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Un patient qui ressent de vives douleurs dentaires au chaud et au froid souffre le plus souvent d'hypersensibilité dentinaire. Le pharmacien doit être capable de détecter cette affection afin de lui conseiller les soins appropriés et de l'orienter, si nécessaire, vers un chirurgien-dentiste.

TEG1 Sa structure est poreuse, traversée par des canaux microscopiques appelés tubules ou canalicules, qui transmettent des informations aux nerfs sous-jacents, par exemple en cas de choc thermique (froid ou chaud).

TEG1 Selon la théorie hydrodynamique, la sensation de douleur serait due à des changements de débit et/ou de volume du fluide dans les canalicules dentinaires (encadré 1), conséquence de l'activation de mécanorécepteurs dans les nerfs intratubulaires ou dans la pulpe superficielle.

Encadré 1. Les canalicules dentinaires

Les canalicules dentinaires sont des petits canaux microscopiques perpendiculaires au canal principal de la dent. Ils ont une extrémité rejoignant la pulpe, l'autre située en surface de dentine.

Sur deux colonnes près de son appel (ou 1 colonne + marge)

T1 L'hypersensibilité dentinaire, une affection fréquente TEG1 Touchant un très grand nombre de patients, puisqu'elle concernerait 10 à 30 % des adultes, l'hypersensibilité dentinaire provoque une douleur aiguë de très courte durée en réponse à divers stimuli. Elle peut se manifester à tout âge, mais la majorité des patients ont entre 20 et 50 ans, un pic prévalence étant observé chez les 30-39 ans.

TEG1 Cette affection peut affecter la qualité de vie au quotidien : la consommation de glaces et de boissons, ainsi qu'un simple brossage des dents peuvent s'avérer douloureux.

TEG1 Les canines et les premières prémolaires sont les plus fréquemment touchées, suivies des incisives et des deuxièmes prémolaires. Les molaires sont souvent épargnées.

TEG1 Les régions cervicales des dents sont préférentiellement impactées. Toutefois, les sites occlusaux le sont de plus en plus chez les jeunes adultes. T1 L'origine de la douleur TEG1 La très vive douleur ressentie par le patient au niveau des dents est due à la mise à nu de la dentine au niveau des collets, qui laisse apparaître les canalicules dentinaires qui se retrouvent ainsi directement au contact de la cavité buccale (encadré 2).

TEG1 Les causes de ce phénomène sont :

• soit la perte de la couche d'émail protectrice, laissant apparaître la dentine ;

• soit la mise à nu des collets, qui entraîne une exposition du cément recouvrant la partie radiculaire de la dent alors rapidement éliminée par l'abrasion provoquée par le brossage et laisse apparaître la dentine sous-jacente.

TEG1 La douleur engendrée lors du brossage dissuade rapidement les personnes de se brosser les dents : la plaque dentaire peut alors s'accumuler et les caries se développer d'autant plus vite que la dentine constitue un tissu moins minéralisé, donc moins résistant que l'émail. Il est question de caries dentinaires ou de caries cervicales quand elles se situent au niveau du collet. • au niveau des dents, d'apparition et de disparition rapides ;

TEG1 L'accumulation de plaque favorise également l'inflammation gingivale

• lors du seul contact d'une crème glacée contre les dents ou d'une respiration buccale en hiver ;

• lors de la prise d'un produit acide.

• au contact d'une fourchette ou d'une brosse à dents.

TEG1 La sévérité de la douleur va de la simple sensation désagréable à la douleur sévère pouvant altérer le quotidien des patients. Les épisodes algiques sont d'intensité et de fréquence variables et ne peuvent pas être expliqués par d'autres pathologies (encadré 3).

Encadré 3. Les bonnes questions à poser au patient à l'officine pour détecter une hypersensibilité dentinaire

• Depuis combien de temps ressentez-vous ces douleurs ?

• Avez-vous remarqué si elles surviennent à certains moments précis (contact avec le froid, le chaud, l'air, lors du brossage des dents…) ?

• Comment pouvez-vous décrire la douleur que vous ressentez (violente, brève…) ?

• Avez-vous des problèmes de gencives (saignements, déchaussement) ?

• Quand avez-vous réalisé votre dernier contrôle dentaire chez votre dentiste ?

• Quel type de brosse à dents utilisez-vous ?

• Comment et à quelle fréquence vous brossez-vous les dents ?

• Quel dentifrice utilisez-vous ?

• Consultez-vous régulièrement votre chirurgien-dentiste ? Sur deux colonnes près de son appel (ou 1 colonne + marge) T1 Prendre en charge l'hypersensibilité dentinaire TEG1 La gestion de l'hypersensibilité dentinaire comprend plusieurs étapes :

• un diagnostic correct, compatible avec la description clinique de l'hypersensibilité dentinaire, basé sur les antécédents du patient et un examen dentaire ;

• un diagnostic différentiel, afin de s'assurer que les autres conditions pouvant engendrer une douleur similaire sont exclues ;

• le traitement approprié de toute condition secondaire qui pourrait induire des symptômes similaires à ceux d'une hypersensibilité dentinaire ;

• l'identification, ainsi que l'élimination ou la minimisation des facteurs étiologiques et prédisposants (habitudes alimentaires, hygiène buccale…) ;

• la recommandation d'un traitement en fonction des besoins individuels [1].

TEG1 En première intention, il convient de recommander des produits d'hygiène buccale spécifiques "dents sensibles" en rappelant les techniques de brossage non iatrogènes (pas de brossage "horizontal"). Deux types de mécanismes d'action entrent en jeu :

• obturant : fluor, notamment d'amines et d'étain, arginine/carbonate de calcium qui obturent les canalicules dentinaires en formant une couche protectrice à la surface de la dentine ;

• désensibilisant : potassium qui réduit le potentiel d'excitation des nerfs pulpaires.

Une solution dentaire "dents sensibles" en traitement d'attaque couplée au dentifrice apporte des résultats en cas d'hypersensibilité sévère. Il est également primordial d'utiliser une brosse à dents douce pour éviter tout phénomène abrasif ou déclencheur. L'arginine, présente naturellement dans la salive [2] est l'un des vingt acides aminés. Elle est classée comme un acide aminé semi-essentiel. Lorsqu'elle est correctement formulée dans des produits de soins bucco-dentaires (dentifrices et solutions), l'arginine associée au carbonate de calcium est capable d'obturer et de sceller les canalicules dentinaires ouverts, apportant ainsi un soulagement à l'hypersensibilité de la dentine (figure 2). Par attraction électrostatique de l'arginine vers la dentine, l'application de cette association provoque la formation rapide d'un précipité naturel de phosphate et calcium à la surface de la dentine, obturant massivement les canalicules dentinaires. L'apaisement est immédiat (60 secondes) et durable (plusieurs semaines) [START_REF] Nathoo | Comparing the efficacy in providing instant relief of dentin hypersensitivity of a new toothpaste containing 8.0% arginine, calcium carbonate and 1450 ppm fluoride relative to a sensitive toothpaste containing 2% potassium ion and 1450 ppm fluoride, and a control toothpaste with 1450 ppm fluoride: A threeday clinical study in New Jersey, USA[END_REF][START_REF] Docimo | Comparing the efficacy in reducing dentin hypersensitivity of a new toothpaste containing 8.0% arginine, calcium carbonate, and 1450 ppm fluoride to a commercial sensitive toothpaste containing 2% potassium ion: An eight-week clinical study in Rome, Italy[END_REF]. L'utilisation de produits basés sur cette technologie procure un soulagement supérieur de l'hypersensibilité de la dentine par rapport à celle de produits ne comportant pas d'agent désensibilisant ou contenant d'autres agents de désensibilisation (potassium, autres agents obturants).

TEG1 Le chirurgien-dentiste peut être amené à utiliser des techniques d'obturation au cabinet dentaire en cas d'échec du traitement de première intention. L'obturation des canalicules empêche, en effet, les mouvements des fluides dentinaires et, par conséquent, l'induction de l'influx nerveux à l'origine de la douleur.

T1 Conclusion

Le patient atteint d'hypersensibilité dentinaire doit comprendre le rôle essentiel joué par l'hygiène buccale quotidienne, ainsi que la nécessité de réduire les facteurs de risque parodontaux en maintenant un bon contrôle de maladies systémiques (diabète) et d'arrêter de fumer (figure 3)

Points à retenir

• L'hypersensibilité dentinaire se manifeste par une douleur brève et vive résultant de l'exposition de la dentine en réponse à des stimuli (chaud, froid…).

• La dentine est un tissu calcifié et dur de la dent dont la structure, poreuse, est traversée par des canaux microscopiques qui transmettent des informations aux nerfs sous-jacents, par exemple en cas de choc thermique.

• L'hypersensibilité dentinaire peut se manifester à tout âge, mais la majorité des patients ont de 20 à 50 ans.

• Le chirurgien-dentiste peut obturer les canalicules dentinaires.

• Lorsqu'elle est correctement formulée dans des produits de soins bucco-dentaires, l'arginine associée au carbonate de calcium est capable d'obturer et de sceller les canalicules dentinaires ouverts, apportant ainsi un soulagement à l'hypersensibilité de la dentine. 

Sur deux colonnes à droite après la puce de fin
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