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PRESSATURA e CAD/CAM -

Due vie che portano al restauro in ceramica integrale...

La richiesta di restauri in ceramica integrale negli ultimi anni € aumentata notevolmente,
diventando un punto di riferimento in Odontoiatria Estetica. Inoltre & in crescita anche
I'impiego della ceramica integrale quale alternativa alla metallo-ceramica.

Il sistema IPS Empress, in seguito alle caratteristiche estetiche fino ad allora non raggiunte,
divenuto rapidamente il riferimento fra i sistemi di ceramica integrale. Grazie ad IPS Empress
la tecnologia di pressatura negli ultimi 15 anni rappresenta lo stato dell’arte.

Le metodiche piu razionali CAD/CAM e la ceramica all’ossido di zirconio altamente resistente
assumono una sempre maggiore importanza in Odontoiatria Estetica.

IPS e.max € la prima ceramica a combinare i vantaggi della tecnologia di pressatura e della
tecnologia CAD/CAM - materiali altamente estetici ed altamente resistenti per
entrambe le tecnologie.

Con IPS e.max garantisce al Suo paziente un trattamento individualizzato in base alla
situazione iniziale, con un’estetica sublime, abbinata ad elevata stabilita meccanica.

‘ Tecnologia PRESS 1 ( Tecnologia CAD/CAM w

Materiali per strutture

Grezzo in vetroceramica a Grezzo in vetroceramica a Blocchetto in ossido di Blocchetto in vetroceramica a
base di disilicato di litio base di fluoro-apatite zirconio stabilizzato con ittrio base di disilicato di litio

Ceram

Materiale da stratificazione

Vetroceramica a base di nano-fluoro-apatite



Introduzione | Indicazione

Indicazione E E _
| Comertaoneadesie  Cementazionecomenzionale
Faccette - O - - © Variolink® 1, Variolink® Veneer —
Corone anteriori e latero-posteriori - o) - - 3 Variolink® II, Multilink® Vivaglass® CEM
Ponti anteriori a 3 elementi - el - - ®3)  Variolink® II, Multilink® Vivaglass® CEM
Ponti premolari a 3 elementi - el - - °3) Variolink® II, Multilink® Vivaglass® CEM
Ponti latero-posteriori a 3 elementi - o) - - 3 Multilink® Vivaglass® CEM
Ponti anteriori a 4 elementi - o) - - 3 Multilink® Vivaglass® CEM
Ponti latero-posteriori a 4 elementi - ol - - *3  wmultilink® Vivaglass® CEM
Ponti inlay - ol) - - 3 multilink® —

Per faccette, inlays e corone parziali e corone integrali interamente anatomiche & a disposizione I'affermato IPS Empress® Esthetic e per i sistemi Sirona IPS Empress® CAD.
1) in combinazione con IPS e.max ZirCAD 2) nel settore dei premolari 3) Una ceramica da stratificazione per tutti i materiali da struttura IPS e.max

P e 0. @

| vantaggi determinanti

materiali in ceramica integrale combinabili, altamente estetici e resistenti

un’unica ceramica da stratificazione per il sistema IPS e.max

esatta corrispondenza cromatica e comportamento clinico, anche in manufatti di differente
tipologia rivestiti con IPS e.max Ceram

possibilita della cementazione adesiva e convenzionale




IPS e.max Ceram —
Un materiale da rivestimento per vetrocerami

La maggior parte dei sistemi di ceramica integrale &€ composta di materiali da %
struttura e materiali da rivestimento. Poiché nessun sistema si & affermato per

la realizzazione in diversi campi d’indicazione, era necessario impiegare
differenti materiali da struttura con le rispettive ceramiche da rivestimento £ **
compatibili. TN
g

Con la nuova vetroceramica a base di nano-fluoro-apatite — § 8

— questo problema é stato risolto. Attraverso la calibratura fra 2 4 ’ o
temperatura di cottura e coefficiente di espansione termica, con questa B = e 2 =
ceramica possono essere rivestite sia strutture in ossido di zirconio che 8 g g g g
strutture in vetroceramica. 8 % § b §

CET (coefficiente di espansione termica) dei prodotti IPS e.max.
Fonte: Ivoclar Vivadent Schaan, 2005.

Il coefficiente di espansione termica di IPS e.max Ceram € inferiore
a quello degli altri prodotti IPS e.max.

Cappette IPS e.max Press
rivestite con IPS e.max Ceram

IPS e.max Ceram Veneer

Struttura in

IPS e.max ZirCAD
sovrapressata con
IPS e.max ZirPress

Struttura in

IPS e.max ZirCAD
sovrapressata con
IPS e.max ZirPress




Il sistema IPS e.max

ca e ossido di zirconio

Un materiale da rivestimento per tutte le indicazioni

La sfida dell’adattamento cromatico appartiene al passato. Lei sceglie il materiale da
struttura necessario — vetroceramica oppure ossido di zirconio — secondo I’indicazione e la
resistenza necessaria.

Grazie a quest’unica ceramica da stratificazione tutti i restauri IPS e.max presentano le
stesse caratteristiche di abrasione e la stessa lucentezza superficiale.

IPS e.max Ceram su quattro diversi materiali da struttura (da sx. a dx): IPS e.max ZirPress, IPS e.max ZirCAD, IPS e.max CAD
ZTM Thorsten Michel, Germania

La nuova generazione di materiali presenta una struttura cristallina simile al dente vitale IPS e.max Ceram su ossido di Ceramica di altro produttore su
zirconio con luce passante ossido di zirconio con luce passante



Vetroceramica —
Tutto per restauri altamente estetici

La vetroceramica da anni viene impiegata con successo nel campo della ceramica integrale e
puo essere sia pressata che fresata mediante la moderna tecnologia CAD/CAM.

IPS e.max Press — affermata tecnologia di pressatura

MPa

Con IPS e.max Press sono a disposizione nuovi grezzi in vetroceramica a base 5%
di disilicato di litio, altamente estetici, con omogeneita ottimizzata ed elevati 450
valori di resistenza, che consentono la realizzazione di restauri estremamente 4 o
precisi. La resistenza di 400 MPa, finora mai raggiunta nelle vetro- |

. . . 350
ceramiche, consente la cementazione convenzionale..

300
Anche nei pazienti con struttura dentale devitalizzata, non si deve rinunciare 250

Finesse All Ceramic *
Hera Sun Press *
GC Initial PC *

Cergo Press *

*
=
a restauri pressati in ceramica integrale, poiché IPS e.max Press & disponibile 200 8 g
anche come grezzo con opacita elevata. 150 < 5 %
2 3 A e
L 100 1 @
Indicazioni: %
— corone anteriori e latero-posteriori 50 -
— ponti anteriori a tre elementi * marchi non registrati della Ivoclar Vivadent AG
_ ponti premolari a tre elementi Fonte: R&S Ivoclar Vivadent AG, Schaan

IPS e.max CAD - il futuro nella tecnologia CAD/CAM

IPS e.max CAD si basa sulla stessa tecnologia di materiale dell’lPS e.max
Press ed unisce in maniera ideale la tecnica di lavorazione CAD/CAM con la
ceramica al disilicato di litio ad alte prestazioni. Grazie ad un innovativo
processo di lavorazione, si realizzano restauri in colore dentale IPS e.max
CAD con elevati valori di resistenza (360 MPa).

Indicazioni:
— corone anteriori e di premolari

Entrambe le vetroceramiche offrono un comportamento cromatico naturale, favorendo allo stesso
tempo il passaggio di luce nel restauro.

| vantaggi determinanti

« vetroceramica a base di disilicato di litio altamente estetica

e estetica naturale, indipendentemente dal colore del moncone preparato

e cementazione adesiva e convenzionale, grazie all’elevata resistenza di 360-400 MPa




Il sistema IPS e.max

Ossido di zirconio -
Tutto per restauri altamente resistenti

IPS e.max ZirCAD - I'importanza della resistenza

Per lungo tempo i ponti latero-posteriori esposti ad elevate sollecitazioni
rappresentavano una controindicazione nella ceramica integrale. Sebbene
siano a disposizione pochi risultati a lungo termine, in futuro I'ossido di
zirconio potrebbe sostituire almeno parzialmente la metallo-ceramica.
L'ossido di zirconio € momentaneamente la ceramica integrale dalle piu
elevate prestazioni per I'impiego odontoiatrico, che inoltre si distingue per
I’eccezionale biocompatibilitd ed una bassa conduttivita termica.

Ponti in IPS e.max ZirCAD, in seguito alla loro elevata resistenza, possono
essere cementati convenzionalmente.

Indicazioni:

— corone anteriori e latero-posteriori  — ponti anteriori a quattro elementi
— ponti anteriori a tre elementi — ponti latero-posteriori a quattro
— ponti di premolari a tre elementi elementi

— ponti latero-posteriori a tre elementi  — ponti su intarsio

IPS e.max ZirPress — affermata tecnologia di pressatura

Un’alternativa alle strutture in ossido di zirconio rivestite convenzionalmente
e rappresentata dalle strutture in ossido zirconio sovrapressate con vetro-
ceramica a base di fluoro-apatite, che vengono pitturate oppure ulterior-
mente rivestite. In seguito a sovrapressatura, si possono realizzare corone e
ponti, che hanno una precisione simile a restauri in vetroceramica pressati.

Un ulteriore vantaggio € dato dal ponte su intarsio mininvasivo, in ceramica
integrale.

Indicazioni:
— faccette (senza IPS e.max ZirCAD)

In combinazione con IPS e.max ZirCAD - ponti anteriori a quattro elementi
— corone anteriori e latero-posteriori  — ponti latero-posteriori a quattro
— ponti anteriori a tre elementi elementi

— ponti di premolari a tre elementi — ponte su intarsio

— ponti latero-posteriori a tre elementi

| vantaggi determinanti

elevate prestazioni anche nel settore latero-posteriore, grazie ad un’eccezionale resistenza ed
elevata tenacia

eccezionale biocompatibilita e minima conduttivita termica

ponte su intarsio in ceramica integrale, mininvasivi, in combinazione con IPS e.max ZirPress




Vetroceramica —
Preparazione

Una lavorazione di successo € garantita soltanto seguendo le linee guida per la preparazione.
Sono da rispettare scrupolosamente i campi d’indicazione, i consigli per la preparazione e gli
spessori di connessione consigliati.

Regole basilari

Preparazioni circolari a spalla con angoli interni arrotondati o Chamfer con ampiezza
circolare di ca. 1 mm

Evitare bordi a becco di flauto

Evitare contorni ed angoli acuti, riducendo cosi tensioni e facilitando I‘inserzione

Grazie alla tecnica di cementazione adesiva, € possibile eseguire preparazioni orientate
al difetto

Rispettare gli spessori minimi necessari, per ottenere un restauro sufficientemente
stabile

Ponti (IPS e.max Press)

L'ampiezza massima concessa dell’elemento di ponte e differente da paziente a paziente.

Dipende dalla posizione, la grandezza, lo stato dei denti, nonché dalla posizione dei pilastri

nell’arcata dentale. Le misurazioni per la determinazione dell’ampiezza dell’elemento di ponte

dovrebbero partire dal dente non preparato.

— in zona anteriore (da incisivo a canino) I'ampiezza dell’elemento di ponte non dovrebbe
superare gli 11 mm

— in zona premolare (da canino al 2° premolare) I'ampiezza dell’elemento di ponte non
dovrebbe superare i 9 mm

Corone anteriori e latero-posteriori (IPS e.max Press | IPS e.max CAD)

Ridurre uniformemente la forma anatomica, rispettando gli spessori minimi indicati.
Preparazione circolare a spalla con angoli interni arrotondati rispettivamente a Chamfer con
inclinazione di ca. 10°-30°. Ampiezza circolare della preparazione a spalla o Chamfer ca.

1 mm. Riduzione del terzo coronale — incisale rispettivamente occlusale - di ca. 2 mm.

La riduzione per corone anteriori, in zona vestibolare rispettivamente linguo/palatale ¢ di ca.
1,5 mm.

IPS e.max CAD

Il bordo incisale del moncone preparato deve essere di almeno 1 mm (geometria degli
strumenti di rifinitura), per consentire una rifinitura ottimale della zona incisale interna
durante la lavorazione CAD/CAM.

In caso di cementazione adesiva, la preparazione non puo essere ritentiva.

®

Indicazioni in mm



Preparazione

Vetroceramica | ossido di zirconio

Ossido di zirconio —
Preparazione

Corone singole e ponti a tre elementi

Ridurre uniformemente la forma anatomica, rispettando gli spessori minimi indicati.
Preparazione circolare a spalla con angoli interni arrotondati rispettivamente a Chamfer.
Ampiezza circolare della preparazione a spalla o Chamfer ca. 1 mm. Riduzione del terzo
coronale incisale rispettivamente occlusale di ca. 1.2 mm.

In zona incisale rispettivamente occlusale, la riduzione ¢ di ca. 1,5 mm.

Il bordo incisale del moncone preparato deve essere di almeno 1 mm (geometria degli
strumenti di rifinitura), per consentire una rifinitura ottimale della zona incisale interna
durante la lavorazione CAD/CAM.

Ponti a piu elementi

\ \
15 1.

1.0

0

Per ulteriori informazioni, vedi bibliografia.
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Procedura pratica

Presa del colore

Alla base del risultato finale sta la scelta del colore dentale corretto, tenendo conto del colore
del moncone del dente preparato. Trasmettere all’odontotecnico sia il colore del dente
preparato che anche il colore desiderato del restauro ultimato, evitando in tal modo che
durante la cementazione debbano essere eseguite correzioni cromatiche.

Grazie alla determinazione del colore del moncone I'odontotecnico sara in grado di eseguire
il controllo cromatico e della luminosita durante le singole fasi di lavorazione, essendo il
colore finale il risultato della combinazione di:

— colore del moncone

— materiale da struttura

— ceramica da stratificazione

— materiale da fissaggio

Il materiale per monconi fotoindurente — IPS Natural Die Material — € composto da 9 tonalita
cromatiche, espressamente sviluppate per I'imitazione del dente preparato, fra cui tre nuovi
colori indicati per monconi shiancati, dal colore intenso e decolorati/devitalizzati.

O X ©
P S¥ SX
< < <
- (M - @ L - 1 r: -— ==z
1= | ll:hlﬂurll Die Materisl
| | - B ®
ND KO 1] ND ND ND HD
1 2 a a4 5 ':J T (] 1:
i Ll L] L) [T Al I il (5
i b ] ] ] L1 L] ¥ L] L]
£Natural Die Material brosier
Scala colori per il colore del moncone del dente preparato. IPS Natural Die Material Kit

Presa dell’impronta

La scelta del colore, la presa dell'impronta e la realizzazione del modello sono
determinanti per il successo e la precisione del manufatto protesico. La presa
dell'impronta, come usuale, avviene mediante un silicone (p.es. Virtual®),
polietere oppure un altro materiale da impronta idoneo alla tecnica
desiderata.

Una registrazione occlusale sotto forma
di una semplice mascherina in silicone

oppure polietere ¢ indicata quale ausilio
nella costruzione, p.es. con .
Virtual Bite Registration. Presa dell'impronta della preparazione.

12



Procedura pratica

Presa del colore | trattamento provvisorio

Trattamento provvisorio

Provvisori in composito rappresentano la soluzione ideale per corone e ponti
(p.es. Systemp®.c&b) '

Il prowvisorio deve essere cementato con un cemento Prowvisorio privo Il prowisorio applicato (p.es. Systemp.c&b)
. . K . con eccedenza di cemento Systemp.link. Il
di eugenolo (p.es. Systemp.link ad indurimento duale).

provvisorio e facilmente rimovibile.

Importante: non utilizzare cementi contenenti eugenolo, poiché possono
influenzare la polimerizzazione del successivo composito da fissaggio!

OptraDam® | OptraGate®

Lisolamento assoluto del campo operatorio con diga € un
requisito essenziale nella moderna odontoiatria, particolar-
mente in combinazione con la tecnica adesiva. Grazie
all’assenza di uncini ed alla flessibilita tridimensionale,
OptraDam assicura il migliore confort al paziente anche

in trattamenti prolungati. Durante la cementazione adesiva, & consigliabile

I'isolamento assoluto mediante OptraDam.

OptraGate consente un buon accesso al campo operatorio.

13



Cementazione

La cementazione ¢ decisiva per il raggiungimento di un effetto cromatico armonico di un restauro privo di
metallo.

Per la cementazione convenzionale di restauri IPS e.max consigliamo un cemento vetroionomerico
(Vivaglass® CEM) oppure un cemento al fosfato di zinco. Per la cementazione adesiva invece Variolink® I/
Variolink Veneer oppure Multilink®/Multilink Automix rappresentano il materiale ideale.

i
i
o L]
- ‘,d e
J t e
Cementazione Cementazione
adesiva convenzionale

Variolink® Multilink® Vivaglass® CEM
IPS e.max Press Vv Vv Vv
IPS e.max ZirPress Veneers Vv - —
IPS e.max ZirCAD — Vv vv
IPS e.max CAD Vv Vv v
IPS e.max Ceram Veneers Vv - _

I restauri in IPS Empress® Esthetic ed IPS Empress CAD vengono
cementati solo secondo le tecniche adesive.



Cementazione

La linea prodotti Variolink® ...

. comprende cementi compositi affermati da anni per il trattamento altamente qualitativo di
restauri indiretti metal free.
M DENTAL . - . S :
Im'p-.u[{ Il classico Variolink Il viene consigliato in generale per la cementazione
—_— fotoindurente o ad indurimento duale ed & disponibile in sei colori e due
ey P

consistenze.
REALITY
Five Star Award CON le paste idrosolubili Variolink Il Try-In € possibile eseguire in modo ideale
e prima della cementazione la simulazione cromatica del restauro. W‘.

REALITY’S
CHOICE

Variolink Ultra é particolarmente indicato per la cementazione con la tecnica
ad ultrasuoni e si differenzia per una viscosita piu elevata rispetto a Variolink II. H
| . . \ | #/ ﬁ' Iﬂ
Per il cemento Variolink Veneer, solo fotoindurente, é stato sviluppato un nuovo concetto - ﬂl’
cromatico ed una nuova tecnologia di riempitivo, permettendo cementazioni altamente ".. _

estetiche in zona anteriore con effetti cromatici e di trasparenza ancora piu elevati.

Gli assortimenti Variolink sono disponibili con
differenti sistemi adesivi

Multilink® | Multilink® Automix ...

MPa
40

.. € un sistema di cemento composito 3%
autoindurente (per Multilink Automix con ———— =, ©

) H i H IR H Hull.lﬂ"l. i

I'opzione foto). E indicato per I'impiego ViR .

universale ed é disponibile nella pratica siringa 1 2 18
doppia. Multilink offre tutti i vantaggi della — = - 3
. . - - " 12 11

cementazione adesiva e presenta elevati valori m m = 10 -
di adesione. Non occorre I’applicazione di pit s | 4] | 8 , .
componenti (primer, bonding) — come - , o , :

. . . .o Ceramica Zirconio Metalli non-nobili
necessaria in altri prodotti adesivi. 11 MaxCEM* 11 RelyX Unicem* Panavia* 1 Multink

Fonte: Dr. Carlos Munoz, Suny Buffalo
*non sono marchi registrati della Ditta Ivoclar Vivadent AG

Vivaglass® CEM ...

.. & un cemento vetroionomerico

autoindurente con ottimi valori di adesione,

per la cementazione universale, convenzionale. ‘ 'm_
L'elevata trasparenza consente risultati estetici —

p.es. spalle libere in ceramica. t

15



Preparazione alla cementazione
Vetroceramica

Quali restauri dovrebbero essere mordenzati, sabbiati con ossido
di alluminio o silanizzati prima della cementazione?

Dipende dal materiale!

IPS Empress Esthetic

IPS e.max Press

IPS Empress CAD

IPS e.max CAD

Indicazioni

Inlay, onlay, faccette, corone
anteriori e latero-posteriori

Corone anteriori e latero-

posteriori, ponti a 3 elementi :
fino al 2° premolare

Corone anteriori e |
atero-posteriori

Faccette

: Cementazione

Cementazione : Cementazione

Cementazione : Cementazione

Cementazione : Cementazione

Cementazione

. . . adesiva convenzionale :  adesiva convenzionale : adesiva convenzionale :  adesiva convenzionale
Tipo di cementazione E
Sabbiatura — — — —
Mord t : 60 sec. con 20 sec. con IPS Ceramic 20 sec. con IPS Ceramic ;20 sec. con
Gl EnzZElIE] :IPS Ceramic gel gel mordenzante gel mordenzante :IPS Ceramic gel
. mordenzante : mordenzante
Condizionamento/silanizzazione : Monobond-S * Monobond-S — : Monobond-S — : Monobond-$
) ) . : Varic.)Iir‘1k® L Variolink® Il : Vivaglass® CEM% Variolink® Il :Vivaglass® CEM:  Variolink®
Sistema di cementazione Variolink® - : - Veneer
Veneer Multilink® : Multilink®
Multilink® 2 Variolink® Il

A Rispettare la specifica istruzione d’uso

Le vetroceramiche generalmente vengono mordenzate con acido fluoridrico
IPS Ceramic gel mordenzante ed infine, nella cementazione adesiva, silanizzate con

il silano Monobond S.

Importante: le vetroceramiche non devono essere sabbiate!

16



Preparazione alla cementazione

Ossido di zirconio

IPS e.max ZirCAD - IPS e.max ZirPress

Indicazioni ¢ Corone e ponti con/senza

Cementazione

Preparazione alla cementazione

Ponti inlay Corone e ponti
spalla sovrapressata
3 Cementr_:lzione Cementgzione 2 Cementgzione Cementgzione ] Cementazione adesiva Cementazione convenzionale
. . . adesiva convenzionale : adesiva convenzionale :

Tipo di cementazione : % / : v % %
Sabbiatura : Detersione con Al2Os ¢ o el eon ASs a e 1 bep

3 a max.1 bar :

3 : 20 sec. con
Mordenzatura E — :IPS Ceramic gel — —

: * mordenzante
Condizionamento /  : Metal/Zirconia : Monobond-S Metal/ZiroonialPri
silanizzazione Primer onobona- etaljzlriconia Frimer
Sistema di . _ : N . )

. Multilink® Vivaglass® CEM :  Multilink® Multilink® : Vivaglass® CEM

cementazione : :

A Rispettare la specifica istruzione d’uso

Nei restauri in ossido di zirconio non si mordenza né si silanizza. Per detergere la parte
interna del restauro prima della cementazione, tale superficie pud essere sabbiata con
110 um di ossido di alluminio ad 1 bar. Per favorire un efficace legame di adesione
consigliamo I'uso del Metal/Zirconia Primer.

17




Corone IPS e.max Press |

o | o
cementate adesivamente con Variolink Il / Syntac

Caso clinico del PD Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Germania

In base all’adesivo dentale impiegato, risultano procedure specifiche.

Syntac e I'affermato adesivo dentale a piu componenti. Il legame adesivo verso smalto e dentina si ottiene
mediante sequenziali applicazioni di Syntac Primer, Syntac Adhesive e Heliobond.

Excite DSC é I'adesivo monocomponente ad indurimento duale con innovativo brush.

Situazione iniziale, frattura del dente

Variolink® Il / Syntac* Variolink® Il / Excite® DSC
=i el |
()] [+ I [As)) P
| 1 £ o &) b |
L v
Restoration Restoration Canity
P S — —— T4
r i | = i = =
A E Bl
B S B, 3 . SER Y B Bt
Foa bupbmrs ol e e !,',:I_ : b e e e g
:hr::.n 'H'V-.1l'!;.::ﬁu1mi| mﬂl "|| 1 :‘..-::n. H“.-y\. '-u...n ™
S el T s PR meie= o
T & - | Tty eyt
IH. :[
a v o
!luwwl!:‘-F j.;:_- 1--|-| A, pncons § ||-- I'.'.- I--l--1 '|
- “_:f_ LN - i - |LT i
bt il | t‘f_{—f-; & T e e
B e
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Step-by-Step

Caso in vetroceramica

Lol [ Preparazione per una corona in vetroceramica. Il dente viene
@ preparato per la cementazione adesiva.

Indicazioni in mm

La cementazione adesiva avviene in fasi sequenziali:

Pretrattamento del restauro:
— Sciacquare il restauro con acqua ed asciugare con getto
d’aria.
Importante: le vetroceramiche non devono essere sabbiate!
— Mordenzare la parte interna con acido fluoridrico
IPS Ceramic gel mordenzante per 20 sec., sciacquare
accuratamente con acqua ed asciugare con getto d’aria.

— Applicare il silano Monobond S per 60 sec. sulle superfici
interne ed asciugare.

- Applicare Heliobond in strato sottile
e proteggere da luce fino alla
cementazione.

Pretrattamento della preparazione dentale:
— Sciacquare la preparazione ed asciugare con getto d’aria.
— Mordenzare lo smalto per 30 sec. con acido ortofosforico
p.es. Total Etch. Se desiderato, mordenzare la
dentina per 10-15 sec. sciacquare accu-

-
ratamente I'acido ortofosforico con "'3"'
getto d’acqua ed asciugare con B
getto d’aria.

— Applicazione dell’adesivo dentale, p.es. I'adesivo smalto-
dentinale Syntac.

— Lasciare agire Syntac Primer per 15 sec. sulla dentina.
Quindi asciugare accuratamente con getto d’aria.

— Lasciar agire Syntac Adhesive per 10 sec. sulla dentina
ed asciugar con getto d’aria.

— Applicare Heliobond mediante pennello su smalto e
dentina. Rimuovere le eccedenze con getto d’acqua/aria.
Importante: non fotopolimerizzare Heliobond, per non
compromettere la precisione d’adattamento del restauro.




Cementazione del restauro:

— Applicare il cemento composito miscelato Variolink Il sulle
parti interne del restauro e/o se necessario (per evitare
inclusioni d’aria) anche sul moncone e posizionare il
restauro.

— Rimuovere le eccedenze grossolane con pellets sintetici e
floss.

— Ricoprire i bordi con gel di glicerina (Liquid Strip) per
evitare inibizioni da ossigeno.

— Fotopolimerizzare la corona cementata da tutti i lati, p.es.
con la lampada bluephase® (con programma HIP).

Rifinitura, lucidatura:

— Eventuali ritocchi occlusali con strumenti diamantati fini a
30 pm

— Lucidatura con il set per lucidatura ceramica (p.es.
strumenti diamantati per lucidatura ceramica della
Brasseler o OptraFine)

— Dopo la rimozione di tutte le eccedenze, il dente viene
fluorurato p.es. con Fluor Protector.

Le corone IPS e.max Press | cementate

Immagine: PD Dr. Daniel Edelhoff / Oliver Brix, Germania
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Step-by-Step

i Caso in vetroceramica

33 corona IPS e.max CAD |
cementata adesivamente con Multilink

Caso clinico del Dr. Dr. Andreas Rathke | Achim Kuster, Liechtenstein

Situazione iniziale, frattura del dente:

In seguito a incidente sportivo, il dente 11 e stato trattato
con una corona in metallo-ceramica ed il dente 21 con una
ricostruzione del margine incisale in composito.
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Preparazione di una corona IPS e.max CAD su dente 11 ed
una faccetta IPS e.max Ceram su dente 21. Le preparazioni
presentano una notevole differenza nell’asportazione di
tessuto dentale. La preparazione della corona era limitata
alla dentina, quella della faccetta allo smalto.

Indicazioni in mm
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Dopo il fresaggio del blocco IPS e.max CAD (p.es. nel
sistema inLab® della Sirona o Everest® della KaVo) segue la
cristallizzazione nel forno per ceramica. La cristallizzazione
conferisce alla struttura I'aspetto cromatico naturale.

La struttura in colore dentale viene quindi rivestita con la
ceramica da stratificazione IPS e.max Ceram.

inLab® & un marchio registrato della Sirona Dental System GmbH
Everest® e un marchio registrato della Kavo Dental GmbH

La cementazione adesiva avviene in fasi sequenziali:

Pretrattamento della preparazione:

— Rimuovere il prowvisorio e detergere la cavita. Miscelare
Multilink Primer A+B in rapporto 1:1, applicare su smalto e
dentina e distribuire su tutta la superficie per 15 sec. con
leggera pressione. Si consiglia di lasciar agire il Primer sullo
smalto per 30 sec., sulla dentina per 15 sec.

Quindi soffiare il Primer con getto privo di acqua/olio.
Poiché il Primer e autoindurente, non fotopolimerizzare!

Pretrattamento del restauro:
— Sciacquare il restauro con acqua ed asciugare con getto
d’aria.
Importante: le vetroceramiche non devono essere sabbiate!
— Pretrattamento della corona: mordenzare la parte interna
con acido fluoridrico IPS Ceramic gel mordenzante per
20 sec., sciacquare accuratamente con acqua ed asciugare
con getto d’aria.

— Applicare il silano Monobond S per 60 sec. sulle superfici
interne ed asciugare.



Step-by-Step

Caso in vetroceramica

Cementazione del restauro:

— Estrudere Multilink dalla doppia siringa e miscelare accu-
ratamente in parti uguali (1:1) sul blocchetto d’impasto
immediatamente prima della cementazione del restauro,
quindi riempire la corona e cementare.

— Rimuovere immediatamente le eccedenze, p.es. con pellet
sintetico.

— Ricoprire i bordi con gel di glicerina (Liquid Strip), per
evitare inibizioni da ossigeno.

Rifinitura, lucidatura:

— Eventuali ritocchi occlusali con strumenti diamantati fini a
30 pm

— Lucidatura con il set per lucidatura ceramica (p.es.
strumenti diamantati per lucidatura ceramica della
Brasseler o OptraFine)

— Dopo la rimozione di tutte le eccedenze, il dente viene
fluorurato p.es. con Fluor Protector.

Il restauro ultimato in IPS e.max CAD |

corona IPS e.max CAD/Ceram; faccetta IPS e.max
L'aspetto ottico uniforme e determinato dal fatto che per entrambi i restauri ¢ stata utilizzata
la stessa ceramica da rivestimento.

Immagine: Dr. Dr. Andreas Rathke / Achim Kuster, Liechtenstein
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35 Corona IPS e.max ZirCAD |
cementata convenzionalmente con Vivaglass CEM

Caso clinico del Dr. Dr. Andreas Rathke | Achim Kuster, Liechtenstein

Situazione iniziale

Preparazione per una corona in IPS e.max ZirCAD con
I'ausilio di una mascherina in silicone.

La lavorazione del blocco IPS e.max ZirCAD avviene allo stato
parzialmente sinterizzato “tipo gessetto” nel sistema inLab
della Sirona. Il manufatto fresato viene quindi sinterizzato
nel forno ad alta temperatura Sintramat.

Infine la struttura della corona viene sovrapressata con
IPS e.max ZirPress e/o rivestita con ceramica da stratifi-
cazione IPS e.max Ceram.

Pretrattamento della preparazione dentale:

Detergere la preparazione con pasta detergente — p.es.
Proxyt, sciacquare con acqua ed asciugare con getto d’aria.
Evitare di asciugare eccessivamente la superficie dentinale!
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Step-by-Step

Caso in ossido di zirconio

Pretrattamento del restauro:

Prima della cementazione, sabbiare la parte interna del
restauro in ossido di zirconio con ossido di alluminio 110 pm
ad 1 bar.

Cementazione del restauro:

— Miscelare 1 goccia di liquido ed 1 cucchiaio di polvere sul
blocco di miscelazione.

— Infine riempire la corona sabbiata con il cemento
vetroionomerico trasparente Vivaglass CEM e cementare
con leggera pressione.

— Rimuovere subito le eccedenze.

Rifinitura, lucidatura:

— Eventuali ritocchi occlusali con strumenti diamantati fini a
30 pm

— Lucidatura con il set per lucidatura ceramica (p.es.
strumenti diamantati per lucidatura ceramica della
Brasseler o OptraFine)

— Dopo la rimozione di tutte le eccedenze, il dente viene
fluorurato p.es. con Fluor Protector.

La corona cementata in IPS e.max ZirCAD |

... armonizza molto bene con i denti contigui.

Immagini: Dr. Dr. Andreas Rathke / Achim Kuster, Liechtenstein
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B4 Ponte su intarsio in IPS e.max ZirCAD | ZirPress
cementato adesivamente con Multilink

Caso clinico del PD Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Germania

Situazione iniziale

Multilink®
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Preparazione per un ponte su intarsio
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Step-by-Step

Caso in ossido di zirconio

Pretrattamento della preparazione:

— Rimozione del prowvisorio e detersione della cavita.

— Miscelare Multilink Primer A+B in rapporto 1:1, applicare
su smalto e dentina e distribuire su tutte le superfici per
15 sec. con leggera pressione. Si consiglia di lasciar agire il
Primer sullo smalto per 30 sec., sulla dentina per 15 sec.
Quindi soffiare il Primer con getto privo di acqua/olio.

Poiché il Primer & autoindurente, non fotopolimerizzare!

Pretrattamento del restauro:

— Sciacquare il restauro con acqua ed asciugare con getto
d’aria.

— Importante: il ponte su intarsio in IPS e.max ZirCAD/
ZirPress non deve essere sabbiato!

— Mordenzare le parti interne con acido fluoridrico
IPS Ceramic gel mordenzante per 20 sec., sciacquare
accuratamente con acqua ed asciugare con getto d’aria.

— Applicare il silano Monobond S per 60 sec. sulle superfici
interne ed asciugare.

N
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Cementazione del restauro:

— Estrudere Multilink dalla doppia siringa e miscelare
accuratamente in parti uguali (1:1) sul blocchetto
d’impasto immediatamente prima della cementazione del
restauro, quindi riempire il ponte su intarsio e cementare.

— Rimuovere immediatamente le eccedenze, p.es. con pellet
sintetici o floss.

— Ricoprire i bordi con gel di glicerina (Liquid Strip), per
evitare inibizioni da ossigeno.

Rifinitura, lucidatura:

— Eventuali ritocchi occlusali con strumenti diamantati fini a
30 um

— Lucidatura con il set per lucidatura ceramica (p.es.
strumenti diamantati per lucidatura ceramica della
Brasseler o OptraFine)

— Dopo la rimozione di tutte le eccedenze, il dente viene
fluorurato p.es. con Fluor Protector.

Il ponte su intarsio in IPS e.max ZirCAD | ZirPress ...

... cementato adesivamente con Multilink.

Immagini: PD Dr. Daniel Edelhoff / Oliver Brix, Germania
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Casi clinici

All you need

PD Dr. Daniel Edelhoff | Odt. Oliver Brix, Germania

IPS e.max Press/IPS e.max Ceram
| grezzi in vetroceramica a base di disilicato di litio pressati (IPS e.max Press) sono stati rivestiti con IPS e.max Ceram e cementati con un cemento vetroionomerico trasparente
(Vivaglass CEM).

PD Dr. Daniel Edelhoff | Odt. Oliver Brix, Germania

IPS e.max ZirCAD/IPS e.max Ceram
Le cappette in ossido di zirconio sono state rivestite con IPS e.max Ceram e cementate convenzionalmente.

Dr. Andreas Kurbad | Odt. Kurt Reichel, Germania

IPS e.max ZirCAD/IPS e.max Ceram
Le cappette fresate da blocchi di vetroceramica a base di disilicato di litio IPS e.max CAD sono state rivestite con IPS e.max Ceram e cementate con Multilink Automix.
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Dr. Holger Gleixner | Odt. Jirgen Seger, Liechtenstein

IPS e.max Press/CAD/ZirCAD/ZirPress ed IPS e.max Ceram
Cappette e strutture di ponte in IPS e.max CAD/Press/ZirCAD e ZirPress caratterizzate e rivestite con IPS e.max Ceram. Le vetroceramiche IPS e.max CAD e Press
sono state cementate con Variolink I, i ponti in IPS e.max ZirCAD con Multilink.

Prof. Sidney Kina, Brasile | Odt. August Bruguera, Spagna

IPS e.max Press ed IPS e.max Ceram
Cappette in vetroceramica a base di disilicato di litio IPS e.max Press sono state rivestite con IPS e.max Ceram e cementate convenzionalmente.

Dr. Michael Augthun | Odt. Volker Brosch, Germania

IPS e.max CAD ed IPS e.max Ceram
Restauri in vetroceramica a base di disilicato di litio IPS e.max CAD cementati adesivamente e rivestiti con IPS e.max Ceram.
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Esperienze cliniche |

Studi a lungo termine

1. Responsabile dello studio:
Prof. Dr. M6érmann, Universita Zurigo, Svizzera

Tema: affidabilita clinica di corone CEREC in vetroceramica a base
di disilicato di litio

Scopo: esaminare |'affidabilita clinica di corone in vetroceramica a
base di disilicato di litio lavorabili con CAD/CAM

Protocollo: realizzazione di 45 corone IPS e.max CAD. La cementazione

avviene adesivamente con Multilink oppure convenzional-
mente con Vivaglass CEM

Inizio dello studio: gennaio 2004

Risultati: le corone IPS e.max CAD possono essere cementate anche

convenzionalmente.

2. Responsabile dello studio:
Prof. Nathanson, Universita Boston, USA

Tema: affidabilita clinica di corone IPS e.max CAD rivestite con
IPS e.max Ceram

Scopo: esaminare I'affidabilita clinica di corone in vetroceramica a
base di disilicato di litio lavorabili con CAD/CAM

Protocollo: cementazione di 40 corone IPS e.max CAD rivestite con |

PS e.max Ceram
Inizio dello studio: luglio 2004

Risultati: non sono noti insuccessi, come p.es. fratture.

3. Responsabile dello studio:
PD Dr. Edelhoff, Clinica dell’Universita di Aquisgrana, Germania

Titolo: Test clinico di IPS e.max Press rivestito con IPS Eris for E2
Scopo: I"affidabilita clinica di restauri IPS e.max Press
Protocollo: In 52 pazienti sono stati cementati 139 restauri (121 corone,

18 ponti). La cementazione in gran parte e stata adesiva
(Variolink 11), in casi minori con il cemento vetroionomerico
(Vivaglass CEM).

Inizio dello studio: settembre 2003

Risultati: dopo un tempo di osservazione medio di 13.84 mesi (1 fino
a 23 mesi) non si sono riscontrati insuccessi. Non si sono
verificate fratture delle strutture. Nel rivestimento non si

sono riscontrati distacchi o incrinature.

4. Responsabile dello studio:
Dr. Stappert, Clinica dell’Universita di Friburgo, Germania

Titolo: studio clinico con corone parziali realizzate in disilicato di
litio integrale e CEREC 3 sui molari inferiori

Scopo: affidabilita clinica di corone parziali in ceramica integrale in
zona latero-posteriore (IPS e.max Press ed IPS ProCAD)

Protocollo: cementazione di coronef/inlay in IPS e.max Press (n = 40) ed

IPS ProCAD (n = 40). Per gruppo max. 20 denti pilastro
devitalizzati, che devono essere stabilizzati con un sistema
di perni in ceramica integrale

2003
dopo un anno in entrambi i gruppi non sono stati riscon-
trati insuccessi

Inizio dello studio:
Risultati:
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5. Responsabile dello studio:
Prof. Stanford, Dental Clinical Research Center, Universita di
lowa, USA

Titolo: affidabilita clinica di IPS e.max Ceram su IPS e.max ZirCAD
Scopo: I"affidabilita clinica di IPS e.max Ceram su restauri in

IPS e.max ZirCAD
Protocollo: cementazione di 40 corone e 10 ponti in IPS e.max ZirCAD

stratificati con IPS e.max Ceram

Inizio dello studio: settembre 2004

Risultati: a cementazione ultimata, non sono state riscontrate
fratture della struttura o distacchi del materiale da

rivestimento

6. Responsabile dello studio:
Prof. Sorensen, Pacific Dental Institut, Portland, USA

Titolo: affidabilita clinica di IPS e.max Ceram su IPS e.max ZirCAD
Scopo: Iaffidabilita clinica di IPS e.max Ceram su ponti in

IPS e.max ZirCAD
Protocollo: cementazione di 20 ponti in IPS e.max ZirCAD stratificati

con IPS e.max Ceram

Inizio dello studio: dicembre 2004

Risultati: nell’ambito di un periodo di osservazione di oltre 6 mesi,
non sono stati riscontrate fratture della struttura o distacchi

del materiale da rivestimento

7. Responsabile dello studio:
Prof. Fasbinder, Universita del Michigan, Ann Arbor, USA

Titolo: affidabilita clinica di IPS e.max Ceram su IPS e.max ZirPress
ed IPS e.max ZirCAD

Scopo: I"affidabilita clinica di IPS e.max ZirCAD. La meta delle
strutture é stata stratificata con IPS e.max Ceram, I'altra
meta sovrapressata con IPS e.max ZirPress

Protocollo: cementazione di 30 corone e 10 ponti in IPS e.max

ZirCAD/IPS e.max ZirPress/IPS e.max Ceram

Inizio dello studio: gennaio 2005

Risultati: a cementazione ultimata, non sono state riscontrate frat-

ture della struttura o distacchi del materiale da rivestimento

8. Responsabile dello studio:
Dr. Beuer (Prof. Gernet), Clinica Universitaria di Monaco,
Germania

Titolo: studio clinico su restauri integrali in ceramica all’ossido di
zirconio rivestiti con una nuova ceramica da rivestimento

Scopo: I"affidabilita clinica di IPS e.max ZirCAD come materiale da
struttura per ponti e corone

Protocollo: cementazioni di 20 corone e 20 ponti (da 3 a 4 elementi)

in ossido di zirconio (Y-TZP), rivestiti con IPS e.max Ceram

Inizio dello studio: maggio 2004

Risultati: dopo un periodo di osservazione di un anno, e stato riscon-

trato un unico distacco del materiale da stratificazione



Esperienze cliniche |

Studi a lungo termine

9. Responsabile dello studio:
Prof. Rammelsberg, Clinica dell’Universita di Heidelberg,

Germania

Titolo:

Scopo:

Protocollo:

Inizio dello studio:

Risultati:

studio clinico su ponti su intarsio integrali a base di ossido
di zirconio, realizzati su CAD/CAM

Iaffidabilita clinica di IPS e.max ZirCAD in ponti su intarsio

cementazioni di 30 ponti su intarsio, in cui per ciascun
ponte almeno uno degli ancoraggi di ponte deve essere un
inlay. Le strutture sono in ossido di zirconio, sovrapressate
con IPS e.max ZirPress e rivestite con IPS e.max Ceram

ottobre 2004

fino ad oggi non sono state riscontrate fratture della
struttura o distacchi del materiale da rivestimento

10. Responsabile dello studio:
Dr. Tinschert, Clinica dell’Universita di Aquisgrana, Germania

Titolo:

Scopo:

Protocollo:

Inizio dello studio:

Risultati:

studio clinico prospettivo per la quota di sopravvivenza di
corone latero-posteriori in ossido di zirconio sovrapressate

Iaffidabilita clinica di IPS e.max ZirCAD in corone su molari

cementazioni di 30 corone latero-posteriori con cappette in
ossido di zirconio in zircone DC, Lava ed IPS e.max ZirCAD.
Le cappette vengono sovrapressate con IPS e.max ZirPress e
rivestite con IPS e.max Ceram

ottobre 2004

fino ad oggi non sono state riscontrate fratture della
struttura o distacchi del materiale da rivestimento
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www.ivoclarvivadent.us.com

XXxxxx/0906/i/W

Ivoclar Vivadent
Marketing Ltd.

Rm 603 Kuen Yang
International Business Plaza
No. 798 Zhao Jia Bang Road
Shanghai 200030

China

Tel. +86 21 5456 0776

Fax. +86 21 6445 1561
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent
Marketing Ltd.

Calle 134 No. 13-83, Of. 520
Bogota

Colombia

Tel. +57 1 627 33 99

Fax +57 1 633 16 63
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent SAS
B.P 118

F-74410 Saint-Jorioz
France

Tel. +33 450 88 64 00
Fax +33 450 68 91 52
www.ivoclarvivadent.fr

Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2
D-73479 Ellwangen, Jagst
Germany

Tel. +49 (0) 79 61 / 8 89-0
Fax +49 (0) 79 61/ 63 26
www.ivoclarvivadent.de

Ivoclar Vivadent
Marketing Ltd

114, Janki Centre

Shah Industrial Estate
Veera Desai Road,
Andheri (West)
Mumbai 400 053
India

Tel. +91 (22) 673 0302
Fax. +91 (22) 673 0301
www.ivoclarvivadent.firm.in

Ivoclar Vivadent s.r.l.
Via dell'Industria 16
1-39025 Naturno (BZ)
Italy

Tel. +39 0473 67 01 11
Fax +39 0473 66 77 80
www.ivoclarvivadent.it

Ivoclar Vivadent S.A. de C.V.

Av. Mazatlan No. 61, Piso 2
Col. Condesa

06170 México, D.F.

Mexico

Tel. +52 (55) 5062-1000

Fax +52 (55) 5062-1029
www.ivoclarvivadent.com.mx

Ivoclar Vivadent Ltd

12 Omega St, Albany

PO Box 5243 Wellesley St
Auckland, New Zealand
Tel. +64 9 914 9999

Fax +64 9 630 61 48
www.ivoclarvivadent.co.nz

Ivoclar Vivadent
Polska Sp. z.0.0.

ul. Jana Pawla I 78
PL-01-501 Warszawa
Poland

Tel. +48 22 635 54 96
Fax +48 22 635 54 69
www.ivoclarvivadent.pl

Ivoclar Vivadent
Marketing Ltd.

180 Paya Lebar Road

# 07-03 Yi Guang Building
Singapore 409032

Tel. 65-68469183

Fax 65-68469192

Ivoclar Vivadent S.A.
c/Emilio Mufioz, 15
Esquina c/Albarracin
E-28037 Madrid

Spain

Tel. + 34 91 375 78 20
Fax + 34 91 375 78 38
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AB
Dalvéagen 14

S-169 56 Solna
Sweden

Tel. +46 8 514 93 943
Fax +46 8 514 93 940
www.ivoclarvivadent.se

Ivoclar Vivadent UK Limited

Ground Floor Compass Building

Feldspar Close

Warrens Business Park
Enderby

Leicester LE19 4SE

United Kingdom

Tel. +44 116 284 78 80
Fax +44 116 284 78 81
www.ivoclarvivadent.co.uk

Ivoclar Vivadent, Inc.

175 Pineview Drive
Amherst, N.Y. 14228

USA

Tel. +1 800 533 6825

Fax +1 716 691 2285
www.ivoclarvivadent.us.com

ivoclar
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