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Abstrait

Arriéere-plan.Les changements de couleur des dents sont un phénomeéne dentaire courant, associé a des
problémes cliniques et esthétiques. En particulier, la coloration des dents de lait peut inquiéter les parents et avoir

un impact négatif sur les interactions sociales des enfants d'age préscolaire.

Objectifs.L'objectif de I'étude était d'évaluer I'effet de médicaments pédiatriques et d'un bain de bouche sur la

coloration des dents primaires.

Matériel et méthodes.Conformément aux recommandations relatives a la prise de médicaments, 7 dents primaires de chaque groupe
ont été immergées pendant 1 minute dans I'une des 11 solutions différentes, a intervalles de 8 heures, pendant une semaine. Les valeurs
de couleur ont été obtenues a |'aide d'un spectrophotomeétre (VITA EasyShade).eLes valeurs de changement de couleur (AE*) ont été
mesurées a l'inclusion et aprés une semaine. Elles ont été calculées selon le systéme CIELab. L'analyse statistique a été réalisée par une

analyse de variance a un facteur (ANOVA) et des tests post-hoc de Tukey.p-valeur <0,05.

Résultats.Lors de la comparaison des valeurs L*, a* et b* au départ et au jour 7, une différence statistiquement significative a été
constatée dans la valeur a* pour les dents immergées dans la pseudoéphédrine (p=0,012). Des différences statistiquement significatives
ont également été observées concernant le changement de couleur au jour 7 (AE*7) entre la pseudoéphédrine et la chlorhexidine ainsi

qu'entre la pseudoéphédrine et les groupes témoins (p=0,034 etp=0,030, respectivement).

Conclusions.Le AE*7La valeur de 3,7 pour la pseudoéphédrine aprés une semaine indique
un risque de coloration dentaire importante en cas d'utilisation prolongée. Les
professionnels de santé et les familles d'enfants doivent étre informés de ce risque.

Mots clés :pédiatrique, décoloration, médicaments, dents de lait
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Introduction

La décoloration des dents est un probléme dentaire courant,
associé a des probléemes cliniques et esthétiques.iLa décoloration
des dents de lait peut inquiéter les parents et avoir un effet négatif
sur les interactions sociales entre les enfants d'age préscolaire.2
L'accumulation de pigments peut étre causée par des facteurs
exogenes (aliments, boissons et métaux) et endogénes (maladies
systémiques ou nécrose pulpaire).3

Les antiseptiques cationiques, tels que la chlorhexidine et le chlorure de
cétylpyridinium, ainsi que d'autres bains de bouche, peuvent provoquer des
taches aprés une exposition prolongée.4Cependant, la plupart des données
suggérent que dans le cadre d'un régime anionique,s,sLes chromogenes
activés sont une cause possible de coloration.7Certains médicaments
systémiques, par exemple la minocycline, la doxycycline, I'amoxicilline-acide
clavulanique et le linézolide,soll a également été démontré que ces
médicaments peuvent provoquer une coloration extrinséque ou intrinséque.
Le pH, la couleur et la viscosité du médicament peuvent influencer la
coloration des dents.g9

Dans le traitement des patients pédiatriques, les formes pharmaceutiques
liquides, telles que les sirops, les solutions et les suspensions, sont
privilégiées.10Bien que ces médicaments liquides aient généralement une
courte durée d'utilisation, ils peuvent étre utilisés de fagon chronique dans le
traitement de maladies telles que les allergies respiratoires, I'asthme, le
trouble déficitaire de I'attention et I'épilepsie. Leur utilisation répétée pour des
affections récurrentes, comme l'angine, I'otite moyenne, la sinusite et la
rhinite allergique, peut également entrainer une exposition importante.11
L'utilisation de médicaments est particulierement élevée chez les enfants de
moins de 2 ans.12Une exposition accrue a ces médicaments entraine une
décoloration des dents.13

Malgré I'existence de différents types de mesures
évaluant la coloration des dents, la spectrophotométrie a
dispersion de longueur d'onde est considérée comme la
méthode la plus précise pour évaluer la coloration des
dents.zLe spectrophotométre est utilisé pour mesurer la
couleur des dents en évaluant 3 composantes de couleur
indépendamment de la surface étudiée.1aCes mesures sont
privilégiées car elles sont plus reproductibles et objectives
que I'évaluation visuelle.1s

Bien que de nombreuses études traitent de I'influence des
médicaments sur la coloration des dents permanentes, peu
d'études font référence aux dents primaires.2oll s'agit d'un sujet
important, car les dents primaires différent des dents
permanentes a certains égards : elles ont des pores plus
volumineux, un émail calcifié plus fin et plus irrégulier, et une
teneur en minéraux plus faible, ce qui les rend plus sujettes a la
décoloration.s

L'objectif de cette étude était d'évaluer I'effet des médicaments
contenant des édulcorants et des colorants sur les dents primaires.
Cette étude visait a sensibiliser le public a 'utilisation de
médicaments sur ordonnance susceptibles d’entrainer une
coloration dentaire, en fonction de leurs propriétés chimiques et
physiques, ainsi que de la durée d'utilisation.

Hypothése nulle (HO) : Différents types de médicaments pédiatriques et de

bains de bouche ne provoqueront pas la décoloration des dents primaires.
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Matériel et méthodes

Cette étude a été approuvée par le Comité
d'éthique de la recherche scientifique de la Faculté de
médecine de I'Université technique de Karadeniz, a
Trabzon, en Turquie (n° 2017/86). Cette approbation
était conforme a la Déclaration d'Helsinki.

Dents utilisées

Au total, 84 incisives primaires saines et non cariées,
récemment extraites en raison de leur mobilité avant leur
chute, ont été utilisées dans cette étude. Le consentement
éclairé des parents de chaque patient a été obtenu pour
I'utilisation des dents extraites. Les dents présentant des
anomalies de développement, des restaurations de I'émail, des
colorations extrinséques ou intrinseques, ou des Iésions de
type taches blanches ont été exclues de I'étude. Apres leur
prélevement, les dents ont été placées dans une solution de
chloramine T a 0,5 % (Norateks Chemical Industry, Istanbul,
Turquie) pendant deux mois. Avant leur utilisation, elles ont été
nettoyées a I'eau ponceuse (Imipomza).e; Imicryl, Konya,
Turquie) a I'aide d'une brosse de polissage (FlexiBrush)e;
Cosmedent, Chicago, Etats-Unis) avec une piéce & main & basse
vitesse (KaVo Dental, Biberach an der Riss, Allemagne).

mesure du pH

Les médicaments et les solutions a tester ont été
préparés. Le pH de ces solutions a été mesuré a l'aide
d'un pH-métre (pH-métre/ORP HI 2211 ; Hanna
Instruments, Woonsocket, Etats-Unis) avant le début de
I'expérience (tableau 1).

Cycles d'immersion

Les dents ont été réparties aléatoirement en 12 groupes (
n=7), un groupe étant désigné comme groupe témoin, et
immergé dans une solution électrolytique (chlorure de
sodium (0,4 g/L), chlorure de potassium (0,4 g/L), chlorure
de calcium-H20 (0,795 g/L), dihydrogénophosphate de
sodium-H20 (0,69 g/L), sulfate de sodium-9 H20 (0,005 g/L)
et 1 000 mL d'eau distillée. La couleur de chaque dent a été
mesurée initialement et une semaine aprés I'immersion.
Avant les mesures, chaque dent a été rincée a I'eau distillée
pendant 30 secondes, puis nettoyée avec une brosse a
dents souple (Colgate).eBrosse a dents Barbie pour
enfants ; Colgate Palmolive, Mumbai, Inde) et séchée
délicatement a I'air libre.

Chaque groupe test a été immergé pendant 1 minute dans une
solution médicamenteuse pédiatrique différente et a bénéficié d'un
rincage buccal, 3 fois par jour a 8 heures d'intervalle pendant 1 semaine.
Aprés chaque cycle d'immersion, les dents étaient rincées a l'eau distillée
et conservées dans une solution électrolytique jusqu'au cycle suivant.
Les solutions médicamenteuses et électrolytiques étaient renouvelées

quotidiennement.
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Tableau 1.Caractéristiques des produits utilisés dans I'étude
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‘ q A Pharmaceutique A .
Classe thérapeutique Nom général Nom de marque Fabricant pH Couleurs Colorants potentiels
formulaire

amoxicilline + acide clavulanique Augmentine oudre séche ) )
i 9 p, ) GlaxoSmithKline,
Antibiotiques préparer I'oral
H q . Londres, R -U
clarithromycin Macrole suspension ondres, Royaume-Uni
Antiépileptiques lévétiracétam Kepprae sirop GlaxoSmithKline
sulfate de ferroglycol
) ) g,;y ) Adeka,
+vit. B1 + vit. B6 + riboflavine Ferro SanoleB .
i . Samsun, Turquie
Multivitamines + phosphate de sodium sirop
vit. A+ vit. D + vit. E + vit. K Nutrigene Nutrigen,
+iode + sélénium + oméga-3 Oméga-3 Standish, Royaume-Uni
paracétamol Calpole6 Plus GlaxoSmithKline
Analgésiques sirop
. Sanofi,
ibuproféne Dolvene i
Paris, France
. UCB Pharma,
Anxiolytiques chlorhydrate d'hydroxyzine Ataraxe sirop X
Bruxelles, Belgique
bronchodilatateurs salbutamol Ventolines sirop GlaxoSmithKline
Sympathomimétiques chlorhydrate de pseudoéphédrine Sudafede sirop GlaxoSmithKline
hlorhydrate de benzidami Drogsan,
bain de bouche criorrate de bert amm;e . Klorobene liquide 9 .
+ gluconate de chlorhexidine Ankara, Turquie
chlorure de sodium, chlorure de potassium,
chlorure de calcium-Hz0,
Solution électrolytique - - -
dihydrogénophosphate de sodium-H20, sodium
sulfate-9 H20 et eau distillée

5,70 blanc-jaune
5,15 blanc-jaune

5,83 transparent

2,86  jaune
4,56 rose
6,62 orange
4,38 orange
2,84 transparent
3,58 transparent
2,76 rouge
5,59 bleu clair
7.00 transparent

saveur créme de fraise
dioxyde de titane

aréme de raisin

sulfate de glycine ferreux(Il)
complexe,
essence d'orange,

essence de poire
saveur fraise
saveur orange,
Jaune coucher de soleil FCF
Jaune de quinoléine,
Jaune coucher de soleil FCF

saveur noisette

saveur orange

essence de framboise,
Ponceau 4R

essence de menthe,

essence de citron,
Jaune de quinoléine,

Bleu brevet V

Evaluation de I'ombrage

Les valeurs colorimétriques de chaque échantillon ont été
enregistrées au moyen d'un spectrophotometre (VITA
EasyShade).e; Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Allemagne), utilisant
le systéme L*a*b* de la Commission internationale de
I'éclairage (CIE), ou la valeur L* mesure la clarté ou la
luminosité d'un objet, a* est la mesure de la rougeur (positive)
ou de la verdure (négative), et b* est la mesure du
jaunissement (positif) ou du bleuissement (négatif).17

Lors des mesures, les dents étaient placées dans une
cabine d'observation entierement recouverte de carton gris
neutre et éclairée par une lampe fluorescente de 5 500 K
simulant la lumiére du jour. Les mesures de couleur étaient
effectuées au centre de la face vestibulaire de chaque dent.
Trois mesures étaient réalisées pour chaque dent et la
moyenne était enregistrée. A partir des valeurs numériques
L*, a* et b*, les valeurs de variation de couleur (AE*) étaient
calculées selon la formule suivante (Equation 1).

AE*(L*a*b) = [(AL*)* + (Aa*)* + (Ab*)*]*

ou:
AL* - différence entre les valeurs L* mesurées a
différents moments sur la méme dent;

Aa* - différence entre les valeurs a* mesurées a
différents moments sur la méme dent ; et

Ab* - différence entre les valeurs b* mesurées a
différents moments sur la méme dent.

Analyse statistique

L'analyse statistique a été réalisée a I'aide du logiciel SPSS
Statistics pour Windows, version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, Etats-
Unis). La normalité des données a été vérifiée par le test de
Shapiro-Wilk. L'analyse de variance a un facteur (ANOVA) et le
test post-hoc de Tukey ont été utilisés pour comparer les
valeurs de AE* entre les différents groupes. L'échantillon
appariétDes tests ont été utilisés pour comparer les valeurs L¥*,
a* et b* a l'inclusion et au jour 7. Les deux types de tests ont
été réalisés avec un seuil de signification fixé ap<0,05.

Résultats

analyse d'évaluation de I'ombrage

L'analyse de variance a un facteur a révélé des différences
statistiquement significatives concernant le changement de
couleur au jour 7 (AE*7) entre la pseudoéphédrine et la
chlorhexidine ainsi qu'entre la pseudoéphédrine et les groupes
témoins (p=0,034 etp=0,03, respectivement) (Tableau 2).
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En considérant les variations des valeurs L*, a* et b* entre la valeur de
référence et le jour 7 (AL*, Aa* et Ab*) dans chaque groupe, une différence
statistiquement significative a été observée pour la valeur a* de I'échantillon
immergé dans la solution médicamenteuse de pseudoéphédrine (p=0,012).
Aucune différence statistiquement significative n'a été observée dans les
valeurs L*, a* et b* des échantillons immergés dans les autres solutions
médicamenteuses ni dans celles du groupe témoin (p>0,05) (Tableau 3). Les
valeurs maximales et minimales de AE*7Des valeurs ont été trouvées pour la

pseudoéphédrine (3,7) et la chlorhexidine (1,6), respectivement (Tableau 2).

analyse de mesure du pH

Les valeurs de pH des médicaments évalués variaient de
2,76 (pseudoéphédrine) a 6,62 (paracétamol). Clarithromycine,
Ferro SanoleB, NutrigeneLes oméga-3, I'ibuproféene, I'nydroxyzine,
le salbutamol et la pseudoéphédrine avaient un pH inférieur a la

valeur critique (5,5), tandis que I'amoxicilline + acide clavulanique...

acide, lévétiracétam, paracétamol et chlorhydrate de benzidamine
+ le gluconate de chlorhexidine avait des valeurs de pH supérieures a 5,5
(Tableau 1).

Discussion

L'hypothese nulle (HO) a été rejetée. Aucune différence significative
n'a été observée pour les valeurs L*, a* et b* des dents immergées dans
différentes solutions médicamenteuses, a I'exception des dents
immergées dans la pseudoéphédrine. Ces résultats peuvent étre liés a
de nombreux facteurs, tels que la structure des dents, leur sensibilité a
la coloration, le pH, la couleur et la viscosité du médicament, ainsi que
les solutions de ringage buccal.1s

L'utilisation systémique ou locale de médicaments pédiatriques peut
provoquer une érosion, des caries ainsi qu'une décoloration des dents,
en fonction de facteurs tels que le pH, la composante acide et la viscosité

du médicament.

Tableau 2.Comparaison du changement de couleur au jour 7 (AE*7) valeurs pour les médicaments pédiatriques et le bain de bouche utilisés dans I'étude

Nom du médicament
Amoxicilline + acide clavulanique
Clarithromycin
gluconate de chlorhexidine
Vit. A + vit. D + vit. E + vit. K + iode + sélénium + oméga-3
Ibuproféne
Chlorhydrate d'hydroxyzine
Paracétamol
Lévétiracétam
Chlorhydrate de pseudoéphédrine
Salbutamol
sulfate de ferroglycol + vit. B1 + vit. B6 + riboflavine + phosphate de sodium

Solution électrolytique

AE*7
2,241,0
1,8 £0,5
1,6 £0,6#
2,8+1,9
2,8+2,3
2,6 1,9
2,3%1,4
2,113
3,7 2,1
2,209
2,8+1,4
1,6 £1,14#

Les données sont présentées sous forme de moyenne + écart-type (M+SDDes différences statistiquement significatives ont été observées entre la pseudoéphédrine

et la chlorhexidine.«ainsi que de la pseudoéphédrine et une solution électrolytique (témoin)«groupes (p=0,034 etp=0,030, respectivement).

Tableau 3.Parametres colorimétriques CIELab des médicaments pédiatriques et du bain de bouche utilisés dans I'étude, a I'inclusion et aprés 7 jours de cycles de traitement.

Nom du médicament

Amoxicilline + acide clavulanique

Clarithromycin

gluconate de chlorhexidine

Vit. A + vit. D + vit. E + vit. K + iode + sélénium + oméga-3
Ibuproféne

Chlorhydrate d'hydroxyzine

Paracétamol

Lévétiracétam

Chlorhydrate de pseudoéphédrine

Salbutamol

sulfate de ferroglycol + vit. B1 + vit. B6 + riboflavine + phosphate de sodium

Solution électrolytique

91,942,2-1,2+1,4 19,4 3,2 90,5+5,0-1,4+1,6 20,3 6,4
91,2 42,2 -1,5+0,9 19,3 44,0 91,7 +2,8 -1,3+1,3 19,7 3,9
90,4 +4,4-1,540,9 18,3 5,7 90,2 +4,1-1,7 £1,0 18,1 5,7
88,3 +4,1 -0,90,9 19,1 43,8 88,1 3,7 -1,1+0,9 18,6 +4,5
91,8+5,0-1,6 0,7 19,2 £1,9 92,5+3,8-1,510,8 18,4 £2,0
92,7 +2,9 -1,341,3 19,0 +2,2 93,5 42,5 -1,8+0,7 17,9 1,7
90,7 +3,8-0,8 £1,5 21,3 14,9 91,9+3,5-0,7 £1,5 21,9 5,3
91,6 +1,7 -0,7+0,9 20,8 +3,5 91,6 +2,2 -1,3+0,9 19,6 £3,2
91,6 +2,9 -0,9+0,9 19,9 43,5 89,6 +6,1 6,6 £6,2 19,1439
92,8 +2,9 -1,1+0,7 20,0 2,5 93,0 +2,1 -1,5+0,9 19,8 £2,9
88,4 +6,4 0,023 21,6 9,0 88,3+4,9-0,4 +1,4 22,5167
92,9 1,7 -0,90,7 20,9 +2,6 92,5+1,7 -0,9+0,7 20,2 42,2

Les données sont présentées commeM+SDUne différence statistiquement significative a été observée dans la valeur a* du groupe pseudoéphédrine (p=0,012)
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Ces problémes peuvent affecter la dentition primaire, qui est
importante pour la psychologie, la nutrition, I'élocution, I'esthétique
et la dentition permanente de |'enfant.19-21De maniére générale, les
chercheurs ont étudié la décoloration des matériaux dentaires et de
la dentition permanente par les médicaments.s-g,18,22; toutefois, les
connaissances sur les effets sur la dentition primaire sont limitées.
29Les médicaments pédiatriques couramment utilisés peuvent
influencer la texture des dents primaires et entrainer leur
décoloration.

La salive est reconnue pour son réle protecteur contre |'érosion
et les caries dentaires. La pellicule protéique qui recouvre la surface
de la dent empéche le contact direct avec les acides susceptibles de
provoquer une déminéralisation.2324Les chercheurs ont signalé que
certains médicaments, sels de fer et certains antimicrobiens
peuvent provoquer une décoloration extrinséque des dents, qui est
réduite par le brossage de la pellicule.21,22Moreira et al. ont signalé
la décoloration des dents bovines causée par différents bains de
bouche.zsLes bains de bouche contenant de I'alcool peuvent induire
des changements plus importants que les autres solutions de
rincage buccal. La teneur en alcool et un pH bas sont associés a la
déminéralisation des dents. L'absence de différences significatives
dans le groupe de bains de bouche contenant 0,15 % de
chlorhydrate de benzydamine et 0,12 % de gluconate de
chlorhexidine serait liée a I'absence de consommation d'aliments
ou de boissons susceptibles de favoriser la formation de la pellicule
dentaire ; la chlorhexidine provoque une coloration a travers la
plaque dentaire formée sur la surface des dents.19,20Dans cette
étude, |'utilisation d'une solution électrolytique plutot que de salive
artificielle a probablement empéché la formation d'une pellicule sur
les dents observées. Ceci constitue une limite de I'étude et peut étre
associé a des changements de couleur sans pertinence clinique.

Tuzuner et al. ont rapporté que différents types de médicaments
étaient associés au risque potentiel de décoloration des matériaux
dentaires.1gAyaz et al. ont observé que les médicaments
antiasthmatiques provoquaient la décoloration des matériaux
dentaires.17Dans la présente étude, comme dans les recherches
précédentes,2,819,20Tous les groupes de médicaments ont entrainé
des modifications de la couleur, mais seule la pseudoéphédrine a
présenté une différence statistiquement significative. En comparant
les dents primaires et permanentes, on constate que les dents
primaires présentent des pores plus volumineux, un émail calcifié
plus fin et plus irrégulier, une teneur en minéraux plus faible et une
composition chimique différente de la pellicule.16Ainsi, la structure
des dents, I'épaisseur de I'émail et de la dentine, la couleur de la
dentine et/ou les microfissures peuvent étre liées a la décoloration.
26et affectent les changements de couleur observés a la surface de
la dent.27En raison de ces différences naturelles, dans la présente
étude, la coloration n'a été statistiquement significative que dans le
groupe pseudoéphédrine. De plus, chaque dent peut présenter une
gamme de couleurs allant de la marge gingivale au bord incisif.2set
peuvent donc présenter différents degrés de coloration par rapport
a une autre dent, méme dans des conditions buccales identiques.
Afin d'éliminer cet effet, les valeurs de couleur ont été mesurées sur
la méme surface de chaque dent dans notre étude.
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Pani et al. ont rapporté que les différents sirops de fer évalués en
fonction de leurs effets sur les dents primaires, y compris les sirops a
faible teneur en fer, provoquaient moins de décoloration que les autres
groupes de médicaments.2Bien que les causes de la coloration induite
par les médicaments a base de fer ne soient pas clairement établies,
I'nypothése la plus plausible est liée a la pellicule. Parmi les facteurs
étiologiques, certains composants alimentaires, boissons et
médicaments sont suspectés dans toutes les populations, tandis que
chez I'enfant, la présence de bactéries chromogénes est également
envisagée.z2sPar ailleurs, la moindre modification de la couleur observée
dans cette étude suite a I'utilisation du médicament a base de fer, Ferro
Sanol B, pourrait étre liée a la courte durée de son traitement. Avant
I'analyse colorimétrique de chaque échantillon, les dents ont été
nettoyées a I'aide d'une brosse a dents a poils souples. Il est donc
probable que la coloration initiale ait été atténuée.29

Comme mentionné précédemment, des chercheurs ont signalé que
les médicaments ayant un pH plus faible ou une teneur en sucre plus
élevée peuvent déminéraliser les dents et provoquer une érosion et des
caries.1s, 21, 30Ainsi, les médicaments a faible pH peuvent entrainer des
modifications des propriétés de la surface des dents, comme la rugosité,
11,20et améliorer I'adhérence des pigments colorés.z2Il est connu que les
surfaces rugueuses retiennent mieux les taches que les surfaces lisses.22
Dans la présente étude, le pH de chaque médicament a été mesuré et le
pH le plus bas a été observé pour la pseudoéphédrine. Par conséquent,
la coloration significative observée dans le groupe pseudoéphédrine
peut étre attribuée au pH plus faible de ce médicament par rapport aux
autres groupes, ce qui a affecté la surface de la dent et augmenté
I'adhérence des colorants, conformément a la théorie de I'absorption
des colorants.22

Dans la présente étude, méme s'il n'y avait pas de différence dans les
valeurs L*, a* et b* a la fin du 7e jour (p>0,05), la couleur des dents dans
le groupe pseudoéphédrine est devenue rougeatre, comme observé
avec une augmentation de la seule valeur a* (p=0,012 ; p<0,05). Cette
couleur rouge pourrait étre liée a la couleur des pigments et a leur
absorption par la surface de la dent. Le Ponceau 4R (Rouge alimentaire
7, Rouge acide 18, E124) est un colorant azoique sulfoné hydrosoluble
largement utilisé dans I'industrie alimentaire pour obtenir la couleur
rouge.siL'essence de framboise, et plus particulierement le Ponceau 4R,
sont les ingrédients responsables de la couleur rouge de la
pseudoéphédrine. On pense que le Ponceau 4R, qui présente une
absorbance a une longueur d'onde de 510 nm, provoque une
décoloration apparente qui ne disparaft pas avec le brossage, en raison

de la percolation de la pseudoéphédrine dans les tubules dentinaires.

La valeur AE* indique s'il y a un changement de couleur entre
2 périodes.2sCela concerne les seuils de perceptibilité et
d'acceptabilité des différences de couleur lors de
I'harmonisation dentaire. L'harmonisation clinique des couleurs
peut étre évaluée selon les valeurs AE*. La valeur AE*
représente la distance numérique entre les coordonnées L*, a*
et b* et les variations de couleur relatives percues par un
observateur pour les matériaux.22Selon Dancy et al., lorsque la
valeur AE* est de 0, cela indique une différence de couleur
parfaite, 0,5-1,5 signifie tres bon, 1-2 signifie bon, 2-3,5 fait
référence a un changement cliniquement détectable et plus de
3,5 a un changement de couleur inacceptable.s2
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D'aprés les résultats de notre étude, I'échantillon immergé dans
la pseudoéphédrine a dépassé le seuil de changement de couleur
cliniquement acceptable (AE* > 3,5) (Fig. 1). Ceci s'explique par la
polarité différente des colorants présents dans ce médicament. Les
composants de polarité élevée sont élués en premier, tandis que
ceux de polarité faible sont élués plus tard. Bien que le café et le thé
contiennent tous deux des colorants jaunes, la décoloration induite
par le café est généralement plus marquée en raison de
I'absorption et de I'adsorption de ses colorants polaires a la surface
des matériaux.33
De méme, dans notre étude, bien qu'une certaine décoloration ait
pu étre éliminée par le brossage, les colorants polaires de la
pseudoéphédrine ont été absorbés et adsorbés sur la surface des
dents dans une plus grande mesure.

—— AE%

AE*
threshold

oORr N WA U O N
—
—
e
4
—

amoxicillin + clavulanic acid
clarithromycin
chlorhexidine gluconate
vit. A + vit. D + vit. E + vit. K
ibuprofen

hydroxyzine HCI
paracetamol

levetiracetam
pseudoephedrine HCI
salbutamol

ferroglycol sulfate
electrolyte solution

Fig. 1.Comparaison du changement de couleur au jour 7 (AE*7) valeurs
pour les échantillons immergés dans diverses solutions médicamenteuses en référence au

seuil AE* de 3,5 (correspondance clinique des couleurs)

Dans notre étude, les dents ont été conservées dans une solution de
chloramine T a 0,5 %. Cette solution est recommandée pour la maitrise
des infections dans les projets de recherche, car elle n'affecte pas la
phase organique de la dentine. Cependant, une utilisation prolongée
peut influencer la force d'adhésion a la dentine.s4ll convient de garder
cela a l'esprit, car cela pourrait avoir affecté négativement les conditions
in vitro de notre étude.

Dans la présente étude, aucun brossage régulier des dents n'a été
effectué. Cependant, apres chaque cycle d'immersion, les échantillons
ont été placés dans une solution électrolytique, aprés immersion dans
de I'eau distillée. Cette procédure visait a simuler la consommation d'eau
ou le ringage a I'eau apres la prise de chaque médicament. Dans de
futures études, le brossage pourrait é&tre recommandé afin de
déterminer I'importance de la coloration réelle. Dans cette étude, le
brossage a été effectué uniquement avant les mesures - a l'inclusion et
au jour 7. Dans ce dernier cas, il a permis de vérifier la persistance des
colorations et leur réversibilité. Dans cette étude, les médicaments ont
été évalués pendant une durée d'une semaine. Cependant, certains
médicaments sont utilisés pendant des périodes plus longues, ce qui
peut avoir un impact plus important sur la coloration des dents
primaires. Des études in vivo sont recommandées pour évaluer plus

précisément I'effet de différents médicaments sur la coloration dentaire.

N. Yilmaz et al. Effet des médicaments sur les dents.

Conclusions

Dans les limites de cette étude, il apparait que, contrairement
a I'nypothése nulle (H0), la pseudoéphédrine a provoqué une
coloration des dents primaires. Elle a induit une différence
statistiquement significative de la valeur a* aprés une semaine
d'utilisation par rapport a la valeur initiale. Les médecins
prescrivant ce médicament doivent tenir compte de ce résultat.
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