
Fisica e scienza alla base delle protesi provvisorie Denticor

Carico biomeccanico (compressione): 120 MPa

Interblocco meccanico: 4,2 N/mm²

Modulo di elasticità del materiale: 25 GPa

Modulo di elasticità del materiale: 25 GPa Tolleranza geometrica: ±0,02 mm

Sciéntio Laboratories | Panoramica tecnologica

Analisi dell'incastro meccanico, della biomeccanica e dell'ingegneria dei materiali.



Cambiamento paradigmatico:

Fissaggio senza sostanze chimiche

Incastonamento meccanico (Mechanical interlocking).Nessuna fresatura.

Nessun adesivo né cemento. Il materiale riproduce fedelmente l’anatomia dei denti adiacenti

e tiene grazie all’effetto fisico a cuneo.

Origine: Sviluppato dall’azienda slovacca
Sciéntio Laboratories.

Applicazione pratica: collaudato sul mercato dal 2018. Revisione editoriale e consulenza specialistica

a cura di esperti in farmacia clinica e sviluppo di farmaci (con 15 e 40 anni di esperienza).



Ingegneria dei materiali:

La forza del policaprolattone (PCL)

Polimero:

DentiFlex si basa sul polimero PCL,

all’avanguardia e biocompatibile.

Ø 3,0 mm ±0,1Ø 3,0 mm ±0,1

L 3,0 mm ±0,1

Certificazione
TÜV Austria
Certificazione

Certificazione BPI (Biodegradable

Products Institute)L 3,0 mm ±0,1

Fonte:

Fornito direttamente dal leader mondiale Ingevity (NYSE: NGVT) —

tecnologia CAPA con oltre 40 anni di storia nelle applicazioni

dentali e ortopediche.

Caratteristica:
Eccellente termoplasticità reversibile. Si ammorbidisce con il calore
e si indurisce con il freddo senza perdere l’integrità strutturale.



Ogni situazione intraorale richiede un approccio specifico: ecco
perché è necessaria la diagnostica basata sull’intelligenza

artificiale per scegliere il tipo corretto.

DentiFlex DentiFlex PLUS

Indicazioni Denti posteriori e laterali Denti anteriori

Base del materiale
CAPA 6500 (polimero
più rigido)

CAPA 8502A (copoliestere lineare)

Modulo di elasticità
Estremamente elevato
(~400 MPa)

Modulo più basso (maggiore flessibilità)

Velocità di
cristallizzazione

Rapida (indurimento 60
– 90 s)

Più lenta (solidificazione in 90 – 120 s per
la modellazione di dettagli)

Matrice diagnostica: scelta del polimero in base
alla biomeccanica



A CALDO (>60 °C) PLASTICABILE

Trasformazione termica:

Processo di modellazione
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1. Ammorbidimento

(Attivazione termica)

2. Modellatura

(Adattamento all'anatomia)

3. Fissaggio

(Cristallizzazione)

Inserimento nello spazio interdentale. Il

materiale avvolge i denti adiacenti e crea

incavi precisi in base alla loro forma naturale.

Immersione in acqua calda. Il PCL

modifica la propria struttura e diventa

una massa completamente malleabile.

Una volta raffreddato, si indurisce. Il

risultato è un solido incastro meccanico

modellato per lo spazio specifico.

Processo completamente reversibile. Se il primo tentativo non va a buon fine, il materiale può essere riscaldato nuovamente e rimodellato.



Fisica della ritenzione: attrito e distribuzione delle sollecitazioni

Attrito Tensione

σ = F / AF = μ × N
Forza di ritenzione = coefficiente di attrito × forza di pressione Tensione = forza / area di contatto

Un corretto accoppiamento dei denti adiacenti massimizza l'area

di contatto (A). L'aumento dell'area riduce drasticamente la

tensione puntuale (σ), impedendo così l'allentamento della protesi.

Il coefficiente μ per l’interfaccia DentiFlex – smalto

dentale è calcolato tra 0,3 e 0,5.



Ingegneria strutturale per spazi diversi

M = F × d
(Momento flettente = forza × distanza dal punto di appoggio)

Legge fisica: la larghezza dello spazio funge da leva. Uno spazio maggiore (d) aumenta in modo esponenziale il momento flettente (M)
durante la masticazione.
Conseguenza progettuale: per questo motivo, spazi più ampi richiedono assolutamente una struttura più massiccia e rigida del ponte
DentiFlex, altrimenti si verificherebbe una rottura del materiale al centro.



La biomeccanica nella pratica: il fattore di sicurezza

Zona di sicurezza

Masticazione normale (5–20 N) Fattore di sicurezza ≥ 1,5

Denti anteriori Forza massima (100–175 N)

Uso normale (30–80 N) Fattore di sicurezza ≥ 2,0

Forza massima (350–600 N)Denti posteriori

Conclusione: i denti Denticor sono progettati per sopportare carichi estremi. Quando si sorride, si

parla o si consumano cibi morbidi, il materiale opera ampiamente all’interno della zona di sicurezza.



Stabilità reale: resistenza ai carichi dinamici

Design: ottimizzato per

garantire stabilità durante le

normali attività quotidiane.

Test di carico: testati su diversi

tipi di alimenti per verificare la

resistenza alle complesse forze

di taglio e di compressione

presenti nella bocca.
Tempo

Documentato in video reali e non montati (sia nell’applicazione che nei test con il cibo) che

confermano la tenuta del fissaggio nella pratica.



Avviso importante: © 2018–2026 Denticor. Si tratta di una soluzione estetica provvisoria – non è un prodotto medico né sostituisce un trattamento odontoiatrico definitivo.
Per determinare con precisione l’idoneità del materiale, si utilizza la diagnostica interna basata sull’intelligenza artificiale.

Limiti clinici e controindicazioni

Non utilizzare Denticor in caso

di:

Rischio di infezione e
compromissione
della guarigione.

1.  Ferita recente dopo
estrazione

4. Spazi terminali

Manca il dente adiacente su un
lato – ciò altera l’intero equilibrio

del momento flettente e
dell’incastro.

Tessuti molli compromessi.

2.  Infiammazione

delle gengive

Manca un appoggio stabile
per la

forza di ritenzione.

3.  Denti mobili


