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APPROCCIO MEDICO
NEL COMPRENDERE E TRATTARE LA CARIE DENTALE

Dlagnost: tdentificare patologin da segnl e sintomi

\
Proonost: prevedere andamento patologia tn seguito al trattamento
-

Eevd - ——y , , ,
Con una odLagwost e una p.r_omsmmo fare uw pLavo di trattamento corvetto

———

\

’ ’ e R “/ ’ ’
ln Oolw;o st dectde erroneamente pano trattamento senza aver Ln

mente ne diagnost ne Progwosi

| - .
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APPROCCIO MEDICO
NEL COMPRENDERE E TRATTARE LA CARIE DENTALE

Jd L;'ﬂ"’
DlLagnostieare: tdentificare persona con una oeterminata malattia

Fornire uwa oo nosi: prevedere probabile corso malattia

i
. .\.-d-..;}-*‘l)’.'"" -

© =icchio: probabilita di sviluppare La malattia

STEINBERG S 2008
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APPROCCIO MEDICD
NEL COMPRENDERE E TRATTARE LA CARIE DENTALE

Infezione batterica causata da specifict batteri actdogent presenti nel
biofilm dentario

Processo multifattoriale di demineralizzazione e remineralizzazione

STEINBERG S 2008
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APPROCCIO MEDICO
NEL COMPRENDERE E TRATTARE LA CARIE DENTALE

Infezione batterica causata da specifict batteri actdogent presenti nel
biofilm dentario

Processo multifattoriale di demineralizzazione e remineralizzazione

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

LWIAD tra fattori e fattort costeehe Ll PrOCESSO AL
della struttura dentaria da parte di battert actdogent supera
La capaoit& del paziev\,’ce di la struttura dentaria

STEINBERG S 2008
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APPROCCIO MEDICO
NEL COMPRENDERE E TRATTARE LA CARIE DENTALE

IL paziente con diagwnost di carie & un paziente scompensito

..e prevale processo demineralizzazione

STEINBERG S 2008
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APPROCCIO MEDICO
NEL COMPRENDERE E TRATTARE LA CARIE DENTALE

IL paziente con diagwnost di carie & un paziente scompensito

..e prevale processo demineralizzazione

La carie & la diagwnost di un tndividuo
La carie & quindi un concetto

La lecione carvioca @ Ll risultato della mealattia carie

STEINBERG S 2008
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APPROCCIO MEDICD
NEL COMPRENDERE E TRATTARE LA CARIE DENTALE

Le persone hanno La _Loentl presentano

AL una PEVSONA CON carte dobbLamio
localizzare e valutare Lestont cariose

NoL nown diagwnostichiamo lestont, scopriamo La Loro presenza
con vari metodt ed austli
(Visivo, ingrandimentt, tattile, radiografie, diagwnodent, gqlf)

STEINBERG S 2008
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APPROCCIO MEDICD
NEL COMPRENDERE E TRATTARE LA CARIE DENTALE

valutaziowe del vicchio di carie: farve previsione per Ll futuro di sviluppare La carte

Prognost: probabilita di progressione della malattia tn futuro

STEINBERG S 2008
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STABILIRE UN PIANDO DI TRATTAMENTO

/

: storia di carie precedentt, abitudint
aliwmentart, zucchert fuort pasto, quantita e potere salivare,
utilizzo di fattori protettivi come fluoro, agenti
antimierobiel e remineralizzantt

e valutazione (Superficie, Black,
Ledas, attivitd della Lestone)
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Actdo penetra attrverso superficte dura del dente rimtuwovenoo
Coe P ecausa white spot niziale pot ¢'g veviineralizzozlone
(potere tampowne saliva, ca e p ridepositati)

L"meorta nte é che La Lestone o sta covitata

Dubbio Clinico: /a lesione Si sta resrvneralizzando o DProCeSSo CarioSo

sta progredendo?

valuto colore, tessitura superficiale e controlll rx
nel tempo
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white spot attive: superficie porosa, ruvida con explorer, gessosa

white spot Lnattive: superfieie now porosa, lucide, brillante e dura

attivitda Lestone cariosa: demineralizzazione o

reminerallzzazione

[ Do you see
white spots??

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

rischio di carvie: stato del paziew’cc L toto Ln
-fwcuro

A
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Carie attiva: termine disgunostico che ,appLiclniaTMo al paziente che ogol ha la
malattia A

| S—— —e ey

<

Squilibrio tra fattort protettivi e fattori patologict cost da far prevalere
deminerallzzazione su remineralizzazione

carie Ln equilibrio: pazientt in stato di salute riguardo alla carie
remineralizazzione uguale o supera demineralizzazione
PErD PUD essere a rischio carie scompensata per presenza di fattort di rischio

carie ndetermnata: sttuazione a waetd tra Le preceolewti (tewneere Ll PZ sotto
controllo tn regime di prevenzione)
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indicatort di vischio: segwi eststentt del processo patologico (cavita
macroscopiche, white spot attive, otturaziont fatte in ultimi 2 annt)

Fattorl di rischio: fattorl predisponenti a comparsa e progressione patologia
cariosa (batteri acidogeni, placca, assunzione fregquente zucchert fuort pasto,
saliva, fattort anatomict)

~attorl protettivi: saliva adeguata, uso presidi fluoratt, antibatterict, xilitolo,
pasta Ml

jo

e o
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Alto: una o piu caviti, white spot attive
MedLo: 1- Lestonl attive now cavitate
Medio 2- PZ con carLe cOMPENSAta ma con fattori di rischio

(xerostomia, bracket orto,..)

Basso : diagwost di carie compensata senza fattort di vischio
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1 - Controllo batterico
restawro, stgillo
Lacehe fluorate
0,12 chx
xylitol gum

3 - unattivare sitl attivi e
reminerallzzazione
Ln pazientt con lestont attive now
cavitate
lacche fluorate L studio
gel flworo a casa, collutorio fluoro
xylitol gum e pasta ca P

2 - riduztone Livello rischio net
paZLentL
abitudint alimentart, dare
xilitolo gum, paste Ca P,
aumentare fluoro a casa

4 - follow up a lungo termine e
mantentmento
basso rischio ognt & mest
meodio e alto ogni = mest
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Treatment group Fill Temp Seal FLV at Use CHX Xylitol MI CRT test Recall Recall Home
Crs start (mo) paste (mo) (mo) FLV fluoride
()

Low risk, caries ) 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.

STEINBERG S 2008
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EZ2

E 1

CLASSIFICAZIONE

D2

D1

— D3
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D2

D1

CLASSIFICAZIONE

D3

— D4
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INDAGINI

10" -..‘.
\
\
1
\

\
20% si restauro se lestone tn smalto
F0% st restauro se lestone Ln denting
DL -5

1 'R

o

P2 -10%

DB—S%

YORTY 1999

OO0OLS

F2% scuole permette fare

otturazionl Ln E1 ¢ E2
solo 26% Lo vieta

ANUSAVICE 2001
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INDAGINI SU PROGRAMMI DENTAL SCHOOLS

20% st restawro se Lestone tn smalto F2% scuole permette fare
F0% si restauro se lestone Ln denting otturaziont tn €1 e €2

solo 26% Lo vieta
D2 - 10%
b3 - 5% ANUSAVICE 2001

YORTY 1999
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Trattamento chirurgiceo e tnsertmento di una
otturazione (sebbene mintinvasiva) PUO portare a
; tniziare precocemente Ll cielo di
PUD portare a sostituzione con SUCCESSLVL restaurt
SEMLPYE PLUL LWASLVL € CON SOPrAVVIVENWZA SEVMAPYE MALNOYE

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

sabato 1 febbraio 2014



solo 40,9% du superfict interprossimalt di odenti con lestont cartose in D1 sono
cavitate
solo 10,5% di E2 sono cavitate

privaa di
100 , ' ,
A D Primary Teeth interventre fare
2 80 B Permanent Teeth ’ .
;..‘! tentativi
3 [ reminerallzzazione
0.9 ,
g 40 8. -1 e aSPettare OVIC sSLano
e 20 10..5 entrate bene Lin
2 0o 2.9 .' deV\thV\/a
0 |
Outer %  Inner % Outer % Inner %
Enamel Enamel Dentin Dentin

Lesion Severity

PITTS 1992
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MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY

DMG IcON

privan di

interventire fare
tentativi
reminerallzzazlone
e aspettare che stano
entrate bene Ln
dentina
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INDIVIDUAZIONE LESIONI CARIOSE INIZIALI

Forl e soleht V'Lspowalowo meno a reminerallzzazione rlspe’cto a superﬁci lLscle
Pitts e Lond 199=: “soleht st cartano plu avawntL nel tempo rispe’cto a una volta”

weerhejim 1992: “difficile cown explorer trovare carie nascoste sotto L solehti;
15% dentl clintcamente sanl mostra mdlotmsparewza LW rx”

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

MINIMALLY INVASIVE
DENTISTRY

WAIT AND SEE
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Osborne e Summitt 1998:
vanno sigillatl x prevenzione anziché rimossit

A

The capacity to
remove caries in its [
early stages with
minimal intervention
does not necessarily
dictate that every pit
and fissure should be ¢
treated in search of |

hidden caries.

Odontolatria Minlmamente lnvasiva now stgwnifica eseguire otturaziont mwolto
piecole di difettt molto piecoli (solehi, fort, 1, B2..) bensl eseguire un restauro
con Ll massimo risparmio di sostanza dentaria sana QUANDO & necessario (¢'e

cavitazione Lmportante)
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COME TRATTARE CARIE SENZA INTERVENTI
MEGCCANICI

spazzolamento corretto, dentifrict fluoro e filo interdentale
Lgiene professionale
controlli periodict

acque fluorate

collutort fluoro
‘ gel fluoro
Lacehe fluorate
' clorexidina 0,12 collutorio
cieles xilitolo (anche madrt Lineinta)

0ZOWO
| (Jostutu.zwwe s.mutans actdogeno con s. mutans now virulento)
(streptococchi geneticamente modificati per produrre aleall)

-— = (vaccino)
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SCOPO DEL TRATTAMENTO

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

Se now st scoprono L fattogt’eziologict, in futuro compariranino niwove Lestont e/o

Zilonl at margint olel restaurt eststenti
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TTAMENTO A
.l INIZIALI E DI SO
DENTINALI OCCLUSALLI

BADER 2006
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| ‘ risk factors |
sound [ [£XaMInation ™~/ cavitated lesion

|

6,  wait
“early” caries | | SUSPICIOUS
area IN seal
R
8 .
wait seal remin. remin.

2»‘ restore ‘

. Lestone nown cavitata Limittata allo smalto

: esame VLSV, tattile, rx insuffictentl a confermare carie

del/\thV\zaLC BADER 2006
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Evidenza debole
Now ¢’€ un metodo piie valido rispetto a un altro (esame visivo,tattile, v,
diagwnodent, fott,..)
Assoctazione oL piie metodi da risultati wmigliort
Abilita individuazione & operatore dipendente e assolutamente non perfetta

L

Lesltont progredite: &% VL Ao - 25% L 2 annt - 25% L =2 annt

P

Evidenza debole
ldentificazione di carie occlusale tniziale nown meLLca una tmmediata e
inevitabile progressione o tutte le Lestont tn carie dentinali ben tdentificabili

Y

BADER 2006
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P Y

Evidenza debole
Stigillare carie occlusall iniziall riduce La probabilita della progressione della
lestone

Z

Evidenza debole
solo stuwadt sul fluoro
Percentuale di cast prevenuti da o0 a 37%

5

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

Y

BADER 2006
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evidenze deboll e nessuna conclustone deductbile

’:

Moltt stuwdi sw effetto di sigillanti su lestont cariose senza cavitaziowne
Evidenza debole
Follow up di 5 annt: sigillare aree sospette puo rallentare o bloccare
progressione carie <e il sigillo rimane Lntatto
&

Solo uno studio su ozowo terapia con nessuna evidenza a favore

5

Evidenza che L restaurt preventivi hanno tn genere risultatl favorevoll tn un
periodo tra Lt 2 et 9 anni con fallimentt tra Lo 0 e Ll 24%

BADER 2006

-t

P
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DISCUSSIONE
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DISCUSSIONE

All’esame oblettivo per L'undividuazione di Lestont cariose tntzialt L elintel nown
undividuano una buona parte ol queste lestonl cosl come Lnoiecano come carte
Lestont che Lnvece nown Lo sono

BADER 2006
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DISCUSSIONE
AlL’ per L'individuazione di Lestont cartose tniziall L elintel non
undividuano una buona parte di queste lestont cosl come tndicano come carie
Lestonl che tinvece nown Lo sono

carie occlusali: mown piic del 10 - 20% progredisce tn carie dentinale
L un anno senza aleun tntervento; La maggior parte o progredisce lentamente o
now progredisce

‘(f
BAD&T?TZDD6
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DISCUSSIONE

AlL’ per L'individuazione di Lestont cariose tnitzialt L clintel nown
individuano una buona parte ol queste lestonl cosl come Lnoiecano come carte
Lestont che Lnvece nown Lo sono

carie occlusali: mown piic del 10 - 20% progredisce tn carie dentinale
L un anno senza aleun tntervento; La maggior parte o progredisce lentamente o
now progredisce

( sono efficact nel breve termine se rimangono
intattl, mentre Ll fluoro da un Lieve rallentamento nella
progressione delle lesioni. Now el sono studi a piie di 5 anni & |

l‘«

\\, AN

i } .
}
. » ’ /
' /’

N
l‘\’/ —_ ‘

“ y A ™
| BAD R 2006
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DISCUSSIONE

AlL’ per L'individuazione di Lestont cariose tnitzialt L clintel nown
individuano una buona parte ol queste lestonl cosl come Lnoiecano come carte
Lestont che Lnvece nown Lo sono

carte occlusali: now piie del 10 - 20% progredisce tn carie dentinale
L un anno senza aleun tntervento; La maggior parte o progredisce lentamente o
now progreolisce
intattl, mentre Ll fluoro da un Lieve rallentamento nella ﬁ
progressione delle Lesiont. Now el sono studt a piie di 5 annt & BN 708
\L‘ |

La weta delle sono carte dentinalt, L'altra metan \% N,

( sono efficact nel breve termine se rimangono

A .

0 carie smalto o tessuto sano
BADER 2006
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COSA DEVE FARE IL CLINICO?

nel fare diagwost di carie tniziall
appaiando diagwost a evidenza clinica personale
delle carie iniziall & lenta
clinica & . fattore paziente e rischio di carie tnoividuale
Tra L presidi preventivi solo L sigillt mostrano evidenza di efficacia per carte
smalto, evidenza debole per aree sospette

BADER 2006
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COSA DEVE FARE IL CLINICO?

¥

uindt L clinict che vogliono preservare Ll tessuto dentario e posticipare il ciclo
dei restaurt e ri-restauri devono considerare applicazione sigilll su aree
occlusall con lestoni tn smalto o aree sospette (gia Meiers 1984)

Solo sigilll intatti sono efficact: controlli periodict e riparare eventualt sigilli
COMPrOMMESSL

BADER 2006
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COSA DEVE FARE IL CLINICO?

1L clinico deve valutare Ll tipo di paziente e il suo rischio di carie e scegliere
trattamento plu conservativo o pLix aggressivo

: superfiele sempre visibile
ad Lspezione mentre stgillo La tmpedisce

. elbminazione L toto di tessuto carioso
. LWLZLO precoce olel ctelo del restaurt e vischio carie secondarte

Now ci sono evidenza sull’odontoiatria minimamente tnvasiva a lungo termine

/

O BADER 2006
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SCELTE TERAPEUTICHE IN BASE AL RISCHIO
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SCELTE TERAPEUTICHE IN BASE AL RISCHIDO

O MEDIO RISCHIO © BASSO RISCHIO - ALTO RISCHIO
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o
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0 10 20 30 40 50 60 70 80
ETA

JONKOPING 1993, MALMO UNIVERSITY

sabato 1 febbraio 2014



SCELTE TERAPEUTICHE
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SCELTE TERAPEUTICHE IN BASE AL RISCHIDO
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SCELTE TERAPEUTICHE IN BASE AL RISCHID
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MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY

MassLma preser\/az'wwe tessuto dentario sano nel corso diL una vita

Pratica gquotidiana: magglor temepo dedicato a restauri pre eststentt
“MLALWALA Ly MVASLVE Dewtistrg e individuware Lestont tniziall
CON WIULOVE teowoLogie al L MLanLera

chirurgica; now & promuovere un Lntervento Lrreversibile precoce
prima dL aver adottato tutto L'arsenale di malswre prc\/ewtive a nostra
olisposiziowe”

ERICSON 2003
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FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE
COMMISSION PROJECT

Posticipare Lintervento LL pLin possibile
capire che La carie & una infezione da controllare agendo sull’ambiente orale

Massima preservazione di tessuto dentale sano quando L'intervento é
WeCessarLo

- Py

D=
..........

e ‘
-~ R \_\\‘.:-\. -
S A

o T

- R
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MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY

: white spot
Lestont anche a spessore totale tn smalto now sono cavitate
In Rx radiotrasparenza tnterprossimale
Magagiore opacith solehi occlusali

Per lestone da itnizio a invasione denting
dat & agli & annt
Awnalist Letteratura dal 1959 a 1988 - Anusavice 2001

Lestont per 0,5-1 mm Ln dentina progressione Ln 3
anni 92% (Foster 1991)

ERICSON 2003
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MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY

DLAGNOSL caYLe & SClenzi Lnesattn
DLagwnosL scorvetta porta a over o wnder treatent

Data La lentezza della progressione della carie & piu daninoso un overtreatment
(Lnizia cielo del restaurt, cavie secondaria)

ERICSON 2003
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MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY

ndebolimento dente
lnsulto polpa
e0-70% danno a dente adiacente con maggior rischio sviluppo Lestone cariosa
(Rvist 19922)

Punti di contatto e profilt emergenza now itdeall con problemt per parodonto e
longevita restauro
Difficile otturare micropreparaziont senza Voti e porositit
(opdam 2003)
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MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY
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MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY
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MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY
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MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY
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MIGLIORARE LA DIAGNOSI

JOURNAL OF DENTISTRY 3952 (2011) S4:~S48

FRgTnLIn iy, Available online at www.sciencedirect.com

%W&egé'\bbi;‘i% X i i Dty

S R SciVerse ScienceDirect e

l‘ [ S| VIER journal homepage: www.intl.elsevierhealth.com/journals/jden

Preventive and minimal m:ervenuon dentistry in the The International Caries Classification and Management System

undergraduate curriculum (ICDAS-ICCMS)

Nigel Pitts” ‘ Goal: to improve oral health through the

Dental Health Services & Research Unit, Centre for Clinical Innovations, University of Dundee, The Mackenzie Building, Kirsty Semple Way, “"Fh '""""“f‘" implementation of a new paradigm for managing in concert

Dundee DD2 4BF, Scotland, UK “Upstream dental caries and its consequences, one that is based with other
Common Risk on our current knowledge of the disease process and improvements

Faclor its prevention, so as to deliver optimal oral and thus in Oral and
Approach general health and well being to all peoples Systemic

mntery L'l\liﬂll.\ ’II)I (H’U"dl’( ries ll”’h‘"“l'l llc.l“h

Caries Classification &
Management System

Clinical
Ireatments
(Non-surgical
& Surgical)
with
prevention

Detection, Synthesis

Activity and and
2™ Risk Decision -

Assessment Making

ICDAS
0 ' Monitoring & Review

Fig. 6 - An overview of the components of the International Caries Classification and Management System™™ (ICDAS-
ICCMS™),
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FOUNDATION

nternational Caries Detection and Assessment Sys

what is ICDAS eLeaming software tools help & resources about us

Welcome to ICDAS 2012

Vision for the International Caries Detection

and Assessment System

» |ICDAS has evolved: to comprise a number of

approved, compatible formats

~ Sign up to our newsletter >

What is ICDAS > A simple, logical, evidence-based system for detection and classification of caries in dental education, clinical practice, dental
research, and dental public health

Sound First visual Distinct visual  Localised enamel  Underlying dentine  Distinct cavity Extensive cavity
change in enamel  change in enamel breakdown shadow with visible dentine within visible dentine
0 1 2 3 4 5 6
ICDAS Activity +/-

ICDAS and the International Caries Classification and Management System™ |CCMS™
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ICDAS CRITERIA FOR DETECTING CORONAL CARIES

POsST BALTIMORE, 2005

TRAINING PACKET

CLassifgiwg (scove) the visual appearance of a Leston (detection) and tmplicit
assessing Lts severity, (depth)
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In the ICDAS-system caries Ls scored after cleaning of the teeth

o

~
o7

-

". T —

o
2
'

-
~—

CARVALHO 1989

PROBES

EXPLORERS ARE NOT

IN THE

ICDAS- RECOMMENDED AS THEY
SYSTEM MAY PRODUCE TRAUMATIC
PERIO- DEFECTS.

PROBES

ARE

USED TO

FEEL EKSTRAND ET AL., 1987

WITH
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1. THE NEXT SLIDES ILLUSTRATE THE ICDAS-
DETECTION CRITERIA

A description of the criteria is given in the protocol
which can be found on http://www.itedas.org/

The classifieation system operates with F# scores.
¢ Score O=souna

e Scores 1-2 tnvolve different stages of white or
browwn spot Lestons

ALWAYS
IN DOUBT SCORE LOW

o Score == Lestons With milerocavities
o Score 4= Shadowed lLestons

e Scores 5-6 Lnvolve cavitated (Lnto the dentine)
lestons
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https://odont.ku.dk/exchweb/bin/redir.asp?URL=http://www.icdas.org/
https://odont.ku.dk/exchweb/bin/redir.asp?URL=http://www.icdas.org/

SYSTEM: EACH OF THE 7 SCORES ARE
ILLUSTRATED WITH AN EXAMPLE

OPACITY OPACITY SURFACE UNDERLYING DISTINCT EXTENSIVE
with air- without air- INTEGRITY GREY CAVITY CAVITY

drying: drying: LOSS SHADOW
WHITE, WHITE,

EKSTRAND ET AL., (1997) MaDIFIED BY ICDAS (ANN
ARBOR), 2002 AND AGAIN IN 2004 (BALTIMORE)
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DETECTION SYSTEM

o The scoves were devised related to the fact that each scoring represents a
severity stage (depth). Members of the ICPAS group demonstrated a
close relationship between the scores and histological depth

THE HISTOLOGICAL CLASSIFICATION SYSTEM
(EKSTRAND 199%7)

« 0= no enamel demineralisation or a warrow surface zone of opacitg] (edge
phenomenon)

o 1= enamel demineralisation Limited to the outer 50% of the enawmel Layer

« 2=Demineralisation involving between 50% of the enamel and 1/3 of the
dentine

« 2= Demineralisation tnvolving the middle 1/3 of the dentine
« 4=Demineralisation tnvolving the inner 1/3 of the dentine
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METHOD FOR EXAMINING RELATIONSHIP BETWEEN VISUAL
APPEARENCE (ICDAS) AND HISTOLOGICAL CHANGES (STEP 1-3)

1. STEP 2. STEP 3. STEP

VISUAL APPEARANCE SECTIONING HISTOLOGICAL EVALUATION
ICDAS SCORE 3= MICROCAVITY

0= NO DEMINERALIZATION

1= DEMINERALIZATION LIMITED TO OUTER Yz ENAMEL

2= DEMINERALIZATION IN INNER /2 ENAMEL TO OUTER 1/3 DENTINE
3= DEMINERALIZATION MIDDLE 1/3 OF THE DENTINE

4= DEMINERALIZATION INNER 1/3 OF THE DENTINE
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RELATIONSHIP BETWEEN VISUAL APPEARENCE (ICDAS) AND
HISTOLOGICAL CHANGES

HISTOLOGICAL SCORE 4
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RELATIONSHIP BETWEEN VISUAL APPEARENCE (ICDAS) AND
HISTOLOGICAL CHANGES

HISTOLOGICAL SCORE 3
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RELATIONSHIP BETWEEN VISUAL APPEARENCE (ICDAS) AND
HISTOLOGICAL CHANGES

ICDAS SCORE 2

HISTOLOGICAL SCORE 2
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RELATIONSHIP BETWEEN VISUAL APPEARENCE (ICDAS) AND
HISTOLOGICAL CHANGES

ICDAS SCcCORE 1

HISTOLOGICAL SCORE 1
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RELATIONSHIP BETWEEN VISUAL APPEARENCE (ICDAS) AND
HISTOLOGICAL CHANGES

ICDAS sScOoRE O

HiISTOLOGICAL SCORE O
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RESULTS FROM THE INVESTIGATION: (TWDO EXAMINERS)

o« Speaman’s correlation coefficient (rs) using all teeth
w= 139, rs=0.94

» Whewn the sample was split up in approximal surfaces:
w= 53, rs=0.93

e n occlusal surfaces:

nw—=—+42, rs= 0.92

e n smooth surfaces:
nW=+40, rs= 0.94

e Intra-reproductbility (Rappa) = 0.81-0.87

. m’cer-reproduclbititg (Rappa) = 0.0
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CONCLUSIONS

e The corrvelation between ICDAS-detection scores and histologieal
changes were excellent

e The Lntra reproduoiloitita was excellent

e The Lnter reproducibLLitg was substantial

However, the exa MALLLEYS WEVE \/erg e)qseriewaeol and the stud 3 was
done on extracted teeth.
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ICDAS Il DETECTING SCORING SYSTEM

p_

Extracted teeth (textbook exa mples on ocelusal surfaces).
lmages are presented Ln 1 time and 5 time magwnification.
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SCoORrRE O
NOTHING

MAGNIFICATION 1X

MAGNIFICATION 5X
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ScOoORE O

BEROWN DISCOLORATION CONFINED
T0O FISSURE AND GENERALIZED
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SCORE 1

WHITE OPACITY OR BROWN
DISCOLORATION CONFINED T0O
FISSURE AND IN ISOLATION

-

sabato 1 febbraio 2014




SCORE 2

WHITE OPACITY BEYOUNG FISSURE
(ND LOSS OF SURFACE INTEGRITY)
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SCORE 2

BROWN DISCOLORATION
BEYOUNG FISSURE (NO LOSS OF
SURFACE INTEGRITY)
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SCORE 3

MICROCAVITIES IN WHITE SPOTS
AND IN BROWN SPOTS

IN DOUBT OF SHADOW

(ScCoRE 4),
THEN SCORE 3, IN DOUBT

THEN SCORE 2
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SCORE 4

LUINDER LYING SHADOW OF DENTINE
NO LOSS OF SURFACGCE INTEGRITY
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SCORE 5

DISTINCT CAVITATION EXPOSING
DENTINE
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SCORE 6

EXTENSIVE CAVITY- DENTINE
CLEARLY VISIBLE
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CLINICAL EXAMPLES ON
SCORE 1

Score 1 (W)

4
<
e ¥
SN

Score 1 (W)
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CLINICAL EXAMPLES OF
SCORE 2
WHITE SPOTS
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CLINICAL EXAMPLES OF
SCORE 2
BROWN SPOTS
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CLINICAL EXAMPLE OF
SCORE 3

IN DOUBT OF SCORE 4; THEREFORE SCORE 3
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CLINICAL EXAMPLES OF
SCORE 4
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CLINICAL EXAMPLE OF SCORE 5:
DISTINCT CAVITY EXPOSING THE
DENTINE
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CLINICAL EXAMPLE OF
SCORE 6
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Te St: Please score 14 buccal and mesial; 13 buccal and 13 mesial; 24

mesial, buccal and distal
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Te St: Please score 14 buccal and mesial; 13 buccal and 13 mesial; 24

mesial, buccal and distal

Score 5

r

Score 6

sabato 1 febbraio 2014



Test: Please Score 37 occlusal; 37 occlusal and 35 occlusal
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Test: Please score at the occlusal surfaces on
17
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Score 1 (W)
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Test: Please score on the occlusal surface on
14
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Test:

Score 1 (B)
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Test: Please score on the occlusal surface on
46
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Score 4
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Test: Please score on the mesial surfaces om 12 and
22.

sabato 1 febbraio 2014




Test:

Score 2 (W)
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Te St: Please score on the distal surface on 17
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Test:

Score 6
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Test: Please score on the occlusal
surface on 16
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Test:

Score
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17: 1 CL AMG
16: 1 CL AMG
E1T M
15: E1T D
D2 M
14: E1 D
4.7: | AMG + CARIE SECONDARIA
. J 4.6--
U 4.5: E1 D
EZ2 M
4.4: E1 D
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