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Oltre ai requisiti di base, i pazienti
prestano particolare attenzione
all’efficienza masticatoria. L’estetica é
ormai trattata come un’individualità
e non come un concetto standard.

Lo sviluppo della linea denti
SR PHONARES segue questi pre-
supposti. Grazie al materiale Nano-
Hybrid Composite (NHC) la linea
denti SR Phonares é in grado di au-
mentare la longevità della riabilita-
zione protesica.

Grazie all’individualità delle forme
realizzate in base all’età dei pazienti

é possibile ottenere risultati estetici
unici.

Con le nuove linee denti
SR PHONARES é a disposizione
una nuova generazione di prodotti,
con i quali si possono soddisfare
in modo ottimale gli attuali requisiti
di estetica e funzione. Questa docu-
mentazione rappresenta una guida
per la lavorazione della linea denti
SR PHONARES.

Le esigenze dei pazienti in riferimento alla protesi
rimovibile sono costantemente in aumento.



L’estetica che colpisce
• Tessitura superficiale unica nel suo

genere

Una convincente funzione
• Montaggio dei denti anteriori

particolarmente semplice, grazie
alla modellazione prossimale “set
& fit”

• Spazi prossimali appositamente
ridotti per un’”estetica bianca”
naturale

YOUTHFUL

Matrice UDMA
Condensato silanizzato SiO2

Polimero UDMA riempito inorganica-
mente

BOLDSOFT

S R P H O N A R E S – D E N T I A N T E R I O R I
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Nanoparticelle
SiO2 silanizzate
Gruppi PMMA

• Due diverse forme di base
• Tre diversi gradi di usura

UNIVERSAL MATURE

NHC

Il concetto delle forme denti individualmente create per
età e tipologia di paziente Nano Hybrid Composite



Typ NHC

Vantaggi innovativi

S R P H O N A R E S – D E N T I P O S T E R I O R I

Innovativo processo di
produzione
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Il più moderno Hightech
CAD/CAM consente:

• ideale simmetria nei settori
anteriori

• geometria esterna simme-
trica nei settori posteriori

• ingrandimento fedele alle
dimensioni dei denti
posteriori

• assenza di sbavature derivanti
dalla produzione

• contatti interdentali costanti
• modellazione interdentale

estetica

Lingual NHC

Il concetto di occlusione
lingualizzata
dell'SR PHONARES Lingual
NHC è indicato particolar-
mente per restauri rimovibili
supportati da impianti.

SR PHONARES Typ NHC è il
dente dall’occlusione più
tradizionale per l’impiego in
protesi parziale, totale ed
ibrida e pertanto è versatile
nell’impiego.

Fonte: Dr. Dipl.-Ing. (FH) Martin Rosentritt, 08/2009, Università Regensburg, Germania
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Test in-vitro dell’abrasione su materiali per protesi
Pin-on-Block con antagonista in steatite dopo120.000 cicli



L A S C E LTA D E I D E N T I A N T E R I O R I

Per la scelta dei denti anteriori, oltre alla cromati-
cità, devono essere identificate individualmente
forma e grandezza. La linea denti SR PHONARES
NHC in zona anteriore dispone di 18 forme
anteriori superiori e 4 forme anteriori inferiori.

C H A I R S I D E L A B S I D E

La scelta dei denti anteriori deve avvenire possibil-
mente direttamente su paziente secondo i requisiti
anatomici e mimici. A supporto di questa scelta si
consigliano le seguenti metodiche:
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Come guida nei trattamenti protesici sono sempre consigliabili
vecchi modelli oppure vecchie foto dei pazienti. Oltre alla
posizione dei denti, é possibile adattare la forma dentale
all’aspetto estetico avuto in passato.

approx.
7mm

approx. 9mm

Analisi dei modelli

Mediante un’analisi dei modelli si possono
definire i seguenti punti di riferimento:

1] Posizione dei denti canini:
Determinare la prima grande coppia di
rughe palatine; il centro della superficie
vestibolare del terzo superiore è orientato
ad una distanza di 9 mm.

2] Punto di contatto degli incisivi centrali:
La superficie vestibolare degli incisivi cen-
trali è orientata ad una distanza di 7 mm
verso il centro della papilla incisiva.

Mediante la lunghezza dell’arco passante per
questi tre punti, per mezzo della tabella
forme denti si può scegliere una fila di denti
anteriori con corrispondente ampiezza.

FormSelector

Con l’SR PHONARES-FormSelector si può
scegliere la corretta forma anteriore in
modo semplice, rapido e mirato.

Fase 1 Rilevare la distanza tra le ali del
naso con l’ausilio del FacialMeter.
Nella tabella INTER-ALA potrà
scegliere l’idonea dimensione del
dente.

Fase 2 Scegliere dal gruppo identificato
la forma più idonea fra soft e bold
secondo la forma del viso.

Fase 3 Selezionare i denti più idonei
all’età del paziente, secondo il
decorso incisale e vestibolare dei
denti SR PHONARES NHC.

Il FormSelector si basa sulla relazione fra
distanza tra le ali del naso e la larghezza
dell’arcata dentale anteriore. Questa rela-
zione si fonda, oltre ad altre metodiche di
scelta del dente, sulle relazioni con maggiore
rilevanza scientifica.
Mavroskoufis et al. (1980); Mavroskoufis et al. (1981)



L A S C E LTA D E I D E N T I P O S T E R I O R I

La scelta dei denti posteriori nelle sue dimensioni si
orienta alle forme anteriori precedentemente
definite.

È il dente dall’occlusione più tradizionale per l’im-
piego in:

• protesi parziale
• protesi totale
• protesi ibrida

Il concetto di occlusione lingualizzata
dell’SR PHONARESLingual NHC, grazie all’orienta-
mento statico, consente un utilizzo universale ed è
inoltre indicato particolarmente per restauri rimo-
vibili supportati da impianti.

Le diverse indicazioni cliniche richiedono tuttavia
diverse forme di denti posteriori, che consentono
un trattamento individuale del paziente.

S R P H O N A R E S Ty p N H C S R P H O N A R E S L i n g u a l N H C

Tabella di combinazione delle dimensioni dentali

Small

Medium

Large

Soft

Bold

Soft

Bold

Soft

Bold

S61
S71
S81
B61
B71
B81

S62
S72
S82
B62
B72
B82

S63
S73
S83
B63
B73
B83

SR PHONARES NHC SR PHONARES
Lingual NHC

SR PHONARES
Typ NHCupper lower

L50
L51
L50, L51
L50, L51
L50, L51
L50, L51

L51
L51, L53
L51, L53
L51, L53
L51
L51, L53

L52, L53
L52
L52, L53
L52, L53
L52, L53
L52

LU3 / LL3
LU3 / LL3, LU5 / LL5
LU3 / LL3, LU5 / LL5
LU3 / LL3
LU3 / LL3
LU3 / LL3

LU5 / LL5
LU5 / LL5, LU6 / LL6
LU5 / LL5, LU6 / LL6
LU5 / LL5, LU6 / LL6
LU5 / LL5, LU6 / LL6
LU3 / LL3, LU5 / LL5

LU6 / LL6
LU6 / LL6
LU6 / LL6
LU6 / LL6
LU6 / LL6
LU6 / LL6

NU3 / NL3
NU3 / NL3, NU5 / NL5
NU3 / NL3
NU3 / NL3
NU3 / NL3, NU5 / NL5
NU3 / NL3

NU3 / NL3, NU5 / NL5
NU5 / NL5
NU5 / NL5
NU3 / NL3, NU5 / NL5
NU3 / NL3, NU5 / NL5
NU3 / NL3, NU5 / NL5

NU5 / NL5
NU5 / NL5, NU6 / NL6
NU5 / NL5, NU6 / NL6
NU6 / NL6
NU6 / NL6
NU5 / NL5, NU6 / NL6

S C E LTA D E L C O L O R E

La scelta cromatica sul paziente dovrebbe essere
eseguita sotto condizioni di luce definite (5500K
temperatura del colore) oppure a luce diurna.

Per una scelta ottimale del colore
dentale secondo il sistema cromatico
A–D è a disposizione un’apposita
scala colori.

I denti della scala colori SR PHONARES corrispon-
dono in stratificazione e materiale ai denti
SR PHONARES originali. Si riducono pertanto al

minimo eventuali differenze di
colore nella scelta cromatica.
La scelta cromatica può essere inol-
tre eseguita con la scala colori
universale Vitapan Classical*.

7
*Non é un marchio registrato della Ivoclar Vivadent AG

Questa tabella di combinazione viene consigliata come linea guida. In caso di particolari rapporti anatomici sono possibili scostamenti e/o individualizzazioni
dei rapporti.



O R I E N TA M E N T O D E L M O D E L L O

accessori della linea articolatori Stratos é anche
possibile un orientamento dei modelli a valore
medio.

O R I E N TA M E N T O
I N D I V I D U A L E D E L M O D E L L O

O R I E N TA M E N T O
D E L M O D E L L O A VA L O R E M E D I O
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L’orientamento individuale dei modelli secondo
le coordinate craniche avviene con l’arco di tra-
sferimento UTS 3D.

L’individuale trasferimento delle relazioni ma-
scellari del paziente con l’arco di trasferimento
UTS 3D é un primo importante fattore per un
restauro protesico funzionale. Con gli appositi

Per un orientamento del modello a valore medio é
necessario effettuare il posizionamento in articola-
tore con l’aiuto della croce di fissaggio.

Per il montaggio
corretto dei denti con
l’ausilio della calotta,
avendo utilizzato l’arco
di trasferimento in
relazione alle coordi-
nate craniche, dovrà
essere utilizzata la
calotta 3D.

In questo caso si consiglia l’uso della calotta 2D.



A N A L I S I D E L M O D E L L O

Demarcazione:
rafe palatino mediano
Rilevanza:
piano di riferimento per ottenere la
simmetria trasversale del montaggio
anteriore

Demarcazione:
centro della papilla incisiva
Rilevanza:
• Decorso del centro anatomico del

mascellare superiore
• Orientamento labiale degli incisivi

centrali ad una distanza sagittale
di ca. 7 mm.

Demarcazione:
linea di demarcazione buccale
Rilevanza:
la linea che si estende dal margine
esterno della tuberosità del canino e
la tuberosità mascellare é la limita-
zione buccale per il montaggio del
dente posteriore

Demarcazione:
massima profondità del fornice
vestibolare
Rilevanza:
punto di partenza per determi-
nare la dimensione intravestibo-
lare totale

Demarcazione:
terzo superiore del trigono
retromolare
Rilevanza:
• Posizionamento della calotta

sull’aspetto dorsale (corrisponde
all’altezza del piano occlusale).

• Posizionamento dorsale delle ali
laterali della croce di fissaggio

Demarcazione:
massima profondità del fornice
vestibolare
Rilevanza:
punto di partenza per la misura-
zione della dimensione intravestibo-
lare e per la determinazione
dell’altezza del margine incisale
degli incisivi centrali

Demarcazione:
linea mediana anatomica
Rilevanza:
• Orientamento bilaterale del

montaggio anteriore
• Posizionamento della forchetta

sinfisale della guida orizzontale

Demarcazione:
centro della cresta alveolare
Rilevanza:
la fossa centrale dei denti
SR PHONARESTyp e
SR PHONARESLingual decorre lungo
questa linea
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Demarcazione:
prime grandi rughe arciformi
Rilevanza:
posizionamento labiale del dente
canino a distanza di 9 mm dalla
punta della ruga.

Demarcazione:
centro della cresta alveolare
Rilevanza:
può fornire l’orientamento nella
determinazione del tipo di
masticazione

Demarcazione:
limite esterno del tuber
Rilevanza:
ispessimento osseo dorsale alla
posizione dell’ultimo molare

Demarcazione:
linea della A vibratile
Rilevanza:
limite posteriore palatale
della base protesica

INFERIORE

SUPERIORE



M O N TA G G I O D O P O L’ A N A L I S I D E L M O D E L L O

La conformazione dell’arcata
dentale ha un enorme influsso
sull’espressione facciale del
paziente.

L’aspetto di ogni persona é unico, il
montaggio dei denti SR Phonares
NHC secondo le linee di riferimento
dell’analisi del modello serve come
prima linea guida di riferimento.

La prova in cera del montaggio per il controllo
della fonetica e della funzione offre il riferimento
orale determinante.

Con i denti anteriori SR Phonares NHC é possibile
realizzare dal montaggio anteriore classico fino al
montaggio fortemente individualizzato, in modo
che l’aspetto dei denti anteriori esprima un’este-
tica naturale.

La papilla incisiva, grazie alla sua
stabilità sagittale e trasversale, offre
un orientamento determinante per il
montaggio dei denti anteriori.

10

La posizione dei canini é determinante per un
espressione facciale armonica. Nell’arcata supe-
riore i canini vengono montati all’altezza del primo
paio di grandi rughe palatine, la superficie labiale
del 3° superiore é posizionata ad una distanza di
ca. 9 mm. L’orientamento verticale dei canini defi-
nisce in modo determinante il decorso della linea
del sorriso.

Dopo il posizionamento dei canini si posizionano
gli incisivi laterali nella breccia fra i centrali ed i
canini. Attraverso una rotazione degli incisivi late-
rali si possono ottenere effetti di grande indivi-
dualizzazione.

Il gruppo anteriore inferiore si monta partendo
dai canini, mantenendo un overlap orizzontale e
verticale proporzionale.

Il decorso simmetrico della linea del sorriso rispetto
all’arco delle labbra inferiori può essere controllato
attraverso una mascherina in silicone che riporta le
demarcazioni dei valli occlusali.

Gli incisivi centrali si orientano alla papilla incisiva,
posizionando la superficie vestibolare (occlusione
normale) a ca. 7 mm anteriormente dal centro
della papilla incisiva.
Il rafe palatino mediano determina l’asse simme-
trico del montaggio del dente anteriore nella mas-
cella superiore. Il decorso del bordo incisale degli
incisivi centrali viene determinato dalla metà
dell’altezza intravestibolare totale più 2 mm di
overlap verticale.

NHC

M O N TA G G I O D E I D E N T I A N T E R I O R I

ca.
7mm

ca. 9mm



I colletti larghi dei denti SR PHONARES NHC
consentono la copertura di mesostrutture ed
abutment.

La modellazione “Set&Fit” si basa su delimitazioni
distali convesse e superfici prossimali mesiali con-
cave, che si incastrano fra di loro come un’articola-
zione, la tecnica “Set&Fit” permette una chiusura
degli spazi interprossimali naturale.

Indipendentemente dalla variante di montaggio si
evitano i triangoli neri grazie ai colletti dentali
larghi ed in tal modo l’estetica rosa può essere
modellata ed interpretata liberamente.

I denti SR PHONARES NHC sono si-
nonimo di una nuova generazione
di estetica naturale nel campo della
protesi.

La tessitura delle superfici vestibolari
riproduce l’andamento naturale della
superficie dello smalto. Le perichima-
zie rappresentano una naturale vita-
lità delle forme dentali.

Armonico Leggermente individualizzato Fortemente individualizzato

S E T & F I T
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VA R I A N T I D I M O N TA G G I O

I denti SR PHONARES possono essere montati in diverse varianti, grazie alla caratteristica modellazione
“Set&Fit”, i denti in tutti i montaggi anteriori presentano contatti prossimali chiusi. In tal modo si
favoriscono le possibilità di igiene della protesi nonché l’estetica.
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Typ NHC

I denti SR PHONARESTyp NHC si basano su
40 anni di storia di successo delle forme Orthotyp.

Le linee denti Ivoclar Vivadent della classe “Typ”
applicano il concetto della funzione di gruppo del
lato di latero e mediotrusione secondo il Dr.
Strack.

I denti SR PHONARESTyp vengono montati come
in una dentizione ad intercuspidazione normale in
un rapporto dente a due denti. In tal modo, in
centrica risultano i contatti primari nelle fosse
centrali del mascellare inferiore nonché quelli delle
creste marginali.

I denti SR PHONARESTyp NHC, nel mascellare in-
feriore in zona vestibolare, hanno un'area di con-
tatto secondaria nei confronti dei denti superiori.

Il dente SR PHONARESTyp NHC é impiegabile
universalmente.

1:2

M O N TA G G I O D E I D E N T I P O S T E R I O R I

L ’ O C C L U S I O N E C L A S S I C A
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I L M O N TA G G I O I N P R O T E S I T O TA L E

La calotta deve essere prima orientata posterior-
mente all’altezza del terzo distale del triangolo re-
tromolare e negli anteriori all’altezza dell’angolo
distale dei canini inferiori. Per il montaggio dei
denti SR PHONARESTyp NHC secondo il sistema
protesico biofunzionale (BPS) si devono tenere in
considerazione le seguenti caratteristiche:

utilizzando la calotta si assicura che la curva di
compensazione sagittale (curva di Spee) e la curva
di compensazione trasversale (curva di Wilson)
vengano tenute in considerazione. Le curve di
compensazione sono basilari per una guida di
gruppo equilibrata bilateralmente.

Visto occlusalmente, il solco centrale dei denti po-
steriori inferiori é orientato sul centro della cresta
alveolare. La delimitazione linguale del montaggio
di denti posteriori viene fissata attraverso la linea
di Pound (la linea di Pound decorre dall’angolo
mesiale del canino inferiore alla delimitazione lin-
guale del trigono dello stesso lato).

Le linee della calotta servono all’orientamento per
un montaggio simmetrico. Il montaggio dei denti
inferiori prende origine con il primo premolare e
prosegue con il secondo premolare, il primo mo-
lare ed il secondo molare.

I contatti della calotta devono essere raggiunti
sugli apici delle cuspidi vestibolari nonché mesio-
linguali.

Risulta in tal modo l’orientamento verticale del
primo e secondo molare. In visione buccale, l’asse
del primo e del secondo premolare sono da
orientare verticalmente alla calotta.

I denti SR PHONARESTyp sono stati sviluppati se-
condo le direttive del sistema BPS. Il montaggio
dei denti latero-posteriori inferiori avviene secondo
la calotta. Come precedentemente descritto, per
l’orientamento dei denti trova impiego la calotta
3D, oppure 2D.
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• La cuspide di stampo mesio-palatale occlude
nella fossa centrale del 1. molare inferiore.

• La cuspide di stampo disto-palatale presenta con-
tatti della cresta marginale con il suo antagonista.

• Considerata dal punto di vista vestibolare, la
cuspide mesio-vestibolare del 1° molare supe-
riore é rivolta al solco mesio-vestibolare del suo
antagonista. Questa é una caratteristica di una
classica intercuspidazione.

I denti superiori possono essere quindi abbinati
agli inferiori in un’intercuspidazione ottimale con
rapporto di un dente a due denti.

• La cuspide di stampo mesio-palatale poggia
nella fossa centrale del 2° premolare inferiore.

• La cuspide di stampo disto-palatale presenta
contatti della cresta marginale con il suo
antagonista.

• La cuspide di stampo palatale del premolare su-
periore presenta contatti della cresta marginale
con il suo antagonista.

• L’orientamento del 1° premolare determina il
corridoio vestibolare.

• La cuspide di stampo palatale del premolare
superiore presenta contatti della cresta margi-
nale con il suo antagonista.

• Le cuspidi di stampo inferiori toccano le creste
marginali dei secondi premolari superiori.

1° molare superiore

2° premolare superiore

1° premolare superiore

2° molare superiore

I N T E R C U S P I D A Z I O N E
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Per assicurare la funzione dell’occlusione bilanciata,
sono necessarie faccette guida superficiali da rea-
lizzare secondo le seguenti regole:

• I contatti di centrica non devono più essere rifi-
niti.

• Lato lavorante (latero-trusione): cuspide mesio-
vestibolare nel superiore (cuspide linguale
nell’inferiore

• Lato bilanciante (medio-trusione): cuspide
mesio-vestibolare nell’inferiore

• Protrusione: cuspide disto-vestibolare nel supe-
riore, cupside mesio-vestibolare nell’inferiore

• Retrusione: cuspide mesio-vestibolare nel supe-
riore, cuspide disto-buccale nell’inferiore.

I bordi incisali dei denti anteriori dovrebbero essere
rifiniti secondo l’abrasione nella dentizione natu-
rale nel mascellare superiore dal lato palatale e
nel mascellare inferiore dal lato vestibolare.

Controllo della centrica: Controllo dei movimenti funzionali:1 2

R E G O L E P E R I L M O L A G G I O S E L E T T I V O

Dopo un tempo di permanenza in bocca di 2-6 settimane si dovrebbe effettuare una nuova
registrazione, rispettiv. rifinire una seconda volta (rimontaggio).

Zone di rifinitura dei contatti
centrici:

non rifinire

rifinire i contatti

In protesi totale, generalmente prima della tra-
sformazione del lavoro in cera in acrilato, non si
effettuano grandi correzioni di rifinitura. Attra-
verso l’ultimazione con la tecnica di zeppatura
oppure di colaggio a freddo si deve tenere in
considerazione un rialzo occlusale. L’utilizzo del
sistema SR Ivocap esclude a priori un rialzo
occlusale.

La correzione del rialzo occlusale dovrebbe avve-
nire, prima che le protesi polimerizzate vengono
prelevate dal modello e con fissaggio di centrica
dell’articolatore chiuso. Si devono considerare le
seguenti regole:

• Non rifinire le cuspidi lavoranti
• Ridurre i precontatti nella fossa antagonista.

Dopo l’aggiustamento della posizione occlusale
nella sua altezza, tutti i contatti di centrica
devono essere stabiliti come rilevato nel corso del
montaggio.
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Lingual NHC

I principi essenziali dell’occlusione lingualizzata
sono stati considerati nella modellazione del dente
SR PHONAERSLingual NHC.

I contratti centrici sono concentrati nella fossa
inferiore con le cuspidi palatali superiori. Le cuspidi
vestibolari sono montati senza contatto fra di loro.
Da considerazioni di tipo estetico, si può fissare al
primo premolare anche un ulteriore rapporto di
contatto vestibolare.

In tal modo i denti SR PHONARESLingual NHC
offrono un particolare supporto alle guance.

1:1

1:2

L ’ O C C L U S I O N E L I N G U A L I Z Z ATA

Le creste marginali dei denti SR PHONARESLingual
NHC sono state modellate in modo ridotto, in
modo tale che le cuspidi palatali del mascellare
superiore siano libere nel movimento protrusivo o
retrusivo.

M O N TA G G I O D E I D E N T I P O S T E R I O R I

optional

A seconda della posi-
zione occlusale e dal
montaggio dell’arcata
dentale anteriore, é per-
tanto possibile realizzare
anche un intercuspida-
zione 1:2.
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Il montaggio dei denti inferiori SR PHONARESLingual
NHC può avvenire secondo due varianti:

Poiché tutti i contatti funzionali sono lingualizzati
e le superfici vestibolari non occludono, é possibile
variare l’accentuazione della curva di Wilson.

Per il montaggio dei denti SR PHONARESLingual
NHC devono essere considerate le seguenti
caratteristiche:

I L M O N TA G G I O I N P R O T E S I T O TA L E

I denti SR PhonareLingual sono stati sviluppati
secondo le regole del sistema BPS. Il montaggio
dei denti posteriori avviene con una calotta
(matrice di montaggio).

Come precedentemente riportato, per l’orienta-
mento dei modelli trova impiego la calotta di
montaggio 3D oppure 2D. La calotta deve essere
prima orientata posteriormente all’altezza del
terzo distale del triangolo retromolare e negli
anteriori all’altezza dell’angolo distale dei canini
inferiori.

Caratteristiche per il montaggio dei denti è che le
cuspidi vestibolari non hanno alcun contatto con
la calotta. Prestare attenzione, che le cuspidi vesti-
bolari e linguali siano su un piano.

Il centro della fessura dei denti posteriori inferiori é
orientato sul centro della cresta alveolare. I denti
posteriori inferiori, lingualmente non devono supe-
rare la linea di Pound.

I contatti della calotta per ottenere un montaggio
con esclusivamente una curva di compensazione
sagittale, si trovano sugli apici delle cuspidi lin-
guali. In visione vestibolare l’asse dei denti poste-
riori deve essere orientato verticalmente alla
calotta. Per realizzare un orientamento orizzontale
degli apici delle cuspidi al primo premolare, é pos-
sibile portare anche la cuspide vestibolare a con-
tatto con la calotta.

Il montaggio dei denti SR PHONARESLingual NHC
con una curva di Wilson necessita di contatti della
calotta sulle cuspidi vestibolari e linguali.

Variante di montaggio S E N Z A curva di Wilson

Variante di montaggio C O N curva di Wilson

optional
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I N T E R C U S P I D A Z I O N E

I denti superiori possono essere orientati ai denti
inferiori in un’ottimale intercuspidazione in un
rapporto un dente a un dente.

• Dopo il montaggio degli inferiori in base
all’analisi del modello, il primo molare inferiore
in linea si trova nel punto più basso del decorso
della cresta alveolare. Le cuspidi linguali del
molare superiore formano il centro di mastica-
zione statico.

• Le cuspidi palatali del premolare superiore
poggia nella fossa del premolare inferiore.

• Per realizzare un passaggio armonico dai canini
ai premolari e ottenere un corridoio vestibolare,
é possibile realizzare un rapporto di contatto fra
la cuspide vestibolare inferiore e la fossa cen-
trale del premolare superiore.

• Attraverso la curva di Monson si apre la distanza
cuspidale vestibolare nel decorso dell’arcata
dentale.

1° molare superiore

2° premolare superiore

1° premolare superiore

2° molare superiore
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Rationale for Choices of occlusal Schemaes for complete dentures supoorted by Implants, Nikolopoulou, Ktene-Aqapitou, Journal of Oral Implantology,
Vol. XXXII/ No. Four/2006

La protesi su impianti
richiede ai materiali ed alle
tecniche impiegate nel la-
boratorio la soddisfazione
di nuovi requisiti.

Competence in

Implant Esthetics

Sezione: restauro
rimovibile su impianto
nel mascellare inferiore
con ricostruzione
terziaria

Vettore di forza

Le sollecitazioni del restauro protesico su pilastri
naturali possono essere attutite dall’apparato di
sostegno parodontale.

Le sollecitazioni del restauro protesico supportato
da impianti non possono essere assorbite dal lega-
mento periodontale. La funzione propriocettiva é
limitata, le forze masticatorie che effettivamente
agiscono di pazienti edentuli portatori di protesi
implantari sono notevolmente superiori che nel
caso di pilastri naturali.

La protesi dentale incorporata subisce costante-
mente sollecitazioni di forze di taglio, pressione e
trazione, tuttavia le forze di pressione sollecitano
molto meno l’interfaccia dell’impianto rispetto alle
forze di trazione o taglio attraverso un momento
torcente.

Per un montaggio in protesi su impianti é
particolarmente indicata la linea denti
SR PHONARESLingual NHC.

• E’ possibile guidare il carico masticatorio
nell’asse verticale dell’impianto attraverso un
vettore di forza. In tal modo si possono ridurre
le forze di taglio e di trazione.

• Il design occlusale dell’SR PHONARESLingual NHC
si distingue negli inferiori per una morfologia
piatta, creste marginali ridotte e spazio nella cen-
trica. Si evitano in tal modo carichi laterali elevati.

• Il Nano Hybrid Composite specificatamente
sviluppato si distingue per un’eccellente
resistenza all’abrasione.

Contatto lingualizzato
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PROTESI FRAZIONATA PROTESI TOTALE

PROTESI IBRIDA PROTESI PARZIALE

I N D I C A Z I O N I D E I D E N T I S R P H O N A R E S
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Durante la rifinitura della protesi evitare lo svi-
luppo di calore. Per la detersione non utilizzare
materiali contenenti solventi oppure detergenti, in
quanto potrebbero aggredire la protesi e produrre
decolorazioni bianche.

La fresatura dei denti dovrebbe avvenire con frese
per metallo duro a dentatura incrociata con corpo
di forma idonea. La successiva lucidatura con
pasta per lucidatura universale e spazzolino in pelo
di capra garantisce la lunga durata della superficie
del materiale NHC.

Prima dell’ultimazione con materiale per protesi, si
consiglia un condizionamento della superficie dei
denti SR PHONARES. Di regola la superficie del
dente deve essere pulita e le superfici palatali,

basali e cervicali irruvidite. Informazioni dettagliate
in merito al legame dei denti SR PHONARES con
materiale per protesi si trovano nella brochure
“Informazioni tecniche”.

Preparazione

Ultimazione

Rifinitura / lucidatura

Il sistema SR Ivocap rappresenta un otti-
male completamento dell’elevato livello
qualitativo dei denti SR PHONARES.

Per una protesi di elevato standard qualitativo é
determinante la precisione. Per l’ultimazione si
consiglia il sistema ad iniezione SR Ivocap, durante
una polimerizzazione a calore guidata la contra-
zione del materiale viene compensata dal mate-
riale che man mano scorre.

La variazione di forma sferica rilevata dal Prof. Dr.
K.H. Körber (Kiel, Germania) nei convenzionali
metodi di polimerizzazione si esclude in caso di
utilizzo del sistema SR Ivocap.
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SR PHONARES é una componente del BPS, il
sistema protesico di marca orientato al futuro con
marketing di laboratorio individuale ed assistenza
professionale da parte dello specialista BPS.

Per la linea denti SR Phonare é disponibile un vasto
pacchetto informativo.

• Handbook of Complete Denture Prosthetics
Ivoclar Vivadent, 1994

• BPS-Totalprothetik, Kurt Fiedler,
Verlag Neuer Merkur GmbH, 2003

• Mavroskoufis, F.; Ritchie, GM.:
The face-form as a guide for the selection of
maxillary central incisors.
J Prosthet Dent. 1980 May; 43(5):501-5

• Mavroskoufis, F.; Ritchie, GM.:
Nasal width and incisive papilla as guides for the
selection and arrangement of maxillary anterior
teeth.
J Prosthet Dent. 1981 Jun;45(6).592-7

Fonti iconografiche: ringraziamo
Mastro Odt. Kurt Fiedler, Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen (D)
Mastro Odt. Thorsten Michel, Schorndorf (D)
Wohlgenannt Zahntechnik KEG, Dornbirn (A
per aver messo a disposizione i lavori odontotecnici raffigurati.

Ulteriori informazioni

Riferimenti bibliografici

L’International Center for Dental Education
(ICDE) mette a disposizione corsi di approfondi-
mento in riguardo alla linea denti SR PHONARES.

Ulteriori informazioni in riguardo ai denti
SR PHONARES ed al BPS sono disponibili presso la
Ivoclar Vivadent oppure su Internet:
www.ivoclarvivadent.com






