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RÉSUMÉ

L’éclaircissement externe ambulatoire est 
aujourd’hui sur et efficace à condition de 
respecter les protocoles de mise en 
œuvre validés par la littérature. Devant la 
forte augmentation de la demande, le 
praticien doit être capable de maîtriser 
les indications, de prévenir les risques et 
de gérer les complications éventuelles de 
ces traitements.
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d’entreprendre le traitement dans une cavité 
orale préalablement assainie et indemne de 
toute lésion carieuse en évolution, parodon-
tale ou muqueuse. Il est important de réaliser 
un détartrage soigneux et un nettoyage des 
surfaces dentaires (aéropolissage) car le pro-
duit sera plus efficace s’il est en contact 
direct avec les surfaces dentaires.

Tableau I – Contre-indications au traite-
ment d’éclaircissement externe 

Lésion carieuse en évolution

Fracture dentaire

Colorations liées à l’amalgame

Patient mineur : CI d’ordre juridique [4, 5].  
Notons toutefois que la commission européenne 
semble être en train de revenir sur cette 
disposition

Femme enceinte ou allaitante :  
Principe de précaution

Pathologies générales : porphyrie congénitale, 
érythroblastose fœtale, ictère hémolytique

Hypersensibilité très sévère

Manque de compliance

Attentes déraisonnables (dysmorphophobie)

Une fois l’indication de traitement posée la 
première étape est la confection des 
gouttières.

Rappel de la technique

Les données de la littérature des 20 dernières 
années se sont accumulées et permettent de 
dire que les traitements d’éclaircissement 
externe ambulatoires sont surs et efficaces à 
condition de respecter les protocoles de mise 
en œuvre [1, 2, 3].

La sécurité et l’efficacité du traitement seront 
garanties par l’analyse de la demande du 
patient, le diagnostic étiologique de la dys-
chromie à traiter et la validité de l’indication 
du traitement. En effet, avant de débuter 
tout traitement d’éclaircissement externe un 
examen clinique et radiologique doit per-
mettre de déterminer la cause de la dyschro-
mie, mais également d’écarter toute les 
contre-indications (Tableau I). Il convient 



Odontologie-Stomatologie 

2 - © Les Entretiens de Bichat 2015

Confection des gouttières

La première étape de confection des gout-
tières est une empreinte à l’alginate enregis-
trant avec précision les surfaces dentaires et 
les tissus mous jusqu’à au moins 2/3 mm 
au-delà de la limite cervicale des dents. 
L’empreinte est coulée en plâtre dur (pas de 
voûte palatine ni faux plancher lingual afin 
de faciliter le thermoformage de la gouttière 
(Figure 1). Le modèle de travail ne doit pas 
présenter de bulles, les contours gingivaux 
et sillons dentaires sont marqués à l’aide 
d’une lame de bistouri afin d’éliminer les 
spicules ou autres défauts et de renforcer 
l’adaptation de la gouttière.

La mise en place de réservoirs n’est pas 
nécessaire (Javahery et Janis [6]) et par ailleurs 
ces derniers réduisent l’étanchéité et la 
rétention de la gouttière, augmentent les 
coûts et temps de fabrication au laboratoire 
et entraînent une consommation plus impor-
tante de produit.

Une plaque de polyvinyle est thermoformée 
et aspirée sur le modèle (Figure 2) à l’aide 
d’une machine à thermoformer.

Une fois la plaque refroidie, elle est décou-
pée aux ciseaux ou à l’aide d’une lame de 
bistouri sur le modèle selon une ligne droite 
à 2/3 mm du collet des dents permettant 
une meilleure stabilité et un plus grand 
confort (Figure 3).

Figure 1 – Un modèle en plâtre est taillé 
en forme de fer à cheval afin de faciliter 
le thermoformage de la gouttière

Figure 2 – Une plaque de polyvinyle ther-
moformable est chauffée et aspirée sur le 
modèle

Figure 3 – La plaque est ensuite découpée 
à l’aide d’une lame de bistouri directe-
ment sur le modèle selon une ligne droite 
à 2 mm du collet des dents permettant 
une grande stabilité et un plus grand 
confort. Les zones de brides et freins sont 
échancrées pour ne pas blesser les 
muqueuses

Choix du produit

Le produit fréquemment conseillé est le 
peroxyde de carbamide à 10 % correspon-
dant à une libération de peroxyde d’hydro-
gène à 3,6 %. L’utilisation de peroxyde de 
carbamide à 10 % permet l’obtention de 
résultats surs et efficaces tout en restant 
dans le cadre légal [1, 2, 3].

Nous rappelons que les produits d’éclaircisse-
ment dentaires utilisés par les chirurgiens-den-
tistes ne doivent actuellement pas contenir un 
pourcentage de peroxyde d’hydrogène pré-
sent ou dégagé supérieur à 6 %. [4]

Démonstration

Lors de la remise des gouttières au patient il 
est important de vérifier la bonne insertion et 
désinsertion de celles-ci et de montrer la mise 
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•	Chez les patients  
à risque de sensibilités :

Chez les patients chez qui des sensibilités 
sont prévisibles (présence de récessions, de 
nombreuses restaurations en composite, 
antécédents d'hypersensibilité [8]...) il est 
nécessaire d'adjoindre aux mesures générales 
décrites ci-dessus l'utilisation de dentifrice au 
nitrate de potassium (type Sensodyne soins 
complets) 15 jours avant le début du traite-
ment [9].

Comment les traiter

•	 Traitement passif

Une interruption du traitement pendant 
24/48 h permettra dans la majorité des cas 
une disparition des sensibilités. La reprise du 
traitement devra être envisagée avec une fré-
quence et une durée réduites (1 nuit sur 2 et 
4 h au lieu de 8 h, voire descendre jusqu’à 
une heure d’application).

•	 Traitement actif :  
les agents désensibilisants

En cas de persistance de douleurs malgré 
l'arrêt du traitement, des agents désensibili-
sant tels que le nitrate de potassium (en appli-
cation topique à 5/6 % dans les gouttières de 
blanchiment 10 à 30 minutes voire 1 heure 
lors des cas sévères [3]) ou le fluor réduisent les 
sensibilités dentaires sans pour autant altérer 
l'efficacité du traitement [8, 10, 11].

Altérations des tissus durs

Les altérations superficielles sont devenues 
négligeables avec l’utilisation quasiment sys-
tématique de produits avec un pH proche 
de 7. Toutefois, après l’éclaircissement, l'ap-
plication de phosphate de calcium et de 
caséine (Tooth Mousse – GC®) une heure par 
jour pendant 7 jours peut être bénéfique et 
accélérer la re-minéralisation superficielle des 
dents après éclaircissement. Les altérations 
sont aussi possibles en profondeur de l’émail 
à cause de la dé-protéinisation de la gaine 
inter prismatique. Cette gaine jouant un rôle 
mécanique d’amortissement des contraintes 
de l’émail, il est conseillé de ne pas répéter 
les éclaircissements sans avis médical. Enfin, 
il est aussi très important de différer tout col-

en place du produit. Cette démonstration 
(première utilisation) est imposée par la direc-
tive européenne [5]. Il convient d’effectuer un 
relevé de la teinte de départ à l’aide d’un tein-
tier adapté (Bleach guide – Vita) et à l’aide de 
photographies (au minimum la photo à 
l’échelle du visage avec un sourire spontané) 
qui permettent d’objectiver l’efficacité du trai-
tement, et de conserver une trace de la situa-
tion de départ. Le relevé de teinte doit être fait 
sur plusieurs dents – les dents mandibulaires 
– et maxillaires n’ont pas toujours la même 
teinte et au sein d’une même arcade on peut 
constater des différences (cas des canines sou-
vent plus saturées). 

Une quantité de produit suffisante pour 2 ou 
3 semaines est remise au patient accompa-
gnée d’une fiche de conseils. La durée de 
traitement varie de 2 semaines à 6 semaines. 
Le patient doit être régulièrement contrôlé, 
par exemple tous les 15 jours [2]. 

Les risques de l’éclaircissement externe 
et comment les éviter

Sensibilités dentaires / pulpaires

L'un des risques les plus courants de l'éclair-
cissement externe est représenté par les sen-
sibilités. Le patient doit en être informé, de 
même qu’il faut lui parler des solutions effi-
caces existent pour traiter ces symptômes. [3]

Comment les prévenir

On sait que le degré des sensibilités est 
directement lié à la concentration de 
peroxyde, à la durée du traitement et à la 
technique utilisée [1, 7].

Le choix approprié de chacun de ces élé-
ments permettra de diminuer l’apparition et 
l’intensité de ces effets secondaires.

On choisira donc la méthode ambulatoire, 
avec des produits faiblement concentrés 
comme par exemple le peroxyde de carba-
mide à 10 % [1, 2, 3]. Un contrôle des sensibilités 
dentaires peut être obtenu grâce à des temps 
de contacts faibles en début de traitement 
(1 h le premier soir) puis augmentant en cours 
de traitement (2 h le deuxième soir puis toute 
la nuit en cas d'absence de sensibilités).
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patients ne relèvent pas de différence de 
teinte entre le début et la fin du traitement.

Comment pallier à ce problème ?

La séance pré-opératoire avec relevé de 
teinte ainsi que la prise de photo systéma-
tique prend toute son importance. La simple 
visualisation de ces éléments permettra au 
patient de se rendre compte de l’évolution 
de la teinte.

Demandes pathologiques

Les demandes esthétiques peuvent parfois 
s’avérer non justifiées voire dangereuses 
pour le patient. Le praticien devra alors les 
déceler et ne pas céder à la demande du 
patient.

Comment remédier à ce problème ?

Une consultation durant laquelle la demande 
esthétique du patient est évaluée, et les 
objectifs de traitements fixés doit précéder 
tout traitement par éclaircissement.

Les irritations gingivales

Certaines études révèlent une irritation tran-
sitoire de la gencive, disparaissant totale-
ment après le traitement [12]. Les irritations 
gingivales décrites sont en règle générale de 
légères rougeurs ou une érosion gingivale 
superficielle, et proviennent souvent d’une 
quantité excessive de produit dans la gout-
tière et/ou une mauvaise adaptation de la 
gouttière sur les dents et non toujours du 
produit de blanchiment employé [13].

Comment les éviter ?

On peut éviter les atteintes gingivales en 
début de traitement en montrant au patient 
quelle quantité appliquer dans les gouttières, 
et en lui conseillant d'éliminer tout excès 
avec un coton tige. Il est admis que les sen-
sibilités surviennent lors de l'utilisation exces-
sive de peroxyde d’hydrogène [14] à des 
concentrations trop élevée et sont donc très 
rares lors de l'utilisation de peroxyde de car-
bamide à 10 %. [15]

Récidives

De manière générale, les résultats sont 
stables sur 4 à 5 ans. Le patient peut toute-

lage d'au moins 15 jours après la fin du trai-
tement en raison du relargage retardé 
d'oxygène altérant la qualité du collage

Dents grises / Dents translucides

Alors que les dents âgées et jaunes présentent 
un taux de succès très important, pour les 
dents grises l’éclaircissement externe donne 
souvent de moins bons résultats (absence de 
résultat ou aspect bleuté ou grisé).

Comment pallier à ce problème ?

Le plus souvent on s’abstiendra mais dans les 
cas où le praticien décidera de réaliser 
l’éclaircissement, il pourra s’avérer néces-
saire, si l’aspect grisé apparaît au niveau du 
bord libre, d’associer à l'éclaircissement la 
réalisation de composites palatins (si l'occlu-
sion le permet) en vue d'opacifier les dents.

Taches blanches

Des taches blanches peuvent apparaître tran-
sitoirement en cours de traitement en raison 
d'une différence de cinétique de diffusion du 
produit.

Comment pallier à ce problème ?

Le plus important est d'informer le patient 
sur cette possibilité avant de débuter le trai-
tement, et lors de l'apparition de telles 
taches de le rassurer et de ne pas paniquer. 
Le traitement peut être poursuivi sans risque.

Les canines / saturation

Les canines présentent une saturation supé-
rieure au reste des dents, et sont donc plus 
longues à être éclaircies, ce qui peut troubler 
le patient en fin de traitement.

Comment pallier à ce problème ?

Il s'agit de prévenir le patient de la nécessité 
de mettre du produit uniquement sur les 
canines en fin de traitement en vue d'homo-
généiser, au moins partiellement, la teinte 
des dents.

Patient qui ne se rend pas compte de la 
modification de teinte

En raison de la progressivité de l’obtention 
du résultat définitif, il arrive parfois que des 
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des matériaux utilisées pour les restaurations 
collées usuelles : légères sur les composites 
mais importantes sur les restaurations en 
CVI [19], favorisant éventuellement les adhé-
rences bactériennes [20]. Cette modification 
est cependant minime sur des surfaces bien 
polies. [21]

Des modifications de la couleur des compo-
sites en surface ont aussi pu être obser-
vées [7].

•	 Sur la céramique

Aucune modification n'a été observée sur les 
restaurations en céramique. [19]
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fois ressentir que cette stabilité n’est que 
relative. C’est lié à un ou une combinaison 
des 2 éléments suivants :

–– Le patient s’est habitué à la blancheur de 
ses dents. 

–– Les dents jaunissent en vieillissant et l’éclair-
cissement n’empêche pas ce vieillissement. 
Peut-être même que ce dernier est un peu 
plus rapide après éclaircissement…

Comment pallier à ce problème ?

•	 Immédiatement après l’arrêt  
du traitement

Le phénomène d’absorption de nouvelles 
molécules colorées est majoré immédiate-
ment après l’arrêt du traitement. Pendant la 
première semaine post-traitement il est donc 
demandé au patient d’éviter de consommer 
des aliments ou des boissons trop colorées et 
d’appliquer du Tooth Mousse® pendant la 
première semaine post-traitement.

•	Au long cours

La consommation d’aliments colorés 
conduira à terme à une recoloration des 
dents du patient. Il est donc demandé au 
patient de faire attention à son mode de vie 
pour prolonger au maximum l’effet du trai-
tement. Enfin, l’utilisation d’un dentifrice 
abrasif après la prise de toute alimentation 
colorée (type Elmex® nettoyage intense) per-
mettra d’éviter la fixation des colorants.

Effets sur les restaurations en bouche

•	 Sur les amalgames

Certaines études montrent que l'éclaircisse-
ment n'a aucun effet délétère sur les restau-
rations à l'amalgame, et n’entraîne pas de 
relargage significatif de mercure dans les 
fluides biologiques [16], tandis que d'autres 
assurent qu'un tel traitement entraîne une 
modification de la microstructure de l'amal-
game exposant le patient à une toxicité par 
relargage accru de mercure [17] [18]. Il faudra 
donc éviter de mettre du produit d’éclaircis-
sement au contact direct d’un amalgame.

•	 Sur les restaurations collées

L’éclaircissement externe entraîne une modi-
fication de surface et une rugosité accrue 
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