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Introduzione

Scopo   della   ricerca   è   stato   quello   di   valutare   di   alcuni   sistemi   conservativi   ed 

endodontici in un paziente disabile e scarsamente collaborante. 

Questa è una tipologia di pazienti che presentano determinate caratteristiche cliniche 

e   comportamentali.   Generalizzando   potremmo   affermare   che   in   pazienti   che 

presentano disabilità si possono riscontrare le seguenti caratteristiche:

 scarsa collaborazione

 scarso livello di igiene orale

 pH orale acido

La scarsa collaborazione rende questi pazienti particolarmente difficili da trattare dal 

punto di vista odontoiatrico. La terapia prevista viene attuata spesso in condizioni di 

forte limitazione di tempo; questi pazienti infatti vengono trattati attuando una dolce 

costrizione quando possibile o in anestesia generale e i tempi operativi sono quindi 

estremamente ristretti.  Si è  quindi sempre più  alla ricerca di tecniche che possano 

risultare rapide ed efficaci. 

Negli   ultimi   anni   molte   ditte   produttrici   di   adesivi   dentinali   hanno   immesso   sul 

mercato   negli   ultimi   anni   sistemi   semplificati   per   rispondere   alle   esigenze   degli 

operatori. La prima parte della presente indagine è stata quindi volta alla valutazione 
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di questi nuovi materiali, i cosiddetti sistemi adesivi all in one, per capire se essi, per 

le   loro   caratteristiche   semplificate,   potevano   essere   impiegati   con   successo   nei 

soggetti   non   collaboranti   migliorando   la   qualità   e   quindi   la   durata   dei   restauri 

conservativi eseguiti.

Nella   presente   trattazione   dopo   una  review  sugli   adesivi   dentinali,   si   è   andati   a 

verificare la permeabilità, la dissoluzione e la forza di adesione degli adesivi  all in  

one mediante tecnica delle repliche e prima e dopo trattamento demineralizzante.

E’ stato inoltre valutato un altro sistema conservativo rappresentato dai cementi vetro

ionomeri. Per le loro caratteristiche di rilascio di fluoro possono essere considerati 

estremamente utili in pazienti che presentano spesso uno scarso livello di igiene orale 

e, di conseguenza, un basso pH orale e forte cariorecettività. E’ quindi stato valutato 

il   rilascio   e   la   capacità   di   ricarica   di   ioni   fluoro   ed   è   stata   effettuata   l’analisi 

morfologica di questi materiali in ambiente acido.
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Conclusioni generali

Probabilmente  per   i   tempi  operativi   ristretti   i   sistemi   adesivi  all   in  one  sono  da 

considerarsi la prima scelta operativa in un paziente scarsamente collaborante. Infatti, 

i valori di adesione dei sistemi adesivi all in one risultano sovrapponibili ai risultati 

offerti dai sistemi adesivi che presentano una fase di  bonding  separata dal  primer. 

Anche dopo attacco acido  il  calo dei  valori  di  adesione  risulta   sovrapponibile.   Il 

problema principale riscontrato è quello della permeabilità riscontrata negli adesivi 

all   in   one  e   che   risulta   aumentata   dopo   storaggio   in   soluzione   acida.   Saranno 

comunque necessari  ulteriori  studi  per  valutare se effettivamente  le problematiche 

osmotiche riscontrate in vitro nei sistemi adesivi e in particolare in quelli  all in one 

abbiano un riflesso clinico che pregiudichi i restauri a causa della dissoluzione del 

sistema adesivo.

Sicuramente   da   sottolineare   il   ruolo   del   fluoro   in   una   tipologia   di   pazienti   che 

presenta basso pH e scarsa igiene. Interessante valutare quindi materiali caricati con 

fluoro che possano influenzare con il loro rilascio l’equilibrio demineralizzazione

remineralizzazione.   Da   questo   punto   di   vista   risultano   estremamente   interessanti 

sistemi adesivi caricati con fluoro e cementi vetroionomerici, che però, a causa delle 

loro scarse proprietà meccaniche possono essere per ora usati solo come provvisori di 

lunga durata. 
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