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TR SISTEMA PROCERA®

Dalla corona integrale al Frame-Worksin Titanio

su Toronto Branemark®
di Maurizio Ceccardli

“Procera ®” €il nome di un progetto
avviato agli inizi degli anni 80 il cui
scopo era quello di sviluppare delle
tecniche aternative per la
realizzazione di protes dentali.
[l progetto prevedeva il
miglioramento  in  termini di
affidabilita e precisione delle gia note
tecniche CAD-CAM - (Computer
Aided Design and Computer Aided
Manufacturing).
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Oggi questa metodica permette di
realizzare notevoli e diverss manufatti
protesici quali:

- Coronain ceramicaintegrale (foto
5) adatta a tutti 1 settori della
bocca compreso piccoli ponti
(foto 6), denominata
PROCERA ® ALL CERAM

Foto 3—Travatain titanio puro grado 2 ricavata
dal pieno (All In One) oggi meglio conosciuta
come I mplant Bridge appenaricevuta
dall’ Unita Produttiva (Sweden).

Da dlora la tecnologia CAD-CAM ha
fatto dei notevoli balzi in avanti per
soddisfare le aumentate richieste estetiche
da parte de pazienti. Tra le prime
applicazioni cliniche a essere utilizzate
nell’ambito del progetto Procera® vi sono
guelle che prevedevano la costruzione di
sovrastrutture protesiche interamente in

titanio in pazienti trattati con impianti Foto 5— Corone All Ceram ( 35-36) .
osteointegrati secondo la sistematica Per il rivestimento & stata utilizzatala
BRANEMARK ® System (foto 3-4-). Ceramica “Procera® All Ceram” della

Ducera (Dental Gmbh& Co. KG).

Foto 4 - Travata | mplant Bridge rifinita per
I’ applicazione del rivestimento estetico. Foto 6 — Travata All Ceram di 3 elementi.
Si pud notarelalineadi connessione del collante
di tipo aeronautico utilizzato



Corona integrale e piccoli ponti in
titanio el ettroeroso (foto?)
denominata ALL TITAN

Procera® AllTitan

ltamo lavorato a
freddo con standard

industral
PROCERA

Foto 7 — L’ adattamnento di questa corona risulta
ottimale dato il processo di elettroerosione con
Cui e ottenuto I’ interno cappetta.

Pilastri protesici individualizzati in
titanio , alumina, sviluppati su
piattaforme BRANEMARK®
System , REPLACE e REPLACE
SELECT (foto8 -9).

Foto 8 — S pud notare la particolare
configurazione del pilastri implantari Procer a®
ricavati da un cilindro di titanio pieno (di
dimensioni pari a 1,5 cm sia di larghezza che di

altezza) con ampie possibilita di

personalizzazione.

Procera® Abutment

Foto 9 — Pilastro Procer a® ottenibile con
tecnica Wax Up oppure con Cadd 3D
Design

Oltre ai prodotti sinora elencati esiste
la possibilita di creare una struttura in
titanio fresato dal pieno (blocco di
titanio puro di grado 2 - foto 10) per
protesi avvitate estese 0 meno, quella
che s intende come la protes di
Toronto con caratteristiche di FIT
passivo eccellente (fotoll).

PROCERA

Foto 10 — Particolare del fresaggio dal
Pieno del blocco di titanio per ottenere la
struttura implantare passiva denominata
“Implant Bridge'.



Analizzeremo in questo breve articolo la
prima parte di questo nuovo tipo di
produzione concernente la corona
integrale in ceramica, rimandando a
eventuali successivi articoli la descrizione
degli altri prodotti “Procera®”.
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Foto 11 — Particolare dell’ adattamento della
struttura“I mplant Bridge”.

La ricerca costante di una migliore
trasmissione luminosa delle nostre
ricostruzioni protesiche in ceramica nei
settori anteriori, rappresenta una sfida per
lo sviluppo delle ceramiche senza
metallo. Il progresso tecnologico,
favorito dall’ampia possibilita di  scelta
del materiali, ha permesso di ottenere
ceramiche senza metallo con una notevole
resistenza meccanica. Quest’ultima ha
rappresentato  fino ad oggi I"unico
ostacolo ad un uso di routine della
ceramica senzametallo (M etal-Free).

Il sistema PROCERA® offre un modo di
produrre corone singole e ponti partendo
da un nucleo di alumina densamente
sinterizzata (fotol2-13a-13b), ottenuto
mediante processo industriale da parte
dell’unita produttiva (fotol4), da una
scansione del o dei monconi da parte del
laboratorio attrezzato Procera® (Procera
Network) (fotol5).

Procera” AllCeram

Foto 12 — Tipologia di spessore della cappa
ottenibile con il sistema Procer a®

Foto 13a — L’Allumina sottoposta a
cottura di infiltrazione con polvere di
vetro. Esempio di questo tipo:

INn-Ceram®

Foto 13b - Procera® AllCeram e composto
daossido di alluminio densamente
sinterizzato, caratteristica che ci permette di
eliminareil rivestimento estetico senza
problemi (vedi resistenza della cappain
alluminaall’ attacco di Acido Fluoridrico).



Foto 14
Unita Produttiva PROCERA®

Foto 15 —Visione dello Scanner del

L aboratorio Network PROCERA ®
Per mezzo del quale si hala scansione dei
Monconi.

L’ adattamento della cappetta cosi ottenuta
raggiunge livelli di  precisione
nell’ordine dei 50 - 70 micron (fotol6);
guesta tolleranza, specie al’interno della
cappetta,  permette una cementazione
facilitata senza rischi  di fenomeni legati
a principio di Pascal.

La resistenza meccanica della cappetta
cosl prodotta sposta I'ago della bilancia
a suo favore nei confronti degli attuali
concorrenti (vedi grafico foto 17).

Foto 16 — Immagine al SEM della
chiusura della cappain Alluminadopo la
cementazione.

Flexural Strength

.

Procera™ - In-Ceram® FS w
AllCeram Empress

Foto 17 — Schema di comparazione di
resistenza allaflessione

Tale cappetta viene prodotta in tre
tinte diverse per far s che siano
soddisfatte tutte le esigenze estetiche
del caso (vedi tabella).

white = copertura perni di carbonio e
perni moncone,

Trasducent = consente il massmo
passaggio di luce nei settori frontali
con elevate esigenze estetiche,
Standard = dautilizzarein tutti i
settori dellabocca sia su pilastri
naturali che implantari.
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Foto 18 — Applicazione del Liner (sottofondo
per |’ ottenimento del colore richiesto).

Un latte colorato donera alla cappetta la
tinta finale (fotol8-19). Pea Ia
stratificazione della ceramica cosmetica si
dovra utilizzare  una  ceramica
compatibile come la All Ceram (Ducera)
oppure Creation AV .

Una volta finita si sabbiera I'interno per
aumentare |’ adesione con il cemento con
ossido di alluminio a50 micron.

Foto 19 — Valutazione della resa cromatica del
Liner dopo la cottura.

REALIZZAZIONE
DI
UNA CERAMICA ALL CERAM

Si richiede una moderata preparazione
a chamfer (foto20) con una profondita
da 0815 mm con profili ben
arrotondati e assenza di spigoli (vedi
fig. 21).

Foto 20 — Grafico della preparazione
ideal e per cappa Procera® (per gentile
concessione della NobelBiocar €).

Foto 21 — Schematizzazione di una
preparazione arrotondata e senza spigoli



Una volta ricevuta o ritirata |’impronta
dall’ Odontoiatra e dopo aver realizzato il
modello di lavoro Master s esegue la
sezione del modello e relativa bisellatura
(vedi fig. 22), avendo curadi evidenziare
il fine preparazione.

DisENGtind STHICIHIE

Foto 24 — Applicazione dell’induritore
sul moncone.

Delimitare il fine preparazione con una
matita di cera (vedi fig. 23) ricoprendo
tutto il moncone di uno strato di
induritor e per gesso (foto 24).

I1 moncone preparato viene posizionato
nell’Holder (posizionatore) (foto 25)

Foto 22 — Particolare dell’ asportazione del gesso dello scanner “Procera®” avendo cura
per effetuare, in modo corretto, lalettura del di trovare il corretto asse di rotazione
moncone. del moncone stesso (vedi fig. 26).

Foto 23 — Per ladelimitazione del fine Foto 25— Visione dell’Holder (posizionatore per
preparazione s utilizza preferibilmente una monconi per lalettura da parte dello scanner).
matita di cera



Foto 26 — Unaluce Laser ci aiutanellacorretta
rilevazione dell’ asse di rotazione del moncone. Foto 28 - Particolare dello strumento grafico di
individuazione dei punti di chiusura

Si procede cosi ala lettura dei dati ed
adl’invio degli stesss dallo Scanner a
terminale del computer, dove s
provvedera a elaborarli per ottenere la
lettura del “fine preparazione” (foto 27-
28).

| dati cosi ottenuti andranno a compilare
I’ordine di richiesta che verra inviata
al’unita produttiva (Sandvick) che nel
giro di 2 giorni lavorativi, realizzera e ci
recapitera a domicilio la nostra cappetta
(Core) (foto 29).

Foto 27 — Unachiara visione del moncone
importata nel Softwar e 3D permette unaveloce
individuazione del margine di chiusura con
possibilitadi correzione avari livelli di precisione

Foto 29 - Aspetto della confezione di spedizione
da parte dell’ Unita Produttiva



Una volta ricevuto il Core, dopo averlo
ricontrollato sul moncone ed  averlo
eventualmente provato in bocca , s
procede al rivestimento estetico, suddiviso
intrefas

. applicazione Liner e cottura (vedi foto
18 ). N.B. questa fase pud essere
omessa a discrezione del Ceramista nel
casO non sia necessario stoppare la
colorazione di fondo dovuta ad un
eventuale presenza di perni in Carbonio
o perni Moncone in metallo che
possono influire su “Tinta, Valore e
Croma” del manufatto protesico

« prima cottura ceramica (vedi foto 30)

. rifinitura e applicazione trasl ucenti

Foto 30 — Prima cottura della ceramica

Per la lucidatura finde s procede come
nella tecnica della metallo ceramica;
lucidatura meccanica o auto-vetrificazione.
Qualora fosse richiesto e possibile
effettuare anche la glasatura con materiale
di apporto.

APPROFONDIMENTO

Bisogna notare che la scansione del solo
moncone permette di  ottenere una
cappetta in allumina omotetica cioe di
spessore costante. Se vogliamo ottenere
una cappetta anatomica in grado di
compensare notevoli spazi occlusali
dovremo realizzare la scansione del
moncone e della modellazione in cera
(tecnicadi wax up).

Attraverso una particolare piastra in
dotazione allo scanner Procera® viene
rilevato con una prima scansione del
moncone |’ aloggiamento della corona e,
con una seconda scansione del modellato
in cera sul moncone, lo spessore
personalizzato della cappetta. Questi dati
importati nel Software del sistema
saranno elaborati ed inviati all’Unita
Produttiva che redizzera la cappetta
personalizzata.

CEMENTAZIONE

Il tipo di fissaggio della corona integrale
in ceramica Procera® e estremamente
semplice. La cappa di allumina ottenuta
con tale sistema, non puo essere
mordenzata con |[’acido fluoridrico,
come nel caso delle ceramiche
feldspatiche per creare delle micro
ritenzioni, ma deve essere comungue
sabbiata con ossido di aluminio a 50
microns. Questa operazione ci permette di
ottenere una buona pulizia da eventuali
residui di lavorazione.



E' chiaro che |'adesione della cappetta €
dovuta ala rugosita (foto 31) della
microsuperficie risultante dal processo di
sinterizzazione industriale con il quale e
ottenuta.

Foto 31 - Ingrandimento al SEM della

microstruttura interna alla cappa Procera® All
Ceram

Per la cementazione adesiva s richiede
comungque un processo di silanizzazione,
perché & ben noto che il “Silano” €
responsabile del legame chimico tra matrice

organica ed inorganica.

Secondo divers tipi di sperimentazioni e
studi pubblicati, vi sono molte possibilita di
cementazione, con una grande varieta di
cementi utilizzabili:

a) cementi resina come il Dual Cement
(Vivadent), il Panavia 21 (Kuraray-
Decketer Dental Enco)

b) vetri ionomerici come il Ketach Cem
(Espe) Fuji Plus, eil Fuji Cem (Gc)

c) cementi al’ ossifosfato, per ponti e
corone in metallo ceramica
convenzionali.

Tutti gli studi confermano che non ci
sono incompatibilita con nessuno di
guesti cementi (per cementazione
definitiva) vista la notevole resistenza
dellacappain allumina

Resta comunque da evidenziare che il
miglior risultato in termini prestazionali
di resistenza al distacco e ottenuto, sulla
base di esperienze personai, da
Panavia 21; restano comunque
eccellenti sia il Fuji Plus che i cementi
vetro- ionomerici .

Per quanto riguarda il cemento a base di
ossifosfato questo € sicuramente, in
termini di adesione, il meno performante
vista la mancata adesione chimica con il

Core.

Foto 32 — Situazione di partenzadel caso nr.1.
Si notanoi provvisori sulle?21.

Un ultimo particolare da tenere in
grande considerazione nella resa estetica
del lavoro finale & sicuramente il
condizionamento dato da cemento
utilizzato.

Essendo |a corona costituita di materiale
traducido essa sara senza dubbio
influenzata dal colore del materiale di
cementazione.

Nell’analisi guotidiana con
I’Odontoiatra abbiamo riscontrato che
I'utilizzo di materiali a tinte variabili
tipo il Vario Link ci permette di
rispettare le gradazioni di Croma che
vengono del resto raggiunte con grande
faticain laboratorio.



Foto 33 — Caso nr.1.
Corone definitive Procera ® All Ceram in situ.

Foto 34 e 35— Caso nr.2.

Corona Procera® All Ceram su 16. E’ possibile
notare un accettabile risultato estetico raggiunto su
una preparazione standard.

Foto36e37—-Casonr. 3.

Corona Procera® All Ceram su sito
implantare in posizione 12. Si puo notare la
sufficiente copertura anche in condizioni
estetiche sfavorevoli dovute a moncone
implantare in Titanio puro grado 2 (Procera

Abutment).




Foto 38 — Vistaocclusale del caso nr.2.

Foto 42,43,44 e 45 — Caso nr.5. Corone
Procera® All Ceram su 12,13, 21 e 22.
Per cortesiadel Dr. M. Giorgini

Foto 39, 40 e41 —Caso nr. 4. Visione globale
delle Corone su 35 e 36




CONCLUSIONE

Il manufatto cosi ottenuto, viste le
particolari qualita meccaniche, I’ attitudine
a riprodurre una trasmissione della luce
simile ai denti naturali e la precisione di
adattamento, risulta essere un’ottima
soluzione per il restauro protesico non
solo nei settori anteriori ma anche per
coprire quei campi di applicazione tipo
faccette, ponti e protesi implantari, con
notevoli soddisfazioni sia estetiche che
funzionali.
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