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Les douleurs lices a [lhypersensibilite dentinaire
représentent un des symptomes les plus retrouves lors
d’une consultation dentaire.

Lhypersensibilité dentimaire se caracterise par des episodes
de douleurs breves et <Kpercantes>> qui prennent origine
dans des zones de dentine mise a nu; ces douleurs sont
declenchées en tant que reponses a des irritations
thermiques, tactiles, osmotiques, chimiques ou par
evaporation: les éepisodes algiques sont d’intensite et de
frequence variables et ne peuvent pas étre expliquées par
d’autres pathologies.




En odontologie deux types de douleur
* La douleur est la raison de la consultation
* La douleur est provoqueée par le geste du praticien

La douleur est définie comme une expérience
sensorielle et émotionnelle déplaisante associée
a une destruction réelle ou potentielle tissulaire.




FAIHOGENESEEI MECANISME

FHYSIOFPAIHOLOGIOUE

Les premiéres étapes de la pathogenése de 1’hypersensibilité dentinaire
comprennent d’abord une mise a nu de la dentine(lésion location)puis
une dénudation {(ouverture) des tubulis dentinaires (1€si1on initiation)
par élimination du cément radiculaire et de la boue dentinaire (smear
layer) (ADDY 2002, DABABNEH et coll. 1999).

Jusqu’aprésent,les mécanismes de la conduction algique a
I’1ntérieur de la dentine n’ont pas été €lucidés avec
précision.

Toutefois, de nombreuses théories et hypothéses ont été
formulées a ce propos.




| LA THEORIE HYDRODYNAMIQUE DE BRANNSTROM |

Le modéle dit <<hydrodynamique>> de BRANNSTROM suppose que le
déclenchement de la réponse aux stimuh imtants s’explique par des
déplacements rapides du liquide a I’'intérieur des tubulis

dentinaires. Sous des conditions physiologiques, 1l existe dans les
tubulis un lent flux vers I’extérieur (outward fluid) Sous I'influence des
modifications des pressions, le flux du hqude peut s’amphifier, voire
méme changer de direction. Et déclenche une douleur, en raison de la
déformation des odontoblastes et desterminaisons nerveuses

(mécanorécepteurs).
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Le froid entraine une contraction du

liquide intra-tubulaire et provoque ainsi un
outward fluid rapide et de ce fait des douleurs
intenses.

la chaleur déclenche un flux en direction de la

pulpe (inward fluid) et provoque
des douleurs moins importantes et plutét
sourdes.

La dentine sensible se caractérise par un plus
grand nombre de tubulis mis a nu, dont les
diametres sont par ailleurs plus importants
(PASHLEY 1992).

fig.1 : Représentation schématique de la
théerie hydrodynamique

fig. 2 : Représentation schématique de la
théorie hydrodymamique montrant un flux

de fluide centrifuge en réponse i un
stimulus “freid™

fig. 2 : Représentation schematigue de la
théorie hydredymamique montrant un flux
de fluide centripéte en réponse a un
stimulus “chaud™



- Les mecanismes inflammatoires:

Ces phénomenes sont possibles et s’expliqueraient par ['activation des
terminaisons nerveuses peripheriques sensitives qui vont liberer
differents neuropeptides. Deux principaux neuropeptides sont
impliques :la substance P et la Calcitonine Gene Related Peptide
CGRP. Ces derniers, peuvent exercer un effet algogene en favorisant
I'activation des fibres nociceptives qui engendrent la douleur.
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Etiologies de I’hypersensibilitée
dentinaire




Etiologies des hypersensibilités dentinaires

Pertes d"émail par
attrition (Appy 2000)
usure a la mastication
abrasion

Frcr.-:-ion

formes combinees

causes iatrogenes

Récessions gingivales par
hygiene buccale inadequate
parodontite aigué ou chronique
traitements parodontaux
(surfagage radiculaire, etc.)
traitements orthodontiques
traumatismes chroniques en raison
d'habitudes personnelles

causes iatrogenes

1 tubulis ouverts

2 état normal

3 tubulis sclérosés

4 dentine tertiaire




[’exposition de la dentine a plusieurs causes
Usure de 1’émail
-Abrasion (usure meécanique)
- Erosion (usure chimique)
- Abfraction: Troubles de 1’occlusion
dentaire
* Exposition de la racine dentaire:
- La racine est exposce lors des maladies
parodontales.




L’usure dentaire en odontologie décrit les phénoménes d’attrition,

d’abrasion et d’érosion

¢ I’attrition est produite par des contacts dento-dentaires
occlusaux et proximaux

¢ L’abrasion est provoquée par les frottements (brosse a dent, aliments .. .).




& LEROSION DENTAIRE

- L'érosion releve d'une dissolution chimique

Tic professionnel:
Coutariére - Tapissier




< BROSSAGE DENTAIRE
INTEMPESTIF

< HYGIENE BUCCO-DENTAIRE
INSUFFSANTE




**Consommation d’aliments et boissons acides
*»Certains médicaments, vitamine C, cerfains
bains de bouche.

> VIEILLISSEMENT
“*Caractériseé par 'atrophie sénile physiologique du parodonte
entrainant I'exposition du cement.

<“IATROGENE
reparation cervicale ou periphérique sur une dent vivante

Pr
> Blanchiment
> surfacage meécanique ou chimique.
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RECESSIONS
PARODONTALES
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RECESSIONS PARODONTALES
PROVOQUEES PAR UNE INSERTION
HAUTE DU FREIN LABIAL INFERIEUR
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Dglis_tage et diagnostic
de I’hypersensibilité
dentinaire




Face la douleur ['odontologste

Comprendre

la douleur
» Diagnostic
» Vécu du patient '
Evaluer:
* Douleur
» Anxiété

» Prévenir
» Traiter



 ANAMNESE

Données subjectives:
% Etude comportementale:
- Vécu et ressenti du patient face
a la douleur
- des habitudes alimentaires
- de la fréquence de brossage
- des stimulis environnementaux
s»Evaluation des habitudes de vie:
Contrdle de plaque
% Autres habitudes ou comportements a 1’origine
du déclenchementde la douleur.

Selon Hippocrate « ’usure dentaire refléte le
désarro1 de 1’esprit »




* Avez-vous des dents sensibles?

+* Si oul ou exactement? Localisation des douleurs

s Identification des sources de la douleur

* Durée des douleurs

* Fréquence des douleurs

%* Sur une €chelle de 0 a 10, quantifiez-mo1 la
douleur?

o o% o

Yo




Données subjectives: examen clinigue

- Noter les liens pouvant émaner de l'histoire médicale
et pharmacologique du patient.
- Déceler la présence de traitements récents: d'instrumentation
parodontale, de restauration, de blanchiment, de pathologie ou
d'anomalie.
- Evaluer la présence de :
» Récession gingivale
- Abrasion
* &rosion
- Aftrition
 Cane dentaire
 Facette d'usure d'émail
» Interférences occlusales
» du bio film bactérien buccodentaire.
- Evaluer le flux salivaire
- Pratiquer un test de localisation de I'hypersensibilité
dentinaire avec de I'air comprime.




OUTILS DE DIAGNOSTIC

oJet d’air %ﬁﬁm&ﬂﬂﬁ

*Jet d’eau froide | hermicuss
* Autres tests thermiques

* Sondes parodontales (chercher et évaluer la
dénudation dentinaire)
* Sensibilité a la percussion Sl

» Evaluation de 1’occlusion VIceaniguies:
* Tests de contrainte occlusale 7 gy




DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

*Syndrome de la dent fissurée

* Hypoplasie de 1’émail

* Sensibilité consécutive a une restauration
* Restauration fracturée
* Micro infiltration

e Carie dentaire

* Pulpite

* Inflammation gingivale







Traitement prophylactique

ArFranvuGrice

« Traitementde la
maladie
parodontale une
fois installée._

= Correction des
troubles de
1’occlusion.

« Flimination des
facteurs
favorisant
1’apparition de

récessions tel que

I’insertion
pathologique de
freins et de

Traitement etiologique:

Améhiorer le nivean
d’hygiéne B du
patient.

Limuter la
consommation des
aliments acides.
différer le brossage
d’une demi-heure
afin de permettre au
pouvoir tampon de
la salive de
remonter le pH. On
demandera an
patient de se nncer
la bouche avec de
I’eau ou nueux
ENcore avec une
sohrtion fluorée.
recouvrement des
TECESSIONS.
Enscignement des
méthodes de
brossage.

Traitement symptomatique:

I FIENRANCUV 1 IYVE

Les anto-applications a
domucile. Ces agents
peuvent entrer dans la
formulation de dentifrice
de bain de bouche ou de
gels: nitrate de potassium,
fluor, sel de strontiom,
oxalate de potassmam.

les applications au cabmet
dentaire 1l s”agit de
traitements de seconde
mtention qui peuvent avoir
un effet physique ou
chimique: Les agents
chimiques permettent soit
de sceller les tubulis ou
d’avoirun effet
désensibilisant. Les agents
physiques jouent un réle de
bamére isolant la dentine
exposce.



STRATEGIES THERAPEUTIQUES

Aujourd’hui deux approches principales sont
utilisées dans le traitement de 1’hyperesthésie
dentinaire:

1- Blocage ou modification du débit des fluides
dans les tubulis dentinaires.

2- Modification ou blocage de la réaction du
nerf{ pulpaire.




DETERMINATION DES FACTEURS CONTRIBUANTS |



Le blocage des tubulis dans la dentine

e but est de réduire ou de stopper tout mouvement des fluides dans
les tubulis.

< Auto traitement:

- Les composants des dentifrices
- Produits de désensibilisation

Fluaru}e, a éte utilisé efhicacementdans le
traitement de I'hypersensibilité dentinare. Fluorure

semble créer une barnére a la surface de la dentine,
ce qui réduit le sentiment de malaise.

% traitement professionmel:

- Yernmis — Agents adhésifs demtinaires
- Résines composites

- Ciments de verre ionomére et compomeére




plusicurs études ont montré ’efficacité des pates
dentifrices fluorées dans le traitement de
I’hypersensibilité dentinaire. Le fluor agirait par le
renforcement de la matrice minéralis¢ qui devient
plus résistante a 1’attaque acide ainsi que par sa
précipitation au niveau des tubulis dentinaires
exposes bloquant ainsi la transmission des

stimulis.

Tubulls avant et aprés
le traltement avec des prodults
fluorés
Agouche: avant le traitement
0 drode; aprés
Image du microscope electronique




Principaux composés a base de fluor et leurs effets sur les
hypersensibilités dentinaires

~ Fluorure d'étain (SnF;), p.ex. Emofluor, Meridol
Le SnF; réagit avec la surface dentinaire; les tubuli dentinaires
sont recouverts par des dépéts d'oxydes d'étain, d'hydroxydes
d'étain et d’hydroxyphosphates d'étain (IMFELD & SENER 1997).
~ Fluorure d’amines (AmF), p.ex. Elmex Sensitive
Formation de précipités de CaF; (HELLWIG 1992).
- Monofluorophosphate de sodium (NaMFP)
Formation de précipités de CaF,.

Il ya bien d"autres facons de bloquer les tubulis de la
dentine, qui comprennent:

» Hexafluorosilicate d'ammonium

» Oxalate de potassium

* Vernis au copal

* L'hydroxyde de calcium

* Le chlorure de strontium et du chlorure de zinc




~ lonophorése de NaF (professionnelle)
Transport d'ions F~ sous l'action d'un courant électrique dans une
solution de NaF a 2%.
Les ions de fluorure pénétrent protondément dans la dentine.
Formation de précipités de CaF2 dans les tubuli dentinaires
(KLaus & GANGAROSA 1984)
Influence du courant galvanique provoquant la formation de
dentine réactionnelle et une électroanalgésie des prolongements

-Traitement au laser

Dans la littérature récente, certains auteurs ont évoqué le
traitement de 1’hypersensibilité dentinaire a 1’aide de lasers.
Cette méthode est sensée entrainer la fermeture des tubulis
dentinaires par la fusion de la dentine. Dans une revue de la
hittérature publi€¢e dans ce domaine, KIMURA et coll. (2000)
sont toutefois arrives a la conclusion que 1’efficacité de la
technique de désensibilisation par laser n’est pas suflisante
en cas d’hypersensibilités importantes.




Fermeture des tubuli dentinaires

minéralisation

formation d'un smear
layer

application topique
de substances actives
fermeture adhésive
des tubuli

Elimination ou réduction
de

Ihypersensibilite
Lidéal serait de gardes be cément
endogéne propre (sans endo-
Louknes) recouvtant la dentine,
Mals qu'est-ce qu'un cément
«propres, et ol trouver du cément
apeds le détartrage?

Principes thévapeutiques

o obltération des tubulis

® couverture des tubulis

® arrbt de l transmission
des stimul

Schéma: tubuls, odontoblastes,
fibres nerveuses, lons potassium

régions périphériques: formation de dentine
péritubulaire

régions proches de la pulpe: formation
de dentine réactionnelle (tertiaire)
naturelle

par sburnishing» (brunissage)
formation de sels précipités

obturation des tubuli par des dépéts
bonding

produits de scellement

composites




Modification ou blocage de Ia voie nerveuse
* Par voie chimique
Le nitrate de potassium
Contrairement aux autres formes de trartement, o mirale de potassiurm
ne réduit pas les symptomes associés a I'hypersensibilité dentinaire en
bloquant les tubulis dentinaires.
Il semble agir par:
- diffusion le long des tubulis
- par augmentation de la conceniration des ions K, exira
cellulamres locaux
Ceux-ci aura pour effet de bloquer1’activité nerveuse intra dentaire.
Il est inclus dans des dentifrices, mais également commercialisé sous

forme de seringues a usage professionnel
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Modification ou blocage de la voie nerveuse
* Par voie physique

Traitement endodontique— Extraction

Ceux sont des traitements de dernier recours et loujours
efficaces pour éliminer la douleur liée a I'hypersensibilité
dentinaire.




L’hypersensibilité dentinaire associée a une
récession parodontale sera traitée par voie
chirurgicale:

* Les techniques utilisées font appel:

- ala frenectomie
- aux différents lambeaux de déplacement
- aux greffes gingivales




La chirurgie parodontale :
Lambeau deplace latéralement




ITEMENT de la récession par lambeau
déplacé latéralement + freinectomie
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4 mois

[l Réhabilitation occlusale: 1 an
* Contentiondéfinitive pourla31 + Meulage sélectifde la 31.




GREFFES
GINGIVALES




L’hyperesthésie dentinaire constitue une véritable
préoccupation en pratique quotidienne. C’est une vraie
géne pour le patient dont les gestes usuels de la vie
quotidienne deviennent douloureux (boire et se brosser
les dents). La recherche d’un facteur étiologique permet
de poser le bon diagnostic.

Le traitement consiste en une prise en charge par palier et
s’effectuant a plusieurs niveaux. Les produits ayant la
vocation de limiter cette hypersensibilité sont nombreux
sur le marché. Cependant, d’autres études cliniques
doivent étre menées pour démontrer leur efficacité réelle
et la durée de réduction des symptémes cons€cutive a
chaque traitement.
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