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Concetti di base

Il trattamento restaurativo atraumatico (ART) &

un trattamento minimamente invasivo volto ad
arrestare la progressione delle lesioni cariose. La
procedura prevede la rimozione dei tessuti cariati
con i soli strumenti manuali, spesso senza l|'uso
di anestesia locale e apparecchiature elettriche,
seguita dal posizionamento di un vetroionomero o
di altri cementi. La modalita di trattamento e stata
inizialmente sviluppata per preservare i denti affetti
da carie, rivolgendosi principalmente alle comunita
con poca o nessuna disponibilita di elettricita,

acqua potabile e assistenza sanitaria orale e con

Raccomandazioni IAPD

1. La tecnica di restauro atraumatica (ART) € un
approccio odontoiatrico minimamente invasivo che
puo essere utilizzato come opzione di trattamento
alternativa per i bambini molto piccoli o non
collaboranti, per alcuni bambini con esigenze sanitarie

speciali o in aree con risorse sanitarie limitate.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 94%

2. La tecnica ART e indicata per la gestione della
carie che ha interessato una singola superficie sia in
dentizione primaria che permanente.

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo globale

76%

3. Il cemento vetroionomerico ad alta viscosita e il

materiale da restauro di elezione per i restauri ART

risorse finanziarie limitate. | paesi sviluppati hanno
iniziato a utilizzare lo stesso approccio nei casi di
carie grave della prima infanzia, al fine di controllare
la progressione della carie attraverso la proprieta
di rilascio del fluoro dei cementi vetroionomerici,
ribattezzando la tecnica come Interim Therapeutic
Restoration (ITR). Diversi studi sistematici hanno
dimostrato che I'ART o I'lITR, utilizzando un cemento
vetroionomerico ad alta viscosita, consente di

ottenere restauri mono-superficiali di successo nei

molari primari e permanenti.

grazie alla biocompatibilita, alla minore sensibilita
all'umidita, al tempo di presa favorevole, all'adesione

chimica a smalto e dentina e al rilascio di fluoro.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 88%

4. La ART non deve essere utilizzata in denti con carie
profonde, denti con potenziale esposizione pulpare o

denti con segni di pulpite irreversibile o ascesso.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 94%

5. Poiché l'approccio ART utilizza spesso strumenti
manuali per I'escavazione della carie, la procedura ¢
poco costosa, atraumatica e non richiede anestetici

locali.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 82%
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