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Indicazioni per la preparazione

Una lavorazione di successo con IPS e.max CAD é realizzabile soltanto rispettando le direttive e gli spessori sotto riportati.

Regole generali per la preparazione di restauri in ceramica integrale

— assenza di angoli e spigoli

— preparazione a spalla con bordo interno arrotondato rispettiv. preparazione a Chamfer

— le dimensioni indicate rispecchiano le dimensioni minime del restauro IPS e.max CAD

— il raggio dei bordi del moncone preparato, in particolare in caso di denti anteriori, deve ammontare a min. 1,0 mm

(geometria dello strumento di rifinitura) per garantire un’ottimale fresatura attraverso I'unita CAD/CAM.
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— La preparazione deve possibilmente avvenire nello
smalto.

— Non apportare i limiti incisali della preparazione nel-
I'area delle superfici di abrasione e delle superfici di
occlusione dinamiche.

— Ridurre in zona cervicale rispettiv. labiale di min. 0,6
mm ed il bordo incisale di min. 0,7 mm.

Corona anteriore

Ridurre la forma anatomica rispettando gli spessori
minimi indicati. Preparazione circolare a spalla con
bordi interni arrotondati rispettiv. preparazione a
Chamfer in angolazione di ca. 10°-30°. Larghezza della
spalla/Chamfer circolare min. 1,0 mm.

Riduzione del terzo coronale — incisalmente — di min.
1,5 mm.

Riduzione in zona vestibolare rispettiv. orale di min.

1,2 mm.

Per la cementazione convenzionale rispettiv. autoadesi-
va, la preparazione deve presentare superfici ritentive.
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— Considerare i contatti antagonisti statici e dinamici.

— Non realizzare i bordi della preparazione nei contatti
centrici con I'antagonista.

— In zona delle fessure, prevedere min. 1,0 mm di pro-
fondita di preparazione e min. 1,0 mm di larghezza
dell’istmo.

— Realizzare I'incassettatura prossimale in modo legger-
mente divergente, angolazione di 100°-120° fra le
pareti cavitarie prossimali e le superfici prossimali
prospettive dell'inlay. In caso di superfici prossimali
convesse accentuate, senza sufficiente supporto del
gradino prossimale, non realizzare contatti delle creste
marginali sull’inlay.

— Arrotondare i bordi interni e le zone di passaggio, per
evitare concentrazioni di tensioni nella ceramica.

— Non effettuare preparazioni Slice-cut o a finire.

Corona parziale

— Considerare i contatti antagonisti statici e dinamici.

— Non realizzare i bordi della preparazione nei contatti
centrici con I'antagonista.

— In zona dell'incappucciamento delle cuspidi considerare
uno spazio di almeno 1,5 mm.

— Preparazione a spalla con bordo interno arrotondato
rispettiv. preparazione a Chamfer in angolazione di
ca. 20°-30°. Larghezza della spalla/Chamfer min.

1,0 mm.

Considerare i contatti antagonisti statici e dinamici.
Non realizzare i bordi della preparazione nei contatti
centrici con I’antagonista.

In zona delle fessure, prevedere min. 1,0 mm di pro-
fondita di preparazione e min. 1,0 mm di larghezza
dell'istmo.

Realizzare I'incassettatura prossimale in modo legger-
mente divergente, angolazione di 100°-120° fra le
pareti cavitarie prossimali e le superfici prossimali
prospettive dell’onlay. In caso di superfici prossimali
convesse accentuate, senza sufficiente supporto del
gradino prossimale, non realizzare contatti delle creste
marginali sull’onlay.

Arrotondare i bordi interni e le zone di passaggio, per
evitare concentrazioni di tensioni nella ceramica.

Non effettuare preparazioni Slice-cut o a finire.

In zona dell'incappucciamento delle cuspidi considerare
uno spazio di almeno 1,0 mm.

Corona latero-posteriore

Ridurre la forma anatomica rispettando gli spessori
minimi indicati. Preparazione a spalla con bordo inter-
no arrotondato rispettiv. preparazione a Chamfer in
angolazione di ca. 10°-30°. Larghezza della spalla/
Chamfer circolare min. 1,0 mm.

Riduzione del terzo coronale — occlusalmente — di min.
1,5 mm.

Riduzione in zona vestibolare rispettiv. orale di min.
1,5 mm.

Per la cementazione convenzionale rispettiv. autoadesi-
va, la preparazione deve presentare superfici ritentive
ed una sufficiente altezza del moncone.

Fasi di lavoro cliniche, processo di realizzazione



