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ABSTRACT

The carioprotective action of fluor has been recognized for more than fifty year, becoming one of the pillars of the prevention
of dental caries. However, its excessive ingestion during the first years of tooth formation can lead to the development of dental
fluorosis. It is a pre-eruptive acquired structural anomaly characterized by a polymorphic appearance. It can cause, in some
case, a major aesthetic and functional damage. To overcome this problem, modern dentistry offers a wide therapeutic field.
The main objective is to adopt a therapy adapted to each situation while being the least invasive possible. Itis in this perspective
that this work presents the therapeutic management of dental fluorosis in a 14-year-old patient. The treatment consisted of the
combination of two methods: micro-abrasion associated with external bleaching, which made it possible to obtain a very
satisfactory result, while respecting the principle of tissue economy.
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RESUME

L'action carioprotectrice du fluor par voie topique est reconnue depuis plus d’une cinquantaine d’année. Ce dernier est devenu
aujourd’hui, I'un des piliers de la prévention de la maladie carieuse. Toutefois, ’ingestion excessive de cet oligo-élément durant
les premieres années de la formation des dents peut entrainer 1’apparition d’une fluorose dentaire. Il s’agit d’une anomalie de
structure acquise pré-éruptive caractérisée par un aspect polymorphe variant en fonction de la sévérité d’atteinte. Elle peut
engendrer, dans certains cas, en fonction de son impact sur la couleur et I'aspect de surface de I'émail dentaire, un préjudice
esthétique et fonctionnel majeur. Pour pallier cette problématique, la dentisterie moderne propose un vaste champ thérapeutique
allant de 1’éclaircissement aux restaurations prothétiques. L objectif principal est d’adopter une thérapeutique adaptée selon
chaque situation tout en étant le moins invasif possible. C’est dans cette optique que ce travail se propose de présenter la gestion
thérapeutique d’une fluorose dentaire chez une patiente agée de 14 ans. Le traitement a consisté en la combinaison de deux
méthodes : la micro-abrasion et I’éclaircissement externe ambulatoire ce qui a permis d’obtenir un résultat trés satisfaisant
pour la patiente, tout en respectant le principe d’économie tissulaire.
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INTRODUCTION

La fluorose dentaire est une anomalie de structure acquise
de 1’émail due a une intoxication chronique par le fluor.
Elle se présente sous la forme d’altérations caractérisées
par des taches de couleur variable (blanc crayeux, marron
..) associées ou non a des pertes de substances [1,2]. Elle
présente, dans certains cas, un préjudice esthétique et
fonctionnel majeur qui peut avoir des séquelles

psychologiques et altérer la qualité de vie de I’enfant ou de
I’adolescent et plus tard de 1’adulte.

Pour répondre a la demande esthétique croissante de ces
patients, le praticien dispose aujourd’hui d’un arsenal
thérapeutique varié. Le traitement doit respecter le
gradient thérapeutique allant de D’approche la plus

Integr J Med Sc¢i.2021,8:1-5


https://doi.org/10.15342/ijms.2021.450
mailto:merieme.lferde@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8482-7413

Lferde M et al.

A Minimally Invasive Treatment of Dental Fluorosis

conservatrice a la moins invasive tout en tenant compte des
éventuelles complications post-opératoire.

Ce travail se propose d’illustrer, a travers un cas clinique,
la prise en charge d’une fluorose dentaire chez une patiente
de 14 ans.

OBSERVATION CLINIQUE

Une patiente 4gée de 14 ans s’est présentée au Centre de
Traitement et de Consultation Dentaire de Rabat,
accompagnée de sa meére, soucieuse de 1’aspect
inesthétique d a des taches sur les faces vestibulaires des
dents antérieures maxillaires.

L’anamnése a révélé que la patiente est en bon état de santé
général. Elle est issue d’un mariage non consanguin et une
naissance sans complications. La patiente a vécu dans la
région de Ben Guerir (Khemilet) au Maroc jusqu’a 1’age
de 3,5 ans. L’interrogatoire a révélé que son frére ainé
présente également les mémes taches.

Un nettoyage prophylactique préalable a permis de mieux
visualiser I’étendue des colorations et d’écarter leur
éventuelle étiologie extrinséque. L’examen clinique mené
apreés séchage et sous un bon éclairage a mis en évidence
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la présence de zone opaques, horizontales, diffuses, a
caractére bilatérale et symétrique ainsi que des taches
allant du jaune au brun clair au niveau des faces
vestibulaires des incisives permanentes maxillaires (fig 1).

Fig.1 : Fluorose légére avec des taches jaunatres et

blanches opaques associés.

Les ¢léments recueillis a travers I’interrogatoire et
I’examen clinique (fig.2) ont permis de confirmer le
diagnostic de la fluorose dentaire modérée conformément
a la classification de Dean (tableau 1.A).
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Fig 2 : démarche diagnostic.

A : élements recueillis a travers I’interrogatoire.

B : élements recueillis a travers I’examen clinique.
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Tableau 1 : Les classifications des fluoroses.

A : la classification de Dean : basée sur I’interprétation de 1’apparence clinique et de son étendue. B : L’indice de Thylstrup Fejerskov (TFI)
est fondé sur les caractéristiques histopathologiques de I"émail dentaire. C : L’indice de risque de fluorose se base sur la chronologie
d’atteinte. La classe 1 correspond aux zones d’émail qui sont formées au cours de la premiére année tandis que la classe 2 correspond zones
d’émail formées entre la troisiéme et la sixiéme année. En rouge, les zones atteintes chez notre patiente.

Indice de Dean L’indice de Thylstrup Fejerskov L’indice de risque de fluorose (FRI)

(1934 modifiée en 1942). ((}'57%) ( Pendrys 1990)
score 0 : La surface dentaire est lisse et brillante.
normale La teinte est normale et uniforme.
score 1 : L’émail présente des défauts de ‘ § @ i
discutable | translucidité { | \
score 2 :trés | De petites zones blanches opaques @@@@@é%
légére irréguliérement réparties. Elles é .
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4:modérée | taches brunes inesthétiques. - @ @ = J

La forme des dents reste inchangée. 3 8 ! .
score 5 : L’émail présente des puits marqués et % Clossficotioa 1M, :Closticotion ¥ =
sévére profonds qui peuvent confluer et
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La forme générale de la dent peut étre

modifiée.

Score 6 Les 4 dents antérieures sont absentes

La thérapeutique adoptée selon la situation clinique (fig.3) motivant la patiente a 1’hygiéne bucco-dentaire et en la
a consisté en un traitement micro- invasif associant la faisant bénéficier de conseils diététiques.
micro-abrasion & un éclaircissement ambulatoire tout en

Economie tissulaire |
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Fig 3 : Gradient thérapeutique selon la séverité de la fluorose : la thérapeutique adoptée dans notre cas est une micro-abrasion
combinée a un éclaircissement externe.

Le premier temps opératoire au fauteuil a consisté en une : -la réalisation d’un éclaircissement ambulatoire & base de
- prise d’empreinte primaire a Dalginate suivie de la peroxyde de carbamide dosé a 16% en utilisation de
confection de gouttiéres thermoformées maxillaire et 2h/jours pendant 2 semaines (fig6).
mandibulaire. - I’instauration d’un contrdle a 5 jours, puis a intervalle
- mise en place des barrieres de protection (lunette et régulier afin de contrdler si le temps de port et/ou la
digue) afin de protéger la face et les tissus mous des concentration du gel d’éclaircissement doivent étre ou non
projections d’acides. modifiés.

application de la pate micro-abrasive sur la face
vestibulaire des dents (fig.4) et brossage a I’aide d’une
brossette montée sur contre-angle avec une faible
pression et vitesse de rotation (300tour/min) a raison de
10 secondes/ dent. Ce cycle a été répété trois fois lors de
chaque séance. Entre chaque cycle la pate a été éliminée
a I’eau et la dent soigneusement séchée puis évaluée
esthétiquement. A la fin de chaque séance, un polissage
avec une pate fluorée est réalisé pour reminéraliser la
surface dentaire. Au total trois séance de micro-abrasion
ont été nécessaires (fig.5).

Le second temps opératoire en ambulatoire a consisté en : Fig 4 : Application de la pate micro-abrasive sur les
faces vestibulaires.
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Fig 5 : Résultats de la premiere séance de micro-abrasion

et aprés la 3eme séance.

4 _!"‘}""fv-uo % 04 o
Fig 6 : Controle clinique aprés 2 semaine
d’éclaircissement externe en ambulatoire

DISCUSSION

Chez notre patiente, ’aspect des taches sur les incisives et
les éléments recueillis a travers I’interrogatoire et
I’examen clinique étaient en faveur du diagnostic d’une
fluorose dentaire. Il s’agit d’une anomalie de
développement de I’émail die a un surdosage en fluorures
qui affecte I’activité des améloblastes durant les phases de
sécrétion et de maturation [1,2].

L’atteinte dentaire en présence de cette anomalie est
toujours symétrique dans les groupes de dents homologue
et suit les lignes de développement de I’émail [3].

Elle se manifeste cliniguement par des taches blanches
opaques, des lignes ou encore des striations horizontales
blanchatres ou brunatres au niveau de 1’émail selon le
degré d’atteinte [4,5] (tableau 1.B). Ces dernicres sont la
conséquence d’une modification des propriétés optiques
de ’organe dentaire, dont le point de départ est déclenché
par une hypominéralisation amélaire. En effet, dans
I’émail hypominéralisé les multiples changements de
phase fluide-hydroxyapatite sont accompagnées par
I’apparition d’interfaces différentes avec des indices de
réfraction (IR) propre (IR pour I’hydroxyapatite = 1,62 et
IR pour I’eau 1,33) . Ainsi, a chaque fois qu’un rayon
lumineux traverse une interface, sa trajectoire est

dispersée. La lésion hypominéralisée forme alors un «
labyrinthe optique » pergu blanc/opaque par I’eeil selon
les lois de I’optique. Histologiquement, les dents porteuses
de fluorose présentent, sous une couche de surface
hyperminéralisée, une hypominéralisation de subsurface
impliquant le tiers externe de 1’épaisseur de 1’émail [6].
Dans ses formes plus séveres (indice de Dean >4), ces
dyschromies peuvent évoluer en de petites cavités « émail
mité.

Cette intoxication par le fluor peut étre dide a une
accumulation d’apport fluoré par méconnaissance des
diverses sources (eaux de boisson ou de préparation des
biberons trop riches en fluor, sels fluorés, dentifrices ) ou
encore a une exposition a une eau potable richement
fluorée lors de la période a risque (‘aux alentours de 21-30
mois chez les sujets féminins pour les incisives centrales
maxillaires )[7](tableau 1.C).

Pour notre patiente, elle a consommé jusqu’a I’age de 3,5
ans ce qui correspond a la période de susceptibilité
maximale I’eau de Ben Guerir qui est réputé pour avoir une
concentration élevée de fluorures (2,99 ppm +/- 0.78 ppm).
A cela vient s’ajouter une consommation quotidienne de
thé qui fait appel a cette eau également ainsi que d’autres
denrées de la région.

La prévention de la fluorose reste la meilleure approche a
adopter. Elle a pour objectif de contrdler les apports
fluorés, particuliérement chez les enfants de moins de 6
ans (période a risque) et vivant dans les zones endémiques.
Pour rappel, ces apports ne doivent pas dépasser 1 mg
selon les recommandations des instances médicales [8].
Lorsque ces stratégies préventives ne peuvent pas avoir
lieu ou échouent, plusieurs thérapeutiques allant de la
micro-abrasion de 1’émail, de 1’éclaircissement aux
restaurations directes ou indirectes peuvent alors étre
appliquées [9-11]. Elles reposent sur trois concepts
majeurs : le retrait de la couche d’émail atteinte, son
recouvrement et/ou son éclaircissement. L’approche
thérapeutique est personnalisée selon la situation clinique.
Elle doit se faire dans l’optique d’une préservation
tissulaire maximale. Cette régle est encore plus
rigoureusement appliquée chez le jeune patient et quand
les tissus durs dentaires concernés sont exempts de toute
autre pathologies comme chez notre patiente, raison pour
laquelle nous avons opté pour ’approche la moins invasive
a savoir I’association de la micro-abrasion et de
I’éclaircissement ambulatoire.

La micro-abrasion est un traitement chimio-mécanique
pratiquée depuis 1986 pour éliminer de maniere contrdlée
(jusqu’a 200 pm de profondeur) les taches blanches
opaques et brunes de I'émail, tout en lissant les
irrégularités de surface d"émail fournissant ainsi une
surface plus réguliere et brillante [12,13] par effet
d’abrasion. Cependant, il n’y a pas de consensus sur la
durée et le nombre de répétitions a effectuer pour obtenir
un bon résultat [14]. C’est une technique trés conservatrice
indiqué dans les cas de fluorose dentaire Iégére a modérée
[15-17]. Elle présente ’avantage d’étre simple, rapide, peu
désagréable ce qui est trés appréciable chez les jeunes
patients en raison de leur coopération parfois difficile.
L’éclaircissement externe, quant a lui, permet d’obtenir
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une structure dentaire plus claire et plus homogene,
comme c’est le cas pour notre patiente. En effet, la perte
d’une fine épaisseur de I"émail peut laisser transparaitre la
dentine sous-jacente [18]. L’éclaircissement permet de
diminuer la saturation de la teinte en plus d'obtenir une
teinte plus uniforme de la dent. Par la suite, un calendrier
régulier de suivi (tous les 3 mois) avec la patiente a été
instauré. A ce jour, la patiente n’a rapporté aucune
sensibilité post-opératoire.

CONCLUSION

La fluorose dentaire est une anomalie de développement
de I’émail due a un surdosage de fluor. La prévention reste
la meilleure approche a adopter. Cependant, quand celle-
cin’a pas eu lieu ou échoue, un arsenal thérapeutique varié
permet de prendre en charge cette pathologie. Ces
thérapeutiques sont classées par ordre croissant de la
moins invasive a la plus invasive. La micro-abrasion de
I'émail représente une bonne méthode pour éliminer les
zones blanches opaques et les taches brunes, alors que le
blanchiment permet d'uniformiser la teinte de la dent.
L’association de ces deux techniques aboutie a un résultat
esthétiquement satisfaisant, économe en tissu dentaire.
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