CASO CLINICO

Restauri adesivi diretti
nel settore anteriore

Dr Alessandro
Conti

Paziente femmina di 47 anni, si rivolge al nostro studio con la
richiesta di un miglioramento estetico del settore anteriore.

Non presenta patologie di natura sistemica.

Dopo |'esame obiettivo riscontriamo esserci due vecchi restauri
in composito sugli elementi 1.1 e 2.1 con margini incongrui e con
evidenti segni di usura.

Si decide, in accordo con la paziente, di eseguire 2 nuovi restauri
diretti in composito con maggiore estensione vestibolare per
implementare i volumi e quindi migliorarne estetica e morfologia.

Dopo |'anestesia e il posizionamento della diga di gomma, si
procede con la rimozione dei vecchi restauri con frese diamantate
e con la detersione cavitaria con frese al carburo di tungsteno.
Si termina la rifinitura cavitaria con frese diamantate a grana fine
a livello dei margini di smalto periferici.
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Dopo |'adesione e
I'ibridizzazione dentinale si
procede con la stratificazione
del composito, partendo dalla
cresta marginale che viene
stratificata con una massa
smalto e con l'uso di matrici
in acetato precurvate che
permettono di mantenere una
forma adeguata della parete
interprossimale.

Immagine iniziale in visione frontale Isolamento con la diga di gomma

Si termina la stratificazione
con masse dentinali, stains e
smalto vestibolare.

Molto importate in

questi restauri la fase di
determinazione delle linee
di transizione, della tessitura
superficiale e della lucidatura
finale.

Mordenzatura di smalto e dentina

Inserzione della matrice in acetato Restauri ultimati sotto diga
precurvata dopo la realizzazione dello
scudo palatale in smalto.

Foto Frontale finale ad un controllo a
distanza di un mese
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