Vos conseils pour avoir la dent dure

Le mal de dents est une plainte fréquente au comptoir. Parfois, il est trop tard et le passage chez le dentiste s’impose. Mais dans bon nombre de cas, vos conseils d’hygiène suffisent à enrayer un processus qui peut entraîner de nombreux désordres.
A l’origine de la plupart des affections, il y a la plaque dentaire. Deux heures après un brossage efficace, on peut en effet mettre en évidence une pellicule blanche formée de protéines complexes d’origine salivaire. Cet enduit mou va permettre l’arrivée des premières bactéries qui, au cours des heures suivantes, vont se multiplier (en une après-midi, chacune peut donner naissance à 700 000 autres germes), se lier entre elles pour recouvrir uniformément la surface de la dent et se transformer en tartre adhérant aux dents et aux collets. Si bien qu’il faut à peine 24 heures pour voir apparaître la fameuse plaque dentaire dont les enzymes, acides et autres substances provenant du catabolisme bactérien vont, très vite, entraîner l’abaissement du pH et la solubilité de l’émail. Il faut dire qu’un milligramme de plaque dentaire contient, en moyenne, 25 millions de bactéries appartenant à une trentaine d’espèces. En fait, parmi celles-ci, seules cinq peuvent être en cause dans la carie : streptococcus mutans, streptococcus salivaris, lactobacillus casei, lactobacillus acidophilus et actinomyces naeslundii. 

Toutefois, la responsabilité des caries n’incombe pas uniquement à la plaque dentaire. Il y a aussi la salive. Normalement, grâce au magnésium, au calcium, aux phosphates et au fluor qu’elle contient, la salive est alcaline et joue un rôle neutralisant sur les acides responsables de la fragilisation de l’émail. Si bien que si la production salivaire est insuffisante (moins d’1ml/mn) ou présente un pH inférieur à 3, le risque carieux est accru. Il en est de même, lorsque l’état général de la personne et de sa denture sont altérés ; sans oublier l’action cariogène de l’excès de sucre dans l’alimentation.

En quatre temps

Dès lors que tous les éléments étiologiques sont réunis, la carie va bel et bien se former. Schématiquement, l’atteinte évolue alors en quatre temps. Au début, on n’aperçoit qu’une petite encoche soit au-dessus de la dent soit au point de contact entre deux dents. Or, cette première phase est d’autant plus difficile à déceler qu’elle est indolore. Puis, avec l’infiltration des aliments, cette minuscule cavité est colonisée par les germes et, peu à peu, s’approfondit pour atteindre la dentine. Faute de soins appropriés, on s’avance obligatoirement vers la troisième phase carieuse. Moins résistante que l’émail, la dentine va, en effet, être détériorée et devenir un lieu de dépôt idéal pour les germes anaérobies. Résultat : la corne pulpaire finit, elle aussi, par être attaquée.

C’est à ce moment que surviennent les redoutables rages de dents. Car, pour bloquer l’infection, l’organisme fait affluer le sang dans les vaisseaux sous-jacents qui, sous l’effet de leur dilatation, vont comprimer le nerf contre la paroi. A ce stade, on vient volontiers vous demander conseil pour soulager la douleur. Certes, les antalgiques produisent, généralement, l’effet escompté. Mais, ils ne doivent pas dispenser d’une visite chez le dentiste. Car, le cas échéant, la carie va continuer son travail de sape en détruisant le tissu pulpaire puis nerveux jusqu’à la mortification de la dent. 

Cette quatrième phase carieuse présente pour seul avantage l’apaisement de la douleur mais cela est bien dérisoire en regard des risques encourus. Puisque les germes, toujours autant prolifiques, vont atteindre l’apex, se disperser à travers l’os et c’est l’abcès assuré. De plus, via une carie profonde, des colonies bactériennes présentes dans la bouche peuvent migrer vers la circulation sanguine.

Gencives rouges et douloureuses

Toutefois, la plaque dentaire n’est pas seulement co-responsable de la carie : elle participe aussi grandement à la gingivite. Cette inflammation de l’épithélium et du tissu conjonctif est, en effet, essentiellement due à la prolifération de bactéries produisant des toxines et des enzymes agressives pour la gencive. Par ailleurs, à terme, la minéralisation de la plaque en tartre devient un facteur d’irritation supplémentaire. Un tableau qui va d’autant plus s’aggraver que ce dépôt poreux favorise la rétention des bactéries et donc entretient l’inflammation. 

Pour casser ce cercle vicieux qui se solde par une gencive rouge, gonflée, douloureuse et qui saigne facilement au brossage, la seule solution passe par une hygiène appropriée. Il convient donc de recommander une brosse à dents souple à petite tête et à brins arrondis pour pouvoir atteindre facilement toutes les faces des dents sans léser la gencive. En ce qui concerne le dentifrice, il est préférable d’opter pour un produit contenant des anti-inflammatoires et anti-infectieux (acide glycyrrhétinique, acétarsol sodique...), des antibactériens et des antiplaques (chlorhexidine, formaldéhyde, hexétidine...) ainsi que des veinotoniques cicatrisants (perméthol, extrait de ginkgo biloba...). Brossettes, fils et bâtonnets finaliseront l’action de cet arsenal. En complément, des bains de bouche antiseptiques et l’utilisation régulière d’un hydropulseur peuvent être conseillés. Mais, dans tous les cas, un détartrage-surfaçage s’impose régulièrement.

Evolution à bas bruit

Si l’on intervient tôt, une gingivite est facilement réversible. En revanche, laisser s’installer ce foyer infectieux peut générer des pathologies à distance comme la sinusite et surtout initier une parodontite. Car, progressivement, la plaque bactérienne va s’infiltrer, via le sillon gingivodentaire, dans le ligament parodontal et l’os alvéolaire. Ce qui risque d’aboutir à la destruction des tissus de soutien de la dent et à son déchaussement. 

En fait, cette détérioration n’est pas linéaire puisqu’elle va dépendre de plusieurs facteurs. Tout d’abord, d’une prédisposition génétique que l’on peut évaluer par un simple test sanguin. Puis, de l’état général de la personne. Ainsi, une consommation excessive de tabac double le risque parodontal. De même, certains médicaments entraînant une sécheresse buccale ou une hyperplasie accélèrent le processus de destruction. Mais, l’aggravation est surtout liée à des pathologies chroniques (multiplication du risque par trois en cas de diabète) ou à des maladies atteignant le système immunitaire (leucémie, sida...). Par ailleurs, au-delà du déchaussement des dents, la parodontite peut favoriser le développement d’autres pathologies, notamment cardiaques avec un risque d’atteinte accru de 25%. En fait, toutes sortes de désordres peuvent être générés par le simple fait que la mastication est devenue difficile.

Le problème est que cette affection évoluant souvent à bas bruit est rarement dépistée précocement. La prise en charge va donc dépendre du degré de gravité. Au premier stade, il s’agit avant tout d’éliminer les facteurs pathogènes. Ce qui, en général, entraîne la rétraction et le raffermissement des gencives ainsi que la diminution de la profondeur des poches. Pour les cas plus avancés, une intervention chirurgicale est souvent nécessaire afin d’accéder aux surfaces radiculaires et régénérer les tissus de soutien. En présence d’une mobilité importante, les dents peuvent être solidarisées par contention. Enfin, leur remplacement est toujours possible par prothèse et, de plus en plus, on a recours à la technique des implants en raison de ses excellents résultats, même si les tarifs pratiqués peuvent encore paraître prohibitifs pour certains.

Chaud et froid

Autre conséquence potentielle d’une gingivite mal soignée : l’hypersensibilité dentinaire. La douleur alors ressentie au contact d’aliments chauds ou froids est due à la mise à nu de la dentine au niveau des collets à la suite d’une perte de la couche d’émail ou d’une rétraction gingivale. Hormis une inflammation chronique des gencives, différentes autres causes peuvent être retrouvées comme le vieillissement naturel de l’organisme, une hygiène dentaire mal adaptée ou une consommation excessive de boissons acides. Dans tous les cas, à terme, un contact direct va s’opérer entre la cavité buccale et la pulpe dentaire par l’intermédiaire des tubules dentinaires. D’où la douleur ressentie à tous les stimuli extérieurs. Deux types de traitements peuvent, alors, être envisagés. D’une part, l’application de vernis adhésifs ou de composites sur les collets par un chirurgien dentiste et, d’autre part, l’utilisation régulière de dentifrices ou solutions dentaires à base de scellement ou de désensibilisants. 

Vos conseils pour chaque cas

Mais, bien sûr, c’est à titre préventif que l’hygiène comme les soins doivent avant  tout s’entendre. Pour cela, tout va dépendre de la denture et des spécificités de la cavité buccale. Ainsi, d’une façon générale, pour les enfants de moins de 6 ans, il est recommandé d’utiliser un produit faiblement dosé en fluor (250 à 600ppm). Ensuite, le dentifrice familial (1000 à 1500ppm) fera l’affaire. Cependant, en présence de gencives sensibles ou irritées mieux vaut conseiller un dentifrice anti-inflammatoire et cicatrisant. De même, pour corriger un trouble ponctuel ou récurrent, on peut avoir recours à des produits à action ciblée (anti-infectieux, antibactériens et antiplaques, veinotoniques cicatrisants...). En ce qui concerne la brosse à dent, l’ADF recommande des fibres pleines et synthétiques pour limiter le risque bactériel. De plus, les brins à extrémité arrondie sont à privilégier car moins agressifs. Quant à la dureté, comme elle n’est pas proportionnelle à l’efficacité mieux vaut préférer une certaine souplesse en cas de gencives ou de dents sensibles. Reste le nombre de rangées de poils et leur implantation (droite, oblique, en X, en dents de scie...) qui vont plus ou moins faciliter le nettoyage du sillon gingival et des espaces interdentaires. La configuration de la brosse est donc particulièrement importante en cas de port d’appareil d’orthodontie. A ce titre, des produits spécifiques existent afin de passer aisément sous les bagues. 

A ce matériel de base, il est recommandé d’associer un bain de bouche qui, avant ou après le brossage, permet de désorganiser la plaque bactérienne et de purifier l’haleine. En complément, on peut également avoir recours à une brosse à dent électrique : très efficace pour éliminer la plaque et réduire le tartre à condition de ne pas frotter. La brossette peaufinera cette action notamment dans les embrasures interdentaires. Quant au fil dentaire, c’est le seul instrument capable d’atteindre le point de contact de deux dents. Ciré ou non, il doit donc être utilisé régulièrement et à chaque fois qu’un tassement alimentaire est suspecté.

En cas de gencives douloureuses, le stimulateur caoutchouc procure un soulagement immédiat en massant et activant la circulation locale. Sur le plan esthétique, les produits de blanchiment donnent de réels résultats en une quinzaine de jours. Pour cela, ces dentifrices blancheur ou anti-tâches contenant du bicarbonate micropulvérisé et enrichis de composants (kaolin ou odontoblanxine) nécessitent une application au moins bi-quotidienne durant une demi-heure. Venue des Etats Unis, la mode du blanchiment minute en cabine connaît un engouement extraordinaire à tel point que les instances de santé se sont intéressées à cette technique et ont imposé une utilisation de produits nettement moins agressifs. Il faut savoir néanmoins que cette blancheur n’a qu’une durée limitée et un prix élevé (60 à 100 euros la séance).

Dans le cas particulier des prothèses, il faut les nettoyer et les conserver en milieu liquide (eau ou produit nettoyant spécifique) pour éviter qu’elles ne se déforment. Puis, lors de leur remise en place, il faut veiller à ne pas forcer sur la crème adhésive dans l’espoir d’un meilleur ajustement. Car, lorsqu’une prothèse semble mal adaptée, la solution réside uniquement entre les mains du dentiste. Dernier conseil d’ordre général : comme les affections dentaires ont la fâcheuse tendance à provoquer une mauvaise haleine, recourir aux pastilles, sprays, chewing-gums et bains de bouches au pouvoir rafraîchissant dès qu’un doute se fait jour est donc une sage recommandation.

Des aphtes en plus

La bouche peut être le siège de bien d’autres lésions. Parmi les plus banales, il y a l’aphte commun qui touche environ 15% des Français au moins une fois par an. Cette inflammation des petits vaisseaux muqueux ou cutanés traduit un désordre immunitaire et survient plutôt dans des circonstances spécifiques. Ainsi, il n’est pas rare qu’une poussée aphteuse soit corrélée à la consommation d’aliments (oléagineux, gruyère, fraises...), un contact irritant (tabac, chewing-gum, bonbon...), un traumatisme de la muqueuse (morsure, prothèse mal adaptée), une thérapie (inhibiteurs calciques, antibiotiques, certains antipaludéens ...), un trouble psychologique (stress, choc émotionnel, dépression...), un bouleversement hormonal (grossesse, règles) ou une pathologie (mononucléose, tuberculose...). En fait, le seul point commun à tous les aphtes est que de multiples facteurs viraux, microbiens et métaboliques (carences en fer, acide folique, vitamine B12) interviennent dans leur physiopathologie.

Huit fois sur dix, apparaissent alors de petites ulcérations superficielles situées essentiellement sur la langue, le plancher de la bouche, le pli microvestibulaire et le palais mou. On ressent une douleur au contact de certains aliments mais elle ne s’accompagne ni de fièvre ni d’adénopathie satellite. La guérison intervient alors normalement en une dizaine de jours sans laisser de cicatrice. Pour cela, l’application de topiques antiseptiques (chlorhexidine, hexamidine), anesthésiques (lidocaïne, tétracaïne) ou encore d’antalgiques (dérivés salicylés) sont à conseiller. Cette thérapie peut être complétée par des pastilles et des comprimés sublinguaux ainsi que des bains de bouche. A noter, toutefois, que la durée de ces traitements ne doit pas excéder 5 jours afin de préserver l’équilibre de la flore buccale.

