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ER CeraPost® – perni radicolari in ceramica al biossido di zirconio

Indicazioni:
Tutti i denti e i monconi rinforzati e/o
ricostruiti con CeraPost® possono essere 
utilizzati come pilastri protesici e nell’am-
bito di restauri estetici senza alterazioni 
cromatiche anche con corone parziali, 
corone complete e veneers in ceramica 
integrale.

Vantaggi del fi ssaggio adesivo:
Rispetto ai metodi convenzionali, l’utilizzo
di CeraPost® è in grado di raddoppiare
quasi la forza di ritenzione raggiunta dai
perni. Come si spiega? Grazie alla tecnica
adesiva [fi g.1], unitamente all’adeguata
preparazione delle pareti canalari, è possi-
bile ottenere un legame chimicomeccanico 
perfetto. Questo vantaggio diventa evi-
dente in particolar modo in caso di prepa-
razioni preprotesiche, nelle quali persino i 
monconi più sottili raggiungono un livello di 
stabilità ottimale anche in presenza di per-
dita di sostanza minimamente invasiva.

Con questo materiale viene utilizzata una 
ceramica impiegata con successo già da 
diversi anni nel settore medico e odontoia-
trico per le sue prestazioni in termini di 
anticorrosione, biocompatibilità e carico 
meccanico ammissibile. I perni CeraPost® 
di colore simile a quello dell’elemento den-
tale off rono, in confronto ai perni radicolari 
metallici, il vantaggio di un restauro esteti-
camente ineccepibile. Contemporanea-
mente, grazie al buon livello in termini di 
carico meccanico ammissibile, CeraPost®, 
unitamente alla possibilità di una applica-
zione uniforme in termini di adesività, 
consente di ottenere un restauro stabile 
e duraturo. 

Dati materiali CeraPost® 
Composizione della ceramica
al biossido di zirconio:  94,9 % ZrO2

5,1 % Y2O3

Resistenza alla rottura
da fl essione:  820MPa
Modulo di elasticità:  200GPa
Durezza (Knoop):  18000N/mm2

Ricostruzione di denti 
parzialmente compro-
messi a livello coronale 
con materiale plastico 
[grado di distruzione 
coronale 10 – 70 %, perno 
radicolare indicizzato]

Ricostruzione di denti 
compromessi a livello 
coronale 
con ricostruzione cera-
mica parziale [grado di 
distruzione coronale 
70 – 100 %]

[Fig.1] Schema di un legame adesivo
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Procedura per il restauro estetico
di un dente frontale

1. Esame clinico preoperatorio

2. Esame radiografico preoperatorio

3. La sede del perno e il box ritentivo 
sono stati preparati con l’ausilio dell’al-
largatore ER 196 e della fresa a spia-
nare 120D. Successivamente viene 
effettuata la prova del fitting del perno.

4. Modellatura per la ricostruzione
indiretta del perno moncone.

5. Successivamente in laboratorio viene 
realizzata una ricostruzione adattata 
individualmente sulla base del dente, 
suddivisa in moncone e perno, nella 
quale viene inserito il perno prefabbri-
cato in ceramica.

6. Inserimento di prova della ricostru-
zione a perno, a parte in primo luogo 
la ricostruzione del moncone adattata 
individualmente.

7. Quindi inserimento di prova
della ricostruzione insieme al perno
CeraPost®.

8. Condizionamento meccanico del 
canale con l’ausilio dello strumento per 
irruvidire 196 D. Inserimento della rico-
struzione a perno in ceramica con 
composito a polimerizzazione duale.

9. Preparazione finale del perno mon-
cone e modellatura.

10. Esame clinico postoperatorio dopo 
l’inserimento della corona definitiva in 
ceramica integrale.
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