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Eviction de la carie par une methode non invasive : Le systeme Carisolv®
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Eviction of the decay by a non invasive method: the Carisolv® system
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Résumé :

Depuis plusieurs années, 1’éviction des tissus cariés, appelé curetage dentinaire,
s’effectuait a ’aide d’instruments manuels (type excavateur) ou instruments rotatifs
(fraises). Ce curetage mécanique rotatif, entrainait douleur, inconfort, dommages du
complexe pulpo-dentinaire et des mutilations excessives du tissu sain dentaire.
Cependant, I’avénement des techniques adhésives et des nouveaux matériaux
bioactifs, nous permet de mettre en place des thérapeutiques moins invasives. C’est
dans cet objectif de conservation que des méthodes complémentaires et alternatives
ont été développées comme substitut au fraisage. Parmi ces méthodes utilisées, nous
allons utiliser pour nos cas cliniques, la méthode chimio mécanique au systeme
Carisolv®.

Mots clés : Eviction de carie — Méthode chimio mécanique — Systéme Carisolv®
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Abstract:
For several years, the removal of carious tissue, known as dentine curetting, was
practised by means of manual instruments (excavator type) or rotating tools (turbine
drill).
This mechanical rotating curetting causes pain, discomfort, damage to the pulpo-
dentinal complex and excessive mutilation of the dental healthy tissue. However, the
introduction of adhesive techniques and new bioactive materials enables us to
integrate minimal invasive treatments.
It is with this preservation goal that complementary and substitute methods have been
developed as alternatives to drilling. Among these methods we will use for our
clinical cases, the chemo mechanical method for the Carisolv® system.
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INTRODUCTION

Les critéres cliniques et données histopathologiques du
processus carieux permettant au praticien d’éliminer la
totalité ou partiellement la dentine cariée demeurent
encore trop souvent subjectifs [1,2].

Depuis quelques années, les procédés d’élimination de la
Iésion carieuse, se sont multipliés et utilisent des moyens
manuels, mécaniques, vibratoires, chimiques et par
irradiation (laser). En fonction des situations cliniques,
ces procédés peuvent s’utiliser de maniere synergique
mais Banergee et al. (2000) [3,4, 5,6] en ont spécifié les
principaux impératifs. lls doivent étre :

- Confortables et faciles d’utilisation ;

- Sans douleur pour le patient et silencieux ;

- D’une efficacit¢ indépendante de la pression
exercee ;

- Ne doivent pas générer de chaleur et de vibration tout
en discriminant les tissus sains des tissus
pathologiques.

Parmi les outils utilisés pour I’exérése de la carie, il faut
distinguer ceux spécifiques aux traitements de la dentine
infectée et ceux appropriés a la préparation de la cavité.
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Dans cet article, nous étudions le curetage chimio
mécanique a ’aide du systéme Carisolv®.

Ce systéme est une méthode d'éviction carieuse utilisant
un gel permettant de ramollir la carie infectée et de
conserver au maximum les tissus sains. Il agit
sélectivement sur la dentine infectée et respecte la couche
de dentine affectée qui est reminéralisable. Sa mise en
ceuvre ne présente aucune difficulté et permet un confort
opératoire pour le praticien et le patient. Lors de son
utilisation aucun effet n’a été observé sur I’émail et la
dentine saine ni complications postopératoires [7, 8]

COMPOSITION ET CONDITIONNEMENT
Le systeme Carisolv® a été mis sur le marché en 1998
par la société Medi Team, Sweden. Le systéme utilisé
pour nos cas clinique est celui qui se présente sous forme
d’une seringue a double compartiment (Fig.1).:

- Un contient le gel multimix non coloré a raison

de 2,5ml,
- L’autre un liquide transparent de 2,5 ml
- et d’embouts mélangeurs a usage unique
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Figure 1 : Seringue et Embout jetable

Ce gel multimix non coloré (Fig.2) est issu d’un mélange
d’hypochlorite de sodium a 0,95% et d’acides aminés
(acide glutamique, leucine et lysine). L’ensemble, une
fois mélangé forme un gel incolore (Fig.3). Le caractere
incolore du gel évite des dyscolorations secondaires des
tissus résiduels avant la phase d’obturation. Ce procédé
demeure une technique de choix en dentisterie non
invasive.

Figure 2 : Gel transparent

Figure 3 : Gel trouble

Le mode d’action est une dissolution du collagéne altéré
par le processus carieux. Les trois acides aminés subissent
une chloration par I’ion CIO™ de I’hypochlorite de sodium,
trés actif. Cette chloration réduit ’activité délétére de
I’hypochlorite sur les tissus sains tout en permettant une
action des chloro-amino-acides.

Ces acides aminés, une fois modifiés, agissent sur les
liaisons hydrogénes et autres forces stabilisant la triple
hélice du collagéne affecté sans perturber les liaisons
covalentes saines. Le collagéne affecté modifié est ensuite
¢éliminé a I’aide d’instruments manuels spécifiques et qui
sont en nombre de cing (Fig. 4)

[9,10, 11].

Figure 4 (a, b) : Instruments carisolv®

L’action de I’instrument est un grattage dentinaire et non
une excavation dentinaire (Fig.5), ce qui réduit 1’usure
des instruments et donc leur entretien. Le temps de
contact entre la dentine infectée et le gel est de ’ordre de
30 secondes. Ce procédé chimique a une action
bactéricide sur les bactéries cariogenes qui serait due a la
formation de composés de chloramine [12, 13, 14].
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Figure 5 (a, b) : (a)- Grattage de la dentine infectée
(b)- Curetage dentinaire terminé.

PROTOCOLE

Le gel est déposé au contact de la dentine cariée a I’aide
de la seringue a double mélange munie d’un embout
applicateur jetable. Ce dernier est agit¢ a l’aide d’un
instrument Carisolv® afin d’accélérer la réaction
chimique. Il est laissé en place 30 secondes puis des
instruments spécifiques sont utilisés pour 1’éviction de la
dentine infectée et de préserver la dentine déminéralisée
mais saine [15].

Cette séquence sera répétée jusqu’a ce que le gel ne soit
plus trouble, ceci signe 1’élimination compléte de la carie.
Parfois, il peut étre précédé de I’utilisation des rotatifs
lorsque 1’acceés direct a la carie est impossible [16].

Enfin, le gel restant sera éliminé a 1’aide de boulettes de
coton humidifié puis la cavité est rincée et asséchée. Il
faut toutefois noter que, par rapport a la méthode de
fraisage, le temps de traitement est beaucoup plus long
[17,18]

Les instruments fournis sont utilisés en fonction du site et
stade d’évolution de la carie. lls facilitent le transport du
gel et I’exérese du tissu carié.

CONSTAT ET INTERET

Suite a ’utilisation du systéme Carisolv® pendant une
année, nous avons constaté que ces applications sont tres
larges. Nous 1’avons utilisé avec aisance et sans difficulté
sur dents permanentes et temporaires et selon les
différentes situations cliniques.

Le procédé a été accepté facilement par les adultes et
surtout chez les enfants, car il ne générait pas de douleurs
et ne nécessite pas I’utilisation d’anesthésie [19].

Sur le plan clinique, I’élimination de la carie était aussi
parfaite que celle de la technique conventionnelle.

Pour les deux types de dentitions, I’élimination surtout en
présence de caries profondes, demande beaucoup plus de
précaution afin de ne pas exposer la pulpe.

Tous les patients traités a 1’aide de cette méthode chimio
mécanique n’ont révélé aucune douleur postopératoire

[20].
CAS CLINIQUE

Application clinique du systéeme Carisolv® Sur un
patient agé de 28 ans (Fig. 6, 7, 8, 9, 10, 11).

Figure 6 : Carie Sitel/Stade 3 sur la 37.

Figure 7 : Mise en place du gel pendant 30 secondes
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Figure 8 : Trouble du gel Figure 11 : Curetage dentinaire terminé

CONCLUSION

Le systtme Carisolv® reste une technique ultra
conservatrice et une alternative au traitement
conventionnel et s’adapte parfaitement avec 1’évolution
des nouveaux matériaux.

Cependant, son colt élevé peut restreindre sa large
utilisation clinique, mais tout de méme, il garde ses
indications pour certaines situations délicates.
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