SR PR v i

Les moyens actuels d’éviction carieuse
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Cliniquement, la pratique d’une dentisterie invasive a minima correspond a la stricte
application du principe : respect systématique des tissus originels. La dentisterie invasive a
minima devient un concept opératoire applicable quotidiennement avec comme
dénominateur commun 3 toutes les techniques : la préservation des tissus tout en
privilégiant la prévention sur toute forme de thérapeutique. Cela implique une meilleure
connaissance du processus carieux, Putilisation des performances croissantes des systémes
adhésifs et de faire un choix parmi de nombreux outils : ozonothérapie, inserts soniques et

ultrasoniques, etc. Ces nouveaux outils améliorent le diagnostic pour certains et minimisent
les formes de préparations pour d’autres.

Critéres cliniques d’élimination de la dentine cariéé

Critére d’élimination Valeur | Commentaire
clinique
Sensation du sondage + /- Grande variabilité en fonction de "extrimité de la

-

sonde et de la pression excercée

Le cri dentinaire +/- Variabilité lide aux capacités auditives de
{'opérateur
La couleur de la dentine +/+ La dentine affectée est souvent plus foncée et

plus seéche que la dentine infectée

Variation de la dureté +/+ La dentine affectée est souvent plus dure
Que la dentine infectée
Révelateur de carie +/- A utiliser avec prudence dans les cavités

profondes pour ne pas risquer un surtraitement
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I- Outils du traitement chirurgical de la carie :

O Qu’est ce que le traitement chirurgical de la lésion carieuse? |

Le traitement chirurgical des Lésions carieuses ou le curetage dentinaire est un

acte opératoire spécifique au traitement de la carie. Il consiste a éliminer :

- En  totalité la  dentine ramollie  superficielle dite

infectée « irréversiblement détruite ».
- En totalité la  dentine ramollie  superficielle  dite
affectée « reminéralisable et conservable ».
1- le curetage manuel
il fait appel a des instruments manuels.
La forme en cuillére ou excavateurs est remplacée par une série de

racleurs.

2- Le curetage chimigue :
Il consiste a utiliser des gels dont le mode d’action est une dissolution du

collagéne altéré par le processus carieux.
Le collagéne modifié est ensuite éliminé a I'aide d’instrument spécifigue

évitant ainsi 'usage des fraises. Exemple le Carisolv.

3- Vozonothérapie:
I’exposition de caries a I'ozone pendant 10 a 20 secondes entraine une

diminution significative des bactéries de la surface cariée. La zone traitée
est ensuite reminéralisée par application de solution remineralisante et
antiseptique, s'il y'a cavitation, la cavité carieuse est alors obturée.

ll- Outils mixtes du traitement chirurgical et préparation :

1- Le curetage mécanique :
Le principe est d’utiliser des micros fraises de préparation dont le

diamétre est inférieur 8 1 mm permettant d’aborder & minira la zone a
traiter. Ce sont principalement des fraises boules, poire d’un long col fin

permettant une meilleure visibilité.
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2- Curetage par seno et ultra sono abrasion :

Le principe est I'application d’un instrument diamanté abrasif animé d’un
mouvement vibratoire sur la |ésion carieuse.

3- Le curetage par air abrasion :

Ce procedé réalise la préparation sous I'effet cinétique des particules
d’oxyde d'alumine ou de poly carbonates sous pression d’air.

4- Curetage par Laser : YAG, CO2, Nd, YAG:

En odentologie le laser YAG a été introduit pour en 1982 pour le
traitement des tissus dures, tout en ayant un potentiel d’agression
thermique inférieur a celui des autres Lasers employés pour les tissus

durs, surtout lorsqu’il est utilisé avec un systeme de refroidissement par
spray d’eau.

il-  Etats des surfaces dentinaires:
» Technique manueile:

- Excavateur seul: surface dentinaire recouverte de bout dentinaire avec

des images de clivage et 'ensemble ayant un aspect rugueux. Les tubuli
ouverts quelque soit le grossissement de l'image sont rares,

> Technigue manuelle et chimique:

- La surface demeure rugueuse avec des globules de boue dentinaire da

Fordre de 60 i et des images de microcraquellurés. A un plus fort
grossissernent les tubuli ouvert apparaissent.

- - {'association Carisolv +Laser Yag élimine completement la boue

dentinaire en laissant un état de surface irrégulier accompagné de
ricrofissure. | '
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> Technique par fraisage rotatif:
La surface dentinaire est rugueuse recouverte de débris éparpillés sur la

surface et des images de copeaux de dentine. Les tubuli sont tous
oblitérés,

> Technigue par air abrasion:

La surface parait poreuse et spongieuse et des particules o oxyde

d’alumine sont visibles. Aucun tubuli n’est cuvert.

» Technigue par sono abrasion:
La surface est entiérement recouverte de boue dentinzire avec des
traces instrumentales et des micro craquellures.

Une autre étude contre dit ces résultats en montrant certes des traces
instrumentales mais des tubuli ouvert avec peu de boue derntinaire.

Conciusion :

La dentisterie restauratrice a minima implique Tutifisation des
techniques cpératoires sophistiquées nécessitant des cutils spécifigues.
il est important de les appliquer scit a titre préventif ou curatif dans fe

cadre d’une vision globale du patient en termes de risGue carieux.
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