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Mênre avant ra naissan.ce du christ, le tartre a continueilement incommodél'homme. se retrouvant presque tàulours à ra su'fac" à", dents rorsque reparodonte est infecté, cette plaqr"re'bactérienne minéralisée se cJoit d,()treenlevée' Vous me direz qu'e re détartrage et Iu ,r,t"çuge/dérrriderrrentradiculaire pour les plus gros car;, ést la éolution à notre problème. [/aisque penseriez-vous d'une nouvelle méthode? Le mot < nouvelle > estl'aiblet puisque autrefois on la nommait < MétÀoO" Oe ÈàVuu >. Un dent ste1îançais, le doeteur Jacques charon s,est basé uri r"tt" dernière pour enarriver à une méthode < révolutionnaire > : la lithotritie parodontille. certtetechrrique éliminerait re tartre et cru mêm" 
"ouô 

i" ËroLnoeur des pociresparodontales. Bien que jusqu'à mraintenant ce traitement soit controversé,nous tâcherons de voir s'il pouvarit s'avérerun" turr..'nique arternative ou
'oR' Tout en comparant brièvement cette t".nniqu" uu.. res aur.es(conventionnelle, Keyes), norr n,rrc attarderons sur h composrtron de rapâte dentifrice de Keyes, de son utirisation 

"inri ô* ses effets sur Ieparodonte, incruant res avantages et res inconvenienis. oui sait quer autremiracle la petite vache pourraiiréerliser?
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Le bicarbonate de soude au secours

Saviez-vous que 3 personnes sur 4 seraient

maladies parodontales et que l'infection mènerait à la perte

des individus(3)? voilà pourquoi le traitement du parodon
prendre à la légère. Bien souvent, on soulage le parodonte

si le nettoyage de base ne suffit pas. eue diriezvous qu,

mode et qu'elle soit améliorée? Sachant que tous les i

conventionnelle, la pâte de bicarbonate de sodium et de

être une solution intéressante. Dérivée de ra méthode de

d'application, cofitmence à faire de nombreux adeptes

Tâchons maintenant de vous la faire découwir...

Tout d'abord, il serait opportun d,identifier le site d,
avant de vous la présenter. Entendons-nous bien, une
inflammatoire qui entraîne ra destruction des tissus de souti

et le ligament parodontal. Le

cément est contaminé ou détruit au

cours de cette altération(8). Un

minimum de 4 conditions doivent

cependant être réunies au même

moment pour que les tissus

parodontaux soient détruits avec ou

sans la formation de poches ou de

perte d'attache. Les conditions sont la présence de

bactéries protectrices, la défaillance du système immunitaire
gingival défavorable(5). À la base, dans une flore normale
compose de cocci et de bâtonnets Gram positifs. Le.s

formes filamenteuses, les spirilles et les spirochètas plus tard,
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Le bicarbonate de soude au secours

à l'augmentation du volume de la plaque(2). euant à ta
parodontite, plusieurs bactéries sont impliquées, mais celles
nomment Porphyromonas gingivalis, prevotella i
actinomycetemcomitans, peptostreptococcus 

micros.
Campylobacter rectus. Ces bactéries sont, pour la p
présence d'oxygène), asaccharolytiques et Gram négatif. El
les peptides/protéines contenant des ponts disulfures et
réducteurs malodorants responsables de l,halitose. La
accumulation de tartre, de rougeurs, de gencives enflammé
saignements abondants au moindre toucher sans oublier la
poches ainsi créées offrent un environnement idéal aux bac
En effet, la température du site permet aux bactéries de
lorsque le sulcus est enflamm é, carlatempérature monte au

Methode de Keyes

Le Dr. Paul Keyes est le pionnier de l,approche non
parodontales. Ce dentiste chercheur a mis au point une
l'examen parodontal, le microscope et l,emploi d,une
microscope à conffaste de phase, il est possible d,identifier
bactéries en nous basant sur la grosseur, la forme et la
Toutefois, il faut savoir que la présence de bacteries
parodontales ne garantit pas nécessairement r'état maladif du
ces dernières sont absentes, aucun risque n,est à l,horizon.
possible d'étudier l'évorution de ra plaque dentaire et ainsi
présents. Il prétend que certains pathogènes seraient visibres
maladie et qu'il serait possible de les conftôler suite à leur i
Suite à ces observations, le clinicien pourrait effectuer un
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Le bicarbonate de soude au secours

d'éliminer la plaque et le tartre
parodonte et il instruirait le patient quant à son hygiène
l'inflammation gingivale serait réduite. Après avoir
patient dewa se soumethe à un programme d,hygiène
de bicarbonate de sodium et de peroxyde d,hydrogène.
d'antibiotiques systémiques sera administrée aux patients.
solution de dernier recours qui permettra d,arrêter la
de metfe les lésions parodontales en phase inactive(7).

La méthode de Keyes a été délaissée quelques temps
a de cela plusieurs années. Aujourd,hui, c,est un dentiste
pris la relève en prônant une méthodologie semblable à
différences' Les modifications apportées par Dr. charon sont
les poches parodontales et aucun détarfage-surfaçage. Il met
relation patient-dentiste. pour évaluer l'état de santé de la
des critères microbiologiques et des critères criniques. ra
saignement, la mobilité et la migration des dents ainsi que I
dura sur une radiographie, Cette méthode n,utilise donc pas
contamination d,un site à I'au&e, la pénétration de
parodontaux profonds et res doureurs inutiles. par la zuiûe,
étapes soit: la mise en évidence de la plaque supragingivale
plaque, le brossage à sec en intoduisant bien les poils d"ns
but de déloger les bactéries de la surface des dents, un
d'où l'utilisation de ra pâte et finalement le rinçage de ra
liquide (chlorhexidine, sanguinarine) afin de désinfecter les
pas être brossées. Selon lui, pour contrôler la plaque sous_gi

Méthode de Charon
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aux antibiotiques. on remarque alors que Charon n,a que réorienté la méthode de 
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Keyes(6)' Ayant séduit de nombreux dentistes avec cette nouvelle mode, il serait bien de
se pencher sur les effets réels de cette méthode et l,efficacifé, s,il y a lieu, de ra pâte.
Est-il possible scientifiquement de croire en cette pâte <miraculeuse > composée de
peroxyde d'hydrogène et de bicarbonate de soude?

Pâte de bicarbonate de sodium et peroxyde d'hydrogène

Mais pourquoi cette pâte spéciale au secours du parodonte? premièrement, on la
fabrique àpartir de peroxyde d'hydrogène 3yoet d,eau qu,on ajoute au bicarbonate de
sodium additionné de sel (NaCl). En tout, 7 portions de poudre seront combinées avec
3 portions de liquide(3)' La pénétration de cette mixture dans les poches parodontales
peut s'effectuer à r'aide d'une brosse à dent, d,un irrigateur buccar ou encore en
l'appliquant manuellement avec les doigts(3'u'to). pour avoir une efficacité maximale, on
devrait petmettre l'accès de cette pâte à la base de la poche parodontale. Si la brosse à
dents est utilisée, la technique de Bass modifiée (sulculaire) devrait être employée.
Toutefois, les irrigateurs buccaux seraient l'outil de choix dans les poches parodortales
plus profondes, car ils permettent une pénétration surcuraire accrue(ro). Maintenant,
voyons la justification de l'utilisation des deux composés principaux de lapâte que sont
Ie bicarbonate de soude et le peroxyde d,hydrogène.

Tout d'abord, pour ce qui est du bicarbonate de sodium, il aurait pour propnéré de

;' 
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Le bicarbonate de soude au secours

l'acidité des métabolites bactériens. De plus,
le bicarbonate de sodium réduirait les saignements gi
d'utilisation. Cela dewait être avantageux puisque le fer
sang accélère la croissance et la proliferation des bactéri
bicarbonate de sodium serait absorbé par les cellules
hypertoniques('). par la suite, un appel d,eau s,effectuerait
provoquerait la lyse de celleci après qu,ell e ut étégonflée(r)

Ensuite, dans le cas du peroxyde d,hydrogène, celu
antiseptique et anti-inflammatoire qu'on rui reconnaît déj
désinfecter les plaies. Deuxièmement, par son effervescence.
chasserait ainsi les bactéries anaérobies de la flore
supportent pas l,oxygène(t,r). Enfin, le peroxyde d

bactéries Gram positifs et les Gram négatifs(r).

Discussion

Est-il bon de croire à cette méthode? Selon les études
Les études ont démontré que la méthode de Keyes ou
nom de celle de Charon, n,aurait aucune valeur signi
conventionnelle d'hygiène dans un ftaitement

microscopique du début ne permet d'aucune façon I,i
bactérienne. Il est vrai qu,une telle procédure peut metffe l,
constituent la raison primaire de la destruction parodontale et
pédagogique pour motiver un patient, ear on lui montre l,
buccaux. Cependant, il est important de mentionner que la
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Le bicarbonate de soude au secours

de la parodontite n,est pas détectable à l,aide
phase et que plusieurs d'entre elres ne sont pas identifiables
concerne le détartrage-surfaçage, des études ont prouvé que
les rnêmes résultats qu,un détartrage_surfaçage seuls chez
adéquate. Donc aucun effet notable n,a pu être mis en évi
vitro du bicarbonate de soude et du peroxyde d,hydrogène n
la cavité buccale. Aucune différence n'a pu être démontrée
versus une pâte dentifrice normale lorsque l,hygiène du
microflore des poches parodontales n,a pas été
quantitativement suite à I'utilisation de la pàtee,4,7,s,tl,t3,l

d'hydrogène, on a remarqué qu'il n,affecterait surtout que
bactéries sont de type négatif. Ainsi, l,utilisation du
De plus, on a même écrit qu'il préviendrait la
motile and curved rods >> et de spirochètes dans la
gingivale. comme ces classifications sont tès vastes, cela ne
les bactéries en cause dans la parodontite. Finalement. l,
de sodium et le peroxyde d,hydrogène peut entraîner la
chacun(1).

Pourquoi alors, certains dentistes vantent la
prétendent une amélioration spectacuraire de la condition
Tout réside dans la motivation du patient, dans sa volonté
cavité buccale. En premier lieu, il est bien important d,é
hygiène buccale et les techniques de brossage employées ainsi
dentaire. Ensuite, la motivation vientpar la visualisation de ra
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Le bicarbonate de soude au secours

mlcroscope et par la considération du dentiste face au
que ce dernier lui accorde une attention particulière en rui
mettrait fin au problème, le patient se sentira en confiance
nécessaire pour améliorer sa

condition buccale. Il prendra ainsi

conscience qu,il doit pratiquer une

hygiène buccale optimale et il le fera

alors de façon plus rigoureuse et

régulière.

Depuis quelques années, l,utilisation de la pâte de

d'hydrogène est revenue sur le marché et plusieurs
efficacité. Le fait que la méthode de Keyes a été reprise
dentistes ont cru que la méthode fonctionnerait.

encore parvenus à une pâte qui guérirait les maladies
démontré qu'il en était tout autuement pour ce qui
comparativement aux résultats in vitro &ouvés du bi
d'hydrogène. Aucun effet notable de cette pâte n,a éte
d'hygiène utilisant une pâte dentifrice conventionnelle. La
de parvenir à motiver le patient et d'obtenir une hygiène
Déjà en atteignant ses résultats, une amélioration dans la
Peut être qu'éventueilement cette approche pourrait devenir
chirurgical?
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