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INTRODUCTION : POURQUOI UN DIAGNOSTIC
PULPAIRE, ET OU EN SOMMES-NOUS ?

Un diagnostic aussi précis que possible de ['état
inflammatoire de la pulpe dans le cas de lésions
carieuses profondes (Fig. 1) est une condition préa-
lable a I'évaluation des chances de succés du trai-
tement™'". C'est ainsi qu'il est possible de choisir
la stratégie de traitement optimale pour le patient
et sa situation dentaire individuelle®. La décision
thérapeutique oscille entre le traitement sélectif
des caries (avec ou sans coiffage pulpaire), la
pulpotomie, qui peut &tre partielle ou totale, et le
traitement endodontique.

Mais quelle est la performance diagnostique
des possibilités actuelles, cliniguement établies
(Fig. 1) 7 Comme la douleur n'est pas nécessaire-
ment corrélée a l'inflammation, qu'elle est tou-
jours pergue de maniere subjective et qu'elle ne
peut pas étre détectée histologiquement', les
symptdmes cliniques ne constituent pas des indi-
cateurs s0rs de la capacité de régénération de
la pulpe's.

Dans la pratique clinigue quotidienne, le dia-
gnostic de l'état inflasmmatoire de la pulpe, qui
influence directement son potentiel de régéné-
ration, est jusqu’a présent trés limité. Alors que,
dans de nombreux domaines de la médecineg,
des methodes d'analyse de laboratoire relati-
vement valables peuvent souvent étre utilisées
pour prendre des décisions thérapeutiques, nous
devons nous fier & des méthodes de diagnostic
peu fiables et difficilement reproductibles pour
évaluer 'eétat inflammatoire de la pulpe (Fig.1:
Clinique, anamnése de la douleur) pour le diagnos-
tic des modifications de la pulpe. Des marqueurs
diagnostiques mesurables supplémentaires (Fig. 1)
permettraient d'optimiser considérablement la
décision et la mise en ceuvre du traitement®.

CONSEQUENCES THERAPEUTIQUES
DU DIAGNOSTIC PULPAIRE

Lobjectif primaire du traitement des lésions
carieuses profondes est la préservation de la
vitalité de la dent concernee. Cette stratégie
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thérapeutique est une option si l'on peut suppo-
ser une réversibilité de l'inflammation pulpaire.

Cas clinique

M.Z_ (26 ans) s'est présenté 3 un examen de
contrile sans doléance particuligre. L'examen cli-
nigue a révéld une lésion carieuse (« International
caries detection and assessment system » (ICDAS)
4) sur la dent 24 Le patient a réagi positive-
ment au test de sensibilité avec le test au froid
(- 20 °C) et a indigué une légére hypersensibilité
par rapport aux dents voisines. La douleur était
synchronisée avec le stimulus. La radiographie
(Fig. 2) a révelé une radioclarté partant de la face
distale de la dent 24 et s'étendant jusqu'a la den-
tine juxtapulpaire. Une délimitation radio-opaque
de la pulpe &tait visible, et la largeur physiolo-
gique de l'espace desmodontal &tait visible sur
le contour radiculaire. Le systéeme endodontique
de la dent 24 laissait entrevoir trois racines sur la
radio, ce qui a été confirmé par un CBCT, indiqué
pour d'autres raisons {planification implantaire}
un an aprés lintervention (Fig.2). Le patient n'a pas
signalé de sensibilité a la percussion.

Au stade actuel, trés avanceé, du processus
carieux de la dent 24 chez M. Z., il faut suppo-
ser une réaction inflammatoire prononcée de la
pulpe (pulpite)™. Sur la base de la symptomato-
logie clinique, le diagnostic de pulpite réversible
peut &tre pose’.

Si M. 7. s'était présenté avec des symptéimes
tels qu'une sensibilité a la percussion ou une
douleur nocturne ou irradiante, le diagnostic cli-
nique aurait permis de conclure a une pulpite
irréversible.

Dans I'état actuel du diagnostic pulpaire, cette
differenciation détermine, dans la plupart des cas,
si un traitement endodontique doit &tre effectué
ou non. Comme dans le cas du patient présenté
(Fig. 2), le traitement endodontigue peut s'avérer
relativement complexe. De plus, la perte du tissu
pulpaire et de sa fonction s’accompagne de nom-
breux inconvénients : augmentation de la sensi-
bilité aux fractures, perte de |a proprioception,
dyschromie possible des tissus dentaires durs
et modification de la microflore avec une plus
grande sensibilité aux caries'. Il est donc préfé-
rable de poser des indications avec prudence et
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Fig.2aac Illustration du diagnostic radiographigue de la dent 24 : La radiographie (a) montre une lésion R4,

avec une délimitation radio-opaque vis-a-vis de la dentine, qui semble préservée par rapport a la pulpe.
Sur les clichés du CBCT (b =t ¢}, pris 1 an aprés l'intervention, la coupe frontale du tiers moyen (b)
et apical (c) de la racine révéle clairement la complexité du systéme endodontique.

d'exploiter toutes les possibilités de préservation
de la vitalite" 2.

Wolters et coll. ont élargi le spectre des indica-
tions du maintien de la vitalité en élargissant le
schéma de diagnostic de (3 pulpite en 2017_En
ne divisant pas la pulpite en une forme réver-
sible et une forme irreversible?, mais en partant
du principe qu'il existe des tissus capables de se
régénérer dans la pulpe, les auteurs proposent
une classification biologiquement justifiable®?
(Tableau 1). Sur cette base, le traitement carieux
sélectif est également recommandé en cas de
lésions carieuses profondes avec des troubles
pulpaires initiaux et légers ; en outre, la tentative
de maintien de la vitalité par pulpotomie est éga-
lement indiguée en cas de signes d'inflammation
avances (pulpite modérée et sévere).

MAINTIEN DE LA VITALITE EN CAS DE CARIE
DENTAIRE PROFONDE : DU TRAITEMENT
CARIEUX SELECTIF A LA PULPOTOMIE

Si la pulpe est ouverte pendant 'élimination de
la carie, la bordure d'odontoblastes qui tapisse
la pulpe doit &tre considéréee comme désinté-
grée. Les odontoblastes sont des cellules uniques
et multifonctionnelles qui ne peuvent pas &tre
régénérees'®. Elles induisent et controlent divers
processus immunologiques dans la pulpe, qui
contribuent de maniére décisive aux réactions
de défense et aux processus de guérison'™™. |3
sclérose dentinaire, en particulier, qui joue un
rile dans l'inactivation des processus carieux,
est mediée par |a pulpe. La préservation de la
bordure odontoblastique est donc souhaitable

JANA SCHMIDT ETCOLL. |

Tableau 1 Classification des pulpites, adaptée et basée sur Wolters et coll* avec recommandation de traitement correspondante.

Sensibilité Importance Sensibilité Radicaraphia Apparition Options
ala température de la douleur a la percussion lograp de la douleur thérapeutigues
Pulpe physiclogique aucune aucune sans résultat pas de douleur traitement sélectif
asymptomatique pathologigue# des caries
Pulpite initiale amplifiee® vive aucune sans resultat induite traitement selectif
et synchrone avec pathologiqgue#  par le stimulus des caries
le stimulus (froid)
Pulpite légére renforcée, vive eventuellement  sans résultat induite traitement sélectif
persistance pathologiqgue#  par le stimulus des caries
de la réponse
{jlusqu'a 20 sec.)
Pulpite modérée  amplifié et prolongé  sourd eventuellement  sans résultat douleur spontanée  pulpotomie

Pulpite sévére

jusgu'a quelgues
minutes (surtout
a froid})

renforcée
et persistant
au chaud et au froid

intense & sourde,
lancinante

présente

pathologigue#

I'espace
desmodontal
peut &tre elargi

{pouvant &tre
SUpprimee par
des analgésiques)

douleurs nocturnes,
permanentes,
spontanées

partielle ou compléte

pulpotornie coronaire, en cas
de saignement persistant
des canaux jusqu'a la
pulpectomie compléte

* Toujours en comparaison avec les dents voisines exemptes de caries et d'obturation ;

# signifie ici : Lespace parodontal est reproductible apicalement sur une largeur physiologique.
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Fig.3 Image clinique d'une
elimination sélective de la carie
en cas de [&sion dentinaire
profonde sur la dent 25.

En périphérie de la cavité,
'élimination de la carie

est effectuée de maniére

non sélective afin de garantir
une liaison adhésive optimale
entre les tissus dentaires durs
et la restauration en composite
[vert). Au centre, c'est-a-dire en
proximal de la pulpe, la dentine
cariée ramollie est laissée en
place (rouge) afin de minimiser

le risque d'exposition de la pulpe.
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d'un point de vue biologique et est réalisée dans
le concept therapeutique de 'élimination sélec-
tive de la dentine cariée. Selon une récente revue
Cochrane de 2021, il existe une recommanda-
tion moderne basée sur des preuves : laisser la
dentine cariée a proximité de la pulpe (Fig. 3) est
non seulement acceptable sur le plan clinique,
mais présente également de meilleures chances
de succés pour préserver la vitalité pulpaire par
rappart a lelimination non sélective de la carie®'”.
Les risques potentiels sont lirritation de la
pulpe par les toxines bactériennes persistantes'™
ou les monoméres des adhésifs dentaires’. Le
coiffage de la dentine cariée a proximité de la
pulpe peut &tre considéré comme une barriére
contre ces irritations’. Les matériaux a base de
silicate de calcium, tels que le MTA ou la biodentine
(Fig.4c), sont désormais recommandés pour cette
application en raison de leurs proprigtés antibac-
tériennes' et de leur bonne biocompatibilité®™®,
Dans le cas du patient présenté, M. Z. (Fig.3, voir
description ci-dessus), la dentine carige a été reti-
rée de maniére sélective sur la base du diagnos-
tic de « pulpite réversible » (Fig.4aetb). En raison
de la proximité de la pulpe voir (Fig.2), la dentine
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pulpoaxiale a été recouverte de biodentine (Fig.4c).
La cavit# a ensuite eté définitivement restaurée
avec du composite (Fig.4d).

Malgré les données présentées, certains
auteurs critiguent l'élimination sélective de la
carie pour les raisons susmentionnées et favo-
risent l'élimination non sélective de la carie suivie
d'une pulpotomie'. Cette stratégie de traitement
est recommandée en cas de symptomes clinigues
avancés caractérisant une pulpite modérée ou
sevére selon Wolters et coll. (réponse prolongée
a la stimulation lors du test de sensibilité de plus
de 20 secondes, douleur spontanée et nocturne;
Tableau 1) et peut éire réalisée de maniére partielle
ou compléte? (Tableau 1). Le choix entre I'élimina-
tion sélective de la carie, eventuellement avec
coiffage du tissu carié laissé en place, et |3 rea-
lisation d'une pulpatomie est parfois difficile a
faire sur la base des sympibmes clinigues. Des
parameétres objectivement mesurables seraient
utiles a ce stade.

Lors de la réalisation clinique de la pulpoto-
mie, la question se pose également de savoir
quelle quantité de tissu —en l'occurrence de tissu
pulpaire — doit &tre retirée’. LA encore, il serait
utile de disposer d'un diagnostic de ['etat inflam-
matoire réel du tissu pulpaire.

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DE LA PULPE

EN COMPLEMENT DU DIAGNOSTIC CLINIQUE :
RATIONNEL SCIENTIFIQUE

ET SITUATION ACTUELLE

Marqueurs potentiels d'inflammation

Les bactéries, qui forment un biofilm sur et dans
I'émail dans le cas d'une lésion carieuse, et dans
la dentine dans les stades plus avancés, sécrétent
des métabaolites qui pénétrent a travers les poro-
sites de 'émail et les tubuli dentinaires, et initient

Figd4adad Représentation de la situation de traitement clinigue en cas de carie profonde et d'élimination sélective de la carie (2 et b)

avec application d'un ciment au silicate de calcium (c] et obturation définitive en composite (d).
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Fig.5 Apercu des analytes décrits dans la littérature (rouge : pro-inflammateire ; bleu : anti-inflammatoire) et des méthodes de prélévement
pour l'ebtention de sang pulpaire (rouge) et de liquide dentinaire (vert) : MMP = « Matrix-metalloproteinases » ; TIMP = « Tissue inhibitor of MMP » ;
IL = interleukine ; FGF-a = « Fibroblast growth factor-acid » ; TGF = « Transforming growth factor » ; TNF = « Tumor necrosis factor = ;

PG = prostaglandine ; eNOS = endothelial nitric monoxide synthase.

une reaction inflammatoire du complexe pulpo-
dentinaire. Celle-ci s'accompagne d'une augmen-
tation du nombre de cellules inflammatoires et de
la production de meédiateurs pro-inflammatoires
dans la pulpe. Les interleukines (IL-1p3, -1a, -4,
-6,-8,-12, la chimiokine CXCL-10 et le facteur de
nécrose tumorale alpha (TNF-a), entre autres,
sont exprimés de maniére accrue dans les réac-
tions inflammatoires pulpaires'® Les protéines
de 'homeéostasie tissulaire, telles que les meatal-
loprotéinases matricielles (MMP) et leurs anta-
gonistes, les « inhibiteurs tissulaires des métal-
loprotéinases 1 » (TIMP-1), jouent également un
réle dans la réaction inflasmmatoire pulpaire'?.
Les MMP sont des endopeptidases zinc-dépen-
dantes quidégradent a2 matrice extracellulaire et
contribuent ainsi a la dégradation de la dentine.
Les MMP — induites et contrélées par difféerentes
IL pro-inflammatoires (par ex. IL-1) — peuvent
&tre produites par les odontoblastes, mais aussi
par les granulocytes neutrophiles polymorphes
(PMN), les macrophages et les plasmocytes?. Des
formes inactives de MMP sont également pré-
sentes dans la matrice dentinaire, sont activées

VOLUME 7/ NUMERO 2/ JUIN 2023

au cours d'un processus carieux et initient ou
renforcent la dégradation de la matrice organique
de la dentine™.

La possibilité de mesurer les médiateurs de
l'inflammation ainsi que les protéines de la dégra-
dation et du remodelage des tissus, aussi bien
dans le tissu pulpaire que dans le sang, a déja été
démontrée par différents groupes de travail'*,
Des résultats prometteurs ont 8té obtenus, en
particulier pour la MMP-9, quant 4 son aptitude
a servir de margqueur diagnostigue prédictif pour
le diagnostic de |a pulpite dans le cadre de la
pulpotomig®& ™,

Prélévement d'échantillons

Si un échantillon est prélevé dans la cavite
pulpaire ouverte, cela présuppose déja une pre-
miére décision thérapeutique irréversible, car a
|3 suite de 'ouverture de la pulpe, au moins une
pulpotomie partielle doit &tre réalisée (Fig.6). Dans
les études précédentes, le prélévement d'échan-
tillons dans la cavité ouverte était effectué a l'aide
de pointes en papier® ou de tubes capillaires
héparinés' (Fig. 5).
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Fig. 6 Représentation d'un schéma d'étapes diagnostiques et thérapeutiques dans le traitement des |ésions dentinaires profondes.
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Un prélévement non invasif d'échantillons sans
ouverture de la pulpe est souhaitable pour un dia-
gnostic progressif, en tenant compte du traitement
sélectif des caries comme mesure de préserva-
tion de la vitalité (Fig. 6). Le fluide dentinaire est un
transsudat de liquide extracellulaire qui fournit
a la dentine des nutriments issus du méetabo-
lisme pulpaire. Il se trouve dans les tubuli denti-
naires et contient, en tant que dérivé du plasma,
des protéines sériques, des immunoglobulines et
un grand nombre de médiateurs de l'inflamma-
tion (chimiokines, cytokines, défensines)™. Ainsi,
le fluide dentinaire refléte indirectement l'état
inflammatoire de la pulpe et sert de subsirat
d'analyse possible pour le diagnostic pulpaire.
Dans les anciennes études, les petits volumes
d'échantillons et les faibles concentrations d'ana-
lytes étaient des facteurs limitants pour l'analyse
du fluide dentinaire®. L'évolution de la métho-
dologie vers des dosages basés sur des billes a
permis de surmonter ces probldmes en permet-
tant une mesure précise de plusieurs analytes
dans un seul échantillon avec un faible volume
d'échantillon®'”. Le fluide dentinaire peut é&tre
obtenu a l'aide de pointes de papier®, de papier
filire en cellulose® ou de polyfluorure de vinyli-
dene (PVDF)%*2 Pour différencier les pulpites

réversibles et irréversibles, des différences ont
été observeées au niveau des biomarqueurs, par
exemple le « Fibroblast growth factor-acid » (FGF-
a), U'lL-6, U'lL-Ta et le TIMP-14 (Fig.5). Le groupe
de travail de 'hdpital universitaire de Leipzig a
décrit uneirrigation de la cavité, suivie d'une récu-
pération du liquide d'irrigation enrichi en fluide
dentinaire'” (Fig.5). Elle a eté présentée pour la
premiére fois sous cette forme et a montré, lors
de l'examen de la modification de la concentra-
tion de cytokines sélectionnées 8 semaines aprés
I'élimination sélective de la carie, une diminution
des cytokines inflammataires (IL-1B, IL-&, protéine
C-réactive (CRP). En revanche, une augmentation
de la MMP-217 a &té observée.

PERSPECTIVES DU DIAGNOSTIC PULPAIRE

La détermination des marqueurs inflammatoires
et des protéines de la dégradation et du remode-
lage des tissus (par ex. MMP) dans le fluide den-
tinaire et dans le sang/tissu pulpaire montre le
potentiel de résultats plus précis sur U'état inflam-
matoire et a réaction immunitaire de la pulpe.De
tels résultats contribueraient, dans la pratique
clinique quotidienne, au choix d'une stratégie thé-
rapeutigue biologiquement fondée, reproductible
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et valide'. Dans le cadre de l'étude scientifique
des matériaux bioactifs, ces possibilités d'exa-
men pourraient également fournir des résultats
in vivo objectivement mesurables pour le contréile
de l'évolution de I'état inflammatoire de la pulpe.

La mise en place de l'analyse du fluide den-
tinaire en est encore 4 ses débuts et nécessite,
d'une part, une validation méethodologique concer-
nant le préldvement et la standardisation des
échantillons et, d'autre part, des travaux prépa-
ratoires supplémentaires pour linterprétation
des valeurs mesurées. La MMP-% est un mar-
queur potentiel qui a deja fait l'objet d'études
approfondies dans l'analyse du sang pulpaire?
et de premiers résultats dans le liquide denti-
naire'™_Enraison de la complexité des analyses
de laboratoire, de la validation en attente et de
la difficulté actuelle d'interprétation des valeurs
mesurées, il n'est pas encore possible de prévoir
un transfert rapide dans la pratique quotidienne.

Les chances d'obtenir par ce diagnostic des indi-
cations directes sur le pronostic des mesures
thérapeutiques, de maniére non ou peu invasive,
font cependant de ces procédés une perspective
d'avenir prometteuse.

CONCLUSION

A l'heure actuelle, outre I'examen clinique et
l'anamnése de la douleur, le diagnostic intra-
coronaire a l'aide d'aides optiques et 'analyse
minutieuse des radiographies sont des méthodes
indirectes de détection de signaux provenant de
L2 pulpe (Fig.B). Sur cette base, il est déja possible
de tirer des conclusions sur l'immunocompétence
et les réactions inflammatoires du tissu pulpaire.
Parallelerment, les méthodes de traiternent moins
invasives visant a préserver la vitalite et les fonc-
tions physiologiques de la pulpe continuent de
gagner en importance™#

JANA SCHMIDT ETCOLL. [

@ Selektive Kariesentfernung
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