NOVITA DA SCIENZA E RICERCA

NAMIC assorbe
i masticazione:

e informazioni da un test in-vitro

I risultati di uno studio nel simulatore della masticazione sulla trasmissione delle forze
su un osso perimplantare simulato, mostrano che corone realizzate in un materiale relativamente

elastico come la ceramica ibrida VITA ENAMIC, rispetto a corone in biossido di zirconio
relativamente rigido sono in grado di ridurre o assorbire ca. il 70% delle forze. La Dr.ssa Maria
Menini riferisce nella seguente intervista sui risultati conseguiti con una serie di test.
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Dr.ssa Maria Menini
Universita di Genova, Italia

DV: Dr.ssa Menini, quali risultati avete
ottenuto sulla capacita di assorbire forze da
parte della ceramica ibrida rispetto al biossido
di zirconio e alla vetroceramica?

Dr.ssa Maria Menini: negli studi eseguiti dal
nostro gruppo di ricerca sotto la guida del
Prof. Paolo Pera, il materiale di restauro
impiegato influisce in modo determinante sulla
trasmissione delle forze masticatorie su un
0ss0 perimplantare simulato. L'uso di materiali
elastici ha consentito di ridurre la trasmissione
del carico misurato. In particolare per la
ceramica ibrida si & rilevata un'azione di
ammortizzazione rispetto al biossido di zirconio
e alla vetroceramica. Forze trasmesse
sull'interfaccia osso-impianto sono state in tal
modo ridotte.
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DV: Perché materiali relativamente elastici
come VITA ENAMIC hanno una maggiore
capacita di assorbire forze masticatorie
rispetto alle vetroceramiche o ossido-
ceramiche tradizionali?

Dr.ssa Maria Menini: | materiali elastici
assorbono le forze masticatorie perche si
deformano sotto carico — come quando si salta
su un materasso. Materiali piu rigidi come il
biossido di zirconio non hanno questa proprieta,
per cui forze incidenti vengono trasmesse
direttamente sulle strutture sottostanti (ad es.
impianti e ossa). Secondo la legge di Hooke
quanto piu rigido € un materiale (cio& quanto
piu elevato e il modulo di elasticita), tanto
minore e la deformazione sotto carico e
maggiore la trasmissione delle forze, e viceversa.

,Quanto piu rigido ¢ un
materiale, tanto maggiore
¢ la trasmissione di forze!“

DV: Quali rischi possono derivare per le
riabilitazione dentali implantari da un'unione
relativamente diretta e rigida tra osso e
impianto?

Dr.ssa Maria Menini: Diversamente dai denti
naturali, dopo I'osteointegrazione gli impianti
sono ancorati nell'osso in modo fisso. Nel caso
di carico sull'impianto si ha una trasmissione
diretta delle forze sull'osso perimplantare. Se
vi € un carico fisiologico sull'impianto
osteointegrato la sostanza ossea € in grado di
adattarsi, ma un forte sovraccarico puo
generare fratture ossee, perdita ossea e
complicanze tecniche. Pertanto sembra
importante assicurare una trasmissione
controllata delle forze sull'osso.

DV: | materiali di restauro elastici, grazie alla
loro capacita di assorbire forze masticatorie,
possono minimizzare questi rischi nel caso di
riabilitazioni implantari?

Dr.ssa Maria Menini: | risultati di studi in-vitro
confermano che cio & possibile, ma ad oggi non
sono disponibili dati clinici. Secondo i nostri test
nel simulatore della masticazione con I'uso di
ceramica ibrida, composito e resina acrilica si
possono ridurre dal 70 fino al 95% le forze agenti
sull'interfaccia impianto-osso rispetto al biossido
di zirconio. Queste conoscenze andrebbero
considerate per la scelta del materiale di restauro,
soprattutto quando & importante minimizzare il
carico (ad es. riabilitazioni a carico immediato).

DV: Per quali altre indicazioni cliniche puo
essere utile I'impiego di materiali di restauro
con caratteristiche di ,assorbimento delle
forze “ e perche?

Dr.ssa Maria Menini: L'uso di materiali
elastici & sempre indicato quando € auspicabile
una riduzione del carico occlusale. Cid vale sia
per riabilitazioni su impianto che su sostanza
dentaria naturale, ad esempio in pazienti con
parafunzioni. Ad oggi non vi sono indagini sugli
effetti biomeccanici dei materiali di restauro
relativamente rigidi come la ceramica sul
sistema masticatorio. Con I'uso di materiali con
una componente polimerica e caratteristiche
simili al dente naturale si possono tuttavia
evitare possibili effetti negativi.
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Assorbimento delle forze (%)
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Biossido di zirconio 210 GPa 641,8 N (SD 6,8)

Vetroceramica 96 GPa 484,5 N (SD 5,5) -24,51%
Lega aurea 77 GPa 344,8 N (SD 5,7) -46,28 %
Ceramica ibrida 30 GPa 184,9 N (SD 3,9) -71,20 %

VITA ENAMIC

Fonte: Universita di Genova, Reparto di Protesi dentaria fissa e implantare,

Dr. Maria Menini et al., Genova, ltalia; 01 /2015

Avvertenza: Relazione dei test pubblicata in Documentazione tecnico-scientifica VITA ENAMIC,

Bad Sackingen Germania
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Stabilita

di legame tra

compositi di fissaggio
e ceramica ibrida e vetroceramica

Per la durata clinica di lungo periodo di restauri ceramici un legame affidabile e
caricabile tra composito di fissaggio e ceramica é di grande importanza.

La Dr.ssa Tian Tian riferisce nella seguente intervista sui risultati di uno studio sulla
resistenza del legame di microadesione di sei compositi di fissaggio con la ceramica
ibrida VITA ENAMIC e con le vetroceramiche VITA SUPRINITY e IPS e.max CAD.

Dr.ssa Tian Tian

Scienze merceologiche dentali,
Facolta di Odontoiatria
Universita di Hong Kong, Cina

DV: Dr.ssa Tian Tian, a quali conclusioni
portano i risultati dei test sulla resistenza di
compositi di fissaggio con
ibrida nell'uso

legame di
vetroceramica e ceramica
clinico?

Dr.ssa Tian Tian: | risultati dello studio
mostrano che la scelta del materiale di fissaggio
e un fattore determinante che influisce
notevolmente sulla durata di lungo periodo dei
restauri ceramici. In tutte le combinazioni di
materiale di fissaggio e di restauro testate nel
corso del tempo si € osservata una riduzione
dell'adesivita. | valori di adesione iniziali e quelli
rilevati dopo invecchiamento artificiale si
differenziano in modo significativo in funzione
del composito di fissaggio utilizzato.

DV: Dopo tre mesi di invecchiamento per quali
combinazioni di materiali sono stati misurati
valori di adesione particolarmente elevati e
per quali relativamente bassi?

Dr.ssa Tian Tian: Dopo tre mesi di
conservazione in acqua i valori di adesione piu
elevati si sono riscontrati con Variolink Il
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) in
combinazione con le vetroceramiche. Lo stesso
composito di fissaggio ha fornito i valori iniziali
piu elevati con VITA ENAMIC,dopo

I'invecchiamento RelyX Ultimate (3M ESPE, St.

Paul, USA) ha pero fornito risultati leggermente
migliori. E' stata misurata |'adesione piu bassa
dopo tre mesi di conservazione in acqua in
funzione del materiale di restauro con diversi
cementi.

DV: Ha riscontrato differenze significative tra
le classi merceologiche vetroceramica e
ceramica ibrida, per quanto riguarda il legame

di adesione con i materiali di fissaggio?

Dr.ssa Tian Tian: Dopo l'invecchiamento in
acqua sono stati riscontrati valori di adesione
analoghi per tutte le classi. Differenze si sono
avute nel tipo di insuccesso: nel gruppo della
ceramica ibrida si € osservato pil spesso un
difetto coesivo, mentre per le vetroceramiche
gli esiti negativi sono stati di tipo misto e
riguardanti I'adesione. Dato che nel fallimento
della coesione il passaggio tra ceramica e
materiale di fissaggio non ¢ interessato, non si
possono fare affermazioni sull'adesivita
effettivamente realizzabile.

,Per tutte le classi analoghi
valori di adesione elevati“

DV: Quali valori minimi si devono ottenere nei
test, per poter prevedere un legame duraturo
tra ceramiche e composito di fissaggio
nell'uso clinico?

Dr.ssa Tian Tian: Un legame duraturo
dipende da molti fattori e va dimostrato da
numerosi studi di laboratorio e test clinici. La
determinazione della resistenza a microtrazione
€ uno dei diversi metodi con cui si stabilisce
I'adesione. Indicare un valore minimo non ha
senso. E pil importante confrontare gruppi
all‘interno di uno stesso studio (con identiche
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condizioni di prova). In generale: quanto piu
lunga & la conservazione in acqua, tanto piu
significativi sono i risultati per I‘uso pratico.

DV: Nei suoi studi ha osservato casi di

decementazione con la vetroceramica o la
ceramica ibrida?

,INon € stato osservato un

solo caso di decementazione.“

Dr.ssa Tian Tian: Nel corso dello studio
non si & avuto un solo caso di decementazione.
Questo risultato indica che dopo tre mesi di
conservazione in acqua l‘adesione tra i
compositi di fissaggio testati, le vetrocera-
miche VITA SUPRINITY e IPS e.max CAD e la
ceramica ibrida VITA ENAMIC era ancora
relativamente forte.

DV: Vi sono combinazioni di materiali di
fissaggio e restauro che in base ai risultati dei
test sono stati valutati particolarmente validi
per I‘uso clinico?

Dr. Tian Tian: | risultati di queste indagini
mostrano che dopo tre mesi di invecchiamento
in acqua Variolink Il presenta valori di adesione
molto elevati con tutte e tre le ceramiche.
Tuttavia per affermazioni generali sulla adesione
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Fig. 1 Risultati di studi sull'adesione Universita di Hong Kong, Cina.
Fonte: Universita di Hong Kong, Facolta di Odontoiatria, Scienze merceologiche dentali,
Dr. Tian Tian et al., Hong Kong, China; 03/2015

Avvertenza: Relazione dei test pubblicata come Poster Abstract ,,Evaluation of bonding durability
between CAD/CAM ceramics and resin cement® IADR 2013, Boston, USA

nel lungo periodo tra compositi di fissaggio e
vetroceramiche o ceramica ibrida sono
necessari altri studi con un invecchiamento piu
lungo e ulteriori studi clinici.

Relazione 09 /15
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[

38 PAZIENTI/ 60 CORONE

_Sotto osservazione clinica:
- ceramica ibrida su impianti

b

o di osservazioni clir ic *l‘lticentriche su un periodo massimo di quattro anni
] stata rilevata una quota di sopravvivenza del 98,7 %.
Austria e Svizzera hanno riabilitato 38 pazienti
Zi Jurata media era di 23,1 mesi.
risultati dell'indagine.
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RIABILITAZIONI IMPLANTARI IN CERAMICA IBRIDA
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Od.M. Claus Pukropp
Direttore Marketing tecnico,

Quota di sopravvivenza di corone VITA ENAMIC su impianto

100

95

90
85

80

v

75

70

65
60

Quota di sopravvivenza [%]

%

50 T

25 35 40 45 50

Mesi

Fig. 1 Quota di sopravvivenza di corone VITA ENAMIC su impianto

Fonte: Sperimentazione clinica multicentrica; VITA Zahnfabrik,
Claus Pukropp et al., Bad Sackingen, Germania, 11 /2014

Avvertenza: La relazione dello studio € pubblicata in Documentazione tecnico-
scientifica VITA ENAMIC, Bad S&ckingen Germania

biettivo dello studio & stato dimostrare

I'idoneita della ceramica ibrida

VITA ENAMIC per riabilitazioni corona-
li implanto-protesiche. Per I'identificazione
della quota di sopravvivenza (Fig. 1) la dece-
mentazione della corona e la frattura totale o
parziale (chipping) del corpo coronale sono
stati valutati come criteri di insuccesso.

VITA Zahnfabrik,

Bad Séckingen, Germania.

Arcate riabilitate e tipi di riabilitazione
realizzati

Nel quadro delle osservazioni cliniche sono state
realizzate riabilitazioni implanto-protesiche: 41
% nell'arcata superiore e 59 % in quella inferiore.
I 91 % delle ricostruzioni controllate erano
situate nelle zone soggette a maggior carico
(premolari e molari). Complessivamente sono
stati inseriti otto diversi sistemi di impianti.

o1 risultati dimostrano un'elevata

quota di sopravvivenza per le
corone VITA ENAMIC.“E@

La maggior parte degli impianti & stata realizzata
nel modo seguente: in 90 % dei casi sono stati
realizzati abutments individuali o corone-
abutment monolitiche in VITA ENAMIC su basi
di adesione TiBase (72 %) o basi in titanio
alternative (18 %). | dati rilevati sulle riabilitazione
implanto-protesiche tendono a soluzioni CAD/
CAM o avvitate, come risulta dai trend descritti
in letteratura.

Una prima conclusione

Rispetto a materiali alternativi, per le corone
implantari VITA ENAMIC i risultati dello studio
indicano una quota di sopravvivenza
paragonabile o migliore 3. Durante I'intero
periodo di osservazione & stata documentata
una sola frattura coronale (dopo 25 mesi).
Secondo il clinico questa frattura era
chiaramente riconducibile alla mancata
osservanza dello spessore minimo
raccomandato (1,0 mm occlusale). In
combinazione con le proprieta di assorbimento
e di tolleranza al danno i primi risultati sulle
corone implantari VITA ENAMIC consentono di
prevedere una stabilita di lungo periodo.
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Rendere felici i pazienti:
VITA ENAMIC puo aumentare
la soddisfazione dei pazienti?

In medicina il termine ,Compliance” descrive I'obiettivo di ottenere un comportamento cooperativo
da parte del paziente durante la terapia. La ,Compliance” & pertanto un elemento basilare sia per il
successo della terapia che per la soddisfazione del paziente. Ma la vera sfida & soddisfare le grandi
aspettative che ha spesso il paziente. Nella seguente intervista clinici riferiscono come la ceramica

ibrida con le sue particolari proprieta possa contribuire a rendere felici i pazienti.

DV: Cosa dicono i suoi pazienti in merito a
riabilitazioni in VITA ENAMIC e come valutano
il confort d'uso intraorale della ceramica
ibrida?

Dr. Michael Maier: In generale i miei pazienti

Dr. Michael Maier ~ sono molto soddisfatti con le riabilitazioni
Monaco, Germania  realizzate in questa ceramica ibrida. Non solo
i restauri si integrano armonicamente nel
quadro complessivo, ma anche alla percezione
tattile non si distinguono dalla sostanza
dentaria naturale. Il confort d'uso & valutato
molto positivamente: finora nessuno dei miei
pazienti riabilitato con VITA ENAMIC
ha riferito della sensazione di un corpo estraneo
durante la masticazione.

.11 confort d'uso e valutato
molto positivamente!

DV: Vi sono (gruppi di) pazienti, che
reagiscono in modo particolarmente positivo
alle ricostruzioni in ceramica ibrida, e in caso
affermativo perche?

Fig. 1a Riabilitazioni da rinnovare su 25 e 26.

Dr. Michael Maier: Grazie all'elasticita inerte
del materiale le forze di masticazione vengono
parzialmente assorbite dalla ceramica ibrida; con
questo ,,effetto di ammortizzazione* si preserva
in un certo senso la sostanza dentaria naturale
(residua). Questo sembra essere vantaggioso in
particolare per pazienti con parafunzioni come
il bruxismo. Le caratteristiche di ammortizzazione

Fig. 1b Situazione dopo inserimento di una corona e di un
onlay in ceramica ibrida.

Fonte: Studio Dr. Michael Maier

fanno prevedere anche I‘idoneita per riabilitazioni
implanto-protesiche, cui i pazienti reagiranno
sicuramente in modo positivo.

Relazione 09/15
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MATERIALE 2.0: NUOVE POSSI

DV: Cosa soddisfa i suoi pazienti e com
essere di supporto un materiale CAD
come VITA ENAMIC con le sue caratterist
particolari?

Dr. Dirk Ostermann: Generalmente i pazienti
non amano i trattamenti odontoiatrici, ma se
sono necessari, devono essere veloci,
confortevoli e durare nel tempo. La tecnologia
CEREC in combinazione con materiali di alta
qualita lo consente. Grazie alle sue proprieta
particolari, la ceramica ibrida offre dei vantaggi
come una lavorazione efficiente, un'elevata
caricabilita ed un comportamento di abrasione
rispettoso dell'antagonista.

,<Altamente caricabile ma di
rapida lavorazione.”

n

DV: Per i suoi pazienti quanto & importante la
riabilitazione rapida in una sola seduta e che
ulteriore plus di velocita & in grado di offrire la
ceramica ibrida?

Dr. Dirk Ostermann: | pazienti vorrebbero
lasciare lo studio quando piu rapidamente
possibile, per cui la terapia chairside in un'unica
seduta & un criterio importante per molti. Per
i maggiori carichi nel settore posteriore finora
si usava spesso la vetroceramica ad alta
resistenza, che generalmente richiede una
cottura di cristallizzazione e quindi spesso una
seconda seduta. La ceramica ibrida e
un'alternativa merceologica avanzata:
altamente caricabile ma di rapida lavorazione!
Relazione 09/15

Dr. Dirk Ostermann
Hannover, Germania

Fig. 2b Restauro VITA ENAMIC integrato.

Fonte: Studio Dr. Dirk Ostermann
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VITA ENAMIC IS: le caratteristiche di
assorbimento delle forze lasciano
prevedere una buona idoneita per
le corone implantari.
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Riabilitazioni in VITA ENAMIC
supportate da impianto

AII'IDS 2015 sono stati presentati per la prima volta i blanks VITA IMPLANT
SOLUTIONS (IS) con interfaccia integrata per una base di adesione/titanio (ad
es. TiBase) per strutture coronali supportate da impianto. Il Prof. Andreas Bindl
riferisce di un caso di riabilitazione con VITA ENAMIC IS nel settore posteriore.

Prof. Andreas Bind/

Reparto di Odontoiatria restaurativa
computerizzata,

Centro di Odontoiatria

Universita di Zurigo e studio
allo Ziirichberg, Svizzera

_~ Vite implantare

+

e

— Corona

+

T Base di titanio/
adesione
+

\ Impianto

—>» PRIMA Fig. 1 Situazione iniziale.

1. Situazione iniziale

—» DOPO

Fig.12 Risultato finale.

Il paziente 75-enne si & presentato in studio
per una riabilitazione protesica con due impianti
(Biomet 3i, Palm Beach Gardens, USA) in
regione 25 e 26. A guarigione completa dopo
tre mesi i tessuti molli risultavano sani (Fig. 1)
e gli impianti perfettamente osteointegrati
(Fig. 2).

Era previsto di scoprire gli impianti e riabilitarli
protesicamente nel quadro di una seduta di
trattamento. Oltre al risparmio di tempo e costi
di un trattamento si ha il vantaggio di limitare
|'ulteriore manipolazione dei tessuti molli.
Questa procedura & possibile solo
dall'introduzione del CEREC Software versione
4.2 (Sirona Dental, Wals, Austria).

INFO: COSA SONO VITA IMPLANT SOLUTIONS (IS)?

VITA IMPLANT SOLUTIONS (IS) sono blanks
con un'interfaccia integrata per una base di
adesione/titanio (ad es. TiBase) per la
realizzazione CAD/CAM di riabilitazioni
dentali supportate da impianti. | blanks
VITA IMPLANT SOLUTIONS sono disponibili
in tre varianti: in composito VITA CAD-Temp
IS per riabilitazioni provvisorie e la
configurazione del profilo di emergenza, in
ceramica ibrida VITA ENAMIC IS ed in
vetroceramica VITA SUPRINITY IS per la
realizzazione di sovrastrutture definitive.

Sono indicati per la realizzazione CAD/CAM
di mesostrutture (soluzione bicomponente)
e/o corone-abutment (soluzione
monocomponente) per sovrastrutture del
colore del dente supportate da impianti.

Tramite I'interfaccia integrata per la base di
adesione /titanio (TiBase, Sirona Dental
GmbH, A-Wals) i VITA IMPLANT SOLUTIONS
sono compatibili con i sistemi implantari di
numerosi produttori (ad es. Nobel Biocare,
Straumann, Biomet 3i, DENTSPLY, e altri).
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Fig. 2 Radiografia dei due impianti dopo guarigione della
durata di tre mesi.

Fig. 3 Scanposts avvitati sugli impianti scoperti.

2. Digitalizzazione e progettazione

01/15 DENTAL VISIONIST

Fig. 4 Scanposts avvitati con scanbodies preparati per
I'impronta digitale dell'impianto.

Fig. 5 Sede priva di fessure degli scanposts sugli impianti.

3. Realizzazione e inserimento

1

Il materiale ha un modulo di elasticita
simile alla dentina.

In primo luogo gli impianti sono stati scoperti
e vi sono stati fissati scanposts e scanbodies
(Sirona Dental) compatibili (Fig. 3 e 4). La sede
corretta viene controllata con una radiografia
(Fig. 5). Sono stati quindi eseguiti impronta
digitale (CEREC Omnicam, Sirona Dental) della
situazione con scanbodies, scansioni degli

antagonisti e registrazione del morso buccale.

Con il CEREC-Software V 4.4 & stato calcolato
il modello 3D e progettata la corona-abutment
tenendo conto di tutte le informazioni rilevanti
(Fig. 6 - 8).

Dopo il molaggio della forma con I'unita CEREC
MC XL le corone in VITA ENAMIC IS sono state
rifinite e sottoposte a lucidatura extraorale con
gli strumenti del VITA ENAMIC Polishing Set
technical. Il fissaggio alla TiBase € stato
effettuato secondo le istruzioni del produttore
con Multilink Hybrid Abutment (lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein). Immediatamente dopo
I'inserimento le corone presentavano un
preciso adattamento (Fig. 9) ed una buona
integrazione ottica nel quadro generale (Fig.
10 e 11). Le Fig. 12 e 13 mostrano il risultato
dopo quattro settimane. La gengiva € guarita
bene, ma deve ancora formarsi uno stretto
collare gengivale intorno alle due corone-
abutment.
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Fig. 6 Determinazione dell'asse del restauro per la proget-
tazione computerizzata delle corone-abutment.

Fig. 7 Elaborazione del progetto completamente
anatomico proposto ...

4. Conclusione

RIABILITAZIONI IN CERAMICA IBRIDA SUPPORTATE DA IMPIANTO

Fig. 8 ... tenendo conto degli spessori minimi e dei contatti ~ Fig. 10 Situazione clinica ...
occlusali.

Fig. 9 Radiografia di controllo dopo inserimento Fig. 11 ... immediatamente prima della conclusione del
delle riabilitazioni. trattamento.

Con blanks VITA ENAMIC IS é possibile
realizzare e inserire in un'unica seduta
riabilitazioni avvitate su impianto. La ceramica
ibrida ha inoltre un modulo di elasticita simile
a quello della dentina. Se si abbia una riduzione
delle forze masticatorie agenti sull'impianto e
in che misura cio abbia un effetto positivo sulla
quota di sopravvivenza delle ricostruzioni
implantari & oggetto di studi.

Relazione 09/15

Fig. 12 Risultato ...

Fig. 13 ... quattro settimane dopo I'inserimento.
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Ceramica ibrida in laboratorio:
risultati estetici con
rivestimento in VITA VM LC flow

Od.M. Jiirgen Freitag
Bad Homburg, Germania

Con i composito a bassa viscosita VITA VM LC flow e la ceramica
ibrida VITA ENAMIC si possono realizzare risultati altamente estetici.
Le positive caratteristiche di lavorazione del nuovo composito di
rivestimento, come I'eccellente scorrevolezza combinata con una
buona stabilita, hanno pienamente convinto I'Od.M. Jiirgen Freitag.
Nel seguente lavoro descrive le fasi di lavorazione odontotecniche

e da suggerimenti per I'uso nella routine quotidiana del laboratorio.

1. Nuova riabilitazione nel settore frontale

2. Realizzazione e condizionamento

—» PRIMA

Fig. 1 Corone grezze sul modello
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A seguito di un incidente per il paziente 39-enne
si € resa necessaria una ricostruzione degli
incisivi 12, 11 e 21, dato che le corone in
metallo-ceramica erano fratturate. Il paziente
desiderava una soluzione possibilmente
economica ma comunque esteticamente
soddisfacente. E' stato cosi deciso di realizzare
in studio tre strutture coronali in VITA ENAMIC
e farle invidualizzare in laboratorio.

Dopo la progettazione computerizzata e la
realizzazione le strutture coronali sono state
preparate per il rivestimento con il composito
VITA VM LC. In primo luogo sono state
mordenzate e pulite accuratamente, si & quindi
eseguita la silanizzazione con VITASIL ed infine
I'applicazione di VITA VM LC MODELLING
LIQUID. Dopo aver lasciato agire brevemente
si e iniziato ad applicare le masse flow. Le
figure da A a E (pag. 20) mostrano le fasi
operative in laboratorio sull'esempio di una
corona frontale.
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Fig. 2 Corone frontali individualizzate e lucidate sul
modello.

3. Indicazioni per la lavorazione ed esperienze

MATERIALE 2.0: Nuove possibilita per lo studio ed il laboratorio

Fig. 3 Superfici palatali delle riabilitazioni perfettamente
configurate e individualizzate.

4, Finalizzazione e inserimento

In base all'esperienza per effetti incisali blu-
traslucenti & molto indicata la massa smalto
effetto EE9. Grazie all'elevata stabilita dei
materiali flow la modellazione & precisa -
anche nel caso di punte sottili. Dopo una breve
fotopolimerizzazione segue I'applicazione
della massa effetto EE1 e della massa
trasparente WINDOW (WIN). Per correzioni
della forma ¢ stata usata la massa traslucente
(NT). Per evitare la formazione dello strato
di inibizione dell'ossigeno e semplificare la
finitura, di consiglia di eseguire una breve
polimerizzazione ed applicare un sottile strato
diVITA VM LC Gel prima della polimerizzazione
finale.

In questo caso clinico, terminate le fasi
operative odontotecniche e dopo la detersione
con acqua corrente le corone rivestite
sono state rifinite (Fig. 1) e lucidate con il
VITA ENAMIC Polishing Set technical (Fig. 2).
Dopo l'inserimento con metodo adesivo il
restauro era indistinguibile dalle corone in
metallo-ceramica (Fig. 3). La Fig. 4 mostra una
fotografia in bianco e nero per il controllo del
valore di luminosita. Si nota il passaggio
armonioso alla gengiva, assolutamente priva di
irritazioni, che contribuisce all'estetica
complessiva (Fig. 5).

Relazione 09/15

Fig. 4 Controllo del valore di luminosita delle corone con
I'ausilio di una fotografia in bianco e nero.

—» DOPO

Fig. 5: Risultato finale
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Rivestimento estetico con VITA VM LC flow

Wik

Procedura passo-passo per risultati eccellenti.

Fig. A Riduzione di una corona frontale in VITA ENAMIC  Fig. B Corona ridotta e preparata per il rivestimento. Fig. C Situazione dopo applicazione e
(tecnica Cut-back) e irruvidimentodella superficie con polimerizzazione della massa smalto-effetto EE9.
una diamantata a granulometria fine.

\..

Fig. D Dopo I'applicazione delle masse effetto EE1
e VITA VM LC PAINT PT5 (arancio-marrone)
per ottimizzare gli effetti incisali.

Fig. E Corona finita sul modello.
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Ceramica ibrida nello studio:

un materiale CAD/CAM per pazienti

con disturbi funzionali?

Per gli odontoiatri le riabilitazione di pazienti con disturbi funzionali sono una

sfida. In che misura la ceramica ibrida VITA ENAMIC possa essere un materiale
per pazienti bruxisti, grazie all'elasticita simile alla dentina, & oggetto di questo
contributo del Dr. Sjoerd Smeekens. Ricostruzioni in VITA ENAMIC sono ancora
sperimentali per queste indicazioni, ma il clinico le ha gia adottate con un buon

Dr. Sjoerd Smeekens
Beuningen, Paesi Bassi

successo clinico.

— PRIMA Fig. 1 Situazione iniziale.

1. Situazione iniziale

—» DOPO

Fig. 14: Risultato finale.

2. Trattamento preliminare

Da oltre dieci anni il paziente 48-enne soffriva
di disturbi all'articolazione temporo-mandi-
bolare, mal di testa e — di conseguenza -
depressione, con compromissione dell'attivita
lavorativa. Numerose visite mediche e tentati-
vi terapeutici — (anche con bite occlusali) non
avevano portato alcun beneficio. Il pazienta ha
rifiutato una correzione mandibolare per la
presenza di un'anomalia scheletrica di Ill
classe, per I'incerto successo della terapia. Le
Fig. 1- 3 mostrano la situazione iniziale.

Quando il paziente si € presentato nel nostro
studio, per prima cosa si & cercato di
stabilizzare |'occlusione con una correzione
reversibile della posizione dentaria. La
lunghezza ottimale dei bordi incisali, il piano di
occlusione, il piano orizzontale e verticale sono
stati determinati con un bite occlusale in cera
(Fig. 4). Si & visto che con un incremento della
dimensione verticale di 8 mm era possibile
correggere la relazione di lll classe Angle. Per
la valutazione nel lungo periodo sulla base del
bite occlusale & stata realizzata una placca in
PMMA per uso permanente (Fig. 5 e 6). Dieci
ore dopo l'inserimento (Fig. 7) il paziente ha
comunicato, piangendo lacrime di gioia, di non
avere pil dolori. Questa situazione dura da due
anni di permanenza in bocca.
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Fig. 2 L'indagine extraorale mostra il terzo inferiore del viso

ridotto.

Fig. 3 Indagine intraorale: situazione in massima
intercuspidazione.

Fig. 4 Rilevazione graduale della dimensione verticale
ottimale.

Fig. 5 Placca terapeutica in PMMA ...

3. Scelta del materiale

01/15 DENTAL VISIONIST

Fig. 6 ... sul modello ...

Fig. 7 ... e in bocca al paziente.

4. Realizzazione del restauro definitivo

IPS e.max CAD LT*
IPS Empress CAD*
VITABLOCS Mark II*
VITA ENAMIC*

Lava Ultimate*

VITA CAD-Temp*

Modulo di elasticita

I

R
R
i —

Solo ad avvenuto incremento della dimensione
verticale vengono realizzate le riabilitazioni
fisse. Obiettivo era conservare sostanza
dentaria sana adottando un procedimento non
invasivo. Per garantire alta precisione,
occorreva un materiale restauro che
consentisse il molaggio di bordi molto sottili.
Era inoltre auspicato un materiale con
caratteristiche possibilmente simili ai denti
naturali. VITA ENAMIC soddisfa questi
presupposti grazie alla sua elevata caricabilita
ed elasticita, nonché alla possibilita del
fissaggio con metodo adesivo.

20 30

Dentina**

50 60 70 80 90

Modulo di
elasticita [GPa]

*) Fonte: Studi interni, R&S VITA, Documentazione tecnico-scientifica VITA ENAMIC; Data: 08/2015
**) Avvertenza: le indicazioni bibliografiche sul modulo di elasticita della dentina umana variano notevolmente.
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Per un trasferimento esatto della posizione
dentaria ottimale, I'impronta digitale & stata
eseguita sia con che senza placca. Le scansioni
sovrapposte hanno costituito la base per la
progettazione virtuale del restauro monolitico
in VITA ENAMIC (Fig. 8 e 9). Dopo il fresaggio
il restauro e stato caratterizzato e lucidato (Fig.
10 e 11). La prova ha evidenziato un'elevata
precisione ed il paziente era soddisfatto del
colore, per cui si & proceduto all'immediato
fissaggio adesivo. Per ottenere un passaggio
invisibile alla sostanza dentaria, € stato usato
un composito di otturazione preriscaldato.
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Fig. 8 Sovrapposizione delle serie di dati dell'impronta Fig. 10 Riabilitazioni finite in VITA ENAMIC ...
digitale con e senza placca inserita.

Fig. 9 Progettazione virtuale dei restauri di denti singoli Fig. 11 ... sul modello.
sulla base delle scansioni sovrapposte.

5. Conclusione

Con l'inserimento dei restauri in VITA ENAMIC
(Fig. 12 - 14) e cresciuta |I'autostima del
paziente che si e trovato un nuovo lavoro.
L'esempio descritto mostra che questo
concetto di trattamento non invasivo puo
portare a risultati eccellenti anche su pazienti
con disturbi funzionali molto gravi — con un
deciso miglioramento della qualita della vita.
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Fig. 13 Vista occlusale sull'arcata superiore.
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