inférieure a celle de 'émail et des autres abrasifs couramment utilisés
tels que le carbonate de calcium, le phosphate dicalcique anhydre et le pyrophosphate
de calcium (30).

En plus d’étre faiblement abrasif, le bicarbonate de sodium bénéficie d’'une grande
solubilité. Ceci explique la faible valeur RDA du bicarbonate de soude pur (Figure 10)
alors que 'on pourrait le supposer plus abrasif que d’autres dentifrices contenant cet

ingrédient en concentration plus faible (30).

Le bicarbonate de soude présente également une compatibilité biologique, agit
comme un agent tampon acide et posséde une activité antibactérienne a des

concentrations élevées (30).

Le bicarbonate de soude apporte un golt salé au dentifrice c’est pourquoi les
fabricants ajoutent des quantités variables de bicarbonate de soude, d’arbmes et
d’édulcorants. Il exerce également un effet négatif sur la formation de mousse (30).

Les ions sodium Na+ et bicarbonate HCO3- sont des composants normaux du corps

humain.
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Le bicarbonate est le principal tampon du liquide extracellulaire et de la salive. (30)
La fermentation des glucides dans la bouche produit des acides qui vont faire baisser
le pH. Cette augmentation de la concentration en H* est neutralisée par le bicarbonate

salivaire pour former de I'eau et du dioxyde de carbone.

Les dentifrices contenant du bicarbonate de soude peuvent aussi trés bien contenir
d’autres agents abrasifs afin d’améliorer I'efficacité du nettoyage et du blanchiment
des dents. L’'ajout de silice hydratée par exemple augmenterait invariablement le
niveau d’abrasivité. On voit d’ailleurs dans le tableau (Figure 11) que 5 des 11
formulations sans bicarbonate de soude présentent des valeurs RDA caractérisant des

dentifrices plus abrasifs.

6.3.3. Silice

La silice hydratée ou acide silicique est principalement utilisée dans les dentifrices en
tant qu’agent abrasif doux.
Les propriétés des abrasifs a base de silice dépendent fortement de divers parameétres

tels que la teneur en eau, la réticulation, la forme et la taille des particules (5).

6.3.4. L’hydroxyapatite

Les particules d’hydroxyapatite sont des agents biomimétiques utilisés dans les soins
bucco-dentaires préventifs.

En raison de sa similarité avec les minéraux dentaires, elle apparait comme un abrasif
prometteur.

Son effet blanchissant serait d0 au polissage mais aussi a sa présence sur la surface
de la dent. En effet, les particules d’hydroxyapatite se fixent sur '’émail tandis qu’une
faible concentration de particules d’hydroxyapatite génére une couverture faible de la

surface de la dent (5).
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6.3.5. Perlite et alumine

La perlite et 'alumine ont une dureté plus élevée que I'hydroxyapatite et peuvent
endommager I'émail, la dentine exposée et la gencive surtout lorsqu’une pression

élevée est appliquée lors du brossage des dents (5).

6.4. Produits disponibles sur le marché

Bicarbonate de - Efficacité visible dés 2 Se brosser les dents 2 a 3

sodium semaines sur les taches | minutes, 2 a 3 fois par

micropulvérisé superficielles des dents | jour, aprés chaque repas,

d’une taille 5 fois dues au vin, café, thé, avec une brosse a dents
DENTIFRICE ELGYDIUM plus petite que les tabac, et renforcée au adaptée.

BLANCHEUR cristaux cours du temps. Ce dentifrice peut
classiques de - Efficacité rapide et entrainer une légére
bicarbonate de durable a été pergue par | irritation des gencives, due
sodium 90% des sujets. a l'efficacité méme du

produit. Dans ce cas,
espacer les utilisations et
utiliser en alternance un
dentifrice pour gencives

sensibles.

Ce dentifrice peut

entrainer une légére
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Dans ce cas, il est

conseiller d’espacer les
N—— utilisations et utiliser en
alternance un dentifrice

pour gencives sensibles.
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Silice hydratée et
héxamétaphosph

ate de sodium

Redonne de I'éclat a
votre sourire grace a sa
technologie composée
de microcristaux actifs
qui dissolvent et
éliminent les taches en
surface tout en
prévenant leur
apparition.

Elimine jusqu'a 100 %
des taches en surface
en 3 jours.

Son arbme
rafraichissant de
menthe procure une
sensation d'haleine
fraiche qui dure
longtemps.

Formule douce pour

['émail.

Il est recommandé de se
laver les dents aprés
chaque repas pendant 3

minutes.

FIL DENTAIRE
BLANCHISSANT ORIGINAL
WHITE GUM

o

—.dl._

Silice micronisée

Aide a éliminer les
colorations dans les
espaces interdentaires
inaccessibles avec une

brosse a dents.

L’insérer entre 2 dents et le
faire doucement glisser
dans I'espace situé entre la
gencive et la dent, puis
bien le frotter contre la
dent.

Ce mouvement doit étre
répété 2 fois pour chaque

interstice.
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POUDRE BICARE GIFRER

PLUS

BICARE GIFRER'
PLUS

DOUBLE ACTION

Blanchissante et anti-plaque, anti tartr®

. i -

sifcer

S
... flacon de 609

Cette poudre
mentholée pour
hygiéene
buccodentaire
contient deux
actifs : le
bicarbonate de
sodium et la

bromélaine.

Le bicarbonate de

sodium et la bromélaine
agissent en synergie
pour obtenir une double
action blanchissante,
anti-plaque et anti-tartre.
Le bicarbonate, reconnu

pour neutraliser une

acidité, prévient la

prolifération bactérienne
et aide ainsi a prévenir
la formation de carie.

La bromélaine est une
enzyme qui s’attaque

aux résidus alimentaires

présents dans les

interstices dentaires

responsables de la

formation de la plaque

dentaire et du tartre.

Verser une petite quantité
de poudre sur une brosse
a dent humide ou sur le

dentifrice et rincer a I'eau.
Cette poudre est a utiliser

1 a 2 fois par semaine.

CHEWING-GUM
VEGETOCARYL
BLANCHEUR

aris/Met Sortciofen
privsssere

Chewing-gum

/ vegetoCARYL | A

Bicarbonate de

sodium

Ces chewing-

gums contiennent de :

La préle présentant des
vertus reminéralisantes
et agissant comme un

excellent blanchisseur

naturel,

La menthe des champs
aux vertus purifiantes
et rafraichissantes qui

assainit votre bouche

pour une hygiéne

buccale optimale.

Ces gommes sont prétes

a macher.

Une consommation
excessive peut avoir des
effets laxatifs.

Ne pas utiliser pendant la

grossesse et I'allaitement.
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6.5.Efficacité

L’action abrasive du dentifrice blanchissant combinée avec les poils de la brosse a
dents éliminent la plaque tachée sur la surface des dents mais ne va pas changer la
couleur des dents.

Les substances abrasives seront uniquement efficaces aux endroits ou les poils de la
brosse a dents auront acceés. L’effet sera donc tres faible au niveau de certaines zones

comme sur les surfaces proximales ou a proximité des lignes gingivales (80).

6.5.1. Microbilles

Une étude publiée en janvier 2019 par Vaz VTP et al. a évalué la performance de
blanchiment aprés la premiére utilisation et ['utilisation continue de différents
dentifrices blanchissants grace a une étude in vitro, randomisée, contrélée et en
double aveugle (91). Cette performance blanchissante devra étre visiblement

perceptible par les patients et professionnels pour étre qualifiée d’efficace.

Les dentifrices blanchissants utilisés dans cette étude ont été regroupés selon leur
technologie active de blanchiment. On retrouve :

B&W Black & White — Curaprox - Suisse | Charbon actif, enzymes et
agent optique
WAD Close Up White Attraction Diamond - | Pigment optique (covarine
Unilever bleue)
LWA Colgate Luminous White Advance — | Peroxyde d’hydrogéne

Colgate — Brésil

TA (groupe contréle) Colgate Trilple Action — Colgate - | Agent abrasif traditionnel

Brésil
3DW Oral B 3D White Perfection — Procter | Microbilles abrasives
& Gamble — Brésil
XwW4D Sorriso Xtreme White 4D — Colgate — | Agents abrasifs optimisés
Brésil
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90 dents bovines ont été regroupées dont la pulpe et les débris ont été enlevés a l'aide
d’'une curette dentaire et de jets d’air et d’eau jusqu’a que la chambre pulpaire soit
complétement vide.

Les dents ont été ensuite immergées dans une solution concentrée de thé noir pendant
18 heures puis ont été séchées pendant 6 heures a température ambiante. Toutes les
dents ont été soumises a 4 cycles complets de coloration. Aprés coloration, les
chambres pulpaires ont été remplies de résine acrylique rouge pour simuler la

coloration naturelle de la dent.

Apres I'étape de coloration, tous les échantillons présentaient une teinte VITA A4 et
ont été conservés 7 jours dans de la salive artificielle. La couleur initiale a été

enregistrée avant I'application du dentifrice a TO.

Les échantillons ont ensuite été regroupés au hasard dans les différents groupes et
brossés avec une brosse a dents a poils doux sous pression et température contrdlés.
Chaque échantillon a été soumis a deux cycles de brossage ou ils ont été immergeés
dans une solution de dentifrice, de salive artificielle et d’eau distillée obtenue par
dilution de volumes égaux de chaque composant :

- Cycle 1: 180 mouvements de la téte de brosse a dent,

- Cycle 2 : 16 200 mouvements pour simuler une utilisation continue.

Aprés chaque cycle, les échantillons étaient lavés a I'eau courante et la couleur était

mesurée immeédiatement aprés le lavage.

L’évaluation de la couleur s’est faite dans une chambre de métamérie, dans des
conditions standard, a une distance de 30 cm avec angle de capture de 45° et un

éclairage naturel a la lumiére du jour.
Cette étude utilise plusieurs technologies utilisées dans les dentifrices blanchissants

et a trouvé différentes efficacités de blanchiment par rapport au groupe controle et

entre les différents groupes.
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Aprés une utilisation continue, tous les dentifrices blanchissants avaient un effet
statistiquement différent et étaient supérieurs au traitement témoin dentifrice sans
agents blanchissants ajoutés.

Les meilleures performances de blanchiment ont été obtenues avec les microbilles
(3DW), suivies du peroxyde d'hydrogéne (LWA) et de la covarine bleue (WAD).
L'efficacité du blanchiment a également été démontrée par le charbon et les abrasifs
optimisés méme si ce blanchiment était statistiquement inférieur a celui des dentifrices
contenant des microbilles, du peroxyde d’hydrogene et de la covarine bleue.

Le dentifrice conventionnel n'a montré aucune efficacité de blanchiment méme aprés
4 semaines d'utilisation consécutives.

Le produit le plus efficace au cours des deux périodes était celui a base de microbilles.

Cette étude est en accord avec van Loveren et Duckworth (2013), estimant que le
composant qui différencie l'efficacité blanchissante du dentifrice est I'efficacité des
abrasifs optimisés présents dans leur formulation (91). Il faut noter que I'étude
présentée plus haut a été réalisée sur des dents avec des colorations externes
(plongées dans un extrait concentré de thé noir). Les résultats n’auraient possiblement
pas été les mémes sur des dents sans coloration externe, et sur lesquelles seule

I'action de blanchiment et non I'action anti-tache aurait été évaluée.

D’aprés une méta-analyse (92), I'efficacité du dentifrice blanchissant ne semble pas
reposer sur le temps d’application. L’efficacité du blanchiment et la production d’effets
indésirables des dentifrices blanchissant sont similaires a la plupart des autres produits

de blanchiment.

6.5.2. Bicarbonate de sodium

Une étude publiée en 2012 (93) a cherché a déterminer I'efficacité et la sécurité d’'un
nouveau dentifrice blanchissant au bicarbonate de sodium pour éliminer les taches
dentaires extrinséques et blanchir les dents.
Deux études ont été réalisées :

- Dans la premiére étude, 146 sujets ont été répartis au hasard soit dans le

groupe avec dentifrice au bicarbonate soit dans le groupe dentifrice témoin a
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base de silice. lls se sont brossé les dents 2 fois par jour avec le dentifrice
pendant 6 semaines.

- Dans la deuxieme étude, des volontaires du groupe bicarbonate ont été
désignés au hasard pour continuer a utiliser le dentifrice blanchissant ou alors

sont passer au dentifrice témoin 2 fois par jour pendant 2 semaines.

Le dentifrice a base de bicarbonate de sodium testé dans cette étude est plus efficace
pour éliminer les taches extrinséques et blanchir les dents que le dentifrice a base de
silice. Les résultats ont également suggéré que ce dentifrice pouvait avoir une activité
de prévention des taches persistant aprés I'arrét de I'utilisation du produit. Mais cette

activité devrait étre confirmée par des études supplémentaires.

Putt et al. ont mené une étude montrant qu’un dentifrice a base de bicarbonate de
sodium biphasé, peu abrasif, n’éliminait pas beaucoup plus de taches dentaires aprés
2 semaines de brossage qu’un dentifrice ordinaire commercialisé. Un résultat

significatif n’est obtenu qu’aprés 4 a 6 semaines de brossage (80).

6.5.3. Hydroxyapatite

Une étude in vitro menée par Dabanoglu et al. rapporte que les particules
d’hydroxyapatite ont obtenu de bons résultats de blanchiment sur des prémolaires

humaines extraites (5).

La nanohydroxyapatite est une matrice peptidique auto-assemblée agissant comme
une colle a la surface des dents. Bommer et al. ont mené une étude combinée in vitro
et in vivo observant un effet blanchissant significatif dG a la réflexion diffuse par les

particules d’hydroxyapatite sur la surface des dents (5).

Un dentifrice contenant du zinc-carbonate d’hydroxyapatite peut conduire a

I'absorption de particules a la surface de la dent selon une étude menée par Lelli et al

().
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6.5.4. Phosphate de calcium

Une étude menée par Jin et al. a rapporté certains effets blanchissants sur des dents
humaines extraites de diverses particules de phosphate de calcium dans un dentifrice
contenant également de la carboxyméthylcellulose. Pourtant la microscopie
électronique a balayage n’a pas révélé de couche dense de particules de phosphate
de calcium a la surface des dents. La raison de l'effet blanchissant demeure donc

encore inconnue (5).

6.5.5. Problématique

D’aprés une revue critique publiée en 2019 par Epple M et al. (5), les nouvelles
formulations avec différents abrasifs, additifs, etc. sont souvent comparées aux
dentifrices sur le marché. La modification simultanée de plusieurs paramétres rend les
conclusions définitives difficiles, voire impossibles. Il est souvent difficile de déterminer
quel agent d'une formulation de dentifrice contribue a I'effet blanchissant et dans quelle
mesure. Ce probléme devrait étre résolu dans le cadre d'études ultérieures en
comparant les agents de blanchiment séparément afin d’éviter les effets synergiques
des différents agents de blanchiment puisque les dentifrices sont des formulations
complexes (abrasifs, enzymes, agents de surface, etc.) qui provoquent une réponse
tout aussi complexe dans la bouche.

6.6. Effets indésirables

6.6.1. Usure dentaire

Les connaissances sont limitées concernant I'influence de la taille des particules
abrasives sur l'usure dentaire. Les dentifrices contenant des particules de taille plus
grosse entraineraient des taux d’abrasion plus importants que ceux contenant des
particules plus petites, que ce soit sur la dentine saine ou la dentine érodée.
Cependant la taille des particules n’aurait aucune influence sur I'usure abrasive de

I’émail ramolli (30).
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RDA* of different commercial
toothpastes, baking soda
concentration, and stain removal.
TOOTHPASTE BAKING | RDA | IN VITRO
SODA STAIN
(%) REMOVAL'

Pure Baking Soda (Arm & Hammer) 100 7* NAS

PeroxiCare (Arm & Hammer) 50-65 35+ NA

Optic White (Colgate) 0 467 NA

Fresh Mint (Sensodyne) 0 52% NA

Advance White Extreme Whitening | 50-65 53% 64

Stain Defense (Arm & Hammer)

Paradontax (GlaxoSmithKline; 67 56% NA

sold in Europe)

Sensitive Whitening With Tartar 35-45 57 38

Control (Arm & Hammer)

Dental Care Advance Cleaning 50-65 60* NA

(Arm & Hammer)

Advance White Brilliant Sparkle 15-20 841 NA

(Arm & Hammer)

Regular (Colgate) 0 98* NA

Baking Soda & Peroxide (Crest) NA 101# NA

Truly Radiant Rejuvenating NA 1187 116

(Arm & Hammer)

Extra Whitening (Sensodyne) 0 120% NA

Truly Radiant Clean & Fresh 10-20 132 140

(Arm & Hammer)

Truly Radiant Bright & Strong 3545 |[134* 100

(Arm & Hammer)

Baking Soda & Peroxide (Colgate) NA 161% NA

Antiplaque & Whitening NA 164* NA

(Tom's of Maine)

Total Advanced Whitening (Colgate) 0 181% NA

3D White Luxe Diamond Strong 0 205* NA

(Crest)

Max Fresh With Whitening (Colgate) 0 205* NA

3D White (Crest) 0 2331 NA

Pro Health Advanced Whitening 0 245% NA

Power (Crest)

* RDA: Radioactive (or relative) dentin abrasivity.

t Ratio of enamel stain removal of the toothpaste in relation to calcium
pyrophosphate standard material.*® Data provided by Church &
Dwight Co., Inc.

t Source: Barnes.”*

§ NA: Not available.

1| RDA test performed in an independent laboratory (study 14-267,
August 2014).

# RDA test performed in an independent laboratory (study 17-205,
June 2017).

Figure 11: Tableau présentant le RDA, le taux de bicarbonate de calcium et la

réduction de taches in vitro de plusieurs dentifrices et poudres commercialisées

La figure 11 illustre la plus faible abrasivité d’'un dentifrice a forte teneur allant de 50 a
65% en bicarbonate de soude représentant une valeur RDA de 35 aprés une

simulation de brossage des dents en laboratoire avec 35 000 coups de brosse. En
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effet, aucune usure dentaire n’était visible dans la zone cervicale brossée comme
apres un brossage uniquement a l'eau.

En revanche, les dents brossées avec le dentifrice le plus abrasif présentant un RDA
de 245 ont généré des lésions profondes entaillées visibles dans la zone cervicale.
Des lésions moins prononcées sont apparues aprés le brossage avec un dentifrice

moyennement abrasif présentant un RDA de 132 (30).

Cependant le bicarbonate, comme tous les autres dentifrices s’est avéré abrasif pour

la dentine lorsqu’il est utilisé sur des surfaces séches.

L’utilisation quotidienne de ces dentifrices contenant des abrasifs modifie la surface
de I'émail, réduit 'adhérence des biofilms et des chromophores dentaires, réduisant

alors la pigmentation et altérant leur coloration.

D’aprés la méta-analyse publiée en novembre 2019 (92), les effets indésirables sont
presque 2 fois plus susceptibles de se produire lorsqu'on utilise un dentifrice
blanchissant.

Il'y a principalement I'’hypersensibilité et des répercussions sur les tissus mous.

Les différences de composition entre dentifrices blanchissant et ordinaire concernent
principalement la quantité, la taille, I'acuité et la dureté des agents abrasifs qui sont
probablement liés a I'apparition des effets indésirables pouvant affecter la qualité de
vie des utilisateurs via des douleurs ou inconfort, et éventuellement conduire a I'arrét

du traitement.
L’'usure de la dent et de la restauration sont rarement identifiées par le rapport du

patient ou par un examen visuel mais elles peuvent affecter la rétention a long terme

du biofilm en raison de la rugosité accrue et méme affecter 'aspect du sourire.

6.6.2. Toxicité
Le bicarbonate de soude est considéré comme siOr par la FDA. Les quantités de

bicarbonate de soude disponibles dans les dentifrices ne posent aucun probléme

clinique de toxicité (30).
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7. LA COVARINE BLEUE

7.1.Présentation

La covarine bleue, Cl 74160, pigment bleu 15 ou bleu de phtalocyanine est retrouvée
dans la formulation de divers produits cosmétiques tels que des produits d’hygiéne
bucco-dentaire (96), des savons, des produits de maquillage, des vernis a ongles, des
soins pour la peau ou capillaires.

On la retrouve sous forme de dispersion de pigment organique bleu dans un mélange

d’eau ou de glycérine (98).

7.2.Mode d’action

Afin d’évaluer numériquement la couleur, un systeme a été suggéré par la Commission
internationale de I'éclairage en 1976. Selon ce systéme, toute couleur est identifiée
par trois coordonnées différentes (2) :
- L* allant de 0 a 100 et indiquant la noirceur et la luminosité,
a* représentant la composante verte-rouge avec des valeurs allant de -80 pour
le vert a +80 pour le rouge,
- et b* pour la composante bleu-jaune avec des valeurs allant de -80 pour le bleu

a +80 pour le jaune.

Actuellement, afin d’obtenir une amélioration générale dans l'observation de la
blancheur des dents, certains produits de blanchiment dentaire en vente libre utilisent
un principe optique cherchant un changement de couleur des dents de jaune a bleu,
c’est-a-dire une diminution des valeurs b* (94).

Cette théorie est d’autant plus renforcée par des études sur le blanchiment dentaire
montrant que le changement de couleur du jaune au bleu représenterait une preuve
significative du blanchiment des dents et qu’'une diminution des valeurs b* serait un

facteur important pour I'auto-perception du blanchiment des dents (2)(95).

En utilisant des théories optiques antérieures (2), la covarine bleue a été incorporée

dans la composition de plusieurs dentifrices blanchissants (96).
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Ce pigment bleu sera alors appliqué quotidiennement sur I'émail des dents lors des

procédures de brossages avec une brosse a dent. Il entrainera une modification des

caractéres optiques de la surface de la dent en diminuant la valeur b*. Le bleu

s’opposant au jaune dans le spectre des couleurs, on aura alors une impression

visuelle de dents plus blanches et plus brillantes (91).

On note également que I'efficacité blanchissante de la covarine bleue est directement

proportionnelle a sa concentration dans la dent.

Un dentifrice a base de silice contenant de la covarine bleue a été développé en

augmentant le niveau de concentration de la covarine bleue afin d’améliorer

d’avantage le blanchiment optique des dents (2)(95).

7.3.Les produits commercialisés

DENTIFRICE SIGNAL
WHITE NOW

(§3
5
it
z
=
z
<
=
i

o T

Améliore la blancheur de
vos dents.

Jusqu'a une teinte de
blanc en plus,
instantanément.
Cliniquement prouvé.
Ingrédients blancheur
instantanée.

Zéro abrasivité.
Technologie scientifique
chromatique de pointe :
les pigments bleu-saphir
agissent comme les
produits cosmétiques
correcteurs de teinte
pour neutraliser la

couleur jaunatre et créer

A utiliser 2 fois par jour

pendant 2 minutes.

Non communiquées.
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un effet blancheur

unique.

STYLO SIGNAL
WHITE NOW TOUCH

AVHITE
NOW

TOUCH

za'c abrasive

Ce produit ne contient
pas de covarine bleue
42051, un

colorant bleu cosmétique

mais CI

offrant un effet optique.

Le produit idéal a
associer au rouge a lévre

pour un sourire parfait.

Effet blancheur
instantané optique et
temporaire.

Totalement inoffensif
pour [I'émail et les

gencives.

Simple d’utilisation.

On clique pour faire sortir le
gel et on applique a l'aide du
pinceau sur les dents.

s'utiliser

Ce gel peut

quotidiennement.

Non communiquées.

BAIN DE BOUCHE GEL
LIQUIDE SIGNAL ACTIF
WHITE NOW

Rend instantanément les
dents plus blanches en
offrant une protection
supérieure de I'émail des
dents grace a sa texture
et sa formule inédites.

Triple action : blancheur
instantanée, renforce
I'émail, efficacité

antibactérienne.

Utiliser quotidiennement en

complément de brossage

matin et soir :

1. Remplir le  bouchon
jusqu’au trait de 20 ml,

2. Se rincer abondamment
la bouche pendant 30
secondes,

3. Puis recracher.

Ne convient pas aux
enfants de moins de
6 ans.

Ne pas diluer, avaler
ou boire a la
bouteille.

Tenir hors de la

portée des enfants.
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7.4.Efficacité

7.4.1. Comparé au blanchiment conventionnel au fauteuil

Une étude (97) a été menée en 2015 par Dantas, et al. Elle compare un dentifrice
contenant de la covarine bleue et de la silice modifiée avec les techniques

traditionnelles de blanchiment des dents utilisant des peroxydes.

Dans cette étude, 90 incisives bovines ont été sélectionnées en fonction de leur
couleur similaire, de leur bonne intégrité structurelle et de leur régularité de surface.
Les racines de ces dents ont été retirées et ces dents ont été sectionnées afin d’obtenir
des blocs dentaires de méme dimension.

Les échantillons ont ensuite été numérotés et répartis au hasard dans 5 groupes
expérimentaux selon la technique de blanchiment :

- En cabinet avec 35% de peroxyde d’hydrogene (HP35): 2 séances de
blanchiment ont été effectuées avec un intervalle de 7 jours. Temps total de
contact 90 min.

- A domicile avec 10% de peroxyde de carbamide (CP10) : gouttiére individuelle
avec des plaques d’acétate, 4 heures par jour pendant 14 jours conseécutifs.
3360 minutes

- Un dentifrice avec covarine bleue (BC) : brossage de dents dans une machine,
3 minutes par jour

- Un dentifrice blanchissant sans covarine bleue (WBC)

- Le groupe contréle sans aucun traitement (C).

Il est important de préciser que tous ces groupes ne présentent pas le méme protocole

de blanchiment.

Les échantillons des groupes BC et WBC ont été fixés et brossés avec le dentifrice
correspondant a leur groupe dans une machine d’essai de brossage 3 fois par jour
pendant 1 minutes soit 3 minutes par jour. Apres le brossage, les échantillons ont été
lavés a I'eau pour éliminer complétement le dentifrice puis ont été stockés dans de la

salive artificielle.
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Le groupe HP35, quant a lui, a été soumis a un protocole de blanchiment des dents
réalisé en cabinet. Deux séances de blanchiment ont été réalisées laissant un
intervalle de sept jours entre elles. Lors d’'une séance, le peroxyde d’hydrogéne a 35%
est appliqué 3 fois durant 15 minutes. La durée totale du contact entre I'agent de
blanchiment et I'émail est donc de 90 minutes. A la fin de chaque séance, tous les
échantillons sont lavés puis placés dans de la salive artificielle.

Pour le groupe CP10, on utilise un agent de blanchiment dentaire a domicile grace a
des plateaux individuels permettant d’appliquer uniformément le peroxyde de
carbamide a 10% sur chaque bloc dentaire durant 4 heures par jour pendant 14 jours
consécutifs soit un temps de contact total de 3360 minutes. Aprés chaque application,
I'agent de blanchiment est retiré et I'échantillon est lavé a I'eau puis conservé dans de

la salive artificielle.

Malgré les limites de cette étude in vitro, les résultats ont montré que le dentifrice
blanchissant contenant de la covarine bleue ne favorisait pas un blanchiment des
dents similaire aux techniques de blanchiment dentaire a domicile et en cabinet. Un
dentifrice blanchissant avec ou sans covarine bleue est donc nettement moins efficace
pour blanchir les dents que 35% de peroxyde d’hydrogéne appliqué en cabinet ou 10%

de peroxyde de carbamide appliqué a I'aide d’'une gouttiere a domicile (97).

7.4.2. Comparé aux dentifrices blanchissants abrasifs

Les résultats de I'étude publiée en 2015 par Dantas et al. n'ont montré aucun signe
d’effet blanchissant lors de I'utilisation de dentifrice contenant de la covarine bleue. En
effet, 'analyse des valeurs L*, b* et a* n'a pas permis d’identifier de différences
statistiquement significatives entre les dentifrices avec ou sans covarine bleue et le
groupe témoin (97).

Or, il est important de noter que la mesure des couleurs dans cette étude s’est faite
via [l'utilisation d’'un spectrophotométre congu spécialement pour I'analyse des
couleurs des dents, des céramiques et d’autres matériaux translucides. Cet instrument
est en effet programmé pour enregistrer la couleur de la dentine et des couches
profondes de I'émail et ignore la réflexion et les irrégularités de surface de I'émail. Or
nous savons qu’un film de covarine bleue déposé uniquement sur la surface des dents

ne peut pas étre détecté efficacement par la spectrophotométrie. Cette technique de
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mesure pourrait donc étre responsable de I'absence d’'un effet de blanchiment
apparent sur les échantillons analysés.
On peut aussi rajouter que la conservation dans de la salive artificielle n’a pas permis

la formation de pellicule acquise (97).

Une étude réalisée dans des conditions in vitro plus récente publiée par Shamel et al.
en 2019 (2) s’est récemment intéressée a la mesure des effets de blanchiment des
dents, de la rugosité de surface et de la morphologie de I'émail de 6 types de différents
dentifrices contenant ou non de la covarine bleue.
Dans cette étude, 70 prémolaires humaines saines extraites ont été réparties au
hasard et de fagon égale en 7 groupes :
- Groupe | : dentifrice blanchissant contenant de la covarine bleue et de la silice
hydratée,
- Groupe Il : dentifrice blanchissant abrasif contenant du triphosphate de sodium,
- Groupe lll : dentifrice blanchissant abrasif a base de monophosphate de sodium
et de peroxyde d’hydrogéne,
- Groupe IV : dentifrice Close up de la marque Unilever,
- Groupe V : Sensodyne de GSK,
- Groupe VI : Colgate de Colgate-Palmolive

- Groupe VIl : groupe contréle sans application de pate dentifrice.

Les groupes |, IV, lll et VI contiennent du fluorure de sodium et les groupes Il et V
contiennent tous les deux du nitrate de potassium. Ainsi les groupes IV, V et VI sont
considerés comme des témoins non blanchissants pour les groupes |, Il et Ill.

Chaque échantillon a été soumis a un brossage de dents a l'aide des différents
dentifrices selon le groupe. On a bien mesuré la couleur des dents et la rugosité de

I’émail avant et aprés le brossage.

Les résultats de cette étude ont révélé que les dentifrices contenant de la covarine
bleue présentaient une amélioration mesurable de la blancheur des dents
significativement accrue directement aprés le brossage des dents comparativement
aux autres produits ne contenant pas de covarine bleue. De plus, le dentifrice

contenant de la covarine bleue est le seul dentifrice testé ayant engendré une

102



diminution significative de b* et une amélioration de la blancheur par rapport aux

groupes témoins.

7.4.3. Conclusion

Les résultats concernant I'efficacité de blanchiment dentaire de la covarine bleue sont
contradictoires dans la littérature. En effet, de nombreuses études passées et récentes
ont montré un blanchiment instantané et progressif tandis que d’autres n’ont pas
rapport d’effet blanchissant des formulations de covarine bleue. Ces contradictions
pourraient provenir de [l'utilisation de différentes techniques pour enregistrer le

changement de couleur suite au brossage (2).

7.5. Effets indésirables

7.5.1. Risques locaux

Les résultats de I'étude publiée en 2019 par Shamel et al. (2) révélent que pour la
rugosité de surface apres le brossage, il 'y a pas eu de différences statistiquement
significatives entre tous les groupes. Le dentifrice du groupe Il contenant du peroxyde
d’hydrogéne et du monophosphate de sodium a créé la surface la plus rugueuse, ceci
peut s’expliquer par la déminéralisation causée par la diffusion du peroxyde
d’hydrogéne.

Au microscope électronique a balayage, des changements mineurs de la surface de
I’émail se caractérisant par de fines rayures sont apparus aprés le brossage avec le
dentifrice contenant de la covarine bleue. Il en était de méme pour les échantillons de
groupe |l brossés avec un dentifrice blanchissant contenant du triphosphate de
sodium.

Les auteurs de cette étude ont conclu que les dentifrices contenant de la covarine
bleue, utilisés quotidiennement pour le brossage des dents, sont fiables et efficaces

afin d’améliorer la couleur des dents.
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7.5.2. Risques généraux

Concernant la sureté de la covarine bleue, trés peu d’études sont publiées.

Il s’agit d’'un produit chimique sar selon 'EPA (Environmental Protection Agency) aux
Etats-Unis (98).

Lors d’un incendie, ce pigment dégage des fumées ou des gaz irritants ou toxiques.
En cas de contact avec l'ceil, il faudra rincer a 'eau durant plusieurs minutes et

consulter un médecin si nécessaire.

La dose létale pour un rat par voie intrapéritonéale est supérieure a 3 mg/kg. Par voie

orale, elle sera supérieure a 15 mg/kg (98).

L’ingestion du produit peut provoquer des douleurs abdominales et nausées mais nous

ne disposons pas de notions de quantités (98).
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8. COMPARAISON PAR RAPPORT A L’ECLAIRCISSEMENT DE DENTS VITALES
SUPERVISE PAR UN PROFESSIONNEL

Le blanchiment dentaire représente une procédure dentaire courante et s’est révélé
sUr et efficace lorsqu’il est supervisé par un dentiste (7).

Les produits les plus couramment utilisés sont le peroxyde d’hydrogéne et le peroxyde
de carbamide préalablement décrits dans la partie 4 tout comme leurs effets

indésirables.

8.1.Les techniques

Le choix de la technique se fera en fonction du type de coloration, du résultat voulu et

du désir du patient.

8.1.1. L’éclaircissement au fauteuil

8.1.1.1. Produit utilisé

Ce type d’éclaircissement réalisé au cabinet permettait au chirurgien-dentiste d’utiliser

des produits fortement concentrés allant jusqu’a 38% de peroxyde d’hydrogéne (6).

De nombreux produits de blanchiment en cabinet sont disponibles sur le marché. lls
varient quant a leur concentration active en peroxyde d’hydrogéne, a leur pH mais
aussi dans la composition de leurs additifs tels que le gluconate de calcium, les
phosphates de calcium et les agents désensibilisants. Leur mode d’application pourra
également varier selon les produits proposés (58).

Il est difficile de choisir un produit en particulier car la littérature est peu abondante

concernant I'efficacité et les effets secondaires systémiques (58).
Cependant puisque la réglementation européenne actuelle ne permet plus au

chirurgien-dentiste d’utiliser des concentrations de peroxyde d’hydrogéne supérieures

a 6%, cette technique d’éclaircissement perd de son intérét (6).
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8.1.1.2. Efficacité

Il faudra avertir le patient que quelques jours aprés la réalisation de la séance de
blanchiment en cabinet se produira un lIéger assombrissement des dents expliqué par
la réhydratation et la reminéralisation des dents. |l ne s’agira pas la d’'un manque

d’efficacité du protocole de blanchiment au cabinet (58).

Peu d’essais cliniques randomisés parlent de I'efficacité a long terme du blanchiment
en cabinet. Néanmoins pour les quelques études publiées dans la littérature, le
blanchiment en cabinet présenterait des résultats stables en termes de longévité

durant des périodes allant de 9 mois a 2 ans (58).

De plus, avec le temps, on observe un vieillissement des structures dentaires se
caractérisant par un dépét continu de dentine ainsi que par une usure plus importante
de I'émail participant a 'assombrissement de la structure dentaire. Se rajoute a cela
les colorations extrinséques induites par la prise de boissons et d’aliments pouvant
affecter la perception générale du patient quant a la blancheur de ses dents méme si

elles peuvent étre facilement éliminées par la prophylaxie.

Les résultats de cette technique sont directement corrélés a la concentration en
peroxyde d’hydrogéne et a son temps d’application (6). Ce qui explique que les études
tendent a démontrer que le blanchiment réalisé au cabinet durant 2 a 3 séances de 40
a 50 minutes serait aussi efficace que le blanchiment a domicile avec un temps de

traitement global similaire pour les deux techniques (58).

8.1.2. L’éclaircissement en ambulatoire

8.1.2.1. Produits utilisés

Dans cette technique, une concentration plus faible de peroxyde d’hydrogene allant
jusqu’a 16% sera appliquée par le patient quotidiennement a l'aide de gouttiéres
personnalisées (6).

On favorisera l'utilisation d’'un produit a base de 10 % de peroxyde de carbamide

contenant des agents désensibilisants qui grace a sa dégradation en urée et en H20>
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assure un relargage progressif de peroxyde d’hydrogéne. Ceci permettra d’éviter les

effets indésirables d’un relargage trop massif d’H20>. Les preuves cliniques suggeérent

d’ailleurs que le peroxyde de carbamide a 10% serait aussi efficace qu'a des

concentrations plus élevées mais entrainerait une incidence plus faible de la sensibilité

par rapport a des concentrations plus élevées (6).

8.1.2.2. Indications et contre-indications

Les indications d’'un blanchiment dentaire avec un gel de peroxyde de carbamide dans

une goulttiére sont (58) :

Dents jaunes dues au vieillissement,

Coloration a la tétracycline, particulierement les degrés | et |l de la classification
de Jordan et Boksman,

Présence de taches jaunes ou brunes dues a la fluorose de I'émail ou a des
causes idiopathiques,

Dent décolorée par des phénomenes de calcification,

Blanchiment des dents antérieures avant réhabilitation esthétique avec des
facettes ou des restaurations directes en composite a base de résine,

Taches alimentaires.

Le traitement sera contre-indiqué si (58) :

Le patient présente des attentes irréalistes.

Le patient ne sait pas s’il est prét a effectuer le traitement tous les jours.

Le patient est fumeur. Cette contre-indication est relative, le patient doit étre
informé qu’il doit s’abstenir de fumer entre 2 heures avant l'insertion de la
gouttiére et 2 heures aprées I'avoir retirée.

La patiente est enceinte ou allaite.

Le patient présente des hypersensibilités dentinaires. La sensibilité dentaire
préexistante devra étre traitée avant le début du traitement.

Le patient présente des récessions gingivales avec des racines décolorées. La
dentine radiculaire ne répond pas aussi bien au blanchiment que la dentine

coronale.
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- Le patient est possiblement allergique aux composants inactifs du gel de
blanchiment.

- Le patient souffre d’acatalasémie, une affection congénitale due a un déficit en
catalase, une enzyme responsable de la décomposition du peroxyde
d’hydrogéne (99).

- Le patient est atteint d’'une déficience de 'enzyme G6PD. Dans cette maladie
génétique héréditaire, les érythrocytes ne possédent pas I'enzyme G6PD, ce
qui les poussent a leur destruction prématurée. Les patients atteints ne pourront
donc pas décomposer le peroxyde d’hydrogéne.

- Le patient atteint de xérostomie puisqu’une sécheresse buccale peut affecter la
dégradation du peroxyde d’hydrogéne.

- Les dents décolorées du patient sont traitées endodontiquement.

- Le patient présente des taches blanches sous forme de lésions profondes de
plus de 0,5 mm. Ces lésions seront mieux camouflées par d’autres traitements
tels que la microabrasion, un mordangage de I'’émail suivie d’'une infiltration
résineuse, ou de I'élimination de la restauration avec application d’un adhésif

dentinaire puis d’'un composite a base de résine.

8.1.2.3. Efficacité

Cette technique de blanchiment dentaire, trés populaire dans le monde entier est
décrite comme la méthode la plus slrre et efficace par de nombreuses études et
rapports cliniques. En effet, les deux principaux avantages du blanchiment a domicile
sont son efficacité et la stabilité de la couleur apres le traitement.

Selon 'ADA, « les données accumulées au cours de 20 derniéres années n’indiquent
aucun risque significatif a long terme pour la santé bucco-dentaire ou systémique
associé aux produits de blanchiment professionnel des dents a domicile contenant

10% de peroxyde de carbamide » (58).
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8.1.3. La « jump-start technique »

Une 3°™e solution existe et consiste a réaliser un éclaircissement au fauteuil puis de
porter d’'une gouttiere en ambulatoire. L’objectif de cette technique est de renforcer
I'effet de blanchiment avec le traitement en cabinet, puis d’améliorer la stabilité de la
couleur avec le blanchiment a la maison. Les résultats seront alors plus satisfaisants
que ceux obtenus par le blanchiment en cabinet seul. Mais les preuves actuellement

disponibles ne confirment pas cette hypothése (58).

8.2.L’apparition des dispositifs de blanchiment en vente libre (OTC pour

« over the counter » products)

Des questions récurrentes se posent quant aux éventuels effets indésirables sur les
tissus dentaires et la santé de I'éclaircissement dentaire sur dents vitales. Face a
I'enthousiasme de la population pour les techniques de blanchiment dentaire, les
industriels ont proposé des dispositifs en vente libre avec ou sans peroxyde
d’hydrogéne (OTC) (6).

Ces produits, présentés comme traitements alternatifs des taches de surfaces, ont
émergé il y a environ 15 ans aux Etats-Unis et se présentent sous de nombreuses
formes telles que des bandes, des gels (figure 12), des vernis, des dentifrices et des
bains de bouches. lIs sont globalement moins chers qu’un blanchiment réalisé par un
professionnel directement au fauteuil ou a domicile supervisé, facile d’accés grace a
internet (58).

Figure 12: Exemple de kit de blanchiment
dentaire en vente libre comprenant des
gouttieres universelles, des seringues de
gel de blanchiment, une lampe LED et un

teintier
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9. LES CONSEQUENCES SUR NOTRE PRISE EN CHARGE

Aujourd’hui, les chirurgiens-dentistes sont conscients que la couleur des dents est tres
importante pour les patients (100). C’est pourquoi, il est important pour nous
chirurgiens-dentistes de guider au mieux nos patients vers la solution de blanchiment

dentaire qui sera la plus adaptée tout en garantissant une bonne sécurité (100).

Les publicités pour les produits d’éclaircissement dentaire a domicile non
professionnels clament une efficacité égale au blanchiment supervisé par le
chirurgien-dentiste avec du peroxyde d’hydrogéne. lls sont moins cher, faciles
d’utilisation, semblent étre efficaces, les commentaires sont positifs sur internet, alors

pourquoi le patient devrait-il se priver de ces solutions ?

9.1.Rappeler les bonnes techniques d’hygiéne bucco-dentaire au quotidien

Les chirurgiens-dentistes se doivent d’enseigner les bonnes techniques d’hygiene

bucco-dentaire a leur patient (101).

Il convient de commencer par informer le patient que les problemes bucco-dentaires
peuvent avoir un impact important sur la santé en générale et qu'une mauvaise
hygiéne bucco-dentaire s’associe a des maladies systémiques telles que le diabéte ou
les maladies cardiovasculaires. De plus le sourire joue un role extrémement important.
Il joue sur notre personnalité, notre confiance en soi, nos relations et notre réussite. I

est donc indispensable de prendre soin de sa bouche quotidiennement (101).

Le brossage des dents s’effectue avec une brosse a dents a poils souples et un
dentifrice deux fois par jour et le nettoyage des zones inter-dentaires tous les jours.
Afin d’expliquer au mieux la technique de brossage, le chirurgien-dentiste peut étre
amené a faire une démonstration au fauteuil. Cette routine pourra étre adaptée en
fonction des besoins individuels du patient. Par exemple, un patient présentant des
difficultés a tenir ou a utiliser une brosse a dents traditionnelle sera plus enclin a utiliser

une brosse a dents électrique (9).
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On pourra également rappeler au patient que les caries et la parodontite peuvent étre
en plus évitées par une alimentation saine avec une faible consommation de sucre et

de boissons au potentiel érosif, ainsi que par un mode de vie par exemple sans tabac

(5).

9.2. Effectuer des contréles réguliers chez le chirurgien-dentiste

Afin de maintenir une bonne santé bucco-dentaire, il est essentiel d'effectuer
régulierement des visites chez le chirurgien-dentiste pour qu’il puisse examiner
minutieusement la cavité buccale (9). Concernant la fréquence de ces visites, elle varie

selon chaque patient (102).

Ces visites sont importantes puisqu’elles permettent d’éviter I'apparition de nombreux
probléemes bucco-dentaires et de dépister les pathologies dentaires précocement,
lorsque le traitement sera plus simple et abordable. De plus, certaines maladies

présentent des symptdmes pouvant apparaitre dans la cavité buccale (102).

Ces visites seront aussi I'occasion de réaliser un nettoyage dentaire professionnel afin
d’éliminer les dyschromies extrinséques (60).

Ce soin durant généralement entre 30 minutes et 1 heure, donne des résultats
immédiats puisque les colorations et les dépbts sont éliminés efficacement. Cependant
la réapparition des colorations et des taches est fréquente et dépend de I'hygiéne de

vie de chaque patient (60).

9.3. Savoir conseiller une solution adaptée a chaque patient

Il est important de conseiller des produits d’hygiéne bucco-dentaire qui seront le plus

adaptés possible au patient (101).
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9.3.1. Le choix des produits d’hygiéne bucco-dentaire

9.3.1.1. Les dentifrices

Le choix du dentifrice differe d’'un ménage a l'autre et se fait en fonction de plusieurs
facteurs tels que des facteurs socio-économiques, la conception ou I'emballage, la
publicité, l'odeur de la pate, les performances pergues, la sensibilisation des

consommateurs et d’autres attributs de la pate (103).

De plus, choisir un dentifrice blanchissant en vente libre ne nécessite aucune
intervention professionnelle. Les consommateurs recherchent un nom de marque et
non pas le contenu du produit (80). lls seront alors attirés par I'apparence du produit
(103).

On pourra interroger le patient quant au dentifrice utilisé et I'éduquer quant a sa
composition et ses propriétés. Les dyschromies extrinséques post éruptives seront les
seules pouvant étre éliminées par un brossage a I'aide d’'un dentifrice blanchissant
(86). Ce dernier peut contenir divers agents blanchissants qui sont :
- Des charges abrasives (silice, carbonate de calcium, bicarbonate de sodium,
perlite, alumine...),
- Des agents chimiques (peroxyde dhydrogéne, citrate de sodium,
pyrophosphate de sodium, papaine, ...),

- Et des agents optiques (covarine bleue) (86).

9.3.1.1.1. L’importance du fluor

Il faudra surtout souligner 'importance d’utiliser un dentifrice contenant du fluor jouant
un réle dans la prévention des caries dentaires (103). C’est pourquoi il faudra étre
vigilant au potentiel nombre de personnes passant d’'un dentifrice conventionnel
contenant des fluorures a un dentifrice en vente libre ou fait maison n’en contenant

pas.

De plus, certains abrasifs contenant du calcium comme le pyrophosphate de calcium,

le phosphate tricalcium ou le carbonate de calcium sont incompatibles avec les
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fluorures ioniques comme le fluorure de sodium. Ainsi, ils limiteront voire inhiberont

totalement I'efficacité du fluor (104).

9.3.1.1.2. Une faible abrasivité

Les dentifrices blanchissants vendus librement offrent normalement les mémes
avantages thérapeutiques que les dentifrices conventionnels (84). Leur action
blanchissante supplémentaire est due a une concentration plus importante en agents
abrasifs (84).

Il faudra étre prudent quant a I'abrasivité du dentifrice puisque certains agents abrasifs
durs tels que la perlite et 'alumine peuvent étre nocifs pour I'émail, la dentine exposée
et la gencive, surtout lorsqu’une pression élevée est appliquée lors du brossage (5).
Par exemple, les dentifrices contenant du pyrophosphate associé a de la silice
hydratée, augmenteraient I'érosion de I'émail d’aprés une étude publiée en juin 2017
par Mosquim et al. (105).

Le choix d’un dentifrice faiblement abrasif est conseillé afin de préserver l'intégrité de
I'organe dentaire (86). Pourtant les dentifrices dits blanchissants ont généralement une
abrasivité moyenne comprise dont la valeur RDA est comprise entre 60 et 100 ou
supérieure a 100. Cette abrasivité pourra alors endommager les tissus mous. On
pourra alors conseiller d’utiliser ces dentifrices en alternance avec un autre dentifrice
peu abrasif (106).

Un dentifrice blanchissant a action abrasive peut étre conseillé pendant 4 semaines
au maximum pour la sécurité de I'émail et de la dentine. Des études menées par
différents auteurs ont révélé que les dentifrices blanchissants abrasifs peuvent étre

efficaces entre 2 et 4 semaines (80).

9.3.1.1.3. Les agents chimiques

Les dentifrices vendus en Europe ne peuvent contenir plus de 0,1% de peroxyde
d’hydrogéne. Puisque le temps de contact du produit sera court soit 2-3 minutes et
que le produit sera en plus dilué par la salive, on peut se demander si le pouvoir
oxydant sera suffisant (5). Aujourd’hui, I'efficacité de ces produits sur les effets réels

d’éclaircissement est trés peu prouvée (106).
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D’aprés Demarco et al. ces dentifrices blanchissants agissent uniquement par leur

effet abrasif et non pas par le blanchiment chimique (5).

L’utilisation de certaines enzymes telles que la papaine et la bromélaine dans les
dentifrices dits éclaircissants en tant que futurs agents de blanchiment constituent une
approche potentielle (5). Elles agissent sur les composants organiques du biofilm
bactérien éliminant les taches et la plaque bactérienne et sur les protéines contenues
dans la plaque et peuvent atteindre les surfaces inaccessibles aux poils de la brosse
a dents (106). Cependant leur utilisation présente des résultats cliniques

contradictoires (5).

Enfin le pyrophosphate de sodium et le tripolyphosphate de sodium sont capables de
se fixer sur la surface amélaire, sur la dentine et le tartre. lls absorberont ensuite les

molécules colorantes créant ainsi un effet de blanchiment (106).

9.3.1.1.4. Les agents optiques

Pour le moment, les études sont plutét positives concernant I'application de dentifrices
contenant de la covarine bleue faisant passer la couleur réfléchie des dents du jaune
au bleu. Pourtant on ne sait pas bien encore si ces colorants se fixent sur les dents

apreés le brossage (5).

9.3.1.2. La brosse a dents

Comme dit précédemment, la brosse a dents manuelle ou électrique doit avoir des
poils souples (9).

Il a été prouvé dans une étude Cochrane publiée en 2014 que les brosses a dents
électriques étaient plus efficaces que les brosses a dents manuelles (8). Avec le
temps, elles sont devenues de plus en plus populaires (107) et présentent aujourd’hui
de nombreux modes d’action différents tels que 'action latérale, la contre-oscillation,
I'oscillation de rotation, I'action circulaire, etc...(108). Afin de conseiller au mieux le
patient sur le choix de sa brosse a dent électrique, une revue systématique publiée en

2020 par Clark-Perry et al. montre que les brosses a dents électriques oscillo-rotatives
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peuvent éliminer la plaque plus efficacement et réduire le nombre de sites de
saignement par rapport aux autres brosses a dents électriques, particulierement les

brosses a dents a action sonique (8).

9.3.1.3. Les bains de bouche blanchissant

Les bains de bouche ne contiennent pas d’agents abrasifs, de ce fait la capacité
d’élimination des taches est généralement inférieure a celle d'un dentifrice.
L’application d’'un bain de bouche blanchissant contenant une faible concentration de
1,5% de peroxyde d’hydrogéne et de I’hexamétaphosphate de sodium a connu un

succés modeéré (5).

D’aprés une étude in vitro (109), les bains de bouche contenant 1,5 % de peroxyde
d’hydrogéne sont en contact avec les dents durant une durée plus courte que les
bandes et le gel provenant des stylos blancheur. Et le temps de contact entre le bain
de bouche et les dents est un facteur significatif pour le blanchiment.

De plus, ils contiennent 'agent de blanchiment en faible concentration et peuvent donc

avoir un effet de blanchiment moindre.

9.3.1.4. Le fil dentaire

Certains fils blanchissants recouverts de silice abrasive sont en vente sur le marché,

mais actuellement aucun rapport clinique les concernant n’a été publié (5).

9.3.1.5. Les chewing-gums

Un chewing-gum blanchissant composé d’hexamétaphosphate de sodium n’a pas

montré de meilleures performances qu’un autre chewing-gum (5).

9.3.1.6. Les aides au choix disponibles

En France, TUFSBD a mis en place le label « Recommandé par les dentistes de
TUFSBD ». Ce label peut étre accordé a des produits d’hygiene bucco-dentaire ou

agro-alimentaires (brosses a dents, dentifrices, solutions de ringage, chewing-gums
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sans sucres...) aprés un examen réalisé par une commission de labellisation ayant
pris en compte les références scientifiques disponibles. Le repére apposé sur
'emballage du produit sera synonyme de qualité, sécurité et efficacité dans le cadre

du respect des préconisations d’hygiéne de 'UFSBD (110).

On peut également utiliser certaines applications sur Smartphone, par exemple INCI
Beauty. Sur cette application, il est possible d’analyser la composition des produits
cosmétiques en scannant son code barre ou en le recherchant dans une base de
données. Pour un ingrédient donné, il sera alors possible de s’informer quant a ses

fonctions, sa régulation et ses dangers d’utilisation potentiels (101).

Aux Etats-Unis, 'ADA a mis au point un programme de sceau d’acceptation en 1931.
Ce sceau apposé sur un produit indique que ce dernier est sir et efficace et permet
d’identifier facilement les avantages scientifiquement prouvés en conformité avec les
exigences du programme. Ce sceau est présent sur plus de 200 produits appartenant
a plusieurs catégories comme les brosses a dents, les dentifrices, les bains de bouche,
les fils dentaires, les chewing-gums, les produits pour prothéses dentaires, les produits

de blanchiment, les gouttiéres de protection pour le sport, .... (111).

9.3.2. Les produits de blanchiment en vente libre

Aux Etats-Unis, I'ADA déconseille fortement I'utilisation de produits dentaires
directement destinés aux consommateurs tels que les protége-dents, les appareils de
ronflement, et prothéses partielles et surtout les gouttieres et produits de blanchiment
(112).

En effet, certains de ces produits peuvent causer des dommages importants. On peut
par exemple parler du charbon tres populaire sur les réseaux sociaux dont la sureté et

I'efficacité n’ont pas été prouvées (55).
En utilisant ces produits, le traitement ne sera pas supervisé par un praticien. Le

chirurgien-dentiste ne pourra donc pas s’assurer de l'efficacité du traitement et qu’il

est effectué dans le meilleur intérét du patient (112).
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Il serait bien d’encourager le patient a parler des produits de blanchiment dentaire
vendus librement qu’il envisage d’utiliser ou utilise déja sur ses dents afin que le

chirurgien-dentiste puisse lui expliquer les risques potentiels et les bénéfices (112).

9.3.3. Le blanchiment dentaire avec des produits naturels

De nombreuses méthodes différentes utilisant des produits naturels sont disponibles
en ligne et dans les magazines comme ['utilisation de la poudre de charbon, du sel
marin, des fruits... Cependant il est important de rappeler au patient que ce n’est pas

parce qu'une méthode est naturelle qu’elle est saine (50).
Il faudra rechercher si le patient pratique un de ces blanchiments fait maison et lui

déconseiller d'avoir recours a de telles pratiques en lui expliquant les dangers et le peu

de résultats que I'on peut en attendre.
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10.SYNTHESE

Légende :

X Pas de preuves scientifiques sur I'efficacité de blanchiment.
O Efficacité de blanchiment controversée.
Efficacité de blanchiment prouvée scientifiquement.

Tableau 3: Tableau de synthése reprenant les différents agents de blanchiment
traités dans ce travail, leur mode d'action, leur potentielle efficacité de blanchiment

ainsi que leurs effets indésirables.
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Ingrédients

Pas de mode

Application de fruits

Méthodes naturels (citron, | d’action spécifique. acides : Risque
maison peaux de fruits, X d’érosion
sel marin, huile de TTO : Risque allergique
€oco...) Oil pulling : Risque de
pneumonie lipoide.
Silice hydratée, Bicarbonate : s(r
perlite, alumine, Certains abrasifs
bicarbonate de peuvent augmenter le
soude, ... Eliminent risque carieux.
mécaniquement les Risque d’abrasion.
taches extrinséques Abrasion : Risque
carieux augmenté,
Agen_ts hypersensibilité.
abrasifs Charbon ~= Effet anti- Accumulation de
tache particules dans les
tissus parodontaux :
probléme esthétique.
Certains
composants
cancérigénes !
Déplace les Etudes controversées | Produit chimique
spectres considéré comme sQr
d’absorption et de mais peu d’études
Agents Covarine bleue réflelxion ges: publiées.
- couleurs du jaune
optiques au bleu Nécessitent des
études
~= Effet optique , .
supplémentaires !
Mécanisme d’action Seul Associé | Pas de risques
trés mal connu : au cytotoxiques.
Papaine, Favoriserait peroxyde | Pas de risque d’usure
Agents non ] Broméla'l'r;je, I’élirr]nination desI des tissus dentaires.
< actoperoxydase, | taches grace ala
peroxydes dégradation des x Nécessitent des
protéines études
supplémentaires !
Dégradation des Sensibilités transitoires
Peroxyde chromophores dentaires et gingivales.
d’hydrogéne organiques Ingestion : irritation du
Agents Peroxyde de tractus gastro-intestinal.
peroxydés carbamide Effet de . Risques toxiques
Peroxyde d’urée blanchiment Fonction de la augmentent lors de

concentration et de la
durée d’application

I'utilisation de produits
OTC.
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11.CONCLUSIONS

Face a une forte attirance du public pour le blanchiment dentaire (6), les industriels ont
développé les premiers produits de blanchiment dentaire en vente libre en 1990. Les
techniques DIY utilisant des produits naturels, et les produits OTC, de par leur facilité
d’utilisation sans la supervision du chirurgien-dentiste et leur faible colt, ont réellement
facilité 'accés du public au blanchiment dentaire. lls existent aujourd’hui sous de
nombreuses formes (gels, vernis, bandes, dentifrices, bain de bouche...) et nous

pouvons imaginer que d’autres innovations verront le jour dans le futur (58).

La publicité des produits OTC est omniprésente sur les réseaux sociaux. Des
célébrités en font I'éloge et de ce fait nous pouvons nous attendre a ce que leur
popularité ne cesse d’augmenter (4). Pourtant les allégations relatives a ces produits
ne sont souvent pas démontrées scientifiquement. Nous pouvons donc dire que
I’éthique d’une telle approche de la commercialisation des produits influencant la santé

est au mieux discutable (55).

Beaucoup des produits nommés « whitening products » sont désignés comme
agissant sur les taches de surface extrinséques. Contrairement aux « bleaching
products », ils ne modifieront pas les propriétés intrinséques de la couleur des dents
permettant un effet plus profond et durable sur la couleur des dents (113).

Les principes actifs difféerent selon les produits commercialisés et globalement les
recherches sont limitées sur leur sécurité et efficacité (113). Cette derniére reste
d’ailleurs discutable d’aprés une revue systématique de la littérature publiée en 2018
(72) et sera bien moins significative comparativement a un blanchiment au domicile
supervisé par un professionnel jugé sir et efficace par de nombreuses études

cliniques de laboratoire (58).

De plus, différents systémes de distribution associés aux produits OTC n’étant pas
adaptés a la bouche du patient tels que les bandes peroxydées ou les gouttiéres
universelles, vont augmenter le risque d’apparition de sensibilités dentaires et
d’irritations gingivales, les deux effets secondaires les plus couramment rencontrés

lors de la procédure du blanchiment dentaire (58).
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Pour conclure, c’est a nous chirurgien-dentistes d’étre vigilants quant a la pratique d'un
blanchiment fait a la maison qu’il soit DIY ou réalisé a 'aide de produits OTC par nos
patients afin de prévenir les potentiels effets indésirables.

Les techniques de blanchiment dentaire DIY réalisées a partir de produits naturels
n’ont pas été démontrées comme étant efficaces en termes de blanchiment dentaire.
De plus, l'utilisation de certains composés acides (citron, fraise, ...) peut mener a une
érosion des tissus dentaires pouvant entrainer des hypersensibilités, problemes
esthétiques et limitations fonctionnelles. Ces techniques devront donc étre totalement
déconseillées.

Pour 'usage de produits OTC, les agents actifs étant trés variés, il sera intéressant
d’analyser la formulation du produit. Ainsi nous pourrons adapter au mieux notre

discours et étre le plus transparent possible quant a I'efficacité et la sécurité du produit.

Actuellement, les produits d’éclaircissement dentaire non professionnels sont plutét a
considérer comme des gadgets. Bien que leur emballage et leur prix soient attractifs,
leur efficacité reste encore trés controversée et leur utilisation n’est pas anodine car
certains pourront provoquer des altérations limitées a la cavité buccale ou

systémiques.
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