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Foto 1: situazione iniziale

Foto 2: situazione iniziale

Foto 3: al termine del trattamento 
ortodontico linguale, con chiusura degli 
spazi

Foto 4: monconi prima dell’impronta 
definitiva

Foto 5: foto laterale sinistra. E’ evidente 
la brown spot mesiale al 2.5 (in posizione 
2.4)

L’approccio minimamente invasivo al trattamento della carie dentale comprende le proce-
dure miranti a rilevare, diagnosticare e trattare le lesioni al livello più microscopico possibile, 
ponendosi come obiettivo il sistematico rispetto del tessuto originale (1,2). Questo approc-
cio di trattamento include numerose modalità non chirurgiche basate sull’assunto che la pa-
tologia cariosa deve essere intesa e curata quale una malattia infettiva e non come un “buco 
da riempire”. I princìpi stabiliti nell’ottobre del 2002 a Vienna, in occasione dell’Assemblea 
Generale della FDI (Federaciòn Dental Internacional) (3) illustrano precisamente le linee 
guida del trattamento minimamente invasivo della carie dentale.

I princìpi della minima invasività, così come indicati in tale Congresso, sono:

1.	 Modifica della flora batterica orale

2.	 Educazione del paziente

3.	 Remineralizzazione delle lesioni non cavitate di smalto e dentina

4.	 Trattamento minimamente invasivo delle lesioni cavitate

5.	 Riparazione dei restauri deficitari

Qualche anno dopo, dalla “Clinic for Conservative Dentistry and Periodontology, School 
for Dental Medicine, Christian- Albrechts-University Kiel, Kiel, Germany”, venne proposto 
un innovativo metodo di trattamento di infiltrazione con resina delle lesioni cariose iniziali, 
coinvolgenti radiologicamente lo smalto (E1-E2) fino e non oltre la parte più esterna della 
dentina (D1)(4,5,6). Il principio dell’infiltrazione é basato sulla penetrazione della resina in-
filtrante all’interno dell’area demineralizzata, ad origine cariosa, delimitata superficialmente 
da uno strato di smalto non cavitato. A causa dell’elevata quantità di minerali presenti a 
livello superficiale, in grado di inibire la penetrazione della resina, lo strato più esterno deve 
essere preventivamente trattato mediante un’erosione acida (7).

Tale trattamento si è dimostrato in grado di rallentare o arrestare la progressione delle le-
sioni cariose in maniera più efficace rispetto ad altri trattamenti (ad es. frequente igiene 
orale, applicazioni topiche di fluoruri) (6, 8, 9). 					   
In seguito, tale trattamento, grazie alla capacità di ripristino della traslucenza ottenibile con 
l’infiltrazione, venne proposto anche per il mascheramento ottico delle white spots coinvol-
genti le superfici vestibolari dei denti (10).

Case presentation:
Paziente maschio, 40 anni, no patologie. Malocclusione di Classe II/1 scheletrica e dentale, 
pattern di crescita iperdivergente, protrusione incisivi superiori ed affollamento incisivi in-
feriori, agenesia di 1.2 e 2.2, discrepanza CO/CR < 1mm.
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Foto 6: adiografia iniziale. La lesione, non 
cavitata, interessa quasi interamente lo 
spessore dello smalto

Foto 7: isolamento del campo

Foto 8: grazie al posizionamento di un 
divaricatore, si ottiene un più facile 
accesso allo spazio interprossimale

Foto 9: igienizzazione con airflow di 
glicina

Foto 10: applicazione selettiva del gel 
acido (15% Hcl) per 120”
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Foto 11: 99% ethanol solution per 30” Foto 12: prima applicazione della resina 
Icon per 3 min

Foto 13: polimerizzazione (viene passato il 
filo interdentale al fine di evitare debordi 
di resina)

Foto 14: seconda applicazione di resina Icon 
per 1

Foto 15: polimerizzazione Foto 16: infiltrazione terminata

Foto 17: infiltrazione terminata Foto 18: rx di controllo a 1 anno 
dall’infiltrazione

Foto 19: caso ultimato

Foto 20: caso ultimato


