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PRESS et CAD/CAM — pressée et usinage,

deux procéedeés pour des restaurations *"tout céramique

La demande de restaurations "'tout céramique' a considérablement augmenté ces dernieres
années.

Vous étes de plus en plus nombreux a vous intéresser a ce domaine et a le proposer comme
alternative aux éléments céramo-métalliques.

Du fait de ses propriétés esthétiques inégalées, le systéeme IPS Empress est rapidement devenu
la Référence en terme d'esthétique.

Grace a IPS Empress, la technologie de PRESSEE s'est positionnée pendant les 15 derniéres
années.

La mise en oeuvre par usinage et les hautes valeurs mécaniques de la zircone étendent
aujourd'hui son champ d'indications dans le domaine dentaire.

IPS e.max est le premier systeme qui combine les avantages de la technique de PRESSEE et
de la techniqgue CAD/CAM - il offre des matériaux hautement esthétiques et tres
résistants adaptés a ces deux techniques de mise en ceuvre.

Grace a IPS e.max, vous offrirez a vos patients des restaurations individualisées, dotées d'une
esthétique remarquable et d'une stabilité mécanique élevée.
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Lingotins en vitrocéramique & Lingotins en vitrocéramique a Blocs en oxyde de zirconium Bloc en vitrocéramique a base
base de disilicate de lithium base de fluoro-apatite stabilisé a I'yttrium de disilicate de lithium

_ Ceram

Matériau de stratification

Céramique nano-fluoro-apatite de stratification



Introduction/Indication

.... pour les indications suivantes

Indications P Solidarisation
' AL Collage Scellement

Facettes - * . Variolink® 11, Variolink® Veneer —

Couronnes antérieures et postérieures - o) - *2) ®3)  Variolink® II, Multilink® Vivaglass® CEM

Bridges antérieurs 3 éléments - o) U *3)  Variolink® Il, Multilink® Vivaglass® CEM

Bridges prémolaires 3 éléments - o) o ®3)  Variolink® II, Multilink® Vivaglass® CEM

Bridges postérieurs 3 éléments - o) - 3 Multilink® Vivaglass® CEM, PhosphaCEM
Bridges antérieurs 4 éléments - o) - °3) Multilink® Vivaglass® CEM, PhosphaCEM
Bridges postérieurs 4 éléments - o) . *3  Multilink® Vivaglass® CEM, PhosphaCEM
Bridges inlays - ol) . 3 Multilink® —

Pour les facettes entierement anatomiques, les inlays, les couronnes partielles et les jaquettes, il est également possible d'utiliser les matériaux IPS Empress® Esthetic pour la pressée et
IPS Empress CAD pour |'usinage.

1) en combinaison avec IPS e.max ZirCAD 2) jusqu'a la zone des prémolaires 3) une méme céramique de stratification pour tous les matériaux d‘armature IPS e.max

Contre-indications

— Préparations sous-gingivales

— Patients présentant une denture résiduelle trés réduite
— Bruxisme

Les points forts

I'association de matériaux tout céramique résistants et d'un haut degré esthétique

une seule céramique de stratification pour tous les matériaux d'armature IPS e.max

des résultats de teinte prévisibles et un méme comportement clinique quelque soit le matériau
d'armature choisi

le choix entre le collage et le scellement




" IPS e.max Ceram —
- Un matériau de stratification pour la vitrocér:

CDT (Coefficient de Dilatation Thermique)
Source : Ivoclar Vivadent Schaan, 2005
Le CDT d'IPS e.max Ceram est inférieur a celui des autres produits IPS e.max

Jusqu'a ce jour, aucun matériau ne permettait de répondre a lui seul aux s
besoins spécifiques des différentes indications, aussi votre prothésiste devait M
disposer d'autant de céramiques de stratification que de matériaux
d'armature employés.
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Ce souci est résolu avec la nouvelle vitrocéramique a base de nano-fluoro-
apatite — . Grace a des températures de cuisson et au
coefficient de dilatation thermique ajustés, cette céramique peut étre aussi
bien stratifiée sur des armatures en oxyde de zirconium qu'en
vitrocéramique.
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IPS e.max ZirPress
IPS e.max Press
IPS e.max CAD
IPS e.max ZirCAD

Coiffes IPS e.max Press
stratifiées avec IPS e.max
Ceram Facette IPS e.max Ceram

Armature

IPS e.max ZirCAD
surpressée avec
IPS e.max ZirPress

Armature

IPS e.max ZirCAD
surpressée avec
IPS e.max ZirPress




Le systeme IPS e.max

amique et |'oxyde de zirconium

Un matériau de stratification unique pour toutes les indications

Adapter la couleur appartient au passé. Selon I'indication et la résistance nécessaire, vous
choisissez le matériau d'armature adapté — en vitrocéramique ou en zircone.

Grace a la céramique de stratification unique, toutes les restaurations IPS e.max
présentent les mémes propriétés d'abrasion et le méme aspect de surface.

PS e.max Press, IPS e.max ZirPress, IPS e.max ZirCAD, IPS e.max CAD
Maitre-prothésiste Michel Thorsten, Allemagne

Application d'IPS e.max Ceram sur quatre matériaux d'armature différents

La nouvelle génération de matériaux présente une structure cristalline similaire a celle de la dent naturelle IPS e.max Ceram sur armature en Matériau céramique concurrent sur
oxyde de zirconium (lumiére armature en oxyde de zirconium
transmise) (lumiere transmise)



Vitrocéramigue — TOUT pour
des restaurations d'un haut niveau esthétique

Depuis des années, la vitrocéramique est utilisée avec succés dans le domaine tout céramique
et permet I'obtention de restaurations extrémement précises. Elle peut étre mise en ceuvre
selon la technique de pressée mais aussi selon la technique d'usinage CAD/CAM.

IPS e.max Press — une technique de pressée éprouvée

MPa

IPS e.max Press, vitrocéramique hautement esthétique a base de disilicate de 500
lithium, offre une homogénéité optimisée, une résistance élevée, et permet 450
la réalisation de restaurations extrémement précises. La résistance a la 200 o
flexion de 400 MPa jusqu'ici inégalée permet de solidariser les éléments |

350
par scellement.

300
Les patients dont la structure de la dent est colorée ne doivent plus renoncer 250

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

Cergo Press *

*

=
a des restaurations "tout céramique' pressées. IPS e.max Press propose 200 E g
également des lingotins a opacité élevée. (HO) 150 E} : ) 5 %

2 £
Indications : 100 . 3
— couronnes antérieures et postérieures 50 =
- bridges antérieurs 3 éléments * ne sont pas des noms déposés par la société Ivoclar Vivadent AG
_ bridges prémolaires 3 éléments Source: F&E Ivoclar Vivadent AG, Schaan

IPS e.max CAD - I'avenir de la technologie CAD/CAM

IPS e.max CAD est basé sur la méme technologie de matériaux

qu'lPS e.max Press. Il réunit la technique d'usinage CAD/CAM et la
céramique a base de disilicate de lithium. Grace a une procédure de mise en
ceuvre innovante, les restaurations sont usinées dans les blocs IPS e.max
CAD. Ce matériau offre lui aussi une résistance élevée (360 MPa).

Indications :
— couronnes antérieures et prémolaires

Les deux vitrocéramiques ont un aspect trés naturel et permettent une excellente circulation de la
lumiére dans la restauration.

Les points forts

une vitrocéramique a base de disilicate de lithium hautement esthétique

une apparence naturelle quelque soit la teinte du moignon préparé

une solidarisation par collage ou scellement grace a la résistance élevée du matériau
d'armature de 360-400 MPa




Le systeme IPS e.max

Oxyde de zirconium -
TOUT pour des restaurations tres resistantes

IPS e.max ZirCAD - c'est la résistance qui compte !

De tout temps, les bridges ""tout céramique’ ont été contre-indiqués dans Indications :

les segments postérieurs. Méme si peu d'études a long terme ont a ce jour — bridges antérieurs 3 éléments
été menées, I'oxyde de zirconium pourrait a I'avenir remplacer du moins — bridges prémolaires 3 éléments
partiellement la céramo-métallique. L'oxyde de zirconium est actuellement — bridges postérieurs 3 éléments
le matériau tout céramique le plus performant disponible dans le domaine — bridges antérieurs 4 éléments
dentaire. Ce matériau présente une excellente biocompatibilité ainsi qu'une — bridges postérieurs 4 éléments
faible conductibilité thermique. — bridges-inlays

Du fait de leur résistance élevée, les bridges e.max Zir CAD peuvent étre
scellés.

IPS e.max ZirPress — une technique de pressée reconnue

Parallelement a la stratification conventionnelle des armatures en oxyde de Indications :

zirconium, existe la technique de surpressée avec une vitrocéramique a base — facettes (sans IPS e.max ZirCAD)
de fluoro-apatite. Ces restaurations peuvent ensuite étre maquillées ou
stratifiées si besoin. La précision d'adaptation des couronnes et bridges
réalisés selon cette technique de surpressée est comparable a celle obtenue
avec la technique de pressée en vitrocéramique.

En combinaison avec IPS e.max ZirCAD

— couronnes antérieures et postérieures
— bridges antérieurs 3 éléments

— bridges prémolaires 3 éléments

— bridges postérieurs 3 éléments

— bridges antérieurs 4 éléments

— bridges postérieurs 4 éléments

— bridges-inlays

La possibilité de réaliser des bridges-inlays tout céramique peu invasifs est
I'un des points forts de cette technique.

Les points forts

valeurs mécaniques élevées et haute résistance a la fracture autorisant la réalisation d'éléments

dans les régions postérieures

excellente biocompatibilité et faible conductibilité thermique

réalisation de bridges-inlays tout céramique peu invasifs, en combinaison avec IPS e.max ZirPress



Vitrocéramigue —
Préparations

Le respect des informations relatives aux différentes préparations participe a I'obtention du
succes avec IPS e.max.

Nous vous conseillons de suivre précisément les recommandations établies en fonction des
matériaux, concernant les indications, les formes des préparations et les épaisseurs minimales
requises.

Regles de base

préparation périphérique avec angle interne arrondi ou congé ou chanfrein d'une
largeur d'1 mm environ

pas de bords en biseau

éviter les angles vifs afin de prévenir les tensions et faciliter I'insertion des éléments

le collage permet de pratiquer une dentisterie plus conservatrice

respecter les épaisseurs minimales données afin d'obtenir une restauration
suffisamment stable et résistante

Bridges (IPS e.max Press)

La largeur maximale de I'élément inter de bridge autorisée est différente d'un patient a

I'autre. Elle dépend de la position, de la taille, de I'état des dents ainsi que de la position des

piliers dans I'arcade dentaire. Les mesures pour déterminer la largeur de I'élément inter de

bridge doivent se faire a partir de la dent non préparée.

— dans le bloc antérieur, (jusqu'aux canines), la largeur de I'élément inter de bridge ne doit
pas dépasser 11 mm.

— dans la zone des prémolaires (de la canine a la 2¢me prémolaire), la largeur de I'élément
inter de bridge ne doit pas dépasser 9 mm.

Couronnes antérieures et postérieures (IPS e.max Press | IPS e.max CAD)

Réduire de fagon anatomique en respectant les épaisseurs minimales requises. Réaliser un
épaulement circulaire avec angle interne arrondi ou un chanfrein d'un angle d'env. 10°-30°.
Largeur de I'épaulement/chanfrein d'1 mm env. Réduire le tiers coronaire incisal ou occlusal
de 2 mm env. Pour les couronnes antérieures, la réduction au niveau labial et palatin/lingual
est d'1,5 mm env.

IPS e.max CAD
Le bord incisal du moignon préparé doit avoir une largeur d'au moins 1 mm afin de
permettre I'usinage optimal de cette zone lors du processus de fabrication.

Si vous choisissez la technique de collage, il n'est pas nécessaire d'avoir une préparation
rétentive.

®

Données en mm



Préparation

Vitrocéramique/Oxyde de zirconium

Oxyde de zirconium —
Préparations

Couronnes unitaires et bridges 3 éléments

Réduire régulierement la forme anatomique en respectant les épaisseurs minimales indiquées.
Réaliser un épaulement périphérique ou un chanfrein avec angle interne arrondi d'une
largeur d'1 mm environ.

Réduire le tiers incisal ou occlusal d'1,2 mm env. La réduction au niveau palatin ou lingual
doit étre d'1,5 mm env.

Le bord incisal du moignon préparé doit avoir une largeur d'au moins 1 mm afin de
permettre I'usinage optimal de cette zone lors du processus de fabrication.

Bridges de plus grande portée

Nous vous conseillons d'augmenter I'épaisseur de I'armature sur les éléments piliers.

11




Procedure pratique

Relevé de teinte

Il est essentiel de choisir la teinte de base de la dent en tenant compte de la teinte du
moignon de la dent a traiter. Pensez a communiquer au prothésiste la teinte de la dent
préparée et la teinte souhaitée de la restauration terminée. En procédant ainsi, vous éviterez
de devoir "ajuster' la teinte lors du collage.

Grace a la définition de la teinte du moignon, le prothésiste peut controler la teinte et la
luminosité pendant les différentes étapes de mise en ceuvre. La teinte finale de la dent est
donnée en combinant :

— la couleur de la dent préparée

la couleur du matériau d'armature

la couleur de la céramique de stratification

la couleur du composite de collage

Le matériau pour moignon photopolymérisable — IPS Natural Die Material — est disponible en
9 nuances spécialement colorées pour reproduire la couleur de la dent préparée. Trois
d'entre-elles correspondent a des moignons blanchis, fortement colorés ou dévitalisés.

e@\\' Q,@\} Q,@\}
Q S S
) )
& o o
< <& Q&
- (M - - L ™ @ - = = i
| I 8 lmnum Die Material
=] O MO L%} ND MO HD
2 3 4 5 ':J  f [ 1:
i Ll L] L) [T Al I hill (5
i b ] ] ] L1 L] ¥ L] L]
£Natural Die Material brosier
Teintier pour teinte de moignon Kt IPS Natural Die Material

Prise d'empreinte

La précision d'adaptation des restaurations dépend essentiellement de la
précision du matériau d'empreinte utilisé. La prise d'empreinte s'effectue
comme a I'ordinaire avec un silicone (par ex. Virtual®), un polyéther ou avec
un autre matériau de prise d'empreinte adapté.

L'enregistrement de I'occlusion sous forme
d'une simple clef silicone ou d'une clef
d'occlusion en polyéther sert a guider la
réalisation. (Par ex. Virtual Bite Registration).

Empreinte de la préparation

12



Procédure pratique

Relevé de teinte | Traitement provisoire

Traitement provisoire

Les restaurations provisoires réalisées avec Systemp®.c&b sont la solution
la plus simple lors de la réalisation de couronnes et bridges.

Provisoire inséré (Systemp.c&b) avec

Important : Ne pas utiliser de ciments contenant de I'eugénol, ils ' excédent de ciment (Systemp.link)
pourraient compromettre la polymérisation du composite de collage Le provisoire peut se retirer facilement.

utilisé par la suite.

OptraDam® | OptraGate®

En dentisterie moderne isoler et assécher le champ opératoire
avec une digue est une procédure indispensable,
spécialement lors du collage. Grace a une utilisation sans
clamps et a sa souplesse 3D, la digue OptraDam est tres
confortable pour le patient, méme pour des soins de longue

durée. Lors du collage, il est recommandé d*assécher le

champ opératoire avec OptraDam.

OptraGate permet un acces facile au champ opératoire.

13



Solidarisation

L'utilisation de composite de collage esthétique est primordial pour obtenir la parfaite intégration des

éléments tout céramique.

Variolink® Il ou Multilink® sont des composites adéquats pour le collage.

Pour le scellement des restaurations IPS e.max, nous recommandons le ciment verre-ionomere Vivaglass®
CEM ou le ciment au phosphate de zinc PhosphaCEM®.

IPS e.max Press

IPS e.max ZirPress Facettes

IPS e.max ZirCAD

IPS e.max CAD

IPS e.max Ceram Facettes

vv

vv

vv

v

1
J | 2 - G? @
Collage adhésif Scellement conventionnel

Variolink®

Multilink® Vivaglass® CEM PhosphaCEM

Vv vv -
Vv Vv v
v v -

Les restaurations IPS Empress Esthetic et IPS Empress® CAD doivent étre collées



Solidarisation

La ligne de produits Variolink® ...

.. comprend depuis des années des composites de collage éprouvés, assurant un collage de
haute qualité des restaurations sans métal.

MEDENTAL ) . ) .

,-'Imﬁug Le classique Variolink Il est recommandé de fagon générale pour le collage
===———= photo et autopolymérisant et est disponible en 6 teintes et 2 consistances.
++rdd P POy P
REALITY Gréace aux pates Variolink Il Try-In solubles dans I'eau, une simulation de la
Five Star Award t€inte finale de la restauration apres collage peut étre réalisée facilement.

Yk ok K - o .
Variolink Ultra est recommandé spécialement pour la technique de collage
LR | aux ultrasons et présente essentiellement une viscosité plus élevée que le

Variolink II.

Dans le cas du nouveau Variolink Veneer uniqguement photopolymérisable, un nouveau
concept chromatique et une nouvelle technique de charge ont été mis au point, permettant
d'obtenir, pour des collages de haut niveau esthétique du bloc antérieur, des effets plus
importants de teinte et de transparence.

Multilink® Automix ...

MPa
.. est un composite de collage dual (auto et “

Iu_ _-—

.H"'H .':
ﬁ."‘i =

Les assortiments Variolink sont disponibles avec
différents adhésifs

36

18 18
13
1
7
2 ;3
= ok 4

Céramique Zirconium Nichtedelmetalle

photopolymeérisable). Il est indiqué pour une JE———— ©

application universelle et est proposé sous la e autemin.

forme pratique de double seringue. ' e "

Multilink Automix offre tous les avantages du ¢

collage. Il dispose de hautes valeurs d*adhésion. — 10
L'application de plusieurs composants (Primer, | 4] | &
Bonding) , comme c'est le cas pour d'autres jg. 0 I
produits adhésifs, n'est plus nécessaire. 11 MaxCEN*

[ TRelyX Unicem* Panavia* [ 1 Multilink

Source: Dr. Carlos Munoz, Suny Buffalo

*ne sont pas des noms déposés par la société Ivoclar Vivadent AG

Vivaglass® CEM ...

.. est un ciment verre-ionomére

autopolymeérisant qui offre de trés bonnes

valeurs d'adhésion pour le scellement. Sa haute ‘ 'm_
transparence permet d'obtenir des résultats

esthétiques, par ex. dans le cas d'épaulement t

céramique supragingival. L_ A=

15



Préparation pour le collage
Vitrocéramique

Quelles sont les restaurations qui doivent étre mordancées, sablées a
I'oxyde d'alumine ou silanisées avant l'insertion ?

Tout dépend du matériau !

IPS Empress Esthetic

IPS e.max Press IPS e.max CAD
IPS Empress CAD

Inlays, Onlays, Facettes, : Couronnes antérieures et A 1
. i - 1 - . g : Couronnes antérieures et :
Indication : Couronnes antérieures et : postérieures, bridges 3 éléments : . : Facettes
| - b : . . 1 prémolaires 1
postérieures ¢ jusqu'aux 2émes prémolaires
Collage Scellement Collage Scellement  : Collage Scellement :  Collage Scellement
Type de ] : E
solidarisation v : v v : v v 3 v
Sablage — — . — A —
Mord : 60 sec. avec 20 sec. avec gel de 20 sec. avec de gel de 20 sec. avec
OlCalvays :gel de mordan. ! mordancage IPS Ceramic  :  mordancage IPS Ceramic  : g€l de mordan.
. IPS Ceramic : . . IPS Ceramic
Silanisation : Monobond-$ ¢ Monobond-$ — : Monobond-S — ¢ Monobond-$
Matériau de Variolink® II Variolink® Il Vivaglass® CEM :  Variolink® Il Vivaglass® CEM§ Variolink®
solidarisation 3 » : - 5 » : Veneer
conseillé : Multilink® ¢ Multilink® ¢ Multilink® + Variolink® Il

& Veuillez respecter les modes d'emploi correspondants

Si le protocole de collage est choisi, les vitro-céramiques doivent étre mordancées a
I'acide fluorhydrique (gel de mordangage IPS Ceramic) puis silanisées avec le Silane
Monobond S.

Important : les vitro-céramiques ne doivent pas étre sablées !

16



Solidarisation

Préparation pour le collage

Préparation pour le collage
Oxyde de zirconium

IPS e.max ZirCAD - IPS e.max ZirPress

Indication Courgggi?eeng:nr{ds%?f) I%‘gg‘gsans Bridges inlays Couronnes et bridges
Collage Scellement Collage Scellement Collage Scellement

Type de : : 3
solidarisation 3 4 v/ 2 v/ : 4 v/
Sablage 3 ’;‘gltjtso{et;; ';]'12;03 Nettoyer a I'Al20z sous 1 bar max.

3 20 sec. avec 3
Mordangage : - gel de mordan. — :

IPS Ceramic :

3 Metal/Zirconia : g ) o
Silanisation e — ; Monobond-S 3 Metal/Zirconia Primer —
Matériau de » . : " 3 » )
solidarisation Multilink® Vivaglass® CEM :  Multilink® 1 Multilink® H Vivaglass® CEM
conseillé 5 3 :

A Veuillez respecter les modes d'emploi correspondants

Les restaurations a base d'oxyde de zirconium ne sont ni mordancées ni silanisées.

L'intrados des restaurations peut étre nettoyé avant insertion en sablant a I'oxyde

d'aluminium 110 um sous 1 bar de pression. Pour optimiser I'adhésion, nous recommandons

le Metal/Zirconia Primer. 5

17



El‘le 3 IPS e.max Press |
Couronne ceramique collée avec Variolink Il | Syntac

Cas clinique du PD Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Allemagne

Le type de procédure spécifique au systeme dépend de I'adhésif dentinaire utilise.

Syntac est un adhésif a plusieurs composants. La liaison adhésive entre I'émail et la dentine est obtenue par
applications successives de Syntac Primer, Syntac Adhesive et Heliobond.

Excite DSC est un adhésif monocomposant a polymérisation ""dual™, équipé d'une brossette innovatrice.

Situation de départ de la dent fracturée

Variolink® Il / Syntac* Variolink® Il / Excite® DSC
= - = 1
7| (A | A "|
(AR B gL 14 il
L v v
Restoration Restoration Canity
’.'—..:—- ..jr" 'ﬂ!l F=
= f e 1ol DR
| oxd | b okl |
| % G SRR, Y Bt B
sy lenb e s - 1 e A.-'.'_'.-:..' e [ro— "-,-"?
Py [y Tl Hid ".I | Flonm [ Tl s
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Etape par étape

Vitrocéramique

Préparation en vue de la réalisation d'un élément en vitro-
céramique. La dent est préparée de fagon a ce que la
restauration soit collée.

Angaben in mm

Le collage est réalisé par étapes :

Conditionner la restauration :

— rincer la restauration a I'eau et sécher
important : les vitrocéramiques ne doivent pas étre sablées !

— mordancer pendant 20 secondes I'intrados avec le gel de
mordancage IPS Ceramic, rincer soigneusement a I'eau et
sécher a la soufflette.

— appliquer pendant 60 secondes le silane Monobond-S sur
I'intrados et sécher

— appliquer ensuite Heliobond en fine
couche et protéger de la lumiére
jusqu'a l'insertion de la reconstitution.

Conditionner la préparation :
— rincer & I'eau et sécher
— mordancer I'émail pendant 30 secondes avec
du gel a I'acide phosphorique, par ex. Total
Etch. Si nécessaire, mordancer la dentine "
pendant 10-15 secondes. Rincer ’;—’
abondamment I'acide phosphorique
avec un spray d'eau et sécher a la soufflette
— appliquer I'agent de liaison dentinaire, par ex. I'adhésif
amélo-dentinaire Syntac.
— laisser agir Syntac Primer pendant 15 secondes sur la
dentine. Puis sécher soigneusement a la soufflette.
— laisser agir Syntac Adhesive pendant 10 secondes sur la
dentine et sécher soigneusement a la soufflette.
— appliquer Heliobond au pinceau sur I'émail et la dentine.
Enlever les excédents a I'eau /a I'air.
Important : Ne pas polymériser Heliobond, la précision
d'adaptation de la restauration pourrait étre compromise.




Insertion de la restauration :

— appliquer le composite de collage Variolink Il sur I'intrados
de la restauration et/ou (pour éviter les inclusions d'air) sur
le moignon

— insérer la restauration

— retirer les excédents

— recouvrir les bords avec du gel de glycérine (Liquide Strip)
pour éviter la présence d'une couche inhibée

— photopolymeériser tous les cotés de la couronne insérée
avec la bluephase® (HIP) par ex.

Finition, polissage :

— ajustages occlusaux avec des diamants fins de 30 pm

— polissage avec un set a polir céramique (par ex. polissoirs
céramique diamantés de Brasseler)

— apres |'élimination de tous les excédents, la dent est
fluorée avec du Fluor Protector par ex.

Couronne IPS e.max Press | terminée, inséréee

Photos : PD Dr. Danier Edelhoff / Oliver Brix, Allemagne
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3. IPS e.max CAD |

Etape par étape

Vitrocéramique

Couronne céramique collée avec Multilink

Cas clinique du Dr. Dr. Andreas Rathke | Achim Kuster, Liechtenstein

Situation de départ de la dent fracturée :

Suite a un accident de sport, la dent 11 a été restaurée avec
une couronne céramo-meétal et la dent 21 avec une
reconstitution du bord incisif en composite.

Multilink*®
Restoration DentinfEnamel
- "___ua L -"__.ur i o LT
b B i & o
’> dt‘&\ \-f\t\ - —741’\

of coramic

e 16 rursida ey mUDOBT £g
e = e

P Loy et Ll

FrodAly (]

-
=

Monabond-§ IS0 ;.-"'_-
=\ x'““‘:‘

lhl-qurnncﬂ—tu:gwhdrdm o —— nj
..a.u-nuwmum ! '_mm_mt‘i a& "B
i .u[c{\ oy .‘p
't\_ i F— |
v yr——
pad LU f/d? __j:,_

—p | _.-'.L-"'-':"

Wi sl 118

= Ty [i—
ﬁ I. 3 .l.
S’

Remove: acral imnechanedy

Données en mm

Préparation en vue de la réalisation d'une couronne

IPS e.max CAD sur la 11 et d'une facette IPS e.max Ceram
sur la 21. Une réduction des bords libres différente est
visible. La limite cervicale de la couronne se situera dans la
dentine alors que celle de la facette sera amélaire.
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Apreés I'usinage des blocs IPS e.max CAD (par ex. avec le
systeme inLab® de Sirona ou Everest® de KaVo), la
cristallisation est effectuée dans le four de cuisson
céramique. La cristallisation donne a I'armature sa teinte
définitive.

L'armature, de la couleur de la dent, est ensuite recouverte
de céramique de stratification IPS e.max Ceram.

inLab® est une marque déposée par Sirona Dental Systems GmbH
Everest® est une marque déposée par KaVo Dental GmbH

Le collage est réalisé par étapes :

Conditionner la préparation :

— Retirer le provisoire et nettoyer la cavité. Les Primer
Multilink A+B sont mélangés dans un rapport de 1:1.
Aprés application sur I'émail et la dentine, brosser avec
une légere pression pendant 15 secondes. Il est
recommandé de laisser agir le Primer pendant 30 secondes
sur I"émail et pendant 15 secondes sur la dentine. Ensuite,
souffler Iégerement le primer avec de I'air sec exempt
d'huile.

Le Primer est autopolymérisable,

Conditionner la restauration :

— Rincer la restauration & I'eau et sécher a la soufflette
Important : Les vitrocéramiques ne doivent pas étre
sablées !

— Préparation de la couronne : mordancer I'intrados a I'acide
fluorhydrique (gel de mordangage IPS Ceramic) pendant
20 secondes, rincer soigneusement a I'eau et sécher a la
soufflette.

— Appliquer le silane Monobond S sur I'intrados pendant
60 secondes et sécher.



Etape par étape

Vitrocéramique

Insérer la restauration :

— Expulser Multilink de la double seringue et mélanger sur le
bloc de mélange en parts égales (1:1).
Remplir la couronne et insérer

— Eliminer aussit6t les excédents.

— Recouvrir les bords avec du gel a la glycérine (Liquid Strip)
pour éviter la présence d'une couche inhibée.

Finition, polissage :

— ajustages occlusaux avec des diamants fins de 30 pm

— polissage avec un set a polir céramique (par ex. polissoirs
céramique diamantés Komet-Brasseler).

— apres élimination de tous les excédents, la dent est fluorée
avec du Fluor Protector par ex.

Restauration IPS e.max CAD | terminée, insérée

Couronne IPS e.max CAD/Ceram; Facette IPS e.max
La méme céramique de stratification ayant été utilisée pour les deux reconstitutions, I'aspect optique est identique.

Photos : Dr. Dr. Andreas Rathke/Achim Kuster, Liechtenstein
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3; IPS e.max ZirCAD |

Couronne céramique scellée avec Vivaglass CEM

Cas clinique du Dr. Dr. Andreas Rathke | Achim Kuster, Liechtenstein

Situation de départ

Préparation d'une couronne IPS e.max ZirCAD.

L'usinage du bloc IPS e.max ZirCAD se réalise a I'état
partiellement fritté ("'aspect crayeux') avec le systeme inLab
de Sirona. Le matériau usiné est ensuite fritté & haute
température dans le Sintramat.

L'armature de la couronne est alors soit surpressée avec
IPS e.max ZirPress soit recouverte d'une céramique de
stratification IPS e.max Ceram.

Conditionner la préparation :

Nettoyer la préparation avec la pate de nettoyage — Proxyt
par ex. — rincer a I'eau et sécher a la soufflette. Eviter un
desséchement trop important de la surface dentinaire !

24



Etape par étape

Oxyde de zirconium

Conditionner la restauration :

L'intrados de la restauration en oxyde de zirconium peut
avant insertion étre sablé avec de I'oxyde d'aluminium
110 pm sous 1 bar de pression.

Insérer la restauration :

— mélanger 1 goutte de liquide et 1 cuillere de poudre sur le
bloc de mélange.

— remplir ensuite la couronne sablée avec le ciment verre-
ionomeére transparent Vivaglass CEM et insérer en
appuyant légerement

— éliminer ensuite les excédents

Finition, polissage :

— ajustages occlusaux avec des diamants fins de 30 pm

— polissage avec un set a polir céramique (par ex. polissoirs
céramique diamantés Komet-Brasseler)

— apres avoir éliminé tous les excédents, la dent est fluorée
avec du Fluor Protector par ex.

Couronne IPS e.max ZirCAD | terminée, inserée ...

... noter I'harmonie avec les dents voisines.

Photos : Dr. Dr. Andreas Rathke / Achim Kuster, Liechtenstein
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&1 IPS e.max ZirCAD | ZirPress
" Bridges Inlays collés avec Multilink

Cas clinique du PD Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Allemagne

Situation de départ
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Préparation d'un bridge-inlay
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Etape par étape

Oxyde de zirconium

Conditionner la préparation :

— retirer le provisoire et nettoyer la cavité.

— Les Primer Multilink A+B sont mélangés dans un rapport
de 1:1. Apres application sur I'émail et la dentine, brosser
avec une légere pression pendant 15 secondes. Il est
recommandé de laisser agir le Primer pendant 30 secondes
sur I'émail et pendant 15 secondes sur la dentine. Ensuite,
souffler Iégerement le primer avec de I'air sec exempt
d’huile.

Le Primer est autopolymérisable.

Conditionner la restauration :

— rincer la restauration a I'eau et sécher a la soufflette

— Important : Le bridge-inlay IPS e.max ZirCAD/ZirPress ne
doit pas étre sablé !

— mordancer pendant 20 secondes les intrados a I'acide
fluorhydrique (gel de mordancage IPS Ceramic), neutraliser,
rincer soigneusement a I'eau et sécher a la soufflette.

— appliquer le silane Monobond S pendant 60 secondes sur
les intrados et sécher

N
~



Insérer la restauration :

— expulser Multilink de la double seringue et mélanger sur le
bloc de mélange en parts égales (1:1). Remplir la
couronne et insérer

— éliminer aussitot les excédents

— recouvrir les bords avec du gel & la glycérine (Liquid Strip)
pour éviter la présence d'une couche inhibée

Finition, polissage :

— ajustages occlusaux avec des diamants fins de 30 pm

— polissage avec un set a polir céramique (par ex. polissoirs
céramique diamantés Komet- Brasseler)

— apres avoir éliminé tous les excédents, la dent est fluorée
avec du Fluor Protector par ex.

Bridges Inlay IPS e.max ZirCAD | ZirPress ...

... collés avec Multilink

Photos PD Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Allemagne
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Cas cliniques

All you need

PD Dr. Daniel Edelhoff | Prothésiste dentaire Oliver Brix, Allemagne

IPS e.max Press/IPS e.max Ceram
Les armatures pressées en vitrocéramique a base de disilicate de lithium (IPS e.max Press) ont été stratifiées avec IPS e.max Ceram et scellées avec un ciment verre-ionomere transparent
(Vivaglass CEM).

PD Dr. Daniel Edelhoff | Prothésiste dentaire Oliver Brix, Allemagne

IPS e.max ZirCAD/IPS e.max Ceram
Les coiffes en oxyde de zirconium ont été stratifiées avec IPS e.max Ceram et scellées.

Dr. Andreas Kurbad | Maitre-prothésiste Kurt Reichel, Allemagne

%

IPS e.max ZirCAD/IPS e.max Ceram
Les coiffes usinées a partir de blocs vitrocéramique IPS e.max CAD ont été stratifiées avec IPS e.max Ceram et collées avec Multilink Automix.
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Dr. Holger Gleixner | Prothésiste dentaire Jirgen Seger, Liechtenstein

IPS e.max Press/CAD/ZirCAD/ZirPress et IPS e.max Ceram
Coiffes et armatures de bridges en IPS e.max CAD/Press/ZirCAD et ZirPress caractérisées puis stratifiées avec IPS e.max Ceram. Les vitrocéramiques IPS e.max CAD et Press ont été collées
avec Variolink 11 et les bridges IPS e.max ZirCAD avec Multilink.

Pr. Sidney Kina, Brésil | Maitre-prothésiste August Brughera, Espagne

IPS e.max Press et IPS e.max Ceram
Coiffes en vitrocéramique & base de disilicate de lithium réalisées en IPS e.max Press, stratifiées avec IPS e.max Ceram puis scellées

Dr. Michael Augthun | Prothésiste dentaire Volker Brosch, Allemagne

IPS e.max CAD et IPS e.max Ceram
Restaurations vitrocéramique a base de disilicate de lithium IPS e.max CAD stratifiées avec IPS e.max Ceram puis collées.
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Expériences cliniques |

Etudes de longue durée

1. Head of study:
Prof Dr M6rmann, University of Zurich, Switzerland

Title: Clinical performance of Cerec crowns made of lithium
disilicate glass-ceramic
Objective: To examine the clinical performance of CAD/CAM-

manufactured lithium disilicate crowns

Experimental: A total of 45 IPS e.max CAD crowns were fabricated. They
were either adhesively luted with Multilink or conventionally

cemented with Vivaglass CEM.

Start: January 2004

Results: IPS e.max CAD crowns can also be conventionally

cemented.

2. Head of study:
Prof Nathanson; Boston University, USA

Title: Clinical performance of IPS e.max CAD crowns veneered
with IPS e.max Ceram
Objective: To examine the clinical performance of CAD/CAM-

manufactured lithium disilicate crowns

Experimental: Forty crowns made of IPS e.max CAD and veneered with

IPS e.max Ceram were placed.
Start: July 2004

Results: No failures, eg fractures, have occurred.

3. Head of study:
PD Dr Edelhoff, University Clinic Aachen, Germany

Title: Clinical performance of IPS e.max Press veneered with
IPS Eris for E2
Objective: To examine the clinical performance of IPS e.max Press

restorations

Experimental: A total of 139 restorations (121 crowns, 18 bridges) were
incorporated in 52 patients. The majority of the restora-
tions were cemented in place using an adhesive technique
(Variolink Il) and a few restorations were placed using a

glass ionomer cement (Vivaglass CEM).

Start: September 2003

Results: No failures were reported after a mean observation period
of 13.84 months (1 to 23 months). Neither framework

fractures nor chipping of veneering material occurred.

4. Head of study:
Dr Stappert, University Clinic, Freiburg i Br, Germany

Title: Clinical evaluation of partial lower posterior crowns
fabricated using an all-ceramic lithium disilicate or using
the CEREC 3 technique

Obijective: To evaluate the clinical performance of all-ceramic partial

crowns for the posterior region (IPS e.max Press and
ProCAD)

Experimental: Crowns/inlays made of IPS e.max Press (n=40) and ProCAD
(n=40) were placed. A maximum of 20 non-vital abutment
teeth were included in each group. The aim was to stabilize

these teeth with an all-ceramic post system.

Start: 2003

Results: Both groups have not produced any failures one year into

the study.
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5. Head of study:
Prof Stanford, Dental Clinical Research Center,
University of lowa, USA

Title: Clinical long-term performance of IPS e.max Ceram on
IPS e.max ZirCAD
Objective: To evaluate the clinical long-term performance of IPS e.max

Ceram on restorations made of ZirCAD.

Experimental: Incorporation of 40 crowns and 10 bridges made of

IPS e.max ZirCAD veneered with IPS e.max Ceram

Start: September 2004

Results: Neither framework fractures nor chipping of veneering
material was observed after all the restorations had been

incorporated.

6. Head of study:
Prof Sorensen, Pacific Dental Institute, Portland, USA

Title: Long-term clinical performance of IPS e.max Ceram on
IPS e.max ZirCAD
Objective: To evaluate the long-term clinical performance of IPS e.max

Ceram on bridges made of IPS e.max ZirCAD

Experimental: Incorporation of 20 bridges made of IPS e.max ZirCAD

veneered with IPS e.max Ceram

Start: December 2004

Results: During the observation period of more than 6 months
neither framework fractures nor chipping of veneering

ceramic was observed.

7. Head of study:
Prof Fasbinder, University of Michigan, Ann Arbor, USA

Title: Clinical performance of IPS e.max Ceram on IPS e.max
ZirPress and IPS e.max ZirCAD
Objective: To examine the clinical performance of IPS e.max ZirCAD.

One half of the frameworks was veneered with IPS e.max
Ceram, while ZirPress was pressed on the other half.

Experimental: Thirty crowns and 10 bridges made of IPS e.max ZirCAD/

IPS e.max ZirPress/IPS e.max Ceram were placed.

Start: January 2005

Results: Neither framework fractures nor chipping of the veneering
material was observed after all the restorations had been

incorporated.

8. Head of study:
Dr Beuer (Prof Gernet) University Clinic, Munich, Germany

Title: Clinical study on zirconium oxide based restorations
veneered with a new ceramic material
Objective: To examine the clinical performance of IPS e.max ZirCAD as

a framework material for crowns and bridges

Experimental: Twenty crowns and 20 bridges (3- to 4-units) made of
zirconium oxide (Y-TZP) and veneered with IPS e.max

Ceram were placed.

Start: May 2004

Results: Chipping was observed in a single restoration in the course

of an observation period of up to twelve months.



Expériences cliniques |

Etudes de longue durée

9. Head of study:
Prof Rammelsberg, University Clinic, Heidelberg, Germany

Title: Clinical study on all-ceramic, zirconium oxide-based
inlay-retained bridges manufactured using a CAD/CAM
technique

Objective: To examine the clinical performance of IPS e.max ZirCAD-

based inlay-retained bridges

Experimental: Thirty inlay-retained bridges were incorporated; each bridge
included at least one inlay as bridge anchor. The frame-
works were made of zirconium oxide onto which IPS e.max
ZirPress was pressed. The resultant restorations were
veneered with IPS e.max Ceram.

Start: October 2004

Results: Neither framework fractures nor chipping of the veneering
material has been reported to date.

10. Head of study:
Dr Tinschert, University Clinic, Aachen, Germany

Title: Prospective clinical study on the survival rate of posterior
zirconium oxide-reinforced crowns manufactured using the
press-on technique

Objective: To examine the clinical performance of IPS e.max ZirCAD-
based molar crowns

Experimental: Thirty posterior crowns comprising zirconium oxide copings
made of DC Zirkon, Lava and IPS e.max ZirCAD were
incorporated. IPS e.max ZirPress was pressed onto the
copings. Subsequently, the copings were veneered with
IPS e.max Ceram.

Start: October 2004

Results: Neither framework fractures nor chipping of the veneering
material has been reported to date.
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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
vivadent:



