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Abréviations

Ag : Argent

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ART : Atraumatic Restorative Treatment

Ca : Calcium

CVI : Ciment Verre lonomeére

CVIMAR : Ciment Verre lonomere Modifié par Adjonction de Résine
FDA : Fluorure Diamine d’Argent

IRT : Interim Restorative Treatment

Kl : lodure (1) de Potassium (K)

MEB : Microscope Electronique a Balayage

MET : Microscope Electronique a Transmission

MMPs : Metallo-Protéases Matricielles

NaF : Fluorure (F) de Sodium (Na)

NSSF : Nano Silver incorporated Sodium Fluoride

P : Phosphate

PBS : tampon phosphate salin (Phosphate Buffered Saline)
PMM : Poly (Méthyl Méthacrylate)

SnF, : Fluorure d’Etain

VPI : Visible Plaque Index



Introduction

Le Silver Diamine Fluoride (SDF) ou Fluorure Diamine d’Argent (FDA) en francais, de formule chimique
(Ag(NH)2F), est un produit utilisé depuis les années 70 dans plusieurs pays (Japon, Chine, Brésil) pour
ralentir, voire arréter le processus carieux. En France, il commence a étre utilisé en odontologie
pédiatrique. Ses effets antibactériens et de reminéralisation sont un atout majeur dans la lutte contre
la déminéralisation carieuse. S’appliquant comme un vernis fluoré, ce produit serait considéré comme
une alternative intéressante aux soins conservateurs traditionnels chez les enfants peu coopérants ou

avec un handicap mental ou moteur.

Les études montrent trés peu d’effets indésirables?, le plus notable étant une coloration noire de la
zone cariée (pouvant étre diminuée par I'application d’iodure de potassium (KI) immédiatement apres

I'application du FDA).

Le rendu peu esthétique du FDA contraint le plus souvent le chirurgien-dentiste a mettre en place une
restauration afin de masquer cette coloration et ce pour répondre a la demande des parents, parfois
méme de I'enfant. Si la restauration au composite reste de nos jours la restauration la plus pérenne,
la dent temporaire, dont le temps sur I'arcade est diminué, nous permet I'utilisation de matériaux
moins pérennes, mais présentant d’autres atouts comme les Ciments Verres lonomeres (CVI). Ayant
une réaction de prise acido-basique, ce matériau permet d’avoir un potentiel d’adhésion intrinseque
a la dent, pouvant étre optimisé par 'utilisation d’acide polyacrylique en traitement de surface. Sa
présentation sous forme de capsule permet un soin plus simple et plus rapide en permettant la
réduction du nombre d’étape nécessaire. lls sont aussi plus tolérants a 'humidité, permettant de

s’affranchir de la digue. Les CVI sont donc un moyen de restauration idéal chez les enfants.

Depuis le développement de l'utilisation du FDA, une nouvelle technique de soin reprenant les
principes de I’Atraumatic Restorative Treatment (ART)? a été proposée : la SMART technique (Silver
Modified Atraumatic Restorative Technique)®. Il s’agit du méme procédé que I’ART consistant a soigner
les enfants peu coopérants sans anesthésie, avec un curetage carieux manuel et mise en place d’une
restauration de type CVI. La SMART mais avec une application préalable de FDA, visant a ralentir voire

arréter la progression de la lésion carieuse.

1 Duangthip et al., « Adverse effects of silver diamine fluoride treatment among preschool children ».
2 Carvalho et al., « The atraumatic restorative treatment approach : an “atraumatic” alternative ».
3 Meyer, « Play it SMART: silver diamine fluoride plus itr for dental caries management in anxious pediatric patients ».
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Toutefois, tres peu d’études ont aujourd’hui estimé le taux de succes des restaurations sur dents
temporaires aprés application de FDA. Nous avons cherché a trouver quel pouvait étre I'influence du
FDA sur le tissu dentaire, tout d’abord a travers une revue de la littérature puis par une étude in vitro
réalisée au laboratoire URB2i.

Dans une premiére partie, nous aborderons les effets physico-chimiques du FDA sur les dents
temporaires a travers une analyse de la littérature. Dans une seconde partie, nous menerons une étude

en laboratoire sur I'adhérence du CVI a la dentine traitée par FDA ou FDA associé au KI.



1: Le Fluorure Diamine d’Argent : revue de littérature

1.1 Historique®

La premiere utilisation du nitrate d’argent (AgNOs) en dentisterie remonte a 1840 ou il était utilisé
pour diminuer l'incidence des caries sur les dents temporaires. Dans les années 1970, le fluorure
d’argent (AgF) a été proposé. Plusieurs études ont montré son efficacité comme agent bactéricide du
Streptococcus mutans buccal. 'ammonium a été ajouté dans les années 70 au Japon afin de stabiliser
I’AgF. Depuis cette période, le Japon autorise son utilisation comme un agent thérapeutique (cf.
Tableau 1). En France I’Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) permet l'utilisation du FDA
seulement comme un agent désensibilisant et non comme un agent thérapeutique contre la maladie

carieuse.

Tableau 1 : Utilisation de I'argent dans le traitement des caries dentaires

Utilisation de I’argent dans le traitement des caries dentaires

Période | Avancées

Avant
1900 Solution d’AgNOs utilisée pour soigner les caries dentaires

1917 Invention de la solution de Howe (AgNH3NO3), utilisation jusqu’en 1950

1970-
. AgF utilisé seul ou combiné au SnF, dans des essais cliniques en Australie
1990

1970 Développement du FDA au Japon sur des mesures gouvernementales
1990 FDA recommandé pour le traitement des lésions carieuses chez I'enfant au Brésil

Essais cliniques randomisés et controlés sur le FDA comparé aux autres techniques de
prévention.
Ajout d’argent. Dans certains matériaux

Source : Auteur, traduit de Peng, Bothelo et Matinlinna, « Silver compounds used in dentistry for caries

management : a review », 2012.

4 Peng, Matinlinna, et Botelho, « Silver compounds used in dentistry for caries management : a review ».
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1.2 Formule chimique et présentation des spécialités incluant le FDA

Figure 1 : Molécule de FDA

Source : Dr Lagarde

La formule chimique du FDA (cf. figure 1) est Ag(NH3),F. L’ion argent est lié a deux fonctions amines
(permettant la stabilité de I’AgF) et d’un ion fluor.
Le FDA existe sous 3 concentrations différentes :

v' 12 % et contenant 14200 ppm (mg/kg) de fluor

v" 30 % et contenant 35400 ppm de fluor

v" 38 % et contenant 44800 ppm de fluor

Le tableau 2 récapitule des différentes marques commercialisées, concentrations, prix et pays

distributeurs :



Tableau 2 : Spécialités pharmaceutiques du FDA

Nom commercial Laboratoire % FDA Composition Prix Pays
Advantage Oralscience 38 % 25 % d’argent 240 € les 8ml Canada
Arrest 5 % fluoride 220 € les 30
8 % d’ammonac unidoses
Advantage Elevate Oral Care 38 % 25 % d’argent
Arrest LLC 5 % fluoride 179,85 S (~160 €) Floride, USA
8 % d’ammonac les 8ml
Carie stop Biodinamica 12 ou Acide fluoridrique, nitrate 30 % = 36,14 RS Brésil
Quimica e 30 % d’argent, ammoniac (~8 €) 5ml
Farmaceutica
Ltda 12 %= 36,14 RS
(~8 €) 10ml
Elevate, oral 25 % 11300 ppm de fluor 139,99 S (~¥124 €) Canada
“ science les 12ml
Riva star SDI 38% 35-40 % fluorure d’argent, 93.99 € les 10 Australie
15-20 % ammoniac, eau capsules
distillée, autres composés
38% Fluorure d’argent 107 € 5ml Japon

Ammoniac

o

A titre d’information : Duraphat = 15 € les 51 grammes (soit 51ml)

Source : Auteur, 2020.

1.3 Analyse de la littérature

Cette revue a pour objectif d’identifier toutes les études in vitro et in vivo réalisées sur des dents
temporaires utilisant du fluorure diamine d’argent, afin de déterminer I'influence du FDA sur le tissu

dentaire des dents temporaires.



1.3.1 Protocole

Une recherche sur PubMed fut réalisée en juin 2019 avec les mots clés et la requéte suivants:

"Silver diamine fluoride" OR "SDF" OR "Silver diammine fluoride") AND (Primary OR Temporary OR

Decidual OR Deciduous) AND (teeth or tooth)

Les critéeres d’inclusion étaient :

Articles en anglais ou en frangais
Concernant les dents temporaires
Utilisant du fluorure diamine d’argent

Comparant au moins deux traitements (produits, protocole)

Les criteres d’exclusion étaient :

Articles dans une autre langue que le francais ou I'anglais
Etudes sur les dents permanentes

Evaluation de I'impact psychologique

Revue narrative de la littérature

Revue systématique de la littérature

Pas de comparaison entre deux traitements (produits, protocole)

1.3.2 Résultats

Parmi les 71 références identifiées en juin 2019, nous avons sélectionné 20 articles, dont 8 études in

vitro (2 essais mécaniques, 2 essais de dureté et 4 études au microscope) et 12 études in vivo

comprenant 10 essais cliniques randomisés (2 essais cliniques ont donné lieu a la publication de 4

articles avec des suivis a 18 et 30 mois (Fung et al. et Duangthip et al.)) (cf. figure 2).



Figure 2 : Flow chart de la revue systématique

- Mombre d'articles

] r .

£ collectés via PubMed

a

i (71 au 06/2019)

o Mombre exclu aprés lecturs titre
E > et résumes [annexe 2} : 47
S L

Nombres d'articles
présélectionnés aprés
lecture titre et résumé

= 24

o

o

w k Inclusions manuelles : 14
@

W

Exclusions aprés lecture totale :
* 18

=

[w] y

‘T

=

o Mombre total:

= 20

Source : Auteur, 2020.

Nous avons répertorié dans le tableau 3, « Analyse des études in vitro » : le nom des auteurs, le titre,
I'année et le pays de I'article, le nombre d’échantillons et les produits utilisés, le protocole mis en
place, les moyens d’analyses et les résultats de chaque étude. Une conclusion a ensuite été faite pour
chaque article reprenant les points importants soulignés par les auteurs.

Nous avons répertorié dans le tableau 4, « Analyse des études in vivo » : le nom des auteurs, le titre,
I'année et le pays de I'article, le nombre de sujets inclus et le nombre de Iésions carieuses quand il
était indiqué, les critéres d’inclusions et d’exclusions, les produits utilisés, le protocole, le suivi et les
résultats de chaque étude. Lorsque des informations complémentaires pertinentes (numéro

d’enregistrement de I'étude, calcul du nombre utile, présence de Fluor dans I'eau de consommation,



etc.) étaient apportées par les auteurs, nous les avons ajoutés dans une case sous I’article pour faciliter

la lecture du tableau.

Sur les 8 études in vitro :
e 2 études évaluent le collage avec ou sans FDA (composite et CVI) sur la dentine (Puwanawiroj
etal., Wuetal.)
e 4 études mesurent la micro-dureté, ainsi que de la minéralisation de la dentine par I'évaluation
du taux de calcium et de phosphate (Mohammadi et al., Rossi et al., Mei et al, Chu et al.)
e 3 études s’intéressent a la diffusion du FDA (Li et al.) et a ses potentiels effets sur la dentine et

la pulpe (Bimstein et al., Rossi et al.)
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Tableau 3 : Analyse des études in vitro

Silver Diamine

désionisée,

Auteur, Titre, Echantillons Produits Protocole Moyen Résultats Conclusion
année, Pays d’analyse
Li et al.” 10 incisives FDA 38 % e Avulsion, désinfection MEB équipé L'intensité de dépot La structure du
temporaires (Advantage Arrest®) (0,1 % thymol) 24h d’un EDX d’argent dépend de substrat facilite la
Assessment of avec des ® Ringage (solution spectrometre | l'intensité de pénétration de
the silver |ésions tampon Phosphate (Carl Zeiss déminéralisation de I’argent, que ce soit
penetration and | carieuses PBS)) SMT Ltd.) I'émail. au niveau de I’émail
distribution in e Séchage ou des tubuli
carious lesions e Application du FDA Scanner de L’argent péneétre dentinaires (un
of deciduous e Séchage une nuit haute I’émail déminéralisé | substrat poreux
teeth treated e Inclusion en PMM resolution mais pas I’émail sain. | laissera passer plus
with silver e Section par le centre de micro- La pénétration se fait | de FDA).
diamine fluoride la lésion computed par les tubules
o Polissage, lavage, tomography dentinaires, plut6t

2018 séchage (micro-CT) gue par la dentine
Etats-Unis (Sky Scan intertubulaire.

1172; Bruker,

Kontich,

Belgium).
Puwanawiroj et | 40 molaires FDA 38 % (Saforide®) | 40 molaires cariées Machine de Résultats : 80 Pas de différence
al. avec des extraites, conservées 0.9 % | test échantillons, 40 dans | d’adhérence du CVI
Microtensile |ésions Acide polyacrylique de chlorure de sodium et universelle chaque groupe. (Fuji IX®) sur de la
Bond carieuses (Cavity conditioner, 0.2 % d’acide de sodium (Shimadzu dentine traitée avec
Strength GC America ®) deux mois maximums : model EZ- Groupe contréle : du FDA et sans FDA
Between Glass e Section S500, Kyoto, 6,3+4,6 MPa (utilisation d’un
lonomer CVI (Fuji IX® GC e Traitement de surface 3 | Japon) Groupe FDA : 7,445,1 | conditionneur
Cement and America) minutes, FDA ou eau MPa dentinaire).

5Li et al., « Assessment of the silver penetration and distribution in carious lesions of deciduous teeth treated with silver diamine fluoride ».
6 Puwanawiroj et al., « Microtensile bond strength between glass ionomer cement and silver diamine fluoride-treated carious primary dentin ».
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demineralization
resistance in
primary
dentition.

échantillons dans 3
groupes
Groupe 1 : témoin (C)

Test de micro-
dureté :
(Shimadzu

par rapport a avant le
thermocyclage.

Fluoride-Treated Ringage 30 secondes Microscope Aucune différence
Carious primary Stockage 14 jours dans (Meiji ML significative.
dentin de la salive artificielle a | 9300 Saitama,

37°C Japon) Plus de fracture mixte
2018 Réduction : surface dans les deux
Thailande plane groupes (groupe

Polissage (grain 600) contréle 57,5 %,

Conditionnement acide groupe FDA 52,5 %).

polyacrylique 10

secondes

CVI4mm

Stockage dans salive

artificielle 24h a 37°C

Section de 0.7 mm avec

une section de collage

de 1mm?

Test de tension
Mohammadi et | 45 canines Vernis fluoré Avulsion Valeur de Avant les cycles de Pas de résultats
al.” temporaires (Duraphat®) Désinfection 1 % base de pH, pas de différence | significatifs, mais

sans lésions thymol, conservation dureté en micro-dureté. estiment que

Effect of carieuses FDA 38 % (Saforide®) (réfrigérateur) amélaire : Apres les cycles, une | I’application de FDA
fluoridated Section de la racine, Test de Knoop | diminution de 48 % peut étre une
varnish and inclusion dans résine (FM-ARS, dans le groupe solution intéressante
silver diamine Exposition d’émail Future-Tech controle, 45 % dans pour renforcer
fluoride on (4*4mm), polissage Corp, Tokyo, le groupe vernis et 38 | rapidement et plus
enamel Répartition de 15 Japon) % dans le groupe FDA | efficacement I'émail

hypominéralisé que
les autres solutions.

7 Mohammadi et Farahmand Far, « Effect of fluoridated varnish and silver diamine fluoride on enamel demineralization resistance in primary dentition ».
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2018
Iran

Groupe 2 : vernis fluoré
(V)
Groupe 3 : FDA (FDA)

e Application du produit
(V) : 24h apres, dépose
du vernis, ringage 1
minute
(FDA) : appliqué 2
minutes, ringage 30
secondes, séchage

e Conservation en
solution
déminéralisante (3h)
puis solution
reminéralisante (21h)
(simulation lésion
carieuse (5 jours))

e Conservation en une
solution reminéralisante
(48h)

HMV-2000
Shimadzu
Corporation
Kyoto, Japon)

FM-ARS
testeur de

micro-dureté.

Bimstein et al.®

Human primary
tooth histology
six months after
treatment with
silver diamine
fluoride

2018
Etats-Unis

1 dent avec
lésion
carieuse

FDA 38 % :
(Advantage Arrest®)

La dent est traitée in vivo
par 38 % FDA.

6 mois aprés la dent est
extraite, placée dans une
solution de formol a 10 %
puis décalcifiée dans une
solution d’acide nitrique a
10 % et examinée.

Non spécifié

Observation :
pénétration du FDA
sur 1 mm et absence
de bactéries dans ces
tubuli, formation de
dentine tertiaire et
présence d’une pulpe
légerement
inflammatoire. A
proximité de la
dentine tertiaire,

Le FDA permet la
formation de
dentine tertiaire,
sans impliquer une
réponse
inflammatoire
importante de la

pulpe.

8 Bimstein et Damm, « Human primary tooth histology six months after treatment with silver diamine fluoride ».
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couche
d’odontoblaste plus
plate.

Rossi et al.’

Effect of SDF on
the dentin-pulp
complex. Ex vivo
histological
analysis on
human primary
teeth and rat
molars

2017
Brésil

8 dents
temporaires
avec des
|ésions
carieuses
sans
implication
pulpaire

FDA 38 %
(non précisé)

e Isolation

e Eviction de la lésion
carieuse

e Application FDA 38 %
pendant 1mn et ringage
a I'eau distillée in vivo

e Avulsionaunan

e Conservation dans du
formol a 10 % pendant
au moins 48h

4 dents ont été coupées en
deux pour le MEB et 4 dents
ont été décalcifiées (7,5 %
d’acide nitrique pendant 7
jours)

Microscope
Electronique a
Balayage (SEM
model SUPRA
40 Gemini ll,
Carl Zeiss)

Analyse
dispersive en
énergie (EDS)

Microscope
optique

Analyse EDX (une
dent) : pourcentage
d’Ag dans la lésion
7,34 %, a sa limite
1,87 % et pas du tout
hors de la lésion.

MEB :

Les tubuli dentinaires
traités par FDA
montraient des zones
d’hyperminéralisation
de la dentine
intertubulaires.

Microscope optique :
Oblitération de la
dentine cariée
tubulaire par le FDA.
La pulpe montre un
infiltrat
inflammatoire
chronique et la
formation de dentine
tertiaire sans
précipitation d’Ag.

Le FDA n’est pas
nocif pour le
complexe pulpo-
dentinaire. L’Argent
ne péneétre pas hors
des tissus affectés.

9 Rossi et al., « Effect of silver diamine fluoride (SDF) on the dentin-pulp complex : ex vivo histological analysis on human primary teeth and rat molars ».
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Wu et al.’®

Effect of silver
diamine fluoride
(SDF)
application on
microtensile
bonding
strength of
dentin in
primary teeth

2015
Etats-Unis

20 zémes
molaires
temporaires
sans lésions
carieuses

12 utilisées

FDA 38 % (Saforide®)

Acide
orthophosphorique
35 % (Ultra-Etch
Etchant®, Ultradent
Products Inc South
Jordan Utah USA)

Adhésif (Prime &
Bond NT @, Dentsply
Caulk. Milford Del
USA)

Composite (Spectrum
TPH3, Dentsply
Caulk)

Conservation dans 10 % de

formol 14 jours

Préparation des dents :

e Elimination de la racine

e Comblement de la
chambre pulpaire au
composite

e Création d’une surface
plane en occlusal

e Enrobage dans dela
résine

e Section en deux

Groupe expérimental : FDA

38 % 3 minutes, ringcage 30

secondes

e Dans les deux groupes :
séchage, mordancage
(20 secondes), rincage
(15 secondes), séchage
doux, mise en place

adhésif (20 secondes)
puis séchage doux (5
secondes),
polymérisation (10
secondes)

e Application du
composite

e Création de poutres de
composite/dent
e Répartition

Machine de
test de
traction (TA
XT Plus
Texture
Analyzer,
Texture
Technologies
Corp.
Scarsdale, NYC
USA)

MEB (Amray
1910 field
emission
scanning
electron
microscope,
Amray Inc.,
Bedford, M.A.,
USA)

Test de traction :
Pas de différence
significatrice entre
FDA (139,85 + 88,53
MPa) et groupe
contrdle (162,09 +
81,08 MPa).

L’application de FDA
a 38 % n’a pas d’effet
sur le collage.

Analyse au MEB :
Dans les deux
groupes, la fracture la
plus présente était la
fracture adhésive, a
la jonction adhésif-
dentine pour le
groupe controle et
dans la couche
d’adhésif pour le
groupe FDA.

Pas de différence
significative de
I’adhérece du
composite sur de la
dentine temporaire
saine ou traitée par
FDA.

10 Wu et al., « Effect of silver diamine fluoride (SDF) application on microtensile bonding strength of dentin in primary teeth ».
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Montage sur la machine
de traction

Mei et al.**

An ex vivo study
of arrested
primary teeth
caries with silver
diamine fluoride
Therapy.

2014
Chine, Hong-
Kong

12 incisives
centrales
temporaires
traitées par
FDA avec
|ésions
carieuses

FDA 38 % (Saforide
°)

Séchage et nettoyage
Application FDA
biannuelle pendant
deux ans

Avulsion, Conservation
dans une solution de
formol a 10 % puis a
4°C

Enrobage dans de la
résine acrylique
Section en deux moitiés,
pas de polissage
Traitement avec de
I'acide acétiqueal %
(5 secondes)

Analyse au MEB pour la
moitié du groupe
Déshydratation,
dessication et
pulvérisation d’un
plasma de carbone
Analyse cristalline
réalisée apres grattage
de la surface a I'aide
d’une lame, teinture a
I'aide d’acide
phosphotungtisque a 1
%

Micro-CT
scanner
(SkyScan
1076, Skyscan
Company,
Antwerp,
Belgium)

MEB (Hitachi
S-4800 FEG
Scanning
Electron
Microscope,
Hitachi Ltd.,
Tokyo, Japon)

MET
(Transmission)
(FRI Tecnai G2
20 TEM, FEl,
Eindhoven,
Netherlands)
Associée a la
diffraction
d’électron
(INCA X-sight,
Oxford
intruments,
High

Analyse au Micro-CT :
Avec FDA : présence
d’une couche opaque
et dense (150 um)

Densité minérale :
|ésion carieuse
reminéralisée avec
FDA > dentine saine
interne traitée >
dentine saine interne
non traitée (dentine
tertiaire ?) > lésion
carieuse sans FDA

Analyse a I'EDX :
Plus de Ca et P en
partie externe de la
Iésion que dans le
corps de la méme
Iésion.

Faible présence de
FDA dans lésion
arrétée,
imperceptible en
[ésion active.

Analyse au MEB :

Le FDA permet la
formation d’une
zone dense a
I'extérieur de la
Iésion aprés 24 mois
d’applications bi-
annuelles.

Une réorganisation
du réseau de
collagéne peut étre
supposée par
rapport a des lésions
non traitées.

11 Mei et al., « An ex vivo study of arrested primary teeth caries with silver diamine fluoride therapy ».
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Wycombe,
UK)

Lésion arrétée : faible
exposition de
collagéne

Lésion active : forte
exposition d’un

collagene
désorganisé.
Chu et al.*? 9 dentsavec | FDA 38 % (non Groupe 1:FDA38 % Micro dureté FDA : 4 caries L’utilisation d’un
10 lésions renseigné) Groupe 2 : NaF 5 % (Leitz arrétées et 1 carie vernis fluoré permet
Microhardness carieuses NaF 5 % (non Application sur les incisives | microhardness | active. d’obtenir un tissu

of dentine in
primary teeth
after topical
fluoride
applications

2008
Hong Kong

renseigné)

antérieures makxillaires

e Nettoyage des dents

e Dépose du NaF ou FDA
NaF : application tous les
3mois

FDA : application tous les
12mois

Avulsion 30 mois apres,

conservation dans du

formola 10 % a 4°C

e Section

e Polissage

e Mise en place du test de
Knoop : a 5gf (49*1073)
pour 10 secondes

e 20 sites par dents

Tester, Ernst
Leitz Wetzkar
GmbH,
Wetzlar,
Allemagne)

NaF : 2 caries
arrétées et 3 caries
actives.

Plus on s’éloigne de
la surface et plus la

dureté tend vers la

méme valeur.

En surface, la lésion
arrétée est plus dure
que la lésion carieuse

Pas de différence
significative entre
FDA et NaF.

plus dur en surface,
sans différence entre
le FDA ou le NaF.

Source : Auteur, 2020.

12 Chu et Lo, « Microhardness of dentine in primary teeth after topical fluoride applications ».
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Sur les 12 études in vivo :

e 9 études comparent le FDA avec la mise en place de CVI (technique ART (Vollu et al., Zhi et al.) ou Interim Restorative Therapy (IRT) (Dos Santos
et al.), avec la fluoration conventionnelle au vernis fluoré (Duangthip et al. 30 et 18 mois, Chu et al.) ou associée a un autre produit (Gao et al.,
Tirupathi et al. Yee et al.)

e 6 études comparent le FDA en fonction de sa concentration (12 % ou 38 %) et de son renouvellement (biannuel ou annuel) (Fung et al. 30 et
18 mois, Duangthip et al. 30 et 18 mois, Zhi et al. Yee et al.)

e 2 études comparent le FDA 38 % avec une solution d’argent associées a une solution fluorée (Gao et al. et Tirupathi et al.)

Toutes les études avaient comme critere de succes I'arrét des lésions carieuses, soit par évaluation de la couleur (noire), soit par sondage.

Tableau 4 : Récapitulatif des études in vivo

Essais cliniques

Titre, année, Pays | Sujets Critere Produits Protocole Suivis Résultats
[Biblio] d’inclusions/exclusion | utilisés
Vollu et al.3 68 Inclusion : enfant en | Vaseline Protocole FDA : Protocole ART : 12 mois Aucune différence
enfants | bonne santé, entre 2 e Nettoyage e Nettoyage (56 enfants, | significative.
(127 et 5 ans, une lésion | FDA 30 % | e Protection des | e Isolation 107 lésions)
Efficacy of 30 % | lésions) | carieuse occlusale | (Cariostop @) mugqueuses et du | ¢  Excavation Nombre de caries
silver diamine active. visage e Nettoyage arrétéesalan:89
fluoride CVI (Ketac | @ Isolation e Mise en place de % FDA et 96 %
compared to Exclusion:  absence | Molar  Easy | ¢ Séchage liquide CVI (10 ART.
atraumatic d’accord  parental, | Mix ©) e Application FDA secondes)
restorative allergie a largent, 3 minutes e Nettoyage
treatment  on probleme de santé, o Excésretiré e Séchage
dentine caries implication  pulpaire

B Volla et al., « Efficacy of 30 % silver diamine fluoride compared to atraumatic restorative treatment on dentine caries arrestment in primary molars of preschool children : a 12-months parallel

randomized controlled clinical trial ».
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arrestment in visible e Ringage e Mise en place du
primary molars of radiographiquement CVIl, en exces,
preschool pression avec
children: A 12- doigt vaseliné (30
months  parallel secondes)
randomized e Exces retiré
controlled clinical

trial.

2019

Brésil

Informations complémentaires :
e Essai clinique enregistré : ReBEC (Brazilian Registry of Clinical Trials) : UTN : U11111193-9649 et ClinicalTrials.gov : NCT03063307
e Calcul du nombre utile : 98 patients
e Randomisation : suivant les recommandations CONSORT
e Pas de différence sur I'anxiété des enfants.
e FDA moins cher que la technique ART
e Les enfants ont eu une instruction au brossage avec un dentifrice fluoré
e Présence d’effet indésirable dans les 2 groupes

19




Gao et al.** 1070 Inclusion : Enfant en | AgNO3 25 % | Application biannuelle pour les 2 groupes 6,12, 18 mois | Pas de différence
enfants | bonne santé, accord | solution + | Protocole groupe FDA : (960 enfants | significative
Randomized Trial parental, entre 3 a 4 | NaF 5 % | @ Application de la solution d’argent (5 | évalués, entre
of Silver Nitrate ans, une |ésion | (Duraphat®) secondes) nombres de | I'application de
with Sodium carieuse  dentinaire e Application du vernis placebo lésions FDA et celle de
Fluoride for Caries active FDA 38 % | Protocole groupe AgNO3+NaF : évaluées non | AgNOs + NaF
Arrest (Saforide®) + | o Application de la solution d’argent (5 | Précisées)
Exclusion : enfant non- | placebo secondes)
2019 coopérant, problemes | (Vaseline ®) e Application du vernis fluoré
Hong Kong buccaux autre que
caries,  pathologies Eviction carieuse : non précisée
systémiques
Informations complémentaires :
e Essai clinique enregistré : Hong Kong Research Grants Council (GRF 17107315) et ClinicalTrials.gov (NCT02019160).
e Calcul du nombre utile : 856
e Randomisation : Aléatoire par ordinateur
e (Critere de la carie active : surface molle au sondage
e C(Critere de la carie arrétée : surface dure au sondage
e Présence d’une nouvelle Iésion dans chacun des groupes
e Index de plaque visible (VPI) mesuré
e Pas de différence significative en termes de brossage entre les groupes
o Pas d’effet indésirable systémique remarqué
e Le score VPI est en relation avec I'arrét d’une carie
e Diminution du VPI tout au long de I'étude
e Maintenir une hygiene orale acceptable permet d’augmenter le taux de succes
Tirupathi et al.”® 50 Inclusion : enfant en | Préparation Protocole : 12 mois (47 | Pas de différence
enfants | bonne santé, entre 6 | manuellede5 | ¢ Nettoyage enfants, 147 | significative.
Comparative (159 et 10 ans, lésions | % NSSF (Nano | ¢ Application d’une goutte de FDA ou NSSF | Iésions)
cariostatic Iésions) | carieuses dentinaires, pendant 10 secondes

14 Gao et al., « Randomized trial of silver nitrate with sodium fluoride for caries arrest ».
15 Tirupathi et al., « Comparative cariostatic efficacy of a novel nano-silver fluoride varnish with 38 % silver diamine fluoride varnish a double-blind randomized clinical trial ».
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efficacy of a novel
Nano-silver

fluoride varnish
with 38 % silver
diamine fluoride
varnish a double-
blind randomized
clinical trial

2019
Inde

non symptomatique,
sans implication
pulpaire, sans
mobilité, sans abces,
ni  fistule, accord
parental

Exclusion : absence
d’accord parental,

dents en inflammation
pulpaire irréversible,
dents proches de
I’exfoliation

Silver
imcorporant s
Sodium
Fluoride) et
de solution
fluorée (22
600ppm)
(Fluoritop®)

FDA 38 %
(Saforide®)

e Fermeture de la dent pendant 10 minutes
avec un coton

Eviction carieuse : absente

A 12 mois, 16/76
sont des caries
actives dans le
groupe NSSF et
22/83 dans le
groupe FDA.

Informations complémentaires :

e Institutional ethical committee and the university: D148407051

e Essai Clinique enregistré Clinical Trial registry India : CTRI/2017/03/Es008135
e Calcul du nombre utile : non précisé
e Randomisation : aléatoire par ordinateur

e Education a I’hygiéne orale donnée aux patients

Fung et al.

Randomized
clinical trial of 12
% and 38 % silver
diamine fluoride
treatment

2018
Hong Kong

888
enfants
(4220
|ésions)

Inclusion : enfant en
bonne santé, entre 3 a
4 ans, au moins une
lésion dentinaire

Exclusion : dents non
vitales

FDA12 %
(Non
renseignée)

FDA 38 %
(Non
renseignée)

Protocole d’application :
Groupe 1 et 3 application annuelles
Groupe 2 et 4 applications semi-annuelles.

e Retrait des excés de nourriture et de
plaque de la carie dentaire

e Isolation de la dent

e Application de la solution pendant une
minute (FDA 12 % ou FDA 38 %)

30 mois
799 enfants
(3790 lésions)

Différence
significative
entre les groupes
12 % et 38 % en
faveur du FDA 38
%.

Caries arrétées a
30 mois :
G1:55,2 %
G2:58.6 %
G3:66.9 %

16 Fung et al., « Randomized clinical trial of 12 % and 38 % silver diamine fluoride treatment ».
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| | ‘ ‘ Eviction carieuse : non renseignée G4:75.7 %

Informations complémentaires :

Essai clinique enregistré sur ClinicalTrials.gov : NCT02385474, suivi de 'article Fung et al. a 18 mois

Données issus d’autre article [Fung et al. a 18 mois] : FDA 12 % (Cariestop®) FDA 38 % (Saforide®)

Randomisation : aléatoire par ordinateur

Calcul du nombre utile : 353 |ésions carieuses actives (3 par enfants environs), estimation de 15 % de perdus de vue, soit un besoin de 884 enfants
Calcul de I'index de plaque visible (VPI)

e C(Critere de carie arrétée : surface dure au sondage
e C(Critere de carie active : surface molle au sondage
e Plaque dentaire retrouvée sur toutes les surfaces cariées
e Lescore VPl et la présence de plaque sont significativement corrélés a I'arrét de la carie
e Les enfants avec un score VPI élevé ont moins de chance d’avoir les caries arrétées comparé aux enfants avec un score VPl moindre
e Corrélation significative entre le score VPI et la fréquence d’application du FDA
e |’augmentation de la fréquence d’application permet d’augmenter le taux de caries arrétées chez les patients avec un score VPI élevé
e |’absence de plague et une hygiéne bucco-dentaire adaptée semblent étre des paramétres importants dans le succés d’arrét de la carie
Duangthip et al.’” | 371 Inclusion : NaF 5 % (Duraphat®) | Protocole d’application du produit : | 30 mois A 30 mois :
enfants enfant entre 3 Groupe 1 FDA 30 % : a linclusion | (309 enfants, | Différence significative
Caries arrest by | (2526 et 4 ans, une | FDA 30 % | puis tous les 12 mois 1877 lésions) des caries arrétées
topical fluorides | lésions) |ésion (Cariestop®) Groupe 2 FDA 30 %: 3 fois a une entre le groupe 1 et le
in preschool carieuse non semaine d’intervalle a partir de groupe 2-3ICDAS 5-6 :
children: 30- soignée Iinclusion G1:48 %
month results (ICDAS 3-6) Groupe 3 NaF 5 % : 3 fois a une G2:33 %
semaine d’intervalle a partir de G3:34 %
2017 Exclusion : I'inclusion
Hong Kong maladie Pas de différence
systémique e Retrait des débris alimentaires significative pour les
e |solation caries ICDAS 3-4 :
e Application de la solution10 G1:45 %
secondes G2:44 %
G3:51 %

17 Duangthip et al., « Caries arrest by topical fluorides in preschool children : 30 month results ».
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Eviction carieuse : simple
élimination des débris alimentaires
de la cavité.

Informations complémentaires :

Essai clinique enregistré sur Clinicaltrials.gov : NCT02426619
Nombre utile : 360 Iésions, environs 90 enfants par groupe
Randomisation : aléatoire, faite par un ordinateur
Augmentation de I’hygiéne orale tout au long de I'étude
Arrét des lésions plus rapide avec FDA

Eau de boisson : 0,5 ppm de fluor

Critéres de carie active : surface molle et facilement pénétrée par la sonde

Critére de carie arrétée : surface dure

83 % des enfants utilisent du dentifrice fluoré et 85 % brossent leur dent quotidiennement
Pas de différence significative dans I'alimentation et I'hygiéne dentaire entre les groupes
L’accumulation de plaque a un effet négatif sur le succes d’arrét de la carie

Importance d’avoir un bon contréle de plaque
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Milgrom et al.’®

Topical silver
diamine fluoride
for dental caries
arrestin
preschool
children: A
randomized
controlled
and
microbiological
analysis of
caries associated
microbes and
resistance  gene
expression

trial

2017
Etats-Unis
(Oregon)

66
enfants

Inclusion :
non renseigné

Exclusion
poids >15 kg,
hypersensibili
té a l'argent
ou métaux
lourds,
présence
d’ulcération

FDA 38 %
(Advantage Arrest ™)

Placebo : eau stérile

Protocole groupe FDA :

e Nettoyage/séchage de la dent

e Mise en place de 3-4gr de FDA
avec un applicateur, pas de
rincage apres application

Protocole groupe placebo:
renseigné

non

Préléevement de plaque dentaire

Eviction carieuse : simple nettoyage
de la surface a la compresse

14 jours
21 jours
(64 enfants,
nombre de
lésions non

renseigné)

Groupe FDA
significativement plus
efficace que le groupe
placebo.
FDA: 15/29 Ilésions
arrétées.

Placebo: 1/35 lésion
arrétée.

Informations complémentaires :
e FDA (Food and drug administration): IND (Investigational New Drug application) 124808
e Pas de différence significative dans les bactéries rencontrées
e Rémunération des participants (505)
Nombre utile : 79 a 100 enfants par groupe
Randomisation : aléatoire par un ordinateur
Critéres de carie arrétée : une lésion qui semble brillante et dure au sondage
Majorité des effets adverses : diarrhée, mal de ventre. Tous résolus dans les 2 jours

18 Milgrom et al., « Topical silver diamine fluoride for dental caries arrest in preschool children : A randomized controlled trial and microbiological analysis of caries associated microbes and
resistance gene expression ».
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Fung et al.”’ 888 Inclusion FDA 12 % (Cariostop | Protocole d’application : 6-12-18mois Critére de succes : arrét
enfants enfant en | ®) Groupe let2:FDA12 % (831 enfants, | de la carie.
Arresting Dentine | (4220 bonne santé, Groupe 3et4:FDA38 % 3976 surfaces)
Caries with | lésions) entre 3 et 4 | FDA 38 % (Saforide Différence non
Different ans, au moins | ®) Groupe 1 et 3 : application annuelle significative entre les
Concentration une |ésion Groupe 2 et 4: application semi- différentes
and Periodicity of dentinaire annuelle concentrations et
Silver Diamine fréquences
Fluoride Exclusion : e Retrait des excés de nourriture d’applications du FDA.
dents non et de plaque de la carie dentaire
2016 vitales e Isolation de la dent Caries arrétées a 18
Hong Kong e Application de la solution mois :
pendant une minute G1:50 %
G2:55 %
Eviction carieuse : non renseignée G3:64 %
G4:74 %

Informations complémentaires :

Essai clinique enregistré sur ClinicalTrials.gov : NCT02385474 et sur Institutional Review Board (IRB) de I'Université de Hong Kong : IRB Reference
number : UW 09-302

Nombre utile : 353 Iésions carieuses actives (3 par enfants environs), estimation de 15 % de perdu de vue, soit un besoin de 884 enfants
Randomisation : aléatoire par ordinateur

Calcul de I'index de plaque visible (VPI) : non significatif entre les groupes, mais diminution de cet index tout au long de I'étude

Critéres de lésion active : extraction ou restauration de la dent lors du suivi ; surface dentinaire molle au sondage

Critére de lésion arrétée : surface dentinaire dure au sondage

100 % des Iésions actives avaient de la plaque dentaire

72 a 81 % des lésions arrétées avaient de la plaque

Il'y a significativement plus de caries actives que de caries arrétées avec de la plague dentaire

Les enfants avec un score VPI élevé ont moins de chance d’avoir des caries arrétées comparé aux enfants avec un score VPI faible

19 Fung et al., « Arresting dentine caries with different concentration and periodicity of silver diamine fluoride ».

25




Duangthip et al.?° | 304 Inclusion : NaF 5 % (Duraphat | Protocole : 18 mois

enfants enfant en | ®) Groupe 1: FDA 30 % annuel (275 enfants,
A randomized | (1670 bonne santé, Groupe 2 : FDA 30 % hebdomadaire | 1407 lésions)
clinical trial on | Iésions) au moins une | FDA 30 % (Cariestop | pendant 3 semaines
arresting dentine |ésion ®) Groupe 3: NaF 5 % : hebdomadaire
caries in dentinaire pendant 3 semaines
preschool active  sans
children by topical implication Application du produit durant 10
fluorides 18- pulpaire, secondes
month results scolarisés
Eviction carieuse : aucune, pas de
2015 Exclusion : nettoyage
Hong Kong non renseigné

Caries arrétées a 18
mois :

G1:40 %

G2:35 %

G3:27 %

Différence significative
entre les groupes FDA
(G1-G2) et NaF (G3)
mais non significative
entre FDA (G1-G2).

Informations complémentaires :
e Essai clinique enregistré sur ClinicalTrials.gov : NCT02426619
e Calcul du nombre utile : non renseigné
e Randomisation : aléatoire par ordinateur
e Eau de boisson fluorée a 0,5 ppm de fluor
e Ll’index de plaque visible (VPI) est calculé
Critére de carie active : pénétration facile de la sonde
Critere de carie arrétée : surface dentaire dure et lisse
Plus de 80 % des enfants se brossent les dents avec du dentifrice fluoré 1 x par jour ou plus
Pas de différence significative en termes d’hygiéne orale entre les groupes
L’absence de plaque dentaire permet un arrét de la carie plus rapide
La présence de plagque est un élément important dans le succes d’arrét de la carie dentaire
o Meilleur brossage des dents au terme de I'étude
e Pas d’effet secondaire rencontré (sauf coloration)

20 Duangthip, Chu, et Lo, « A randomized clinical trial on arresting dentine caries in preschool children by topical fluorides : 18 month results ».
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Zhi et al. %

Randomized
clinical trial on
effectiveness  of
SDF and glass
ionomer in
arresting dentine
caries in
preschool
children

2012
Chine

212
enfants
(719
|ésions)

Inclusion :
dent avec une
|ésion
carieuse
dentinaire
n’impliquant
pas la pulpe

Exclusion :
plus d’'1/3 de
la dent
absente,
exposition
pulpaire,
abces ou
hyper
mobilité

FDA 38 % (Saforide

°)

CVI (Fuji VIl ®)

Protocole :

Groupe 1: FDA 38 % annuelle
Groupe 2 : FDA 38 % biannuelle
Groupe 3: CVI

Instructions : ne pas manger ni boire
pendant 30 minutes

Eviction carieuse : manuelle

24 mois
(181 enfants, 608
Iésions)

Caries arrétées a 24
mois :

Gl:79 %

G2:91 %

G3:82 %

G3: présence de 8
restaurations sur 229 a
24 mois.

Pas de différence
significative entre les 3
groupes.

2,98 fois plus de chance
d’avoir une Iésion
arrétée avec FDA
biannuelle (G2) .

Informations complémentaires :

e Essai Clinique enregistré : UW07-083
e Calcul du nombre utile : non renseigné

e Randomisation : oui par utilisation d’un « parallel group design »

e C(Criteres de carie active : couleur jaune, marron, pénétration facile de la sonde
e C(Criteres de carie arrétée : surface lisse et dure

La plupart des enfants ne se brossent pas les dents
2/3 utilisent un dentifrice fluoré
Pas de différence significative en terme d’habitude de brossage entre les groupes
Pas d’effet adverse rencontré

217Zhi, Lo, et Lin, « Randomized clinical trial on effectiveness of silver diamine fluoride and glass ionomer in arresting dentine caries in preschool children ».
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Dos Santos et al
22

Paradigm shift in

the effective
treatment of
caries in

schoolchildren at
risk

2012
Brésil

91
enfants
(345
|ésions)

Inclusion
|ésion
carieuse
dent
temporaire
ICDAS 5, sans
exposition
pulpaire ou
fistule

sur

Exclusion :
non renseigné

FDA 30 % (Cariestop
Biodynamic®)

Cavity  conditioner
(GC Corporation ®)

CVI (GC FUJI IX ®)

Protocole
Groupe FDA
e Isolation
e Mise en
place de
FDA (3
minutes)
e Ringage

Eviction
carieuse :
aucune, pas de
nettoyage

Protocole Groupe

controle IRT :

e Isolation

e Mise en place
de
conditionneur
dentinaire

e Restauration
CVI

Eviction carieuse :
aucune, pas de

nettoyage

Consigne : ne pas

boire ni manger
pendant une
heure

6-12mois
(nombre
d’enfants et de
lésions non
renseigné)

A 6
arrétées :

mois,

FDA : RR66.9 %
Contrdle : RR38.6 %

caries

Différence significative
en faveur du FDA.

Informations complémentaires :

e Numéro d’enregistrement d’études : non renseigné
e Nombre utile : 41 enfants par groupe

e Randomisation : non

e Avant le début de I'étude : séance d’éducation a I’hygiéne orale et alimentaire
e Chaque enfant repart avec une brosse a dent et un dentifrice
e Critéres de carie arrétée : couleur noir et tissu dur

e C(Critere de carie active : pénétration facile de la sonde

e Biais : pas de curetage carieux dans le groupe contréle (pas une vraie IRT technique)

Yeeetal. %3

976
enfants

Non
renseigné

FDA 38 % (Bee Brand
medical ®)

Protocole :

Groupe 1 : FDA 38 % 2 minutes ; sans

acide tannique

6-12-18-24 mois
(respectivement
908,

Pas de

nombre

différence
significative entre le

de

caries

22 Dos Santos et al., « Paradigm shift in the effective treatment of caries in schoolchildren at risk ».
23 Yee et al., « Efficacy of silver diamine fluoride for arresting caries treatment ».
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Efficacy of silver
diamine fluoride
for arresting
caries treatment

2009
Népal

FDA 12
(PROBEM®)

%:

Acide Tannique en

tant
réducteur

gu’agent

Groupe 2 : FDA 38 % 2 minutes, avec

acide tannique

Groupe 3 :12 % FDA 2 minutes, sans

acide tannique

Groupe 4 : pas de traitement

e Brossage dentaire
dentifrice

e |solation de la dent cariée

e Retrait des débris alimentaires

e Une goutte de FDA pendant 2mn

e Mise en place du réducteur
d’agent si G2

e Pas manger ni boire 1h

Pas de curetage des lésions

carieuses, élimination des débris

alimentaires au coton.

sans

768, 634, 624
enfants,

nombres de
lésions non

renseigné)

arrétées G1 (2.1) et G2
(2.2) et entre G3 (1.5)
et G4 (1.0) a 24 mois.

Résultats meilleurs en
termes de Iésions
arrétées avec le FDA a
38 %.

Informations complémentaires :

e Numéro d’enregistrement d’études : non renseigné
e Calcul du nombre utile : minimum de 160 enfants, avec les perdus de vues besoin de 240 enfants par groupe
e Randomisation : programme statistique SPSS
e Eau de boisson a 0,03ppm de fluor

e Chaque enfant recoit un tube de dentifrice et une brosse a dent
e 66 % se brossent les dents une fois par jour
e Pas d’effet inverse observé
e Réducteur d’agent = acide tannique permet de remplacer le vernis fluoré pour voir si un vernis fluoré augmente I'efficacité du FDA
e En cas d’abcés ou de douleurs, I'avulsion était proposée gratuitement

Chu et al.* 375

enfants

Inclusion :
carie
dentinaire

FDA 38
(Saforide®)

%

Protocole :
Groupe 1 : excavation + FDA
Groupe 2 : FDA

30 mois

Groupe FDA avec ou sans
excavation > groupe NaF

24 Chu, Lo, et Lin, « Effectiveness of silver diamine fluoride and sodium fluoride varnish in arresting dentin caries in Chinese pre-school children ».
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Effectiveness  of
SDF and NaF
varnish in
arresting dentin
caries in Chinese
pre-school

children

2002
Chine

Exclusion :
présence d’un
abces, d’une
coloration
coronaire ou
hyper mobilité

NaF 5
(Duraphat®)

%

Groupe 3 : excavation + NaF
Groupe 4 : NaF

Groupe 5 : controle

FDA : application annuelle

NaF : tous les 3 mois

Eviction carieuse : oui,
manuellement, jusqu’a la
jonction émail-dentine
Effondrement de I’émail non
soutenu pour permettre un
auto-nettoyage

(308 enfants,
nombre de Iésions
non renseigné)

avec ou sans excavation
et > au groupe controle
G1-G2 > G3-G4-G5
(différence significative
des caries arrétées entre
les groupes).

Informations complémentaires :

e Numéro d’enregistrement d’études : non renseigné

e Calcul du nombre utile :

non renseigné.

e Randomisation : non renseigné.
e Les enfants se brossant le plus les dents ont un taux de carie arrétée supérieur aux autres.
e 73 % des enfants utilisent un dentifrice fluoré
e Eau de boisson : 0,2ppm de fluor
e C(Critere carie arrétée : pénétration impossible dans la dentine
e C(Critere carie active : pénétration facile de la sonde dans la dentine
e 55 % des enfants brossent leurs dents au moins 1 fois par jour
e Pas de différence significative entre les groupes au niveau du brossage dentaire ou de I'utilisation de dentifrice
e Augmentation a la fin de I'étude du nombre d’enfant se brossant les dents (80 %) et utilisant un dentifrice (91 %) : différence significative avec le

début de I'étude

e Pas d’effet adverse observé (sauf coloration et dommage sur le tissu gingival)
e Les patients se brossant les dents ont significativement plus de Iésions carieuses arrétées a 30 mois

Source : Auteur, 2020.
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1.3.3 Analyse des articles

1.3.3.1 Analyse des études in vitro

o Lecollage:

Puwanawiroi et al. et Wu et al. évaluent par test de micro-traction 'adhérence de matériaux sur la
dentine de dents temporaires traitée par FDA. Des dents cariées sont traitées par FDA avant polissage
et une restauration au CVI est réalisée avant le protocole de micro-traction pour Puwanawiroi et al.
tandis que Wu et al. utilisent des dents saines, traitées aprés polissage pour évaluer I'adhérence de
composite. Les deux protocoles sont expliqués dans le tableau 3 ainsi que les matériaux employés. Ces
deux études ne montrent pas de différence significative sur le collage sur dents temporaires en
présence de FDA que ce soit pour coller du CVI (avec pré-traitement a I’acide polyacrylique) ou du
composite (adhésif M&R2). L'inconvénient de I'étude de Wu et al.est I'utilisation de dents saines

n’ayant pas subi d’altération du réseau de collagéne par une atteinte carieuse.

o La micro-dureté :
Mohammadi et al. et Chu et al. évaluent I'influence du FDA sur la microdureté dentinaire. Mohammadi
et al. reproduisent sur des dents temporaires saines des cycles de minéralisation/déminéralisation et
comparent la dureté obtenue. Les résultats ne sont pas significatifs mais I'application de FDA semble
diminuer la perte de dureté amélaire consécutif au cycle de thermocyclage. L'inconvénient de cette
étude est qu’elle ne s’intéresse qu’a I'’émail alors que I'utilisation de FDA se fait souvent sur des lésions
dentinaires. Chu et al. ont récupéré des dents qui avaient été traitées cliniqguement 30 mois
auparavant par FDA ou NaF et ont comparé la dureté entre les deux protocoles de reminéralisation. La
dureté ne semble étre augmentée qu’en surface et étre plus importante sur les dents traitées par FDA.
De surcroit, le nombre de lésions arrétées était plus nombreux dans le groupe FDA que NaF (4/5 vs

2/5, respectivement).

o Observation au microscope optique de I'interface FDA/dentine :
Li et al. montrent que l'intensité du dépot d’Argent (Ag) dépend du degré de déminéralisation.
L'inconvénient de cette étude est d’avoir été réalisée sur des dents cariées extraites, ne bénéficiant
plus de la pression pulpaire. Rossi et al. observent sur des dents traitées depuis un an une oblitération
de la dentine cariée par du FDA et la préservation d’'une couche saine. L’Ag n’est pas retrouvé a
proximité de la pulpe. Mei et al. sur des dents ayant bénéficié d’'une application biannuelle de FDA

pendant deux ans objectivent la présence d’une couche dense et opaque en périphérie des lésions. La
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O

|ésion traitée contient plus de Calcium et de Phosphore en couche externe, sans doute favorisée par

le processus de reminéralisation.

o Diffusion et effet sur la pulpe :

Bimstein et al. réalisent en clinique une application de FDA sur une dent temporaire. La dent n’étant
pas restaurable, elle fut extraite six mois apres I'application et analysée histologiquement. L’analyse a
montré une couche de FDA de 1 mm, de la dentine tertiaire et une pulpe tres légérement

inflammatoire, ce qui correspond aux images que Rossi et al.obtiennent en microscopie optique.

Nous n’avons trouvé que trés peu d’études sur les dents temporaires. L'idéal semble le protocole de
Rossi et al., Bimstein et al. et Mei et al. qui ont pu obtenir des dents traitées et n’ont pas observé de
pénétration d’Ag a proximité de la pulpe, mais une réponse inflammatoire et I'apposition de dentine
tertiaire. Le FDA ne diffuse qu’en présence de porosités, comme I’'as montré Li et al. et on observe
une couche de protection autour de la Iésion. L'adhérence du ciment verre ionomere ne semble pas
étre modifiée malgré la modification de la composition chimique de la dentine (Rossi et al.). Toutefois,

une de ces études, celle de Wu et al., a été réalisée sur dents saines.

1.3.3.2 Analyse des études in vivo

FDA vs CVI :

Vollu et al. et Zhi et al. en comparant la technique ART et le FDA 30 % ou 38 % (respectivement 68
enfants sur 12 mois et 212 enfants sur 24 mois) ne rapportent pas de différence significative entre
ces deux techniques. Dos Santos et al. montrent une différence significative en faveur du FDAa 30 %
et la technique IRT (91 enfants sur 6 mois). Néanmoins, ils ne réalisent pas d’excavation du tissu
carieux, ne rentrant donc pas dans les criteres de la technique IRT et biaisant donc les résultats. Les
études de Vollu et al. et Zhi et al., procédant a un curetage de la carie et ne montrant aucune

différence significative, sont donc plus fiables.

FDA vs Fluor :

Gao et al et Tirupathi et al. comparent le FDA 38 % avec une solution de Fluor et d’Argent, différentes
dans les deux articles. Aucune des deux études ne montrent de différences significatives entre les
deux systémes, laissant supposer que c’est I'utilisation d’Argent associée au Fluor qui permet I'arrét

des lésions.
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Duangthip et al. et Chu et al. montrent une supériorité significative du FDA dans I'arrét des caries
par rapport a l'utilisation d’un vernis fluoré sur des études a 18 et 30 mois respectivement. Duangthip
et al., sur le méme essai clinique que Duangthip et al. montrent qu’a 30 mois, la différence est
significativement supérieure en faveur d’une application annuelle de FDA uniquement sur les Iésions
ICDAS 5-6, contrairement a ce qu’ils avaient montré a 18 mois. Nous pouvons néanmoins critiquer le
protocole de cet essai clinique qui consiste a faire 3 applications a une semaine d’intervalle en début
d’inclusion (FDA et NaF) ou une application annuelle (FDA). Il aurait été intéressant d’avoir un groupe
contréle ou il y aurait eu I'application de vernis fluoré de facon annuelle comme le FDA.

Les investigateurs ont remarqué une augmentation de I’hygiéne orale tout au long de leur étude. Ils
évoquent I’hypothése qu’une bonne hygiéne bucco-dentaire associée a l|'application de FDA
permettrait un arrét plus rapide des |ésions carieuses carieuses comparé au groupe avec |'application
de vernis fluorée.

Milgrom et al. confirment la rapidité d’arrét des lésions a |’aide de la solution de FDA et obtiennent,
en 21 jours, 15 lésions arrétées sur 29 (versus 1 sur 35 avec un placebo). Toutefois, une évaluation

par rapport a du vernis fluoré aurait été plus pertinente qu’avec de I'eau stérile.

o FDA38 %vsFDA12 %:

Fung et al., a 18 et 30 mois, et Yee et al. montrent la supériorité dans I'arrét de la carie du FDA 38 %
comparé au FDA 12 %, avec une différence non significative a 18 mois mais significative a 30 mois
dans I'essai clinique de Fung et al..

Yee et al. Eux, ne trouvent pas de différence significative entre les deux concentrations mais le temps
de I'étude n’est que de 24 mois, ce qui n'est peut-étre pas suffisant au regard de I'essai clinique de
Fung et al.

Toutefois Fung et al. soulignent qu’il y a significativement plus de Iésions actives quand il y a de la
plague dentaire. Les auteurs déclarent que I'absence de plaque et une hygiene bucco-dentaire sont

des parametres clés dans I’arrét des lésions carieuses.

o FDA une fois par an vs FDA deux fois par an:

Fung et al. et Zhi et al. montrent que la mise en place de FDA de facon biannuelle a des résultats
supérieurs en terme d’arrét des lésions carieuses par rapport a une application annuelle.
Les deux études de Fung et al. et Zhi et al. sur 18 et 24 mois, respectivement, ne mettent pas en

évidence de différence significative.
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o Excavation vs sans excavation :

Chu et al. montrent que I'excavation de la carie avant application du FDA n’a pas d’'impact sur
I’efficacité du FDA. L’arrét de la |ésion carieuse sera seulement plus rapide si I'excavation est faite avant

mais le taux de succes d’arrét des lésions ne change pas.
1.3.4 Discussion

Les effets du FDA ne sont pas encore totalement compris. Cependant plusieurs pistes sont proposées :

o L’inhibition des cystéines cathepsines, qui sont des molécules connues pour dégrader le
collagéne permettant I'accélération du processus carieux®.

o L'inhibition de certaines métalloprotéases qui elles aussi jouent un réle dans la dégradation
des fibres de collagénes?®.

o L'augmentation de la minéralisation avec formation de fluorure d’hydroxyapatite,
permettant une diminution de la rapidité d’action de la Iésion carieuse?’.

o Linhibition des bactéries cariogénes?®? (surtout Streptococcus mutans).

o Linhibition de la formation du biofilm bactérien®.

On voit donc que le FDA agit a différents niveaux : biologique, bactérien, tissulaire, permettant un

ralentissement, voire un arrét total de la lésion carieuse.

Selon I’AFFSAPS, la dose toxique de fluor nécessaire a I'apparition d’une fluorose est entre 0,03 et 0,1
mg/kg/j*!. Une dose de FDA 38 % posséde 0,2 mg de fluor et reste donc en deca des valeurs®’. Nous

pouvons donc 'utiliser sur de tres jeunes patients sans risque pour la denture permanente.

La protection des muqueuses et de la langue est indispensable pour éviter tout effet indésirable. Seuls
Milgrom et al. et Chu et al. réveélent des effets indésirables mineurs tel que diarrhée, maux de ventre,

douleurs au niveau des tissus gingivaux, tous résolus dans les jours suivants.

25 Mei et al., « The inhibitory effects of silver diamine fluorides on cysteine cathepsins ».

26 Mei et al., « The inhibitory effects of silver diamine fluoride at different concentrations on matrix metalloproteinases ».

27 Mei et al., « Formation of fluorohydroxyapatite with silver diamine fluoride ».

28Hamama et al., « Effect of silver diamine fluoride and potassium iodide on residual bacteria in dentinal tubules ».

2Chu et al., « Effects of silver diamine fluoride on dentine carious lesions induced by Streptococcus mutans and Actinomyces
naeslundii biofilms ».

30Knight et al., « Inability to form a biofilm of Streptococcus mutans on silver fluoride- and potassium iodide-treated
demineralized dentin ».

31 Agence nationale de sécurité du médicament, « Utilisation du fluor dans la prevention de la carie dentaire avant I'age de
18 ans ».

32 7hi, Lo, et Lin, « Randomized clinical trial on effectiveness of silver diamine fluoride and glass ionomer in arresting dentine
caries in preschool children ».
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Finalement, c’est l'utilisation des molécules d’Argent associées a des molécules de Fluor qui
permettrait un arrét des lésions carieuses®® . L’ajout de vernis fluoré risquerait de nous faire dépasser

la dose seuil recommandée par I’AFFSAPS et n’est donc pas nécessaire.

La lecture de ces articles nous permet de préconiser une utilisation de FDA 3 38 %, plus efficace 3* en
utilisation biannuelle® & condition d’étre associée a un contrdle de plaque. Duangthip et al. et Fung
et al. soulignent cette nécessité dans leurs études par le fait d’avoir des résultats dégressifs en terme
de VPI. Lutilisation de FDA semble aussi efficace qu’un protocole ART bien mené?® et permet ainsi une

alternative de soin.

33 Gao et al., « Randomized trial of silver nitrate with sodium fluoride for caries arrest »; Tirupathi et al., « Comparative
cariostatic efficacy of a novel nano-silver fluoride varnish with 38 % silver diamine fluoride varnish a double-blind randomized
clinical trial »; Milgrom et al., « Topical silver diamine fluoride for dental caries arrest in preschool children : a randomized
controlled trial and microbiological analysis of caries associated microbes and resistance gene expression ».

34 Fung et al., « Randomized clinical trial of 12 % and 38 % silver diamine fluoride treatment »; Fung et al., « Arresting dentine
caries with different concentration and periodicity of silver diamine fluoride »; Yee et al., « Efficacy of silver diamine fluoride
for arresting caries treatment ».

35 Fung et al., « Randomized clinical trial of 12 % and 38 % silver diamine fluoride treatment »; Fung et al., « Arresting dentine
caries with different concentration and periodicity of silver diamine fluoride »; Zhi, Lo, et Lin, « Randomized clinical trial on
effectiveness of silver diamine fluoride and glass ionomer in arresting dentine caries in preschool children ».

36 Vollu et al., « Efficacy of 30 % silver diamine fluoride compared to atraumatic restorative treatment on dentine caries
arrestment in primary molars of preschool children : a 12-months parallel randomized controlled clinical trial »; Zhi, Lo, et
Lin, « Randomized clinical trial on effectiveness of silver diamine fluoride and glass ionomer in arresting dentine caries in
preschool children ».
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2 : Etude au laboratoire : influence du FDA sur I’adhérence

du CVI a la dentine

2.1 Intérét de I'étude

La lésion carieuse dentinaire comprend, de maniéere simplifiée, deux couches différentes : une couche
supérieure (la dentine infectée) et une couche inférieure (la dentine affectée).’” La dentine infectée
est la couche la plus déminéralisée et présente des fibrilles de collagéne dénaturées de fagon
irréversible. La dentine affectée est partiellement déminéralisée et donc potentiellement
reminéralisable. La couche de dentine affectée peut ainsi étre préservée lors de soins carieux.

La coloration noire du FDA (principal effet secondaire) peut étre un frein a son utilisation, les patients
invoquant des raisons esthétiques. Il existe deux alternatives a cette coloration : la mise en place
immédiate d’iodure de potassium (KI) créant un soluté blanchatre et/ou "application d’'un CVl ou d’un
composite sur la lésion carieuse afin de masquer le défaut.

L'objet de cette étude est de voir si le FDA, associé ou non au Kl a un impact sur 'adhérence d’un CVI

a haute viscosité.

2.2 Matériel et Méthode
Préparation :
36 dents temporaires présentant au moins une Iésion carieuse dentinaire et 12 dents temporaires
saines ont été collectées avec I’'accord des patients et des parents. Les dents ont été conservées dans
de lI'eau a température ambiante jusqu’a utilisation. Quatre groupes ont été formés avec une

répartition aléatoire des dents cariées pour les trois premiers.

Pour le groupe 1 (FDA, n=12) : Les dents ont d’abord été séchées de fagon Iégére et sans curetage
préalable de la carie dentaire. Le FDA (SDF 38 %, Riva Star®, SDI) a ensuite été appliqué a I'aide d’une
micro brosse et frotté pendant 3 secondes de fagon vigoureuse sur la lésion carieuse. Une évaporation

de 20 secondes a été faite avant d’étre disposée dans de |'eau et placées a 37° dans I'étuve.

Pour le groupe 2 (FDA+KI, n=12) : Les dents ont d’abord été séchées de fagon légere et sans curetage

préalable de la carie dentaire. Le FDA (SDF 38 %, Riva Star®, SDI) a ensuite été appliqué a I'aide d’une

37Almeida Neves et al., « Current concepts and techniques for caries excavation and adhesion to residual dentin ».
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micro brosse et frotté de facon vigoureuse pendant 3 secondes sur la lIésion carieuse, puis le Kl a
immédiatement été mis en place a I'aide d’une nouvelle micro brosse. Une évaporation de 20 secondes

a été faite puis elles ont ensuite été disposées dans de I'eau et placées a 37° dans I'étuve.

Pour le groupe 3 (cariée, n=12) : Les dents cariées ont été disposées dans de I'eau et placées a 37° dans

|’étuve.

Pour le groupe 4 (saine, n=12) : Elles ont été disposées dans de I'eau et placées a 37° dans I'étuve.

Au bout deux mois, les dents ont été incluses dans de la résine (Plexcil A6, Escil). Les blocs ont été

abrasés jusqu’a obtenir une surface plane au niveau de la Iésion carieuse coronaire puis la surface a

été polie a des grains successifs jusqu’au grain 800.

Des cylindres de CVI (Equia Forte, GC Corporation) ont été mis collés a I'aide d’un moule en téflon. Le
CVI a été laissé en place 12 minutes avant que le moule ne soit retiré, puis I'ensemble des échantillons
a été conservé dans l'eau a I'étuve a 37°C pendant sept jours avant d’étre cisaillé. Les valeurs de

cisaillement et le mode de rupture ont été relevés.
Un test de Leven a été préalablement réalisé pour tester I'égalité des variances, ainsi qu’un test de
Shapiro-Wilk pour s’assurer de la distribution normale des données. Ensuite, les valeurs d’adhérence
ont été comparées a I'aide d’'une ANOVA a un facteur, suivi d’un test post-hoc de Tukey.
Une analyse a I'EDX a été réalisée sur un échantillon traité par du FDA puis recouvert de CVI. Cette
analyse doit confirmer ou non les résultats trouvés dans la littérature, a savoir une pénétration
d‘argent se limitant essentiellement a la partie externe de la Iésion, sans pénétration dans le tissu
pulpaire.

2.3 Résultats

Les résultats individuels de chacun des groupes sont disponibles en annexe 4.

Le tableau 5 récapitule les valeurs d’adhérence et le type de rupture pour les différents groupes.
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L'adhérence du CVI a la dentine saine est significativement supérieure a tous les autres impliquant du
FDA. L’adhérence du CVI sur la dentine cariée, traitée par du FDA ou FDA+KI n’est significativement
pas différente. Toutefois, on note une chute (non significative) de I'adhérence sur la dentine traitée

par FDA+KI.

Pour chaque groupe, le pourcentage de rupture a été calculé. Une rupture mixte correspondait a une
interface de rupture ol I'on retrouvait de la dentine et du CVI tandis que la rupture adhésive laissait
intacte la surface dentaire et celle du CVI.

Dans les groupes FDA et dent cariée, la majorité des ruptures était de type mixte tandis que dans les

deux autres groupes la majorité des ruptures était adhésive.

Tableau 5 : Résultats statistiques

Modalité Moyenne estimée (Y) Rupture

Cariée 4,627 A8 Mixte (58 %)
FDA 4,053 * Mixte (58 %)
FDA + KI 2,742 7 Adhésive (58 %)
Saine 6,983 8 Adhésive (100 %)

Les groupes possédant le méme exposant ne présentent pas de différences significatives

Source : Dr Frangois, 2020.
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L’analyse a I'EDX (fig. 3) montre que I’Argent (point brillant) pénétre dans la dentine jusqu’a une

profondeur dépassant les 400 um.

Figure 3 : Image de la pénétration de I'argent dans la dentine

Source : Dr Frangois et Mme Ruscassier, 2019.

2.4 Discussion

Le FDA crée un environnement basique, saturé en fluor du fait de la formation de cristaux de fluoro-
apatite dans la dentine. Notre étude a cherché a comparer I'adhérence du CVI sur différents substrats
qui sont dentine cariée, dentine cariée traitée par FDA, par FDA+KI ou dentine saine.

L'adhérence du CVI sur une dentine cariée, traitée ou non par FDA ou FDA+KI, ne présente pas de
différence significative sur le collage. Toutefois, les valeurs d’adhérence sont inférieures pour les dents
traitées par FDA+KI, ce qui pourrait s’expliquer par une pollution de la surface lors de I'application de
KI. Cette hypothese peut étre confirmée par le fait que nous observons plus de rupture adhésive avec

un substrat traité par FDA+KI que par FDA seulement.
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La majorité des ruptures ont été de types adhésives, le joint dent/CVI serait donc inférieur a la
résistance interne du matériau (dentine ou CVI) sur lequel on vient coller.

L'objet de cette étude était de voir si le FDA, associé ou non au Kl a un impact sur I'adhérence d’un CVI
a haute viscosité. Nous n’avons pas pu montrer de maniere significative si I'utilisation de FDA pouvait
avoir un impact sur les différents substrats sans doute a cause d’'un nombre d’échantillons insuffisants
(12 échantillons par groupe VS 40 dans I'étude de Puwanawiroj et al.). De plus, le substrat comprenait
indifféremment des molaires et des incisives avec des atteintes carieuses plus ou moins profondes et
la reminéralisation qui vient se faire naturellement in vivo n’a pas pu avoir lieux dans notre étude.
Ainsi, méme si notre étude s’approche davantage des conditions réelles que celle de Wu et al., elle

présente plusieurs biais dans le protocole expérimentale.
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Conclusion

Le Fluorure Diamine d’Argent peut dans certaines situations apporter une alternative thérapeutique
chez les enfants non-coopérants. Il ne remplacera pas une thérapeutique restaurative, mais peut
constituer une solution de temporisation, en particulier chez les patients en attente d’anesthésie

générale, par I'arrét de la progression de la |ésion carieuse.

Sans effet négatif majeur®, de protocole simple et rapide, il peut donc étre utilisé seul ou combiné a
une restauration de type CVI dans le cas d’'une SMART ou d’une restauration composite, si le patient

devient plus coopérant avec le temps et que la pose d’un champ opératoire est possible.

Toutefois, un changement des habitudes alimentaires et d’hygiene orale sont d’une grande aide a la
réussite du traitement par le FDA. En effet, si ce dernier permet un arrét rapide des lésions carieuses,
il n"agit que sur deux facteurs de la triade de Keyes : sur la dent en permettant une reminéralisation et
sur les bactéries en ayant une action bactériostatique, mais laissant I’'hOte responsable de ses apports

nutritifs et de son hygiene orale.

Suite a notre revue de littérature, il ressort qu’une application biannuelle de FDA a 38 % permettant
un suivi régulier et un renforcement des bonnes habitudes acquises est le protocole a privilégier. Notre
étude in vitro quant a elle ne reléve pas de différence significative entre I'utilisation du FDA, du FDA+KI
ou l'application direct du CVI sur de la dentine cariée. Toutefois, ces résultats sont a prendre avec

précaution du fait du faible nombre d’échantillons.

38Duangthip et al., « Adverse effects of silver diamine fluoride treatment among preschool children ».
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L’usage du fluorure diamine d’argent sur les dents temporaires :

revue systématique de la littérature et étude en laboratoire

Résumé :

Le Fluorure Diamine d’Argent (FDA), est un produit utilisé pour ralentir, voire arréter le processus
carieux. En France, il commence a étre utilisé en odontologie pédiatrique. Ce produit commence a étre
considéré comme une solution de temporisation intéressante, notamment chez les enfants peu
coopérants ou avec un handicap mental ou moteur, difficiles a soigner de maniere traditionnelle.
Une nouvelle technique de soin reprenant les principes de I’Atraumatic Restorative Treatment (ART) a
été proposée : la SMART technique (Silver Modified Atraumatic Restorative Technique). Le protocole
est de réaliser, sans anesthésie, un curetage carieux manuel avec mise en place de FDA puis d’une
restauration, composite ou CVI. Aujourd’hui, il existe peu d’étude sur I'influence du FDA sur la dentine
et sur le collage d’une restauration. Dans une premiére partie, nous aborderons les effets physico-
chimiques du FDA sur les dents temporaires a travers une analyse de la littérature. Dans une seconde
partie, nous meénerons une étude en laboratoire sur I'adhérence du CVI a la dentine traitée par FDA ou
FDA associé au K.
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