
Infiltrazione dei restauri 
conservativi: cause e soluzioni

Sopravvivenza restauri 
in amalgama e composito
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Carie secondaria

lesione ai margini di un pre esistente restauro

anche carie primaria non rimossa e lasciata in situ 
(detersione cavitaria iniziale non ottimale): carie residua

causa più comune di sostituzione restauro esistente

extension for prevention di Black non diminuisce 
incidenza carie secondaria

..la prevention è altro!

mjor-toffenetti 2000
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Maggior parte del lavoro del dentista è rifare vecchi 
restauri

Alla base c’è 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 operatore 
esperto e paziente motivato)

Carie secondaria

mjor-toffenetti 2000

sabato 1 febbraio 2014



carie secondarie attive (vanno rimosse) e inattive (vanno 
rimosse solo per estetica)

Posizione
soprattutto cervicalmente al margine del restauro in classi 

II,III,IV,V

per classi I occlusalmente o ai margini o al di sotto del 
precedente restauro

Carie secondaria

mjor-toffenetti 2000
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Carie secondaria

In esecuzione otturazione la zona cervicale è la più 
complicata da restauare corettamente: isolamento diga, 

vedere, matrice, cuneo, polimerizzazione, rifinitura, fluido 
crevicolare, margine subgengivale, rifinitura concavità 

cervicale 

Tecnica clinica

mjor-toffenetti 2000
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Carie secondaria

Proprietà materiale

difficile adattamento amalgama, vuoti, porosità, soprattutto 
agli angoli, eccessi marginali o irregolarità ritengono 

placca

Composito: polimerizzazione gradino, piccoli incrementi, 

CVI: flouro rilasciato non è sufficiente a bloccare carie 
secondaria

mjor-toffenetti 2000
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Igiene orale

spazzolino e filo
fluoro in dentifrici

fluoro topico
istruzione e motivazione 

Carie secondaria

mjor-toffenetti 2000
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difficile distinguere tra carie secondaria al margine del 
restauro e pigmentazione marginale

Carie secondaria

mjor-toffenetti 2000
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Carie secondaria
Microleakage

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 è l’accumulo di placca

Microbiologia
S.Mutans e Lattobacilli come in carie primaria

mjor-toffenetti 2000
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Carie secondaria

Solo carie evidente ai margini è chiara indicazione di carie 
secondaria,

non lo sono invece pigmentazioni, minus, gap

carie ricorrente
 carie al di sotto di otturazione con margini 

integri per non completa rimozione iniziale di carie
se ben sigillata la carie attiva può inattivarsi

mjor-toffenetti 2000
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Carie secondaria

Gaps, crevices, and ditches that do 
not exhibit characteristic 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 secondaria

porre molta attenzione in detersione e rifinitura 
cavità, otturazione e rifinitura del restauro in zona 

cervicale 

microleakage può indurre decolorazione marginale 
ma non c’è indicazione a rimuovere quel restauro per 

prevenire una carie secondaria

mjor-toffenetti 2000
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Carie secondaria

più che il colore interessa la consistenza del tessuto: 
dentina rammollita è buon indicatore

carie secondaria è carie primaria ai margini di un precedente 
restauro, può essere attiva o inattiva e andrà trattata di 

conseguenza

mjor-toffenetti 2000
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carie secondaria è carie primaria cervicalmente alla V 
classe in amalgama, non al di sotto della vecchia 

otturazione

mjor-toffenetti 2000

Carie secondaria
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carie secondaria è carie primaria cervicalmente alla V 
classe in composito, non al di sotto della vecchia 

otturazione
mjor-toffenetti 2000

Carie secondaria
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mjor-toffenetti 2000

solo pigmentazione, no carie secondaria

Carie secondaria
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pigmentazione 
marginale in gap 
restauro-dente:

no carie 
secondaria, no 

sostituzione solo 
riparazione

mjor-toffenetti 2000

Carie secondaria

sabato 1 febbraio 2014



vecchi compositi, 
pigmentazioni 

marginali ma non c’è 
carie secondaria

mjor-toffenetti 2000

Carie secondaria
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composito in difetto, pigmentazoni marginali, ma non c’è 
dentina rammollita, è carie arrestata

mjor-toffenetti 2000

Carie secondaria
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solo pigmentazione 
no carie

mjor-toffenetti 2000

Carie secondaria
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mjor-toffenetti 2000

Carie secondaria
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mjor-toffenetti 2000

Carie secondaria
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Carie secondaria
Margine pigmentato

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 gap a interfaccia restauro-dente
 lisciare, lucidare, tirare margini, riparare con amalgama o 

con sigillante per solchi o flow

Non bisogna sostituire un restauro solo in base al sospetto di una 
carie secondaria o di microleakage
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difficile differenziare tra 
pigmentazione marginale, carie 

secondaria inattiva, carie residua, 
carie secondaria attiva

mjor-toffenetti 2000

Carie secondaria
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edwina kidd

carie secondaria non è differente 
da una carie primaria a parte il 

fatto che si forma a fianco di un 
precedente restauro. 

QUINDI

deve essere visibile clinicamente o 
radiograficamente

Carie secondaria
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Evidenza 
RX
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Carie secondaria

studi hanno fatto otturazioni lasciando carie e dentina 
infetta ma se margini ben sigillati e si è rimosso biofilm 

responsabile dell’attività della lesione questa si arresta. 
risultati positivi a 10 anni

Mertz-Fairhurst 
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Carie secondaria

evidenze cliniche e microbiologiche 
mostrano che piccoli gap e 

pigmentazioni ai margini di restauri 
in composito e amalgama non sono 

sicuri indicatori di carie secondaria

Kidd EAM, Joyston-Bechal S, Beighton D. Marginal ditching and staining as a predictor of 
secondary caries around amalgam restorations: a clinical and microbiological study. J Dent 

Res 1995;75:1206-11.
 

Kidd EAM, Beighton D. Prediction of secondary caries around tooth-coloured restorations: a 
clinical and microbiological study. J Dent Res 1996;75:1942-6. 
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Carie secondaria

carie secondaria in aree ristagno placca
quindi in margini cervicale,

difficile si formi in aree occlusali perchè facilmente 
detergibili,

oltre ad autodetersione da masticazione

discolorazione marginale è solo microleakage ma non carie 
secondarie

edwina kidd
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Annual Failure Rate
3.0% (1.9) for amalgam restorations
2.2% (2.0) for direct composites
3.6% (4.2) for direct composites with inserts
1.1% (1.2) for compomer restorations
7.2% (5.6) for regular glass ionomer restorations
7.1% (2.8) for tunnel glass ionomers
6.0% (4.6) for ART glass ionomers
2.9% (2.6) for composite inlays
1.9% (1.8) for ceramic restorations
1.7% (1.6) for CAD/CAM ceramic restorations
1.4% (1.4) for cast gold inlays and onlays

Manhart J, Chen H, Hamm G, Hickel R. Buonocore Memorial Lecture. Review of the clinical 
survival of direct and indirect restorations in posterior teeth of the permanent 
dentition. Oper Dent. 2004 Sep-Oct;29(5):481-508.
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Annual Failure Rate

Manhart J, Chen H, Hamm G, Hickel R. Buonocore Memorial Lecture. Review of the clinical 
survival of direct and indirect restorations in posterior teeth of the permanent 
dentition. Oper Dent. 2004 Sep-Oct;29(5):481-508.

principali cause fallimento erano 
carie secondarie, fratture, deficit 

marginali, usura e sensibilità post-op, 
pulpite e necrosi

estetica
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Manhart J, Chen H, Hamm G, Hickel R. Buonocore Memorial Lecture. Review of the clinical 
survival of direct and indirect restorations in posterior teeth of the permanent 
dentition. Oper Dent. 2004 Sep-Oct;29(5):481-508.

quando viene sostituito un 
restauro una significativa quantità 

di tessuto dentario sano viene 
rimosso e la cavità allargata

Riparazione vs Sostituzione
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il costo di una sostituzione di un 
restauro è più elevato del costo di 

trattamenti alternativi come 
riparazioni, sigillature, rifinitura, 

lucidatura...

questi trattamenti alternativi 
aumentano la longevità di restauri 

in amalgama e composito

G. Moncada, J. Martin, E. Fernandez, M.C. Hempel, I.A. Mjor, V.V. Gordan: Sealing, 
refurbishment and repair of Class I and Class II defective restorations: a three-year 
clinical trial. J Am Dent Assoc, 140 (2009), pp. 425–432

Riparazione vs Sostituzione
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anche se questi trattamenti 
alternativi più conservativi 

mostrano risultati promettenti ci 
sono in letteratura pochissimi studi 

longitudinali che confrontino 
riparazioni con sostituzioni, e non 

ci sono studi con follow-up 
superiore ai 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 J, 22 (2011), pp. 134–139

V.V. Gordan, J.L Riley 3rd, 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. J Am Dent Assoc, 142 (2011), pp. 842–849

Riparazione vs Sostituzione
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nelle università nei programmi di 
conservativa viene dato poco spazio 

all’insegnamento di questi 
trattamenti alternativi

I.R. Blum, C.D. Lynch, A. Schriever, D. Heidemann, N.H. Wilson. Repair versus replacement 
of defective composite restorations in dental schools in Germany. Eur J Prosthodont 
Restor Dent, 19 (2011), pp. 56–61

Riparazione vs Sostituzione
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Restaurare e Riparare
è vera conservativa

sabato 1 febbraio 2014


