Carisolv
En opdatering

Preben Hgrsted Bindslev

En nylig omtale i medierne har aktualiseret en opda-
teret oversigt/vurdering vedr. kemisk-mekanisk eks-
kavering med materialet Carisolv.

Siden materialet blev markedsfort sidst i 1990’erne,
er der publiceret en del savel laboratoriemassige
som kliniske undersggelser over toksicitet, evne til at
oplgse karieret vaev, patienternes accept af materia-
let og tidsforbrug ved anvendelse sammenlignet med
andre ekskaveringsmetoder.

Artiklen vil kort referere konklusioner fra studier
publiceret de seneste ar.
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rincippet i ekskavering vha. Carisolv bygger pa at kol-
P lagenet i den karigse dentin oplgses, hvorved dette let

kan skrabes og skylles veek. Det aktive stof, N-mono-
chlor-DL-2-aminobutyrat, dannes ved blanding af natrium-
hypoklorit og aminosyrer. Ved kontakt med karieret dentin
friggres klor som virker gdeleeggende pa kollagenets fibril-
struktur, men den eksakte virkningsmekanisme er tilsynela-
dende stadig uklar (1).

Metoden er ikke ny, idet den oprindelig blev lanceret i
Danmark omkring 1990 som en vaske under navnet Cari-
dex (2). Brugen slog imidlertid ikke an. Systemet, som bl.a.
havde kort holdbarhed og blev markedsfgrt sammen med
en speciel pumpe, var temmelig dyrt, og materialet for-
svandt fra markedet.

Sidst i 1990’erne blev et forbedret produkt, Carisolv, mar-
kedsfert. Bl.a. leveres materialet nu pa gelform, hvilket gor
det nemmere at arbejde med, fordi gelen stort set kan holdes
inden for kavitetens omkreds. Produktet skal blandes for
brug og holdbarheden er ca. '/, time. Gelen appliceres pa
den karierede dentin og bliver efter kort tid uklar, hvorefter
den fjernes, og ny gel appliceres og udskiftes gentagne gan-
ge indtil den ikke er grumset mere. Materialet leveres i
sprojter, hvor fem sprgjter a 0,25 ml koster ca. 500 kr. eller i
en multimixsprejte med 5 ml til ca. 730 kr. Efter anbrud er
holdbarheden af Carisolv i multimixsprgjten ca. én md.

Toksicitet

Carisolvs effekt pa pulpaveev har veeret undersggt pa rotter,
hvor pulpa har veeret eksponeret for hhv. Carisolv eller isoto-
nisk saltvand. I ét studie konkluderedes at der ikke er forskel
pa pulpareaktion mellem Carisolv og saltvand efter 30 mi-
nutters kontakt, men i begge grupper blev pulpasaret deekket
med en calciumhydroxidpasta, og evaluering blev fgrst fore-
taget efter én dag eller én uge (3). I en anden undersggelse,
hvor pulpavaevet fikseredes straks efter pavirkning, fandtes
destruktion af pulpaceller i en begraenset dybde efter 10-20
min.s kontakt med Carisolv, men ikke efter ét min (4). Andre
har ogsa fundet en cytotoksisk effekt efter leengere tids kon-
takt mellem pulpaceller og natriumhypoklorit (5).

I klinikken vil direkte kontakt med pulpa kunne optraede
som en utilsigtet komplikation under behandlingen. De be-
skrevne reaktioner synes ikke alvorlige, men i en karieret
tand kan omrader i pulpa vaere inflammeret, og en ekstra ir-
ritativ virkning er naeppe hensigtsmeessig. P4 den anden side
vil perforation gennem karieret dentin oftest medfgre pul-
pektomi, hvor pulpa alligevel fjernes. En eventuel pavirk-
ning af pulpa via dentin er sa vidt vides ikke undersggt.

En anden mulig komplikation er kontakt mellem Carisolv
og den orale slimhinde. Pa homo er fundet en let inflammato-

TANDLAEGEBLADET 2004 - 108 - NR. 7



risk reaktion i slimhinden efter tre min.s kontakt med Cari-
solv. Men de eksponerede patienter fplte intet ubehag (6).

Ekskavering

Dentinens tilstand efter ekskavering med Carisolv er blevet
bedgmt med forskellige mere eller mindre raffinerede meto-
der som farveimpraegnering, visuel vurdering, lyd ved sonde-
ring og bakterieteelling for at vurdere kvaliteten af dentinen
sammenlignet med resultat efter andre ekskaveringsmetoder.

Som anfert af Hellmers et al. (2) er der metodologiske pro-
blemer ved brug af de mere simple metoder som sondering
for vurdering af »renekskaveret«. Der kan siledes veere for-
skellig opfattelse af hvornar en kavitet er sa hard at den be-
dgmt med sondering betegnes »renc. I flere undersggelser
over Carisolvs effektivitet har man desuden diskuteret hvor-
vidt de normalt anvendte malemetoder er hensigtsmaessige,
set i lyset af hvor meget af den inficerede dentin det overho-
vedet er ngdvendigt at fijerne under ekskavering. De refere-
rede fund ber vurderes pa basis af disse forskellige forhold
og usikkerheder ved savel metoderne til bedgmmelse af ter-
minologien »ren« kavitet, som betydningen heraf.

Pa ekstraherede teender har nogle undersggelser, baseret pa
vurdering med sondering og forskellig indfarvning, fundet at
ekskavering med bor er mere effektiv til fjernelse af inficeret
dentin end Carisolv (7, 8). En undersggelse hvor kvaliteten af
ekskaveringen blev bedgmt ud fra antal bakterier i dentinen
efter behandling, viste derimod ikke forskel mellem ekskave-
ring med bor sammenlignet med Carisolv (9).

De fleste kliniske undersggelser hvor Carisolv har vaeret
sammenlignet med andre ekskaveringsmetoder, som fx
handinstrumenter brugt uden Carisolv, ekskavering med ro-
senbor eller Carisolv anvendt sammen med sandblesning,
har fundet at Carisolv i langt de fleste tilfaelde er et effektivt
middel til ekskavering (10-15). Flere undersggelser omtaler
dog at man i 10-33 % af tilfaeldene er ngdt til at supplere eks-
kaveringen med brug af bor, og at metoden mest har sin be-
rettigelse i store kaviteter (14-16).

Patientaccept
I en enkelt split-mouth-undersggelse foretrak de fleste af 7-9-
ars bgrn airrotor frem for Carisolv pga. smagen af Carisolv
samt den kortere behandlingstid nar der anvendtes bor (16).
Men generelt foretraekker et flertal patienter Carisolv frem for
ekskavering med handinstrumenter eller bor (10, 13, 15, 17).
Det angives at Carisolvbehandling i de fleste tilfaelde kan
gennemfgres helt uden lokal analgesi eller er mindre smer-
tefuld end behandling med bor (11, 13-16). I naesten samtlige
undersggelser angives at Carisolvekskavering tager laengere
tid end fx ekskavering med bor. En enkelt undersggelse an-
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giver at ekskavering i seks ud af 16 teender tog laengere end
15 min. (16). I de fleste andre undersggelser angives gen-
nemsnitlig 10-12 min. for at ekskavere med Carisolv, men
med ret store udsving (10, 13-15). I en enkelt undersggelse,
udelukkende over ekskavering af rodcariesangreb, fandtes
at ekskavering med Carisolv tog ca. 25 % laengere tid end
ekskavering med bor (11). Men generelt gengives tidsforbru-
get i de publicerede undersggelser som dobbelt sa stort sam-
menlignet med konventionelle metoder. Ved at formindske
aminosyrekoncentrationen og forgge natriumhypoklorit-
koncentrationen synes behandlingstiden imidlertid at kunne
nedseettes noget if. et nyligt publiceret abstrakt (18). Det er
denne sammensetning som i dag markedsfgres.

Alt i alt kan konkluderes at de fleste deltagere i de naevnte
undersopgelser finder at Carisolvbehandling er at foretraekke
frem for ekskavering med bor og eventuel analgesi, uanset
at behandlingen tager leengere tid.

Binding af fyldningsmaterialer til dentin behandlet med
Carisolv

Ligesom med det tidligere materiale Caridex er der ikke kon-
sensus mht. dentinens topografi efter behandling med Cari-
solv (2). Der er saledes vist bade et tykt smorelag efter Cari-
solvbehandling (19), naesten intet smgrelag (20), et mindre
smgrelag end efter ekskavering med bor (21), og endelig in-
gen forskel i overfladekemi og topografi mellem dentin be-
handlet med bor eller med Carisolv (22). Imidlertid viser en
enkelt laboratorieundersggelse at Carisolvbehandling ikke
har nogen positiv eller negativ effekt pa bindingsstyrke af en
reekke underspgte dentinbindere og glasionomercementer,
med undtagelse af et enkelt produkt (23). Kliniske langtidsun-
dersggelser mangler endnu, men efter ét ars observationer af
60 klasse V fyldninger sas ingen forskel i kvalitet eller retenti-
on af fyldninger lagt i Carisolvbehandlede kaviteter sammen-
lignet med fyldninger lagt i kaviteter behandlet med bor (11).

Konklusion

Ekskavering med Carisolv er ikke udbredt i Danmark. En af
arsagerne kan veere en overvejende langsom cariesprogres-
sion, hvor man ofte nar at instituere behandling inden der er
sa stort et sammenbrud af emaljen at man uden brug af bor
har tilstraekkelig adgang til cariesangrebet.

Det vil siledes oftest veere ngdvendigt at anvende fx bor
for at dbne til kaviteten, fjerne gamle fyldninger eller afrette
kaviteten efter ekskavering. Men i selve ekskaveringsfasen
kan Carisolv anvendes. Talrige undersggelser viser at Cari-
solv af de fleste patienter opfattes som en mindre ubehagelig
form for ekskavering end ekskavering med bor. Lokalanal-
gesi kan ofte undvaeres, dvs. behandlingen kan bruges til
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nervese patienter eller inden for bgrnetandplejen. Den risi-
ko for at fjerne mere tandsubstans end ngdvendigt der eksi-
sterer ved ekskavering med bor kan undgas. Endvidere sy-
nes Carisolv ikke at have negativ indflydelse pa binding mel-
lem de fleste fyldningsmaterialer og dentin, men som vanligt
mangler kliniske langtidsundersggelser. Ulemper er smagen,
leengere behandlingstid og i ekstreme situationer risiko for
begraensede pulpaskader ved direkte kontakt.

English summary

Carisolv updated

Several studies have shown that most patients prefer excava-
tion with Carisolv compared to bur excavation, and anaest-
hesia can often be avoided when Carisolv is used. For these re-
asons Carisolv is a relevant alternative for the treatment of ner-
vous patients. The drawback is primarily prolonged treatment
time, but nervous patients most often accept this. However, in
many situations the bur has to be used for access preparation
removing overhangs of enamel for removal of old fillings and
to adjust the cavity after excavation. Other drawbacks may be
limited shelf-life of the mixed material and the taste.
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Efterskrift
I »Nyhederne« i DR1 onsdag den 25. februar 2004 var Carisolv gen-
stand for omtale, og lektor Preben Horsted Bindslev blev interviewet.
Preben Horsted Bindslev har oplyst at der var foretaget klip i inter-
viewet som medfgrte at hans udtalelser kunne misforstas og ikke
kunne anses for daekkende.
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