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. Le fluorure diammine d’argent

A. Historique (1)

Malgré les connaissances et les progres techniques, la carie dentaire est actuellement classée
par les experts de |I'Organisation mondiale de la santé (OMS) au troisieme rang des fléaux
mondiaux, immédiatement apreés les affections cancéreuses et les maladies cardiovasculaires.
Les approches conventionnelles du traitement de la Iésion carieuse consistent en |’éviction du
tissu carié et la reconstruction avec un matériau adapté. Cependant, le traitement des lésions
carieuses peut parfois s’avérer difficile du fait de :

- la difficulté technique du nettoyage d’une carie
- la proximité avec le complexe pulpaire
- les difficultés liées a la compliance du patient tels que les enfants et personnes agées.

D’autre part, les méthodes de restauration ont évolués des cavités rétentives de BLACK a une
philosophie de conservation tissulaire basées sur des nouveaux concepts adhésifs.

De plus, une diminution significative de la prévalence et de la gravité des caries a été signalée.
Il devient donc encore plus important de gérer la prévention des |ésions carieuses au stade de
déminéralisation ou au stade cavitaire précoce a I'aide de matériaux contenant du fluorure.
Aussi, des matériaux a base d’argent a visée thérapeutique ont une longue histoire en
médecine. L'argent a été utilisé pour la premiere fois en dentisterie dés les années 1840 sous
forme de nitrate d'argent, le précurseur étant Green Vardiman BLACK. L'argent était utilisé
notamment pour cautériser instantanément les lésions carieuses pour obtenir un effet
analogue a une crolte dure ou en tant que désinfectant dans le traitement du canal
radiculaire.

Dans les années 1970 en Australie, un service dentaire universitaire a utilisé du fluorure
d'argent (AgF) dans une étude pour traiter les caries dentaires de jeunes enfants défavorisés
(2). Aussi, le fluorure diammine d'argent (FDA) a été utilisé en premier dans le cadre de la
these de doctorat a I'Université d'Osaka au Japon de Mizuho Nishino en 1969 (3). Il a cherché
a combiner les puissantes propriétés antimicrobiennes de l'argent avec les bénéfices du
fluorure. Cette formulation a également donné lieu a un précipité qui a obstrué les canalicules
dentinaires d’olu une hypersensibilité réduite. En 1970, le fluorure diammine d’argent recoit
sa licence du conseil pharmaceutique central du ministére de la santé et bien-étre du Japon
en tant qu'agent cariostatique et commercialisé sous le nom de Saforide.

La Food and Drug Administration aux Etats-Unis a classé le FDA comme dispositif médical de
classe Il en ao(t 2014 dans le traitement de la sensibilité dentaire. Depuis, cette solution a été
grandement utilisée par les professionnels dentaires des Etats-Unis pour son utilisation « hors
indication » pour freiner la carie dentaire.



B. Composition chimique

Le fluorure diammine d'argent de formule chimique Ag(NHs),F est un liquide incolore a pH
basique (pH = 10).

NH; NH;

N/
Ag*

=

Figure 1 : formule chimique
d'une molécule de fluorure
diammine d'argent

Il est communément mal orthographié ou interprété comme du fluorure diamine d’argent,
alors qu'en fait la bonne terminologie est le fluorure de diammine d'argent comme il contient
deux groupes ammine (NHs). L'utilisation du terme « diamine » est si omniprésent qu’il est
devenu la forme acceptée a la fois dans la littérature scientifique et marketing.

Actuellement, il est commercialisé sous forme d'une solution aqueuse incolore contenant des
ions fluorure, argent et ammoniac. Il est disponible dans divers pays dans une concentration
allant de 10 a 38%. La concentration la plus efficace pour la prise en charge de
I'hypersensibilité dentaire et le contrdle des caries est celle a 38%. (4)

Il a été démontré que l'arrét de la progression d’une Iésion carieuse sur dents temporaires par
application topique d’une solution de fluorure diammine d’argent peut étre améliorée en
augmentant la fréquence d'application de tous les ans a tous les 6 mois. (5)

Par ailleurs, le fluorure diammine d’argent n’est pas a confondre avec le vernis fluoré a 5% de
NaF qui est appliqué professionnellement afin de reminéraliser les caries de I'émail chez les
enfants. La solution de fluorure diammine d'argent quant a elle est efficace pour arréter
méme les caries dentinaires. (6)

A I'’échelle mondiale, le fluorure diammine d’argent est inscrit parmi les médicaments
essentiels de 'OMS depuis octobre 2021. (7)



C. Produits sur le marché

Nom commercial Laboratoire Composition et | Pays lllustrations
concentrations
disponibles
Advantage Arrest Elevate Oral Care, | Argent, fluorure, Etats-Unis
LLC ammoniac
Concentration de 38%
Saforide Toyo Seiyaku | Argent, fluorure et | Osaka,
Kasei Co. Itd ammoniac Japon
Concentration de 38%
Riva Star™ et Riva | SDI, Inc Argent, fluorure et | Australie
Star™ Aqua iodure de potassium
Le premier flacon
contient du fluorure
diammine d’argent et le
second de l'iodure de
potassium. Pour |Ia
nouvelle formule Aqua,
le premier flacon ne
contient pas
d’ammoniac pour
pallier I'odeur
désagréable.
Concentration de 38%
e-SDF Kids e DENTAL Argent, fluorure et | Inde
ammoniac
Concentration de 38%
Ancarie Maquira Acide fluorhydrique, Brésil
nitrate d’argent,
ammoniac et eau
Carie stop Biodinamica déminéralisée

Concentrations de 12%
et 30%

Tableau 1 : Différentes marques commercialisées avec concentrations disponibles, source : Auteur, 2022




Advantage Arrest™ a été désigné par la Food and Drug Administration comme une thérapie
révolutionnaire pour I'arrét des caries chez les enfants et les adultes. Toujours aux Etats-Unis
en 2016, un nouveau code ressemblant aux codes CCAM (classification commune des actes
médicaux) en France a été mis en place pour coter I'application topique du fluorure diammine
d’argent pour traiter les |ésions carieuses actives asymptomatiques sans élimination de la
structure dentaire saine. Aussi, en février 2017, Santé Canada homologue le fluorure
diammine d’argent Advantage Arrest comme agent de prévention et d’arrét du processus
carieux.

D. Mode d’action et réalités biochimiques

La progression d’une lésion carieuse implique I'ingestion de sucres alimentaires dégradés par
le métabolisme bactérien provoquant la déminéralisation de I'’émail et la dégradation de la
matrice organique dentinaire. Le processus cariogene est initié par un déséquilibre entre la
déminéralisation et la reminéralisation, induit par la présence de bactéries productrices
d'acide et tolérantes aux acides (8). Le fluorure diammine d’argent réagit avec
I’hydroxyapatite en formant du phosphate d'argent (AgsPQOas) et du fluorure de calcium (CaF;)
(9) :

Ca10(P0O4)s(OH)2 + Ag(NH3)2F - CaF; + AgsPO4 + NH4OH
Ensuite, le fluorure de calcium va se dissocier en ions calcium et en ions fluorures :
CaF, >Ca% + 2F
Enfin les ions fluorures vont réagir avec I’"hydroxyapatite pour former de la fluoroapatite.
Ca10(POa)6(OH), + 2F = Ca1o(POa)sF2 + 20H

L'argent agit comme agent antimicrobien en perturbant les membranes, en dénaturant les
protéines et en inhibant la réplication de I’ADN (10), le fluorure est présent en concentration
suffisante pour favoriser la reminéralisation (11,12) et I'ammoniac (NHs3) stabilise la solution.
(10)

Les mécanismes antibactériens du fluorure diammine d’argent sont attribués a la formation
de complexes organométalliques a l'intérieur de la cellule bactérienne qui peuvent :

- désactiver les enzymes en bloquant le systéme de transport d'électrons dans les
bactéries, entrainant la mort des cellules bactériennes.

- induire la rupture de la cellule bactérienne.

- interagir avec I'ADN des cellules bactériennes entrainant une mutation et la mort. (12)



L’effet antimicrobien du fluorure diammine d’argent a été étudié sur la viabilité des bactéries
intra-canaliculaires. Des disques de dentine infectés par Actinomyces naeslundii sont traités
par le fluorure diammine d’argent puis étudiés avec un microscope confocale a balayage laser.
Le fluorure diammine d’argent présente un puissant effet antibactérien, représenté par un
pourcentage significativement élevé de bactéries mortes. (13)

Figure 2 : images en microscopie confocale du biofilm (a) A.naeslundii sans traitement (b) A.naeslundii traité par fluorure
diammine d’argent. Les bactéries vertes représentent les bactéries vivantes tandis que les bactéries rouges représentent les
bactéries mortes. Chu (13)

Le fluorure diammine d’argent apporte aussi un effet inhibiteur sur les collagénases sécrétées
par les bactéries. Cet effet inhibiteur est concentration-dépendant. (14,15)

Liu et coll (16) comparent la déminéralisation de la dentine avec et sans traitement par
fluorure diammine d’argent. Aprés immersion dans une solution avec un pH a 4,4 et scannage
par tomodensitométrie, aucun bloc dentaire traité par fluorure diammine d’argent n'a montré
de lésion de déminéralisation.

Figure 3 : blocs dentaires aprés déminéralisation étudiés par tomodensitométrie (a) groupe traité par fluorure diammine
d’argent (d) groupe témoin sans traitement. Liu (16)

Sur un plan biochimique, I’étude de Mei et coll a comparé les différences structurales physico-
chimiques entre les dents cariées traitées deux fois par an avec du fluorure de diammine
d'argent et les dents cariées sans traitement. Au niveau de la dentine organique, une
application de fluorure diammine d’argent permet de protéger les fibres de collagéne des
attaques acides. En effet, la surface est relativement lisse avec peu de fibres de collagéne
exposées (figure 4a). En revanche, la morphologie de surface de la lIésion dentinaire sans
traitement au fluorure diammine d’argent était poreuse et rugueuse (figure 5c). Ainsi, les
fibres de collagéne étaient désorganisées et exposées aux attaques acides. (figure 5d) (17)



Figure 4 : Lésions carieuses dentinaires traitées au fluorure diammine d’argent en microscopie
électronique a balayage (MEB) (a) grossissement 8000x (b) grossissement 30000x. Mei (17)

P
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Figure 5 : Lésions carieuses dentinaires non traitées en microscopie électronique a balayage (MEB)
(c) grossissement 8000x (d) grossissement 30000x en MEB. Mei (17)

L'examen en microscopie électronique a transmission suggére que les hydroxyapatites

reminéralisées sont bien alignées dans la lésion dentinaire traitée par fluorure diammine
d’argent (figure 6a et 6b), et avec un arrangement aléatoire pour la lésion dentinaire non

traitée. (fig 6d et 6e) (17)

Figure 6 : Lésions carieuses dentinaires en microscopie électronique a transmission (a)(b) apres traitement au fluorure
diammine d’argent (d)(e) sans traitement au fluorure diammine d’argent. Mei (17)



Concernant le complexe pulpaire, I’étude de Korwar démontre qu’un coiffage pulpaire indirect
réalisé a I'aide de fluorure diammine d’argent sur dents saines avec des cavités de classe V
produites sur ces dents a proximité de la pulpe dentaire n’entraine pas de réponse
inflammatoire. En effet, I'expérience a montré I'absence de cellules inflammatoires telles que
neutrophiles, macrophages, lymphocytes ou plasmocytes ce qui laisse entrevoir son innocuité
relative par rapport a la pulpe dentaire. (18)

Figure 7 : Dent non traitée examinée en microscopie optique Figur € 8’ : Dent'tr aitée par f lu'or ure diammine d"ar gent
(a) avec grossissement 10x (b) grossissement 40x. Korwar examinée en microscopie optique (a) avec grossissement 10x (b)
(18) grossissement 40x. Korwar (18)

Une évaluation histologique qualitative de la pulpe dentaire a été réalisée sur des dents
cariées de rats. Aprés une éviction carieuse, application de fluorure diammine d’argent et
observation en microscopie optique a fond clair, les groupes test (traité avec FDA) et témoin
montrent une bonne vascularisation et un léger infiltrat inflammatoire, sans changement
histologique significatif. (19)

Figure 9 : Coupe histologique de molaires de rat non traités et traitée avec du fluorure diammine d’argent en MO, en
rouge : infiltrat inflammatoire. Rossi (19)

Ces études suggerent que le fluorure diammine d’argent, utilisé dans le cadre du traitement
des lésions carieuses, ne présente pas d’effet indésirable sur la pulpe.



E. Avantages

Le fluorure diammine d’argent permet une approche a minima (9) du traitement des lésions
carieuses, la ol I'ancienne doctrine était un traitement chirurgical plus invasif avec I’éviction
carieuse suivie d’une restauration. Il est relativement simple d’utilisation avec un temps
d’application relativement court et est non toxique. En termes de santé publique, le
traitement est relativement peu colteux. Un flacon d’Advantage Arrest est vendu 122€ et
contient 8mL de produit (soit environ 250 gouttes) et une goutte est suffisante pour traiter 5
a 6 dents.

F. Les utilisations cliniques du fluorure diammine d’argent
1. Dans le traitement des lésions carieuses

Le fluorure diammine d’argent a été suggéré essentiellement pour les patients a haut risque
carieux et difficiles a traiter notamment les enfants et les personnes agées. (20) En effet,
I"utilisation du fluorure diammine d’argent étant simple, I'acceptation du traitement se fait
facilement chez ces patients chez qui la non-coopération rend la réalisation de soins
compliquée. Le fluorure diammine d’argent peut étre une option privilégiée pour arréter le
processus carieux lorsque les limitations physiques ne permettent pas un traitement
conventionnel ou lorsque I'accés aux techniques de restauration n'est pas disponible. Etant
donné que le traitement conventionnel peut nécessiter des techniques de sédation avancées
chez les jeunes enfants et/ou les personnes nécessitant des soins spéciaux, le fluorure
diammine d’argent peut étre une option de traitement viable lorsque la sédation n'est pas
souhaitable ou disponible.

Voici un exemple d’interactions réussies entre une équipe de soins dentaires et des patients
atteints de caries précoces de I'enfant. Dominic 3 ans, est porteur du syndrome de Down.
L’examen clinique a révélé des lésions cavitaires profondes sur ses molaires. L’application d’un
fluorure diammine d’argent, sachant qu’un traitement réparateur pourrait étre nécessaire a
I’avenir a permis I'arrét de la progression de la cavitation. (21)

Figure 10 : carie occlusale sur une 64 (a) avant traitement (b) aprés traitement. Man Wai Ng (21)

Le FDA peut également étre utile dans le cas de Iésions carieuses multiples qui ne peuvent pas
étre traitées par des moyens conventionnels en une seule visite. |l permet de stabiliser la
maladie avant de procéder au traitement restaurateur conventionnel.



Une revue systématique de 7 études (22) a indiqué que le fluorure diammine d’argent, a des
concentrations de 30 % et 38 %, est plus efficace que d'autres stratégies de prévention telles
gu’une restauration temporaire ou I'application d’un vernis fluoré, pour arréter le processus
carieux sur dents temporaires et permanentes.

2. Dans le traitement contre I’hypersensibilité dentinaire

L’hypersensibilité dentinaire se manifeste sous la forme d’une douleur vive en réponse a un
stimulus. Celui-ci peut étre de différentes natures. Mécanique, chimique, mais le plus souvent
thermique. La cause de I'hypersensibilité résulte de I’exposition de la dentine et de I'ouverture
des canalicules.

Il existe aujourd’hui deux principales approches pour le traitement de I'hypersensibilité
dentinaire :

= L’une consiste a abaisser I'intensité des stimuli en réduisant la transmission nerveuse.
Sont retrouvés ici les dentifrices a base de nitrate de potassium.

= L’'autre consiste a obturer physiquement les canalicules dentinaires, a I'aide de sels
ioniques, d’un vernis fluoré ou d’une résine composite.

Grace a sa capacité a obturer les tubules dentinaires en formant un sel d’argent, le fluorure
diammine d’argent pourrait se ranger dans la deuxiéme catégorie de traitements. (23)

En effet, les ions argent peuvent précipiter dans les canalicules dentinaires et les ions fluorure
peuvent réagir avec les ions calcium libres pour former des dép6ts de fluorure de calcium qui
peuvent eux aussi bloquer les canalicules dentinaires (24). Ainsi, Castillo et coll (25) ont évalué
I'efficacité et I'innocuité du fluorure diammine d'argent topique pour réduire I’hypersensibilité
dentaire. La douleur a été évaluée au moyen d'une échelle visuelle analogique a 24 heures et
7 jours. Le fluorure diammine d'argent a réduit la douleur a 7 jours sur les sites ou il a été

appliqué.

G. Inconvénients

Les inconvénients potentiels incluent un go(t métallique désagréable ainsi qu’un potentiel
d'irritation (desquamations et ulcérations) des surfaces gingivales et muqueuses. Ainsi, la
protection avec un champ opératoire étanche semble étre indispensable. S’ajoutent aussi les
contre-indications telles que les allergies a I'argent.

Mais, I'inconvénient majeur et certain du fluorure diammine d’argent reste la coloration noire
des tissus carieux apres application du produit. Cette coloration est due a |'oxydation de
I'argent métallique résiduel (26) et a la précipitation du phosphate d’argent (AgzP0a) (27)

Ca10(PO4)s(OH); + Ag(NHs):F > CaF, + AgsPO4 + NH,OH



H. Effet du fluorure diammine d’argent sur le collage

Les matériaux tels que les résines composites et ciments verres ionomeres sont utilisés pour
restaurer la dent cariée traitée par le fluorure diammine d’argent en masquant la coloration
noire due au traitement. (28)

En pédodontie, la technique SMART (silver modified atraumatic restorative technic) marie
I"utilisation du fluorure diammine d’argent et la restauration de la dent cariée avec un ciment
verre ionomere. Aussi, la restauration masquera en partie la tache noire causée par
I"utilisation du fluorure diammine d’argent. (29)

Un des points clés de la réussite d’une restauration est le collage. Ainsi, le test de résistance a
la microtraction était la méthode prédominante retrouvée dans une revue systématique de 4
articles étudiant I'effet du fluorure diammine d’argent sur la force d’adhérence des ciments
verres ionomeres et des résines composites au substrat dentinaire. Les résultats de cette
étude indiquent que les forces d’adhérence des ciments verres ionomeéres ne présentaient
aucune différence significative entre les groupes témoins et les groupes expérimentaux. En
revanche, la force d’adhérence des résines composites au substrat dentaire était plus faible
apres traitement avec FDA que dans le groupe témoin. (30)

I. La solution pour limiter la coloration

Cette coloration limite son utilisation clinique dans les zones esthétiques. Une étude a montré
gue la majorité des parents d’enfants soignés ont estimé que la coloration due a I'application
du fluorure diammine d’argent sur les dents postérieures était esthétiguement tolérable,
mais seulement 29,7% des parents ont émis le méme jugement sur les dents antérieures (27).

Pour contrer I'effet indésirable de la coloration, Ngo et coll (31) ont proposé I’association du
fluorure diammine d’argent avec l'iodure de potassium (KI). Ils ont noté que I'application d'une
solution saturée de Kl immédiatement apres l'application de FDA empéche les effets de
coloration. En effet, les ions argent réagissent avec I'iodure de potassium formant un précipité
blanc d'iodure d'argent (Agl) (32)

Ca10(P04)6(OH)2 + Ag(NHs),F > CaF; + AgzPO4 + NH40OH
Ag3PO4 + 3Kl = 3Ag| + K3PO4

Une nouvelle composition chez Riva Star (SDI) qui associe fluorure
diammine d’argent et iodure de potassium est arrivée sur le marché
et son utilisation devient de plus en plus fréquente. Cependant, son
efficacité antibactérienne mais aussi I'effet sur le collage sont encore
méconnus.

Figure 11 : Composition du Riva Star SDI
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Il. Intérét de l'iodure de potassium associé au fluorure diammine
d’argent

Une recherche sur PubMed a été réalisée avec les mots clés suivants : « silver diammine
fluoride » AND « potassium iodide ». Parmi les 31 références identifiées, deux

effets évidents du fluorure diammine d’argent sont remarquables : I'effet antibactérien et
I'effet sur I’hypersensibilité. Aussi, les références permettent de comparer I'effet de I'iodure
de potassium selon 3 critéres de comparaison : I'effet antibactérien, I'effet sur le collage et
I'effet sur la coloration.

Ainsi, les objectifs primaires seront d’examiner systématiquement les données probantes in
vitro et in vivo sur |'efficacité antimicrobienne, de mesurer I'avantage esthétique de I'iodure
de potassium dans la prévention des taches mais aussi de mesurer son effet sur le collage

A. Comparaison du traitement de I’hypersensibilité par le fluorure diammine d’argent
avec et sans iodure de potassium.

Knight et coll (33) ont montré in vitro que I'application de fluorure diammine d’argent suivi de
I'iodure de potassium permet d’obstruer les canalicules dentinaires. En effet, la figure 12a
montre une surface non traitée infectée par un biofilm de S.mutans. L’application de fluorure
diammine d’argent permet d’éliminer le biofilm bactérien (figure 12b). L’ajout d’iodure de
potassium (figure 12c) apres le fluorure diammine d’argent permet aussi I’élimination du
biofilm avec une formation d’un dép6t inorganique a I’entrée des canalicules dentinaires. (34)
Cela suggere un possible role de l'iodure de potassium comme moyen de bloquer les
canalicules dentinaires in vivo et, ce faisant, réduire I'hypersensibilité dentinaire.

Figure 12 : (a) surface non traitée
apres 2 semaines d'exposition aux
S.mutans (b) surface traitée avec
fluorure diammine d’argent apres 2
semaines d'exposition aux S.mutans (c)
surface traitée avec fluorure diammine
d’argent puis iodure de potassium
apreés 2 semaines d'exposition aux
S.mutans examinée en microscopie
electronique. Knight (33)
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Une seconde étude de Knight (34) a analysé .
avec une microsonde de Castaing les 184
concentrations en éléments chimiques des :i |
disques dentinaires traités par fluorure 2| AGF
diammine d’argent et fluorure diammine |
d’argent associé a l'iodure de potassium. Il a e
été démontré qu’il y avait plus d’ions argent o L .
précipités a la surface des disques traités avec 21 ) A\ M 3
fluorure diammine d’argent et iodure de ST g?tanjf?romszrfa;z?ﬁm; T0 400 450
potassium mais de maniere non significative.
Ce sont des dépodts d’iodure d'argent (Agl) ) o
Figure 13 : Pourcentages d'argent dans les disques traités
formés a la suite de l'interaction entre des ions et dans les disques témoins enregistrés a I'aide d’une
d'argent libres et des ions d'iode libres, car ils sonde de Castaing. Knight (34)
n'étaient pas présents sur des coupes traitées

avec fluorure diammine d’argent seul.

wt %
=)
i

A ce jour, aucun article n’a comparé I'apport de l'iodure de potassium in-vivo sur la réduction
de I'hypersensibilité dentaire des dents traités par le fluorure diammine d’argent.

B. Comparaison des effets antibactériens du fluorure diammine d’argent avec et sans
iodure de potassium

Le mécanisme principal de I'effet anti-carie du fluorure diammine d’argent est son effet
bactéricide sur le biofilm cariogéne. Des études en laboratoire ont révélé son fort effet
inhibiteur sur les biofilms de Streptococcus mutans , Actinomyces naeslundii , Streptococcus
sobrinus et Lactobacillus acidophilus. (13) (35)

Au sein des canalicules dentinaires, une autre étude démontre 'action antibactérienne du
fluorure diammine d’argent associé a l'iodure de potassium. L'expérience a été réalisée sur
des blocs de dentine. Sur les images suivantes, obtenues par microscopie confocale a balayage
laser (MCBL), le devenir des bactéries est visible apres traitement. Les deux groupes ont été
infectés par Streptococcus mutans avec un groupe témoin sans traitement et le second traité
par le produit Riva Star® de SDI. Les bactéries vivantes sont représentées en vert, et en rouge,
le bactéries mortes aprés traitement. (35)

Figure 14 : canalicules dentinaires infectés par streptococcus mutans observées en microscopie confocale a balayage laser
(a) sans traitement et (b) avec traitement au FDA associé a I'iodure de potassium. Hamama (35)
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Bien que I'activité antimicrobienne soit I'un des principaux mécanismes de |'effet anti-carie du
fluorure diammine d’argent, I'intérét de la combinaison entre le fluorure diammine d’argent
et I'iodure de potassium sur la puissance antimicrobienne n'est pas claire. (36)

Il a été mesuré I'effet de I'iodure de potassium seul sur le biofilm cariogéne. A I'unanimité, les
trois études in vitro (32,34,37) ont démontré que les colonies de Streptococcus mutans ne
sont pas sensibles a I'iodure de potassium.

1004

% viable bacteria
L

=

Kl Sterile DW

Figure 15 : Pourcentage de bactéries vivantes dans les
biofilms in-situ apreés traitement d’iodure de potassium et
d’eau stérile. Abdullah (32)

Les images de microscopie électroniques montrent les mémes résultats avec et sans iodure
de potassium. Les surfaces traitées par Kl et non traitées sont toutes deux infectées par les
bactéries streptococcus mutans.

Figure 16 : (a) surface non traitée apres 2 semaines d'exposition aux streptococcus mutans (b) surface traitée
avec l'iodure de potassium apres 2 semaines d'exposition aux S.mutans en microscopie electronique. Knight (34)
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Dans les études in vitro de Li (20) en 2016 et Abdullah en 2020 (32), les actions du fluorure
diammine d’argent avec et sans iodure de potassium contre S. mutans sont comparées sur
des blocs de dentine préparés a partir de dents humaines saines. Il a été démontré qu’il n’y
avait aucune différence significative entre les effets antimicrobiens du fluorure diammine
d’argent et iodure de potassium par rapport au groupe témoin sans iodure de potassium.
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Figure 17 : Pourcentage de bactéries viables dans les biofilms in-
situ apres traitement avec différents agents antibactériens
(chlorhexidine, SDF (FDA) (Topamine et Rivastar), iodure de
potassium et eau stérile. Abdullah (32)

Par ailleurs, une seule étude in-vivo de Karched et coll (38) en 2019 a évalué |'effet de I'iodure
de potassium associé au fluorure diammine d’argent sur les bactéries impliquées dans les
Iésions dentinaires profondes. Cing patients, chacun ayant de multiples Iésions carieuses ont
recu des applications de fluorure diammine d’argent, fluorure diammine d’argent et iodure
de potassium, chlorhexidine et une solution saline stérile sur des lésions distinctes. Des
échantillons de dentine ont été prélevés avant et immédiatement apres l'intervention et ont
été cultivés pour une évaluation microbiologique. Leurs résultats ont montré que le fluorure
diammine d’argent et le fluorure diammine d’argent avec iodure de potassium présentaient
une élimination compléete des bactéries S. mutans. Cependant I'étude ne dit pas si I'ajout
d’iodure de potassium permet une réduction significative.
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Figure 18 : nombre de bactéries S.mutans viables avant et aprés traitement d’eau saline, chlorhexidine, fluorure diammine
d’argent et fluorure diammine d’argent associé a I'iodure de potassium. Karched (38)
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Les expériences de Knight in vitro de 2005 et 2009 ont, elles aussi, démontré qu’aucun biofilm
bactérien discernable n'a été détecté sur les disques de dentine immergés dans une solution
déminéralisante que ce soit avec du fluorure diammine d’argent avec et sans iodure de
potassium. (33)

LInité d'absorption

TR 4
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Figure 19 : valeurs de densité optique lues sur les solutions nutritives.
Knight (33)

D’ailleurs, il a été démontré que l'application de I'iodure de potassium apreés le fluorure
diammine d’argent a considérablement augmenté I'absorption et la profondeur de
pénétration du fluorure par rapport au groupe traité sans iodure de potassium, ce qui était
la cause probable de la prévention de la formation de biofilm. (34)
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Figure 20 : Pourcentages de fluor dans les disques traités par SDF, SDF + K| et
Kl enregistrés a I'aide d’une microsonde électronique. Knight (34)
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A I'opposé, les études in vitro de Vinson (37) en 2018, Brisefio (39) en 2021, et Takahashi en
2021 (40) démontrent que les effets bactéricides sur E. faecalis, A.naeslundii, P.micra et S.
mutans étaient moindres si le traitement avec fluorure diammine d’argent était associé au
iodure de potassium.

1250 E. faecalis 20376
’ 10
2046
1000
8 +
E
& 750 =
2 S5 67
e *99.993%
@ o )
= =
L L o
O 500 o 4
o . o
o | 99.9996%
250 B
° [+]
ge g
o 4
0 g o0 -] g'“ o 0
Control KI Only SDF Only SDF + KI
SDF PI SDF+PI Reagents

Figure 21 : Diagramme de dispersion des colonies de E. faecalis, Figure 22 : Effet des divers réactifs sur le nombre des colonies de
A.naeslundii, P.micra. Brisefio (40) streptocoques mutans. Vinson (37)

L’étude in vivo de Turton et coll (41) en 2020 a comparé |'efficacité de I'application de I'iodure
de potassium sur I'arrét des lésions carieuses chez des enfants. Les caries arrétées sont moins
présentes sur les dents traitées par fluorure diammine d’argent et iodure de potassium et ont
une probabilité plus élevée d’étre dévitalisées que les dents traitées seulement avec du FDA.
Cette étude suggére que l'utilisation de I'iodure de potassium pourrait étre limitée aux lésions
dans un secteur antérieur esthétique avec une morphologie facilement accessible au
nettoyage.

Concernant les caries secondaires (lésions carieuses affectant les bords d'une restauration
existante), I’étude in vivo de Zhao (42) en 2017 a étudié I'effet du traitement du fluorure
diammine d’argent et iodure de potassium sur la prévention du développement de caries
radiculaires secondaires sous les restaurations au ciment verre ionomere.
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.. amide . T ,
Par spectroscopie infra-rouge, le rapport roas_ QUi est un indicateur de I'étendue de la

déminéralisation de la dentine, est plus faible dans le groupe traité par fluorure diammine
d’argent et iodure de potassium. Ainsi, le fluorure diammine d’argent semble étre plus
efficace sans 'iodure de potassium pour inhiber la déminéralisation de la dentine et empécher
la formation de caries secondaires. Selon Zhao, la raison probable est que |'application d'une
solution d’iodure de potassium pourrait réduire la quantité d'ions argent libres.
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Figure 23 : Spectres infrarouges a transformée de Fourier (FTIR) de
la dentine a la jonction verre ionomére-racine. Zhao (42)

Sur ces dix articles étudiés, cing articles concluent que I'ajout d’iodure de potassium ne réduit
pas |'effet antimicrobien et anticarie du fluorure diammine d’argent. Dans les cing autres
études, l'iodure de potassium diminue I'action du fluorure diammine d’argent. Les résultats
des différents articles semblent donc mitigés. Ainsi, il est préférable de ne pas utiliser I'iodure
de potassium en association avec le fluorure diammine d’argent dans les secteurs postérieurs.
Cette affirmation peut étre tempérée dans les cas ou |'esthétique est importante (balance
bénéfice-risque) comme dans les secteurs antérieurs. (43)
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C. Comparaison des effets du fluorure diammine d’argent avec et sans iodure de
potassium sur le collage

L'effet de I'ajout de I'iodure de potassium dans la nouvelle composition du fluorure diammine

d’argent sur le collage des résines composites et ciments verres ionomeéres est a ce jour
méconnue.

Dans I'étude in vitro de Knight et coll en 2006, il a été supposé que la force d’adhérence des
ciments verres ionomeéres n'était pas affectée négativement tant que les précipités de la
réaction FDA/KI sur la surface de la dentine étaient rincés apres I'application. (44)
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Figure 24 : résistance a la microtraction. Knight (44)

L’étude in vitro de Zhao et coll (45) en 2019, a confirmé que I'ajout de I'iodure de potassium
(Riva Star, SDI) rincé apres l'application de fluorure diammine d’argent n'affecte pas
négativement I'adhérence du ciment verre ionomere (Ketac™ Molar 3M Espe) a la dentine
apres un essai au cisaillement.

3
4.5
4
as
3
25
2

Mean SBS (MPa)

15
1
0.5
0

SDF+KI SDF Water
Figure 25 : résistance au cisaillement entre le CVI et la dentine. Zhao (45)

Pareillement, dans I'étude in vitro de Uchil et coll (46) en 2020 a été démontré que
I'application de I'iodure de potassium rincé apres le fluorure diammine d’argent n'affecte pas
I'adhérence du ciment verre ionomeére modifié par adjonction de résine a la dentine cariée.
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Pour ces deux derniéres études, les deux modes de ruptures (adhésive et cohésive) ont été
appréciés sur chacun des échantillons de maniere non significative. Pour comprendre, une
rupture adhésive se fait entre l'interface collée et la restauration alors que la rupture
cohésive se fait directement dans la restauration. (46)

Substrat Substrat

Figure 26 : (a) rupture adhésive (b) rupture cohésive

D’autre part, I’étude in vitro de Van Duker (47) en 2019 démontre que malgré le rincage des
précipités de la réaction FDA/KI sur la surface de la dentine, la force d’adhérence des résines
composites était réduite de maniere significative.

Sur ces quatre études, trois concluent que la force de liaison des ciments verres ionomeres
n’est pas affectée si les produits de la réaction FDA/KI sont rincés. Une autre étude conclut
que la force de liaison des résines composites est diminuée méme apres ringage des produits
de la réaction FDA/KI.

D. Comparaison des effets du fluorure diammine d’argent avec et sans iodure de
potassium sur la coloration

La coloration est le probléeme majeur du fluorure diammine d’argent. C'est pour cela que
I'iodure de potassium a été rajouté dans la composition chimique de certains produits afin de
réduire cette coloration. Il existe différentes études sur |'effet de I'iodure de potassium sur la
couleur des dents traitées.

Trois études in-vivo ont démontré I'effet de I'iodure de potassium sur la coloration des dents
traitées avec le fluorure diammine d’argent. Li et coll (20) en 2016 ont étudié I'efficacité de
I'application de I'iodure de potassium (Saforide) sur les caries radiculaires d’une population
agée a Hong Kong. L'étude a porté sur 100 lésions de caries radiculaires, et les deux groupes
ont regu des traitements de fluorure diammine d’argent avec ou sans iodure de potassium au
jour 1 et un an plus tard jusqu'a une réévaluation visuelle a I'aide d’un teintier apres 30 mois.
Ils ont signalé que l'application d’iodure de potassium apres celle du fluorure diammine
d’argent réduisait immédiatement la coloration, mais lors de I'examen a 30 mois, les lésions
développaient toujours une coloration sombre. Fait intéressant, ils n'ont signalé aucune
différence significative dans les résultats de couleur finale entre les groupes traités par
fluorure diammine d’argent avec et sans iodure de potassium, apres 30 mois.
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Figure 27 : Teintier pour évaluation visuelle de la couleur (a) brun clair, (b) brun foncé (c) noire. Li (20)

D'autre part, Garg (43) anoté en 2019 que l'application de iodure de potassium (Upsher-Smith
Laboratories Inc (Maple Grove, MN, USA)) aprés le fluorure diammine d’argent (Advantage)
réduisait considérablement et immédiatement la coloration. Cependant, une certaine
guantité de grisonnement a été notée au suivi a 6 mois. Ainsi, les marges de restauration
peuvent encore étre menacées par la coloration.

Figure 30 : (a) apres application de fluorure diammine d'argent (b) aprés application de I'iodure de
potassium avec formation du précipité blanc. Garg (43)

al T V
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Figure 31 : (a) Restaurations avec un ciment verre ionomére modifié par adjonction de résine et formation
d'une marge jaundtre sur l'incisive des incisives centrales (b) Restaurations finies et polies avec retouche au
composite fluide a six mois de suivi. Garg (43)
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Plus récemment, Turton et coll (41) ont comparé en 2020 l'efficacité de I'application de
I'iodure de potassium (Riva Star) sur la réduction de la coloration aprés un traitement au
fluorure diammine d’argent sur les Iésions carieuses des dents temporaires. Une évaluation
visuelle de la couleur a été réalisée sur 2335 |ésions carieuses 6 mois plus tard a I'aide d'une
échelle de couleurs comprenant « jaune », « marron clair », « brun foncé » et « noir ». lls ont
estimé que l'application de l'iodure de potassium réduisait I'incidence du noircissement
d'environ 25 % par rapport a I'application de fluorure diammine d’argent seul.

Patel et coll (48) ont testé in-vitro en 2018 I'efficacité de I'iodure de potassium (Rivastar) a
limiter la coloration sur des molaires temporaires cariées extraites. lls démontrent qu’a la
suite de I'application de fluorure diammine d’argent, I'apparition de la coloration noire s'est
produite dans les deux minutes et s’est intensifiée jusqu'a 6 h apres I'application. L'utilisation
de l'iodure de potassium immédiatement aprés I'application du fluorure diammine d’argent
n'a entrainé aucune coloration notable du substrat dentaire. Un logiciel de traitement
d'images a été utilisé pour évaluer le changement de coloration sur une période de 7 jours.
Les valeurs de gris des lésions ayant recu de I'iodure de potassium ne sont pas statistiquement
différentes des valeurs de base. En revanche, avec I'application de fluorure diammine d’argent
seul, les valeurs de gris des lésions ont diminué régulierement au fil du temps, indiquant un
assombrissement progressif de la lésion.

(a) (b) ! ' (c)l ' (d) '

Figure 32 : Photographie en accéléré illustrant le potentiel de coloration d'une application de 38 % de FDA + K| sur 7 jours :
(a) pré-application (b) post-application, (c) 5 min (d) 60 min (e) 6h (f) 7 jours apres application. Patel (48)
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Figure 33 : Photographie en accéléré illustrant le potentiel de coloration d'une application de 38 % de FDA sur 12 heures : (a)

pré-application (b) post-application, (c) 5 min (d) 10 min (e) 30min (f) 45min (g) 60min (h) 90min (i) 120min (j) 180 (k) 6h (1)
9h et (m) 12 heures apreés application. Patel (48)
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Toujours sans restauration associée, Sayed et coll (49) ont comparé in-vitro en 2018 le
changement de couleur au fil du temps d’une dent de bovin traitée avec le fluorure diammine
d’argent avec et sans iodure de potassium (Saforide). Les changements de couleur ont été
mesurés en utilisant un spectrophotometre a intervalles de temps réguliers. Les résultats du
spectrophotomeétre ont montré que le groupe traité sans iodure de potassium présentait plus
d’assombrissement au fil du temps tandis que le groupe avec iodure de potassium était
efficace en diminuant les changements de couleur. Au cours du temps, les dents traitées avec
I'iodure de potassium s’assombrissent mais de maniere insignifiante.
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Figure 34 : Changement de couleurs pour différents groupes testés sur le substrat amélaire. Sayed (49)

En clinique, les dents sont le plus souvent restaurées avec une résine composite ou un ciment
verre ionomere. Ainsi, de nombreux auteurs ont étudié I'impact de I'iodure de potassium sur
la coloration vue au travers de la résine de restauration ainsi que le vieillissement de la
coloration du joint de la restauration au fil du temps.

Dans I'étude ex-vivo de Nguyen et coll (50) de 2017, une évaluation de la couleur des dents
restaurées a été effectuée au départ et apres quatre semaines avec un colorimétre utilisant
le systéeme CIELAB. Les échantillons ont été divisés en deux groupes, avec un groupe recevant
un traitement avec fluorure diammine d’argent (Advantage Arrest, Elevate Oral Care) sans
iodure de potassium et un deuxiéme associant fluorure diammine d’argent et iodure de
potassium. Ces échantillons traités sont ensuite divisés en six groupes restaurés avec
différents types de matériaux de restauration. Ainsi, il a été rapporté une coloration minime
ou nulle sur les dents traitées par fluorure diammine d’argent et iodure de potassium au cours
de la période de suivi de quatre semaines, tandis que les dents traitées sans iodure de
potassium présentaient un assombrissement perceptible avec tous les matériaux de
restauration en quelques heures.
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Aussi, dans les expériences ex-vivo de Zhao et coll en 2017 et 2019, I'effet de I'iodure de
potassium sur la coloration de la dentine a été étudié. Dans la premiére étude (42), des
prémolaires saines ont été extraites et préparées en occlusal. Un groupe a regu un traitement
de fluorure diammine d’argent et un deuxieme de fluorure diammine d’argent avec de l'iodure
de potassium. Les dents ont ensuite été restaurées avec un ciment verre ionomere (Fuji VII,
GC). Les évaluations de couleur ont été faites a I'aide du systéeme CIELab avant la restauration
(TO), apres la restauration (T1), une semaine aprés conservation dans la salive artificielle (T7),
puis 14 jours aprés (T14). Il a été rapporté que le traitement avec fluorure diammine d’argent
et iodure de potassium produisait significativement moins de coloration contrairement au
groupe traité avec fluorure diammine d’argent. Cependant, il a été rapporté qu’une coloration
était visuellement perceptible aprés 14 jours d’'immersion dans la salive.
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Figure 35 : Changement de couleur AE des trois groupes. T1 : un jour aprés restauration T7 : une semaine apres restauration
et immersion dans la salive T14 : 14 jours aprés restauration et immersion dans la salive. Zhao (42)

Dans la seconde étude de 2019 (45), des tranches de dentine préparées a partir de troisiemes
molaires saines extraites, ont été traitées avec fluorure diammine d’argent avec ou sans
iodure de potassium et immergées dans la salive artificielle. Les valeurs de gris ont été
calculées a I'aide du systeme ClIELab. Leurs résultats ont montré que les échantillons traités
avec fluorure diammine d’argent puis iodure de potassium ont provoqué un meilleur résultat
esthétique avec un changement de couleur négligeable par rapport au fluorure diammine
d’argent seul qui a provoqué un changement de couleur évident.
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Plus récemment, Vennella et coll (51) ont comparé en 2021 dans une étude ex-vivo le potentiel
de coloration du fluorure diammine d’argent (FAgamin, SRL) et de la combinaison entre le
fluorure diammine d’argent et I'iodure de potassium (Riva Star, SDI) sur des dents temporaires
cariées extraites, immédiatement et apres une période de 2 semaines de stockage a sec apres
restaurations avec un ciment verre ionomere. Les images ont été analysées avec le logiciel
Imagel et les valeurs de gris ont été calculées. Ainsi, I'ajout de I'iodure de potassium permet
de réduire le potentiel de coloration par rapport au fluorure diammine d’argent seul. Les
marges de la restauration étaient moins colorées de maniere statistiquement significative
avec la combinaison fluorure diammine d’argent et iodure de potassium. Les valeurs de gris
moyennes obtenues dans la présente étude étaient conformes a I'étude réalisée par Patel et
coll qui était aussi basée sur la photographie time-lapse et le logiciel Image)

Figure 36 : molaire traitée par fluorure de diammine d'argent et Figure 37 : molaire traitée par fluorure de diammine d'argent

iodure de potassium (a) pré opératoire (b) immédiatement (a) pré opératoire (b) immédiatement apres la restauration avec
apreés la restauration avec un verre ionomere (c) 14 jours aprés un verre ionomeére (c) 14 jours apres stockage a sec. Vennella
stockage a sec. Vennella (51) (51)

Certains auteurs notamment Sayed (49) estiment que la réduction de la coloration par I'iodure
de potassium est liée a la quantité d’ions d'argent libérés lors de I'application du fluorure
diammine d’argent. Ces derniers ayant déja réagi avec I'iodure de potassium, I'argent libre se
retrouve en infime quantité. Tandis que les substrats dentaires traités sans iodure de
potassium, la quantité d’argent libre est plus élevé et la coloration est donc plus visible.

Les neuf articles étudiés permettent de conclure que I'ajout d’iodure de potassium diminue
I’effet de la coloration sur la dentine causée par le fluorure diammine d’argent. Cependant,
parmi ces neufs articles, cinq permettent de mettre en évidence des phénomenes de récidives
de colorations au cours du temps jusqu’a devenir quasiment semblables a celle des dents
traitées sans iodure de potassium notamment dans I'étude de Li (20).
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lll.  Réalités cliniques

En théorie, voici les étapes d’applications d’une solution de fluorure diammine d’argent
associé a I'iodure de potassium de Riva Star SDI :

1. Nettoyage de la carie au niveau des marges de la cavité et élimination de la dentine
molle. Le nettoyage permet une meilleure adhérence mais également la pénétration
du fluorure diammine d’argent.

2. Isolation pour protéger les tissus mous.

it

Figure 38 : réaction de la gencive aprés application de fluorure diammine d'argent et iodure de potassium sans digue

3. Séchage
4. Application avec une microbrosse.

Figure 39 : premier flacon de fluorure diammine d'argent

5. Laisser absorber les exces pendant une minute puis enlever les exces avec un coton.
6. Application de la solution d’iodure de potassium.

Figure 40 : second flacon d’iodure de potassium
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L'administration d'une solution de fluorure de diammine d'argent pour traiter les Iésions
carieuses sur les surfaces dentaires occlusales est simple. Cependant, I'application sur les
|ésions proximales est plus difficile. Certains dentistes utilisent du fil dentaire ou écarteurs
mais les résultats ne sont pas probants. Le pédodontiste Theodore Croll utilise depuis 2016
des brossettes en silicone pour accéder aux |ésions proximales

Ces brossettes ont été imbibées avec du fluorure diammine d’argent puis une micro-brosse
trempée dans la méme solution a ensuite été utilisé pour distribuer davantage de solution.
Chaque brossette a été légerement déplacée plusieurs fois pour agiter le fluide et le répandre
par capillarité. (52)

Figure 41 : brossettes en silicone utilisées pour écarter les dents et accéder aux caries proximales

IV. Autres alternatives pour limiter la coloration

A. Le glutathion

Le glutathion (GSH) est un tripeptide formé par la condensation d'acide glutamique, de
cystéine et de glycine. Son groupe thiol (-SH) a une forte affinité pour I'adsorption sur les
surfaces métalliques notamment I'argent (53). Ainsi, le glutathion forme une couche autour
des particules d'argent, diminuant leur agglomération et contrélant la vitesse de libération
des ions argent (54). Ainsi, il peut donc jouer un réle dans la diminution du taux de
changement de couleur d'une surface dentaire traitée avec du fluorure diammine d’argent.

Acide glutamique Cystéine Glycine

HS ‘
H
) N.__COOH
H
O J

Figure 42 : structure chimique du glutathion réduit

HOOC
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Le glutathion a un effet sur la diminution des changements de couleur de la surface des dents
traitée par fluorure diammine d’argent, en particulier sur I'émail. (49)
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Figure 43 : Changement de couleur chez les différents groupes testés sur I’émail. Sayed (49)

La capacité du glutathion a diminuer les changements de couleur de I'émail et de la dentine
peut encourager I'utilisation du fluorure diammine d’argent dans un plus grand nombre de
situations cliniques avec de meilleurs résultats esthétiques en offrant une nouvelle alternative
a l'utilisation de l'iodure de potassium.

B. Les nano fluorures d’argent

Le nano fluorure d’argent est composé de fluorure et de nanoparticules d’argent produites
par réduction du nitrate d'argent (AgNOs) par du borohydrure de sodium (NaBH4) en présence
de chitosane. Les nanoparticules d'argent mesurent entre 1,2 et 3,2 nm.

Figure 44 : formation de micelles de nano particules d'argent. Schwass (56)
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Les nano particules d’argent (AgNPs) s’agrégent sous forme de micelles mesurant 9,2 nm
contenant 6 AgNPs, plus petites que le diameétre des canalicules dentinaires. (55)

Figure 45 : nano particules d'argent dans des canalicules dentinaires. Schwass (56)

Comme le fluorure diammine d’argent associé a I'iodure de potassium, ce composé permet
de ne pas causer de coloration sur la dent car les AgNPs ne subissent pas d’oxydation (57).
Aussi, les produits a base de nanoparticules d'argent impliquent de trés faibles concentrations
de d’argent, suffisantes pour inhiber le développement des souches de streptococcus mutans.
En raison de ces faibles concentrations d'argent, aucun changement de couleur n’est observé
sur les dents traitées par nano fluorure d’argent. (58)

Figure 46 : carie vestibulaire traitée par nano fluorure d'argent un an aprés application. Dos Santos (59)

Ainsi, une étude a évalué le potentiel de coloration de la dentine traitée par nano-fluorure
d'argent par rapport aux agents cariostatiques disponibles dans le commerce. Soixante-quinze
molaires humaines extraites ont été sectionnées a la jonction amélo-cémentaire et I'émail
occlusal a été retiré pour exposer la dentine coronaire. Les échantillons ont été répartis entre
les cing agents testés. Le changement de coloration de la dentine (AE/AL) a été analysé avec
un spectrophotometre numérique a trois moments différents (avant application, apres deux
semaines et apres quatre semaines). Les nouvelles formulations de nano fluorure d’argent ont
causé moins de coloration de la dentine que les produits déja disponibles sur le marché. Ainsi,
les nano fluorure d’argent pourraient étre une alternative au fluorure diammine d’argent avec
et sans iodure de potassium car il ne compromet pas l'esthétique. (57)

28



Figure 47 : colorations des dentines traitées par différents agents cariostatiques au cours
du temps. Espindola (57)

L'action antimicrobienne de ces nanoparticules d'argent peut étre aussi efficace que le
fluorure diammine d’argent. Ces particules peuvent passer dans la matrice bactérienne pour
perturber le processus de réplication de I’ADN. (60) Aussi, il a été démontré que I'activité anti
microbienne augmente quand la taille des particules diminue. Espinosa-Cristobal et coll ont
comparé les effets bactériostatiques de trois tailles d'AgNPs (8,4 ; 16,1 et 98 nm) contre S.
mutans et ont trouvé que la propriété antibactérienne dépend de la taille des particules, et
les AgNPs de 8,4 nm avaient la meilleure activité antibactérienne (61). En effet, les propriétés
antibactériennes sont liées au rapport surface/volume des nanoparticules qui est plus grand.
(62)

CFU 10 /mL

10+

0- |
Snm 15nm 55 nm
Figure 48 : Effets antibactériens des nano particules d’argents de différentes tailles (5, 15 et 55 nm sur E. coli et F. nuceatum

par dosage de la numération des colonies. Lu (63)

Ces caractéristiques induisent I'adhésion des AgNPs a la membrane cellulaire et le passage des
a travers la membrane externe et la pénétration dans la membrane interne bactérienne. Plus
la taille des AgNPs est petite, plus la surface a entrer en contact avec les bactéries est grande
et plus le pourcentage d'interaction avec les bactéries est élevé. (63)
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V. Conclusion

Le fluorure diammine d’argent permet une nouvelle approche de la dentisterie conservatrice
grace a son effet anti bactérien et cariostatique en respectant le gradient thérapeutique. Ainsi,
les chirurgiens-dentistes doivent faire face a un changement de paradigme ou I’économie
tissulaire est désormais au cceur de la réflexion. (64) Le fluorure diammine d’argent est
indiqué chez les patients a haut risque carieux chez qui la réalisation de soins plus invasifs est
difficile notamment les enfants et les personnes agées. En effet, son application est simple
d’utilisation et indolore. La pandémie de COVID-19 a attiré I'attention sur la transmission
d’agents pathogénes dans I'air générés par les soins aérosolisants. Ainsi, I'application de
fluorure diammine d’argent est maintenant recommandée comme une alternative de gestion
de la carie dentaire sans aérosol. (65) Cependant, I'inconvénient majeur du fluorure diammine
d’argent est la coloration du substrat dentaire qui compromet drastiquement I'esthétique.
L'ajout d’iodure de potassium dans la composition a permis de gérer ces situations et s’est
présenté comme une bonne alternative. Néanmoins, cette nouvelle formulation a quelque
peu limité les propriétés du fluorure diammine d’argent notamment I’effet antibactérien mais
aussi la force d’adhérence des résines de restauration. Aussi, il a été démontré que les
récidives de coloration du substrat dentaire étaient possibles méme avec I'application
d’iodure de potassium. Les nano fluorures d’argent deviennent une nouvelle alternative au
fluorure diammine d’argent avec et sans iodure de potassium. Son utilisation est simple, peu
onéreuse et ajoute un effet antibactérien a de meilleurs résultats esthétiques. Ils permettent
aussi de s’affranchir du gout métallique retrouvé dans le fluorure diammine d’argent.
Cependant, son effet sur le collage est encore méconnu. Les objectifs seront d’examiner les
données probantes in vitro et in vivo sur I'efficacité antimicrobienne, de mesurer I'avantage
esthétique du nano fluorure d’argent dans la prévention des taches mais aussi de mesurer son
effet sur le collage.
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AZOUAOUI Inés — Le fluorure diammine d’argent : intérét de I'iodure de potassium
Th. : Chir. dent. : Marseille : Aix-Marseille Université : 2022

Rubrique de classement : Odontologie Conservatrice

Résumé : Le fluorure diammine d’argent est un produit topique utilisé par les chirurgiens-
dentistes pour arréter la progression des lésions carieuses actives dentinaires sans exposition
pulpaire. Ce produit a fait ses preuves en clinique mais présente un inconvénient majeur qui
est la coloration noire de la dentine aprés son application. Une nouvelle combinaison
associant fluorure diammine d’argent et iodure de potassium permet de réduire la coloration
de la dentine. Dans une premiére partie, I'objectif est de comparer |'effet antibactérien du
fluorure diammine d’argent seul et associé a l'iodure de potassium. Dans la deuxieme partie,
I'objectif est de comparer 'effet des deux formulations sur le collage des résines composites
et verres ionoméres. Dans la derniéere partie, I'influence réelle sur la coloration est testée.

Mots-clés : fluorure diammine d’argent — fluorure diamine d’argent — carie — biofilm —
collage — coloration

AZOUAOQOUI Inés — Silver diammine fluoride : interest of potassium iodide

Abstract : Silver diammine fluoride is a topical product used by dental surgeons to arrest the
active carious dental lesions without pulp exposure process. This product has been clinically
proven but present a major disadvantage which is the black color of the dentin after its
application. A new combination involving silver diammine fluoride with potassium iodide
reduces dentin staining. In the first part, the objective is to compare the antibacterial effect
of silver diammine fluoride alone and associated with potassium iodide. In the second part,
the objective is to compare the effect of the two formulations on the bonding of composite
resins and glass ionomers. In the last part, the real influence on staining is tested.

Keywords : silver diammine fluoride — silver diamine fluoride — carie — biofilm — bonding —
staining



