I VITA YZ° ZIRCONIA

Una panoramica su indicazioni,
preparazione, fissaggio e lucidatura “



VITA YZ® XT - )
Grezzi in ZrQ; extra traslucenti
VITA . N ' o
s Restauri con rivestimento parziale e monolitici
A . White (bianco) Percentuale diittrio (Y,0,) 5 mol%
- + Color (monacromo) Resistenza a flessione a 3 punti 850 MPa
A « Multicolor (multicromatico) Traslucenza 50%
VITA YZ® ST B )
Grezzi in Zr0; super traslucenti
VITA ) - ! o
e Restauri con rivestimento parziale e monolitici
o . White (bianco) Percentuale diittrio (Y,0,) 4 mol%

. Color (monocromo)
« Multicolor (multicromatico)

Resistenza a flessione a 3 punti 1200 MPa

WAA | Traslucenza 46 %
VITAYZ®T/HT
VA RVITA Grezzi in Zr0x-traslucenti e altamente traslucenti
ot Restauri con rivestimento completo Percentuale diittrio (Y20) 3 mol%
: - White (bianco) Resistenza a flessione a 3 punti 1350 MPa
CENN ==

. Color (monocromo)

Traslucenza 32%/42%



VITA'YZ ZIRCONIA offre una resistenza eccellente e un'estetica affascinante per restauri affidabili.
| materiali VITA YZ consentono la realizzazione precisa e cromaticamente fedele di riabilitazioni
con rivestimento estetico completo/parziale e monolitiche. Scoprite tutti i vantaggi.

- Elevata sicurezza cromatica e croma vivace per
un'estetica affascinante ™

- Comprovata stabilita clinica di lungo periodo

» : g
VIT T VI e biocompatibilita ®7
e | e - Elevata resistenza per la riabilitazione sicura
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= e sicurezza della lavorazione, del rivestimento
S Ny 2l
e dell'inserimento 218
- Adattamento preciso ed eccellente %20

- Riabilitazioni minimamente invasive grazie allo
spessore ridotto 223
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Determinazione del colore Lucidatura Fissaggio

I nostri consigli sui prodotti

Determinazione digitale del Strumenti per lucid C ione auto-ad:

colore - VITA CERAMICS « VITA ADIVA SELF-ADHESIVE

« VITA Easyshade V Polishing Set clinical « RelyX Unicem 2 (3M ESPE)

- VITA Easyshade LITE ~VITA C_EHANHCS Comanasioney .
Determinazione visiva del colore Polishing Set technical  _ ya AD|VA FULL-ADHESIVE

« Scala colori VITA classical A1-D4 Pasta per lucidare « VITA ADIVA |A-CEM, ultra-opak

« VITA Linearguide 3D-MASTER « VITA Polish Cera « Multilink Automix (Ivoclar Vivadent)
« VITA Toothguide 3D-MASTER « Panavia V5 (Kuraray)

Vetro-ionomeri

« Ketac CEM (3M ESPE)

« Vivaglass CEM (lvoclar Vivadent)
« GC Fuji | (GC Dental)



Indicazioni

Indicazio T HT ST XT
Translucent High Translucent Super Translucent Extra Translucent
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@ raccomandato ‘ restauri restauri *VITAYZT, HT e ST sono autorizzati per ricostruzioni su monconi naturali e impianti
O possibile monolitici frontali R monolitici posteriori Le ricostruzioni in VITA YZ XT sono autorizzate solo per riabilitazioni su monconi
X' impossibile restauri anteriori con rivestimento restauri posteriori con rivestimento naturali. Osservare le indicazioni del produttore specifiche per materiale relative a
— non raccomandato estetico completo/parziale “ estetico completo/parziale spessori minimi e sezioni dei connettori.



Direttive per la
preparazione XT

Per assicurare il successo clinico di restauri in VITA YZ XT, vanno osservati i seguenti spessori minimi:

Corone frontali / posteriori (completamente anatomiche o strutture) Inlay / Onlay / Faccette

Incisale: 0,5mm Incisale: 0,5mm

Occlusale: 0,5mm Occlusale: 0,5mm

Circolare: 0.4 mm Circolare: 0,4 mm

Ponti e strutture per ponti frontali completamente Ponti e strutture per ponti posteriori completamente
anatomici con un elemento intermedio anatomici con un elemento intermedio

Incisale: 1,0mm Occlusale: 1,2mm

Circolare: 0,8 mm Circolare: 1,0 mm

Sezione connettori: 9,0 mm? Sezione connettori: 12,0 mm?




Direttive per la
preparazione ST

Per assicurare il successo clinico di restauri in VITA YZ ST, vanno osservati i seguenti spessori minimi:

Corone frontali / posteriori (completamente anatomiche o strutture)

Incisale: 0,6 mm
Occlusale: 0,6 mm
Circolare: 0,5mm

Inlay / Onlay / Faccette

Incisale: 0,6 mm
Occlusale: 0,6 mm
Circolare: 0,5mm

Ponti e strutture per ponti frontali completamente
anatomici con un elemento intermedio

Incisale: 0,6 mm
Circolare: 0,6 mm
Sezione connettori: 9,0 mm?

Ponti e strutture per ponti posteriori completamente
anatomici con un elemento intermedio

Occlusale: 0,7 mm
Circolare: 0,6 mm
Sezione connettori: 12,0 mm?

Ponti e strutture per ponti frontali, completamente
anatomici con due elementi intermedi

Incisale: 0.8 mm
Circolare: 0,6 mm
Sezione connettori: 12,0 mm?

Ponti e strutture per ponti posteriori completamente

ici con due el i intermedi
Occlusale: 0,8 mm
Circolare: 0,6 mm
Sezione connettori: 15,0 mm?




Direttive per la
preparazione T/HT

Per assicurare il successo clinico di restauri in VITA YZ T/ HT, vanno osservati i seguenti spessori minimi:

Corone frontali / posteriori (completamente anatomiche o strutture)

Incisale: 0,5mm
Occlusale: 0,5 mm
Circolare: 0,4 mm

Inlay / Onlay / Faccette

Incisale: 0,5mm
Occlusale: 0,5mm
Circolare: 0,4 mm

Ponti e strutture per ponti frontali completamente
anatomici con un elemento intermedio

Incisale: 0,5mm
Circolare: 0,5 mm
Sezione connettori: 7,0 mm?

Ponti e strutture per ponti posteriori completamente
anatomici con un elemento intermedio

Occlusale: 0,6 mm
Circolare: 0,5mm
Sezione connettori: 9,0 mm?

Ponti e strutture per ponti frontali, completamente
anatomici con due elementi intermedi

Incisale: 0,6 mm
Circolare: 0,5mm
Sezione connettori: 9,0 mm?

Ponti e strutture per ponti posteriori completamente
anatomici con due elementi intermedi

Occlusale: 0,7 mm
Circolare: 0,6 mm
Sezione connettori: 12,0 mm?
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La lucidatura della superficie occlusale, in particolare delle aree in diretto contatto con I'antagonista, e estremamente
importante nei restauri monolitici.

Preparazione Prelucidatura Luc. specchio Lucidatura a specchio finale

« Molare lo zircone a umido Velocita: Velocita: Velocita:
7.000 - 12.000 min"! 4.000-8.000 min*! 5.000 - 10.000 min"!
strumenti per lucidare strumenti per lucidare Mufloncino di cotone asciutto. Avvertenza: attenersi
diamantati pink diamantati grigi alla velocita indicata ed esercitare pressione moderata

per evitare surriscaldamenti

VITA Polish Cera:

Applicare la pasta per lucidare con uno spazzolino mor-
bido in pelo di capra o bisonte. Ha indicazione ottimale
in combinazione con i gommini dei VITA CERAMICS
Polishing Set clinical e technical.



Mordenzatura

Mordenzare la sostanza dentaria

con acido fosfarico in gel al 37%,

ad es. VITA ADIVA TOOTH-ETCH,
per 20 sec.

Fissaggio
autoadesivo

Applicazione
Composito di fissaggio
Fopolimerizzazione

r 4

Sciacquare con spray d'acqua /

Asciugare

r
20s 20s

Fissaggio, ad es. con il
composito autoadesivo
VITA ADIVA S-CEM.

*|I fissaggio autoadesivo e il metodo comune per il biossido di zirconio.
Secondo le preferenze personali, puo anche essere fissato con adesivo.
Per informazioni sul fissaggio di restauri in VITA YZ consultare www.vita-zahnfabrik.com/adiva
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