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Polimerizzazione di qualita

La qualita nel processo di conversione dei materiali compositi & collegata in modo sostanziale con la loro resa
cromatica, con la loro durata nel tempo e con la loro funzione nel cavo orale. La fotopolimerizzazione dei
materiali resinosi & uno dei processi pitt comuni nella pratica quotidiana ed e utilizzato per porre in atto varie
procedure cliniche: basti pensare a quanto spesso si ricorre all'uso degli adesivi smalto-dentinali; quanto &
comune la realizzazione di restauri diretti e indiretti della corona del dente; quanto & frequente la cementazione
adesiva delle ritenzioni intracanalari.

I processo di conversione (da monomero a polimero) tipico dei materiali compositi & reso possibile dalla
presenza, nella composizione del materiale per restauro, di composti chimici — i fotoiniziatori — che,
opportunamente attivati dall’energia luminosa, innescano il fenomeno fisico-chimico della polimerizzazione.
Gli strumenti a disposizione del clinico per effettuare questa operativita sono molteplici anche se, attualmente,
si osserva un incremento della diffusione delle sorgenti luminose che sfruttano la luce emessa da LED nella
lunghezza d’onda del colore blu.

L'energia erogabile da parte delle lampade fotopolimerizzatrici varia a seconda del tipo di strumento utilizzato,
dei programmi di attivazione e dei puntali diffusori della luce. Pur tuttavia, gli elementi fondamentali, affinché
I'energia erogata sia idonea a rendere il possibile processo di polimerizzazione, sono tre: la potenza
dell’emissione luminosa, il tempo di erogazione e la distanza della sorgente rispetto alla massa di materiale da
polimerizzare.

Attraverso la valutazione delle evidenze di carattere sperimentale, e anche compiendo un accurato lavoro di
revisione della letteratura, & possibile rendersi conto che il tempo di polimerizzazione e le interferenze, spesso
inevitabili, che il fascio luminoso subisce lungo il proprio tragitto possono inficiare la qualita della conversione
dei materiali compositi e produrre, per conseguenza, quell’inadeguatezza funzionale che a volte compromette

la durata nel tempo dei restauri.

Quality in polymerization process

Resin composite conversion, i.e. the
transformation from semisolid
monomers in rigid polymers, is
mediated by photoiniziators,
activated by energy produced by
light in the blue wavelenght of the
visible spectrum.

Resin composite conversion is a
physical chimical process related to
three main factors: power of the
curing device, time and distance
between the curing light and the
dental material to be converted.
Actually most of the curing devices
are based on blue LED lamp, slightly
different for wavelenght, type,
programs of activation and tip
features.

Aim of this lecture is to give a rough
idea on some experimental
evidences, literature reports and
clinical experiences leading to
compose a state of art and the current
knowledge on light curing devices,
resine composite conversion and
their clinical implications
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SEZIONE 1

Cenni storici sulla polimerizzazione dei materiali compositi

Le tappe storiche sull’uso dei

materiali

compositi in

odontoiatria

1.

. L’avvento

. 1995

Bonocore (1955) utilizza la
mordenzatura dello smalto per
rendere possibile un legame con
un materiale resinoso

. Fine anni '60 i primi materiali

compositi autopolimerizzanti
vengono immessi sul mercato

. La prima fonte luminosa a raggi

UV per indurire i compositi
viene immessa sul mercato

. Nel 1978 la Imperial Chemical

Industry (ICI) mette a punto
composito che, con un
opportuno fotoiniziatore
(Canforochinone), pud essere
indurito attraverso la luce blu

delle lampade
fotopolimerizzatrici a luce
alogena

Plasma-ARC: da wun
evoluzione tecnologica del bulbo
emittente luce si realizzano
lampade fotopolimerizzanti ad
alto irraggiamento

. Inizia l'era delle lampade LED

intorno alla fine degli anni "90

All'inizio degli anni '70, con l'intento di ampliare
e migliorare I'impiego dei materiali compositi,
gia peraltro disponibili sul mercato nelle forme
autopolimerizzanti, fu commercializzato il primo
composito fotoattivabile. La novita era costituita
dall'impiego di una lampada a emissione di luce
che, producendo un fascio luminoso nella regione
spettrale dell’ultravioletto, erogava Ienergia
necessaria alla progressione della reazione di
polimerizzazione del materiale. Questo primo
composito fotoattivabile, una volta
polimerizzato, aveva caratteristiche meccaniche
discrete e una resa estetica accettabile; ma la
scarsa penetrazione dei raggi ultravioletti nelle
parti profonde della massa del materiale e i
supposti effetti collaterali sui tessuti biologici,
legati all’emissione di raggi con tale frequenza,

ne limitarono I'impiego in campo clinico.

Sul finire degli anni 70 e nel corso dei primi anni
’80, i produttori, dopo aver modificato il sistema
di fotoiniziazione del materiale composito,
commercializzarono dei materiali resinosi che
potevano essere polimerizzati per mezzo di un

fascio luminoso disposto nello spettro visibile: i

. »

fotoni emessi dal puntale della lampada per

fotopolimerizzazione avevano una lunghezza
d’onda compresa tra 450-475 nm e una frequenza
posta nell’intervallo tra 631-668 THz. Il fascio
dalle per
questi compositi
apparteneva dunque allo spettro del blu. Per

luminoso emesso lampade

fotopolimerizzare materiali
ottenere questo tipo di emissione luminosa le
prime lampade fotopolimerizzatrici, che erano
dotate di lampadine a bulbo con filamento in
tungsteno (Quartz Tungsten Halogen Lights o
QTH-Lights; in italiano, pitt semplicemente,
lampade alogene), furono dotate di un sistema di
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imac
Nota
Esempio di lampada polimerizzatrice a raggi UV


filtratura che poteva essere attraversato soltanto da una frazione
specifica dello spettro visibile.

Successivamente, alle sorgenti di tipo alogeno, vennero affiancate
sorgenti luminose di altro tipo: le luci ad arco di plasma (Plasma
Arc Lights). Le lampade dotate di queste sorgenti erano in grado di
erogare potenze luminose di molto superiori rispetto a quelle
fornite dalle lampade alogene e, in base a quanto affermato dagli
stessi produttori, avrebbero consentito di polimerizzare il materiale
composito impiegando tempi notevolmente inferiori. Pur tuttavia,
molte ricerche hanno successivamente dimostrato che i tempi di
polimerizzazione proposti dai fabbricanti di lampade “Plasma-
Arc” non soltanto sono insufficienti per garantire un grado di
conversione adeguato ma variano notevolmente in relazione alla
composizione del materiale da convertire. A causa degli elevati
costi e in virtnu di considerazioni sulle effettive potenzialita
d’impiego, rivelatesi ben presto inferiori alle aspettative, la
produzione e la diffusione di queste lampade hanno subito un
rapido decremento: attualmente le lampade ad arco di plasma
sono utilizzate in ambiti ristretti e specifici, soprattutto in
ortognatodonzia (fissazione di attacchi ortodontici) e in trattamenti
di cosmetica dentale (sbiancamenti).

Nello stesso giro di anni in cui furono commercializzate le
lampade “Plasma-Arc”, alcune sorgenti QTH vennero modificate e
iniziarono a esprimere prestazioni, in termini di emissione di luce
utile alla polimerizzazione, di tutto rispetto mantenendo, peraltro,
costi di produzione decisamente inferiori.

Con il passare degli anni, considerando il fatto che tutti i materiali

fotopolimerizzabili contenevano il medesimo sistema di

attivazione — basato sul canforochinone come fotoiniziatore (una

molecola fotosensibile per energie Iluminose nello spettro
caratteristico della luce blu) — le industrie produttrici si sono
orientate verso la costruzione di sorgenti luminose dotate di
emissioni di luce sempre pitt specifiche per questo sistema di

fotoattivazione.

Negli ultimi anni & stato messo a punto un nuovo tipo di lampade
che si & affermato sul mercato piuttosto rapidamente. Queste
nuove lampade sono il frutto di alcuni sviluppi delle conoscenze
sui diodi a emissione di luce - LED (Light Emitting Diode). Dal
punto di vista della storia della tecnologia non si tratterebbe
propriamente di una novita, dacché i primi diodi in grado di
emettere luce furono, sviluppati nel corso degli anni '50. Pur
tuttavia, con questo tipo di sorgenti luminose e stato possibile
attuare un progressivo processo di miniaturizzazione che ha

LAMPADA UV
NUVA - CAULK DENTAL
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imac
Nota
Presentazione allegata alla lampada fotopolimerizzatrice a raggi UV


permesso all'industria di giungere alla costruzione di lampade
fotopolimerizzatrici per uso odontoiatrico pitt maneggevoli e meno
ingombranti. Al di la delle considerazioni, invero non secondarie,
sulle dimensioni degli oggetti, la differenza sostanziale che
distingue le sorgenti LED dalle precedenti lampade — siano esse
alogene o Plasma-Arc — risiede nel fatto che queste ultime, come
abbiamo gia avuto modo di far notare, necessitano di un sistema di
filtratura, mentre le lampade LED, emettendo soltanto fotoni con
lunghezza d’onda compresa tra 400-500 nm, non devono essere
dotate di alcun filtro. La maggiore efficienza dei LED e la
specificita nell’emissione del fascio luminoso, sempre pilt
ottimizzato per lattivazione del canforochinone, hanno posto
queste ultime lampade in una posizione di privilegio; tuttavia, le
precedenti lampade siano esse dotate di sorgente alogena o
“Plasma-Arc” hanno caratteristiche merceologiche e prestazionali
tali da non consentirci di considerarle del tutto obsolete.
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SEZIONE 2

Attuali orientamenti sui materiali fotopolimerizzabili

FOCUS

1.La polimerizzazione dei S I A I E O F A R I
materiali compositi ¢ una

procedura clinica che ha
risvolti di carattere chimico-
fisico assai complessi

2.Le modalita di
polimerizzazione, che si

degl anni sono risulat STANDARD OF CARE

tutte pit1 o meno efficaci

3. La scelta della lampada per

polimerizzare pud essere
fondata su un insieme di

considerazioni  riguardanti Sulla base di quanto espresso da Ferracane, lo
I'emissione luminosa e la sviluppo delle conoscenze in odontoiatria
programmabilita sarebbe frutto di molte interazioni: la piu
4.Le fasi cliniche della semplice da osservare & forse quella che

polimerizzazione devono
essere eseguite con
attenzione per ottenere . . . o
risultati costanti e infrequente, infatti, trovare delle opzioni

riproducibili terapeutiche, valide negli studi di laboratorio,

intercorre tra le recenti scoperte scientifiche e il
loro consolidamento in ambito clinico. Non &

ma scarsamente applicabili da un punto di vista
clinico. A cid bisognerebbe aggiungere una
considerazione sul fatto che, alcune opportunita
di cura, necessitano di abilitd cliniche non
facilmente riscontrabili negli operatori o di tempi
operativi non sempre considerati accettabili.

Si delineano, quindi, due livelli di conoscenza
differenti: quello che informa lo stato dell’arte
(state of art) e quello che definisce i requisiti
clinico-terapeutici (standard of care).

I primo livello di conoscenza ¢ caratterizzato da
una dinamica vivace e, per certi versi, poco
stabile, proprio perché & soggetta ai continui
aggiornamenti prodotti sul fronte della ricerca
sperimentale. Il secondo livello di conoscenza,
pur essendo anch’esso caratterizzato da certi
sviluppi dinamici, si trasforma ed evolve sulla
base di acquisizioni pitt consolidate nel tempo e
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ripetutamente vagliate dall’applicazione di protocolli clinici
considerati riproducibili.

L'evoluzione delle conoscenze nell’ambito delle tecniche di
polimerizzazione dei materiali compositi non si discosta da questo
modello di evoluzione della conoscenza medica. L'evoluzione in
questo ambito dipende, per un verso, dalle trasformazioni
riguardanti la chimica dei materiali compositi; per l'altro &
dell’affinamento dei sistemi di

conseguenza erogazione

dell’energia luminosa.

Abbiamo gia avuto modo di dire che le lampade polimerizzatrici
per uso clinico possono essere divise in tre grandi categorie: le
lampade a base “alogena”, le lampade a base “plasma” e le
lampade LED. Si illustrera meglio nel terzo capitolo la peculiarita
di ogni categoria di lampada polimerizzatrice; in ogni caso, si
possono considerare valide per 1'uso clinico, e dunque in grado di

rispettare lo “standard of care”, tutte quelle lampade che sono in
grado di erogare potenze superiori a 600 mW/cm2. D’altra parte,
dovrebbe risultare chiaro fin d’ora che per completare al meglio il
processo di conversione del materiale composito non basta
affidarsi alla mera valutazione della potenza erogata da una
lampada; dev’essere piuttosto cura del clinico valutare tempi e
modalita di applicazione dell’energia luminosa considerando, caso
per caso, le condizioni cliniche contingenti. Un parametro decisivo
& comunque rappresentato dal tempo di polimerizzazione che, per
le caratteristiche dei materiali compositi attualmente in uso, non
risultera mai sovrabbondante; anzi, nella maggior parte dei casi,
dovra essere superiore a quello indicato dalle stesse case
produttrici. In altre parole, se & vero che non si corre mai il rischio
di polimerizzare in eccesso il composito o I’adesivo
smalto-dentinale, occorre piuttosto preoccuparsi di evitare una
conversione inadeguata dei materiali conseguente a
un’insufficiente erogazione di energia. Come é facile immaginare,
un deficit pud essere principalmente dovuto a due fattori, peraltro
entrambi controllabili dal clinico: il tempo di erogazione e la
quantita di energia erogata. Tempi troppo brevi, quantita di
energia ridotte o la compresenza di queste due condizioni
pregiudicano, spesso in maniera decisiva, il grado di conversione
dei materiali compositi fotopolimerizzabili. Le conseguenze di una
tale evenienza si riflettono inevitabilmente sulle caratteristiche

meccaniche, estetiche e funzionali dei nostri restauri.
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CAPITOLO 2
Applicazioni cliniche dei processi di fotopolimerizzazione

Le applicazioni cliniche che coinvolgono il processo fisico-

chimico della fotopolimerizzazione in odontoiatria sono TABELLA 1

delle

fotopolimerizzazione consente di soddisfare i requisiti di

numerose. L'impiego corretto tecniche di

efficacia, validita e riproducibilita (“standard of care”).

Un’applicazione, che si riveli il pitt possibile rispettosa dei

SIGILLATURA DEI SOLCHI OCCLUSALI
FISSAZIONE DI ATTACCHI ORTODONTICI
RESTAURI DIRETTI IN COMPOSITO

ANTERIORI
parametri che definiscono gli standard qualitativi, rende POSTERIORI
predicibile anche l'esito delle nostre procedure cliniche. V CLASSI

Dalla sigillatura dei solchi occlusali alla realizzazione di
restauri diretti e indiretti, dalla cementazione di ritenzioni
endocanalari financo agli sbiancamenti, il clinico si avvale
della luce emessa dalle lampade fotopolimerizzatrici per
veicolare l'energia necessaria all'innesco delle reazioni di
polimerizzazione. Come spesso accade in odontoiatria,
procedure differenti prevedono 1'uso di materiali dedicati e
ottimizzati per precise applicazioni. Nella tabella 1 sono
riassunte le differenti applicazioni nelle quali si impiegano

i materiali lampade

fotopolimerizzabili e le
fotopolimerizzatrici.

CEMENTAZIONE DI RICOSTRUZIONI INDIRETTE

INLAY - ONLAY - OVERLAY
CEMENTAZIONE DI PERNI ENDOCANALARI
SBIANCAMENTI (denti singoli e/ o arcate)
FISSAZIONI DENTALI (SPLINT)

4 1L Vs =
s /’ i G Z
Yy <
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In questa trattazione non saranno approfonditi i temi riguardanti
gli sbiancamenti, i sigillanti e ’adesione di attacchi ortodontici allo
smalto, mentre ci soffermeremo sull'impiego dei materiali resinosi
compositi per il restauro di denti che abbiano subito una perdita,
pitt o meno consistente, di tessuto smalto-dentinale per patologie
cariose.

Questi restauri si realizzano applicando differenti procedure
operative, € necessario pertanto tener conto delle indicazioni
specifiche richieste da ogni singola modalita attuativa. E tuttavia
importante sottolineare che esistono alcuni principi che hanno
valenza del tutto generale e che le regole fisiche alla base del
processo devono essere rispettate in qualsivoglia frangente clinico;
il fine, al postutto, resta sempre il medesimo: ottenere la
polimerizzazione dei materiali nel modo pit adeguato possibile.

Poiché l'oggetto di questo scritto & la polimerizzazione dei

materiali compositi utilizzati in odontoiatria conservatrice,
cercheremo di fornire un quadro il pitt possibile completo per

quanto riguarda:

e le caratteristiche dei materiali compositi e dei sistemi adesivi
smalto-dentinali

e le caratteristiche delle sorgenti luminose che rendono possibile il
processo di fotopolimerizzazione

e i problemi di natura fisica e alcuni fenomeni di natura chimica
legati al processo di fotopolimerizzazione

e le modalita cliniche di impiego delle sorgenti polimerizzatrici
nelle tecniche di ricostruzione diretta in materiale composito

e le modalita cliniche di impiego delle sorgenti polimerizzatrici
nelle tecniche di ricostruzione indiretta in materiale composito

Per cortesia del Prof Antonio Cerutti
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Nota
Lesioni cariose in elementi dentali anteriori restaurate per mezzo di otturazioni in composito dirette.


SEZIONE 1

| sigillanti

FOCUS
1. La sigillatura dei molari
permanenti rimane una

pratica preventiva di grande
rilevanza

2.1 materiali per sigillatura
dedicati possono essere
impiegati sia nella forma
trasparente sia nella forma
colorata

3. L'impiego di materiali come
i compositi fluidi pud essere
consigliabile per avere un
migliore controllo della
estensione della sigillatura

L'uso di materiali resinosi per
prevenire la carie dentale & una pratica
clinica ormai consolidata. Il
riempimento dei solchi delle superfici
occlusali  dei

molari permanenti

inferiori, con composito fluido, &€ un

per
lesioni

efficace
I'insorgenza di

presidio prevenire
cariose,
particolarmente nei soggetti a elevato

rischio di carie.

Lo sviluppo di nuove tecniche di
applicazione e l’evoluzione dei
materiali compositi impiegati
consentono, oggigiorno, di effettuare
la sigillatura di un molare in tempi
rapidi potendo, tra I'altro, contare su
stabilita
soprattutto in valutazioni nel lungo periodo, si e

rivelata

una dimensionale che,

assai maggiore rispetto a quella
riscontrabile nei materiali prodotti solo pochi
anni fa. I compositi per le sigillature attualmente
disponibili sul mercato sono fotopolimerizzabili,
proprio perché le lampade fotopolimerizzatrici

di recente produzione sono in grado di

convertire il composito, sia esso a indurimento
duale o

totale, entro pochi secondi
dall’applicazione sulla superficie dentale. Come
€ noto, i compositi per sigillatura presentano una
quantita di riempitivo meno accentuata rispetto

ai materiali da restauro.
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Nota
Procedura clinica per realizzare una sigillatura con composito fluido su molare inferiore


SEZIONE 2

Gli apparecchi ortodontici fissi

FOCUS I

trattamenti multibande & ormai una prassi

fissaggio degli attacchi ortodontici per

1. L'uso di materiali compositi

polimerizzabili ~dedicati consolidata da oltre trent’anni; e invece pilt

all'uso ortodontico & piu
consigliabile

.I materiali compositi per
ortodonzia solitamente
hanno wuna quantita di
riempitivo inorganico bassa
ed wuna manipolabilita
migliore

.I compositi per
“incollaggio” di attacchi
ortodontici possono essere
polimerizzati per
transilluminazione, essendo
molto facilmente
convertibili

recente 'impiego di materiali fotopolimerizzabili
per eseguire questa operativita. I compositi
impiegati sono trasparenti e hanno una quantita
di riempitivo modesta. In virttt delle loro
caratteristiche fisico-chimiche, questi materiali
dedicati alle applicazioni in ortodonzia, sono
facilmente polimerizzabili, anche per
dalle

dentali. Per ottenere elevati gradi di conversione,

trans-illuminazione mediata strutture

anche per trans-illuminazione, & altamente
consigliato I'uso di lampade fotopolimerizzatrici
a elevata potenza. Queste lampade, spesso dotate
di una sorgente luminosa a base “Plasma-Arc”,
rendono pit rapide le fasi cliniche di adesione
degli attacchi perché consentono di ottenere un
rapido indurimento del materiale composito. Gli
effetti secondari, per esempio lo stress da
contrazione generato dalla polimerizzazione
rapida, hanno scarso significato clinico in questi
frangenti e producono una ridotta influenza sulle
interfacce tra lo smalto, il materiale resinoso, e la

superficie interna dell’attacco, anche in virtl

della ridotta massa di materiale impiegato per

realizzare il fissaggio di ogni singolo attacco
ortodontico.

10
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Nota
Re-incollaggio di attacchi ortodontici: le caratteristiche del materiale composito impiegato consentono una buona polimerizzazione anche per diffusione indiretta della luce


SEZIONE 3

| restauri diretti in composito

FOCUS

.La pratica clinica dei
restauri diretti e molto
comune ed & quella che

richiede maggiori attenzioni

.La fotopolimerizzazione
dell’adesivo riveste un ruolo
cardine nel contesto
generale del restauro

. Le tecniche di apposizione
incrementale (layering) del
composito sembrano non
essere influenti sul grado di
conversione del materiale

.Le polimerizzazioni a

graduale emissione di
energia luminosa possono
essere utili solo in un

ristretto numero di casi

La realizzazione di restauri diretti in
composito e l'applicazione principale delle
lampade fotopolimerizzatrici. Attualmente
non & pili nemmeno concepibile l'idea di
praticare I'odontoiatria restaurativa diretta
senza l'ausilio dei compositi e delle lampade
fotopolimerizzatrici. Sono state sviluppate
numerose tecniche di polimerizzazione che &
bene rispettare e applicare con scrupolo
durante le fasi cliniche di stratificazione del
materiale composito. Anche le tecniche di
apposizione incrementale e di stratificazione
oggetto di studi

realizzati presupponendo, anzitutto, che sarebbe

sono state numerosi
stato almeno possibile, se non addirittura facile,
individuare modalita procedurali pit efficaci di
altre. Il fatto che, invece, non sia stato possibile
definire una procedura univoca che informi le
manovre cliniche di stratificazione del composito
prova quanto sia difficile discriminare e valutare
il ruolo delle variabili in gioco, anche nelle
condizioni scrupolosamente controllate che si
realizzano nei laboratori sperimentali. E tuttavia

un’evidenza prodotta da molte ricerche eseguite

in ambito clinico che lo “standard” qualitativo
minimo, raggiungibile anche da operatori poco
esperti, sia ormai piuttosto elevato, quantomeno
in condizioni cliniche non troppo complesse.
Numerosi studi longitudinali testimoniano della
bonta dei risultati raggiunti grazie anche
all’evoluzione dei sistemi adesivi, dei materiali
compositi e al perfezionamento delle lampade

polimerizzatrici.

11
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Nota
Polimerizzazione di materiale composito in cavità di seconda classe; la distanza del materiale da puntale della lampada e le azioni di filtro sulla luce generate dagli spessori di smalto sono fattori che concorrono all'attenuazione dell'energia luminosa.


SEZIONE 4

| restauri indiretti in composito

FOCUS

. Le ricostruzioni indirette in
composito sono una valida
alternativa alle ricostruzioni
protesiche totali

I risparmio di  tessuto
dentale si traduce in un
allungamento del ciclo di
vita dell’elemento dentale

. Uimpiego di materiali gia
polimerizzati in laboratorio
limita le problematiche
legate alla conversione
intraorale dei materiali
compositi a comparti molto
limitati

.Le tecniche di
polimerizzazione con
sorgenti luminose ad elevata
potenza e con tempi di
erogazione lunghi
costituiscono la base per
ottenere risultati
riproducibili e di qualita

Nati per ovviare ad alcune debolezze strutturali
dei materiali compositi applicati in modo diretto,
i restauri indiretti hanno trovato sempre
maggiori indicazioni per quanto riguarda la
ricostruzione parziale delle corone dei denti
situati nei settori posteriori. La possibilita di
avere materiali fortemente convertiti, quindi con
caratteristiche fisico-chimiche ottimali, e
soprattutto la possibilita di fare aderire il
manufatto al substrato smalto-dentinale con
spessori di composito minimali, rende queste
tecniche molto efficaci, riproducibili e realizzabili

anche dagli operatori meno esperti.

Sviluppi recenti, per quanto riguarda la
produzione dei compositi e dei sistemi adesivi,
hanno consentito di perfezionare non solo le
modalita di cementazione ma anche le tecniche
di polimerizzazione dei materiali che fungono da
legante con i tessuti dentali. Le conseguenze di
questi progressi si riflettono nel grado di

affidabilita delle tecniche indirette.

Meritano un breve cenno anche le applicazioni
dei restauri indiretti nei settori anteriori: faccette
in ceramica, o in composito, sono attualmente in

*000(: voO0:

Per cortesia del Prof Antonio Cerutti

grado di garantire risultati soddisfacenti anche
nei casi in cui la resa estetica rappresenti un
fattore molto importante.

12

r

@& iBooks Author



imac
Nota
Alcuni esempi di restauri indiretti in composito; le tecniche di cementazione rivestono grande importanza per avere un'adesione stabile di questi restauri al substrato smalto-dentinale


SEZIONE 5

Le ritenzioni endocanalari

FOCUS

.L'impiego di materiali
compositi  all'interno  del
lume canalare & sempre
oggetto di revisioni critiche

.1 perni in fibra, nelle varie
fogge presenti sul mercato,
paiono wuna valida
alternativa alle ritenzioni
canalari metalliche

.La polimerizzazione
intracanalare dei materiali
compositi e oggetto di
controversie

. Il legame adesivo che si pud
ottenere nel lume canalare &
inferiore rispetto a quello
ottenibile nella dentina
coronale

All'inizio degli anni ’90, in

considerazioni preliminari sulla biocompatibilita,

seguito a

sulle caratteristiche meccaniche e sulle qualita
mimetiche dei perni in fibra, sono state condotte
delle ricerche volte a verificare la possibilita di
inserire delle ritenzioni cementate con metodiche
adesive, all'interno dei canali radicolari dei denti
trattati endodonticamente. I delle
ricerche hanno posto in evidenza che 'adesione

risultati
alla dentina intracanalare é inferiore rispetto a
quella raggiungibile all’interfaccia con la dentina
coronale. Non di meno, 'utilizzo di perni in fibra
e stato incoraggiato, soprattutto per due ragioni:
anzitutto, perché il modulo elastico di questi
perni ¢ affine a quello della dentina; in secondo
luogo, perché queste ritenzioni endocanalari
mostrano una buona compatibilita con i sistemi
adesivi. Adeguati protocolli di polimerizzazione
possono caratteristiche  del
materiale

migliorare le

composito impiegato per la
cementazione, sebbene alcune incertezze sulla
bonta e sull’effettiva durata del legame adesivo
rendano questa procedura non scevra da

insuccessi.
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Nota
Sezione di canale radicolare con perno in fibra cementato, ingrandimento allo stereomicroscopio 12x


SEZIONE 6

Gli sbhiancamenti

FOCUS

.Gli eventi traumatici o i
restauri incongrui
determinano sempre piul
spesso sgradevoli discromie

. La rimozione dei materiali
macroscopica e
microscopica ¢
indispensabile per ottenere

un risultato finale valido

. La rimozione microscopica
si avvale di prodotti “foto-
attivabili” che, in breve
tempo, posso detergere i
tubuli dentinali dai detriti
organici ed inorganici

.Un certa cautela va

osservata per prevenire
situazioni indesiderabili
come 1 riassorbimenti
radicolari

Gli eventi traumatici sono piuttosto frequenti
soprattutto nei soggetti giovani. Tuttavia, tali
accidenti sono, non di rado, misconosciuti o
diagnosticati tardivamente. Pud dunque
accadere che si rivelino, come nel caso presentato
nelle illustrazioni, solo a distanza di tempo
attraverso fenomeni di alterazione cromatica

degli elementi dentali coinvolti.

Non sono rare nemmeno le discromie dovute
all'insufficiente detersione dello spazio
endodontico (anche a livello della camera
pulpare) durante i trattamenti canalari.

Sia nel caso in cui la discromia dipenda dalla
presenza di residui e derivati dell’emoglobina,
sia nel caso in cui il processo debba essere
ascritto alla scarsa detersione durante un

trattamento endodontico, & indicata una
procedura di sbiancamento per ottenere una
riduzione del grado di alterazione cromatica.
Attualmente prodotti  per
sbiancamento la cui reazione chimica viene

catalizzata per

sono disponibili

mezzo di lampade

fotopolimerizzatrici. Le procedure, da eseguirsi
con adeguata protezione del paziente, portano a
risultati interessanti, in tempi brevi e con buona
stabilita nel tempo.
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Nota
Sull'elemento dentale 22, a seguito di un trauma intrusivo, si è generata un'emorragia pulpare che ne ha determinato la discolorazione. Un adeguato trattamento endodontico ed una procedura di sbiancamento alla poltrona con materiali fotoattivabili ha restituito il croma originale al dente


Per cortesia del Prof Antonio Cerutti
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Nota
Discromia post-trattamento endodontico: un caso emblematico di trattamento con agenti sbiancanti fotoattivabili


SEZIONE 7

Fissazioni dentali (splint)

FOCUS La fissazione di pitt elementi dentali affetti da placca batterica, & altresi vero che questo tipo di

. . un’anomala mobilita, sia essa riconducibile a un condizione, nella pratica clinica, si riscontra
1. Le tecniche adesive sono

utili in casi ricostruttivi con tr'auma acuto o alla progressiva perdltz.:l di tessuto soltar'1t.0 1'n 1.‘arlssune occasioni. ' In prese.r'lza di
ridotto supporto di sostegno, come accade per esempio nel caso condizioni pitt frequentemente riscontrabili nella
parodontale della malattia parodontale, & attualmente una pratica clinica, sorge spesso la necessita di

2.11 recupero di parti possibilita economicamente valida olta
altrimenti perse di elementi necessaria al fine di preservare il gior

dentali fornisce risultati a ymero di denti possibile.
distanza ottimali

3.La riparabilita di Ovviamente, le due indicazioni cliniche
realizzazione come queste le  sono molto diverse tra loro. Il ricorso a una
rende anche piti durature figsazione post-traumatica rappresenta, in
nel tempo luzi ¢ itoria
genere, una soluzione transito e

costituisce un presidio che si applica, per lo
piti, in soggetti giovani, quelli che piu
facilmente vanno incontro a traumi. Il
fissaggio per motivi parodontali risponde

invece a necessita diverse: sebbene sia stato —
dimostrato che la mobilita degli elementi

dentali non sia una concausa determinante

la patologia parodontale in assenza di "
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Nota
Ponte tipo Maryland Bridge incollato adesivamente a strutture dentali


preservare gli elementi dentali con parodonto compromesso grazie
all’azione sinergica prodotta dalla fissazione di piti elementi.
Presidi clinici di questo tipo si possono realizzare impiegando
compositi e fibre resinose.

Un evento traumatico, soprattutto nella prima e nella seconda
infanzia, pud aver per esito una frattura coronale. Una procedura
indicata in casi di questo genere & rappresentata dal re-incollaggio
dei frammenti coronali Questa procedura, oltre a fornire risultati
esteticamente interessanti, consente di preservare gran parte del
tessuto smalteo residuo.

Per cortesia del Prof Dino Re
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Nota
Frattura coronale non complicata da interessamento diretto della polpa dentale: re-incollaggio adesivo del frammento dentale fratturato


CAPITOLO 3
| principi della polimerizzazione

Solitamente costituita da composti derivati dal metacrilato,
ovvero Bis-GMA, Bis-EMA, TEGDMA, UDMA e dalle loro
specifiche variazioni; ogni casa produttrice le impiega in
percentuali differenti al fine di ottenere dei materiali che
abbiano un piu alto livello di conversione da monomero in
polimero, con una coefficiente di contrazione inferiore al 3%
ed una cinetica di contrazione che sviluppi lo stress minore
possibile nei confronti delle interfacce.

Tutti i materiali compositi attualmente in commercio soddisfano ampiamente i
requisiti richiesti dalla norma ISO 4049 che ne definisce le caratteristiche:
Odontoiatria - Polymer-based restorative material

http://www.iso.org/iso/iso_catalogue/catalogue_tc/catalogue_detail.htm?csnumber=42898
Odontoiatria - Polymer-based restorative material
CON'

”OSITO FOTOPOLIMERIZZABILE

-

Non & obiettivo di questo scritto fornire un quadro completo delle caratteristiche

dei materiali compositi per uso dentale e dei sistemi smalto-dentinali impiegati
per rendere possibile il processo adesivo; tuttavia, alcune informazioni di base Resina (monomeri gj Bis-GMA / Uedma I Tegdma)
sono fondamentali per comprendere il fenomeno della polimerizzazione. Agente legante (Silano)

Il materiale composito ¢ formato da una resina, un agente legante e delle

. . Particelle di riempiti
em ilici :
particelle di riempitivo. materiali) Pitivo (Silicio, Bario e altri

"

Dimensioni variabili:

Macrofill: 50-10 micron
Microfill: 40-50 nm
Hybrid: 40nm+10-50 m

Small particle Hybrid
Midifill 1-10 m + 40 nm
Minifill (Microhybrid) 0.6-1m + 40 nm
Nanofill 5-100 nm
Nanohybrid (Minif

ill+Nanofill+Pre Polymerized Resin Filler)
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http://www.iso.org/iso/iso_catalogue/catalogue_tc/catalogue_detail.htm?csnumber=42898
http://www.iso.org/iso/iso_catalogue/catalogue_tc/catalogue_detail.htm?csnumber=42898

I FOTOINIZIATORI

Con il termine di fotoiniziatore viene definito un composto
chimico che, opportunamente “attivato” da una fonte di energia,
determina la formazione di radicali liberi.

I radicali liberi determinano il processo di aggregazione dei
monomeri in polimeri. Siccome l'energia per attivare questi
composti & fornita dalla luce, il processo di aggregazione viene
denominato foto-polimerizzazione.

Attualmente, I'iniziatore pitt impiegato & il Canforochinone (CQ),
anche se diverse case produttrici stanno iniziando a impiegare altre
molecole (indicate nella Tabella a fianco) per evitare, anzitutto,
I'effetto cromogeno prodotto dall’intensa colorazione gialla del
canforochinone che puo alterare cromaticamente le tinte piti chiare
dei materiali compositi. Spesso vengono aggiunte nei compositi
per uso odontoiatrico anche delle amine terziarie che svolgono la
funzione di acceleratori.

Da questa breve descrizione si pud facilmente capire quanto sia
importante il ruolo del Canforochinone per quanto riguarda il
processo di polimerizzazione. Ma e altrettanto fondamentale
comprendere che la quantita di energia, erogata da un fascio
luminoso a una determinata lunghezza d’onda, deve esser tale da
rendere possibile la trasformazione dei monomeri in polimeri.
Come & noto, la lunghezza d’onda ideale del fascio luminoso
emesso dalle lampade fotopolimerizzatrici si colloca tra i 450 nm e
i 500 nm.

468 nm
canforochinone

400 - 500 nm
altri iniziatori

- CANFOROCHINONE (CQ)
- AMINE TERZIARIE (acceleratori)
- ALTRI FOTOINIZIATORI:

PPD (1-phenyl-1,2-propanedione)

Lucirin TPO (monoacylphosphine oxide)

Irgacure 819 (bisacylphosphine oxide)

OPPI (p-octyloxy-phenyl-phenyl iodonium
hexafluoroantimonate)
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Nota
VIDEO: La sequenza del processo di fotopolimerizzazione


Ruolo del Canforochinone (CQ)

Il Canforochinone (CQ) e wun alfa-dichetone
(di-2,3-diketo-1,7,7-trimethylnorcamphane) la cui caratteristica
saliente, dal punto di vista chimico, & quella di possedere un
gruppo di-carbonilico coniugato. La molecola ha un peso
molecolare di 166 e un picco di assorbimento a 469 nm.

La lisi indotta dall’energia luminosa scinde il legame C-C, separa i
gruppi carbonilici e forma due radicali liberi. Tuttavia, la “struttura
a gabbia” della molecola del CQ non permette di rendere
immediatamente disponibili i radicali liberi, utili alla reazione di
polimerizzazione; pertanto, esso agisce meglio in presenza di un
co-iniziatore che sia in grado di promuovere la formazione di
radicali liberi pit1 efficienti. Con questo obiettivo le amine terziarie,
che agiscono come agenti riducenti o donatori di idrogeno, sono
spesso integrate nel sistema di “fotoiniziazione” dei materiali
compositi per uso dentale.

Non sempre il canforochinone, a causa della cromaticita elevata
tendente al giallo, pud essere incorporato nelle quantita ottimali
per far iniziare la polimerizzazione. I materiali a cromaticita pitt
chiara devono dunque essere polimerizzati per un periodo
maggiore di tempo, dato che contengono minori quantita di
Canforochinone.

2001 11:6 * KV=15 WD=38 Maa=300X #0033-06

1292001 11:39 * KV=15 WD=38 Maa=300X #0052-08

004
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Nota
Il processo di polimerizzazione dovrebbe coinvolgere tutti i materiali impiegati nel processo di adesione; gli adesivi smalto-dentinali ed i compositi sovrastanti


SEZIONE 1

| sistemi adesivi

Prof Milena Cadenaro

FOCUS

1. Numerose sono le tipologie
di adesivi presenti sul

mercato, ciascuna ha
caratteristiche proprie, e
modalita di conversione
caratteristiche

. Conoscere la composizione
puo aiutare a comprendere
le problematiche legate al
processo di conversione

.1 materiali per adesione
smalto-dentinale possono
convertirsi in modo

differente a parita di energia
luminosa ricevuta

L'obiettivo principale degli adesivi
smalto-dentinali & quello di fare aderire ai
tessuti dentari i materiali odontoiatrici resinosi.
Ogni sistema adesivo e costituito da tre
componenti principali: il mordenzante o
etching, che prepara il substrato dentale
all’adesione; il primer, una sostanza anfotera
che unisce il substrato dentale idrofilo a quello
resinoso idrofobo; il bonding, un componente
resinoso che aderisce al tessuto dentario e che

si lega anche al materiale resinoso da restauro.

Sono state ideate due strategie adesive per

garantire 1’adesione ai tessuti dentari,
soprattutto alla dentina, che permettono di
sistemi adesivi in: sistemi
(E&R), che
pretrattamento separato dei tessuti dentari con

un gel mordenzante acido che

classificare i
etch-and-rinse prevedono un
viene
successivamente risciacquato; sistemi self-etch
(SE), detti anche etch-and-dry, caratterizzati

~
-

2352001 18:15 * KV=15 WD=23 Mag=2000X #0000-13

dall’asciugatura del mordenzante applicato sul
tessuto dentale, Questi
ultimi adesivi dissolvono lo smear layer e
infiltrano contemporaneamente la dentina.

senza risciacquare.

In base al numero di fasi operative per la loro
applicazione i sistemi E&R possono essere
suddivisi in: E&R 3-step, che prevedono
I'applicazione in tre passaggi separati di
etching, primer e bonding; E&R 2-step,
(self-priming, adhesives), in cui 'applicazione
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Nota
Un quadro caratteristico di penetrazione all'interno dei tubuli dentinali del materiale resinoso impiegato nei sistemi adesivi


del mordenzante e seguita dalla applicazione di un unico prodotto
che unisce primer e bonding.

I sistemi SE possono invece essere suddivisi in: SE 2-step,
caratterizzati da etching e primer uniti in un unico prodotto, che
non viene risciacquato ma solo asciugato, seguito dall’applicazione
del bonding; SE 1-step, costituiti da un unico prodotto contenente
acido mordenzante, primer e bonding.

Dal punto di vista della composizione chimica, gli adesivi
contengono una matrice resinosa, gli iniziatori della reazione di
polimerizzazione, gli inibitori della reazione di polimerizzazione,
dei solventi e dei riempitivi.

Matrice resinosa (30-70%)

E costituita da monomeri resinosi simili a quelli contenuti nei
compositi per assicurare un buon legame covalente tra adesivo e
restauro. Si possono distinguere in monomeri cross-linker e

dalla
presenza di due o pitt gruppi polimerizzabili (vinilici o -C=C-) per

monomeri funzionali. I cross-linker sono caratterizzati
formare polimeri reticolati, come ad esempio il bisfenol A diglicidil
metacrilato (Bis-GMA), l'uretan dimetacrilato (UDMA) e il
trietilene glicol dimetacrilato (TEGMA). I monomeri funzionali
presentano solitamente un gruppo polimerizzabile e un particolare
gruppo chimico (o “gruppo funzionale”) che conferisce al
monomero specifiche proprieta; essi polimerizzano in catene
lineari come, per esempio, il 2-idrossietil metacrilato (HEMA). 11
gruppo funzionale di solito presenta proprieta idrofile e/o
“promotrici 1'adesione”: aggiungendo monomeri specifici con

affinita per I'idrossiapatite, 'adesivo pud essere in grado di legarsi
duri del dente. Tradizionalmente, i
monomeri funzionali idrofili erano contenuti nel primer, mentre i

chimicamente ai tessuti

monomeri cross-linker idrofobi venivano applicati in una fase
successiva (E&R a 3 passaggi, SE a 2 passaggi). La semplificazione
dei sistemi adesivi ha portato alla produzione di prodotti in cui
entrambi i tipi di monomeri sono presenti nella stessa miscela
(E&R a 2 passaggi, SE a 1-step). I sistemi SE, inoltre, contengono
particolari monomeri funzionali, contenenti gruppi acidi, in grado
di demineralizzare il substrato dentale.

Iniziatori (0.1-1%)

Nelle resine odontoiatriche i monomeri polimerizzano attraverso
una reazione di polimerizzazione di tipo radicalico; gli iniziatori
sono generalmente molecole che formano radicali liberi per
Tra di
benzoin-esteri,

o fotoattivazione. essi ritroviamo:

(CQ),

acilfosfin-ossidi, composti di amine aromatiche o alifatiche.

ossidoriduzione

canforochinone benzofenone,

Inibitori (<1%)

Gli inibitori della polimerizzazione sono aggiunti alle resine
dentali per bloccare la formazione di eventuali radicali liberi
originati dall’attivazione prematura degli iniziatori (per esempio in
condizioni di conservazione non adeguate). I pitt utilizzati sono il
butil-idrossitoluene, utilizzato nelle resine idrofobiche, e il
monometil eter idrochinone, aggiunto alle resine idrofiliche.
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Solventi (30-50%) Tabella 1: Classificazione e principali componenti dei sistemi adesivi in base alla
loro classe di appartenenza.

L’'aggiunta di solventi ai sistemi adesivi & necessaria per

ETCH-AND-RINSE SELF-ETCH or ETCH-AND-DRY
diminuirne la viscosita e per permettere la bagnabilita dei tessuti B-step Rostep R-step I-step
. . - .1 . Morde t Mord t [Etching&Pri
dentari, soprattutto della dentina. I solventi utilizzati sono acqua, ordensane ordensane rmesTmer
. N .. . lcido ortofosforico al 37%Acido ortofosforico al 37%Acido fosfonico
etanolo e acetone. Negli E&R a piti passaggi, il solvente ha il ruolo - -
. . . . cido maleico . . .
di promuovere la penetrazione dei monomeri nella rete collagene Primer Etching& Primer& Bonding
. . . L. . . N Wcido sulfonico .
della dentina demineralizzata. Nei sistemi SE, invece, 'acqua & I (Estere metacrilato
. . . . . . . . IPrimer&Bonding 10-MDP e .
indispensabile per permettere la ionizzazione dei monomeri _— _ fleido silcico anidro
TP Bis-GMA (-MET Metacrilato fosfato
acidici. lsppAs _
UDMA (Fenil-P Polimero dell acido polialchenoico
\PMGDM . §
TEGDMA (Di-HEMA-fosfato Metacriloilalchil fosfato acido
GPDM HEMA HEMA-fosfato et
Riempitivi (<1%) MMEP WP HEMA op
cetone, etanolo, acqua
. . .. . . . H-META cqua, etanolo, acetone
Solitamente gli adesivi non sono caricati con particelle, ma A
\PMGDM
. ey e o 1. . . . I — L PEM-F
riempitivi di silice possono essere a volte aggiunti alla miscela per Bonding
. N . . . proM IHEMA
ottenere maggiori proprieta meccaniche. Nella maggior parte dei ) (Bis-GMA
. . L. P P . Bonding [PENTA Bis-GMA
casi le particelle di silice sono “silanizzate” per potersi legare o UDMA
\Bis-GMA IMMA UDMA
chimicamente alla matrice. EGDMA
UbMA rcs TEGDMA
IHEMA :
TEGDMA lcetone, etanolo, acqua " tanol "
GDMA cqua, etanolo, acetone
\HEMA
DP
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SEZIONE 2

| cementi resinosi

Prof Milena Cadenaro

FOCUS

1. Sono stati considerati e sono

ancora il “gold standard”
per la cementazione di
manufatti indiretti in
composito e ceramica

. Conoscere la composizione
pud aiutare a comprendere
le problematiche legate al
processo di conversione

.La componente auto-
polimerizzante deve essere
sempre sostenuta da una

corposa conversione
eseguita con lampada
fotopolimerizzatrice

I cementi resinosi sono dei materiali compositi a
base dimetacrilata che sfruttano i principi
dell’adesione smalto-dentinale, e, rispetto ai
cementi convenzionali, hanno minore solubilitd,
resistenza alla trazione e alla

sigillo marginale e

maggiore
compressione, migliore
migliori proprieta estetiche, in quanto sono

disponibili in numerose tinte.

I cementi resinosi attualmente utilizzati sono
composti da una matrice di resina a base di
bis-GMA o UDMA e da filler di particelle
inorganiche (20-80%) per garantire adeguate
proprieta meccaniche. Sono disponibili sotto
forma di polvere/liquido, in capsule, o in due
paste e sono classificati in base alla modalita di
attivazione della reazione di polimerizzazione:

e ad attivazione <chimica (cementi

autopolimerizzanti): miscelando la pasta base e il
della sotto forma di

catalizzatore resina,

polvere-liquido o di pasta-pasta, si innesca la
polimerizzazione;

e ad
fotopolimerizzanti): la

attivazione luminosa (cementi
polimerizzazione &
innescata dall’esposizione del cemento a una
sorgente luminosa che emette un fascio di luce

con una lunghezza d’onda specifica;

duali): la
polimerizzazione & innescata sia chimicamente,

e ad attivazione duale (cementi

attraverso la miscelazione di due componenti,
sia grazie all'esposizione del cemento a un
sorgente luminosa.

I cementi resinosi possono inoltre essere
classificati in base alla strategia adesiva che
viene utilizzata per preparare i tessuti dentari
prima della cementazione. Un primo gruppo
prevede l'impiego di sistemi adesivi
etch-and-rinse per l’adesione alla dentina (ad

esempio Variolink II [Ivoclar Vivadent; Schaan,
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Lichtenstein]; Calibra [Dentsply Caulk; Milford, DE, USA]; NX3
Nexus [Kerr; Orange, CA, USA]). Un secondo gruppo prevede
I'uso di adesivi self-etch (ad esempio Panavia 21, Panavia F 2.0
[Kuraray Medical; Tokyo, Japan]; Multilink [Ivoclar Vivadent]).
introdotti 2002,
comprendono in un unico prodotto mordenzante, adesivo e

Mentre i cementi “self-adhesive”, nel
cemento resinoso, per cui la loro applicazione prevede un unico
passaggio clinico (ad esempio RelyX Unicem [3M ESPE; St. Paul,
MN, USA]; MaxCem Elite [Kerr; Orange, CA, USA]; Multilink

Sprint [Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein]).

I cementi resinosi sono chimicamente molto simili ai compositi da
restauro e sono costituiti da una matrice resinosa, da una matrice
inorganica (o riempitivo) e da un agente accoppiante.

Matrice resinosa

La matrice resinosa ¢ la componente del cemento responsabile del
suo indurimento. E costituita da monomeri metacrilati simili a
quelli presenti nei compositi e negli adesivi dentali. La matrice
resinosa contiene sia monomeri ad alto peso molecolare, come il
bisfenol A diglicidil metacrilato o l'uretan dimetacrilato, sia
il
metacrilato. Alla matrice resinosa vengono aggiunti iniziatori

monomeri a basso peso molecolare, come 2-idrossietil
chimici (o fotoiniziatori), inibitori della polimerizzazione, solventi
e ossidi inorganici in piccole quantita per fornire le tinte necessarie

a riprodurre il colore delle strutture dentali.

Per migliorare il legame adesivo dei cementi contenenti monomeri

dimetacrilati convenzionali, sono stati aggiunti nel tempo

monomeri adesivi che consentono di realizzare un legame chimico
sia con la struttura del dente sia con le superfici metalliche dei
manufatti protesici. Questi monomeri includono un monomero
bifunzionale fosfato, il 10-metacrloilossidecil fosfato monobasico
(MDP), e un monomero carbossilico, ’anidride 4-metacrilossietil
trimellitica (4-META).

I cementi self-adhesive sono chimicamente simili ai compomeri,
ma contengono una maggiore concentrazione di monomeri acidi.
Oltre ai monomeri dimetacrilati contenuti anche negli altri
materiali resinosi, in questi cementi vengono aggiunti anche
monomeri con gruppi funzionali acidi per demineralizzare e
migliorare l’adesione alla superficie dentaria. Svolgono questa
funzione il 4-META, il glicerol dimetacrilato piromellitico
(PMGDM), il MDP, il 2-metacrilossietil fenil idrogeno fosfato
(Fenil-P), il dipentaeritritol pentacrilato monofosfato (Penta-P) e il
bis (2-metacrilossietil) fosfato acido (BMP).

Matrice inorganica

La matrice inorganica & aggiunta alla matrice resinosa per
migliorare le caratteristiche di resistenza meccanica di questi
cementi. Pud arrivare a costituire anche il 70% in peso, un valore
che corrisponde, approssimativamente, al 50% del volume del
cemento. E costituita da particelle di riempitivo (filler) o da fibre
che, analogamente a quanto avviene nei compositi per restauro,
aumentano la durezza e la resistenza alla compressione. I filler
diminuiscono il coefficiente di dilatazione termica del materiale e,
al contempo, migliorano le caratteristiche estetiche. I riempitivi
possono variare in base alla composizione chimica, alla forma, alle
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dimensioni e alla quantita. Il riempitivo pud esser costituito da
particelle di silice (quarzo cristallino e silice piogenico) o da
particelle che presentano una composizione chimica pitt complessa
(vetri di bario, di =zinco, di stronzio, di litio, di allumino,
borosilicati, di zirconio, di ceramica).

I cementi self-adhesive contengono vetri di bario
fluoroaluminoborosilicato, di stronzio calcio aluminosilicato,
quarzo, silice colloidale, fluoruro di itterbio e altri filler vetrosi.
Durante la miscelazione, avviene una parziale dissoluzione della
superficie delle particelle vetrose per opera dei monomeri acidi,
attraverso una reazione acido-base che accompagna la reazione di
auto e fotopolimerizzazione.

Agente legante

Per conferire al materiale una buona coesione, la matrice organica
e il riempitivo devono essere saldamente legati fra loro. Come e
noto, tale accoppiamento matrice-riempitivo e sia di natura
chimica sia di natura micromeccanica. L'ancoraggio
micromeccanico si ottiene attraverso la creazione di porosita sulla
superficie delle particelle: il monomero fluisce nelle irregolarita
delle particelle di riempitivo e, dopo la polimerizzazione, le
particelle vengono legate meccanicamente alla matrice. Il legame
chimico pitt utilizzato si ottiene ricoprendo le particelle di
riempitivo con sostanze chimiche bifunzionali (per lo piu silani),
queste ultime vanno a formare punti di unione tra la parte
organica e quella inorganica. La molecola pitt usata dai produttori
e il 3 metacrilossipropilmetiltossisilano.

27

r

@& iBooks Author




SEZIONE 3

Polimerizzazione: fisica e chimica

FOCUS

1. La conversione del materiale

composito obbedisce a leggi
fisico-chimiche molto
semplici ma difficili da
controllare durante la fase
clinica

.L’energia luminosa
necessaria per attivare il
processo di
fotopolimerizzazione & una
variabile importante
nell'innescare il processo

.1l processo di
fotopolimerizzazione e
molto dipendente, nel suo
divenire, dalla quantita di
energia luminosa ricevuta e
dal tempo in cui questa
energia viene erogata

Il processo fisico chimico di fotopolimerizzazione
dei materiali per uso odontoiatrico & stato messo
a punto al fine di trasformare un materiale
plastico in un materiale rigido che risulti
adeguato per resistere alle sollecitazioni
funzionali dell’apparato masticatorio. Questo
processo ¢ fortemente determinato dalla quantita
di energia necessaria per attivare il fotoiniziatore,
il quale, a sua volta, attiva un processo a catena

che trasforma i monomeri in polimeri.

Una volta erogata I’energia luminosa, il processo
di polimerizzazione ha inizio e, in base alla
quantita di energia fornita, evolve pili o meno
rapidamente generando due effetti: anzitutto, si
della
materiale che, per converso, riduce la propria
nel corso del

verifica un incremento

rigidita del

plasticita; inoltre, medesimo
processo, si osserva una contrazione volumetrica.
Questa contrazione, per un verso dipende dalle

caratteristiche intrinseche del materiale, ma &

) A parita di energia somministrata la
Iso-energy (25)/cny’) f Loy %
contrazione finale lievemente aumenta al

diminuire della potenza

—*= 300mw/en’

—®= 500mW/cn

1200mWi/em’

Shrinkage [mm/mm%|

time |s)
Per cortesia del Prof Sandro Rengo

anche notevolmente influenzata dalla quantita di
dalle modalita di
erogazione dell’energia stessa in funzione del

energia disponibile e
tempo. In base a questi parametri la contrazione
varia sia dal punto di vista volumetrico sia per
quanto riguarda la rapidita con cui si genera. I
risultato della contrazione volumetrica produce
il cosiddetto “stress da polimerizzazione” che
incide, in modo non irrilevante, sulla qualita dei
rapporti all'interfaccia tra restauro e tessuti duri
dentali.
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La polimerizzazione, per la verita, continua anche al termine
dell’erogazione dell’energia luminosa e prosegue, nel corso di
24-48 ore, con modalita differenti che risultano essere influenzate
anche dal tipo di fonte luminosa utilizzata.

FLEXURAL STRENGHT TEST

S | ED Lamp

QTH Lamp

2

TIME (HOURS)

Questo fenomeno pud ulteriormente influenzato

dall’apporto di calore: per esempio, nel corso della realizzazione di

essere

un restauro diretto, & stato proposto di riscaldare il composito
prima di apporlo nel cavo orale; oppure, nel processo di
realizzazione di un restauro indiretto & possibile, al termine
dell’erogazione dell’energia luminosa, riscaldare il manufatto in
appositi forni.

cH, ¢
Cipt-000-0) 4O
cH,
Bis OMA
OH CH,
HOCH i -CH 0-0)-¢- T
CH,

OCH-EW-CH 00

CH, CH,
CH,+C-CO0-CH,-CHOK-CH,0-O)-

3 £

O)-0CH - CHOH ~CH - COO-C-CH,
CH,

Bis-GMA

In ogni caso, al di la delle considerazioni su tutti i fattori che
possono influenzare il processo, al termine della polimerizzazione
il materiale composito non e piu formato da tre componenti
disgiunte tra loro, bensi da una rete polimerica, pii 0 meno
organizzata, che non solo lega il materiale riempitivo ma anche
“intrappola” i monomeri che non sono riusciti ad aggregarsi.
Occorre perd aver ben presente che queste molecole di monomero
tendono a fuoriuscire dalla matrice e a disperdersi nell’ambiente
circostante. Il processo avviene per eluizione e si dispiega in
maniera considerevole lungo la scala temporale. Questo fenomeno
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imac
Nota
La resistenza alla flessione dei materiali compositi fotopolimerizzabili varia nel tempo e può essere diversa a seconda che la conversione avvenga per mezzo dell'energia luminosa erogata da una lampada LED o da una lampada a base alogena (QTH)


dovrebbe essere ben conosciuto anche dai clinici e impone di
svolgere almeno un’ulteriore considerazione: poiché non &
possibile convertire al 100% un materiale composito, qualunque sia
la quantita di energia erogata, non si corre mai il rischio di
effettuare una “sovrapolimerizzazione”. Questo € un dato di realta
davvero molto importante perché informa il corretto
atteggiamento operativo che un clinico dovrebbe assumere ogni
volta che utilizza materiali fotopolimerizzabili. Nel corso del
processo di polimerizzazione, per quanto riguarda l'erogazione
dell’energia luminosa, vale l'antico adagio melius abundare quam
deficere: se il 100% della conversione rappresenta, a tutti gli effetti,
un valore asintotico, allora I'unica ragione di preoccupazione per il
clinico e costituita dalla possibilita di erogare ridotte quantita di
energia. Purtroppo quest’insidia, come avremo modo di mostrare
nelle prossime pagine, € ben pitt di una remota possibilita.

ELUIZIONE DI MONOMERO

v | . Dewieo 20
BIS-GMA (MICROGRAMMI) ' Dem_Leo 40

HALOGEN_40

PROFONDITA' IN MILLIMETRI

30

r

@& iBooks Author



imac
Nota
Se un materiale composito non viene edeguatamente convertito libera, nell'ambiente circostante, dei monomeri. Nel grafico è rappresentata la quantità di Bis-GMA presente in una soluzione se un composito viene irraggiato per 20 secondi con lampada LED, per 40 secondi con lampada alogena e per 40 secondi con lampada LED. In questo ultimo caso, rappresentato dalle barre rosse, si può notare che la quantità di monomero eluito è molto simile in tutti gli spessori di composito esaminati (1, 2 e 3 millimetri)


CAPITOLO 4
Le lampade polimerizzatrici

Caratteristiche generali di una lampada

| st om /
Energy density ai pettro di €missione Caratteristico
.5 ner tempoO 1N rato0, Po ;
lnten&‘»l;a X\e su centimetro quadral tenza (;1Rad1anza " Intensita di emissjon g
. in )O ¢ L mj i §

m1surata 1 ] [cmZ) he erogad © &l Misura in mWatt/ ¢m2 5

pio unalampad2 FEL g P |

s :N e 10 secon di= rogrammij - Timer ¢
400 mWI¢

et RN — ;

Una lampada per polimerizzare i materiali compositi & uno strumento che emette luce con una precisa
lunghezza d’onda e che, percid, € in grado di attivare i fotoiniziatori responsabili del processo di
conversione da monomero a polimero.

Ogni sorgente luminosa ha specifiche caratteristiche legate allo spettro luminoso di emissione, alla

quantita di emissione luminosa e alle modalita di regolazione dell’emissione stessa.
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SEZIONE 1

Caratteristiche generali delle lampade polimerizzatrici

FOCUS

1.Le lampade
fotopolimerizzatrici  sono
uno strumento essenziale
per ottenere buoni risultati
clinici quando si impiegano
i materiali compositi

2.0gni lampada
fotopolimerizzatrice con
emissione di energia
luminosa oltre i 600 mW/
cm?2 puo essere considerata
valida

3.La manutenzione della
sorgente luminosa e
fondamentale per ottenere
risultati riproducibili nel
tempo

Le lampade per polimerizzare i materiali
compositi sono strumenti che emettono luce a
una lunghezza d’onda idonea per attivare i
fotoiniziatori responsabili del processo di
conversione da monomero a polimero.

Ogni sorgente luminosa ha specifiche
caratteristiche che dipendono dallo spettro
luminoso di emissione, dalla quantita di luce
emessa e dalle modalita di regolazione

Intensita

400 420 440 460 480 500

lunghezza d'onda (nm)

Lampade con sorgente alogena

ella luce - D, LITA
egli Studi di Milano

Lampade con sorgente Xenon
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imac
Nota
Spettri di emissione caratteristici di lampade a luce LED

imac
Nota
Spettro caratteristico di una lampada a luce alogena

imac
Nota
Spettro di emissione luminosa di una lampada ad elevata potenza alimentata con sorgente tipo arco di plasma (gas Xenon)


dell’emissione stessa.

Le lampade fotopolimerizzatrici possono essere divise in due
grandi categorie: le lampade filtrate e quelle non filtrate.

Le prime hanno una sorgente luminosa che emette luce in tutto lo
spettro del visibile; il fascio di luce proveniente dalla lampada
passa attraverso un filtro che si lascia attraversare solo da quella
frazione di luce che ha una certa lunghezza d’onda. Le lampade
non filtrate sono invece dotate di una sorgente luminosa che
emette luce con una lunghezza d’onda definita e dunque non
necessitano di alcun sistema di filtratura.

Le lampade filtrate sono dotate di lampadine al tungsteno, al
quarzo, al plasma o allo xenon. Queste fonti luminose possono
avere potenze molto diverse tra loro (il range di variazione &
compreso tra 30 e 100 Watt) ed emettono una grande quantita di
luce che, non essendo
della lunghezza d’onda
adeguata, non viene
effettivamente utilizzata

durante il processo di

Schema costruzione lampada polimerizzazione e,
fotopolimerizzatrice anzi, viene dispersa
sotto forma di calore.
Poiché il sistema di
> —‘ filtratura viene
' attraversato solo dai
fotoni che hanno
Luce Sistema di  Sorgente lunghezze d’onda

luminosa

filtratura

emessa comprese tra 400 e 500

nm, & facile capire che, di tutta la luce emessa dalla sorgente
luminosa, solo una piccola frazione e effettivamente impiegata per
compiere il processo di polimerizzazione. Questi strumenti, pur
risultando soddisfacenti per quanto riguarda le attuali esigenze
cliniche, producono una notevole dispersione di energia. Occorre
inoltre tener presente che queste lampade mostrano un
decadimento dell’efficacia nel tempo, poiché la sorgente luminosa
primaria va incontro ad una progressiva diminuzione della propria
capacita di generare luce. A cid si deve sommare anche la
concomitante usura del sistema di filtratura che contribuisce
ulteriormente al decremento dell’erogazione netta di energia nel

corso degli anni.

Potrebbe dunque sorgere qualche perplessita qualora ci si trovasse
nella di
fotopolimerizzatrice. Per la verita, a parte rare eccezioni, tutte le

condizione dover scegliere una lampada

sorgenti luminose delle case produttrici soddisfano pienamente i
dalle
consentono di ottenere, in condizioni standard, un adeguato

requisiti fondamentali richiesti normative vigenti e

Abstract di letteratura su

confronti tra lampade
polimerizzatrici per compositi
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imac
Nota
PRESENTAZIONE: Scorrendo si potranno visualizzare abstract di letteratura recente in cui si confrontano lampade di diverse tipologie impiegate in prove comparative


processo di conversione dei materiali compositi. E facile perd
immaginare con quale frequenza la pratica clinica ci imponga di
confrontarci con situazioni pitt complesse rispetto a quelle che si
riscontrano nei test di laboratorio. Nelle sezioni dedicate alla
I'attenzione su alcune “insidie” e

clinica, focalizzeremo

proporremo qualche suggerimento pratico che dovrebbe aiutarci a
alcuni per ottenere

rispettare parametri importanti una

conversione adeguata dei materiali compositi.

Al di la di queste indicazioni su cui, peraltro, avremo modo di
tornare, pare ragionevole affermare che la presenza di piu
programmi di polimerizzazione possa essere considerata una
caratteristica interessante, sebbene non determinante in termini

Deterioramento

—~—

A.L.C. Conti

assoluti, che pud essere tenuta presente quando ci si accinge a
compiere una scelta.

E bene tenere presente che spesso le lampade fotopolimerizzatrici
offerte dalle aziende che producono anche materiali compositi
funzionano meglio con i materiali della stessa azienda. Pur
tuttavia, una sorgente luminosa per polimerizzazione che abbia
intensita luminosa superiore agli 600 mW/cm2 pud essere
considerata valida, in termini generali, per le normali attivita
cliniche nell’ambito dell’'odontoiatria ricostruttiva diretta e
indiretta. Qualche attenzione in pitt andrebbe riservata all'uso
prolungato delle lampade e, soprattutto, dei puntali perché il
tempo e l'utilizzo ripetuto sottopongono a usura queste parti.
Queste attenzioni sono molto importanti quando si utilizzano
lampade a base alogena, mentre sono meno rilevanti per quanto
icuarda le lampade di ultima generazione a base LED. Il
;:i?cadimento di una lampada a base alogena pud essere
quantificato approssimativamente nel giro di qualche anno
(considerando un utilizzo quotidiano della sorgente luminosa)
mentre alle lampade LED, fatte salve le peculiarita costruttive, puo

essere attribuita una durata quasi decennale.
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imac
Nota
PRESENTAZIONE: alcune immagini di deterioramento delle componenti di lampade fotopolimerizzatrici


SEZIONE 2

Le lampade polimerizzatrici a base alogena (QTH)

FOCUS

1. Le lampade a base alogena
(QTH) sono quelle pil
vecchie come concezione ma
rimangono valide

2. I modelli pit sofisticati e ad
alta “potenza” sono quelli
preferibili

3.1 programmi di
polimerizzazione possono
non essere indispensabili
nelle varie situazioni

Lampade alogene

eal

NS

Sono le sorgenti luminose pitt datate, ma questa
non € una ragione per considerarle obsolete. Gia
presenti sul mercato al termine degli anni '70,
sono state progressivamente modificate per
rendere le emissioni di luce sempre pitt adeguate
alle necessita cliniche.

In commercio ne esistono di varia forma, con

diversi programmi di polimerizzazione per

cercare di soddisfare tutte le esigenze cliniche. La
sorgente luminosa di base e costituita da una
lampadina di tipo alogeno la quale emette una
luce che, come abbiamo gia avuto modo di
ricordare, attraversa un sistema di filtratura. Il
filtro permette il passaggio di una piccola
frazione della luce emessa dalla lampadina,
quella con frequenze e lunghezze d’onda
disposte nello spettro del blu. La luce filtrata che
dal della

fotopolimerizzatrice rende disponibile 'energia

s’irradia puntale lampada

luminosa richiesta dal processo di conversione

dei materiali compositi. I primi modelli
disponevano di una “potenza”, anche se sarebbe
pitt corretto parlare di radianza, intorno ai 400
mW /cm2. Successivamente, sono stati prodotti
superiori agli 800

mW /cm2, ma alcuni produttori hanno proposto

modelli con radianze
anche dispositivi dotati di radianze superiori ai
2000 mW/cm2. II processo di innovazione
tecnologica si € poi orientato verso un’erogazione
graduale dell'intensita luminosa: nelle cosiddette
lampade polimerizzatrici programmabili, la
radianza aumenta progressivamente nel corso
del tempo di polimerizzazione. Questi modelli
tecnologicamente piu evoluti sono stati messi a
punto I'idea di

vantaggio: ridurre lo stress da polimerizzazione

con ottenere un duplice

e cercare di ottenere un processo di conversione
dei materiali pit1 graduale.
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SEZIONE 3

Le lampade polimerizzatrici a base plasma (Plasma-Arc)

FOCUS

1. Le lampada ad arco di
plasma (Plasma-ARC) sono
dotate di potenze
elevatissime

2.1 loro impieghi clinici sono
limitati per l’elevato stress
da contrazione che
inducono sui materiali
compositi e sulle interfacce
tra dentina e materiale
composito

3. Gli impieghi cosmetici e
ortodontici paiono quelli piu

Lampade Plasma ARC

I primi modelli di lampade “Plasma-Arc” sono
stati prodotti nella seconda meta degli anni "90 e
hanno riscosso, fin da subito, un notevole
successo commerciale. Per la verita, si ¢ presto
capito che questo grande successo iniziale era
dovuto anzitutto a trovate pubblicitarie piuttosto
che a consolidate evidenze scientifiche. Queste
lampade hanno, diversamente dalle QTH, una
lampada base “ad arco di plasma”. Invece di
avere un filamento in Tungsteno che unisce
catodo e anodo, queste lampade contengono gas
rari (Radon, Xenon) che, opportunamente eccitati
da una differenza di potenziale, producono una
quantita di luce decisamente superiore a quella
ottenibile con le lampadine alogene. Non di
meno, anche queste sorgenti luminose
necessitano di un sistema di filtratura per
selezionare le lunghezze d’onda del blu, ma sono
in grado di produrre un’irradiazione quasi tre
volte superiore rispetto a quella ottenibile con le

lampade QTH. Proposte dai produttori con

radianze superiori ai 2000 mW /cm2, queste
sorgenti luminose possono convertire i materiali
compositi in tempi decisamente inferiori rispetto
a quelli necessari quando si utilizzano altri tipi di
lampade. Tuttavia molti studi, che hanno
contrazione” e le

valutato lo “stress da

caratteristiche meccaniche dei materiali

compositi dopo la polimerizzazione, hanno
dimostrato l'inefficacia delle lampade “ARC
Light” proprio quando vengono utilizzate con i
tempi di polimerizzazione proposti dagli stessi
costruttori (pochi secondi). L'elevato costo e i
ridotti vantaggi clinici ne hanno attualmente
limitato l’impiego all’ortognatodonzia
(applicazione di attacchi ortodontici) e alla

cosmetica dentale (sbiancamenti).
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SEZIONE 4

Le lampade polimerizzatrici LED (Light Emitting Diode)

FOCUS

1. Le lampade a LED (Light
Emitting Diode) sono oggi il
prodotto di riferimento nel
campo della
polimerizzazione intraorale

2. L'energia erogabile ¢, oggi,
addirittura superiore alle
reali esigenze cliniche

3. La lunga durata nel tempo
delle lampade LED, alla
base della sorgente
luminosa, comporta una
scarsa mnecessita di
manutenzione

Le lampade polimerizzatrici di ultima
generazione emettono solo luce con lunghezza
d’onda
tipicamente sono dotate di sergenti luminose a
LED (Light Emitting Diode) e,

frequentemente, LASER (Light Amplification by

compresa nello spettro del blu:

meno

Stimulated Emission of Radiation). Le prime
sono quelle oggi pilt commercializzate perché
sono di semplice impiego e hanno sistemi di
erogazione dell’energia luminosa pitt confacenti
alle esigenze cliniche. Esistono molte marche di
sorgenti polimerizzatrici, tutte clinicamente
valide, che si differenziano tra loro soprattutto
per alcuni particolari: il puntale, i programmi di
polimerizzazione e il tipo di sorgente luminosa
impiegata. Alcune sfruttano addirittura la luce
generata da un gruppo di LED che emettono luce
a lunghezze d’onda lievemente differenti in
modo da produrre uno spettro di azione pilt
ampio consentendo di ottenere l'attivazione di
pitt fotoiniziatori. Rappresentano lo standard

Lampade LED

attuale di riferimento in questo ambito poiché,

oltre all’efficienza clinica, possiedono
caratteristiche ergonomiche interessanti: sono
spesso prive di cavi, hanno una necessita di
manutenzione limitata ed erogano radianze
sufficientemente ampie per essere impiegate in
ogni pratica odontoiatrica. Si sono rivelate, tra
l'altro, particolarmente adatte agli impieghi
odontoiatria

richiesti dai protocolli in

restaurativa diretta e indiretta.
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CAPITOLO 5
Criteri generali di fotopolimerizzazione clinica

Quando dalle evidenze sperimentali si passa alla clinica ¢ sempre opportuno
eseguire delle ulteriori valutazioni rispetto a quanto & emerso nelle prove in
laboratorio. Molte variabili, infatti, non sono facilmente evidenziabili in laboratorio;
le fasi di sperimentazione pre-clinica rappresentano percid delle preziose

opportunita per approfondire le valutazioni.
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SEZIONE 1

Alcuni riscontri della letteratura

FOCUS

1.Le sorgenti luminose di
ultima generazione
garantiscono livelli di
conversione elevati

2. Non tutti i compositi si
comportano ugualmente
con tutte le lampade
polimerizzatrici

3.La distanza tra sorgente
luminosa e composito
influenza il grado di
conversione

4. I'interposizione di smalto e
dentina determina un
decremento  dell’efficienza
di polimerizzazione

Le considerazioni proposte dal gruppo di

5-Non sempre —sorgenti Frankenberger sul tema della

luminose ad elevata

irradianza garantiscono fotopolimerizzazione possono essere
risultati eguali in tempi considerate un buon punto di partenza per
inferiori

svolgere qualche riflessione sui dati espressi

6. L'erogazione di irradiazioni dalla letteratura. Anzitutto occorre fare
elevate genera sollecitazioni
nelle interfacce tra
composito e tessuti dentali

presente, poiché questa & un’evidenza ribadita
in moltissime pubblicazioni, che tutte le
metodiche di polimerizzazione dei materiali

compositi intraorali, siano esse dirette o
indirette, richiedono una precisa procedura e il
rigoroso rispetto delle sequenze operative.
Occorre inoltre ricordare che la mera
disponibilita di lampade pit evolute dal punto
di vista tecnico non ci pone al riparo da
inconvenienti dovuti alla trasmissione della
luce attraverso le strutture dentali.
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imac
Nota
PRESENTAZIONE: I punti chiave dell'articolo del gruppo di Roland Frankenberger che revisiona criticamente tutti gli aspetti legati alla polimerizzazione dei materiali compositi


In questa sezione metteremo in luce alcuni dati emersi da recenti sperimentazioni. Ci

=

preme fin da subito far presente che l'interpretazione di queste evidenze sperimentali
ha suscitato pareri discordanti. Non di meno, resta fermo il fatto che la conversione
ottimale, sia del materiale composito sia dell’adesivo smalto dentinale, & consigliabile
per un’ampia serie di ragioni. Al di la delle considerazioni sulla longevita dei restauri e
sul loro comportamento biomeccanico, pare opportuno, anzitutto, porre I'attenzione su
due fatti sovente misconosciuti che hanno invece grande rilevanza biologica: la
biocompatibilita dei materiali compositi con i tessuti pulpo-dentinali e I'affinita della
placca batterica per questi stessi materiali.

abstract di letteraturassu

eluizione

di monomeri

Biocompatibilita

Come espresso nelle sezioni precedenti, il processo di conversione da monomero a polimero
dipende della quantita di energia luminosa che si rende effettivamente disponibile per il
processo di polimerizzazione e anche dalla sua erogazione in funzione del tempo. Sappiamo
che, in ogni caso, dalla massa di materiale polimerizzato si libera una quantita (talvolta
insignificante ma in certi casi piuttosto rilevante) di materiale resinoso in forma
monomerica. Ebbene, i dati sperimentali mostrano che esiste un rapporto quasi direttamente
proporzionale tra il grado di conversione e l'eluizione dei monomeri. Nel caso in cui
I'eluizione sia una conseguenza della ridotta conversione dalla massa di materiale con cui e
stato realizzato un restauro, la diffusione dei monomeri si propaga, per un verso, nel cavo
orale miscelandosi con la saliva del paziente e, per I'altro, diffonde verso le parti profonde

del sistema pulpo-dentinale. Numerosi studi hanno

documentato che le molecole di materiale resinoso in forma

monomerica mostrano un certo grado di tossicita nei
confronti delle cellule pulpari fibroblastiche. Una scarsa
polimerizzazione dei nostri manufatti pud dunque rivelarsi
nociva per i tessuti vitali dell’elemento dentale.

Per cortesia del Prof Sandro Rengo
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imac
Nota
PRESENTAZIONE: Scorrendo si potranno visualizzare abstract di letteratura recente in cui si mettono in luce le problematiche relative alla dispersione di monomeri nell'ambiente circostante i compositi per uso dentale non adeguatamente convertiti


Grado di polimerizzazione e proliferazione batterica

E noto che la placca batterica, particolarmente alcune specie che la
compongono come Streptococcus mutans (S. mutans), & responsabile della
patologia cariosa. Numerosi studi hanno evidenziato una certa affinita,
espressa in maniera diversificata dalle varie specie di batteri che colonizzano
il cavo orale, per i materiali da restauro utilizzati in odontoiatria: i risultati di
alcune ricerche suggeriscono che le superfici dei materiali compositi
polimerizzati debbono essere considerate dei “siti privilegiati” per quanto
riguarda la proliferazione batterica. Un contributo di Brambilla et al. ha posto
in evidenza quanto un basso grado di conversione dei materiali compositi
possa favorire la crescita dei batteri. A tal proposito molte case produttrici
hanno sviluppato materiali per otturazioni estetiche — segnatamente sistemi
adesivi che contengono composti antibatterici, quali
Methacryloyloxydodecylpyridinium bromide (MDPB) e Clorexidina — volti a
limitare 1’adesione batterica sulle superfici dei restauri dentali.

La polimerizzazione e l'interposizione dei mezzi

Esistono alcune considerazioni fondamentali che, per la loro rilevanza anche
in ambito clinico, debbono essere tenute in gran conto. L'energia emessa dalla
sorgente luminosa — qualunque sia il tipo di lampada — nel momento stesso in
cui s’irradia dal puntale subisce delle variazioni determinate dai vari mezzi
che deve attraversare. Il primo mezzo & I'aria, poi la luce incontra i tessuti
dentari e, nelle procedure di cementazione di manufatti indiretti, la luce
incontra la massa degli stessi materiali compositi o ceramici, che
costituiscono il restauro.

L’aria, per sé, non pud essere considerata come un mezzo che limita
drasticamente la diffusione della luce; tuttavia, se invece di considerare

CARIE

MALATTIA
BATTERICA

——Blophaso

tare delle dimavon

Radianza al variare della distanza
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imac
Nota
PRESENTAZIONE: analisi di laboratorio sulla perdita di radianza delle lampade polimerizzatrici a seconda della distanza di erogazione rispetto al materiale composito

imac
Nota
PRESENTAZIONE: influenza sulla placca batterica determinata dalla scarsa conversione di materiali compositi per uso odontoiatrico


I'interposizione dell’aria facciamo riferimento alla distanza tra il puntale
della lampada e il sito ove avviene la polimerizzazione del composito o

dell’adesivo smalto dentinale, ecco che ci troviamo nella condizione di 5000
dover valutare con attenzione la dispersione di energia lungo il tragitto che i :
la luce compie. Assai meglio di tante parole, la forma della famiglia di curve —+—Blusphase
. . . . . . 4000 —a—Dentsply
riprodotte nel grafico a fianco illustra la relazione che intercorre tra la "
. . 3500 ~m— Radiiplus
radianza e la distanza. » . —e—MRS
£ 3000 \ :
S
é’ 2500
I tempi di polimerizzazione e le modalita di polimerizzazione 2 2000 |
=
~ . . . . . . . . . . . z 1500
E bene ribadire le fasi cliniche di realizzazione delle otturazioni dirette delle .
cavita mediante l'impiego di adesivi smalto dentinali e di materiali
compositi. Per quanto riguarda i restauri diretti, la prima fase che coinvolge el
il processo di polimerizzazione & la conversione dell’adesivo smalto g : ‘ ‘
. . . . 0 5 10 15 20 25 30
dentinale. Alcune recenti ricerche hanno dimostrato molto chiaramente che Dl (i)

questa fase richiede un tempo di erogazione dell’energia luminosa

superiore a quello indicato dalle case produttrici. Inoltre, in questa fase, una

repentina erogazione della luce, che si verifica specialmente quando la

lampada emette una notevole intensita luminosa, genera uno “stress da

contrazione” per nulla desiderabile. Infine, soprattutto nei settori posteriori, la distanza tra puntale e fondo cavitario ¢ quasi sempre
superiore a 2-3 millimetri: in queste condizioni, 1'energia che raggiunge il sistema adesivo, nei tempi prescritti dai produttori, si rivela
spesso inferiore a quella necessaria per ottenere una corretta polimerizzazione. E evidente, pertanto, che un progressivo allungamento dei
tempi di polimerizzazione rappresenta I'unica misura attuativa efficace al fine di ottenere una conversione idonea del materiale resinoso
dell’adesivo smalto dentinale.
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CAPITOLO 6
Le fasi della polimerizzazione dei compositi nei restauri diretti

rof Antonio Ceruttl

ol
cortesia del I

Per
Le ricostruzioni dirette in materiale composito sono di gran lunga quelle pit

frequenti nella pratica clinica; alcune di esse sono facilmente realizzabili, altre richiedono abilita e
competenze notevoli. Due fasi cliniche sono particolarmente importanti: ’apposizione del sistema
adesivo e la stratificazione del materiale composito. Entrambe le procedure richiedono 'uso della
lampada fotopolimerizzatrice: in alcuni casi, il puntale della lampada fotopolimerizzatrice sara

prossimo al materiale da convertire; in altri casi, invece, tale condizione non sara possibile.
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La stratificazione (LAYERING)

La tecnica di stratificazione & quella maggiormente impiegata per diminuire
la contrazione da polimerizzazione e per generare il minore stress a carico
delle interfacce tra materiale composito - adesivo - substrato smalto
dentinale.

Non esiste, a tutt’oggi, un'unica prassi operativa; anzi, ¢ stato possibile
dimostrare che numerose delle modalita proposte danno risultati clinici
soddisfacenti.

Pur tuttavia, considerando le -caratteristiche intrinseche dei materiali
compositi, la polimerizzazione di strati sottili di materiale rappresenta,
ancora oggi, la garanzia pitt importante per ottenere un’adeguata
conversione del materiale stratificato nella cavita.

L’apposizione di un quantitativo di composito pari a 2mm”3 rappresenta il
limite oltre il quale diventa complicato controllare sia la contrazione da
polimerizzazione sia il grado di conversione. Non esistono evidenze a favore
del fatto che gli incrementi progressivi debbano necessariamente svilupparsi
lungo direttrici preferenziali siano esse orizzontali, o oblique oppure
alternate.

Sono stati recentemente messi in commercio materiali compositi, a basso
indice di contrazione, che potrebbero essere inseriti e polimerizzati in
un’unica soluzione (bulk-curing composite). Tuttavia, la letteratura relativa
agli studi condotti su questi materiali pare ancora insufficiente per esprimere
valutazioni.

Per cortesia del Prof Antonio Cerutti
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Schemi di polimerizzazione

Continua

L'erogazione dell’energia luminosa viene effettuata in modo continuo, alla massima intensita luminosa
fornita dalla sorgente; questa modalita & quella da preferire nelle situazioni in cui la distanza dal
composito sia superiore ai 6 millimetri. Allontanare ulteriormente la lampada polimerizzatrice determina
un importante decadimento della quantita di energia disponibile per la conversione del composito;
questo potrebbe rappresentare un vantaggio per gli strati pitt profondi dell’otturazione che non
risulterebbero sollecitati da uno “stress da contrazione” troppo elevato.

Soft-start

L'irradiazione & di livello minimale (intorno a 150 mW /cm2) per un periodo di tempo intorno ai 10 sec;
successivamente viene incrementata gradualmente sino a 800 mW/cm2 in un periodo oscillante trai5 e i
10 sec (a seconda del tipo di lampada) e poi continua per altri 15-20 sec al massimo della potenza
erogabile.

Potrebbe rappresentare la soluzione ideale se il puntale fosse sempre a diretto contatto con il materiale
composito. Invero, questo schema di polimerizzazione ha un impiego clinico limitato soprattutto dalla
frequenza con cui si verificano interposizioni di mezzi che non favoriscono la diffusione del fascio
luminoso. Non di meno, & una strategia sostenuta da presupposti razionali e da evidenze scientifiche.

Pulse delay

Questo schema di polimerizzazione, introdotto da J. Kanca III, prevede una pre-polimerizzazione a bassa
irradiazione (circa 150 mW/cm2 per 10 secondi), un’attesa di circa 3 minuti (affinché il composito si
rilasci) e poi una successiva polimerizzazione a maggiore irradiazione (circa 600 mW/cm2) per 40
secondi. Questo schema di polimerizzazione ha dato origine a numerose varianti, sia per quanto riguarda
le realizzazione di restauri diretti, sia in relazione alle pratiche di cementazione.
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Le situazioni cliniche

Per scendere nel dettaglio clinico, quando si affronta un restauro
diretto la fase della polimerizzazione del materiale puod variare
notevolmente a seconda delle circostanze. Quando il puntale della
sorgente luminosa e il materiale composito risultano quasi a contatto
si parla di polimerizzazione diretta. Invece, quando il puntale non si
trova in prossimita del materiale e, anzi, la distanza che 1i separa &
superiore a 6 millimetri, oppure quando si verifica l'interposizione
di strutture smalto-dentinali dello spessore di almeno 2 millimetri, si
parla di polimerizzazione indiretta o mediata.

Per cortesia del Prof Dino Re
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SEZIONE 1

Polimerizzazione diretta

FOCUS

1. Quando la

lampada
polimerizzatrice pu® essere
molto vicina al composito
l"efficienza della
conversione ¢ massima

. Nei casi in cui la distanza tra
composito e lampada
polimerizzatrice sia inferiore
ai 2 mm e possibile adottare
un programma di
polimerizzazione graduale

.Le sistematiche di
polimerizzazione graduale o
con latenza (Pulse-Delay)
devono essere prese in
considerazione quando la
polimerizzazione & ben
controllabile

Quando il puntale € posto in prossimita del

restauro non esistono grossi problemi di
conversione: la quantita di irraggiamento &
ampiamente sufficiente a convertire
efficacemente il materiale. E il caso delle terze e
quarte classi e di gran parte delle quinte classi,

quelle facilmente accessibili.

L'unica accortezza che & bene rispettare in questi
casi e quella di non sollecitare, con radianze
elevate, il materiale composito nella prima fase
della polimerizzazione.

In questi casi, disponendo di una sorgente

luminosa programmabile, sara sufficiente
impostare il

incremento

programma che
temporale

produce un
della
(ramp-curing o soft-start a seconda delle case

radianza

produttrici), al fine di evitare che si generi un
elevato stress da contrazione. Qualora non si
abbia a disposizione una sorgente luminosa

programmabile, sara sufficiente allontanare il
puntale dal sito di apposizione del materiale
composito, tenendo pero conto, sebbene in modo
del tutto approssimativo, della perdita di energia
all'incremento  della

erogata in relazione

distanza.

Per cortesia del Prof Antonio Cerutti
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SEZIONE 2

Polimerizzazione mediata

FOCUS

1. Spessori di smalto e
compositi superiori ai due
millimetri riducono anche
del 50% la quantita di luce
utile per la conversione

. L'allungamento dei tempi di
polimerizzazione e
preferibile all’aumento
dell’energia luminosa

.Un tempo prolungato di
esposizione alla luce non
inficia la qualita del restauro

Quando il della lampada
fotopolimerizzatrice non puo essere collocato in

puntale

prossimita della zona ove il composito deve
parla di

polimerizzazione indiretta o mediata. Si pensi,

essere polimerizzato, si
per esempio, all’aspetto clinico di una cavita di
seconda classe: e facile immaginare quali e
quante siano le configurazioni del tessuto

dentale residuo che interferiscono con la
traiettoria del fascio luminoso. Articoli scientifici
non recenti, ma ancora scientificamente validi,
evidenziano quanto la polimerizzazione del
materiale posto sul pavimento del box
prossimale di una cavita di seconda classe sia
influenzata dalla distanza tra il puntale e il
composito. Considerazioni analoghe valgono
anche per la polimerizzazione del materiale
apposto nelle zone occlusali quando il fascio
dalla subisce

l'interferenza di una o piit pareti di smalto. E

emesso sorgente luminosa

facile riscontrare nella pratica clinica spessori di
tessuto dentale residuo superiori ai 2 mm.
Qualora spessori di questa entita interferiscano
lungo il percorso rettilineo dei fotoni si possono
riscontrare gradi di conversione inadeguati,
soprattutto se l’emissione di energia e troppo
bassa o viene effettuata per un tempo troppo
breve. D’altro canto, si pud considerare questo
effetto di parziale “schermatura” in modo non
del tutto diminuzione

negativo: questa
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imac
Nota
VIDEO: esemplificazione clinica delle distanze tra fondo cavitario e sorgente polimerizzatrice in una cavità di seconda classe


dell'irradiazione potrebbe costituire un fatto desiderabile nelle
prime fasi della polimerizzazione, quando & importante ridurre lo
“stress da contrazione”. Ovviamente, in situazioni di questo genere
e opportuno disabilitare i programmi “soft-start” per evitare di
aggiungere alla riduzione dell’irraggiamento dovuta
all'interferenza dei tessuti duri residui gli effetti prodotti dalla
radianza ridotta dalle stesse impostazioni “soft start” della
lampada fotopolimerizzatrice.

Per cortesia del Dr Roberto Spreafico
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imac
Nota
Spessori di smalto in una cavità di seconda classe; dimensioni superiori ai due millimetri possono portare una attenuazione dell'irradiazione superiore al 50% della "potenza" originaria


SEZIONE 3

Polimerizzazione dei sistemi adesivi

Il raggiungimento di un grado di conversione adeguato & un
indispensabile per garantire proprieta
fisico-meccaniche ai polimeri che costituiscono la massa di un

fattore buone
restauro, ma rappresenta anche un elemento fondamentale per
ottenere la stabilita dello strato adesivo. E stato dimostrato che i
sistemi adesivi presentano un grado di conversione variabile in
relazione alla classe considerata. In particolare, negli adesivi
semplificati il grado di conversione & molto basso. Cid comporta
non solo una ridotta resistenza meccanica, ma anche una maggiore
permeabilita, una degradazione del legame adesivo pili rapidae un
elevato rilascio di monomeri residui non polimerizzati. Gli studi
hanno mostrato la presenza di nanoleakage all’interfaccia
adesivo-dentina (identificato mediante 1'uso di traccianti d'argento)
sia nel corso di sperimentazioni riguardanti alcuni sistemi adesivi
“etch-and-rinse” (soprattutto a due passaggi), sia valutando alcuni
sistemi adesivi “self-etch”. Tale fenomeno sarebbe dovuto alla
polimerizzazione incompleta che, a sua volta, dipende
dall'intrappolamento di acqua residua a livello dell'interfaccia
adesivo-dentina. In altri termini, lo strato ibrido degli adesivi
semplificati risulterebbe poroso: & stata evidenziata la presenza di
canali d'acqua e di domini idrofilici che consentono la diffusione

dell'acqua stessa attraverso l'interfaccia resina-dentina. I dati

polimerizzazione
mediata

confermano dunque che gli adesivi semplificati mostrano maggiore

permeabilita rispetto ai sistemi adesivi caratterizzati
dall’applicazione separata del bonding, essendo questi ultimi
relativamente idrofobici. I sistemi adesivi semplificati contengono,
invece, una maggiore quantita di monomeri funzionali idrofili e/o
acidi (nei sistemi self-etch): questo incremento va a svantaggio dei
monomeri cross-linker, quelli principalmente responsabili della
reticolazione dell’adesivo. Tutti i sistemi adesivi contengono,

inoltre, solventi volatili, come l’etanolo o l'acetone, che vengono
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imac
Nota
VIDEO: esempio di polimerizzazione mediata sia dalla distanza tra puntale e materiale composito, sia dell'effetto di "filtratura" determinato dagli spessori di smalto-dentina presenti tra sorgente luminosa e materiale resinoso


abstract di letteratura su

conversione
adesivi smalto-dentinali

aggiunti per diminuire la viscosita e facilitare la penetrazione
dell’adesivo nella dentina demineralizzata. I produttori utilizzano,
negli attuali sistemi adesivi, percentuali di solvente variabili tra I8
e il 49%. L'acqua, un altro solvente, viene ulteriormente aggiunta
negli adesivi self-etch. Tuttavia, la presenza di acqua in eccesso
pud determinare una diminuzione del grado di conversione delle
resine dentali, con conseguente riduzione delle proprieta
meccaniche. In linea di principio, il solvente dovrebbe esser fatto
evaporare completamente dalla miscela adesiva prima della
polimerizzazione. In questo modo, si dovrebbe ottenere la
riduzione della distanza tra le molecole di monomero, favorendo la
reazione di polimerizzazione. Ciononostante, & stato dimostrato
che, anche dopo evaporazione del solvente per 1 min, le
concentrazioni di solvente residue rimangono molto elevate. I
produttori consigliano addirittura 5-10 s di evaporazione, non
tanto perché questo sia un tempo ottimale, ma perché desiderano
che il sistema adesivo risulti facilmente utilizzabile e abbia tempi

di applicazione ridotti, soprattutto rispetto ai prodotti concorrenti.

Cid comporta, inevitabilmente, un’evaporazione inadeguata del
solvente. E d’altro canto, concentrazioni residue intorno al 10-20%
di etanolo producono diminuzioni significative del grado di
conversione: un effetto dovuto alla riduzione della viscosita della
miscela che aumenta la mobilita dei monomeri. La permanenza di
di

significativamente il

quantita notevoli etanolo nella miscela pud ridurre

grado di polimerizzazione e favorire
I'assorbimento di acqua, riducendo le proprieta meccaniche del
polimero. Gli stessi effetti prodotti dall’etanolo residuo si
manifestano anche nei sistemi adesivi che contengono l’acetone in

qualita di solvente.

Una polimerizzazione incompleta si verifica per tutti gli adesivi,
indipendentemente dalla classe d’appartenenza, quando vengono
irradiati soltanto per 10-20 s: un tempo che, peraltro, risulta essere
raccomandato dalle stesse

molto  spesso produttrici.

Addirittura, gli adesivi semplificati risultano essere spesso

case

sub-polimerizzati anche dopo 60 s di irradiazione. Gli studi

S

Abstract di letteratura su

distanza tra composito e
lampada polimerizzatrice
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Nota
PRESENTAZIONE: scorrendo si potranno leggere alcuni contributi di letteratura sul grado di conversione degli adesivi smalto-dentinali

imac
Nota
PRESENTAZIONE: scorrendo si potranno leggere alcuni contributi di letteratura sullle variazioni del grado di conversione dei compositi a seconda della distanza di erogazione dell'energia luminosa


dimostrano che I'esposizione

prolungata alla Iuce (40-60 s) | ™ e i T S bz g da

migliora la microdurezza (kh‘;‘i:p“ 3- [lt.h&;;i:;e 2-. Sell;::;h 2- S!l(-s::(;l 1-
i o T conversione T i}

degli adesivi aumentandone & (kodiza| i

0 | | permeabilita il 1

il grado di conversione e
riducendone la permeabilita

(Tabella 1). La minor polimerizzazione dei sistemi adesivi
semplificati, nei quali coesistono domini idrofili e idrofobi, puo
essere spiegata dalla presenza del canforochinone (CQ), il piu
comune fotoiniziatore, che & idrofobo e, pertanto, scarsamente
compatibile con i monomeri idrofili, che non possono essere
polimerizzati in maniera ottimale rispetto alle controparti idrofobe.
Per migliorare il grado di conversione degli adesivi semplificati, &
stato proposto l'uso di ulteriori fotoiniziatori idrofili, come il
difenilfosfin ossido (TPO), in aggiunta al CQ. Come abbiamo gia
avuto modo di ricordare, numerosi studi hanno dimostrato che in
presenza di acqua la polimerizzazione delle miscele adesive &
significativamente ridotta quando si utilizza il CQ come
fotoiniziatore. Questo conferma che l'acqua interferisce con il
processo di polimerizzazione di questi sistemi adesivi. Tuttavia,
quando le stesse miscele contenenti acqua sono state polimerizzate
utilizzando il TPO o una combinazione di CQ e TPO, non si &
riscontrata alcuna riduzione del grado di conversione. E probabile
che il TPO disciolto in acqua sia sufficiente a contrastare
l'esclusione di CQ da tale dominio acquoso. Questi risultati
suggeriscono che il sistema di fotoiniziazione dovrebbe essere
selezionato in base alla composizione del sistema adesivo, tenendo
in gran conto sia la presenza di acqua residua sia quella dei
solventi. Fotoiniziatori compatibili con acqua devono essere inclusi
nelle formulazioni adesive idrofile per assicurare un adeguato

grado di conversione dello strato adesivo e ridurre i fenomeni di
invecchiamento. La lunghezza d’onda di assorbimento dei
fotoiniziatori deve corrispondere ai profili di emissione delle
lampade fotopolimerizzatrici. L'uso sempre pit diffuso di lampade
LED, che hanno un profilo di emissione meno ampio rispetto alle
alogene, ha portato molti produttori che utilizzano fotoiniziatori
alternativi con spettri di assorbimento diverso ad aggiungere
comunque il CQ per garantire una polimerizzazione ottimale con
tutti i tipi di lampade.

Diversi problemi di polimerizzazione sono stati evidenziati nei
sistemi adesivi self-etch contenenti co-iniziatori amminici, poiché
le ammine, essendo nucleofiliche, possono reagire attraverso una
reazione acido-base con i monomeri acidi dei sistemi self-etch.
Questa reazione porta alla protonizzazione di una porzione
dell’ammina e, quindi, a una diminuzione dell’ammina disponibile
per formare radicali liberi. Per questo motivo nei sistemi self-etch &
raccomandato 1'uso di co-iniziatori alternativi che non vengano
inattivati dai monomeri acidi.

Segni di nanoleakage dovuto a
ritenzione idrica all’interno dello
strato ibrido.

da “ Degree of conversion and interfacial
nanoleakage expression of three

one-step self-etch adhesives “

Navarra CO et al.

EuJ Oral Sc - 2009 - 117; 463-469
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CAPITOLO 7
Le fasi della polimerizzazione dei compositi nei restauri indiretti

Per cortesia del Dr Roberto Spreafico

53

r

@& iBooks Author




SEZIONE 1

Tipologie di ricostruzioni indirette

FOCUS

1.Le ricostruzioni indirette
possono essere suddivise in tre
categorie: inlay, onlay, overlay

2. La ricostruzione tipo inlay & da
preferire in elementi dentali
vitali, con un margine
interprossimale cervicale molto
vicino al cemento radicolare

3. Le ricostruzioni tipo onlay
comportano la ricopertura di
una o pitt cuspidi di elementi
masticanti e salvaguardano la
stabilita di restauri di grandi
dimensioni

4. Le ricostruzioni tipo overlay
riguardano elementi dentali
trattati endodonticamente,
consentono un risparmio di
tessuto duro e mantengono
un’interfaccia naturale con il
parodonto marginale

dentale, senza il coinvolgimento delle cuspidi

INLAY

Inlay: restauro di tipo indiretto, che pud interessare una o piti superfici dell’elemento

54

r

@& iBooks Author




ONLAY

Onlay: restauro di tipo indiretto, che pud interessare una o piit superfici dell’elemento dentale, con il coinvolgimento di una o
pitt cuspidi
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OVERLAY

Opverlay: restauro di tipo indiretto che interessa le superfici mesiale, occlusale e distale dell’elemento dentale con il
contemporaneo coinvolgimento di tutte le cuspidi
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SEZIONE 2

Regole generali per la cementazione

FOCUS
.L'uso dei materiali auto-
fotopolimerizzabili nella
cementazione di intarsi

indiretti & consigliabile

. Non si puo fare affidamento,
per la conversione dei
cementi resinosi, sulla sola
autopolimerizzazione

.1 compositi  fluidi e i
compositi da ricostruzione
possono avere un loro
impiego in restauri con
spessori inferiori ai 3 mm

.L'uso di compositi da
ricostruzione scaldati puo
rappresentare una
validissima alternativa a
tutti i metodi di
cementazione tradizionali

La cementazione di manufatti indiretti, siano essi
in materiale composito, in materiali ceramici o
simil-ceramici, dovra essere effettuata mediante
I'impiego di

lampade polimerizzatrici a

irradiazione elevata e con tempi di

polimerizzazione prolungati. Non essendo
possibile materiale,

prolungare nel tempo questa fase non sara mai

“sovrapolimerizzare” il

inutile e conferira maggior stabilita all'insieme
intarsio-cemento-dente. Esistono evidenze in
letteratura secondo le quali, con opportuni
accorgimenti, & possibile impiegare gli stessi
materiali compositi da restauro per Ia
cementazione degli intarsi in composito; tuttavia,
non & controindicato I'uso dei normali materiali
dedicati alla
cementazione. Su questi ultimi materiali preme,

tuttavia, fare considerazioni che

auto-fotopolimerizzanti

alcune
prescindono dalle caratteristiche intrinseche dei
singoli prodotti e anche dal fatto che sia

necessario eseguire, 0 meno, un

condizionamento dentinale. Le proprieta di
autopolimerizzazione che, peraltro, dipendono

dalla presenza di iniziatori diversi da quelli

S

abstract di letteratura su

cementazione
restauri indiretti

impiegati nella fotopolimerizzazione, non
devono indurci a pensare che un adeguato grado
di conversione sia raggiungibile senza l'ausilio
delle lampade polimerizzatrici. In assenza di una

valida induzione promossa dalla luce, il livello di
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imac
Nota
PRESENTAZIONE: scorrendo si potranno leggere alcuni contributi di letteratura sul grado di conversione dei materiali resinosi impiegati nella cementazione dei restauri indiretti in ceramica e in composito


conversione dei materiali auto-fotopolimerizzanti rimane assai
basso e le caratteristiche meccaniche del materiale
polimerizzato risultano al di sotto degli standard richiesti. Se a
questo si aggiunge che il cemento ha, per sé, proprieta
meccaniche di resistenza piti basse rispetto al composito da
otturazione, si pud facilmente capire quanto possa risultare
dannosa una procedura di cementazione nella quale non si
raggiunga un grado di conversione adeguato.

reckrest

orjczﬁ’

Per cortesia del Prof Antonio Cerutti

Ol
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SEZIONE 3

La cementazione dei manufatti in composito

E noto che gli spessori dei materiali con cui il restauro viene
costruito sono determinanti non solo per le necessita di tipo
meccanico ma anche al fine di poter garantire l'adeguata
conversione del materiale impiegato per la cementazione. Per
realizzare la cementazione di un manufatto & possibile scegliere
tra:

e cementi auto-fotopolimerizzanti
 compositi fluidi
e compositi ibridi macro-micro riempiti pre-riscaldati

Tutte queste categorie di materiali hanno dei vantaggi e degli
svantaggi che & necessario valutare con attenzione.

I materiali auto-fotopolimerizzabili per cementazione sono stati
messi a punto proprio per questo scopo; le caratteristiche di
autoconversione rendono il materiale piti stabile nel tempo,
garantiscono un livello di conversione discreto e una buona
resistenza al carico meccanico. Tuttavia, il materiale pur risultando
per sé adeguato dal punto di vista meccanico ha, in genere,
caratteristiche diverse sia rispetto ai tessuti del dente sia rispetto al

materiale di cui e costituito il restauro. Inoltre,

N

e opportuno

segnalare che la letteratura scientifica riporta evidenze

sperimentali circa la possibilita che si verifichino deficit del grado

di conversione di questi materiali quando vengono applicati per
cementare restauri con spessori superiori ai 3 millimetri.

I compositi fluidi sono stati impiegati perché, rispetto a quelli
appartenenti alla categoria precedente, sono risultati piti agevoli
da impiegare e hanno dimostrato di avere -caratteristiche
meccaniche leggermente superiori. Sono perd molto difficilmente
convertibili in modo adeguato quando gli spessori degli intarsi
sono superiori ai 2 millimetri.

cementi auto-fotopolimerizzabili

L'impiego di materiali compositi macro-micro riempiti

pre-riscaldati e stato proposto molto tempo fa per realizzare
restauri diretti; il loro uso come materiali da cementazione ¢,
invece, un’acquisizione piu recente. L'uso di un composito

59

r

iBooks Author



imac
Nota
PRESENTAZIONE: scorrendo si potranno leggere alcuni contributi di letteratura sul grado di conversione di cementi resinosi impiegati per l'adesione di restauri indiretti alle strutture dentali


Riscaldamento

compositi riscaldati

macro-micro riempito e pre-riscaldato garantisce un vantaggio
peculiare: dacché si utilizza praticamente lo stesso materiale con
cui & realizzato il restauro indiretto (che viene, in questo caso,
semplicemente impiegato come materiale per la cementazione) si
puo contare su una compatibilita elevata, per quanto riguarda le
caratteristiche meccaniche, dell’insieme costituito dallo strato di
cemento e dal restauro stesso. Le interfacce (restauro-cemento)

risultano pressoché nulle e i margini sono facilmente rifinibili.
Anche in questo caso le procedure di costruzione dell’intarsio e le
fasi di cementazione devono essere attuate in modo rigoroso: gli
spessori superiori ai 2 millimetri determinano un decremento nel
livello di conversione del composito al di sotto dellintarsio e la
rimozione degli eccessi deve essere eseguita con grande scrupolo
prima dell'indurimento completo del materiale. Anche in questo
caso, come peraltro in molte delle circostanze cliniche che abbiamo
esaminato, I’allungamento dei tempi di polimerizzazione favorisce
il raggiungimento di un grado di conversione pit1 elevato.
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imac
Nota
PRESENTAZIONE: scorrendo si potranno leggere alcuni contributi di letteratura sul comportamento meccanico di materiali compositi pre-riscaldati


Conclusioni

Future

trends
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La conversione dei materiali compositi avviene per mezzo di un processo fisico-chimico mediato da composti chimici detti “fotoiniziatori”:
il pitt diffuso & il Canforochinone (CQ), la cui molecola pud essere attivata da energia luminosa avente frequenza caratteristica intorno ai
430-450 nm.

L'energia luminosa pud essere erogata attraverso diversi sistemi, per gli impieghi clinici, tipicamente, le lampade fotopolimerizzatrici;
queste ultime possono avere caratteristiche differenti ma simile funzionalita.

Le lampade fotopolimerizzatrici sono suddivise in due grandi categorie:

lampade basate su sorgenti alogene (Quartz Tungsten Halogen Light) o “al plasma” (Plasma Arc) le quali, producendo luce compresa in
tutto lo spettro luminoso visibile, necessitano di un sistema di filtraggio per emettere luce caratteristica nello spettro del blu

lampade con sorgente luminosa LED (Light Emitting Diode) emettono, invece, luce a una lunghezza d’onda specifica, ovviamente nello
spettro del blu

L'energia luminosa, espressa in Joule, necessaria per far convertire — in modo sufficiente — una quantita di composito pari a 2 mm~3 e il
risultato della moltiplicazione tra il valore della radianza (espressa in mWatt/cm?2) e il tempo di erogazione (espresso in secondi).

Tradizionalmente 16 Joule, ovvero una erogazione di 400 mWatt/cm?2 per 40 secondi di tempo.

Ogni lampada presente in commercio — sia essa a base LED o a base alogena in possesso di una radianza minima di 600 mWatt/cm2 —
presenta caratteristiche adeguate per soddisfare i requisiti richiesti per la polimerizzazione dei materiali resinosi a patto che i tempi di
erogazione della luce non vengano ridotti rispetto a quanto realmente necessario.
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La distanza tra puntale della lampada polimerizzatrice e materiale resinoso, sia esso composito o adesivo smalto dentinale, determina un
decadimento esponenziale della radianza; come tale un incremento del tempo di polimerizzazione diviene fondamentale per ottenere la
conversione del materiale

L'interposizione di smalto, o di materiale composito gia polimerizzato (intarsi, faccette), determina, analogamente a quanto sopra esposto,
un decadimento esponenziale della radianza; per ovviare al quale sara necessario incrementare il tempo di esposizione alla luce utile per la
fotopolimerizzazione

L’aumento della radianza al fine di ridurre i tempi di esposizione alla luce non sempre determina una buona conversione del materiale
composito, il cui indurimento repentino pud determinare tensioni a livello delle interfacce adesive

La polimerizzazione graduale, con schemi di erogazione tipo soft-start o pulse-delay, del materiale composito diminuisce le tensioni a
livello delle interfacce e consente un miglior adattamento dei materiali alle superfici smalto-dentinali; tuttavia, un’analisi delle distanze tra
puntale e sede di polimerizzazione dovra essere considerata per stabilire i tempi precisi di erogazione dell’energia luminosa

Il pre-riscaldamento dei materiali compositi consente di convertirli al meglio

Gli adesivi smalto-dentinali, per le caratteristiche dei materiali che li compongono, necessitano di tempi di polimerizzazione molto pil
prolungati rispetto a quelli consigliati dalle case produttrici

I materiali auto-fotopolimerizzabili, utilizzati nella cementazione di manufatti in composito, possono non essere convertiti in modo efficace
se gli spessori dei manufatti stessi sono superiori ai tre millimetri
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Tutti i materiali compositi non sufficientemente convertiti determinano un rilascio di monomeri; questi possono essere dannosi nei
confronti dei tessuti dentali, segnatamente delle cellule pulpari

La colonizzazione, da parte di batteri patogeni, delle superfici dei materiali compositi pud essere piti rapida e pit1 consistente se questi
ultimi non sono adeguatamente convertiti
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Appendice A

Produttori di lampade fotopolimerizzatrici
Kerr
http:/ /www.kerrdental.it/ maincategory / CuringLights

Satelec
http:/ /www.acteongroup-products.com / mini-led?q=rub

3M
http:/ /solutions.3m.com/wps/portal /3M/en US/3M-ESPE-NA / dental-professionals / products / category / curing-light

Discus Dental
http:/ /www.denmat.com /Product_-_Curing_- FLASHlite_Magna

Ultradent
http:/ / global.ultradent.com /it / Prodotti-Dentali / Attrezzature / Lampade-LED-per-la-Fotopolimerizzazione / Pages / default.aspx

Mectron
http:/ /mectron.it/ Lampade-a-LED.596.0.html

Anthos
http:/ /www.anthos.com /it/ prodotti /strumenti/t-ledciccio

Haereus
http:/ /heraeus-dental.it/ media / webmedia local /brochure /dentistry / transluxpowerblu.pdf

Hangzhou Sifang Medical Apparatus Co., Ltd.
http:/ /hzsmaco.en.made-in-china.com / product/ VMgnuZGjCxkW / China-Wireless-LED-Curing-Light-SLC-VIIIb-.html

Vivadent
http:/ /www.ivoclarvivadent.us / en-us / products / equipment / led-curing-lights / bluephase-led-curing-lights

Dentsply-Caulk
http:/ /www.caulk.com/ pages / products /smartlitemax.html

Coltene

http:/ /www.coltene.com/en/products/13/Curing_Lights.html

DENTISTRY TODAY BUYERS GUIDE
http:/ /www.dentistrytoday.com /index.php?option=com_virtuemart&page=shop.browse&category id=63&Itemid=53&Treeld=26
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http://www.kerrdental.it/maincategory/CuringLights
http://www.kerrdental.it/maincategory/CuringLights
http://www.acteongroup-products.com/mini-led?q=rub
http://www.acteongroup-products.com/mini-led?q=rub
http://solutions.3m.com/wps/portal/3M/en_US/3M-ESPE-NA/dental-professionals/products/category/curing-light/
http://solutions.3m.com/wps/portal/3M/en_US/3M-ESPE-NA/dental-professionals/products/category/curing-light/
http://www.denmat.com/Product_-_Curing_-_FLASHlite_Magna
http://www.denmat.com/Product_-_Curing_-_FLASHlite_Magna
http://global.ultradent.com/it/Prodotti-Dentali/Attrezzature/Lampade-LED-per-la-Fotopolimerizzazione/Pages/default.aspx
http://global.ultradent.com/it/Prodotti-Dentali/Attrezzature/Lampade-LED-per-la-Fotopolimerizzazione/Pages/default.aspx
http://www.faro.it/it/lampada-polimerizzante-poliled-gold/prodotti/strumentazione/lampada-polimerizzante-poliled-gold
http://www.faro.it/it/lampada-polimerizzante-poliled-gold/prodotti/strumentazione/lampada-polimerizzante-poliled-gold
http://mectron.it/Lampade-a-LED.596.0.html
http://mectron.it/Lampade-a-LED.596.0.html
http://www.anthos.com/it/prodotti/strumenti/t-ledciccio
http://www.anthos.com/it/prodotti/strumenti/t-ledciccio
http://heraeus-dental.it/media/webmedia_local/brochure/dentistry/transluxpowerblu.pdf
http://heraeus-dental.it/media/webmedia_local/brochure/dentistry/transluxpowerblu.pdf
http://hzsmaco.en.made-in-china.com/product/VMqnuZGjCxkW/China-Wireless-LED-Curing-Light-SLC-VIIIb-.html
http://hzsmaco.en.made-in-china.com/product/VMqnuZGjCxkW/China-Wireless-LED-Curing-Light-SLC-VIIIb-.html
http://www.ivoclarvivadent.us/en-us/products/equipment/led-curing-lights/bluephase-led-curing-lights
http://www.ivoclarvivadent.us/en-us/products/equipment/led-curing-lights/bluephase-led-curing-lights
http://www.caulk.com/pages/products/smartlitemax.html
http://www.caulk.com/pages/products/smartlitemax.html
http://www.coltene.com/en/products/13/Curing_Lights.html
http://www.coltene.com/en/products/13/Curing_Lights.html
http://www.dentistrytoday.com/index.php?option=com_virtuemart&page=shop.browse&category_id=63&Itemid=53&TreeId=26
http://www.dentistrytoday.com/index.php?option=com_virtuemart&page=shop.browse&category_id=63&Itemid=53&TreeId=26

Riferimenti bibliografici

In questa sezione si & ritenuto opportuno selezionare articoli di riferimento e letteratura recente (2010-2012) sul tema della
fotopolimerizzazione dei materiali compositi per uso odontoiatrico.

Alcuni capitoli del testo non sono stati sviluppati e una letteratura essenziale ¢ stata inserita al termine di questa parte.

I1 “link” in blu, sotto ogni nota bibliografica, consente di giungere direttamente all’abstract dell’articolo reperibile su PubMed.

La suddivisione ¢ cosi articolata:

e Articoli di riferimento su materiali compositi, sul loro comportamento durante e dopo il processo di fotopolimerizzazione, sulle
lampade fotopolimerizzatrici
e | fotoiniziatori nel processo di polimerizzazione: ruolo e componenti principali
e I'moderni sistemi adesivi: modalita di polimerizzazione
e ] cementi resinosi auto-foto polimerizzabili: loro impiego clinico nella restaurativa indiretta
* Biocompatibilita dei materiali compositi legata al grado di conversione
e Operativita clinica, stratificazione dei materiali compositi e sistemi di fotopolimerizzazione
e Comparazioni tra diverse modalita di polimerizzazione: diversi effetti clinici e biologici
e Comparazioni tra diverse lampade polimerizzatrici: effetti sulla qualita dei materiali compositi e sul loro comportamento clinico
e [l pre-riscaldamento dei materiali compositi: verifiche sul grado di conversione e sul loro comportamento meccanico degli stessi
e Argomenti trattati marginalmente nel testo: bibliografia essenziale
¢ Isigillanti: modalita di polimerizzazione e comportamento clinico
e Uso della fotopolimerizzazione nella cementazione di attacchi ortodontici
* Uso dei perni nelle ricostruzioni adesive; modalita di polimerizzazione dei cementi impiegati per il fissaggio di ritenzioni
intracanalari
e Influenza delle procedure di sbiancamento sulle tecniche adesive, uso delle tecniche di sbiancamento intracoronali con
materiali fotoattivabili
e “New trends” nel processo di fotopolimerizzazione dei materiali compositi
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Untitled

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt
ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation
ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat.
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