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Liste des abréviations 

 
UFSBD : L’Union Française pour la Santé Bucco-Dentaire 

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché 

RDA : Relative Dentin Abrasivity ou Radioactive Dentin Abrasivity 

Sa : Hauteur Moyenne Arithmétique 

Sk : Profondeur de Rugosité Centrale 

Sku : Facteur d’Aplatissement 

Sz : Hauteur Maximale 

HV : dureté Vickers  
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INTRODUCTION 
 

Depuis quelques années, on remarque l’essor de dentifrices dits « solides ». Ils 

intéresseraient environ 5% de la population française d’après une étude de l’Union 

Française pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD) datant de 2018 (1). Il n’existe pas de 

définition exacte pour les décrire mais on les retrouve sous forme de galet, poudre, pâte, 

pastille dans un emballage en carton, verre ou métallique. L’idée est d’oublier le tube en 

plastique classique afin de limiter ses emballages.  

La composition de ces dentifrices solides diffère selon les marques mais est simplifiée 

par rapport aux dentifrices classiques. On retrouve des agents abrasifs (du carbonate de 

calcium, du bicarbonate de sodium, de l’argile, de la silice et/ou du charbon), des huiles 

végétales ou encore des huiles essentielles. Généralement ces dentifrices solides 

contiennent moins d’agents moussant qui n’ont pas de réel effet sur les dents et sont 

dépourvus de fluor (2) . 

En ce qui concerne la réglementation en France, tous les dentifrices ne sont pas soumis 

aux mêmes règles. Il existe des dentifrices soumis à Autorisation de Mise sur le Marché 

(AMM) et des dentifrices cosmétiques (3). A ce jour, tous les dentifrices solides sont des 

dentifrices cosmétiques. Ils ne sont pas soumis à AMM mais doivent quand même remplir 

un certain nombre de critères, notamment respecter la concentration maximale de 

certaines substances. Par exemple dans un dentifrice, la concentration maximale en fluor 

doit être inférieure à 0,15%, c’est-à-dire 1500 ppm (4).  

Tous les dentifrices qu’ils soient en tube, solides ou même « faits maison » contiennent 

des particules abrasives qui représentent 20 à 60% de la composition totale du dentifrice 

(5). Les abrasifs utilisés dans les dentifrices permettent d’éliminer au mieux les tâches et la 

plaque au niveau des dents (6). Le pouvoir abrasif de ces particules dépend généralement 

de 3 facteurs : la taille des particules, leur propre degré d’abrasion et enfin leur 

concentration dans le dentifrice. Les particules abrasives retrouvées le plus fréquemment 

dans les dentifrices sont : la silice, le carbonate de calcium, le bicarbonate de sodium, 

l’argile et le charbon. Prenons l’exemple de plusieurs dentifrices solides. Le dentifrice 

naturel en poudre au Siwak® (Comme Avant, France) ne contient que 4 ingrédients : de 

l’argile blanche, du siwak, du carbonate de calcium et des cristaux de menthe. Le site 

internet met en avant l’utilisation de carbonate de calcium comme « agent abrasif doux ». 
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Toutefois, le carbonate de calcium n’est que le 3ème élément dans cette composition, et il 

faut s’interroger sur le pouvoir abrasif de l’argile blanche, 1er élément de ce dentifrice. Un 

autre dentifrice naturel à croquer® (Respire, France) qui contient près de quinze 

ingrédients possède deux agents abrasifs à savoir le carbonate de calcium et la silice 

hydratée. Toutes les explications des ingrédients utilisés dans les dentifrices sont résumées 

dans l’Annexe 1. 

Connaître le pouvoir abrasif d’un dentifrice est intéressant, car s’il est trop important il 

existe un risque d’usure prématuré des tissus dentaires.  Les meilleurs dentifrices en termes 

d’abrasivité sont ceux qui ont la meilleure efficacité de nettoyage des dents tout en ayant 

une abrasivité minimale (7). Il existe différentes méthodes pour mesurer le pouvoir abrasif 

des dentifrices (Annexe 2). L’indice de référence en terme d’abrasivité est le RDA (Relative 

Dentin Abrasivity ou Radioactive Dentin Abrasivity) (8). C’est une méthode basée sur la 

mesure de la radioactivité. L’indice est compris entre 0 et 250 ; plus la valeur est élevée, 

plus le dentifrice étudié est abrasif. Par exemple, l’industriel du dentifrice naturel en 

poudre au Siwak® (Comme Avant, France) a indiqué un RDA de 57,23 ; ce qui placerait ce 

dentifrice comme peu abrasif. Selon les besoins des patients, le RDA d’un dentifrice doit se 

situer entre 20 et 120. Il ne doit pas être trop élevé au risque de léser les tissus dentaires 

mais suffisant pour éliminer au mieux la plaque dentaire (9). Une variante est également 

proposée par la mesure par profilométrie avant et après brossage par un dentifrice (10). 

Un profilomètre est un appareil qui analyse l’état de surface d’un matériau afin d’en 

évaluer la micro-géométrie. Enfin une méthode plus théorique s’appuie sur l’échelle de 

Mohs pour hypothétiser l’abrasivité d’un dentifrice (11). C’est une échelle ordinale qui 

compare la dureté des minéraux entre eux. Ainsi on peut déduire la dureté plus ou moins 

élevée des particules abrasives utilisées. Cependant cette échelle ne donne aucune 

information sur la taille et la concentration des particules abrasives contenues dans les 

dentifrices. 

 Les données concernant l’abrasivité des dentifrices solides dans la littérature sont 

encore peu nombreuses. Il est donc intéressant d’étudier dans ce travail l’interaction de 

ces nouveaux dentifrices avec les tissus dentaires. L’objectif principal de cette thèse est 

ainsi d’évaluer le pouvoir abrasif de trois dentifrices solides sur la dentine. L’objectif 

secondaire de l’étude est d’évaluer la micro-dureté des surfaces dentaires après brossage 

avec ces dentifrices. 
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I- Matériel et méthodes 
 

a. Design de l’étude 
 

Une étude in vitro a été mise en œuvre au sein du Laboratoire CIRIMAT (CIRIMAT, Equipe 

RTS, 118 route de Narbonne, 31062 Toulouse Cédex 9) ainsi que du plateau technique de 

la Faculté de Chirurgie-Dentaire de Toulouse (Université Toulouse III Paul Sabatier, 3 

chemin des Maraîchers, 31062 Toulouse Cédex 9). 

L’étude a été menée sur dents naturelles humaines et a conduit à comparer leur brossage 

avec 4 dentifrices différents (trois dentifrices solides, un dentifrice conventionnel du 

commerce en guise de contrôle) et sans dentifrice (contrôle négatif). 

 

b. Dentifrices utilisés 
 

La sélection des dentifrices utilisables pour l’étude a été guidée par les règles suivantes :  

- Destinés aux adultes 

- Vendus sur la marché français (internet ou dans des commerces) 

- Format de poudre, galet, pâte ou pastilles 

- Être cités dans « La crème des cosmétiques » un hors-série de la revue 60 millions 

de consommateurs (paru en janvier 2021) ; car cela aurait potentiellement un 

impact sur les futurs acheteurs 

- Contenir au moins un agent abrasif  

 

Les dentifrices solides retenus pour l’étude sont : Bélice Dentifrice Certifié Bio® (Bélice, 

France), Pastilles Dentifrice Solide® (APO, France) et Dentifrice Solide Black Is 

Black®(Pachamamai, France). Leurs propriétés sont résumées dans le tableau 1. 

Le dentifrice Oral-B Répare Gencives&Email® (Oral-B, USA) a été utilisé dans le groupe 

contrôle. 
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Tableau 1: Récapitulatif des dentifrices utilisés dans cette étude 

Dentifrice  Composition (Annexe 1 
pour le rôle des différents 
ingrédients) 

Choix dans l’étude et 
explication 

Pastilles Dentifrice Solide® 
(APO, France) 

 

Cellulose microcristalline, 
bicarbonate de sodium, 
silice, sodium lauroyl 
glutamate, stearate de 
magnesium, arôme, 
menthol, gomme de 
xanthan, stérioside, acide 
citrique, fluorure de 
sodium (1450ppm), 
eugénol 
 
 

C’est un des seuls dentifrices 
solides contenant du fluor. 
(1450ppm de fluor) 
Cela peut être un argument 
de vente pour des 
consommateurs voulant 
mieux consommer tout en 
continuant d’utiliser du fluor. 
 
Le format des pastilles peut 
être intéressant également 
lors de voyages et même en 
matière d’hygiène. 
 
Les ingrédients abrasifs sont 
le bicarbonate de sodium et la 
silice. 

Bélice Dentifrice Certifié 
Bio® (Bélice, France) 

 

Carbonate de calcium, 
huile de coco*, alcool 
cétéarylique, cire de 
tournesol*, amidon de 
maïs*, xylitol, decyl 
glucoside, lauryl 
glucoside, eau, glycérine 
végétale*, huiles 
essentielles de menthe 
poivrée et de citron*, 
citral, limonene, linaloo 
*issu de l'Agriculture 
Biologique 

Ce dentifrice solide certifié 
bio a une liste d’ingrédients 
assez réduite. 
 
L’abrasif utilisé est le 
carbonate de calcium. 
 
 

Dentifrice Solide Black Is 
Black® (Pachamamai, 
France) 

 

Xylitol, SCI (sodium cocoyl 
isethionate), huile de 
coco, carbonate de 
calcium, ci77268:1, 
glycérine, huile 
essentielle de menthe, 
eau, huile essentielle de 
citron, sodium lauryl 
lactylate, sodium 
isethionate, sodium 
citrate, citrate de sodium, 
limonène, citral 

Ce dentifrice solide végan au 
charbon végétal est attractif 
pour ses propriétés 
détoxifiantes, anti-odeurs et 
blanchissantes. 
 
Il est facile à transporter avec 
sa boîte métallique recyclable 
et rechargeable. 
 
L’agent abrasif mis en avant 
dans ce dentifrice est le 
charbon végétal. Il contient 
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également du carbonate de 
calcium. 

Oral-B Répare 
Gencives&Email® (Oral-B, 
USA) 

 

Glycérine, silice hydratée, 
hexamétaphosphate de 
sodium, PEG-6, propylène 
glycol, eau, lactate de 
zinc, phosphate 
trisodique, gluconate de 
sodium, sodium lauryl 
sulfate, arôme, 
saccharine de sodium, 
ci77891, fluorure d’étain, 
chlorure d’étain, gomme 
de xanthan, PVP, 
carraghénane, fluorure 
de sodium, hydroxyde de 
sodium 
 

C’est le dentifrice témoin, une 
pâte dentifrice classique 
contenue dans un tube en 
plastique. 
 
L’agent abrasif est la silice. 

 

 

c. Déroulé de l’étude 

i. Préparation des échantillons 
 

Dans un premier temps, avant d’initier la réalisation des expérimentations, 80 molaires et 

prémolaires humaines saines extraites pour raisons orthodontiques ou parodontales ont 

été récoltées, décontaminées et stockées dans une solution de chloramine à 1% 

(décontaminante et peu influente sur les résultats d’essais mécaniques menés sur la 

dentine (12)). Les dents cariées, fêlées, fracturées, restaurées et/ou traitées 

endodontiquement n’ont pas été utilisées. 

Les patients ont tous donné leur accord à l’utilisation des dents à des fins de recherche.  

Les dents collectées ont ensuite été nettoyées et triées et un socle en résine Ivolen® (Ivoclar 

Vivadent, Liechtenstein) a été réalisé autour de leurs racines pour faciliter leur préhension 

et leur disposition lors de leur utilisation.  

Les dents ont ensuite été découpées à l’aide d’une scie diamantée sous irrigation (IsoMet 

2000®, Buehler, USA) afin de créer un plan dentinaire horizontal nécessaire pour la suite 

des expériences. La découpe est réalisée de sorte à ne pas couper dans une zone mixte 

émail-dentine ni dans la cavité pulpaire (Figure 1). 
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Figure 1 : Découpe des échantillons de dents à la disqueuse (Faculté de Chirurgie Dentaire, Toulouse) 

 

Les dents ont été réparties de manière aléatoire entre les différents groupes tout en 

veillant à avoir le même nombre de prémolaires et de molaires dans chacun. 

Pour tout le reste du protocole, les dents ont été conservées dans un incubateur en 

atmosphère humide à 37°C pour reproduire au mieux les conditions de la cavité buccale. 

 

ii. Le brossage 
 

Chaque dent a été brossée pendant 15 minutes (Figure 2) avec une brosse à dent électrique 

Triumph Professional Care ®(Oral-B, USA), permettant de simuler 6 mois de brossage selon 

le calcul suivant :   

On considère un brossage de 3 minutes, deux fois par jour, en brossant 28 dents soit 72 

faces, ce qui fait 360 secondes de brossage pour la bouche entière et 5 secondes par face 

de dent et par jour, soit 15 minutes (5 secondes x 180 jours). 
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Figure 2 : Brossage d'une dent témoin sans dentifrice 

 

Chaque dent a constitué son propre témoin grâce à un ruban adhésif positionné sur la 

moitié de sa surface (Figure 3). La surface dentaire recouverte de ruban adhésif était 

considérée comme « avant brossage » et la partie non protégée par le ruban était 

considérée comme « après brossage » (13), (14). 

 

Figure 3 : Dent avec ruban adhésif sur la moitié de la dent 

 

Une brosse à dent électrique a été choisie afin de limiter les biais opérateur-dépendants ; 

celle-ci était dotée d’un capteur de pression maximale. Les têtes de brosse à dent ont été 

changées pour chaque groupe. 
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Les fabricants donnent des recommandations sur la quantité de dentifrice à utiliser pour 

un brossage classique de 3 minutes, ce qui correspond à une dose de dentifrice. On prépare 

préalablement 5 doses de dentifrice par dent (15 minutes de brossage par dent, on change 

le dentifrice toutes les 3 minutes). 

Lors d’un brossage classique en bouche, on considère que le dentifrice est dilué à 33% par 

la salive (15). Dans cette étude nous avons remplacé la salive par de l’eau. 

Pour résumer :  

• Groupe Pastilles Dentifrice Solide® (APO, France) : Poids d’1 pastille = 0,30g 

dilué dans 0,10g d’eau 

• Groupe Bélice Dentifrice Certifié Bio® (Bélice, France) : 1 dose de dentifrice 

= 0,10g dilué dans 0,033g d’eau 

• Groupe Dentifrice Solide Black Is Black® (Pachamamai, France) : 1 dose de 

dentifrice = 0,15g dilué dans 0,05g d’eau 

• Groupe Oral-B Répare Gencives&Email® (Oral-B, USA) : 1 dose de dentifrice 

= 0,45g dilué dans 0,15g d’eau 

• Groupe témoin : Pas de dentifrice, brosse à dent humidifiée 

Une fois toutes les dents brossées, le ruban adhésif a été retiré à l’aide d’acétone puis des 

tests de micro-dureté et de rugosité ont été réalisés. 

 

iii. Test de rugosité 

1) Le profilomètre utilisé 
 

Pour analyser l’état de surface de nos échantillons, un profilomètre 3D S-Neox ®(Sensofar, 

Espagne) a été utilisé en mode confocal (résolution 75nm). Il s’agit d’une des méthodes 

décrites par la norme ISO 11-609 pour évaluer l’abrasivité des dentifrices (13) (Figure 4).   
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Figure 4 : Profilomètre S-Neox®, (Sensoflar, Espagne) au Laboratoire CIRIMAT à Toulouse 

 

 

Les paramètres surfaciques suivants ont été relevés :  

- La Hauteur Moyenne Arithmétique : Sa (µm). Ce paramètre étend le paramètre de 

profil (rugosité de ligne) Ra en trois dimensions. Il représente la moyenne 

arithmétique de l’ordonnée absolue Z (x, y) dans la zone de caractérisation (Figure 

5) 

 

Figure 5 : Schéma explicatif du Sa 
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- La Profondeur de Rugosité Centrale :  Sk (µm). C’est un paramètre de rugosité qui 

se sert de la courbe d’Abbott Firestone pour comprendre la distribution du volume 

(16). Sk est mesuré en µm et il correspond à la hauteur où l’on s’affranchit de Spk 

et Svk. Spk est la hauteur des plus grands pics éliminés et Svk la profondeur des plus 

grandes vallées éliminées.  Pour simplifier, Sk est la hauteur où l’on retrouve le plus 

de pourcentage de matière en s’étant affranchi des valeurs extrêmes des pics et des 

vallées. En général les valeurs de Sk diminuent au fur et à mesure de l’abrasion 

(Figures  6 et 7). 

 

Figure 6 : Schéma explicatif du Sk en reprenant la courbe D'Abott Firestone (1) 

 

 

Figure 7 : Schéma explicatif du Sk en reprenant la courbe D'Abbott Firestone (2) 
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- L’Aplatissement : Sku. Sku est le facteur d’aplatissement utilisé pour évaluer la 

netteté de la distribution des hauteurs, c’est-à-dire la géométrie de la pointe des 

crêtes et des vallées (17) (Figure 8). 

 

Figure 8 : Schéma explicatif du Sku 

 

- La hauteur maximale : Sz(µm). Elle est définie comme la somme de la valeur de la 

hauteur de crête maximale Sp et la profondeur de puit Sv la plus grande dans la 

zone définie. Elle est influencée par le bruit de mesure (Figure 9). 

 

Figure 9 : Schéma explicatif du Sz 
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2) Calcul réalisé avant/après brossage avec les différents paramètres de rugosité 

 

Pour chaque dent, le calcul suivant a été fait  

𝛥𝑆𝑖 =  
𝑆𝑖 𝑛𝑜𝑛 𝑏𝑟𝑜𝑠𝑠é − 𝑆𝑖 𝑏𝑟𝑜𝑠𝑠é

𝑆𝑖 𝑛𝑜𝑛 𝑏𝑟𝑜𝑠𝑠é
 

 

Avec i correspondant respectivement aux paramètres a, ku, k et z. 

 

La moyenne de ΔSa, ΔSku, ΔSk et ΔSz pour chaque groupe a ensuite été calculée. Puis les 

moyennes de chaque ΔSi ont été comparées deux à deux. Les analyses statistiques sont 

uniquement faites sur la variation de ΔSi, c’est ce qui est précisé dans la norme ISO11-609 

sur l’étude de l’abrasivité des dentifrices (13). Ce qui importe est de voir s’il existe une 

différence significative entre les parties non brossées et brossées. 

 

 

iv. Test de micro-dureté 
 

Un test de micro-dureté Vickers a été réalisé à l’aide d’un microduromètre HM-200® 

(Mitutoyo, Japon). Les tests ont été réalisés avec une charge de 300 grammes pendant 15 

secondes (13), à raison de 10 indentations par dent (5 du côté non brossé et 5 du côté 

brossé) (Figure 10). 



 
 

25 

 

Figure 10 : microduromètre HM-200(Mitutoyo, Japon) au Laboratoire CIRIMAT à Toulouse 

 

d. Analyse des données 
 

Les variables quantitatives sont présentées sous la forme [moyenne ± écart type]. La 

comparaison entre tous les groupes (p-value totale) a été assurée par l’application d’une 

analyse Anova ou d’un test non-paramétrique de Kruskal-Wallis selon la vérification ou non 

d’une distribution normale des valeurs et de l’égalité des variances. La comparaison des 

groupes deux à deux a été soumise à des tests de Student selon les mêmes conditions, 

sinon dans le cas contraire, un test non paramétrique de Mann Whitney Wilcoxon a été 

préféré. Le seuil de significativité a été fixé à 5%. 

La base de données a été constituée sur le logiciel Microsoft Excel® puis les analyses et 

figures réalisées grâce aux logiciels Stata v.13®, R v.3.5.1® et GraphPad Prism 5®. 
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II- Résultats 

a. Concernant la rugosité 
 

i. La Hauteur Moyenne Arithmétique (Sa) 
 

Pour rappel : Plus le Sa est petit, plus la surface analysée est considérée comme lisse. 

 

On observe globalement que la moyenne du Sa est plus petite au niveau de la partie 

brossée des dents sauf pour le groupe Dentifrice Solide Black Is Black® (Pachamamai, 

France) (Tableau 2). 

Tableau 2 : récapitulant les moyennes et écart-type du Sa sur les parties sans brossage et après brossage ainsi que le 
ΔSa pour chaque groupe 

 APO Pacha. Bélice Oral-B Témoin 

Sa (sans brossage) 1,32 ± 0.46 1,56 ± 0,68 2,09 ± 1,55 1,47 ± 0,87 1,31 ± 0,55 

Sa (après brossage) 1,15 ± 0,55 1,69 ± 0,53 1,83 ± 1,42 1,30 ± 0,41 1,30 ± 0,52 

ΔSa 0,05 ± 0,5 -0,22 ± 0,5 -0,03 ± 0,52 -0,02 ± 0,41 -0,1 ± 0,48 

 

➔ ΔSa > 0 : on considère que la surface est plus lisse au niveau de la partie brossée des 

dents 

➔ ΔSa < 0 : on considère que la surface est plus lisse au niveau de la partie non brossée 

des dents 

 

Il n’existe aucune différence significative entre les 5 groupes pour les variations de Sa entre 

les parties brossées et non brossées.  

 

C’est le groupe brossé avec le Dentifrice Solide Black Is Black® (Pachamamai, France) qui a 

la différence de Sa la plus élevée mais elle est non significativement différente par rapport 

aux autres groupes (Figure 11). 

De plus avec la moyenne ± écart-type de chaque groupe, ΔSa est positif ou négatif. On ne 

peut donc pas conclure si les dents sont plus lisses sur la partie brossée ou non brossée 

(Figure 11). 
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Figure 11 : Graphique montrant le ΔSa des dents pour chaque groupe (moyenne ± écart type) entre les parties non brossée 
et brossée. Les p-values indiquant une différence statistiquement significative entre les groupes sont notées * si p≤0,05 ; 
** si p≤0,01 ; *** si p≤0,001 

 

ii. La Profondeur de Rugosité Centrale (Sk) 
 

Pour rappel : En général les valeurs de Sk diminuent au fur et à mesure que l’abrasion est 

importante. 

 

La moyenne du Sk est plus importante sur la partie brossée des dents pour les groupes 

Pastilles Dentifrice Solide®(APO, France), Bélice Dentifrice Certifié Bio®(Bélice, France) et 

Oral-B Répare Gencives&Email® (Oral-B, USA)  alors qu’elle est plus importante sur la partie 

non brossée pour les groupes Dentifrice Solide Black Is Black® (Pachamamai, France) et 

Témoin (Tableau 3). 

 

Tableau 3 :  récapitulant les moyennes et écart-type du Sk sur les parties sans brossage et après brossage ainsi que le 
ΔSk pour chaque groupe 

 APO Pacha. Bélice Oral-B Témoin 

Sk (sans brossage) 4,28 ± 1,68 4,77 ± 2,01 6,47 ± 5,12 4,53 ± 2,69 4,00 ± 1,72 

Sk (après brossage) 3,55 ± 1,66 5,02 ± 1,69 5,53 ± 4,48 4,03 ± 1,22 4,15 ± 1,59 

ΔSk 0,08 ± 0,47 -0,17 ± 0,5 0,01 ± 0,49 -0,03 ± 0,4 -0,15 ± 0,5 
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➔ ΔSk > 0 : progression de l’abrasion de la partie non brossée vers la partie brossée 

➔ ΔSk < 0 : progression de l’abrasion de la partie brossée vers la partie non brossée 

 

Il n’existe aucune différence significative entre les 5 groupes pour les variations de Sk entre 

les parties brossées et non brossées. 

 

Ce sont les dents appartenant aux groupe Dentifrice Solide Black Is Black® (Pachamamai, 

France) et Témoin qui détiennent la plus grande variation de Sk, mais ce n’est pas 

significatif par rapport aux autres groupes.  

De plus avec la moyenne ± écart-type de chaque groupe, ΔSk est soit positif ou négatif. On 

ne peut donc pas conclure à une progression de l’abrasion (Figure 12). 
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Figure 12 : Graphique montrant le ΔSk des dents pour chaque groupe (moyenne ± écart type) entre les parties non brossée 
et brossée. Les p-values indiquant une différence statistiquement significative entre les groupes sont notées * si p≤0,05 ; 
** si p≤0,01; *** si p≤0,001. 
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iii. Le Facteur d’Aplatissement (Sku) 
 

Pour rappel :  

• Sku > 3 : la distribution de la hauteur est plus large, les pics pointus et les vallées 

étroites et profondes prédominent 

• Sku = 3 :  la distribution de la hauteur est moyenne, les parties pointues et indentées 

coexistent 

• Sku < 3 : la distribution de la hauteur est resserrée autour de la valeur médiane, les 

pics et vallées sont larges et leur extrémité est peu éloignée du plan moyen 

Pour chaque groupe de dents, qu’elle ait été brossée ou non, la moyenne du facteur 

d’aplatissement Sku est supérieure à 3. Ce qui signifie globalement que la distribution de 

la hauteur sur nos échantillons se fait en pointe. 

La moyenne du Sku est à chaque fois plus important sur la partie brossée des dents quel 

que soit le groupe (Tableau 4) 

 

Tableau 4 : récapitulant les moyennes et écart-type du Sku sur les parties sans brossage et après brossage ainsi que le 
ΔSku pour chaque groupe 

 APO Pacha. Bélice Oral-B Témoin 

Sku (sans brossage) 3,79 ± 1,64 4,00 ± 1,75 3,31 ± 1,00 3,70 ± 1,47 4,37 ± 1,85 

Sku (après brossage) 4,06 ± 1,62 4,29 ± 2,89 4,13 ± 3,36 4,34 ± 3,35 4,85 ± 4,92 

ΔSku -0,24 ± 0,78 -0,14 ± 0,79 -0,21 ± 0,7 -0,28 ± 1,02 -0,23 ± 1,21 

 

➔ ΔSku > 0 : Distribution plus en pointe au niveau de la partie brossée 

➔ ΔSku < 0 : Distribution plus en pointe au niveau de la partie non brossée 

 

Il n’existe aucune différence significative entre les 5 groupes pour les variations de Sku 

entre les parties brossées et non brossées.  

 

Les différents groupes ont une variation de Sku à peu près équivalente sauf pour le groupe 

Dentifrice Solide Black Is Black® (Pachamamai, France) où la variation est plus petite mais 

non significative. 
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De plus avec la moyenne ± écart-type de chaque groupe, ΔSku est positif ou négatif. On ne 

peut pas affirmer que la distribution est plus en pointe sur la partie brossée ou non brossée 

des dents (Figure 13). 
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Figure 13 : Graphique montrant le ΔSku des dents pour chaque groupe (moyenne ± écart type) entre les parties non brossée 
et brossée. Les p-values indiquant une différence statistiquement significative entre les groupes sont notées * si p≤0,05 ; 
** si p≤0,01 ; *** si p≤0,001. 

 

iv. La Hauteur Maximale (Sz) 
 

Pour rappel : plus le Sz est élevé, plus la hauteur maximale du profil analysé est importante 

Quel que soit le groupe, on observe une moyenne de Sz plus petite sur la partie brossée 

des dents (Tableau 5). 

 

Tableau 5 : récapitulant les moyennes et écart-type du Sz sur les parties sans brossage et après brossage ainsi que le ΔSz 
pour chaque groupe 

 APO Pacha. Bélice Oral-B Témoin 

Sz (sans brossage) 19,96 ± 8,74 21,31 ± 8,49 22,78 ± 10,79 19,28 ± 6,00 21,96 ± 10,79 

Sz (après brossage) 15,59 ± 6,10 18,94 ± 7,49 15,84 ± 7,09 17,16 ± 8,60 18,63 ± 5,75 

ΔSz 0,11 ± 0,47 -0,01 ± 0,56 0,21 ± 0,36 0,01 ± 0,34 0,02 ± 0,44 

 

➔ ΔSz > 0 : hauteur maximale globalement plus élevée au niveau de la partie non 

brossée 

➔ ΔSz < 0 : hauteur maximale globalement plus élevée au niveau de la partie brossée 
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Il n’existe aucune différence significative entre les 5 groupes pour les variations de Sz entre 

les parties brossées et non brossées.  

 

La plus grande variation de Sz entre les parties brossées et non brossées est observée chez 

le groupe Bélice Dentifrice Certifié Bio® (Bélice, France), mais une fois encore ce n’est pas 

statistiquement différent des résultats obtenus avec les autres groupes. 

 

De plus avec la moyenne ± écart-type de chaque groupe, ΔSz est positif ou négatif. On ne 

peut pas affirmer qu’il y ait une hauteur maximale plus importante sur la partie brossée ou 

non brossée des dents (Figure 14). 
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Figure 14 : Graphique montrant le ΔSz des dents pour chaque groupe (moyenne ± écart type) entre les parties non brossée 
et brossée. Les p-values indiquant une différence statistiquement significative entre les groupes sont notées * si p≤0,05 ; 
** si p≤0,01 ; ***si p≤0,001 
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b. Concernant la micro-dureté 
 

Le brossage des dents avec les différents dentifrices solides ne modifie pas leur dureté. Il 

en est de même pour le dentifrice témoin et le brossage sans dentifrice qui sert de contrôle 

négatif (Tableau 6). Les valeurs de dureté sont cependant différentes selon les groupes que 

ce soit avant le brossage (p=0,0006) ou après brossage avec une p-value largement 

significative (p=0,0012). La comparaison des groupes 2 à 2 met en évidence que le brossage 

avec les Pastilles Dentifrice Solide® (APO, France) réduit la dureté dentinaire qui devient 

significativement différente de celle des témoins (respectivement 65,9±4,11 vs. 

60,14±5,31 ; p=0,002) alors qu’elle ne l’était pas sans brossage.  De plus le brossage avec le 

Dentifrice Bélice Certifié Bio® (Bélice, France) ne montre pas d’influence significative sur la 

dureté dentinaire avec les Pastilles Dentifrice Solide®(APO, France), le Dentifrice Solide 

Black Is Black® (Pachamamai, France) et Oral-B Répare Gencives&Email® (Oral-B, USA). 

Tandis qu’avant le brossage, la surface des dents appartenant au groupe Bélice Dentifrice 

Certifié Bio®(Bélice, France) apparaissait plus dure (74,81 ± 8,8) par rapport aux dents des 

groupes Pastilles Dentifrice Solide®(APO, France) (66,51 ± 8,11 ; p=0,009), Dentifrice Solide 

Black Is Black® (Pachamamai, France) (67,83 ± 9,62 ; p=0,04) et Oral-B Répare 

Gencives&Email® (Oral-B, USA) (68,69 ± 6,85 ; p=0,04) (Voir Figure 15). 

Tableau 6 : récapitulant les moyennes et écart-type de micro-dureté pour chaque groupe 

 Non brossée (n=16) Brossée (n=16) p-value 

APO 66,51 ± 8,11 65,9 ± 4,11 >0,99 

Pachamamai 67,83 ± 9,62 70,07 ± 10,66 0,54 

Bélice 74,81 ± 8,8 69,29 ± 12,28 0,15 

Oral-B 68,69 ± 6,85 69,11 ± 4,97 0,84 

Témoin 61,08 ± 8,38 60,14 ± 5,31 0,52 

p-value 0,0006 0,0012  
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Figure 15 : Graphique montrant la dureté des dents pour chaque groupe (moyenne ± écart type) entre les parties non 
brossée et brossée. Les p-values indiquant une différence statistiquement significative entre les groupes sont notées * si 
p≤0,05 ; ** si p≤0,01 ; *** si p≤0,001 

 

c. Concernant la rugosité liée à la microdureté  
 

Pour chaque groupe, nous avons voulu observer s’il existait un lien entre la rugosité et la 

dureté. C’est-à-dire par exemple savoir si une dent avec une dureté plus élevée aurait une 

rugosité Sa moins élevée ou inversement. Nous avons donc réalisé ces différents 

graphiques en nuage de points (Figure 16). On observe que les données présentent une 

importante dispersion sur les graphes. 
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Figure 16 : Graphiques représentant la rugosité Sa en fonction de la dureté de chaque dent pour chaque groupe 

Il serait judicieux de calculer le facteur de corrélation de chaque groupe afin d’établir un 

éventuel lien entre dureté et rugosité. Le facteur de corrélation (r) varie entre -1 et 1. On 

considère qu’il existe un lien de corrélation significatif quand r > 0,5 ou r < -0,5 (18). De plus 

si r > 0, on considère que les paramètres de rugosité et dureté ont tendance à augmenter 

ensemble. Inversement si r < 0 ; on considère que si la dureté diminue, la rugosité a 

tendance à augmenter. Ici, tous les r sont compris dans l’intervalle [-0,19 ; 0,08] (Tableau 

7). Globalement le facteur de corrélation est très proche de 0, ce qui indique une absence 

de relation linéaire entre rugosité et dureté. Le facteur de corrélation est plus élevé pour 

le groupe Oral-B Répare Gencives&Email® (Oral-B, USA), mais ce n’est pas significatif. r est 

supérieur à 0 pour les groupes Pastilles Dentifrice Solide®(APO, France), Bélice Dentifrice 

Certifié Bio®(Bélice, France) et Témoin : s’il existe un lien de corrélation, la rugosité 

augmenterait avec la dureté. Pour les groupes Dentifrice Solide Black Is Black® 

(Pachamamai, France) et Oral-B Répare Gencives&Email® (Oral-B, USA), r est inférieur à 0 : 

s’il existe un lien de corrélation, la rugosité diminuerait avec l’augmentation de la dureté.  

Tableau 7 : Récapitulatif des différents coefficients de corrélation pour chaque groupe 

Groupe APO Pacha. Bélice Oral-B Témoin 

Facteur de corrélation r = 0,03 r = -0,07 r = 0,08 r = -0,19 r = 0,006 
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III- Discussion 
 

➔ Explication des choix de l’étude 

Tout d’abord, la majorité des études sur l’abrasivité des dentifrices (19), (9) se fait sur de la 

dentine humaine car  celle-ci est moins dure que l’émail. C’est d’ailleurs ce qui est décrit 

dans la norme ISO 11-609. 

Concernant les essais pour déterminer le pouvoir abrasif d’un dentifrice, il existe 

différentes méthodes (Annexe 2). Dans les études, les auteurs utilisent majoritairement le 

paramètre de rugosité Sa ou Ra (20), (14), (21).  C’est l’un des paramètres les plus 

largement utilisés car il fournit des résultats stables ; en effet ce paramètre n’est pas 

significativement influencé par les rayures, la contamination et le bruit de mesure (22). 

Cependant dans notre étude, les surfaces analysées entre les parties brossées et non 

brossées sont très hétérogènes (Figure 17). Il convient de mesurer d’autres paramètres de 

surface pour se faire une idée plus globale (23). C’est pourquoi nous avons aussi calculé les 

paramètres Sk, Sku et Sz. 

 

Figure 17 : Image obtenue avec le profilomètre d'une dent appartenant au groupe Pachamamai; à gauche au niveau de 
la partie non brossée et à droite au niveau de la partie brossée 

 

➔ Résumé des résultats importants 

Tout d’abord, dans notre étude il n’existe pas de différence significative pour les 

paramètres de rugosité entre les différents groupes. Donc d’après nos résultats, il n’existe 

pas de différence en termes d’abrasivité entre les trois dentifrices solides entre eux ni 

entre les dentifrices solides et le dentifrice solide du commerce.  
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Ensuite au niveau de la dureté, il n’existe aucune différence significative entre les parties 

brossées et non brossées de chaque groupe. On trouve cependant des différences 

significatives de dureté entre les groupes en les comparant deux à deux.  

Nous ne trouvons pas de différence de dureté avant vs. après le brossage, mais comparés 

deux à deux des différences apparaissent. Notamment en comparant le groupe Pastilles 

Dentifrice Solide®(APO, France) avec le groupe témoin, les surfaces dentinaires sont 

significativement plus dures après le brossage avec les Pastilles Dentifrice Solide®(APO, 

France) alors qu’elles ne l’étaient pas avant. Nous savons que la dentine n’est pas un tissu 

homogène (24). Lors du test de Vickers, les indentations ne sont pas réalisées au même 

endroit avec vs. sans brossage. On peut émettre l’hypothèse que les indentations faites 

après le brossage entre les Pastilles Dentifrice Solide®(APO, France) et le groupe témoin 

n’étaient pas localisées sur des zones présentant une densité dentinaire similaire.  

 

➔ Biais de l’étude  

- Dents de dureté comparable 

Dans cette étude nous avons considéré la mesure de la dureté comme un critère de 

jugement secondaire. Cependant il aurait pu être judicieux également de s’en servir comme 

d’un critère clé, à mesurer avant le début de l’étude, pour répartir les dents dans les 

groupes en harmonisant les duretés moyennes dès le début. Nous avons préféré la 

méthode de la randomisation pour nous concentrer ensuite sur les paramètres 

d’abrasivité. Les dents retenues pour les expériences ont une dureté HV comprise entre 30 

et 70 au niveau de la dentine et sont réparties uniformément (13). Dans notre étude la 

dureté des dents est comprise entre 37 et 111. L’importance d’avoir des duretés de dents 

équivalentes est de ne pas avoir de biais liés au brossage, c’est-à-dire qu’une dent avec une 

dureté moins élevée s’abraserait plus rapidement.  
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- Le ruban adhésif  

L’utilisation du ruban adhésif pour que la dent soit son propre témoin présente quelques 

problèmes. Nous avons réalisé les mesures des paramètres de rugosité sur 2 surfaces 

différentes ; celle où il y avait le ruban adhésif et celle sans. Il aurait été plus précis de 

mesurer la même surface avant et après le brossage, mais les indentations laissées par le 

duromètre abimaient la surface dentaire et nous avons préféré diviser les tables occlusales 

en deux pour la comparaison (14). De plus nous pouvons nous poser la question de résidus 

de ruban adhésif sur la surface dentaire. 

 

- L’absence de polissage 

L’absence de polissage après la découpe à la disqueuse a pu être un frein dans cette étude. 

Le polissage avant brossage n’a pas été effectué car nous ne disposions pas de cette 

machine. Sans polissage, les 2 profils comparés entre les parties brossées et non brossées 

peuvent être différents (figure 17). Comparer 2 profils différents est compliqué : par 

exemple nous pouvons avoir le même paramètre Sa pour deux profils très différents (figure 

18).  C’est pour cela que nous avons calculé plusieurs paramètres de rugosité car un seul 

paramètre ne peut pas définir un profil (23). 

 

 

Figure 18 : Image représentant 2 états de surface ayant le même Sa, avec un profil très différent 

 

On trouve des valeurs de ΔSk < 0, ce qui pencherait vers une abrasion de la partie brossée 

vers la partie non brossée. Cela paraît illogique comme résultat car nous n’avons pas touché 

à la partie non brossée des dents mais les résultats peuvent s’expliquer par la présence des 

stries au niveau de la partie non brossée. On compare alors 2 profils différents. 
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- Le brossage 

L’utilisation d’un simulateur de brossage améliorerait la reproductibilité de l’abrasivité sur 

l’émail et la dentine de plusieurs dentifrices. C’est d’ailleurs le simulateur de brossage dans 

les essais d’abrasion qui est indiqué dans la norme ISO 11-609 (13). En revanche, en utilisant 

une brosse à dent électrique au lieu d’une brosse à dent manuelle dans notre étude, nous 

limitons un petit peu ce biais, d’autant plus que la brosse à dent utilisée est dotée d’un 

capteur de pression maximale. De plus, 1 seule personne a effectué le brossage, empêchant 

de créer une erreur inter-opérateur. 

Nous ne trouvons pas de différence d’abrasivité entre ces dentifrices mais il faut aussi 

garder à l’idée que celui-ci dépend également de la méthode de brossage de chacun. En 

effet un brossage horizontal va avoir des effets plus délétères sur les tissus dentaires (15).  

 

- Conditions buccales 

De plus les conditions buccales ne sont pas parfaitement représentées.  Par exemple des 

particules abrasives comme la silice ou le carbonate de calcium n’ont pas la même 

mouillabilité in vivo qu‘in vitro ; et donc pas le même pouvoir abrasif (25). Dans notre étude, 

les Pastilles Dentifrice Solide® (APO, France) et Oral-B Répare Gencives&Email® (Oral-B, 

USA) contiennent de la silice tandis que le Bélice Dentifrice Certfié Bio® (Bélice, France), et 

le Dentifrice Solide Black Is Black® (Pachamamai, France) contiennent du carbonate de 

calcium.  

 

➔ Réflexion sur les méthodes d’essai de l’abrasivité des dentifrices 

Selon la norme ISO11-609, il existe 2 méthodes d’essai pour évaluer l’abrasivité d’un 

dentifrice (Annexe 2). Pour évaluer l’abrasivité d’un dentifrice, le RDA est la valeur de 

référence. On considère un dentifrice ayant une abrasivité correcte avec un RDA se situant 

entre 20 et 120 (9). Pour calculer cette valeur, la méthode par radioactivité est le gold 

standard. Cependant elle peut être difficile à mettre en place en laboratoire. L’équivalence 

par mesure par profilométrie est alors une bonne alternative.  
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Dans une étude, il a été montré que les valeurs de Sa en terme d’abrasivité pour un 

dentifrice ne correspondent pas aux valeurs de RDA (26). Dans une autre étude, une 

corrélation a été démontrée entre les valeurs de Sa et de RDA mais la méthode par 

radioactivité reste la référence car elle offre une meilleure différenciation statistique (27). 

Nous n’avons pas étudié les valeurs de RDA dans cette étude, car nous avons préféré 

calculer différents paramètres de rugosité avec les instruments disponibles au laboratoire.  

 

➔ Que retrouve-t-on dans la littérature sur le pouvoir abrasif des particules contenues 

dans les dentifrices ? 

Plusieurs études montrent que les dentifrices contenant du carbonate de calcium sont plus 

abrasifs que ceux contenant de la silice (28),(29). A contrario, ceux contenant du 

bicarbonate de sodium seraient moins abrasifs (29), (6), (7). Concernant les dentifrices au 

charbon, les avis divergent. Des articles montrent que l’ajout de charbon actif augmenterait 

le pouvoir abrasif des dentifrices (30), (31), tandis que d’autres études ne montrent pas de 

différence significative en terme d’abrasivité avec des dentifrices contenant du charbon 

(32), (33). Il faudrait peut-être augmenter les études à ce sujet, c’est ce que conclut 

d’ailleurs une revue de littérature publiée par Brooks J .K. en 2017 (34). D’autre part, les 

brossages avec de la salive artificielle ou certains dentifrices n’ont pas de différence 

significative en terme d’usure sur les tissus dentaires (29), (21).  

 

➔ Etudes concernant les dentifrices solides  

On trouve également des études sur l’abrasivité de dentifrices solides. Dans une étude (29), 

3 dentifrices solides (contenant respectivement comme agent abrasif du phosphate 

dicalcique, du carbonate de calcium et de la pierre ponce) sont comparés à 3 dentifrices 

classiques (contenant de la silice, de l’alumine et du bicarbonate de sodium). Dans cette 

étude, les dentifrices solides sont plus abrasifs par rapport aux dentifrices classiques. Seul 

celui contenant le phosphate dicalcique a une réelle différence significative.  

  



 
 

40 

Une autre expérience (35), compare l’abrasivité de dentifrice classique (contenant du 

phosphate dicalcique) VS dentifrices en tablette (1 : Silice + bicarbonate de sodium et 2 : 

Carbonate de calcium et bicarbonate de sodium). Ici, il n’y a pas de différence significative 

en termes d’abrasion. 

 

➔ Recommandations  

Tout d’abord, très peu de dentifrices solides en France sont commercialisés avec du fluor. 

On peut expliquer cette absence de fluor par le débat qui existe avec la fluorose. La fluorose 

a pour étiologie une ingestion excessive de fluor lors de la formation de l’organe dentaire. 

Les conséquences sont une détérioration plus ou moins importante de l’émail (36). Or de 

nombreuses études s’accordent sur l’importance du fluor pour la prévalence des caries 

(37). L’UFSBD a d’ailleurs donné ses recommandations quant à la concentration de fluor 

contenus dans les dentifrices en fonction de l’âge du patient (38). Les utilisations du Bélice 

Dentifrice Certifié Bio® (Bélice, France) et du Dentifrice Solide Black Is Black® (Pachamamai, 

France) seraient alors à déconseiller car ils ne contiennent pas de fluor. En ce qui concerne 

le pouvoir abrasif de ces dentifrices solides, même si nous n’observons pas une différence 

significative, le Dentifrice Solide Black Is Black® (Pachamamai, France) est celui qui se 

démarque des autres dentifrices. Nous pouvons, par principe de précaution, déconseiller 

aux patients de l’utiliser. Nous avons réalisé cette étude qui mime un brossage de 6 mois, 

quelles seraient les conséquences sur plusieurs années d’utilisation ? Les Pastilles 

Dentifrice Solide® (APO, France) n’ont pas montré dans cette étude une dangerosité liée à 

leur pouvoir abrasif. De plus, elles contiennent du fluor. Ces arguments permettraient de 

les recommander à des patients souhaitant utiliser un dentifrice solide. 
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CONCLUSION 
 

 L’objectif de cette thèse était d’étudier le pouvoir abrasif de trois dentifrices solides 

(Dentifrice Solide Black Is Black® (Pachamamai, France), Pastilles Dentifrice Solide® (APO, 

France) et Bélice Dentifrice Certifié Bio® (Bélice, France)). Les résultats obtenus n’ont pas 

montré de différence significative sur le pouvoir abrasif entre ces 3 dentifrices mais 

également avec le témoin dentifrice classique du commerce et le témoin sans dentifrice. 

On souhaitait également observer si le brossage exerçait une influence sur la dureté des 

tissus dentaires. Il n’existe pas de différence significative de micro-dureté avant/après 

brossage.   

Les dentifrices solides étudiés ici ne seraient donc ni moins ni plus abrasifs que le 

dentifrice classique du commerce utilisé pour cette étude. Il pourrait être intéressant de 

les utiliser à plus grande échelle pour leurs avantages : une liste d’ingrédients réduite et 

des emballages plus écologiques. Cependant il faut garder à l’esprit que la grande majorité 

des dentifrices solides commercialisés ne contiennent pas de fluor. Or il a été démontré 

que le fluor réduit la prévalence de la maladie carieuse. Une bonne alternative serait un 

dentifrice écologique (avec moins d’emballage), qui ne compromettrait pas la santé bucco-

dentaire (pas trop abrasif pour ne pas léser les tissus dentaires et avec du fluor pour 

prévenir de la maladie carieuse). Ce sont peut-être les Pastilles Dentifrice Solide® (APO, 

France) qui répondent à tous ces critères, en ayant conscience des limites d’une étude 

menée in vitro. Ce travail aura le mérite d’initier une réflexion sur l’utilisation des 

dentifrices solides à l’Université de Toulouse et de susciter le développement de nouveaux 

protocoles de recherche ayant une visée clinique à moyen ou long terme.  

Il existe également un nombre de personnes plus important qui réalisent elles-mêmes leur 

propre recette de dentifrice. Il est légitime de se poser la question du pouvoir abrasif de 

ces dentifrices « faits maison » ainsi que la possibilité d’y ajouter du fluor.  

 

Le/la Président(e) du jury                         Les Directeurs de thèse         
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ANNEXES 
 

Annexe 1 : Composition générale des dentifrices utilisés dans cette étude (40),(41) 

 

                    

  

  

  

  

  

  

  

Agents abrasifs : Éliminer la 
plaque dentaire et les colorations 
des surfaces dentaires 
Bicarbonate de sodium, silice, 
carbonate de calcium, Noir de 
carbone Ci77268 :1, argile, siwak 

Agents moussants : propriétés emulsifiantes et 
mouillantes qui favorisent le nettoyage des dents et 
l’appréciation par l’utilisateur 
sodium lauryl sulfate,  acide stéarique, decyl glucoside, 
lauryl glucoside, sodium cocoyl isethionate, sodium 
coproyl / lauroyl lactylate, sodium lauroyl glutamate, 
glycéryl behenate, sodium cocoyl glutamate 

Agents humectant : permet au 
dentifrice de ne pas se durcir au 
contact de l’air 
Eau, glycérine, xylitol, PEG 6 

Agents colorants : 
Noir de carbone Ci 77268 :1, Ci 77891, 
chlorophyllin Régulateurs de pH :  

Phosphate de trisodium, 
hydroxyde de sodium 

Arômes : peuvent jouer un rôle dans la 
stimulation du flux salivaire 
Arôme, menthol, huile de coco, huile 
essentielle de menthe et de citron,, 
limonène, citral,  

Agents épaississants : augmenter la 
viscosité au contact de l’eau 
Glycérine, carraghénane, cellulose 
microcristalline, stearate demagnesium  

Conservateurs : lutter contre la 
prolifération des bactéries 
Hexametaphosphate de sodium, 
gluconate de sodium, PVP, eugénol, 
sorbate de potassium, benzoate de 
sodium 

Les agents anti-hypersensibilité 
dentinaire :  
Fluorure de sodium,  fluorure d’étain, 
citrate de sodium, hydroxyapaptite 

Les agents blanchissants : nombreux sont les 
dentifrices qui donnent comme argument 
publicitaire de rendre les dents plus blanches 
Silice hydrate, citrate de sodium, carbonate 
de calcium, bicarbonate de sodium 

 
 

Les excipients 
 

COMPOSITION DES DENTIFRICES 
 

Les principes actifs 
 
 

Les agents anti-caries : les fluorures peuvent 
être considérés comme des agents préventifs 
voir « thérapeutiques » vis-à-vis de la carie 
Fluorure d’étain, fluorure de sodium, 
hydroxyapatite 

Agents filmogènes : polymères qui 
vont former un film protecteur sur 
la surface de la dent entrant en 
compétition avec le biofilm 
bactérien 
Gomme de xanthan, PVP, cire 
d’abeille, extrait de la feuille de 
bouleau, maltodextrine 

Edulcorants : lutte contre 
l’amertume des abrasifs 
Stevioside, sodium saccharin, 
polyol 

Les agents antitartres : globalement tous 
les produits antibactériens destinés à limiter 
la formation de la plaque bactérienne 
participent au contrôle de création de tartre 
Acide citrique, citrate de zinc 

Les agents antibactériens : inhiber la 
formation du biofilm (plaque bactérienne) 
responsable des principales pathologies 
buccales 
Eugénol, xylitol, sodium coproyl/lauroyl 
lactylate 

Les agents anti-halitose :  
Bicarbonate de sodium, lactate 
de zinc 
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Annexe 2 : Méthodes d’essai de l’abrasivité 

L’échelle de Mohs  

  

 

Le RDA (Relative Dentin Abrasivity), méthode de l’ADA 

 

L’Association Dentaire Américaine a défini et expliqué le RDA (Relative Dentin Abrasivity). 

(8) qui est l’indice d’abrasion de référence des dentifrices. C’est une valeur calculée in 

vitro globalement située entre 0 et 250. Plus la valeur est élevée, plus le dentifrice est 

abrasif.  

Cette méthode est basée sur la mesure de la radioactivité ; des échantillons de dentine 

radiculaire humaines sont placées dans un flux de neutrons afin de transformer le 

phosphore en phosphore radioactif. Ils sont entourés de résine afin de faire dépasser 

2mm de dentine radiculaire. 

Les dents ainsi préparées passent dans une machine à brosser où le nombre de coups de 

brosse appliqué est compris entre 1500 et 3000 en fonction du niveau de radioactivité 

des échantillons. Pendant le brossage, les échantillons sont plongés dans une solution de 

glycérine.  

Le brossage est réalisé : 

- Soit avec du pyrophosphate de calcium qui sert de matériau référence. 

- Soit avec le dentifrice que l’on souhaite tester. 

Après brossage la radioactivité dans la solution de glycérine est mesuré ; la radioactivité 

de la solution avec le pyrophosphate de calcium donne une valeur RDA de 100. Plus la 

radioactivité est élevée dans la solution, plus le dentifrice a un fort pouvoir abrasif.  

Après une série de calcul, la valeur de RDA est connue pour chaque dentifrice. 

L’échelle de durété de Mohs a été 

inventée en 1812 par le minéralogiste 

Friedrich Mosh afin de comparer la 

dureté des minéraux entre eux.(39) 

 

C’est une échelle ordinale et non 

linéaire de 10 minéraux. 

 

Par exemple, l’apatite qui a une dureté 

de 5 rayera les minéraux plus tendres 

qu’elle comme la fluorite ou la calcite. 
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L’équivalence par le profil de surface 

C’est une méthode basée sur la mesure par profilométrie de la profondeur abrasée après 

le brossage.(10) Elle est équivalente à la mesure de RDA et beaucoup plus simple à mettre 

en œuvre pour les laboratoires car elle demande moins de matériel. Elle est d’ailleurs 

dénommée « méthode RDA-PE » pour Relative Dentine Abrasion – Profilometry 

Equivalent.  

Un profilomètre avec ou sans contact, ou un autre appareil similaire doit être utilisé. 

La préparation et le brossage des échantillons de dents sont similaires à la méthode de 

l’ADA. Une seule différence est à noter : on place sur les échantillons de dent (avant le 

brossage) un ruban adhésif qui servira ensuite de témoin pour la mesure par 

profilomètre. 

Le profilomètre est utilisé après le brossage des échantillons. On mesure la profondeur 

d’abrasion moyenne en tant que profondeur abrasée par rapport à la zone témoin 

masquée sur la surface de l’échantillon (qui n’a pas subi les coups de brosse avec le 

dentifrice).  

Par une série de calcul et à l’aide d’un logiciel, on trouve les valeurs de RDA-PE des 

différents dentifrices.  
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ABRASIVITE DES DENTIFRICES SOLIDES VIS-A-VIS DES TISSUS DENTAIRES : 

 ETUDE IN-VITRO 

 

 

RESUME EN FRANÇAIS  

Les dentifrices solides connaissent un succès de plus en plus important auprès des 

acheteurs cependant il n’existe que très peu d’études concernant leur interaction avec les 

tissus dentaires. L’objectif de ce travail est d’évaluer le pouvoir abrasif de 3 dentifrices 

solides sur la dentine. Pour cela une étude in vitro a été réalisée. Cinq groupes de dents ont 

été brossés soit avec un dentifrice solide, soit un dentifrice classique du commerce, soit 

sans dentifrice ; simulant un brossage de 6 mois. Une mesure par profilométrie avant et 

après brossage de différents paramètres de rugosité a été effectué pour évaluer le pouvoir 

abrasif. Aucune différence significative n’a été montré dans cette expérience. Les 

dentifrices solides testés dans cette étude ne seraient pas plus abrasifs par rapport au 

dentifrice témoin ni même sans l’utilisation de dentifrice.  
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VITRO STUDY 
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