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Carie Seconrndaria

LESIONE Al MARGINI DI UN PRE ESISTENTE RESTAURO

ANCHE CARIE PRIMARIA NON RIMOSSA E LASCIATA IN SITU
(DETERSIONE CAVITARIA INIZIALE NON OTTIMALE): CARIE RESIDUA

CAUSA PIU COMUNE DI SOSTITUZIONE RESTAURO ESISTENTE

EXTENSION FOR PREVENTION DI BLACK NON DIMINUISCE
INCIDENZA CARIE SECONDARIA

..LA PREVENTION E ALTRO!

MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carie Seconrndaria

MAGGIOR PARTE DEL LAVORO DEL DENTISTA E RIFARE VEGCHI
RESTAURI

ALLA BASE C’E DIAGNOSI DI CARIE SECONDARIA E INFILTRAZIONE DI
RESTAURI SIA DIRETTI (COMPOSITO, AMALGAMA, CVI), SIA INDIRETTI

PRATICA QUOTIDIANA: 50-60% DI CARIE SECONDARIA

CLINICAL TRIALS: 1-4% DI CARIE SECONDARIA (BIAS ODPERATORE
ESPERTO E PAZIENTE MOTIVATO)

MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carie Seconrndaria

CARIE SECONDARIE ATTIVE (VANNO RIMOSSE) E INATTIVE (VANNO
RIMOSSE SOLO PER ESTETICA)

POSIZIONE
SOPRATTUTTO CERVICALMENTE AL MARGINE DEL RESTAURO IN CLASSI
LI, 1V, V

PER CLASSI|I | OCCLUSALMENTE O Al MARGINI O AL DI SOTTO DEL
PRECEDENTE RESTAURO

MJOR-TOFFENETTI 2000

sabato 1 febbraio 2014



‘are Secondaria

TECNICA CLINICA

IN ESECUZIONE OTTURAZIONE LA ZONA CERVIGCALE E LA PIU
COMPLICATA DA RESTAUARE CORETTAMENTE: ISOLAMENTO DIGA,
VEDERE, MATRICE, CUNEO, POLIMERIZZAZIONE, RIFINITURA, FLUIDO
CREVICOLARE, MARGINE SUBGENGIVALE, RIFINITURA CONCAVITA
CERVICALE

MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carre Secondaria

PROPRIETA MATERIALE

DIFFICILE ADATTAMENTO » VUOTI, F’EIREISITA, SOPRATTUTTO
AGLI ANGOLI, ECCESSI MARGINALI O IRREGOLARITA RITENGONDO
PLACCA

MO ST = POLIMERIZZAZIONE GRADINGO, PICCOLI INCREMENTI,

! FLOURO RILASCIATO NON E SUFFICIENTE A BLOGCARE CARIE
SECONDARIA

MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carie Seconrndaria

IGIENE ORALE

SPAZZOLINO E FILO
FLUORO IN DENTIFRICI
FLUORO TOPICO
ISTRUZIONE E MOTIVAZIONE
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Carre Secorndaria

DIFFICILE DISTINGUERE TRA CARIE SECONDARIA AL MARGINE DEL
3 f‘f‘.’\.RESTAURI:I E PIGMENTAZIONE MARGINALE
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MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carie Seconrndaria

PASSAGGIO DI FLUIDI E BATTERI A INTERFACCIA DENTE RESTAURO
CHE PORTA A INFIAMMAZIONE PULPARE E CARIE SECONDARIA

GAP FINO A 250 MICRON NON PREDISPONGONO A CARIE
SECONDARIE MA SOLO SE SONO IN ZONE ACCESSIBILI A IGIENE

ORALE

FATTORE SCATENANTE E L’ACCUMULO DI PLACCA

S.MUTANS E LATTOBACILLI COME IN CARIE PRIMARIA

MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carie Seconrndaria

SOLDO CARIE EVIDENTE Al MARGINI E CHIARA INDICAZIONE DI CARIE
SECONDARIA,
NON LO SONO INVECE PIGMENTAZIONI, MINUS, GAP

CARIE AL DI SOTTO DI OTTURAZIONE CON MARGINI
INTEGRI PER NON COMPLETA RIMOZIONE INIZIALE DI CARIE
SE BEN SIGILLATA LA CARIE ATTIVA PUO INATTIVARSI

MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carie Seconrndaria

GAPS, CREVICES, AND DITCHES THAT DO
NOT EXHIBIT CHARACGCTERISTIC CHANGES
ASSOCIATED WITH CARIES, IE, SOFTENING
OF TISSUES, COLOR CHANGES, AND/OR
CAVITATION, ARE NOT ALONE
INDICATIONS FOR REPLACEMENT OF
RESTORATIONS, EXCEPT POSSIBLY FOR
ESTHETIC REASONS

MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carie Seconrndaria

PORRE MOLTA ATTENZIONE IN DETERSIONE E RIFINITURA
BAVITA, OTTURAZIONE E RIFINITURA DEL RESTAURO IN ZONA
CERVICALE

MICROLEAKAGE PUO INDURRE DECOLORAZIONE MARGINALE
MA NON C’E INDICAZIONE A RIMUOVERE LQUEL RESTAURO PER
PREVENIRE UNA CARIE SECONDARIA

MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carie Seconrndaria

CARIE SECONDARIA E CARIE PRIMARIA Al MARGINI DI UN PREGCEDENTE
RESTAURO, PUO ESSERE ATTIVA O INATTIVA E ANDRA TRATTATA DI
CONSEGUENZA

PIU CHE IL COLORE INTERESSA LA CONSISTENZA DEL TESSUTO:
DENTINA RAMMOLLITA E BUON INDICATORE

MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carie Seconrndaria

CARIE SECONDARIA E CARIE PRIMARIA CERVICALMENTE ALLA V
CLASSE IN AMALGAMA, NON AL DI SOTTO DELLA VECCHIA
OTTURAZIONE

MJOR-TOFFENETTI 2000
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» Carie Secondaria

."'SEBD%ARIA E CARIE PRIMARIA CERVICALMENTE ALLA V
ASSE IN COMPOSITO, NON AL DI SOTTO DELLA VEGCHIA

1 OTTURAZIONE
' MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carie Seconrndaria

SOLO PIGMENTAZIONE, NO CARIE SECONDARIA

MJOR-TOFFENETTI 2000

sabato 1 febbraio 2014



Case 4

Fig 4a Class |ll composite restoration extending into the
Class V area of the maxillary right canine. The localized
stained margin can be penetrated by a sharp explorer

Fig 4c The small defect shown in Fig 4b has been
repaired after acid etchi i oo ccond
[0 the usual restoratiog

Fig 4b The resin composite adjacent ta the stained margin
shown in Fig 4a was removed, resulling in the complete
removal of the stain. No wall lesion can be discerned. and
the stain did not extend deep Into the tocth restaration inter

face

Figd4d The resulls of the repair are satisfactory.

Carie Secondar:

PIGMENTAZIONE
MARGINALE IN GAP
RESTAURO-DENTE.

NO CARIE
SECONDARIA, NO
SOSTITUZIONE SOLO
RIPARAZIONE

MJOR-TOFFENETTI 2000
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| Carie Secondaria

Case 5

Fig 5a MNesial and distal discolored compasite restorations Fig 5b Both restorations shown in Fig Sa nave peen care-
In 2 incisors, both with suspected gingival secondary fully removed. No carious lesicns can be dlsc:e‘me_d gingi-
carnes. vally. Some base material remains in the lateral incisor. The

stained dentinoename!l (unction and stained dentin on the
gingival and pulpal floor of the central incisor are hard and
considered to be arrested cares.

VECCHI COMPOSITI,
PIGMENTAZIONI
MARGINALI MA NON C’E

CARIE SECONDARIA
MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carie Seconrndaria

Case 6

g N Fig 6a Class Ill resin composite restoration in the canine Fig 6b The composite restoration shown in Fig 6a has
that causes a ‘catch' with the explorer. Secondary carigs is been carefully removed, No carious tissue can be detected
suspecled. gingivally

COMPOSITO IN DIFETTO, PIGMENTAZONI MARGINALI, MA NON C’E
DENTINA RAMMAOLLITA, E CARIE ARRESTATA

MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carie Seconrndaria

Fig 7a Class Ill composite restoration in the rotated lateral Fig 7b The composite restoration shown in Fig 7a has
incisor, diagnosed as having secondary caries gingivally. been removed. No caries is noted on the gingival margin.
! The canine is missing.

C s

2B

<

S 2 SOLO PIGMENTAZIONE

P NO CARIE
g MJOR-TOFFENETTI 2000

.
. A
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Carie Seconrndaria

Fig 8a Radiograph of a maxillary molar and premolar Fig 8b Clinical situation of the region shown in Fig 8a. The
region of a patient who complained of sensitivity in the sec- bluish-gray discoloration on the mesiobuccal aspect of the
ond premolar and first molar region. The radiograph indi- second premolar may be indicative of secondary caries or
cates possible secondary and/or remaining caries in the discoloration of the tissues by the amalgam.

second premolar and a probable primary lesion mesially on
the first molar.

o

MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carie Seconrndaria

Fig 8¢ Removal of the amalgam restoration in the second Fig 8d Later stage of the operative procedure of the teeth
premolar reveals a narrow line of demineralized (opague presented in Figs 8a to 8c. Note the distinct carious lesion on
white) enamel on the gingival floor and soft carious tissue in the first molar and a small lesion just reaching into dentin in
the distal box of the Class |l preparation, indicative of the distal box of the premolar. The latter lesion was not
remaining caries and development of a carious lesion gingi- detected radiographically.

vally

MJOR-TOFFENETTI 2000
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Carie Seconrndaria

SE LIMITATO COME ESTENSIONE RIMUOVERLO SELETTIVAMENTE
AVENDO CURA DI FRESARE, PER ACCEDERVI, PARTE DEL VECCHIO
MATERIALE DA RESTAURO PIUTTOSTO CHE SOSTANZA DENTARIA SANA

MARGINI CON A INTERFACCIA RESTAURO-DENTE
LISCIARE, LUCIDARE, TIRARE MARGINI, RIPARARE CON AMALGAMA O
CON SIGILLANTE PER SOLCHI O FLOW

sabato 1 febbraio 2014



| Carie Secondaria

DIFFICILE DIFFERENZIARE TRA
PIGMENTAZIONE MARGINALE, CARIE
SECONDARIA INATTIVA, CARIE RESIDUA,
CARIE SECONDARIA ATTIVA

MJOR-TOFFENETTI 2000

sabato 1 febbraio 2014



Carie Seconrndaria

CARIE SECONDARIA NON E DIFFERENTE
DA UNA CARIE PRIMARIA A PARTE IL
FATTO CHE S| FORMA A FIANGCO DI UN
PRECEDENTE RESTAURAO.

DEVE ESSERE VISIBILE CLINICAMENTE 0O
RADIOGRAFICAMENTE

EDWINA KIDD

sabato 1 febbraio 2014






Carie Seconrndaria

STUDI HANNO FATTO OTTURAZIONI LASCIANDO CARIE E DENTINA
INFETTA MA SE MARGINI BEN SIGILLATI E SI E RIMOSS0O BIOFILM
RESPONSABILE DELL’ATTIVITA DELLA LESIONE LQUESTA S| ARRESTA.
RISULTATI POSITIVI A 10 ANNI

MERTZ-FAIRHURST

sabato 1 febbraio 2014



Carie Seconrndaria

EVIDENZE CLINICHE E MICROBIOLOGICHE
MOSTRANO CHE PICCOLI GAP E
PIGMENTAZIONI Al MARGINI DI RESTAURI
IN COMPOSITO E AMALGAMA NON SONO
SICURI INDICATORI DI CARIE SECONDARIA

KiDbb EAM, JOYSTON-BECHAL S, BEIGHTON D. MARGINAL DITCHING AND STAINING AS A PREDICTOR OF
SECONDARY CARIES AROUND AMALGAM RESTORATIONS: A CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL STUDY. d DENT
REs 1995;75:1206-11.

KiDDb EAM, BEIGHTON D. PREDICTION OF SECONDARY CARIES AROUND TOOTH-COLOURED RESTORATIONS: A
CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL STUDY. d DENT RES 1996;75:1942-6.
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Carie Seconrndaria

CARIE SECONDARIA IN AREE RISTAGNO PLACCA
GQUINDI IN MARGINI CERVICALE,
DIFFICILE S| FORMI IN AREE OCCLUSALI PERCHE FAGILMENTE
DETERGIBILI,
OLTRE AD AUTODETERSIONE DA MASTICAZIONE

DISCOLORAZIONE MARGINALE E SOLO MICROLEAKAGE MA NON CARIE
SECONDARIE

EDWINA KIDD

sabato 1 febbraio 2014
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AMALGAM RESTORATIONS

DIRECT COMPOSITES

DIRECT COMPOSITES WITH INSERTS
COMPOMER RESTORATIAONS
REGULAR GLASS IONOMER RESTORATIONS
TUNNEL GLASS IONOMERS

ART GLASS IODNOMERS

COMPOSITE INLAYS

CERAMIC RESTORATIONS

CAD/CAM CERAMIC RESTORATIONS
CAST GOLD INLAYS AND ONLAYS

MANHART o, LEHEN H, HaAMM 5, HICKEL R. BUONOCORE MEMORIAL LECTURE. REVIEW OF THE CLINICAL
SURVIVAL OF DIRECT AND INDIRECT RESTORATIONS IN POSTERIOR TEETH OF THE PERMANENT

DENTITION. orer DEnT. 2004 SEP-OCT;29(5):481-508.

sabato 1 febbraio 2014
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PRINCIPALI CAUSE FALLIMENTO ERANO
CARIE SECONDARIE, FRATTURE, DEFICIT
MARGINALI, USURA E SENSIBILITA POST-0P,
PULPITE E NECROSI

ESTETICA

MANHART o, LHEN H, HAaAMM 5, HICKEL R. BUONOGCORE MEMORIAL LECTURE. REVIEW OF THE CLINICAL
SURVIVAL OF DIRECT AND INDIRECT RESTORATIONS IN POSTERIOR TEETH OF THE PERMANENT

DENTITION. orer DEnT. 2004 SEP-OCT;29(5):481-508.
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’G‘PQI‘QZ/‘One VS 505 Zilel Z/‘or)e

GQUANDO VIENE SOSTITUITO UN
RESTAURO UNA SIGNIFICATIVA QUANTITA
DI TESSUTO DENTARIO SANO VIENE
RIMOSSO E LA CAVITA ALLARGATA

MANHART o, LHEN H, HAaAMM 5, HICKEL R. BUONOGCORE MEMORIAL LECTURE. REVIEW OF THE CLINICAL
SURVIVAL OF DIRECT AND INDIRECT RESTORATIONS IN POSTERIOR TEETH OF THE PERMANENT

DENTITION. orer DEnT. 2004 SEP-OCT;29(5):481-508.
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Z?Qraz/one Vs Sostituzione

IL COSTO DI UNA SOSTITUZIONE DI UN
RESTAURO E PIU ELEVATO DEL COSTO DI
TRATTAMENTI ALTERNATIVI COME
RIPARAZIONI, SIGILLATURE, RIFINITURA,
LUCIDATURA...

GQUESTI TRATTAMENTI ALTERNATIVI
AUMENTANDO LA LONGEVITA DI RESTAURI
IN AMALGAMA E COMPOSITO

SO MONEADA, . MARTINS E. FERNANDEZ, M.C. HEMPEL, |I.A. MJOR, V.V. GORDAN!: SEALING,
REFURBISHMENT AND REPAIR OF CLASS | AND CLASS |l DEFECTIVE RESTORATIONS: A THREE-YEAR
CLINICAL TRIAL. d AM DENT AssOcC, 140 (2009), PP. 425432

sabato 1 febbraio 2014



Z?Qraz/one Vs Sostituzione

ANGCHE SE QUESTI TRATTAMENTI
ALTERNATIVI PIU CONSERVATIVI
MOSTRANO RISULTATI PROMETTENTI CI
SONO IN LETTERATURA POCHISSIMI STUDI
LONGITUDINALI CHE CONFRONTINO
RIPARAZIONI CON SOSTITUZIONI, E NON
Cl SONO STUDI CON FOLLOW-UP
SUPERIORE Al 7 ANNI

E.M. FERNANDEZ, J!A. MARTIN, P.A. ANGEL, |I.A. MJOR, V.V. GORDAN, G.A. MONCADA. SURVIVAL

RATE OF SEALED, REFURBISHED AND REPAIRED DEFECTIVE RESTORATIONS: 4-YEAR FOLLOW-UP.

BRAz DENT Jd, 22 (2031 1), PP. 134—-1309

Vavee GORDAN WY.L "RILEY SRD, P.K. BLASER, E. MONDRAGON, C.W. GARVAN, |I.A. MJOR.

ALTERNATIVE TREATMENTS TO REPLACEMENT OF DEFECTIVE AMALGAM RESTORATIONS: RESULTS

OF A SEVEN-YEAR CLINICAL STUDY. d AM DENT AssOcCc, 142 (2011), PP. 842—-849
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'(/‘PQI‘QZ/‘OI'?@ VS 505 Zilel Z/‘or)e

NELLE UNIVERSITA NEI PROGRAMMI DI
CONSERVATIVA VIENE DATO POCO SPAZIO
ALL’INSEGNAMENTO DI QUESTI
TRATTAMENTI ALTERNATIVI

.REEBLEMESDL YNCH, A. SCHRIEVER, D. HEIDEMANN, N.H. WILSON. REPAIR VERSUS REPLACEMENT
OF DEFECTIVE COMPOSITE RESTORATIONS IN DENTAL SCcHOOLS IN GERMANY. EUR 4 PROSTHODONT
RESTOR DENT, 19 (2011), PP. 56—61

sabato 1 febbraio 2014
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