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L es caries radiculaires sont 
parmi les lésions dentaires 
les plus difficiles à abor-
der. Le départ de la lésion 
concerne classiquement 
une zone radiculaire expo-

sée, située souvent en lingual ou en 
palatin de la dent affectée, mais la carie 
évolue ensuite sournoisement en pro-
fondeur dans la racine vers des zones 
difficiles d’accès tant pour l’éviction des 
tissus atteints que pour la restauration 
de la cavité par des matériaux insérés 
en phase plastique. Les patients âgés 
sont les plus concernés, d’abord parce 
qu’ils sont davantage prédisposés aux 
racines exposées suite à la perte du sup-
port parodontal, ensuite parce que leur 
niveau d’hygiène est moins efficace 

alors que la configuration des zones à 
nettoyer est plus complexe, enfin parce 
que des conditions générales ou locales 
(xérostomie, pathologies générales, 
prises médicamenteuses…) favorisent 
le développement de ces lésions. Ces 
dernières évoluent rapidement, jusqu’à 
compromettre la survie des dents 
concernées.
Les auteurs de cet article se sont 
intéressés à ce sujet avec l’ambition 
d’évaluer les différentes stratégies pré-
ventives et thérapeutiques, des moins 
invasives aux plus conventionnelles, 
ainsi que les matériaux disponibles. 
Ils ont ainsi réalisé (ou actualisé) une 
revue de littérature systématique spé-
cifique pour chaque niveau de prise 
en charge et réalisé une méta-analyse 

quand cela était possible. Concernant 
l’approche préventive et non invasive 
tout d’abord, les auteurs concluent, 
après méta-analyse, que l’utilisation 
de dentifrices fluorés à 5 000 ppm ainsi 
que l’application de vernis fluorés ou à 
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Abstract

The aim of this review as part of the preparation for a work-

shop organized by the European Federation of Conservative 

Dentistry (EFCD) in conjunction with the European Organisa-

tion for Caries Research (ORCA) was to systematically analyze 

available evidence of non-, micro- as well as invasive inter-

ventions for root caries lesions (RCLs). For each treatment 

strategy, a separate systematic review was either performed 

(micro-invasive and choice of restorative material) or updat-

ed (non-invasive and excavation technique) each of them 

following PRISMA guidelines, and if possible meta-analyses 

were performed. Besides the general advice to improve 

tooth brushing with fluoride toothpaste main findings for 

non-invasive interventions in RCLs, the use of dentifrices 

containing 5,000 ppm F– as well as professionally applied 

chlorhexidine varnish or silver diamine fluoride seemed to 

be more efficacious to arrest root caries compared to con-

ventional fluoride toothpaste or placebo respectively. How-

ever, this conclusion is based only on a few randomized clin-

ical trials. For micro-invasive treatments, only 2 studies fo-

cusing on sealants were available without clear conclusions. 

A recent review on the comparison of atraumatic restorative 

treatment compared with conventional treatment conclud-

ed that there is insufficient data to clearly rule out if any dif-

ference with regard to restoration longevity between both 

techniques exists. When restoring coventionally, compos-

ites performed better than resin-modified and glass ionomer 

cements. However, all materials showed rather high annual 

failure rates in the majority of the studies and evidence is 

based on a low number of prospective studies with a rather 

high risk of bias.
© 2019 The Author(s) 
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Introduction

In restorative dentistry, numerous studies have been 

published with respect to direct invasive treatment of cor-

onal caries. Meta-analyses show relatively high success 

and survival rates for restorations using amalgam and ad-

hesively bonded materials in posterior teeth [Opdam et 

al., 2014; Schwendicke et al., 2016], but also for non-cari-

ous lesions in the cervical area [Santos et al., 2014; Schwen-

dicke et al., 2016]. Nonetheless, for root caries lesions 

(RCLs), as discussed in a recent textbook, randomized 

clinical trials on lesion arrestment (i.e., non-invasive treat-
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base de chlorhexidine se sont révélées 
plus efficaces que l'emploi de denti-
frices aux fluorations standards concer-
nant leur capacité à prévenir ou même à 
inactiver des lésions initiales sans perte 
de substance. Les techniques micro-
invasives (sans éviction tissulaire) 
concernent exclusivement l’emploi de 
sealant potentiellement additionné 
d’une application d’ozone ou de fluo-
rure d’amine. Mais la rétention des 
sealants se révèle médiocre dans ces 
régions et, bien qu’aucune méta-analyse 
ne fût possible pour cette stratégie, les 
études tendent à montrer qu’ils n’ap-
portent aucun bénéfice supplémentaire 
par rapport aux techniques non inva-
sives d’application de vernis. 
À l’appui de la littérature étudiée, les 
auteurs rapportent que ces techniques 
dites atraumatiques présentent aussi 
un fort risque d’échec par décollement 
ou défauts marginaux. Concernant les 
techniques conventionnelles d’éviction 
carieuse et de restauration par maté-
riaux insérés en phase plastique qui 
ont pu être comparés par des méta-ana-
lyses, le plus grand risque d’échec est 
attribué aux ciments verre-ionomère 
(CVI). Bien que leurs conditions de mise 
en œuvre soient très défavorables (diffi-
cultés d’isoler et de poser une matrice), 
les résines composites se révèlent géné-
ralement supérieures aux CVI et aux 
CVI modifiés par adjonction de résine 
(CVIMAR).
Une étude rapportée montre toutefois 
un taux de survie plutôt bon pour des 
CVI placés en région interproximale. 
Cependant, dans le traitement des 
caries radiculaires, tous les matériaux 
présentent un taux annuel d’échec plu-
tôt élevé, ce qui montre toute la diffi-
culté de traiter ce genre de lésion. En 
pointant le manque d’études cliniques 
randomisées suffisamment complètes 
et nombreuses sur ce sujet, les auteurs 
concluent d’ailleurs à leur incapacité à 
donner des recommandations théra-
peutiques sur le traitement des lésions 
radiculaires.�  

 

Quelles sont les spécificités 
des caries radiculaires et, selon les cas, 
les principales difficultés posées 
en matière de possibilité de traitement ? 
J.-P. A. : La population de nos sociétés 
occidentales étant plutôt vieillissante, nous 
faisons de plus en plus face à des patients 
âgés avec des caries radiculaires pour 
plusieurs raisons :
- une réduction du flux salivaire (médication, 
irradiation, etc.) est souvent concomitante ;
- ces patients présentent une diminution 
de la dextérité nécessaire à un brossage 
efficace, et surtout dans les zones dont nous 
parlons ;
- enfin, ces patients ont tendance à consommer 
des pastilles sucrées à la menthe (pour 
améliorer leur haleine). Dans ce contexte, en 
plus de tenter d’agir sur ces trois paramètres, 
il faudra envisager soit d’obturer la perte 
de substance si les conditions d’accès à la 
lésion s’y prêtent, soit d’utiliser des moyens 
chimiques, avec ou sans obturation.

Les auteurs de cette étude ont mené 
un important travail de synthèse 
bibliographique, mais ne parviennent pas  
à établir de recommandations 
thérapeutiques scientifiquement 
validées. Quelles recommandations 
ou conseils basés sur votre connaissance 
des matériaux et votre expérience 
clinique pourriez-vous tout de même 
donner face à ce type de lésion selon 
leur configuration et leur étendue ?
J.-P. A. : Les biomatériaux ne sont qu’un 
paramètre de la prise en charge de ce 
type de lésion. En fonction du volume 
cavitaire et de l’environnement (salivaire, 
inflammation gingivale, localisation de la 
lésion…), nous déciderons, ou pas, de traiter 
la lésion. Si le contexte est favorable et si un 
champ opératoire minimal est possible, je 
privilégierai les CVI Haute Viscosité (CVIHV) 
car autoadhésifs, tolérants à la mise œuvre et 
relarguant des ions fluor.

L’article pointe le déficit de pérennité 
des traitements restaurateurs une fois 
la perte de substance établie, quelles 
sont vos recommandations pour prévenir, 
diagnostiquer ou traiter ces lésions, 
si possible aux stades les plus précoces ?
J.-P. A. : Par définition, des restaurations 
réalisées dans des conditions difficiles 
ne peuvent pas présenter une pérennité 
satisfaisante. Ces résultats ne m’étonnent 
donc pas.
Si l’accessibilité à la lésion est très délicate, le 
traitement qui me semble le plus prometteur 
reste l’application de fluorure diamine d’argent 
(SDF), recouvert ou pas d’un CVI. Mais je 
profite de vos questions pour vous parler d’une 
proposition de Lazarchik et Haywood (2010) [1] 
qui expérimentent chez les personnes âgées 
avec des caries radiculaires des gouttières 
d’éclaircissement remplies de peroxyde de 
carbamide à 10 %. En effet, au contact de la 
dent, le peroxyde de carbamide se décompose 
en peroxyde d’hydrogène (antibactérien) et en 
urée (qui remonte le pH). Afin de mieux agir sur 
Streptococcus mutans, ces auteurs conseillent 
même d’associer ce traitement avec un bain de 
bouche à la chlorhexidine juste avant le coucher 
(Haywood, 2007 [2]). Au total, ils ont constaté 
une stabilisation des caries radiculaires sur 
ces patients avec une amélioration de l’état 
parodontal… et de l’esthétique en bonus ! 
Je pense que cette proposition mériterait 
d’être appliquée dans nos EHPAD, au moins 
dans le cadre d’une étude clinique contrôlée 
qui bénéficierait sans doute à ces patients 
particulièrement exposés. �  
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