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RESTAURI CONSER




RESTAURI ADESIVI

OBIETTIVI

ripristinare una corretta ampiezza biologica in
funzione del posizionamento dei margini
restaurativi

ristabilire una corretta funzione occlusale

ripristinare I'integrita, morfologica ed estetica
dell’elemento dentario




RESTAURI ADESIVI

PROBLEMATICHE

.

importante perdita di sostanza dentale

2]

chiusure marginali cervicali parzialmente o
totalmente in assenza di smalto




RESTAURI ADESIVI

PROBLEMATICHE CLINICHE
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RAPPORTI CON I TESSUTI PARODONTALI
ISOLAMENTO DEL CAMPO OPERATORIO



RESTAURI ADESIVI

PROBLEMATICHE

.

importante perdita di sostanza dentale

UlllUo Ul lll'cbl'glll'd;ll vol vivall lJCbl'Z:l'cle.llUllUU v
totalmente in assenza di smalto




TECNICHE TECNICHE TECNICHE
DIRETTE SEMIDIRETTE INDIRETTE

AMPIEZZA DELLA CAVITA
STRESS DA CONTRAZIONE

in corrispondenza della cavita, con possibilita di
distorsioni e microfratture delle pareti

>

a livello dell’interfaccia adesiva marginale o interna,



TECNICHE TECNICHE
SEMIDIRETTE INDIRETTE

AMPIEZZA DELLA CAVITA
STRESS DA CONTRAZIONE

in corrispondenza della cavita, con possibilita di
distorsioni e microfratture delle pareti

>

a livello dell’interfaccia adesiva marginale o interna,



1)

Mentre I'adesione allo smalto mordenzato € predicibile e sicura, I'adesione alla
dentina e al cemento radicolare dipende da numerosi e complessi fenomeni

: MORDENZATURA ASCIUGATURA :

: APPLICAZIONE DEL PRIMER APPLICAZIONE DEL BONDING :

STABILITA’ NEL TEMPO

POLIMERIZZAZIONE
: & 2 DEL LEGAME ADESIVO
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Veneziani M. Tipologia dei restauri adesivi effettuati dal 2000 al 2006.
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Veneziani M. Tipologia dei restauri adesivi effettuati dal 2000 al 2006.

La maggior parte di restauri e stata eseguita a carico di molari

Nell’ 88% dei casi si trattava di restauri di ampie dimensione a parziale o totale
copertura cuspidale

Nel 64% dei casi € stata mantenuta la vitalita pulpare ottemperando ai
moderni principi di bioeconomia dei tessuti duri e della polpa

Il 12% degli elementi vivi e il 32% dei denti trattati endodonticamente sono
stati trattati mediante esposizione chirurgica dei margini
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RIPRISTINO DELLA SALUTE PARODONTALE

RIPRISTINO DI UNA CORRETTA AMPIEZZA BIOLOGICA

ACCURATEZZA DI ESECUZIONE DEI RESTAURI NELLE FASI DI
PREPARAZIONE, RIFINITURA E LUCIDATURA

ADEGUATO MANTENIMENTO IGIENICO E PROFESSIONALE NEL
TEMPO



RESTAURI ADESIVI

POSIZIONE DEL MARGINE CERVICALE

Than et al. Relationships between restorations and the level of periodontal
attachment. J Clin Periodontol 1982;9:193-202

“ ... i MARGINI SOPRAGENGIVALI danno un’inflammazione gengivale significativamente
inferiore rispetto ai MARGINI SOTTOGENGIVALI...” ( LOE 1968)



RESTAURI ADESIVI

AMPIEZZA BIOLOGICA

distanza dalla base del solco gengivale alla cresta
dell’osso alveolare (Cohen 1966, Ingber et al 1977)

0,97 mm—»epitelio giunzionalc
1,07 mm=agpeattacco connettivale

0,69 mm = solco gengivale

2,04 mm

PERDITA DI ATTACCO CLINICO
RIASSORBIMENTO OSSEO



ALLUNGAMENTO DI CORONA CLINICA

% GENGIVECTOMIA: rilocazione coronale del margine senza
spostamento dell’attacco clinico.

2 LEMBO CHIRURGICO SPOSTATO APICALMENTE:
esposizione del margine con spostamento dell’attacco clinico.

% LEMBO CHIRURGICO SPOSTATO APICALMENTE CON
CHIRURGIA OSSEA RESETTIVA: esposizione del margine con
asportazione di osso di supporto.



ALLUNGAMENTO DI CORONA CLINICA

% GENGIVECTOMIA: rilocazione coronale del margine senza
spostamento dell’attacco clinico.

Nei casi con margini leggermente

sottogengivali e possibile allocare la
preparazione cervicale a livello
sopragengivale mediante I'applicazione di
un appropriato incremento di resina
composita sopra il presistente margine J/

mMminimal intervention
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LLEMBO SULCULARE, SCOLLAMENTO A TUTTO SPESSORE E INDIVIDUAZIONE DEL
MARGINE CERVICALE

ISOLAMENTO DEL CAMPO OPERATORIO CON DIGA DI GOMMA, PREPARAZIONE DEI
MARGINI CAVITARI E POSIZIONAMENTO DI CUNEI E MATRICE

APPOSIZIONE DI STRATIFICAZIONI DI COMPOSITO, POLIMERIZZAZIONE E SUCCESSIVA
RIPREPARAZIONE DELLA CAVITA’

RIMOZIONE DELLA DIGA DI GOMMA, COMPRESSIONE DEL LEMBO ED ESECUZIONE DEI
NECESSARI PUNTI DI SUTURA



ALLUNGAMENTO DI CORONA CLINICA

2 LEMBO CHIRURGICO SPOSTATO APICALMENTE:
esposizione del margine con spostamento dell’attacco clinico.

Nei casi con margini sottogengivali che

pero non vanno ad invadere I'ampiezza
biologica




ALLUNGAMENTO DI CORONA CLINICA

% LEMBO CHIRURGICO SPOSTATO APICALMENTE CON
CHIRURGIA OSSEA RESETTIVA: esposizione del margine con
asportazione di osso di supporto.

Nei casi con margini sottogengivali in cui e
necessario ricreare un’adeguata distanza

dalla cresta ossea al margine del restauro
in funzione dell’ampiezza biologica
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ALLUNGAMENTO DI CORONA CLINICA

% LEMBO CHIRURGICO SPOSTATO APICALMENTE:
esposizione del margine con spostamento dell’attacco clinico.

% LEMBO CHIRURGICO SPOSTATO APICALMENTE CON
CHIRURGIA OSSEA RESETTIVA: esposizione del margine con
asportazione di osso di supporto.
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LEMBO VESTIBOLARE A SPESSORE DOPPIO-MISTO E LEMBO PALATINO A SPESSORE
TOTALE

SCOLLAMENTO DEI TESSUTI E, SE NECESSARIO, ESECUZIONE DI OSTEOPLASTICA AL
FINE DI RISTABILIRE UNA DISTANZA TRA MARGINE E CRESTA OSSEA DI ALMENO 3MM

RIPOSIZIONAMENTO APICALE IN CRESTA DEI TESSUTI MOLLI CON PUNTI A MATERASSAIO
VERTICALI ANCORATI AL PERIOSTIO

TIMING POST-CHIRURGICO DI ALMENO 8 SETTIMANE NECESSARIO PER LA GUARIGIONE
DELLE FERITE IN FUNZIONE DELLA SUCCESSIVA FASE RESTAURATIVA
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