
Un uomo di 26 anni si è presentato allo studio come nuovo 

paziente. È stata constatata la presenza di carie su un certo 

numero di denti posteriori ed è stato concordato un piano 

di trattamento. L’obiettivo iniziale era fornire una soluzione 

funzionale ed estetica ma poiché il budget a disposizione 

era limitato, si è optato per dei restauri diretti.

Il trattamento è stato eseguito per quadranti. Il presente 

caso di studio si concentra sul trattamento effettuato sul 

quadrante inferiore sinistro. 

È stato somministrato un anestetico locale sul sestante 

inferiore sinistro e i denti sono stati isolati con una diga 

di gomma senza lattice (Unodent) e degli uncini Hygenic 

(Coltène) sui denti 37 e 34. Sono state rimosse le carie che 

si trovavano su 37 MO, 36 DO e 35 DO. Le cavità sono state 

controllate con il rilevatore di carie VOCO Caries Marker. Il 

trattamento delle cavità è stato realizzato con Aquacare 

Twin (Velopex International) con ossido di alluminio 29 µ 

a una pressione di 3 bar e poi con Sylc a una pressione di  

2 bar per aumentare la ritenzione e per effettuare la pulizia 

finale della cavità prima di eseguire il bonding. Questo pro-

cedimento è diventato una parte indispensabile della mia 

routine di lavoro, in quanto garantisce un substrato privo di 

placca che assicura l’adesione del materiale.

Per prima cosa è stato applicato il mordenzante acido 

VOCO Vococid sui margini dello smalto per 15 secondi, poi 

anche sulla dentina per altri 15 secondi, distribuito con un 

microapplicatore VOCO Single Tim e poi sciacquato.

Una matrice Palodent V3 (Dentsply Sirona) media di  

5,5 mm è stata posizionata su 35 ed è stato applicato un 

cuneo medio per garantire un buon contatto ravvicinato.

In seguito è stato applicato VOCO Futurabond U, il quale è stato 

poi distribuito con un microapplicatore VOCO Single Tim, 

soffiato con aria e polimerizzato con una lampada polimeriz-

zante VALO (Ultradent). Quindi è stato applicato uno strato 

molto sottile di composito nanoibrido fluido VOCO Admira 

Fusion Flow nella cavità fino alla banda e poi polimerizzato. 

È stato applicato il materiale da restauro ORMOCER nano-i-

brido universale VOCO Admira Fusion A3 su ogni singolo 

contatto prossimale utilizzando uno strumento a goccia in 

nitruro di titanio di American Eagle. Ogni volta il materiale 

è stato polimerizzato, convertendo ogni cavità in una cavità 

occlusale (classe 1 di Black).

 

La matrice Palodent V3 è stata poi rimossa e le fasi sono 

state ripetute su 36 DO e poi 37 MO separatamente, uti-

lizzando ogni volta una matrice media di 5,5 mm con un 

piccolo cuneo.

La morfologia del dente è stata poi ricostruita procedendo 

cuspide per cuspide con il materiale da restauro ORMOCER 

universale nano-ibrido VOCO Admira Fusion A3 utilizzando 

strumenti in nitruro di titanio di American Eagle. I dettagli 

sono stati realizzati utilizzando Fissura (LM-Arte). Per la 

polimerizzazione è stata impiegata la lampada per polime-

rizzazione VALO.

 

La modellazione di base è stata poi eseguita con una tur-

bina ad aria NSK X600L utilizzando frese diamantate fini 

(banda gialla) e lucidata preliminarmente con una luci-

datrice diamantata single step VOCO Dimanto impostata 

a una velocità bassa con spruzzi d’acqua in un manipolo 

NSK Z25L. Infine è stata ottenuta un’elevata brillantez-

za lucidando con ShapeGuard Composite Plus (Coltène) 

23SG11RA (rosa) e poi 24SG11RA (blu).

 

La diga di gomma è stata quindi rimossa e sono stati 

eseguiti controlli occlusali con carta per articolazione Arti-

Check da 40 µ (Dr Bausch) e shimstock da 8 µ (Hanel) e 

aggiustamenti finali. I contatti sono stati cancellati con 

Satinfloss (Oral-B) e lucidati con nastri Epitex (GC).

Il risultato? Un paziente soddisfatto!

Restauri posteriori con Admira Fusion
Dr. James Robson (Gran Bretagna)
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Fig. 1 Vista occlusale preoperatoria: carie rilevate su 37 MO, 36 DO, 
35 DO

Fig. 3 Preparazione della cavità terminata con AquaCare Twin

Fig. 2 Isolamento mediante la diga di gomma

Fig. 4 Posizionamento della banda della matrice

Fig. 5 Posizionamento delle pareti e rimozione di matrici e anelli  

Fig. 7 Risultato finale dopo il controllo occlusale e la lucidatura 

Fig. 6 Ricostruzione cuspide per cuspide completata
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Dr. James Robson

78 Wolviston Road

Billingham TS22 5JF

E-Mail: drjamesrobson@hotmail.com,  

info@identitydentalcare.co.uk

James Robson si è laureato presso l’Università di 

Newcastle nel 1998 e ha lavorato per sei anni presso lo 

studio odontoiatrico generale NHS a Teesside. Questo è 

stato seguito da un periodo simile nello studio privato a 

York, prima di aver acquistato questo studio nel 2010.
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