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APPROCCIO MEDICO
NEL COMPRENDERE E TRATTARE LA CARIE DENTALE

Dlagnost: tdentificare patologia da segni e sintomi

\

Prognost: prevedere andamento patologia tn seguito al trattamento
>

Con una diagnost e una prognost pessiamo fare un plono di trattamento corretto

\’ y b | ’
— dectde erroneamente pLano trattamento senza aver tn
. mente ne diagnost ne prognost
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APPROCCIO MEDICO
NEL COMPRENDERE E TRATTARE LA CARIE DENTALE

o
o e

Dlagnosticare: Ldentificare persona con una determinata malattia

@ rooynosi: prevedere probabile corso malattia

" micchio: probabilita di sviluppare la malattia
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APPROCCIO MEDICO
NEL COMPRENDERE E TRATTARE LA CARIE DENTALE

Infezione batterica causata da specifici battert actdogent presentt nel
biofilm dentario

Processo multifattoriale di demineralizzazione e remineralizzazione

La carie dentale & un momento nella vita di un tndividuo nel quale st verifica

WIAD tra fattori e fattort costeche Ll ProCesso di
della struttura dentaria da parte di battert actdogent supera
La oapac'uc& del pazicw’ce di la struttura dentaria
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APPROCCIO MEDICO
NEL COMPRENDERE E TRATTARE LA CARIE DENTALE

IL paziente con diagwnost di carie & un paziewte scompensato

..e prevale processo demineralizzazione

La carie € la diagwost di un tndividuo

La carie & quindi un concetto

La Llectone carvioca e Ll risultato della wealattia cavte
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APPROCCIO MEDICO
NEL COMPRENDERE E TRATTARE LA CARIE DENTALE

Le persone hanwno La , L denti presentano

AL una PEVSONA CON carte dobbltamo
Localizzare e valutare Lestont cariose

Not now diagwostichiamo Lestont, scopriamo La Loro presenza

con vart wmetodt ed austli
(Visivo, ingrandimentt, tattile, radiografie, diagwnodent, glf)
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APPROCCIO MEDICO
NEL COMPRENDERE E TRATTARE LA CARIE DENTALE

valutazione del vicchio di carie: fave previsione per il futuro di sviluppare La carie

Prognost: probabilita di progressione della malattia in futuro
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STABILIRE UN PIlANDO DI TRATTAMENTODO

/

: storia di carie precedenti, abituolint
alimentart, zuccheri fuori pasto, quantita e potere salivare,
utilizzo di fattori protettivi come fluoro, agentt
antimicrobict e remineralizzantt

Y e valutazione (Superficie Black,

/u lcoas, attivitd della Lesione)




Acloo penetra attrverso superficie dura del dente rimuovenolo
Cae®ecausa white spot iniziale pol ¢’8 revineralizzazione
(potere tampone saliva, ca e p ridepositatt)

L'meortawte ¢ che La Lestone o sta covitata

Dubéio Clinico: la lesione s/ Sta resnneralizzando o processo CAIOSO

°

SZa pﬁoqreo/eno/o 7

" valuto colore, tessitura superficiale e controlll rx

nel tewtpo

"
- 4

-




white spot attive: superficie porosa, ruvida con explorer, gessosa
white spot Lnattive: superficie now porosa, Luctde, brillante e dura
attivita lestowme cariosa: demineralizzazione o
remineralizzazione

carie attiva: stato della patologia cariosa
riferita al paziente in toto

rieehio di carie: stato del paziew’ce L toto Ln
-fvd:uro




= ! St »
Carie attlva: termine disguostico che ,appLichiaI/wo al paziente che oggi ha la
wmalattia A

Squilibrio tra fattort protettivi e fattori patologict cosi da far prevalere
demineralizzazione su remineralizzazione

carie in equilibrio: pazienti in stato di salute riguardo alla carie
remineralizazzione uguale o supera demineralizzazione
Perd pud essere a rischio carie scompensata per presenza di fattori di vischio

carie Lndeterminata: sttuazione a wmeta tra Le preoealemfci (tenere Ll PZ sotto
controllo in regime di prevenzione)




8)

ndieatort di vischio: segni esistenti del processo patologico (cavita
macroscoplehe, white spot attive, otturaziont fatte n ultimi 2 anni)

Fattori di rischio: fattori predisponenti a comparsa e progressione patologia
cariosa (batteri acidogent, placca, assunzione frequente zucchert fuori pasto,

saliva, fattori anatomici)

Fattori protettivi: saliva adeguata, uso presidi fluoratt, antibatterict, xilitolo,

pasta Ml




Alto: una o piu cavita, white spot attive
Medio: 1- Llestonl attive now cavitate
Medio 2-pz cow carie compensata ma con fattori di rischio

(xerostomia, bracket orto,..)

Basso : diagwost di carie compensata senza fattori di vischio




Z

1 - Controllo batterico
restauro, sigillo
Lacehe fluorate
0,12 chx
xylitol gum

3 - Lnattivare sitl attivi e
remineralizzazione
ln pazienti cow Lestont attive non
cavitate
lacche fluorate in studio
gel flworo a casa, collutorio flworo
xylitol gum e pasta ca P

2 - rtduzione Livello rischio net
pazienti
abitudint alimentart, dare
xilitolo gum, paste ca P,
awmentare fluoro a casa

4 - follow up a lungo termine e
mantentimento
basso rischio ogni & mesi
medio e alto ogni 3 mest




-

Z

Treatment group Fill Temp Seal FLV at Use CHX Xylitol MI CRT test Recall Recall Home
Crs start (mo) paste {mo) {mo) FLV fluoride
(n)

Low risk, caries 6 1000 ppm
balanced paste
Moderate risk, + + 6 + 5000 ppm

caries balanced paste +
rinse
Moderate risk, 3 6 + + 6 3 + 5000 ppm
caries active paste +
rinse
High risk, caries + + + 3 6 + + 6 3 + 5000 ppm
active paste +
rinse
Very-high risk, + + + 3 12 + + 12 3 + 5000 ppm
caries active + paste in
a tray
+ rinse
Crs, crowns; FLV, fluoride varnish.
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INDAGINI

7—;2%0 scuole permeette fave

20% <l restauro se Lestone tn smalto

F0% si restawro se lestone Ln dentina otturaziont tn €1 ¢ €2
D1 - 55% solo 26% Lo vieta
PR -107%

D3—5%

YORTY 19909 ANUSAVICE 2001




INDAGINI SU PROGRAMMI DENTAL SCHOOLS

20% st restauro se Lestone tn smalto F2% scuole permette fave
F0% si restauro se lestone tn dentina otturazionl n €1 ¢ EX
D1 - 55% solo 26% Lo vieta
P2 - 10%
b3 - 5% ANUSAVICE 2001

YORTY 1999




Trattamento chirurgico e lnserimento di una
otturazione (sebbene minitnvasiva) puo portare a
; lniziare precocemente Ll ciclo oi
PUD portare a sostituzione con suecessivi restaurt
SEMLPre PLk LAWVASLVL € CON SOPrAVVLVENWZA SEVAPrE Minore

Dimenstone carte lungo DE) correlata a dimensione lestone smalto

Figure 2. The size of a carious lesion along the DE] (smaller vertical bar) is related to the size of outer enamel lesion BygpiRNDAL 1995
(larger vertical bar).




solo 40,9% di superfici interprossimall di dentt con lesionl cariose in 1 sono
cavitate
solo 10,5% di E2 sono cavitate

95.5100 | prima di
100 . ’ ’
- [ Primary Teeth tntervenire fare
L 80 Il Permanent Teeth ’o
.§ tentativi
§ 60 [ reminerallzzazione
0.9 N
S 254l e aspettare che stano
e ,
e 20 105 } | entrate bene Ln
2 2.9 ‘ s -
S ar—e-— W— B dentina
Outer %4  Inner % Outer % Inner %
Enamel Enamel Dentin Dentin

Lesion Severity

PITTS 1992




primea di

Lntervenire fare

MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY

tentativi

reminerallzzazione

e aspettare che sLano

entrate bene Ln

dentina




INDIVIDUAZIONE LESIONI CARIOSE INIZIALI

Fori e solehi rispondono meno a remineralizzazione rispetto a superfict Liscie
Pitts e Lond 1993: “solehi st cariano piu avanti nel tempo rispetto a una volta”

weerhejim 1992: “difficile con explover trovare carie nascoste sotto L solehi;
15% denti clinicamente sani mostra radiotrasparenza in rx”

Penning 1992: “solo 24% del cast explorer trova accuratamente carie solchi”

MINIMALLY INVASIVE
DENTISTRY

WATCH OR WAIT




Osborne e Summitt 1998:
vanno sigillati x prevenzione anziché rimossi

The capacity to

remove caries in its |

early stages with A
minimal intervention |

does not necessarily | |

dictate that every pit i ,
and fissure should be {
treated in search of

hidden caries.

Odontolatria Minlmamente lnvasiva wow stgnifica eseguire otturaziont molto

piecole di difetti molto piecoll (soleht, fort, €1, B2..) bensl eseguire un restauro

con Ll massimo risparmio di sostanza dentaria sana RUANDO & necessario (c8
cavitazione tmportante)




COME TRATTARE CARIE SENZA INTERVENTI
MECCANICI

spazzolamento corretto, dentifrict fluoro e filo interdentale
Lglene professionale
controlli periodict
acoue fluorate
collutort fluoro
| gel flworo
'\ y lacche fluorate
clorextdina 0,12 collutorio
cteles xilitolo (anche madrt tneinta)

] 0ZOWND
(szostituziowe s.mutans actdogeno con s. mutans non virulento)
(streptococchi geneticamente modificatt per produrve alealt)
| . (vacelno)




SCOPO DEL TRATTAMENTO

Eliminare malattia, ripristinare la funzione ed evitare insorgere oi malattie
) future

Se now st scoprono L fattog eziologict, in futuro compariranno niwove Lestoni e/o
zlownt al margint del restauri esistentt




BADER 2006




risk factors

sound J [£XaMINatoN ™~/ cavitated lesion

|

6,  wait
“early” caries suspicious |
area 7 seal
4 a4
8, .
wait seal remin. remin.
|

2» restore

. lestone nown cavitata Limattata allo smalto

: esame Visivo, tattile, rx tnsufficienti a confermare carte

dentinale
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Evidenza debole
Now ¢’& un metoolo piic valido rispetto a un altro (esawme visivo,tattile, rx,
diagwodent, fott,..)
Associazione di plic metodi o risultati migliori
Abilita individuazione & operatore dipendente e assolutamente nown perfetta

2

Lesioni progredite: 6% in 1 anno - 25% tn 2 annl - 35% in = annl

evidenza debole
ldentificazione di carie occlusale iniziale non meLLca una tmameedtiata e
tnevitabile ‘Progressiowe oi tutte Le Lesiont in carie dentinalt ben tdentificabili

BADER 2006




8

evidenza debole

Stgillare carie occlusall iniziali riduce La probabilita della progressione della

Z

Percentuale di cast prevenuti da o0 a 37%

5

Lestone

Evidenza oebole
solo studi sul fluoro

Ruando dentistl tndividuano area sospetta non sanno prenolere declsione certa
uando ¢’¢ dubbio , La probabilita di coinvolgimento dentinale & 50/50

BADER 2006




evidenze deboll e nessuna conclustone deductbile

7

Molti stuwdi su effetto di sigillantt su lesiont cariose senza cavitazione
Evidenza debole
Follow up di 5 anni: sigillare aree sospette puod rallentare o bloceare
progressione carie <e Ll sigillo rimane Lintatto
&

Solo wno studio su ozowno terapia con nessuna evidenza a favore

4

Evidenza che i restauri preventivi hanno tn genere risultati favorevoll in un
periodo tra Lt 2 e L 9 anni con fallimenti tra Lo 0 e il 24%
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DISCUSSIONE
AlL’ per L'undividuazione di Lestont cartose tniziall L clintel non
tndividuano una buona parte oi gueste lestont cosl come indicano come carte
Lestonl che Lnvece nown Lo sono

carie occlusali: won piic del 10 - 20% progredisce in carie dentinale
L win anno senza aleun intervento; La maggior parte o progredisce lentamente o
now progredisce

t sowno efficact nel breve termine se rimangono
tntattt, mentre Ll fluoro da un Lieve rallentamento nella

progressione delle Lestont. Now ci somo studt a piie di 5 anni - h y
\l‘;‘

La meta delle sono carte dentinall, L'altra weeta &\\ BN
o carte smalto o tessuto sano S
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COSA DEVE FARE IL CLINICO?

nel fare diagwost di carie tniziall
appatando diagwnost a evidenza cliniea personale
delle carte iniziall ¢ lenta
clintea € : fattore paziente ¢ rischio di carie individuale
Tra i presioi preventivi solo L stgillt mostrano evidenza di efficacia per carie
swmalto, evidenza debole per aree sospette
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COSA DEVE FARE IL CLINICO?

4

@uindt i clinicel che vogliono preservare Ll tessuto dentario e posticipare il ciclo
del restauri e ri-restauri devono considerare applicazione sigilli su aree
occlusall cow Lesiont tn smalto o aree sospette (gia Meiers 1984)

Solo sigilli intatti sono efficact: controlli periodict e riparare eventuall sigilli
COMProMmessL
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COSA DEVE FARE IL CLINICO?

(L clinico deve valutare il tipo di paziente e Ll swo rischio di carie e scegliere
trattamento piu conservativo o pLix Aggressivo

: superficie sempre visibile
ad ispezione mentre sigillo La impedisce

. ellminazione Lin toto di tessuto cartoso
: LWLZLO precoce olel ctelo del restawrt e rischio carte secondarte

Now ci sono evidenza sull’odontoiatria minimamente invasiva a lungo termineg

/

€] BADER 2006




MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY

Massima preservaziowe tessuto dentario sano nel corso di wna vita

Pratica gquotidiana: maggior temepo dedicato a restauri pre esistenti
”MLwLmuLLg lnvastve Dewtistrg ¢ individuare Lestont tntziall
con nuove teenologie al LW manlera

chirurgica; nown & promuovere un intervento Lrreversibile precoce
prima di aver adottato tutto L'arsenale diL melsure pre\/ewti\/e a nostra
disposiziowe”

ERICSON 2003




FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE
COMMISSION PROJECT

Posticipare Lintervento il piic possibile
capire che la carie & wna infezione da controllare agendo sull’ambiente orale

Massima presewaziowe di tessuto dentale sano quando L'intervento é
necessario




MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY

: white spot
Lesionl anche a spessore totale in smalto now sono cavitate
n Rx radiotrasparenza tnterprossimale
Maggiore opacitar solehi occlusall

Per lestone da tnizio a tnvastowne dentina
dat & agli & anni
Awnalist Letteratura odal 1959 a 1988 - Anusavice 2001

Lesiont per 0,5-1 mm i dentina progressione tn =
annt 92% (Foster 199%)

ERICSON 2003




MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY
DLAGWOSL carie & cclenzi Lnesattn

DLAGWOSL scorretta porta a over o wnder treatment

pata la lentezza della progressione della carie & pluc dannoso un overtreatment
(tnizta ctelo del restawrt, carie secondaria)

ERICSON 2003




MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY

ndebolimento dente
nsulto polpa
e0-70% danwno a dente adiacente con maggior rischio sviluppo Lesione cariosa
(Rvist 19922)

Puntt di contatto e profili emergenza now ideali con problemi per parodonto e
longevita restawro
Difficile otturare micropreparazioni senza viuotl e porositit
(opdam 20032)




MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY




MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY




