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Relntegro funzionale ed estetico di porzioni di

tessuto dentale (perso o intaccato da un processo

carioso), nel rispetto della salute restolua del
paziente che st sottopone al trattamento



Br Dent J. 1985 Jun 22158124404,

Assessment and clinical management of early caries in young adults: invasive versus non-invasive methods.
Elderton EJ.

Richiesta

' di trattamento |
ll‘ Sintomatologia Presenza di una lesione

0 Assenza di una pianificazione
Intermezzo di precisa del trattamento dovata ad

durata variabile una assenza di una diagnosi
eziologica

Esccuzione
della fase chirargica del
trattamento

Dimissione




La carie
La carie &€ una patologia multifattoriale a carattere infettivo.

Un disequilibrio dellecosistema orale si determina quando le specie batteriche cariogene,
in particolare streptococchi del gruppo mutans (sm) e Lactobacill, aumentano
numericamente a discapito delle specie saprofite (Young et al., 2007; Yost & Li, 2008).
Tale condizione infettiva precede il segno clinico della malattia, rappresentato dalla
soluzione di continuo dei tessuti duri. La sola terapia della lesione cariosa, ciog la cura del
segno clinico della malattia, non influisce, se non marginalmente, sullo stato infettivo; cio
comporta che il rischio di sviluppare nuove lesioni cariose persiste, se non s’interviene
sulle cause della malattia. Una corretta gestione della carie deve, pertanto, prevedere una
valutazione del rischio individuale di sviluppare nuove lesioni cariose. L'applicazione di
misure preventive e necessaria per ridurre il rischio di nuove lesioni e per arrestare la
progressione delle lesioni in fase iniziale (AAPD, 2011a).

| fattori eziologici che concorrono a sviluppare la carie sono molteplici.

La malattia, infatti, si sviluppa attraverso una complessa interazione nel tempo tra i batter
acidogeni e i carboidrati fermentabili introdotti con la dieta e fattori legati all'ospite, quali la
saliva (Selwitz et al., 2007). A questi fattori se ne aggiungono aliri come lo stato socio-
economico (de Castilho et al., 2013), I'uso di agenti remineralizzanti, etc. (AAPD, 2011a).
La valutazione del rischio di carie risulta, pertanto, complessa e comprende fattor fisici,
biologici, ambientali e comportamentali. Un’elevata concentrazione di batteri cariogeni,
abitudini alimentari inappropriate, un inadeguato flusso salivare, un'esposizione al fluoro
insufficiente, una scarsa igiene orale e un basso stato socio-economico sono riconosciuti
come importanti fattori di rischio per la malattia (Young ef al., 2007; Selwitz ef al., 2007 ; de
Castilho et al., 2013).






La 'Malattia' carte
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[ fattori che tntervengono aol tnstaurare L
‘conoizione' carlosa sono:



[ fattori che tntervengono aol tnstaurare L
‘conoizione' carlosa sono:
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[ fattori che tntervengono aol tnstaurare L
‘conoizione' carlosa sono:



[ fattori che tntervengono aol tnstaurare L
‘conoizione' carlosa sono:



Effetto dilavante
Effetto tampone
Effetto antibatterico

Remineralizzante

Amylases, Cystatins, Carbonic anhydrases,
Hlstatlns. Muclns, Histatins
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Sistema tampone bicarbonato

Evaporazione

H,O . CO,Z H,CO0,Z HCO, .H'

A. carbonico Bicarbonato lone Acidi organici
bicarbonato prodotti dal

metabolismo

microbico



TERAPIE FARMACOLOGICHE

MICROANATO



[ fattori che tntervengono aol tnstaurare L
‘conoizione' carlosa sono:



[ fattori che tntervengono aol tnstaurare L
‘conoizione' carlosa sono:



STREPTOCOCCUS MUTANS (carte primteiva)

ACTINOMYC



Take-Hone Messaoe

Se Ll trattamento non Viene Lmterso nella
pre\/ewziowe persowaLe, L'Lntern/ento risulte
totalmente Lnefficace



APPROCCIO CHIRURGICO
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Stadio IV

lnizialmente la carie La carie perfora lo La carie si diffonde La carie interessa le
colpisce soltanto smalto aprendosi nella polpa dentale strutture profonde  del
lo smalto, strato pid la strada verso la causando dolore ed dente causando ascessi,

supetficiale del dente dentina inflammazione cisti e granulomi (figura)
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Prevention Of Extenslon

BuUond conoscenza clrea L'eztoloal
walattla carie!
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Aolestone

A Simple Method of Increasing the Adhesion of Acrylic Filling Materials to

Enamel Surfaces
Michael G. Buonocore
J DENT RES 1955 34: 849
DOI: 10.1177/00220345550340060801




Aolestone

Forza che st OPPONE alla sepamziome dL o
MESSL O contatto.

TESSUTI DENTALI
IDROFILI (e pit 0 meno idratati)



Acolestone

SMALTO
pH critiooncnsl

Contenuto Larico: :2%



Acolestong

« 4° GENERAZIONE: 'three steps'

= 5 GENERAZIONE: 'two steps'

GENERAZION



Aolesione

L'adestone Lnlzla con un processo oetto ot
movoenzatura (actdo ortofostorico 32%/
secondl). Questo processo cred Zowne il
awmentando Lo superfleie di adesi




Acolestoneg

L secondo passaggLo consiste
nell’opplicazione oel primer, materiale ¢
interfaccin tra Ll tessuto dentario ¢
maoteriale aoesivo propriante
oenera cost Lo strato ‘Lorie




Acolestoneg

L bonding, infine, va applicato sempre e
Lerobrush Lin oowlspovwiewza ol tutt
guperﬁcle con cul Ll composito ve



Co quoslto

Nasce dall'tdea di sviluppare wn materiale che
potesse essere Ll plut stmile (Ln termlnt neccanter) @
quelll che compongono Ll nostro organtsiao. BLeitt
U YLEVAPLELVO LIWIMEISO LA UWADL MABKEYLCE ESLINDSE

Bls-gMA (bisfenol-glictdil-metacrilato)



Co mposﬁto

Le comp()wewtl SOND:

» Matrice vestnosa (Bls-GMA, U
DMA, HEMA, ecc..)
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Co mposﬁto

o COMPOSITIFOTOPOLIMERI

La luce blu della Lampada LNESCO LWAA YED

o COMPOSITLA

La luce di ognt Lunghe

e COMPOSITIDUALL:

aziowne viewe tnnescata dalla Lawpada, per pol proseguire welle ove successive



Co mpos’i,to

Tra Le principall teeniche di stratificazione,
AVNOVEYrAWND:

TECNICA BULK (0 MONOS
molto plecole € poco profo

TECNICA DE












a maroint infiltratl e lestone caviosa o

Lo'dlel soleo palatinoe. St dectoe di sostitulre

Lamaloama con una otturazione Lin composito,
AOPO rumozione oel processo covioso
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L cavita di | classe per Lo vimozLlone
QAR € COVLED minbmanente Ltwvasiva o
LLvello pamt’u/w



tura el solo smalto per L pril 10
SNow el sono evidenze sclentifiche provanti
a Llestvita del mordenzante su smalto sano.
Sareoe pero buona norma applicarlo solo nelle sedi
Lnteressate



va della dentinn perl restontl 20
seconol



owne el primer mediante microbrush



aztone dell'adesivo (bonding)



del composito flowable sul fondo della

A. CLO Presentn oue vantagol: viduce Lo

enstiotlita post-operatorin ¢ funge da 'shock-
acisoroer' per garantive L'adesione




Lleazlone aella massa dentinag. La

cazlone e obliqua ed accenna gin L'anatomin

perfletale. Questo facilitn L'adesione e permettern
oL viereave L naturall spessort dello smalto



azlowne della massa swalto. La
cazlone obliqua flnale permette una resa
erea della mortologin dell'elemento, con burona
integrazione marginale
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presentante restauro tn amaloomn
D e carLe ’W\,terpmgglmati L sedle mesiale ¢
distale
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mozlone olel restauro e delle Lestont
lEuazione ¢ Lla seguente: cavith MOD
gradino cervicale. Restauro divetto tin
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Ooc Lesule

vestibolare Distale Linguale
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2 anatomiea (dungue mediante
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f. Restauro flnlto
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