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Informations générales

Cette série de notes d’information de l’OMS sur la santé buccodentaire porte sur la prévention et le 
traitement des caries dentaires à l’aide de produits sans mercure et d’interventions minimales. Les caries 
dentaires constituent un problème majeur de santé publique dans le monde, car la maladie touche toutes 
les tranches d’âge, avec un début dans la petite enfance et une augmentation continue au cours de la vie. 
Cette première section explique les raisons pour lesquelles les matériaux et produits sans mercure et les 
interventions mini-invasives sont importants. Les sections suivantes décrivent six stratégies essentielles 
utilisant des produits sans mercure et des approches d’intervention mini-invasives pour prévenir et traiter 
les caries dentaires : dentifrice fluoré, vernis fluoré, obturations en ciment verre ionomère, restaurations 
en ciment verre ionomère, fluorure diamine d’argent et restaurations en résine composite.

1.  Qu’est-ce que la carie dentaire ? 
 ■ La carie dentaire (ci-après dénommée « carie ») est une altération dentaire qui résulte de la 

transformation par des bactéries des sucres libres contenus dans les aliments ou les boissons 
en acides qui détruisent la dent au fil du temps. Les sucres libres sont tous les sucres ajoutés 
aux aliments par le fabricant, le cuisinier ou le consommateur, plus les sucres naturellement 
présents dans le miel, les sirops et les jus de fruits. Les caries dentaires peuvent conduire à des 
cavités, qui sont des zones endommagées de façon permanente dans la surface dure des dents 
et qui se transforment en ouvertures ou en trous (1, 2). 

 ■ Si la carie est en grande partie évitable, elle n’en reste pas moins la maladie non transmissible 
la plus répandue dans le monde. La carie est une maladie qui se manifeste tout au long de la 
vie et qui touche tous les groupes d’âge (1). Selon les estimations, 2,3 milliards de personnes 
souffrent de caries des dents permanentes et plus de 530 millions d’enfants souffrent de caries 
des dents de lait (3, 4). 

 ■ La carie reste largement non traitée et sa répartition est très inégale dans le monde. Au sein 
d’un même pays et d’un pays à l’autre, les populations vulnérables et marginalisées ont un accès 
limité aux services de prévention et de traitement des caries, en particulier dans les pays à 
revenu faible ou intermédiaire (4). 

 ■ Les caries ont des conséquences négatives. Les premiers stades de la carie sont souvent sans 
symptômes, tandis que les stades avancés de la carie peuvent entraîner des douleurs, des 
infections et des abcès, voire une septicémie. De plus, les caries sont liées à de l’anxiété et à une 
qualité de vie réduite, ainsi qu’à de l’absentéisme à l’école et au travail. Les caries figurent parmi 
les principales raisons de l’hospitalisation des enfants dans certains pays à revenu élevé (1, 4–6).

2.  Pourquoi utiliser des produits sans mercure pour prévenir et traiter les caries ? 
 ■ L’OMS considère le mercure comme l’une des 10 substances ou l’un des groupes de substances 

chimiques les plus préoccupants pour la santé publique et l’environnement. La population est 
principalement exposée au méthylmercure, un composé organique, lors de la consommation de 
poissons et de crustacés qui en contiennent et par inhalation par les travailleurs de vapeurs de 
mercure élémentaire lors de procédés industriels (7). 

 ■ L’amalgame dentaire, qui contient 50 % de mercure, a été couramment utilisé comme matériau 
de restauration pour combler les cavités causées par les caries. La pollution par le mercure 
provenant des amalgames dentaires est souvent la principale source de mercure dans les 
eaux usées municipales. Le mercure pénètre dans le sol par le biais des boues d’épuration, 
de l’élimination des terres et de l’enterrement de personnes décédées ayant des amalgames 
dentaires. Il pénètre dans l’air par l’incinération des personnes décédées avec des amalgames 
dans les crématoriums (8). 

 ■ La Convention de Minamata sur le mercure est un traité mondial qui vise à protéger la santé 
humaine et l’environnement contre les émissions et les rejets de mercure et de composés du 
mercure (9, 10). 

 ■ L’annexe  A, partie  II, de la Convention de Minamata sur le mercure prévoit que, pour réduire 
progressivement l’utilisation des amalgames dentaires, un pays qui est partie à la Convention doit 
mettre en œuvre au moins deux parmi neuf mesures. Ces mesures doivent prendre en compte les 
circonstances nationales de la partie et les orientations internationales pertinentes.

 ■ Dans le cadre de ces mesures, la Convention de Minamata recommande l’utilisation de produits 
sans mercure rentables et cliniquement efficaces pour la restauration dentaire (9). Certains de 
ces matériaux présentent l’avantage supplémentaire de prévenir les caries grâce à la libération 
lente de fluorure (11). 
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3. Pourquoi utiliser des approches d’intervention mini-invasives pour prévenir et 
traiter les caries ?

 ■ Les restaurations à intervention minimale préservent autant que possible la dent naturelle, ce 
qui rend cette méthode potentiellement bénéfique pour la santé de tous les patients tout au 
long de leur vie. Les approches d’intervention minimale comprennent le traitement restaurateur 
atraumatique (ART), qui consiste à éliminer la carie dentaire à l’aide d’instruments manuels 
uniquement et à obturer la cavité avec un matériau dentaire adhésif, tel que le ciment verre 
ionomère. L’ART entraîne une perte minimale de tissus, car la forme de la lésion carieuse définit 
la cavité (11–15). Cependant, l’ART ne peut être utilisé que pour traiter les cavités qui sont 
accessibles.

 ■ Les approches d’intervention mini-invasives évitent les douleurs inutiles, les infections et les 
dommages permanents aux dents tout en prévenant et en traitant les caries (11, 12, 14–16). Les 
interventions mini-invasives génèrent également peu ou pas d’aérosols, ce qui est particulièrement 
bénéfique lorsque l’on craint une éventuelle transmission de maladie par voie aérienne, comme 
lors de la pandémie de COVID-19 (17). 

 ■ Les approches d’intervention mini-invasives soulignent l’importance de la prévention primaire des 
caries en amont. Les mesures en amont peuvent inclure la taxation des produits contenant des 
sucres libres, des politiques limitant la publicité pour le sucre et la mise en place d’un étiquetage 
nutritionnel clair, ainsi que l’éducation familiale pour réduire la consommation de sucres libres (1).

 ■ Les interventions mini-invasives peuvent également inclure la prévention secondaire, comme 
l’application d’un vernis fluoré, d’un ciment d’obturation en verre ionomère ou l’application de 
fluorure diamine d’argent (18). 

 ■ Les restaurations dentaires conventionnelles font appel à des instruments rotatifs électriques  
pour éliminer les zones cariées d’une dent. En général, une restauration conventionnelle élimine 
également des tissus dentaires sains pour faciliter la mise en place des obturations (12, 14–16). 
La cavité ainsi créée est remplie d’un matériau dentaire tel qu’un amalgame dentaire ou une 
résine composite.

 ■ Les techniques d’intervention mini-invasives sont généralement plus rapides et nécessitent moins 
de ressources et de formation que les méthodes conventionnelles. Les techniques d’intervention 
mini-invasives ne peuvent pas remplacer entièrement les approches conventionnelles, mais 
dans les établissements de soins buccodentaires à ressources élevées, moyennes et faibles et 
dans les établissements autres que les établissements de santé, tels que les écoles maternelles, 
les crèches, les écoles, les soins ambulatoires et les résidences pour retraités, les soins sont 
simplifiés, ce qui permet de réduire la durée des soins, d’accroître l’accès aux soins et de réduire 
les coûts (14, 15, 19, 20). 
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Note d’information 1. Le dentifrice fluoré pour prévenir les caries

1. Faits essentiels sur le dentifrice fluoré
 ■ Le dentifrice fluoré est une pâte, une crème ou un gel qui prévient les caries et ralentit la 

progression des caries existantes. Le brossage des dents deux fois par jour avec un dentifrice à 
1 000-1 500 ppm de fluor est une forme d’autosoins recommandée par l’Organisation mondiale 
de la santé (OMS) pour tous les groupes d’âge tout au long de la vie (13).

 ■ Le dentifrice fluoré est sûr, simple à utiliser et économique, ce qui en fait un produit adapté à 
l’autosoin dans tous les contextes et pour toutes les populations, y compris les populations 
excentrées, rurales et autrement vulnérables. 

 ■ Il est nécessaire d’améliorer la qualité, l’accessibilité et le caractère abordable du dentifrice 
fluoré dans le monde, en particulier pour les habitants des pays à revenu faible ou intermédiaire.

2.  Qu’entend-on par dentifrice fluoré ? 
 ■ Le dentifrice fluoré est une pâte, une crème ou un gel qui contient entre 1 000 ppm et 1 500 ppm 

de fluorure. Le fluorure est un minéral qui prévient les caries et ralentit la progression des caries 
existantes. Le dentifrice fluoré est conçu pour l’hygiène buccodentaire personnelle dans le cadre 
d’une routine de brossage des dents biquotidienne pour tous les groupes d’âge tout au long de 
la vie, en commençant dès l’apparition des dents (13, 19, 21–24). 

 ■ Le dentifrice fluoré est inclus dans la liste modèle de l’OMS des médicaments essentiels 2021 et 
dans la liste modèle des médicaments essentiels pour enfants en raison de son rôle important 
dans la prévention et l’arrêt des caries. Ces listes précisent les médicaments les plus efficaces, 
les plus sûrs et les plus rentables pour les pathologies prioritaires afin de répondre aux besoins 
minimums en médicaments d’un système de soins de santé de base (25, 26). 

 ■ Les dentifrices à faible teneur en fluorure contenant moins de 1 000 ppm de fluorure ne sont pas 
efficaces pour prévenir les caries (24).

 ■ Les dentifrices à haute teneur en fluor, comme ceux contenant 2 800 ppm ou 5 000 ppm de 
fluor, peuvent être prescrits médicalement dans des circonstances particulières, comme pour 
les personnes à haut risque de caries, pour le contrôle des caries de la dentine radiculaire ou 
dans des environnements communautaires supervisés, comme les écoles (27). 

 ■ Le dentifrice fluoré est largement disponible, bien qu’il ne soit pas universellement accessible et 
abordable pour toutes les populations. Dans la plupart des pays, le dentifrice fluoré contenant 
jusqu’à 1  500  ppm de fluorure est réglementé comme un produit cosmétique et doit être 
conforme aux stipulations de la norme ISO 11609. Les dentifrices à haute teneur en fluor sont 
souvent réglementés comme des médicaments ou des produits médicaux et nécessitent une 
ordonnance (4, 19, 20, 27–30). 

3.  Pourquoi le dentifrice fluoré est-il utilisé pour prévenir les caries ?
 ■ Le fluorure prévient les caries et inhibe les lésions carieuses de l’émail des dents par plusieurs 

actions différentes. L’action la plus importante du fluorure est topique lorsqu’il est présent dans 
la salive à la concentration appropriée. Il inhibe également la croissance bactérienne qui cause 
les caries et interfère avec le processus par lequel les bactéries métabolisent les sucres pour 
produire de l’acide qui peut dissoudre la structure de l’émail. Le fluorure retarde la déminéralisation 
et accélère la reminéralisation des lésions de l’émail dentaire (13). 

 ■ Le dentifrice fluoré peut prévenir les nouvelles lésions carieuses, ralentir la progression des 
caries existantes et réduire la gravité des caries. L’utilisation d’un dentifrice fluoré ne dépend pas 
d’un diagnostic de caries (19). 

 ■ Le brossage des dents avec un dentifrice fluoré deux fois par jour est un comportement d’hygiène 
préventif et protecteur tout au long de la vie pour tout le monde, tous groupes d’âge confondus, 
qui commence dès l’éruption des dents. Cette pratique est universellement recommandée par 
l’OMS, la Fédération dentaire internationale et l’Association internationale de recherche dentaire, 
ainsi que par d’autres organisations nationales et internationales de santé publique (13, 31). 

 ■ L’utilisation de dentifrice fluoré est plus efficace pour prévenir les caries et ralentir la progression 
des caries existantes que l’utilisation de dentifrice sans fluorure. Elle renforce également 
l’efficacité de l’utilisation de bains de bouche, de gels ou de vernis fluorés (32). 
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4.  Le dentifrice fluoré est-il simple à utiliser pour prévenir les caries ?
 ■ Oui. L’utilisation biquotidienne de dentifrice fluoré pour le brossage des dents est simple 

et efficace pour prévenir les caries et ralentir la progression des caries existantes chez les 
nourrissons, les enfants, les adultes et les personnes âgées (19). 

 ■ Pour les enfants jusqu’à 6 ans : les personnes en charge doivent commencer à brosser les dents des 
enfants dès leur éruption. Pour les enfants de moins de 3 ans, une quantité de la taille d’un grain de 
riz doit être utilisée sur la largeur de la brosse, tandis que pour les enfants âgés de 3 à 6 ans, une 
quantité de la taille d’un pois doit être utilisée. Une surveillance est nécessaire pour s’assurer que le 
dentifrice n’est pas avalé, mais recraché sans être rincé. Les programmes de brossage des dents 
avec un dentifrice contenant 1 000-1 500 ppm de fluorure devraient être encouragés pour tout le 
monde, en particulier pour les mères et les enfants, dans les établissements de santé primaire, par 
des infirmières, et dans les écoles maternelles et primaires, par des enseignants (19, 28, 29, 33). 

 ■ Pour toutes les personnes âgées de plus de 6 ans : les personnes doivent se brosser les dents 
deux fois par jour avec une quantité de dentifrice fluoré de la taille d’un pois sur la brosse à 
dents. Elles doivent ensuite recracher le dentifrice. Pour maximiser l’efficacité du dentifrice, elles 
ne devraient pas se rincer la bouche avec de l’eau (19). 

 ■ Le dentifrice fluoré est largement disponible dans les pays à revenu élevé, mais il n’est pas 
universellement accessible et abordable pour les populations des pays à revenu moyen et faible. 
Il est nécessaire d’améliorer la qualité, l’accessibilité et le caractère abordable du dentifrice fluoré 
à l’échelle mondiale, en particulier dans les communautés à faibles revenus (4, 19, 20, 27–30). 

5.  Quels sont les avantages de l’utilisation du dentifrice fluoré ?
 ■ Efficacité contre les caries : Plus de 60 ans de recherche fournissent des preuves solides de 

l’efficacité du dentifrice fluoré pour prévenir les caries et ralentir la progression des caries 
existantes chez les enfants et les adultes. L’efficacité du dentifrice fluoré est estimée à 25 %. En 
d’autres termes, dans des circonstances idéales, les personnes qui utilisent un dentifrice fluoré 
ont environ 25 % moins de risques de développer des caries (20). La capacité du dentifrice 
fluoré à prévenir les caries augmente avec des niveaux plus élevés de la maladie initiale, une 
concentration plus élevée de fluorure dans le dentifrice, une fréquence d’utilisation plus élevée 
et, pour les enfants, lorsqu’il est utilisé sous surveillance (19, 24). 

 ■ Amélioration de la santé et de la qualité de vie : En protégeant les dents, en prévenant les caries 
et en ralentissant la progression des caries existantes, le dentifrice fluoré réduit les infections, 
la douleur, les dommages aux dents et la nécessité d’obturer des cavités. Cela réduit à son 
tour la charge financière pesant sur les individus et les systèmes de santé. Parmi les autres 
impacts positifs potentiels figurent la réduction de l’absentéisme scolaire et professionnel et 
l’amélioration de la qualité de vie (19, 28, 29). 

 ■ Autosoins : L’utilisation d’un dentifrice fluoré est une des deux seules interventions d’autosoins 
qui permettent aux gens de réduire les caries et leur gravité de manière indépendante. L’autre 
intervention d’autosoins consiste à éviter les risques pour la santé buccodentaire, en réduisant 
la consommation de sucres, par exemple (34). 

 ■ Rapport coût/efficacité : Le dentifrice fluoré est très rentable par rapport à d’autres interventions 
fluorées. Les prix des dentifrices fluorés varient considérablement selon les marques, les composés 
fluorés et les formats d’emballage disponibles, ainsi que selon les pays. Dans certains pays, les 
taxes et les droits d’importation augmentent sensiblement le coût pour le consommateur (20, 35). 

 ■ Sécurité : Des essais cliniques approfondis menés ces 60 dernières années ont montré que les 
dentifrices fluorés délivrent du fluor en toute sécurité. De plus, en utilisant la concentration de 
1 000-1 500 ppm de fluorure et la quantité recommandée de dentifrice fluoré de la taille d’un petit 
pois, aucune association avec la fluorose dentaire n’a été mise en évidence. La fluorose dentaire, 
une hypominéralisation de l’émail dentaire qui peut se traduire par des taches blanches ou 
jaunâtres sur l’émail de la surface des dents, se produit lorsque des niveaux excessifs de fluorure 
sont ingérés pendant la formation des dents, comme dans les régions où les concentrations 
naturelles de fluorure dans les eaux souterraines sont élevées (13, 36).

 ■ Convient à tous : Le dentifrice fluoré peut être utilisé par tous, y compris les populations rurales, 
excentrées et autrement vulnérables, car il est simple à utiliser et ne nécessite pas de formation 
particulière. L’utilisation biquotidienne du dentifrice fluoré à domicile peut être encouragée dans 
les écoles maternelles, les écoles, les communautés et les établissements de soins primaires 
(19, 28, 29). 
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Note d’information 2. Le vernis fluoré pour prévenir et arrêter 
les caries

1.  Faits essentiels sur le vernis fluoré
 ■ Le vernis fluoré est un produit médical qui prévient les caries et peut arrêter les lésions carieuses. 

Il est appliqué par voie topique et reste sur les dents pendant plusieurs heures. Ce temps de 
contact prolongé entre l’émail des dents et une concentration élevée de fluorure améliore l’effet 
du fluorure. Le vernis fluoré peut être réappliqué deux à quatre fois par an.

 ■ Le vernis fluoré est sûr, simple à utiliser et rentable. Comme son application ne nécessite pas 
d’équipement complexe ou spécialisé, le vernis est adapté à un service de soins buccodentaires, 
à un établissement de soins primaires ou à un cadre communautaire tel qu’une école, y compris 
pour les personnes ayant des besoins particuliers. 

2.  Qu’entend-on par vernis fluoré ? 
 ■ Le vernis fluoré est un liquide clair contenant généralement 1 à 5 % de fluorure qui peut être 

appliqué sur les dents pour arrêter et prévenir les lésions carieuses. Des applications régulières 
tous les trois à six mois sont nécessaires pour maintenir l’efficacité (19). 

 ■ Le vernis fluoré est une formulation topique de fluorure qui constitue un complément approprié 
à d’autres mesures d’hygiène buccodentaire, comme le brossage biquotidien des dents avec un 
dentifrice fluoré (27). 

 ■ Des formulations topiques appropriées de fluorure sont incluses dans la liste modèle de l’OMS 
des médicaments essentiels pour adultes et enfants de 2021 en raison du rôle important du 
fluorure dans la prévention des caries et l’arrêt des lésions carieuses. Ces listes précisent les 
médicaments les plus efficaces, les plus sûrs et les plus rentables pour les pathologies prioritaires 
afin de répondre aux besoins minimums en médicaments d’un système de soins de santé de 
base (25, 26). 

3.  Pourquoi le vernis fluoré est-il utilisé pour arrêter les lésions carieuses et prévenir 
les caries ?

 ■ Le fluorure prévient et arrête les lésions carieuses par plusieurs actions différentes. Il retarde la 
déminéralisation et augmente la reminéralisation des lésions de l’émail dentaire. Il inhibe également 
la croissance des bactéries et interfère avec le processus par lequel elles métabolisent les sucres 
pour produire de l’acide, qui dissout l’émail et provoque des lésions et des caries (19, 27, 37). 

 ■ L’application régulière de vernis fluoré peut prévenir le développement de nouvelles lésions 
carieuses. Des applications tous les trois à six mois sont nécessaires pour maintenir l’efficacité 
(19, 37).

 ■ Le vernis fluoré est bien accepté par les enfants. Il peut être plus utile chez les enfants ayant des 
besoins spéciaux et/ou les enfants à haut risque de caries (18, 38). 

 ■ L’application de vernis fluoré s’est également révélée efficace pour diminuer les caries dues aux 
radiations et la sensibilité des patients irradiés atteints de cancer de la tête et du cou (39). 

4.  Le vernis fluoré est-il simple à utiliser pour arrêter les lésions carieuses et 
prévenir les caries ?

 ■ Oui. L’application du vernis fluoré est rapide, facile et indolore. Le vernis fluoré est relativement 
épais et prend rapidement, ce qui contribue à sa facilité d’application, l’aide à adhérer aux 
structures dentaires et réduit la quantité de fluorure qui peut être ingérée accidentellement (40). 

 ■ Pour appliquer le vernis fluoré, on peint une petite quantité sur chaque dent, une opération 
qui ne demande que quelques minutes. Le vernis fluoré est collant, mais durcit au contact de 
la salive. Les personnes peuvent sentir le vernis durci avec leur langue, mais ne pourront pas 
le lécher. Elles ne doivent manger que des aliments mous et des aliments ou liquides froids ou 
tièdes (pas chauds) pendant 4 à 12 heures. Aucun système de surveillance n’est nécessaire 
après l’application (41). 
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 ■ Le vernis fluoré peut être appliqué sans équipement complexe ou spécialisé dans un service de 
soins buccodentaires, un établissement de soins primaires ou un établissement communautaire 
tel qu’une école maternelle ou une école (19, 29). Une formation limitée pour le personnel non 
dentaire formé (tel qu’un agent de santé communautaire) peut suffire pour une application 
topique du vernis fluoré (20). 

 ■ Une application régulière de vernis fluoré tous les trois à six mois est nécessaire pour en 
maintenir l’efficacité (19). 

5. Quels sont les avantages de l’utilisation du vernis fluoré ?
 ■ Efficacité contre les caries : Une application régulière d’un vernis au fluorure de sodium à 5 % 

tous les trois à six mois peut prévenir le développement de nouvelles caries et aider dans une 
large mesure à la reminéralisation des lésions précoces de l’émail (19, 27, 37). 

 ● Selon les observations, le traitement avec un vernis fluoré entraîne une réduction de 
37 % des surfaces dentaires cariées, manquantes et obturées dans les dents primaires 
ou dents de lait, et une réduction de 43 % des surfaces dentaires cariées, manquantes 
et obturées dans les dents permanentes (42).

 ● L’efficacité globale du vernis fluoré est estimée à 40 %. En d’autres termes, dans des 
circonstances idéales, les dents traitées au vernis fluoré ont environ 40  % moins de 
chances de développer des caries (20). 

 ■ Amélioration de la santé et de la qualité de vie : En protégeant les dents et en prévenant et en 
arrêtant les lésions carieuses, le vernis fluoré réduit les infections, la douleur, les dommages aux 
dents et la nécessité d’obturer des cavités. Cela réduit à son tour les charges financières imposées 
aux individus et aux systèmes de santé. Au nombre des autres effets positifs potentiels figurent la 
réduction de l’absentéisme scolaire et professionnel, et l’amélioration de la qualité de vie.

 ■ Sécurité et rapport coût/efficacité  : D’après des études intensives menées sur 30  ans 
d’utilisation dans le monde entier, le vernis fluoré est rentable et présente des risques ou des 
effets indésirables négligeables (19, 20). 

 ■ Convient à tous  : L’application de vernis fluoré convient aux populations urbaines, rurales, 
excentrées et autrement vulnérables (y compris les personnes ayant des besoins particuliers) 
car elle est simple à utiliser, bien acceptée, efficace et ne nécessite pas de formation dentaire 
approfondie (20, 38). 



7Série de notes d’information de l’OMS sur la santé buccodentaire

Note d’information 3. Le ciment verre ionomère comme matériau 
d’obturation pour prévenir et arrêter les caries

1.  Faits essentiels sur le ciment verre ionomère en tant que matériau d’obturation 
 ■ Les scellements à base de ciment verre ionomère peuvent prévenir et arrêter les lésions carieuses, 

tant sur le plan structurel que chimique. Pour créer un scellement, du ciment verre ionomère 
est appliqué dans tous les puits et fissures des dents. Sur le plan structurel, les scellements 
empêchent le développement des caries en créant un écran dur qui empêche les aliments et 
les bactéries de pénétrer dans les minuscules sillons des dents. Sur le plan chimique, il se lie 
à l’émail et à la dentine de la dent pour former un joint étanche. Il libère également des ions 
fluorure qui renforcent l’émail, reminéralisent les lésions précoces de l’émail et empêchent la 
croissance des bactéries et des caries.

 ■ Le ciment verre ionomère utilisé comme scellement est sûr, simple à appliquer et rentable. L’application 
du verre ionomère convient aux services de soins buccodentaires, aux établissements de soins 
primaires et aux établissements de terrain, y compris pour les personnes ayant des besoins particuliers.

2. Qu’entend-on par ciment verre ionomère ? 
 ■ Le ciment verre ionomère est un produit médical utilisé sous forme de poudre contenant du 

fluorure, de l’oxyde d’aluminium et du silicate qui, lorsqu’il est associé à un liquide légèrement 
acide, peut être utilisé comme matériau dentaire de la couleur de la dent (25, 26). 

 ■ Les ciments verre ionomère à basse et haute viscosité diffèrent par leur rapport poudre/liquide 
ainsi que par leur composition ionique. Le ciment verre ionomère à haute viscosité est préféré, car 
il est plus durable (présente des taux de survie plus élevés) que l’alternative à basse viscosité (43). 

 ■ Le ciment verre ionomère à haute viscosité est inclus dans les listes modèles de l’OMS de 
médicaments essentiels en 2021, à la fois la liste générale et la liste spécifique aux enfants. Ces 
listes précisent les médicaments les plus efficaces, les plus sûrs et les plus rentables pour les 
pathologies prioritaires afin de répondre aux besoins minimums en médicaments d’un système 
de soins de santé de base (25, 26). 

 ■ Les prestataires de soins buccodentaires peuvent appliquer des formes de ciment verre ionomère 
à usage unique ou à usage multiple. Dans les capsules à usage unique, une dose de poudre est 
isolée d’une dose de liquide, tandis que les flacons à usage multiple contiennent de plus grandes 
quantités des deux (25, 26). Les capsules offrent un mélange homogène et rapide grâce à 
un rapport poudre/liquide précis, mais elles nécessitent un mélangeur à ressort ou électrique 
et sont plus chères. Les bouteilles à usage multiple sont mélangées à la main et sont moins 
coûteuses, mais le produit final peut être affecté par la précision du mélange et l’humidité (19). 

3. Pourquoi le ciment verre ionomère est-il utilisé comme scellement dentaire ? 
 ■ Le ciment verre ionomère adhère au tissu dentaire. Il se lie directement à la dentine et à l’émail 

de la dent. 
 ■ Le ciment verre ionomère libère lentement du fluorure. La libération de fluorure stimule la guérison 

en reminéralisant le tissu dentaire dur pour régénérer la dentine et l’émail et protéger les dents. 
La libération continue de fluorure réduit également la croissance des bactéries associées aux 
caries (11, 13, 18, 19, 44).

 ■ En tant que scellement, le ciment verre ionomère constitue un revêtement protecteur très fin 
qui remplit les puits et les fissures de la surface de morsure des dents postérieures. Il possède 
des propriétés structurelles et chimiques qui protègent les dents des aliments et des bactéries, 
réduisant ainsi le développement des lésions carieuses (43). 

 ■ En tant que scellement, le ciment verre ionomère est plus efficace pour prévenir et arrêter les 
lésions carieuses s’il est appliqué tôt après l’éruption des molaires primaires et permanentes. Par 
exemple, il peut être appliqué après l’éruption des premières molaires (vers l’âge de 6 ans) et des 
secondes molaires (vers l’âge de 12 ans) (45). 

 ■ Le ciment verre ionomère a une durabilité (taux de survie) aussi élevée que la résine composite, 
le principal autre matériau de scellement (46). Cependant, contrairement à la résine composite, le 
ciment verre ionomère peut être utilisé lorsque le contrôle de l’humidité n’est pas optimal, comme 
cela peut être le cas chez les jeunes enfants ou les personnes présentant un risque élevé de 
caries et dont les dents sortent (14). L’utilisation de la résine composite nécessite plus de temps, 
d’étapes et de ressources que l’utilisation du ciment verre ionomère, et son coût est plus élevé. Les 
ressources supplémentaires comprennent généralement une digue en caoutchouc, une solution 
de mordançage acide, une seringue air/eau, un agent de liaison et une lampe à polymériser.
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 ■ Le ciment verre ionomère possède plusieurs propriétés qui sont favorables à tous les patients, 
notamment sa liaison chimique et la libération de fluorure, sa biocompatibilité, sa capacité 
d’expansion thermique similaire à la structure de la dent et sa faible sensibilité à l’humidité (11, 18). 

4. Le ciment verre ionomère est-il simple à utiliser comme scellement ?
 ■ Oui. L’application clinique du ciment verre ionomère est rapide, facile et indolore. Elle peut être 

effectuée sans équipement complexe ou spécialisé dans un service de soins buccodentaires, 
un établissement de soins primaires ou un établissement communautaire tel qu’une école. Les 
scellements en verre ionomère peuvent être facilement appliqués par un thérapeute dentaire, 
une infirmière dentaire, un hygiéniste dentaire ou un dentiste. Des travailleurs de la santé non 
dentaires ont également été formés avec succès à l’application de scellements dentaires (19). 

 ■ L’application du ciment verre ionomère comme scellement est simple. La dent peut être nettoyée 
avec une brosse à dents, suivie d’une application de conditionneur à base d’acide polyacrylique 
à 10–20  %. La dent est ensuite séchée par tamponnement avant qu’une petite quantité de 
ciment verre ionomère à haute viscosité ne soit placée sur la surface de mastication, maintenue 
sous la pression d’un index pendant environ 30 secondes et profilée, l’excès de matériau étant 
retiré à l’aide d’un instrument manuel. Le scellement est ensuite recouvert d’une fine couche de 
matériau hydrophobe, comme de la vaseline ou du beurre de cacao. La rétention à long terme 
du scellement n’est pas nécessaire pour obtenir un effet préventif, de sorte que la surveillance 
n’est pas essentielle (19, 43). 

5. Quels sont les avantages de l’utilisation du ciment verre ionomère comme 
matériau de scellement ?

 ■ Efficacité contre les caries : L’efficacité des scellements en ciment verre ionomère est estimée 
à 80 %. Autrement dit, dans des circonstances idéales, les dents traitées avec un ciment verre 
ionomère sont environ 80 % moins susceptibles de développer des caries.

 ● Les scellements à base de ciment verre ionomère à haute viscosité préviennent les lésions 
carieuses dans environ 71 % des surfaces traitées, indépendamment de la présence de 
lésions carieuses initiales (45, 47–49). 

 ● Les résultats immédiats des surfaces traitées sont similaires à ceux des scellements en 
résine composite, mais le ciment verre ionomère à haute viscosité donne de meilleurs 
résultats à long terme (45–49). 

 ● Le ciment verre ionomère est unique en raison de sa libération lente de fluorure. Cela 
en fait l’un des nombreux outils de santé publique importants fournissant des niveaux 
appropriés de fluorure pour protéger la santé dentaire de la population et lutter contre les 
caries de la petite enfance (13, 18, 19, 44). 

 ■ Amélioration de la santé et de la qualité de vie  : En protégeant les dents et en prévenant et 
arrêtant les lésions carieuses, les scellements en ciment verre ionomère préviennent l’infection, 
la douleur, les dommages aux dents et la nécessité d’obturer les caries. Cela réduit les charges 
financières imposées aux individus ainsi qu’aux systèmes de santé. Au nombre des autres 
effets positifs potentiels figurent la réduction de l’absentéisme scolaire et professionnel, et 
l’amélioration de la qualité de vie.

 ■ Esthétique : Le ciment verre ionomère est de la couleur des dents, les scellements ne sont donc 
pas facilement visibles en bouche (11). 

 ■ Sécurité et rapport coût/efficacité : Selon une étude intensive menée sur 40 ans d’utilisation 
dans le monde entier, le ciment verre ionomère est rentable et largement disponible, et il présente 
des risques ou des effets indésirables négligeables (11, 12, 18, 20, 30, 45, 50–52). L’application 
de scellements en verre ionomère à haute viscosité ne génère pas non plus d’aérosols, ce qui 
est particulièrement bénéfique lorsqu’on craint une éventuelle transmission de maladies par voie 
aérienne, comme lors de la pandémie de COVID-19 (17). 

 ■ Convient à tous : L’application du ciment verre ionomère implique une intervention minimale et 
convient aux populations rurales, excentrées et autrement vulnérables, y compris les personnes 
ayant des besoins particuliers. Comme il est simple à utiliser, il ne nécessite pas de formation 
dentaire approfondie et peut être appliqué par le système de soins de santé primaires (19, 20). 
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Note d’information 4. Restauration par ciment verre ionomère 
pour traiter et prévenir les caries

1. Faits essentiels sur la restauration par ciment verre ionomère
 ■ Le ciment verre ionomère prévient les caries à la fois structurellement et chimiquement. Sur le 

plan structurel, il peut être utilisé pour combler les cavités causées par les caries et restaurer 
la fonction. Sur le plan chimique, il se lie à l’émail et à la dentine, libère des ions fluorure qui 
reminéralisent les structures dentaires cariées et empêche la croissance des bactéries.

 ■ L’intervention mini-invasive consiste à prévenir et à traiter les caries tout en préservant autant 
que possible la structure naturelle de la dent et en évitant une exposition pulpaire inutile, un 
traitement de canal ou une extraction. Les méthodes d’intervention mini-invasives ont été établies 
pour la première fois en tant que traitement de restauration atraumatique (ART), qui consiste à 
retirer les structures dentaires cariées de la cavité à l’aide d’instruments manuels uniquement, 
puis à restaurer la fonction dentaire avec du verre ionomère. 

 ■ Le traitement restaurateur avec intervention mini-invasive à l’aide de ciment verre ionomère est 
sûr, simple à utiliser et rentable, ce qui le rend adapté aux services de soins buccodentaires, aux 
établissements de soins de santé primaires et aux environnements de terrain, y compris pour 
une utilisation avec des personnes ayant des besoins particuliers. 

 ■ Les restaurations en ciment verre ionomère constituent une solution de remplacement 
importante sans mercure aux obturations conventionnelles avec amalgame dentaire. L’utilisation 
de l’amalgame dentaire est progressivement abandonnée dans le monde entier afin de protéger 
la santé humaine et l’environnement des effets néfastes du mercure, conformément à la 
Convention de Minamata sur le mercure.

2. Qu’entend-on par ciment verre ionomère ? 
 ■ Le ciment verre ionomère est composé d’une poudre contenant du fluorure, de l’oxyde d’aluminium 

et du silicate qui, lorsqu’elle est associée à un liquide légèrement acide, peut être utilisée comme 
matériau dentaire de la couleur de la dent (20, 26). 

 ■ Les ciments verre ionomère à basse et haute viscosité diffèrent par leur rapport poudre/liquide 
ainsi que par leur composition ionique. Le ciment verre ionomère à haute viscosité est préféré, car 
il est plus durable (présente des taux de survie plus élevés) que l’alternative à basse viscosité (43). 

 ■ Le ciment verre ionomère à haute viscosité est inclus dans les listes modèles de l’OMS de 
médicaments essentiels en 2021, à la fois la liste générale et la liste spécifique aux enfants. Ces 
listes précisent les médicaments les plus efficaces, les plus sûrs et les plus rentables pour les 
pathologies prioritaires afin de répondre aux besoins minimums en médicaments d’un système 
de soins de santé de base (20, 26). 

 ■ Les prestataires de soins buccodentaires peuvent appliquer des formes de ciment verre ionomère 
à usage unique ou à usage multiple. Dans les capsules à usage unique, une dose de poudre est 
isolée d’une dose de liquide, tandis que les flacons à usage multiple contiennent de plus grandes 
quantités des deux (20, 26). Les capsules offrent un mélange homogène et rapide grâce à un 
rapport poudre/liquide précis, mais elles nécessitent un mélangeur à ressort ou électrique et 
sont plus chères. Les bouteilles à usage multiple sont moins chères et sont mélangées à la 
main, elles ne nécessitent donc pas de mélangeur, mais le produit final peut être affecté par la 
précision du mélange et l’humidité (19). 

3.  Qu’entend-on par intervention minimale et traitement de restauration 
atraumatique (ART) avec ciment verre ionomère ?

 ■ L’intervention minimale consiste à prévenir et à traiter les caries tout en préservant autant que 
possible la dent naturelle et en évitant une exposition pulpaire inutile, un traitement de canal ou 
une extraction. Les approches d’intervention minimale éliminent la carie dentaire sans causer de 
dommages aux tissus adjacents (11, 12, 14–16). 

 ■ La thérapie conventionnelle pour le traitement des caries nécessite des ressources importantes et 
peut causer des dommages plus permanents aux dents. Les méthodes conventionnelles impliquent 
l’utilisation d’instruments rotatifs électriques par un personnel de santé buccodentaire formé. 
Une anesthésie locale est normalement injectée pour prévenir la douleur pendant la procédure. 
Les instruments rotatifs sont utilisés pour éliminer les zones cariées d’une dent ainsi que des 
tissus dentaires sains. La thérapie conventionnelle nécessite un accès à l’électricité et aux outils 
appropriés, et elle est plus longue et plus coûteuse que les méthodes mini-invasives (12, 14–16). 
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 ■ Les approches d’intervention minimale consistent à éliminer la carie dentaire à l’aide 
d’instruments manuels uniquement, sans recourir à l’anesthésie et à l’équipement électrique. 
La cavité résultante et les fissures adjacentes sont restaurées et scellées avec un matériau 
dentaire adhésif, généralement du ciment verre ionomère. Le traitement d’intervention minimale 
provoque des lésions tissulaires minimes, car la forme de la lésion carieuse définit la cavité et 
seuls les tissus mous et infectés sont retirés (11–15). 

 ■ Le traitement de restauration atraumatique (ART) avec du ciment verre ionomère est à la 
fois restaurateur et préventif, car la cavité et les fissures associées sont remplies et scellées. 
Résultat  : une restauration avec scellement. Un scellement est un revêtement protecteur très 
fin qui remplit les fissures, les puits et les sillons des dents, les protégeant des aliments et des 
bactéries (12, 14, 15). La restauration par scellement possède des propriétés structurelles et 
chimiques qui protègent les dents contre la carie (43). 

4.  Pourquoi le ciment verre ionomère est-il utilisé pour les restaurations ? 
 ■ Les restaurations en ciment verre ionomère sont une solution de remplacement à l’amalgame 

dentaire, de la couleur des dents et exempt de mercure, qui présente une bonne durabilité, en 
particulier pour les restaurations à surface unique et les surfaces occlusales des dents (celles 
utilisées pour la mastication et le broyage) (11, 53). 

 ■ Le ciment verre ionomère adhère au tissu dentaire restant, en s’appuyant sur la liaison chimique 
avec la dentine et/ou l’émail de la dent pour la rétention, contrairement aux restaurations en 
amalgame dentaire, qui dépendent de la rétention mécanique des parois convergentes de la 
cavité (11, 13, 18, 19, 44). 

 ■ Le ciment verre ionomère libère lentement du fluorure au fil du temps, reminéralisant le tissu 
dentaire dur, protégeant les dents et prévenant les caries (11, 13, 18, 19, 44).

 ■ Le ciment verre ionomère possède plusieurs propriétés qui sont favorables à son utilisation 
chez tous les patients, notamment sa liaison chimique à l’émail et à la dentine, l’absorption et 
la libération de fluorure, une expansion thermique similaire à celle de la structure de la dent, sa 
biocompatibilité et une sensibilité réduite à l’humidité (11, 18). 

5.  Le ciment verre ionomère est-il simple à utiliser pour l’ART ?
 ■ Oui. L’application clinique du ciment verre ionomère est rapide, facile et indolore. Elle peut être 

réalisée sans équipement complexe dans un service de soins buccodentaires, un établissement 
de soins primaires ou un établissement communautaire tel qu’une école ou un centre de soins 
de jour pour personnes âgées. Le diagnostic se fait par des méthodes visuelles/tactiles, et non 
par des radiographies. L’application par un thérapeute dentaire, une infirmière dentaire, un 
hygiéniste dentaire ou un dentiste qualifié est nécessaire (14, 19, 20). 

 ■ L’intervention minimale de traitement des caries avec une obturation en ciment verre ionomère 
est simple. La carie molle est éliminée à l’aide d’une brosse à dents, et des instruments manuels 
peuvent être utilisés pour faciliter l’accès. Un conditionneur à base d’acide polyacrylique est 
ensuite appliqué sur la dent et séché par tamponnement, puis un ciment verre ionomère à haute 
viscosité est appliqué pour remplir la cavité. La restauration est ensuite modelée et l’excès de 
ciment verre ionomère est retiré avant que la restauration ne soit recouverte d’une fine couche 
de matériau hydrophobe, tel que la vaseline ou le beurre de cacao (14, 19). 

6.  Quels sont les avantages de l’utilisation du ciment verre ionomère dans le cadre 
du traitement de restauration atraumatique (ART) ?

 ■ Efficacité contre les caries  : L’efficacité des restaurations en ciment verre ionomère à haute 
viscosité est estimée à 80 %. En d’autres termes, dans des circonstances idéales, les dents 
traitées dans le cadre de restaurations en ciment verre ionomère sont environ 80  % moins 
susceptibles de développer des caries (20). 

 ● Les obturations en ciment verre ionomère à haute viscosité appliquées dans le cadre de 
l’ART ont également un taux de survie (durabilité) de 80 % après cinq ans pour les lésions 
carieuses à surface unique et de 77 % après cinq ans pour les restaurations à surfaces 
multiples dans les dents permanentes (54). 

 ● Lorsqu’elles sont utilisées avec les techniques ART et conventionnelles, les obturations en 
ciment verre ionomère entraînent des taux de caries récurrentes similaires ou inférieurs à 
ceux des obturations en résine composite ou en amalgame dentaire (52, 55–58). 
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 ● Le ciment verre ionomère est unique en raison de sa libération lente de fluorure. Cela en fait 
l’un des nombreux outils de santé publique importants fournissant des niveaux appropriés 
de fluorure pour protéger la santé dentaire de la population et lutter contre les caries de la 
petite enfance. Les principaux autres matériaux dentaires de restauration ne possèdent pas 
cette capacité inhérente à réduire les caries par action chimique (13, 18, 19, 44). 

 ■ Intervention mini-invasive et préservation d’une plus grande partie de la dent : L’ART utilisant du 
ciment verre ionomère protège davantage la structure naturelle de la dent que les méthodes 
conventionnelles, car la forme de la lésion carieuse définit la cavité et seuls les tissus mous et 
infectés sont retirés (14, 15). En outre, les sillons profonds restants sont protégés de la carie par 
la partie scellement de la restauration.

 ■ Amélioration de la santé et de la qualité de vie : En protégeant les dents et en prévenant les caries, 
les restaurations par scellement en ciment verre ionomère réduisent les infections, la douleur, 
les dommages aux dents et la nécessité d’obturer les caries. Cela réduit les charges financières 
imposées aux individus ainsi qu’aux systèmes de santé. Au nombre des autres effets positifs 
potentiels figurent la réduction de l’absentéisme scolaire et professionnel, et l’amélioration de la 
qualité de vie.

 ■ Esthétique : Contrairement à l’amalgame dentaire, le ciment verre ionomère est de la couleur 
des dents, de sorte que les restaurations par scellement ne sont pas facilement visibles dans la 
bouche (11). 

 ■ Durabilité  : L’ART avec le ciment verre ionomère est plus efficace et durable sur les surfaces 
des dents occlusales (celles utilisées pour la mastication et le broyage). La durabilité est réduite 
lorsqu’elle est utilisée sur les surfaces proximales (celles entre les dents adjacentes).

 ■ Protection de l’environnement et santé publique  : Les obturations en ciment verre ionomère 
constituent une solution de remplacement importante sans mercure aux obturations 
conventionnelles avec amalgame dentaire. L’utilisation des amalgames dentaires est 
progressivement abandonnée dans le monde entier afin de protéger la santé humaine et 
l’environnement des effets néfastes du mercure, conformément à la Convention de Minamata 
sur le mercure (9, 10, 59). 

 ■ Sécurité et rapport coût/efficacité  : Selon une étude intensive sur 40  ans d’utilisation dans le 
monde entier, l’utilisation du ciment verre ionomère pour les ART est mini-invasive, rentable et 
potentiellement largement disponible, et elle présente des risques ou des effets indésirables 
négligeables (11, 12, 18, 20, 50, 51). Le traitement de restauration atraumatique (ART) ne génère 
pas non plus d’aérosols, ce qui est particulièrement bénéfique lorsqu’on s’inquiète d’une éventuelle 
transmission de maladie par voie aérienne, comme lors de la pandémie de COVID-19 (17). 

 ■ Convient à tous : L’ART utilisant du ciment verre ionomère convient aux populations urbaines, 
rurales, excentrées et autrement vulnérables. Cela inclut les enfants, les personnes âgées, 
les patients anxieux et/ou ceux ayant des besoins particuliers. L’ART utilisant du ciment verre 
ionomère est plus simple et moins invasif que les méthodes conventionnelles, et ce traitement ne 
nécessite pas de formation dentaire approfondie, de sorte que le traitement peut être dispensé 
par le système de soins de santé primaires (14, 15, 19, 20). 
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Note d’information 5. Application topique de fluorure diamine 
d’argent pour arrêter les caries

1.  Faits essentiels sur le fluorure diamine d’argent
 ■ Le fluorure diamine d’argent est un matériau dentaire qui prévient et arrête les caries dentaires. Il 

peut être appliqué par voie topique sur les puits et fissures et sur les cavités ouvertes. L’application 
peut être répétée après plusieurs jours, tous les six mois ou tous les ans. Les soins peuvent être 
dispensés en milieu communautaire (par exemple, dans les écoles), dans les établissements de soins 
primaires ou dans les services de soins buccodentaires. Aucun équipement spécial n’est nécessaire.

 ■ Le fluorure diamine d’argent est sûr, simple à utiliser et rentable  : il est donc adapté à une 
utilisation dans les établissements de soins primaires et sur le terrain, y compris pour les 
personnes ayant des besoins particuliers et les personnes âgées. 

 ■ Le fluorure diamine d’argent peut être très utile lorsqu’il n’est pas possible d’éliminer la carie 
dentaire et de remplir la cavité résultante avec un matériau de restauration. Cela peut survenir, 
par exemple, lorsque les ressources ou l’accès aux soins de restauration dentaire sont limités, 
lorsque les personnes présentent un risque élevé de caries ou de caries difficiles à traiter (comme 
celles des dents partiellement sorties et les caries radiculaires) ou lorsque les patients ne sont 
pas en mesure de tolérer un traitement conventionnel. 

2.  Qu’entend-on par fluorure diamine d’argent ? 
 ■ Le fluorure diamine d’argent est un liquide clair contenant de fortes concentrations de fluorure 

et d’argent qui agissent ensemble pour arrêter les caries en cas d’application sur les dents. Le 
fluorure diamine d’argent est couramment utilisé avec une concentration de fluorure de 38 % 
(20, 60, 61). 

 ■ L’application de fluorure diamine d’argent crée une surface hautement minéralisée sur les lésions 
carieuses, riche en fluorure de calcium et en phosphate d’argent. 

 ■ Les listes modèles de l’OMS des médicaments essentiels de 2021 à la fois générale et spécifique 
aux enfants comprennent toutes deux du fluorure diamine d’argent à 38 %. Ces listes précisent 
les médicaments les plus efficaces, les plus sûrs et les plus rentables pour les pathologies 
prioritaires afin de répondre aux besoins minimums en médicaments d’un système de soins de 
santé de base (25, 26). 

 ■ La principale indication pour l’utilisation du fluorure diamine d’argent est d’arrêter les caries 
en l’appliquant à la surface des dents sur les cavités radiculaires ou coronaires. Cependant, 
dans certains pays, les fabricants recommandent son utilisation uniquement pour les caries 
radiculaires et la désensibilisation (renforcement de la dentine pour réduire la sensibilité et la 
douleur des dents), et son utilisation approuvée dans ces pays est limitée à ces indications. (27, 
60, 61). 

 ■ L’application de fluorure diamine d’argent entraîne une tache sombre temporaire sur les lésions 
carieuses arrêtées. Bien que cela puisse poser des problèmes esthétiques pour certains, l’aspect 
visuel et la couleur sont similaires à ceux de l’amalgame dentaire, ce qui est acceptable pour la 
plupart des gens (62–66). 

3.  Pourquoi utilise-t-on le fluorure diamine d’argent pour arrêter les lésions carieuses ?
 ■ Le fluorure diamine d’argent présente deux avantages. Il tue les bactéries responsables de la 

carie, ce qui arrête l’altération. Il reminéralise également l’émail et la dentine, durcissant la dent 
et empêchant toute nouvelle carie ou douleur (27, 62, 67). 

 ■ Le fluorure diamine d’argent peut potentiellement prévenir le développement de nouvelles 
caries. Son composant fluorure peut reminéraliser les structures dentaires cariées et empêcher 
la croissance des bactéries, tandis que son composant argent inhibe également la croissance 
des bactéries qui causent les caries (27, 62, 67). 
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 ■ Le fluorure diamine d’argent peut être très utile lorsqu’il n’est pas possible d’éliminer la carie 
dentaire et de remplir la cavité résultante avec un matériau de restauration. Cela peut se produire, 
par exemple, lorsque l’accès aux soins de restauration dentaire est limité, lorsque les enfants 
présentent un risque élevé de caries ou de caries difficiles à traiter (telles que les caries dans 
les dents partiellement sorties) et les caries radiculaires, ou lorsque les enfants ne sont pas en 
mesure de tolérer un traitement conventionnel en raison de leur jeune âge. Le fluorure diamine 
d’argent peut également convenir lorsque l’esthétique n’est pas une préoccupation majeure, par 
exemple lorsque les dents cariées se trouvent dans des molaires et des prémolaires non visibles 
(19, 27, 62, 67). 

4.  Le fluorure diamine d’argent est-il simple à utiliser pour arrêter les lésions carieuses ?
 ■ Oui. L’application clinique du fluorure diamine d’argent est rapide, facile et indolore (27, 61). Son 

application topique est possible dès que des puits, des fissures ou des caries sont cliniquement 
diagnostiqués (27, 68). L’application peut se faire sans équipement complexe ou spécialisé dans 
un service de soins buccodentaires, un établissement de soins primaires ou un établissement 
communautaire tel qu’une école ou une maison de repos pour personnes âgées (61, 68). Une 
formation limitée des agents de santé communautaires qui ne sont pas dentistes peut suffire 
pour réaliser une application topique du fluorure diamine d’argent (19, 20). 

 ■ L’application du fluorure diamine d’argent est simple. Le praticien dépose une goutte de solution 
de fluorure diamine d’argent dans un godet Dappen, puis en applique une petite quantité sur la 
surface d’une dent cariée sèche (cavité) à l’aide d’une microbrosse ou d’un applicateur jetable 
pendant environ une minute, sans enlever le tissu carieux (19). 

 ■ Les doses à appliquer sont les mêmes pour tous les groupes d’âge, et aucun système de 
surveillance n’est nécessaire après l’application (19).

5.  Quels sont les avantages de l’utilisation du fluorure diamine d’argent ?
 ■ Efficacité contre les caries  : L’efficacité du fluorure diamine d’argent pour prévenir et arrêter 

les lésions carieuses est d’environ 80 %. Cela signifie que, dans des circonstances idéales, les 
dents traitées au fluorure diamine d’argent ont environ 80 % moins de chances de développer 
des caries (20, 37, 69). Lorsqu’il est appliqué sur les lésions carieuses des dents primaires, le 
fluorure diamine d’argent semble prévenir efficacement les caries par rapport au placebo, à 
l’absence de traitement ou au vernis fluoré (64).

 ● En ce qui concerne les enfants d’âge préscolaire, on a constaté qu’une intervention au 
fluorure diamine d’argent à 38 %, accompagnée d’une éducation complète à la santé 
buccodentaire, réduisait considérablement le taux d’hospitalisations dentaires évitables 
chez les enfants à haut risque (70). 

 ● En ce qui concerne les personnes âgées, on a constaté que l’application annuelle de 
fluorure diamine d’argent permettait d’arrêter de 90 % les caries radiculaires lors du suivi 
à 30 mois (71–73). 

 ■ Amélioration de la santé et de la qualité de vie  : En arrêtant les caries et en prévenant 
potentiellement les caries, le fluorure diamine d’argent réduit la douleur, les dommages dentaires 
et la nécessité de combler les caries. Cela réduit les charges financières imposées aux individus 
ainsi qu’aux systèmes de santé. D’autres impacts positifs potentiels incluent une réduction de 
l’absentéisme scolaire et professionnel et une amélioration de la qualité de vie (70). 

 ■ Sécurité et rapport coût/efficacité : Selon une étude intensive menée sur 30 ans d’utilisation dans 
le monde entier, le fluorure diamine d’argent est mini-invasif, rentable et largement disponible, 
et il présente des risques ou des effets indésirables négligeables (20, 37, 62–64, 74–77). La 
dose de fluorure utilisée et l’application semestrielle garantissent l’absence de risque de fluorose 
dentaire, une hypominéralisation de l’émail des dents causée par l’ingestion de niveaux excessifs 
de fluorure pendant la formation des dents (27, 61). L’application de fluorure diamine d’argent 
ne génère pas non plus d’aérosols, ce qui est particulièrement bénéfique en cas de risque de 
transmission de maladies par voie aérienne, comme lors de la pandémie de COVID-19 (17). 

 ■ Convient à tous : L’application du fluorure diamine d’argent implique une intervention minimale 
et convient aux enfants, aux personnes âgées et aux populations urbaines, rurales, excentrées 
et vulnérables (y compris avec des personnes ayant des besoins particuliers), car il est simple à 
utiliser et ne nécessite pas de formation dentaire approfondie (13, 19, 62, 74). 
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Note d’information 6. Restauration en résine composite pour 
traiter les caries

1.  Faits essentiels sur la restauration en résine composite 
 ■ La résine composite peut être utilisée pour prévenir et traiter les caries de manière structurelle 

en remplissant les cavités. 
 ■ La résine composite peut être appliquée en utilisant des procédures d’intervention mini-invasives. 

L’intervention mini-invasive consiste à traiter les lésions carieuses cavitaires tout en préservant 
autant que possible la structure naturelle de la dent et en évitant les extractions inutiles et les 
conséquences négatives.

 ■ Les restaurations en résine composite sont une solution de remplacement sans mercure 
aux obturations conventionnelles en amalgame dentaire. L’utilisation de l’amalgame dentaire 
est progressivement abandonnée dans le monde entier afin de protéger la santé humaine et 
l’environnement des effets néfastes du mercure, conformément à la Convention de Minamata 
sur le mercure.

 ■ La restauration en résine composite est sûre, rentable et adaptée à une utilisation avec une intervention 
minimale dans les services de soins buccodentaires ou les établissements de soins primaires. 

2.  Qu’entend-on par les résines composites ? 
 ■ Les résines composites sont une classe de matériaux de restauration dentaire constitués d’un 

mélange de résine et d’autres composants organiques ainsi que d’un matériau d’obturation 
(comme la silice) et d’autres composants inorganiques. De nombreux matériaux dentaires 
en résine composite peuvent être fabriqués en modifiant la formulation ou le rapport de ces 
composants (78, 79).

 ■ Les résines composites sont très variables, notamment en ce qui concerne leurs propriétés 
mécaniques (telles que la résistance et la ténacité à la rupture), qui sont généralement très 
favorables, et les considérations esthétiques (telles que la correspondance des couleurs) (80, 81). 

3.  Qu’entend-on par intervention minimale avec la résine composite ?
 ■ L’intervention minimale consiste à prévenir et à traiter les caries tout en préservant autant que 

possible la dent naturelle et en évitant les extractions inutiles et les conséquences négatives. 
Les excisions d’intervention minimale sont très précises pour éliminer la carie dentaire sans 
causer de dommages aux tissus adjacents (11, 12, 14–16). 

 ■ Les méthodes conventionnelles de traitement des caries nécessitent plus de dépenses et 
de ressources, et peuvent causer des dommages plus permanents aux dents. Les méthodes 
conventionnelles impliquent l’utilisation d’instruments rotatifs électriques par un personnel de 
santé dentaire qualifié. Les instruments rotatifs sont utilisés pour éliminer les zones cariées 
d’une dent avant de l’obturer, mais elles peuvent également enlever du tissu dentaire sain. Une 
anesthésie locale est normalement injectée pour prévenir la douleur pendant la procédure. Les 
traitements conventionnels nécessitent un accès à l’électricité et à des outils appropriés et sont 
plus coûteux que les méthodes mini-invasives (12, 14–16). 

4.  Pourquoi la résine composite est-elle utilisée pour la restauration dentaire ? 
 ■ Les restaurations en résine composite sont une solution de remplacement à l’amalgame dentaire, 

de la couleur des dents et sans mercure, et présentent une durabilité moyenne à bonne (11). 
 ■ La résine composite adhère au tissu dentaire, en s’appuyant sur un mordançage chimique et la 

liaison à la dentine et/ou à l’émail de la dent pour la rétention, contrairement aux restaurations 
en amalgame dentaire, qui dépendent de la rétention mécanique des parois convergentes de 
la cavité et impliquent davantage de retrait de la structure dentaire pendant la restauration (11). 

 ■ Les résines composites intelligentes qui libèrent du fluor ont l’avantage supplémentaire de 
reminéraliser le tissu dentaire dur, de protéger les dents et de prévenir les caries (11, 13, 18, 19, 
43, 44, 79, 82, 83). 

 ■ Utilisée comme scellement, la résine composite constitue un revêtement protecteur très fin qui 
remplit la surface de morsure (les fissures, les puits et les nervures) des dents postérieures. 
Par rapport à un contrôle sans scellement, les scellements en résine composite préviennent les 
caries (11, 84, 85). 
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5.  Est-il possible de restaurer des dents avec une intervention minimale en utilisant 
la résine composite ?

 ■ Oui. Les restaurations en résine composite peuvent être effectuées avec une intervention 
minimale dans les services de soins buccodentaires ou les établissements de soins primaires. Les 
techniques d’intervention mini-invasives comprennent la restauration box-only avec scellement 
des fissures et la préparation du tunnel avec restauration (12, 19, 86).

 ■ Une formation de dentiste est nécessaire pour une intervention restauratrice avec de la résine 
composite. La technique de restauration peut être sensible et prendre du temps. L’isolation 
absolue de la dent de la salive à l’aide d’une digue en caoutchouc est nécessaire, de même qu’un 
ou plusieurs types de mécanisme de prise (durcissement chimique ou photopolymérisation) (14, 
19, 87, 88). 

 ■ Le traitement de restauration nécessite une série d’étapes soigneusement administrées après 
la préparation de la dent. Un gel de mordançage acide est appliqué sur les parois de la cavité 
(acide phosphorique à 37 %) pendant 15  secondes, puis rincé et séché soigneusement. Un 
agent de liaison universel est ensuite appliqué sur les parois de la cavité et fixé à l’aide d’une 
lampe à polymériser. Ensuite, la cavité est remplie par incréments en utilisant une technique de 
stratification oblique, en veillant à ce que chaque couche soit photopolymérisée avant d’ajouter 
la couche suivante.

6.  Quels sont les avantages de l’utilisation de la résine composite ?
 ■ Efficacité contre les caries : On estime que les obturations en résine composite ont une bonne 

durabilité, soit environ huit ans, dans les restaurations petites à modérées (11). La résine 
composite est une option plus durable pour les restaurations importantes, multisurfaces et 
porteuses que la principale autre solution sans mercure et ayant la couleur des dents, le ciment 
verre ionomère (11, 43). 

 ■ Intervention mini-invasive et préservation d’une plus grande partie de la dent  : L’intervention 
minimale restauratrice avec la résine composite protège davantage la structure naturelle de 
la dent que les méthodes conventionnelles. La résine composite repose sur le mordançage 
chimique et la liaison à la dentine et/ou à l’émail de la dent pour la rétention, et non sur la 
rétention mécanique dans une cavité, qui peut nécessiter le retrait de tissus dentaires sains pour 
la mise en place d’un amalgame dentaire (11, 14, 15). 

 ■ Amélioration de la santé et de la qualité de vie : En protégeant les dents et en prévenant les caries, 
les restaurations en résine composite réduisent les infections, la douleur, les dommages dentaires 
et la nécessité d’obturer de futures caries. Cela réduit les charges financières imposées aux 
individus ainsi qu’aux systèmes de santé. Au nombre des autres effets positifs potentiels figurent 
la réduction de l’absentéisme scolaire et professionnel, et l’amélioration de la qualité de vie.

 ■ Esthétique : Contrairement à l’amalgame dentaire, la résine composite peut correspondre à la 
couleur et à la translucidité des dents naturelles, de sorte que les restaurations ne sont pas 
facilement visibles dans la bouche. En effet, pour des raisons esthétiques, la résine composite 
est souvent un premier choix pour les facettes de restauration des dents qui sont facilement 
visibles dans la bouche (11).

 ■ Protection de l’environnement et santé publique : Les restaurations en résine composite sont 
une solution de remplacement sans mercure importante aux obturations conventionnelles en 
amalgame dentaire. L’utilisation des amalgames dentaires est progressivement abandonnée 
dans le monde entier afin de protéger la santé humaine et l’environnement des effets néfastes 
du mercure, conformément à la Convention de Minamata sur le mercure (9–11, 59). 

 ■ Sécurité et rapport coût/efficacité : Selon une étude intensive sur 60 ans d’utilisation dans le 
monde, l’utilisation de la résine composite est rentable et potentiellement largement disponible, 
et elle présente peu de risques ou d’effets indésirables. Cependant, la résine composite contient 
des monomères, peut provoquer des réactions allergiques et une hypersensibilité, et peut 
affecter la vitalité de la pulpe à long terme.

 ■ Convient pour une utilisation en soins primaires : Le traitement avec des obturations en résine 
composite peut être prodigué dans des établissements de soins primaires par des dentistes 
formés, améliorant ainsi la disponibilité, l’accessibilité et l’acceptabilité des soins dentaires 
restaurateurs essentiels (19). Dans les zones rurales et excentrées, l’approvisionnement durable 
des établissements de santé peut toutefois constituer un défi, de même que la disponibilité 
continue de l’électricité et de l’eau, qui sont nécessaires à la bonne utilisation des composites à 
base de résine (10, 89). 
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