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Sara scontato ma la verita € che tanto lavoro lo puoi fare
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E un saluto ad un amico che troppo presto ci ha lasciato, Riccardo,
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Andrea

Questo libro € dedicato ai miei affetti.

Prima di tutto ai miei genitori Fiorella e Umberto

che ho la fortuna di avere ancora accanto a me,

a Georgia, moglie e straordinaria compagna di viaggio,

alle mie figlie, Fulvia e Carlotta che meriterebbero un libro ciascuna,
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viil PRESENTAZIONE

Presentare un testo non € mai facile; diventa diffici-
le se gli Autori sono professionisti capaci, di elevata
reputazione e si vuol trasferire la pienezza e I'im-
portanza che questo libro esprime.

E con particolare gaudio e onore che presento il
libro “Restauro parziale indiretto nei settori poste-
riori” che ritengo possa rappresentare un utile stru-
mento di aggiornamento non solo per il professio-
nista ma anche per lo studente in odontoiatria al
fine di poter offrire nozioni operative e procedure
inerenti il restauro adesivo nei settori posteriori.

E infatti il lavoro meticoloso di professionisti di alto
livello, con sintesi di ricerca clinica e passione in-
crollabile che scaturisce nei capitoli di grande in-
tensita educativa con concetti clinici supportati
dall’evidenza scientifica e corredati di iconografia
stupenda per un viaggio passo dopo passo nelle
procedure cliniche.

| capitoli considerano tutte le fasi operative inerenti
la scelta dei materiali da impiegare per il restauro,
considerando le loro caratteristiche e proprieta, i
fattori relativi all’elemento dentale e le esigenze del
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paziente, per passare quindi alla descrizione del-
le varie fasi (odontoiatriche e odontotecniche) che
precedono I'applicazione del restauro, € infine la
trattazione di un aspetto che, negli ultimi anni ha
assunto un ruolo determinante: la loro cementa-
zione adesiva in relazione all'importanza che un
adeguato sigillo assume nel mantenimento dell’in-
tegrita dell’elemento stesso.

Una sezione inoltre e stata dedicata alle prospetti-
ve future nel restauro estetico e le possibilita offerte
dalla tecnologia digitale.

E per i motivi esposti che auguro a questo volume
la maggiore diffusione che merita, obiettivo certa-
mente raggiungibile se si considera la chiarezza
espositiva e la competenza con cui gli argomenti
vengono trattati.

Prof. Antonio Cerutti
Cattedra di Odontoiatria Restaurativa,
Universita degli Studi di Brescia
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Ho molto piacere ad introdurre questo libro dal
titolo: "Restauro parziale indiretto dei settori po-
steriori”.

La lettura di questa opera dei due Autori Andrea
e Fausto trasuda della loro passione professiona-
le e della voglia di comunicare con il mondo della
professione, mettendo a disposizione le loro co-
noscenze e la loro esperienza accumulata in tanti
anni. Largomento & particolarmente attuale e frui-
bile sia per il giovane odontoiatra che per quello gia
piu esperto: infatti il restauro indiretto posteriore
analizzato dal singolo elemento alla riabilitazione
complessa. Ogni singolo capitolo & spiegato in un
linguaggio semplice e preciso, ed adeguatamente
completato da una iconografia appropriata e da
referenze bibliografiche aggiornate e significative.

L'intero libro stimola una lettura tutta di un fiato ma
€ anche utilissimo per una rilettura di singoli argo-
menti per approfondimento e risoluzione precisa e
veloce di dubbi operativi.

Molto didattica € la sequenza dei capitoli, tale da
guidare il lettore in ogni aspetto dell’argomento
con rara completezza.

-NTAZION

PRESENTAZIONE IX

Di particolare nota i capitoli che descrivono i con-
cetti di adesione, di preparazione e delle impronte,
di realizzazione in laboratorio dei restauri e dell’ap-
plicazione delle tecnologie digitali.

Il testo & poi particolarmente utile durante lo studio
pre e post laurea e per questo ne auspico un’am-
pia diffusione anche nel mondo accademico.

Ben conoscendo gli Autori, sono sicuro che pre-
sto ci regaleranno un’altra opera magari nei settori
anteriori.

Auguro a questa opera ed agli Autori tutto il suc-
cesso che una bel lavoro come questo merita.

Prof. Marco Ferrari
Professore Ordinario,
Universita degli Studi di Siena
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Perché un nuovo libro sui restauri indiretti? Ce lo
siamo domandati, Fausto ed io, al momento di ini-
Ziare questo viaggio verso la stesura di un nuovo
testo. Semplicemente perché questo testo rappre-
senta un po’ il percorso della nostra vita profes-
sionale, e credo questa considerazione valga per
molti nostri colleghi. Un percorso esoterico, che
puod essere effettuato solo se si ha avuto la fortuna
di essere iniziati alla conoscenza odontoiatrica da
grandi maestri dell’odontoiatria, che ci sono stati di
esempio e di ispirazione.

La protesi e la restaurativa indiretta sono quindi di-
ventate le nostre passioni fin dai primi passi profes-
sionali, probabilmente per gli iniziali incontri con dei
giganti dell’odontoiatria. Personaggi del calibro di
Carlo De Chiesa, Samuele Valerio, Dario Castellani,
Richard Tucker, Mario Martignoni, Mauro Fradeani,
Riccardo Garberoglio, Fabio Toffenetti e tanti altri
hanno influenzato il nostro percorso e la nostra
crescita professionale. Inizialmente, per le nostre
conoscenze e per le tecnologie a disposizione, fu
protesi con corone e perni fusi. Questo approccio,
clinicamente estremamente efficiente e raziona-
le se ben eseguito, & stato per anni I'unico vero
modo di fare protesi, sia nel recuperare I’elemento
singolo che nelle grandi riabilitazioni. Aver seguito
grandi protesisti come Ezio Bruna, Nini Massironi e
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applicato gli insegnamenti di Gianfranco Di Febo e
della sua scuola di Bologna & stata una rotta che
ci ha portato a sviluppare una routine professiona-
le protesica su dentatura naturale che quasi mai
ha tradito noi e i nostri pazienti. Ma la professione,
come la vita, € un viaggio e come tutti i viaggi le
cose nuove si presentano davanti ai nostri occhi,
basta saperle riconoscere. Inoltre la passione per
i restauri conservativi mi rendeva sempre incerto
nel dover scegliere un restauro parziale indiretto
al posto di una corona completa, senza compro-
mettere estetica, funzione e durata dello stesso. E
i cambiamenti ci sono stati, a partire dai materiali
a nostra disposizione. Innanzitutto I’'adesione, che
con la sua estrema efficacia e predicibilita ci ha
permesso di immaginare piani di terapia restaura-
tiva e protesica ben diversi dai tradizionali restauri
fissati con cementi a base acquosa. Aver frequen-
tato I'Universita degli Studi di Siena vicino ad un
grande conoscitore dei segreti dell’adesione come
il professor Marco Ferrari, oltre ad aver frequentato
il programma di Dottorato Internazionale di Ricerca
in Materiali Dentari, mi ha fornito una profonda co-
noscenza adesivologica e di materiali. Sard sem-
pre enormemente grato ai docenti del programma
di questo Dottorato, tra tanti il Professor Carel
Davidson, il Professor Ric Van Noort, il Professor
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Lorenzo Breschi, il Professor Franklin Tay, persone
speciali che ricorderd tutta la vita. Lintroduzione di
materiali estetici performanti come il disilicato di li-
tio, con le sue proprieta meccaniche, estetiche ed
adesive ha inoltre reso disponibile finalmente un
prodotto quasi ideale per integrare le parti mancanti
di un elemento dentario ma anche di un’intera arca-
ta dentaria, richiedendo preparazioni minimamente
invasive, spesso orientate dal difetto, ed estrema-
mente prone al’adesione. E la possibilita di utiliz-
zare I'implantologia, finalmente protocollata ed affi-
dabile, soprattutto nelle sapienti mani di mia moglie
Roberta, ha permesso di trattare le brecce edentule
e le edentulie di classe | e Il di Kennedy senza dover
preparare denti pilastro altrimenti integri.

Insomma, tutto ci portava verso un cambiamento
dei paradigmi protesici. Ma quanto sopra menzio-
nato non sarebbe stato finalizzato su questo libro
se non ci fossero state delle persone che ci han-
no aiutato a mettere assieme il puzzle. Il mio amico
Ezio Bruna, fratello maggiore, con la sua grande
esperienza e conoscenza di questioni protesiche
ed occlusali, la Dottoressa Francesca Vailati con la
sua visione riabilitativa che ha influenzato non solo
noi ma tutta la platea odontoiatrica, rendendo pos-
sibile immaginare riabilitazioni protesiche senza es-
sere costretti ad asportare inutiimente tessuti sani e

INTRODUZIONE Xl

migliorando in maniera impressionante le gestioni
procedurali delle riabilitazioni stesse. E l'incontro
benedetto con dei tecnici che hanno realizzato in
maniera impeccabile e costante i restauri parziali
indiretti che oramai di routine eseguiamo al posto
di preparazioni complete. Nella fattispecie saro
sempre grato al mio caro amico e tecnico Pasqua-
le Casaburo che con la sua eccellenza tecnica e
la sua passione mi ha permesso di realizzare tutto
quello che la fantasia restaurativa mi faceva imma-
ginare (e se leggerete il testo capirete di cosa stia
parlando), completando quindi il quadro. Insom-
ma, questo nostro scritto rappresenta proprio un
percorso, talvolta accidentato, verso una odon-
toiatria diversa, che assolutamente non rinnega il
passato, ma che sfrutta al meglio le opportunita
che la ricerca e il materiale umano hanno offerto
in questi lunghi anni di professione. Pronti per il
prossimo libro sui restauri magnetici gravitazionali
da scrivere sempre con il mio fidato amico Fausto.
Un amico, come un libro, & per sempre e senza |l
SUO aiuto non avrei mai intrapreso questo cammino
certamente non facile.

Andrea Fabianelli
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Qualcuno si chiedera quale sia la necessita di un
nuovo libro su una tematica particolare quale il re-
stauro adesivo indiretto sui denti posteriori 0, ge-
nericamente, I'intarsio. E un quesito che ci siamo
posti anche noi prima di dedicarci alla stesura di
questo libro. Di fatto il restauro protesico singolo
grazie alle procedure adesive quasi sempre € rap-
presentato da questa soluzione; i vantaggi sono
evidenti. Maggiore risparmio di struttura dentale,
possibilita di reintervento, procedure piu snelle,
economia di gestione. | primi due punti giustificano
il maggior impegno richiesto al clinico per eseguire
una preparazione che in realta si presenta piu im-
pegnativa perché non standardizzata ma guidata
dal difetto e per attuare un protocollo di cementa-
zione piu rigoroso (anche se I'impronta o la scan-
sione risultano spesso semplificate per la presenza
di margini sopragengivali). Se andiamo a valutare
la performance nel tempo delle corone protesiche
sulla base dei dati derivati dalla letteratura vediamo
come questa soluzione terapeutica abbia un’otti-
ma affidabilita e longevita. Di contro si pud vedere
come I'intarsio cementato adesivamente abbia una
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incidenza di complicanze superiori. Per superare
questo gap e godere dei vantaggi di una soluzio-
ne meno invasiva dobbiamo approfondire le nostre
conoscenze relative ai protocolli di pianificazione
del caso e preparazione, alle qualita dei materia-
li utilizzati per il restauro definitivo, alle procedure
adesive per la cementazione e la rifinitura in modo
da rendere I'approccio clinico consapevole e affi-
dabile. Con questo testo ci prefiggiamo di dare ai
clinici, ma anche agli studenti, le basi per raziona-
lizzare il loro approccio ed eseguire con maggior
sicurezza un trattamento che a nostro parere &
destinato sempre piu a sostituire il restauro coro-
nale completo. Le nostre conclusioni sono il frutto
di un lungo viaggio all'interno della disciplina pro-
tesica. Il mio percorso nasce con gli insegnamenti
di professionisti come Angelo Menconi, da cui ho
appreso le basi della preparazione protesica e della
ceratura diagnostica, Dario Castellani, il mio men-
tore, che 30 anni fa mi ha dato una visione della
protesi ancora oggi molto attuale, Mauro Fradeani
che mi ha trasmesso, oltre alle tecniche per rea-
lizzare i restauri adesivi indiretti sui denti anteriori,
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la sistematica della valutazione estetica dentale e
facciale del paziente e I'importanza della preser-
vazione della struttura dentale, Riccardo Becciani
che mi ha introdotto all’utilizzo del restauro indi-
retto parziale, Francesca Vailati che ha dato a tutti
noi una “visione” riabilitativa basata sull’utilizzo dei
restauri parziali, Daniele Manfredini che ha conso-
lidato le mie conoscenze in ambito occlusale e mi
ha confermato, con la sua oggettivita scientifica,
la correttezza di un orientamento rigoroso, ma
pragmatico e semplice nella gestione del “fattore”
occlusale, Roberto Spreafico con cui ho avuto oc-
casione di approfondire le mie conoscenze relati-
ve ai restauri conservativi diretti e indiretti, Daniel
Edheloff che mi ha fatto uno screenshot sullo stato
dell’arte in materia protesica e tutti gli altri colle-
ghi che mi hanno dato la possibilita di imparare e
lo stimolo per integrare nuovi protocolli all’interno
della mia pratica clinica. Vorrei ringraziare gli odon-
totecnici con cui ho condiviso una parte del mio
percorso professionale e alcuni dei quali ad oggi
collaborano ancora assiduamente con me. Spesso
da loro ho tratto insegnamenti importanti, abbiamo
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condiviso i successi (i risultati migliori nascono da
una accurata concertazione) e a volte i fallimenti.
Li citerd in ordine alfabetico: Massimo Berrettini,
Gabriele Fruzzetti , Giuseppe Mignani, Stefano Po-
letti e Andrea Puntoni. Ognuno di loro ha qualita
peculiari ed ha contribuito in modo diverso alla mia
crescita professionale.

\orrei ringraziare un uomo, un clinico appassionato
ed un profondo conoscitore della materia protesi-
ca: tre figure che si fondono in colui che quasi 4
anni fa all’'uscita del corso di Edheloff mi disse “ti
devo parlare di un mio progetto”. Grazie Andrea.
Lultimo ringraziamento va ad una persona fonda-
mentale, per Andrea e per me, una donna che ci
ha sopportato entrambi quando abbiamo invaso
i suoi spazi, rubato il suo tempo, occupato casa
sua. Grazie Roberta (Plahuta).

Fausto Sommovigo
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m CAPITOLO 6

Preparazione dell’elemento dentale
per il restauro indiretto

Introduzione

Riscontrate le indicazioni per la realizzazione di un restauro adesivo indiretto, il protocollo prevede la rico-
struzione pre-protesica (build-up) laddove necessario € la preparazione dell’elemento da trattare. Contra-
riamente a quanto avviene in protesi tradizionale cementata dove le preparazioni sono piu standardizzabili
ed i protocolli sono ripetibili, la preparazione di un restauro adesivo posteriore in ceramica é orientata dal
difetto presente e dall’applicazione di un affidabile criterio decisionale che guidera il clinico nel conservare
o eliminare elementi strutturali ancora presenti in funzione della loro resistenza ed affidabilita. La possibilita
di scegliere configurazioni marginali diverse anche all’interno di una stessa preparazione, di localizzare il
margine ad altezze diverse sulla superficie coronale fa si che ogni preparazione sia unica. In questo capi-
tolo vengono date le basi teoriche per affrontare in modo consapevole questa difficile fase clinica.



PREPARAZIONI

Le preparazioni per i restauri adesivi indiretti su-
gli elementi posteriori sono preparazioni caratte-
rizzate da una ridotta invasivita e da una grande
eterogeneita. Di fatto, 'assenza di un paradigma
unico di preparazione rende almeno inizialmente il
quadro piu complesso.

Genericamente la preparazione protesica per
qualsiasi tipo di restauro deve soddisfare tre ca-
tegorie di requisiti: i requisiti biologici, i requisiti
meccanici ed i requisiti estetici.” | requisiti biologici
riguardano l'integrita dei tessuti orali: devono es-
sere salvaguardati i tessuti duri dei denti da prote-
sizzare e degli elementi dentali vicini, deve essere
conservata la vitalita dei pilastri, deve essere pre-
servato un parodonto sano ed integro, i restauri
devono essere integrati nella funzione occlusale
senza creare prematurita e le preparazioni devono
evitare 'indebolimento e la frattura dell’elemento
dentale. Per quanto riguarda i requisiti meccanici,
le preparazioni devono consentire la realizzazione
di restauri che abbiano un’integrita strutturale ed
una prognosi adeguate. Cio significa che gli spes-
sori del materiale da restauro utilizzato devono es-
sere tali da poter offrire un’adeguata resistenza al
carico masticatorio.
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Nello specifico dei restauri adesivi, i requisiti della
protesi cementata, ovvero i principi di ritenzione
intesa come resistenza alla dislocazione a fronte
dell’applicazione di forze dislocanti verticali coas-
siali rispetto all’asse della preparazione e di sta-
bilita, intesa come resistenza alla dislocazione a
fronte dell’applicazione di forze dislocanti orizzon-
tali trasversali rispetto all’asse della preparazione?,
non devono essere necessariamente rispettati.
Pud avere una certa rilevanza la geometria della
preparazione relativamente alla nitidezza dei mar-
gini ed alla possibilita di ottenere una stabilita di
posizionamento del restauro, “restauro autocen-
trante”. | requisiti estetici riguardano l'integrazione
anatomica e cromatica del restauro all’interno del
cavo orale, soprattutto nelle zone visibili, dove |l
mimetismo dev’essere il pil naturale possibile.

PRINCIPI DI PREPARAZIONE

PER | RESTAURI ADESIVI POSTERIORI
IN CERAMICA (ADHESIVE POSTERIOR
CERAMIC RESTORATION)

Le APCR (Adhesive Posterior Ceramic Restora-
tions) possono essere riassunte sommariamente
in quattro tipologie di restauri: inlay, onlay, overlay,
corone adesive (Fig.1).

=

-
- X

Fig.1 Nell’ordine: corona adesiva, onlay, overlay, inlay.
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116 CAPITOLO 6

RAZIONALE PER LA PREPARAZIONE
DI RESTAURI PARZIALI IN CERAMICA

Preparazione occlusale

Tradizionalmente venivano indicati spessori di 1,5—
2 mm di preparazione occlusale. Articoli piu re-
centi danno indicazioni piu conservative indicando
come restauri di 1 mm di spessore e addirittura di
0,6 mm (in questo caso rigorosamente cementati
Su base smaltea) possano avere una robustezza
adeguata.’ A nostro avviso gli spessori ideali sono
di circa 1 mm privilegiando gli spessori maggiori
per le cuspidi di stampo.24% E opinione diffusa che
la riduzione della preparazione sia associata ad un
miglioramento della prognosi sia per I'elemento
dentale che per il restauro®183% (Fig.50).

Angoli interni

Gli angoli di transizione interni devono essere ar-
rotondati per evitare la concentrazione di stress in
zone puntiformi o lineari (Fig.51). Questo permette
la riduzione di frizioni e migliora la resistenza agli
stress meccanici.™

Riduzione assiale

La riduzione richiesta e di circa 1 mm o lievemente
inferiore. Non devono essere presenti sottosquadri
considerando I'inclinazione dell’asse di inserzione.
Le pareti dei box interprossimali dovranno avere
una divergenza di almeno 10 gradi per evitare fri-
zioni durante il posizionamento del manufatto. La
stessa convergenza ¢ richiesta a livello delle pareti
assiali della preparazione (Figg.52-54).

Fig.50 Spessori occlusali delle APCR.

Fig.51 Margini e angoli di transizioni arrotondati
nelle preparazioni per APCR.

Fig.52 Divergenza delle pareti di
un box interprossimale: visione
assiale.

Fig.53 Divergenza delle pareti di
un box interprossimale: visione
occlusale.

Fig.54 Divergenza delle pareti di
un box interprossimale.
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Fig.55 Disegno marginale prodotto da fresa per
chamfer lungo.

Margine

Il disegno periferico deve essere il piu morbido e
continuativo possibile € non devono essere pre-
senti angoli vivi, anche se la sua forma pu0 varia-
re grandemente essendo la preparazione stessa
guidata dalla morfologia del difetto; carie, restauri
preesistenti, fratture e crack contribuiscono al di-
segno finale del restauro.®®® Per quanto riguarda
la configurazione marginale il tipo di preparazione
piu indicato ¢ la spalla arrotondata e il chamfer con
un’ampiezza che varia a seconda delle fonti da 0,5
a 1 mm (IPS e.max guida clinica Ivoclar). In termini
di sigillo il substrato ideale sara lo smalto anche se a
volte clinicamente ci si trova a posizionare i margini
0 su cemento-dentina o su rilocazioni del margine
in composito. Talvolta la preparazione pud essere
effettuata con una fresa a chamfer realizzando un
disegno piu 0 meno profondo ma continuo per tut-
to il perimetro della preparazione, e consentendo
la realizzazione di una ferula con una ben eviden-
ziabile linea di finitura. In alcune situazioni cliniche
si puod ricorrere sulla stessa preparazione a diversi
disegni marginali. Laddove ci troviamo in aree so-
vraequatoriali, dove abbiamo abbondanza di strut-
tura dentale o in presenza di elementi dentali corti

pud essere indicato 'utilizzo di frese cilindriche a
spalla, le stesse che utilizziamo a livello dei box
interprossimali profondi. In altre situazioni, laddove
la struttura dentale ¢ ridotta, per avere un adegua-
to spessore dei margini del restauro pud essere
conveniente aumentare I'inclinazione del gradino
cervicale della preparazione ed usare delle frese
da chamfer lungo (Fig.55). Un recente articolo
sembrerebbe confermare la superiorita® del bisel-
lo inteso come margine inclinato (in inglese bevel)
rispetto alla spalla arrotondata per quanto riguarda
la stabilita del restauro a livello del margine laddo-
ve il carico masticatorio € maggiore.

Zone interprossimali

A seconda delle situazioni cliniche si possono pre-
sentare diverse opportunita. Si pud decidere di
lasciare intatta la zona interprossimale, di coinvol-
gere completamente I'area di contatto interdentale
o di realizzare una parziale ricopertura della cresta
marginale periferica. Se siamo in presenza di una
lesione cariosa interprossimale, il gradino cervicale
dovra essere al massimo al livello della lesione ca-
riosa preesistente a meno che non si utilizzi parte
del build-up come deep margin elevation.
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Caso clinico 1

Sequenza delle frese nella preparazione APCR

C1 Elemento da preparare. C2 Riduzione calibrata del solco. C3,4 Calibrazione della riduzione neces-
saria a livello occlusale attraverso pallina o fresa cilindrica. C5 Solchi guida completati, riduzione occlu-
sale minima di 1 mm. C6 Riduzione avvenuta tenendo la fresa parallela al piano occlusale. C7 Aspetto
dell’elemento dopo riduzione occlusale. C8 L’inclinazione errata della fresa porta ad un’asportazione
disomogenea di struttura dentale. C9 Profilo non corretto per disomogenea riduzione palatale. C10 Di-
segno del margine periferico mantenendo la morfologia del dente. C11 Profilo anatomico corretto.
C12 Margine vestibolare disegnato. C13 Riduzioni vestibolari e palatali completate. C14 Smussatura
linee di transizione occlusali. C15 Preparazione ultimata.
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Caso clinico 2

Diverse fasi della preparazione su modello

C1 Lelemento da preparare ¢ il 16: si realizza una preparazione per overlay con box mesiale. C2 Si fan-
no dei solchi occlusali della profondita desiderata di riduzione occlusale. C3 Tali solchi vengono effettuati
a livello di tutta la superficie occlusale. C4 Si congiungono i solchi per ridurre la superficie occlusale. In
questo caso la riduzione viene fatta con la fresa cilindrica e non con quella classica da riduzione a forma
di barilotto con angoli smussi. C5 Visione occlusale dopo riduzione. C6 Visione laterale dopo riduzione
occlusale. C7 Rifinitura riduzione occlusale tramite fresa a barilotto 370 fg 035. C8 Controllo della cor-
retta riduzione occlusale tramite indice in silicone. G9 Disegno del margine periferico della preparazione
tramite fresa diamantata a pallina.
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C10 La pallina disegna tutto il perimetro del restauro fin dove possibile, evitando di danneggiare gli ele-
menti prossimiori. C11 Visione occlusale del disegno periferico. C12 Con la stessa pallina si disegnano
dei solchi di Stein per una corretta ed uniforme asportazione di struttura dentale. C13 Con una fresa
cilindrica a punta arrotondata si uniscono i solchi precedentemente disegnati. C14 Tale rimozione deve
essere fatta sotto abbondante raffreddamento di spray aria acqua. C15 Visione occlusale dopo riduzione
vestibolare e linguale. C16 Inserzione di un fender wedge Garrison a protezione dell’elemento prossimale
durante la preparazione del box. C17 |l fender wedge si interpone tra dente prossimiore e fresa, evitan-
do danneggiamenti al dente vicino. C18 Riduzione della cresta marginale dalla parte opposta al box.
C19 Anche durante questa fase bisogna stare attenti a non danneggiare il dente vicino. C20 Bisogna
superare I'apice della cresta marginale creando un leggero bisello. C21 In questo caso la fresa deve
superare di pochissimo la cresta marginale dopo averla leggermente ridotta. C22 Questa area viene suc-
cessivamente lucidata e rifinita con una fresa a famma a grana sottile. C23 Con la stessa fresa si rifinisce
tutto il margine della preparazione. C24 Con un disco Soflex 3M coarse si rifinisce tutta la preparazione.
C25 Con lo stesso disco si passa a rifinire anche le aree interprossimali. C26 Visione occlusale della pre-
parazione rifinita. C27 Visione vestibolare della preparazione rifinita. C28 Visione palatale dell’elemento
rifinito. C29 Controllo con mascherina in silicone del corretto spazio disponibile per il restauro.
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Caso clinico 3

Preparazione di un overlay con controbisello vestibolare

C1 Rx pre-operatoria. C2,3 Caso iniziale visione occlusale. C3 Caso iniziale visione palatina. C4 Caso
iniziale visione vestibolare. C5 Preparazione dell’'overlay. C6 Visione vestibolare della preparazione.
C7 Impronta in polietere. C8 Protezione provvisoria con silicone fotopolimerizzabile. C9 Manufatto
su modello. C10 Visione occlusale del modello in gesso. C11 Visione interprossimale del restauro.
C12 Dettagli del restauro su modello in gesso. C13 Elemento pronto per ricevere il restauro. C14 Diga
posizionata. C15 Dettaglio dell'isolamento sotto diga. C16 Anello di Biaggi per proteggere gli elementi
prossimiori dall’utilizzo del mordenzante.
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C17 Anello di Biaggi in situ. C18 Applicazione del mordenzante nello smalto in quanto si & optato per
una mordenzatura selettiva e I'utilizzo di un adesivo universale (Tokuyama Universal). C19 Applicazione
dell’adesivo prima di rimuovere la protezione fornita dall’anello di Biaggi. C20 Composito da cemen-
tazione riscaldato su fornetto Calset Addent assieme al restauro. C21 Applicazione del restauro che
viene fatto calare anche con I'utilizzo di una punta in silicone montata su strumento subsonico SoniFlex
(Kavo). C22 Il restauro viene bloccato con una punta sottile del fotopolimerizzatore per ottenere stabilita
e poi poter rifinire adeguatamente i margini. C23 Rifinitura e controllo dei margini. C24 Polimerizza-
zione definitiva. C25 Restauro cementato da rifinire. C26 Restauro cementato in visione vestibolare.
C27 Controllo occlusale. C28 Restauro ultimato. C29 Visione buccale del restauro ultimato. C30 Con-
trollo radiografico finale.
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