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all ceramics - all you need

Ein System flr alle Indikationen

IPS e.max® ist ein innovatives Vollkeramik-System, mit dem alle vollkeramischen Indikationen — vom dinnen
Veneer bis zur weitspannigen Briicke — realisiert werden kénnen.

IPS e.max umfasst hochasthetische und hochfeste Materialien sowohl fir die Press- als auch die CAD/CAM-
Technologie. Zum System gehoren die innovative Lithium-Disilikat-Glaskeramik vor allem fir Einzelzahn-
restaurationen, Hybrid-Abutments und kleine Bricken sowie hochfestes Zirkoniumoxid flr weitspannige
Bricken.

Alle keramischen Materialien basieren auf einem in sich abgestimmten Material- und Farbkonzept fiir
patientenindividuelle Restaurationen.

Lithium-Disilikat-Glaskeramik (LS,)

Lithium-Disilikat(LS,)-Glaskeramik eignet sich ideal fur die Herstellung von Hybrid-Abutments
sowie monolithischer Einzelzahnrestaurationen und kann bis in den Pramolarenbereich auch fr
3-gliedrige Brlcken indiziert werden. Die patentierte Glaskeramik hat sich seit der Einflihrung
millionenfach klinisch bewahrt und setzt sich neben allen bisherigen Keramiken vor allem durch
deutlich héhere Belastbarkeit bei gleichzeitig héchster Asthetik ab.

Zirkoniumoxid (ZrO,)

Hochfestes Zirkoniumoxid (ZrO,) spielt seine Starken bei weitspannigen Bricken richtig aus. Es
ist eine der leistungsfahigsten Vollkeramiken fur zahnmedizinische Anwendungen. Zirkonium-
oxid zeichnet sich durch sehr gute Biokompatibilitat und geringe Warmeleitfahigkeit aus und
kann fur Einzelzahn- und bis zu 14-gliedrigen Brickenrestaurationen indiziert werden. Die
Verblendung von Zirkoniumoxid kann mit der Nano-Fluor-Apatit- oder mit der Lithium-Disilikat-
Glaskeramik erstellt werden.

Fluor-Apatit-Glaskeramik (FAP)

!.ff,?ﬂ IPS e.max Ceram ist eine hochasthetische Schichtkeramik fir das IPS e.max System. Dank der
6 einheitlichen Schichtkeramik weisen alle verblendeten IPS e.max-Restaurationen die gleichen
=g Abrasionseigenschaften und den gleichen Oberflachenglanz auf.
Eine Alternative zu konventionell verblendeten, sind mit IPS e.max ZirPress Uberpresste Zirko-
niumgeriste, die entweder bemalt oder zusatzlich verblendet werden.

IPS e.max steht fur ein Vollkeramik-System, das fur alle Indikationen eine ideale Losung bietet, die nicht nur
materialtechnisch funktioniert, sondern auch wissenschaftlich abgesichert ist.

Das IPS e.max-System wurde seit Beginn der Entwicklung bis heute wissenschaftlich begleitet, und viele nam-
hafte Experten haben mit ihren Studien zu einer ausgezeichneten Datenbasis beigetragen.

Die weltweite Erfolgsgeschichte, die immer starker wachsende Nachfrage sowie bereits Millionen hergestellte
Restaurationen bestatigen den Erfolg und die Zuverlassigkeit des Vollkeramiksystems IPS e.max.



Indikationen

LSz ZrO, Befestigung
Indikationen ke L adhésiv selbstadhasiv /
— konventionell
Thin Veneers
0.3 mm (\ v -
Variolink® Veneer, B
Veneers \ e - Variolink® |l
=
Okklusale Veneers P?\ v -
Inlays, Onlay v -
Teilkronen V4 - Multilink® Automix,
Variolink® Il
Front-/
Seitenzahnkronen v o
o T SpeedCEM®,
3-gliedrige Briicken w v v Vivaglass® CEM
Multilink® Automix
4- und mehrgliedrige o N B o
Briicken
E‘/ﬁ?ﬁ‘:ﬁiﬁ”ﬁ:j / ) Multilink® Automix | SpeedCEMS, 9
T-Basis) & Vivaglass® CEM 2
Hybrid-Abutment-
Kronen (verklebt auf Ve - -9 -2

einer Ti-Basis)

IPS e.max ZirCAD (Zirkoniumoxid) wird manuell (Fluor-Apatit) oder digital (Lithium-Disilikat) verblendet.

bis zum zweiten Prémolar

nur in Verbindung mit geeignetem Haftvermittler

1)
2)
3) fiir die Befestigung der Krone auf dem Hybrid-Abutment
4)
5)

Hybrid-Abutment-Kronen werden direkt auf dem Implantat verschraubt.

Kontraindikationen

— sehr tiefe subgingivale Praparationen

— Patienten mit stark reduziertem Restgebiss

— Parafunktionen, z.B. Bruxismus

— provisorisches Einsetzen bzw. Probetragen

— alle weiteren Anwendungen, die nicht als Indikationen aufgefthrt sind



Praktische Vorgehensweise
fUr Restaurationen mit £€e.max

Ubersicht »
Arbeitsschritte In der Praxis Im Labor | Ivoclar Vivadent-Produkt
Farbnahme, Praparation, Stumpffarbnahme, Abformung
Zahn - Farbnahme A-D Shade Guide
am unpréparierten Zahn ] A -
und/oder den 4 Chi)omri?mpl e A
WATAYAYA, Nachbarzihnen Farbschlusse Lo
7 ) . . Vollkeramik [
LW ;ri?r;ae:z?;zrt‘en V4 Praparations- e i
Schleifkoérpern empfehlungen e Lk:n- M
——
) So—
Stumpffarbnahme IPS® Natural Die Material B "
am praparierten Zahn / v Shade Guide Lasas th
Stumpf .
Abf ol
ormung e .
;‘ — Silikon oder Polyether v Virtual 41;??“
- Digitale Abformung - ‘vﬂ"
IPS e.max® CAD l ==
v v
IPS e.max® Press F i
ax
3 IPS e.max® ZirCAD
ZrO; 4 IPSe.max® Ceram ' =& =
IPS e.max® ZirPress "‘"L__;
IPS e. ® CAD- —
e.max on - ;‘E‘h
Befestigung
Atzen ? v v IPS® Ceramic Atzgel é
Reinigung (nach Einprobe) v voclean .
=
Konditionierung 2 v Monobond® Plus !
Multilink® Automix
Befestigung — adhasiv v Variolink® Il M
Variolink® Veneer ﬁi —
. SpeedCEM® ‘y
Befestigung - . v Vivaglass® CEM =
selbstadhésiv / konventionell =t
—
Schleifkorper-
Intraorale Korrekturen v empfehlung
Nachsorge
Nachsorge und Prophylaxe 4 -
mit Prophylaxe-Paste Proxyt® ik

' Mit Chairside CAD/CAM-System

2 Einmaliges Atzen (in Praxis oder Labor) reicht aus. Zirkoniumoxid wird nicht geétzt.
? Bei der konventionellen Befestigung wird auf die Konditionierung verzichtet.



Zahn — Farbnahme

Zahn - Farbnahme 7

Die Voraussetzung fur eine naturlich wirkende Vollkeramik-Restauration ist die perfekte
Integration im Patientenmund. Um dies zu erreichen, missen folgende Richtlinien und Hinweise
sowohl vom Behandler als auch vom Labor beachtet werden.

Das asthetische Gesamtergebnis einer Vollkeramik-Restauration wird beeinflusst von der

¢ Farbe des Zahnstumpfes (naturlicher Stumpf, devitaler Stumpf, Stumpfaufbau, Abutment)

¢ Farbe des Befestigungsmaterials

* Farbe des Restaurationsmaterials (Geristfarbe, Transparenz/Opazitat, Helligkeit, Verblendung,
Charakterisierung)

Farbnahme am natiirlichen Zahn

— Zahnfarbe nach der Zahnreinigung am nicht praparierten Zahn bzw. den
Nachbarzahnen bestimmen

— Ist z.B. eine Kronenpraparation geplant, sollte auch die Zervikalfarbe
bestimmt werden

— Farbnahme bei Tageslicht und méglichst vor neutralem Hintergrund durch-
fuhren

— Farbintensive Kleidung und/oder Lippenstift kann das
Ergebnis beeintrachtigen pRBR

— A-D Shade Guide oder Chromascop-Farbschlissel verwenden




Praparation

Praparation

Allgemeine Praparationsrichtlinien

Ein erfolgreiches Arbeiten mit IPS e.max ist nur unter Einhaltung der aufgefihrten Praparations-
richtlinien und Materialstarken gegeben.

Grundsatzlich gilt bei der Préparation fiir vollkeramische Restaurationen:
— Keine Ecken und Kanten
— Stufenpraparation mit abgerundeter Innenkante bzw. Hohlkehlpraparation

Bei CAD/CAM-gefertigten Restaurationen ist generell zu beachten, dass die Inzisalkante des praparierten
Stumpfes mind. 1 mm (Schleifkérpergeometrie) betragen soll, um ein optimales Ausschleifen des Inzisalbereichs
wahrend der CAD/CAM-Bearbeitung zu ermdglichen.

Die auf den nachfolgenden Seiten angegebenen Dimensionen spiegeln die Mindeststarken der
IPS e.max Restaurationen wi der.

Tipp
Um wahrend der Préparation moglichst storungsfrei in der Mundhohle arbeiten zu kénnen, empfehlen sich
Lippen- und Wangenhalter als arbeitserleichterndes Hilfsmittel.

g’l e - N
OptraGate® Extra Soft Version (Lippen-/Wangenhalter): — (# '
— Gleichmassiges, zirkuldres Abhalten der Lippen und Wangen h g a j i
— Stark erweiterter Behandlungsraum ' . e
by

— Mehr Ubersicht, besserer Zugang f _A




Praparation

Thin Veneer / Veneer

— Die Praparation muss nach Maoglichkeit im Schmelz erfolgen.

— Inzisale Praparationsgrenzen nicht im Bereich der Abrasions- und der dynamischen
Okklusionsflachen anbringen.

— Bei ausreichenden Platzverhaltnissen kann je nach Herstellungsverfahren auf eine Praparation
vollstandig verzichtet werden.

Thin Veneer

— Mindeststarke des diinnen Veneers im zervikalen und labialen Bereich: PRESS 0,3 mm, bzw. CAD 0,4 mm
und 0,5 mm.

— An der Inzisalkante muss eine Restaurationsdicke bei PRESS von 0,4 mm, bzw. bei CAD von 0,5 mm vor-
liegen.

Veneer
— Zervikalen bzw. labialen Bereich um min. 0,6 mm und die Inzisalkante um min. 0,7 mm reduzieren.

Thin Veneer: PRESS Thin Veneer: CAD Veneer: PRESS/CAD

Ausgangssituation Inzisale Orientierungsrillen Marginale Orientierungsrille Mittlere und inzisale
Orientierungsrillen

Faziale Praparation in Initiale approximale Definitive approximale Finieren und Glatten der
3 Ebenen Separation Préparation Praparation

Klinische Bilder: Prof. Dr. D. Edelhoff, Deutschland
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Praktische Vorgehensweise fiir Restaurationen mit IPS e.max | Praparation

Okklusales Veneer

— Anatomische Form unter Einhaltung der angegebenen Mindeststarken gleichmassig
reduzieren.

— Zirkuldre Stufenpraparation mit abgerundeten Innenkanten bzw. Hohlkehlpraparation
im Winkel von ca. 10-30°.

— Breite der zirkuléren Stufe/Hohlkehle min. 1,0 mm.

— Okklusale Reduktion um min. 1,0 mm.

1.0

Orientierungsrille Orientierungsrillen Einktrzen
Zentralfissur auf den Hockern der Okklusalflache
Anlegen des zirkularen Approximale Praparation Finieren der Praparation Glatten der Praparation
Praparationsrandes

Klinische Bilder: Prof. Dr. D. Edelhoff, Deutschland



Praktische Vorgehensweise fiir Restaurationen mit IPS e.max | Praparation

Inlay, Onlay

— Préparationsrander nicht in den Bereich von statischen und dynamischen Antagonisten-
kontakten legen.

— Im Fissurenbereich min. 1,0 mm Préparationstiefe und min. 1,0 mm Isthmusbreite vorsehen.

— Approximalen Kasten leicht divergierend aufziehen, Winkel von 100 —120° zwischen den approximalen
Kavitatenwanden und den prospektiven Approximalflachen des Inlays gestalten. Bei ausgepragten konvexen
Approximalflachen ohne ausreichende Unterstiitzung durch die approximale Stufe keine Randleisten-
kontakte auf dem Inlay einstellen.

— Interne Kanten und Ubergange abrunden, um Spannungskonzentrationen in der Keramik zu vermeiden.

— Kein Slice-Cut und keine Federrander praparieren.

— Bei Onlays im Bereich der Hockertberkappungen min. 1,0 mm Platzbedarf bertcksichtigen.

Ausgangssituation Er6ffnung der Kavitat Kavitat eroffnet Approximale
Erweiterung

Approximal: Approximal: Glatten der Kavitat und Finierte und geglattete
Praparation Kasten Praparation Kasten approximalen Kasten Préparation

Klinische Bilder: Prof. Dr. D. Edelhoff, Deutschland

11



Praktische Vorgehensweise fiir Restaurationen mit IPS e.max | Praparation
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Teilkrone

— Préparationsrander nicht in den Bereich von statischen und dynamischen Antagonisten-
kontakten legen.

— Im Bereich der Hockertiberkappungen min. 1,5 mm Platzbedarf bertcksichtigen.

— Zirkuldre Stufenpraparation mit abgerundeten Innenkanten bzw. Hohlkehlpraparation im
Winkel von ca. 20-30°.

— Breite der Stufe / Hohlkehle min. 1,0 mm.

.

Ausgangssituation Eroffnung der Kavitdt, Okklusaler und oraler Abtrag Anlegen des zirkularen
okklusale Orientierungs- des Hockers Préparationsrandes
rillen

Hocker glatten Approximale Praparation Approximale Praparation Finierte und geglattete
Préparation

Klinische Bilder: Prof. Dr. D. Edelhoff, Deutschland



Praktische Vorgehensweise fiir Restaurationen mit IPS e.max | Praparation

Frontzahnkrone

— Anatomische Form unter Einhaltung der angegebenen Mindeststarken
gleichmassig reduzieren.

— Zirkuldre Stufenprdparation mit abgerundeten Innenkanten bzw.
Hohlkehlpraparation im Winkel von ca. 10°- 30°. Breite der zirkularen Stufe/ Hohlkehle min. 1,0 mm

— Reduktion des inzisalen Kronendrittels um min. 1,5 mm.

— Reduktion des vestibuldren bzw. oralen Bereichs um min. 1,2 mm.

— Fur die konventionelle bzw. selbstadhasive Befestigung muss die Praparation retentive Flachen und eine
ausreichende Stumpfhohe von min. 4 mm aufweisen.

Ausgangssituation Inzisale Orientierungsrillen Fazial und oral: Fazial: mittlere und inzisale
marginale Orientierungsrille Orientierungsrillen

Faziale Praparation in Approximale Separation Inzisales Eink{rzen Finieren und Glatten
3 Ebenen: der Zahnldnge der Praparation
orale Konkavitat

Klinische Bilder: Prof. Dr. D. Edelhoff, Deutschland

13



Praparation

14

Seitenzahnkrone

— Anatomische Form unter Einhaltung der angegebenen Mindeststarken
gleichmassig reduzieren.
— Zirkuldre Stufenprdparation mit abgerundeten Innenkanten bzw.

e.max

3
A

Hohlkehlpraparation im Winkel von ca. 10— 30°. Breite der zirkularen Stufe/Hohlkehle min. 1,0 mm

— Reduktion des okklusalen Kronendrittels um min. 1,5 mm.

— Reduktion im bukkalen bzw. palatinalen/lingualen Betragt min.: LS, 1,5 mm; ZrO, 1,2 mm

— Fur die konventionelle bzw. selbstadhdsive Befestigung muss die Praparation retentive Flachen und eine
ausreichende Stumpfhéhe von min. 4 mm aufweisen.

Zentralfissur er6ffnen Okklusale
Orientierungsrillen

Marginale Praparation Approximale Praparation Okklusale Praparation Finieren und Glatten
der Préparation

Klinische Bilder: Prof. Dr. D. Edelhoff, Deutschland



Praparation

3-gliedrige Briicke

Praparation der Pfeilerzahne analog zur Front- bzw. Seitenzahnkrone.

Hinweis fiir Lithium-Disilikat-Glaskeramik (LS,)-Briicken:
Die maximal zulassige Briickengliedbreite ist auf Grund der unterschiedlich hohen Kaubelastung im Front-
sowie im Seitenzahnbereich unterschiedlich.

Die Bestimmung der Brickengliedbreite erfolgt am unpraparierten Zahn:

— Im Frontzahnbereich (bis zum Eckzahn) sollte die Briickengliedbreite 11 mm nicht Uberschreiten.

— Im Préamolarenbereich (Eckzahn bis zum 2. Pramolaren) sollte die Briickengliedbreite 9 mm nicht
Uberschreiten.

Max.
Briickengliedbreite

Max.
Briickengliedbreite

e
9 mm 11 mm
Pramolarenbereich Frontzahnbereich
bis Eckzahn
'\-\\
Briicke
. . © ZrOz
(4—und mehrgliedrige Briicken)
. . . ) . . , Q

— Anatomische Form unter Einhaltung angegebenen Mindeststarken gleichmassig reduzieren. &

Zirkulare Stufenpraparation mit abgerundeten Innenkanten bzw. Hohlkehlpréparation im Winkel
von 10-30°.

— Die Breite der zirkuldren Stufe bzw. Hohlkehle betragt 1,0 mm.

— Reduktion des inzisalen bzw. okklusalen Kronendrittels um min. 2,0 mm.

— Reduktion des vestibularen bzw. oralen Bereichs um min. 1,5 mm

15



Stumpf — Farbnahme
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Stumpf - Farbnahme

Die Stumpffarbe wird mit dem IPS Natural Die Material Farbschlissel ermittelt.

Die Bestimmung der Stumpffarbe im Abschluss zur Praparation ist ein sehr wichtiger Schritt bei
der Versorgung mit vollkeramischen Restaurationen. Insbesondere bei stark verfarbten
Stumpfen ist dies von essenzieller Bedeutung. Nur durch Ermittlung der Stumpffarbe und deren
Beachtung bei der Wahl des Restaurationsmaterials kann danach zielgerichtet die gewiinschte
Asthetik erreicht werden.

Farbnahme am praparierten Zahn / Stumpf
— Farbnahme bei Tageslicht durchfiihren

— Farbbestimmung am praparierten Zahn

— IPS Natural Die Farbschlussel verwenden

Stumpf — Farbnahme

Stumpffarbe Befestigungsmaterial Restaurationsfarbe Gewiinschte
Zahnfarbe

4+ =

Abformung

Die Abformung erfolgt wie gewohnt:
— Silikon (z.B. Virtual®)

— Polyather

5 - digitale Abformung -"?‘
= i Su

Provisorische Versorgung

Funktion, Phonetik und Asthetik der definitiven Versorgung werden vorbe-
stimmt und kénnen jederzeit noch angepasst werden. Flr diesen essenziellen
Behandlungsschritt bietet das Telio®-Produktsystem eine Vielzahl an
Anwendungsmoglichkeiten.

Wichtig: Die provisorische Versorgung wird mit einem temporaren, eugenolfreien
Zement befestigt, z.B. mit dem dualhartenden Telio® CS Link.



Befestigung

Befestigung

Vorbehandlung der Restauration

Material Lithium-Disilikat LS, Zirkoniumoxid ZrO,
Thin Veneers,
Veneers, okklusale o .
Indikation Veneers, Kronen und 3—g||e.c_jr|ge Briicken Kronen und Brlicken
bis zum 2. Pramolaren
Inlays, Onlays,
Teilkronen
Befestigungsart adhasiv adhasiv SE|bStadhaS'V / adhasiv selbstadhasw /
konventionell konventionell

Abstrahlen - Reinigung mit Al,O5 bei max. 1 bar
Atzen 5%-ige Flusssaure (z.B. IPS® Ceramic Atzgel) _
20s
Konditionieren Monobond® Plus Monobond® Plus
60 s 60s"
Variolink® Veneer,
Befestigungs- Variolink® Il, Multilink® SpeedCEM® Multilink® SpeedCEM®
system Multilink® Automix Vivaglass® CEM Automix Vivaglass® CEM
Automix

1) Bei konventioneller Befestigung kann auf das Konditionieren verzichtet werden

EE.] Bitte entsprechende Gebrauchsinformationen beachten

(o

' ;:[

(100D

IPS® Ceramic Atzgel — zur Herstellung von retentiven Haftflachen bei Glaskeramiken
— verstarkt die Haftwirkung zwischen Befestigungsmaterial und Keramik massgeblich
— IPS Ceramic Atzgel darf nicht intraoral angewendet werden!

Ivoclean — universelle Reinigungspaste zur Entfernung von Proteinen
— nach der Einprobe von Restaurationen mit bereits geatzten Flachen

— vor dem Konditionieren anwenden

Monobond® Plus — universeller Einkomponenten-Haftvermittler
— Aufbau eines adhésiven Verbunds (z.B. der Variolink- und Multilink-Produktlinie)
— fir alle indirekte Restaurationsmaterialien (Glas- und Oxidkeramik, Metall, Composite,

faserverstarktes Composite)

17



Befestigung

Cementation Navigation System — CNS

Das CNS unterstltzt Sie bei der Auswahl des geeigneten Befestigungsmaterials in nahezu allen
Befestigungssituationen auf natdrlicher Zahnsubstanz sowie auf Implantat-Abutments. Zudem zeigt das CNS
auf, welche Optionen die Befestigungsmaterialien von Ivoclar Vivadent bieten. Mit detaillierten Animationen
werden Sie umfassend durch das Anwendungsprotokoll gefihrt — von der Entnahme der tempordren
Versorgung bis zur abschliessenden Fluoridierung.

Als Online Anwendung, als CD-ROM und als App fur iPhone und Android

www.cementation-navigation.com

Tipp

Um wahrend des Eingliederns fur die notwendige und absolute Trockenlegung des Behandlungsfeldes zu
sorgen, empfiehlt sich die Verwendung eines Kofferdams als arbeitserleichterndes Hilfsmittel.

OptraDam® Plus (Kofferdam):

— Isolation und absolute Trockenlegung des Behandlungsfeldes
— Anatomische Ausformung und 3-dimensionale Flexibilitat

— Auch bei langerer Behandlungsdauer guter Tragekomfort.



Befestigung

Intraorale Korrekturen ,l 9
Schleifkorperempfehlung fiir Keramik — Anwendung in der zahnarztlichen Praxis

Um die erwartete klinische Eigenschaft der keramischen Materialien zu erreichen, ist nach Schleifkorrekturen

eine exakte Politur unabdingbar.

Type of ceramic / : Extensive corrections Minor corrections / Polishing / Politur Endo Access
Keramiktyp Grosse (OptraFine)

Geringe

i before polishing / after polishing /

: Layering ceramics / 8
i i vor der Politur nach der Politur

i Schichtkeramik g
5 extra fine/
extra fein

extra fine /
extra fein

: 100
I 15-25 ym  : Sl
: Finisher F Polisher P High gloss .'

+Polishing Paste

i medium
: Flexural strength /

! Biegefestigkeit
: 80-130 MPa

IPS e.max
IPS InLine/IPS InLine PoM
IPS d.SIGN

Leuate-remforced glass-ceramic /
Leuzitverstarkte Glasskeramik

. extra fine / . extra fine / -
Flexural strength / £Empress %Er[;lpress' extrafein i 1 medium

Biegefestigkeit Esthetd g I 8 100
1525 ym 15-25 ym g S
8 1 Finisher F Polisher P High gloss 8
|+ Polishing Paste f

i before polishing / after polishing /
3 vor der Politur nach der Politur

Empress

Lithium disilicate glass-ceramic / : : : before polishing / after polishing / g
g * vor der Politur nach der Politur, g
Lithiumdisilikat-Glaskeramik g g g
3 extra fine/ : H
fine / fein  : . ; fl . : : medium
Flexural strength / : GuaiEn - § :
40-50 H H H 100
A I 15-25um i St
B © Finisher F Polisher P High gloss 4 H
H H i + Polishing Paste B

Biegefestigkeit

360-400 MPa
fine / fein medium
40-50 ym 1 <100 ym

Zirconium oxide / Zirkoniumoxid

Flexural strength / [ | fine / fein
Biegefestigkeit |2 §
900 MPa = i

40-50 pm

Bei den aufgefiihrten Kérnungen der Diamantschleifkdrper handelt es sich um Empfehlungen fir Keramiken
von Ivoclar Vivadent. Die entsprechenden Herstellerangaben der Schleifkorper zur richtigen Anwendung, z.B.
Umdrehungszahl, sind zu beachten.
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Klinische Falle — step-by-step

IPS e.max® Lithium-Disilikat-Veneer
befestigt mit Variolink® Veneer

Dr. Lukas Enggist / ZT Jirgen Seger, Liechtenstein

Entfernen der Provisorien. Praparationen mit Polier-  Zur asthetischen Kontrolle ggfs. Variolink® Veneer Atzen mit 5 %-iger Flusssaure (z.B. IPS® Ceramic
burste sowie 6l- und fluoridfreier Reinigungspaste Try-in Paste verwenden. Try-in Paste nach der Ein- Atzgel) fur 20 Sekunden. Anschliessend griindlich
(z.B. Proxyt® fluoridfrei) reinigen und mit Wasserspray  probe grindlich mit Wasserspray absptlen und mit Wasserspray abspulen und mit 6lfreier Luft
spulen. Mit olfreier Luft trocknen. Restauration mit 6l- und wasserfreier Luft trocknen.  trocknen.

Monobond® Plus auf die vorbehandelten Flachen Das Operationsfeld mit Kofferdam (z.B. OptraDam®)  Total Etch (37 % Phosphorsauregel) auftragen.
auftragen, 60 Sekunden einwirken lassen, anschlies-  trocken legen und die Praparationen nach beschrie-  Phosphorsaure 15-30 Sekunden auf Schmelz und
send grundlich verblasen. benem Vorgehen nochmals reinigen. Anschliessend ~ 10-15 Sekunden auf Dentin einwirken lassen.

mit 6lfreier Luft trocknen. Ubertrocknung vermeiden.

Gel grandlich far mindestens 5 Sekunden mit krafti- ~ Syntac® Primer mit Pinsel auf die Praparation auftra- ~ Syntac Adhesive auftragen, 10 Sekunden einwirken

gem Wasserstrahl abspulen und Uberschissige gen und leicht einreiben. Mindestens 15 Sekunden lassen und die Praparation mit Luftblaser grindlich
Feuchtigkeit trocknen, bis eine leicht feucht einwirken lassen. Uberschuss von Syntac Primer ver-  trocknen. Nicht spiilen!
schimmernde Dentinoberflache erkennbar ist blasen und grindlich trocknen. Nicht abspulen!

(wet-bonding).
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Heliobond applizieren und diinn ausblasen. Variolink Veneer direkt auf die Praparation und/oder  Die Restauration an einer begrenzten Stelle

Heliobond wird erst zusammen mit dem Befesti- bei Bedarf auf die Restaurationsinnenseite applizie- 3-4 Sekunden (z.B. Bluephase®, 650 m\W/cm?,

gungsmaterial polymerisiert. ren und in situ bringen. Unter gleichbleibendem LOW-Modus) mittels Lichtpolymerisation punktuell
Druck fixieren. fixieren. Uberschiisse mit einem geeigneten

Instrument entfernen.

Um Sauerstoffinhibierung zu vermeiden, Restaura- Bei Verwendung eines Polymerisationsgerates mit Approximale Bereiche mit Finier- und Polierstreifen
tionsrander unmittelbar nach der Uberschuss- einer Leistung von mind. 800 mW/cm? 10 Sekunden  nacharbeiten. Restaurationsrander mit Polierern
entfernung mit einem Glyceringel/Airblock pro mm Schichtstérke der Keramik und Segment (Astropol®) oder Disks polieren.
(z.B. Liquid Strip) abdecken. polymerisieren. Anschliessend Liquid Strip abspulen.

Befestigungsschritte fir alle Veneers wiederholen. Applikation einer diinnen Schicht Fluor Protector.

Gleichmassige Verteilung und Trocknung des Lackes
mit dem Luftblaser.
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Dr. Ronny Watzke / ZT Sandra Sulser, Liechtenstein

Entfernen des Provisoriums. Praparation mit Polier-
burste sowie 6l- und fluoridfreier Reinigungspaste
(z.B. Proxyt® fluoridfrei) reinigen und mit Wasserspray
spulen. Mit 6lfreier Luft trocknen.

Monobond® Plus auf die vorbehandelten Flachen
auftragen, 60 Sekunden einwirken lassen,
anschliessend grindlich verblasen.

Uberschuss von Multilink Primer verblasen, bis kein
beweglicher Flussigkeitsfilm mehr sichtbar ist.

Einprobe der definitiven Restauration. Prifung von
Farbwirkung, Passgenauigkeit und Okklusion.

Zur asthetischen Kontrolle ggfs. Multilink Automix
Try-In Paste verwenden. Nach der Einprobe die Try-
In Paste grindlich mit Wasserspray abspulen und
Restauration mit olfreier Luft trocknen.

Eine sichere Trockenlegung des Operationsfeldes
(z.B. OptraDam®) ist bei der adhdsiven Befestigung
mit Composites unerlasslich. Praparation mit Polier-
burste sowie 6l- und fluoridfreier Reinigungspaste
(z.B. Proxyt fluoridfrei) nochmals reinigen und mit
Wiasserspray spulen. Anschliessend mit 6lfreier Luft
ausblasen, Ubertrocknung vermeiden.

Multilink Automix aus der Automischspritze direkt
auf die Restauration applizieren.

Anschliessend die Restauration in situ bringen
und unter gleichbleibendem Druck fixieren.

1s.] IPS e.max® Lithium-Disilikat-Inlay
4= befestigt mit Multilink® Automix

Atzen mit 5 %-iger Flusssaure (z.B. IPS® Ceramic
Atzgel) fur 20 Sekunden. Anschliessend griindlich
mit Wasserspray absptlen und mit 6lfreier Luft
trocknen.

Der angemischte Multilink® Primer A/B wird mit
einem Microbrush auf die gesamte Klebeflache
(beginnend auf der Schmelzoberflache) appliziert
und fur 30 Sekunden eingerieben.

ZementUberschusse mit einem Microbrush/Pinsel/
Schaumstoffpellet/Zahnseide saubern oder mittels
Polymerisationslampe im Abstand von max. 10 mm
(650 mW/cm?2: 3 Sekunden bzw. 1000 mW/cm?:
1-2 Sekunden) pro Viertelseite lichtaktivieren und
mit einem Scaler entfernen.
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Um Sauerstoffinhibierung zu vermeiden, Restaura- Danach alle Zementfugen nochmals fr 20 Sekunden  Anschliessend Liquid Strip abspulen und Kofferdam
tionsrander unmittelbar nach der Uberschuss- (ca.1'200 mW/cm2) lichtharten. entfernen.

entfernung mit einem Glyceringel/Airblock Bei lichtundurchléssigen, opaken Restaurations-

(z.B. Liquid Strip) abdecken. materialien ist die Selbsthartung abzuwarten.

Approximale Bereiche mit Finier- und Polierstreifen Applikation einer diinnen Schicht Fluor Protector.
nacharbeiten. Okklusion und Funktionsbewegun- Gleichmassige Verteilung und Trocknung des
gen Uberprifen. Restaurationsrander mit Polierern Lackes mit dem Luftblaser.

(Astropol®) oder Disks polieren.
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Entfernen des Provisoriums. Praparation mit Polier- Einprobe der definitiven Restauration. Zur &sthe- Atzen mit 5 %-iger Flusssaure (z.B. IPS® Ceramic
burste sowie 6l- und fluoridfreier Reinigungspaste tischen Kontrolle ggfs. Multilink® Automix Try-In Atzgel) fur 20 Sekunden. Anschliessend griindlich
(z.B. Proxyt® fluoridfrei) reinigen und mit Wasserspray ~Paste verwenden. mit Wasserspray absptlen und mit 6lfreier Luft
spulen. Mit 6lfreier Luft trocknen. Try-in Paste nach der Einprobe griindlich mit trocknen.

Monobond® Plus auf die vorbehandelten Flachen
auftragen, 60 Sekunden einwirken lassen,
anschliessend grindlich verblasen.

Uberschuss von Multilink Primer verblasen, bis kein
beweglicher Flissigkeitsfilm mehr sichtbar ist.

Wasserspray abspulen und Restauration mit 6l-
und wasserfreier Luft trocknen.

Praparation nach beschriebenem Vorgehen nochmals  Der angemischte Multilink® Primer A/B wird mit

reinigen. Anschliessend mit 6lfreier Luft trocknen. einem Microbrush auf die gesamte Klebeflache (be-

Ubertrocknung vermeiden! ginnend auf der Schmelzoberfléche) appliziert und
fur 30 Sekunden eingerieben.

Multilink Automix aus der Automischspritze direkt Restauration in situ bringen und unter gleich-
auf die Restauration applizieren. bleibendem Druck fixieren.
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Die Zementiberschiisse mittels Polymerisationslampe  Uberschiisse kénnen nun leicht mit dem Scaler Um Sauerstoffinhibierung zu vermeiden, Restaura-
im Abstand von max. 10 mm (650 mW/cm?: entfernt werden. tionsrander unmittelbar nach der Uberschuss-

3 Sekunden, bzw. 1°000 mW/cm?: 1-2 Sekunden) entfernung mit einem Glyceringel/Airblock

pro Viertelseite lichtaktivieren. (z.B. Liquid Strip) abdecken.

Danach alle Zementfugen nochmals fir 20 Sekunden  Approximale Bereiche mit Finier- und Polierstreifen

(ca.1'200 mW/cm?) lichtharten. nacharbeiten. Okklusion und Funktionsbewegun-
Bei lichtundurchlassigen, opaken Restaurations- gen Uberprifen. Restaurationsrander mit Polierern
materialien ist die Selbsthartung abzuwarten. (Astropol®) oder Disks polieren.

Anschliessend Liquid Strip abspalen.
Applikation einer diinnen Schicht Fluor Protector.
Gleichmaéssige Verteilung und Trocknung des
Lackes mit dem Luftblaser.
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Dr. Arnd Peschke, Liechtenstein / Chairside

Praparation mit Polierbirste sowie 6l- und fluorid- Einprobe der definitiven Restauration im nicht Atzen mit 5 %-iger Flusssaure (z.B. IPS® Ceramic
freier Reinigungspaste (z.B. Proxyt® fluoridfrei) kristallisierten Zustand. Eventuelle Korrekturen an Atzgel) fur 20 Sekunden.

reinigen und mit Wasserspray spulen. Mit 6lfreier den Okklusionskontakten kénnen vor der Kristalli-

Luft trocknen. sation leichter ausgeftihrt werden.

Anschliessend wird der Kombinationsbrand (Kristal-
lisation, Glanz) durchgefuhrt.

Anschliessend grindlich mit Wasserspray abspdlen ... ... und mit 6lfreier Luft trocknen. Monobond® Plus auf die vorbehandelten Flachen
auftragen, 60 Sekunden einwirken lassen,
anschliessend griindlich verblasen.
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Der angemischte Multilink® Primer A/B wird mit Multilink Automix aus der Automischspritze direkt
einem Microbrush auf die gesamte Klebeflache auf die Restauration applizieren.

(beginnend auf der Schmelzoberflache) appliziert

und fur 30 Sekunden eingerieben.

Uberschuss von Multilink Primer verblasen, bis kein

beweglicher Flussigkeitsfilm mehr sichtbar ist.

Die ZementUberschisse mittels Polymerisationslampe  Um Sauerstoffinhibierung zu vermeiden, Restaura-

im Abstand von max. 10 mm (650 mW/cm?: tionsrander unmittelbar nach der Uberschuss-

3 Sekunden, bzw. 1°000 mW/cm?: 1-2 Sekunden) entfernung mit einem Glyceringel/Airblock

pro Viertelseite lichtaktivieren. (z.B. Liquid Strip) abdecken.

Uberschiisse kénnen nun leicht mit dem Scaler Danach alle Zementfugen nochmals fir 20 Sekunden
entfernt werden. (ca.1'200 mW/cm?) lichthéarten.

Bei lichtundurchlassigen, opaken Restaurations-
materialien ist die Selbsthartung abzuwarten.

Restauration in situ bringen und unter gleich-
bleibendem Druck fixieren.

Approximale Bereiche mit Finier- und Polierstreifen
nacharbeiten. Okklusion und Funktionsbewegungen
Uberprifen. Restaurationsrander mit Polierern
(Astropol) oder Disks polieren.

Applikation einer diinnen Schicht Fluor Protector.
Gleichmassige Verteilung und Trocknung des
Lackes mit dem Luftbléser.
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Entfernen des Provisoriums. Praparation mit Polier-
burste sowie 6l- und fluoridfreier Reinigungspaste
(z.B. Proxyt® fluoridfrei) reinigen und mit Wasser-
spray spllen. Mit olfreier Luft trocknen.

Monobond® Plus auf die vorbehandelten Flachen
auftragen, 60 Sekunden einwirken lassen,
anschliessend grindlich verblasen.

Restauration in situ bringen und unter gleich-
bleibendem Druck fixieren.

Einprobe der definitiven Restauration. Jetzt kann die
Farbwirkung, Passgenauigkeit und Okklusion tber-
pruft werden.

Praparation/en mit Polierblrste sowie 6l- und fluorid-
freier Reinigungspaste (z.B. Proxyt fluoridfrei) noch-
mals reinigen und mit Wasserspray spilen. An-
schliessend mit wasser-/6lfreier Luft ausblasen,
Ubertrocknung vermeiden.

Die ZementUberschisse mittels Polymerisations-
lampe (ca. 650 mW/cm?) im Abstand von ca.
0-10 mm fr 1 Sekunde pro Viertelseite licht-
aktivieren.

Atzen mit 5 %-iger Flusssaure (z.B. IPS® Ceramic
Atzgel) fur 20 Sekunden. Anschliessend griindlich
mit Wasserspray absptlen und mit 6lfreier Luft
trocknen.

SpeedCEM® aus der Automischspritze ausdricken
und die gewiinschte Menge direkt auf die Klebe-
flache der Restauration applizieren.

Die gelartigen Uberschiisse kénnen nun leicht mit
dem Scaler entfernt werden.



Klinische Falle — step-by-step | IPS e.max® Lithium-Disilikat-Frontzahnbriicke befestigt mit SpeedCEM®

29

Um Sauerstoffinhibierung zu vermeiden, Restaura- Danach alle Zementfugen nochmals fur Anschliessend Liquid Strip abspulen.
tionsrander unmittelbar nach der Uberschuss- 20 Sekunden (ca.1'200 mW/cm?) lichtharten.

entfernung mit einem Glyceringel/Airblock Bei lichtundurchléssigen, opaken Restaurations-

(z.B. Liquid Strip) abdecken. materialien ist die Selbsthartung abzuwarten.

Approximale Bereiche mit Finier- und Polierstreifen Applikation einer diinnen Schicht Fluor Protector.
nacharbeiten. Okklusion und Funktionsbewegungen  Gleichméssige Verteilung und Trocknung des
Uberpriifen. Restaurationsrander mit Polierern Lackes mit dem Luftblaser.

(OptraPol® Next Generation) oder Disks polieren.
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: IPS e.max® Zirkoniumoxid-Frontzahnbrlcke
a— befestigt mit SpeedCEM®

Dr. Ronny Watzke / ZT Pascal Scherrer, Liechtenstein

Entfernen des Provisoriums. Praparation mit Polier- Einprobe der definitiven Restauration. Prifung von Praparation mit Polierbirste sowie 6l- und fluorid-

burste sowie 6l- und fluoridfreier Reinigungspaste Farbwirkung, Passgenauigkeit und Okklusion. An- freier Reinigungspaste (z.B. Proxyt fluoridfrei) noch-

(z.B. Proxyt® fluoridfrei) reinigen und mit Wasserspray  schliessend zur Reinigung die inneren Restaurations-  mals reinigen und mit Wasserspray spilen.

spulen. Mit 6lfreier Luft trocknen. oberflache (z.B. IPS e.max® ZirCAD, 1 bar, Al,O5 Anschliessend mit 6lfreier Luft ausblasen, Uber-
100 pum) abstrahlen. trocknung vermeiden.

e
Die gewtnschte Menge SpeedCEM® direkt auf die Restauration in situ bringen und unter gleich- Die ZementUberschisse mittels Polymerisations-
Klebeflache der Restauration applizieren. bleibendem Druck fixieren. lampe (ca. 650 mW/cm?) im Abstand von ca.

0-10 mm fir 1 Sekunde pro Viertelseite licht-
aktivieren.
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Uberschisse kénnen nun leicht mit dem Scaler Um Sauerstoffinhibierung zu vermeiden, Restaura- Danach alle Zementfugen nochmals ftr 20 Sekunden
entfernt werden. tionsrander unmittelbar nach der Uberschuss- (ca.1'200 mW/cm?) lichtharten.
entfernung mit einem Glyceringel/Airblock Bei lichtundurchléssigen, opaken Restaurations-
(z.B. Liquid Strip) abdecken. materialien ist die Selbsthartung abzuwarten.

Anschliessend Liquid Strip abspalen.

Approximale Bereiche mit Finier- und Polierstreifen Applikation einer diinnen Schicht Fluor Protector.
nacharbeiten. Okklusion und Funktionsbewegungen Gleichmassige Verteilung und Trocknung des Lackes
Uberprufen. Restaurationsrander mit Polierern mit dem Luftblaser.

(OptraPol® Next Generation) oder Disks polieren.
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IPS e.max® Lithium-Disilikat-Hybrid-Abutment
und -Krone befestigt mit SpeedCEM®

Dr. Ronny Watzke / ZT Jirgen Seger, Liechtenstein

Das Abutment ist eingeschraubt. Einprobe der definitiven Restauration. Jetzt kann die  Das Abutment mit Polierblrste sowie 6l- und
Farbwirkung, Passgenauigkeit und Okklusion der fluoridfreier Reinigungspaste (z.B. Proxyt®) reinigen
Restauration tberpruft werden. und mit Wasserspray spulen. Mit 6lfreier Luft
trocknen.

Mit einem Pinsel eine diinne Schicht Monobond® Atzen mit 5 %-iger Flusssaure (z.B. IPS® Ceramic Atz-  Monobond Plus auf die vorbehandelten Flachen
Plus auf das Abutment auftragen und 60 Sekunden gel) fur 20 Sekunden. Anschliessend grindlich mit auftragen, 60 Sekunden einwirken lassen,
einwirken lassen. Dann mit wasser-/Glfreier Luft Wiasserspray abspulen und mit olfreier Luft trocknen.  anschliessend gruindlich verblasen.

trocknen.

SpeedCEM® aus der Automischspritze ausdricken Restauration in situ bringen und unter gleich- Die ZementUberschisse werden mittels Polymerisa-
und die gewlnschte Menge direkt auf die bleibendem Druck fixieren. tionslampe (z.B. Bluephase®, 650 m\W/cm?,
Restauration applizieren. LOW-Modus) im Abstand von ca. 0—10 mm fur

1 Sekunde pro Viertelseite lichtaktiviert.
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Die gelartigen Uberschiisse kénnen nun leicht mit Um Sauerstoffinhibierung zu vermeiden, Restaura- Anschliessend Liquid Strip abspulen.
dem Scaler entfernt werden. tionsréander unmittelbar nach der Uberschuss-

entfernung mit einem Glyceringel/Airblock

(z.B. Liquid Strip) abdecken. Danach alle Zement-

fugen nochmals fur 20 Sekunden (ca.1'200 mW/cm?)

lichtharten.

Bei lichtundurchlassigen, opaken Restaurations-

materialien ist die Selbsthartung abzuwarten.

Approximale Bereiche mit Finier- und Polierstreifen Applikation einer diinnen Schicht Cervitec® Plus.
nacharbeiten. Okklusion und Funktionsbewegungen  Lack antrocknen lassen oder mit Luftblaser
Uberprifen und gegebenenfalls korrigieren. trocknen.

Restaurationsrander mit Polierern (Astropol®) oder

Disks polieren.
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Jis.] IPS e.max® Lithium-Disilikat-Hybrid-Abutment-
4% Krone — verschraubt

Dr. Ronny Watzke / ZT Franz Perkon, Liechtenstein

Entfernen des Provisoriums. Manuelles Einschrauben der Hybrid-Abutment- Hybrid-Abutment-Krone reinigen und mit Wasser-
Krone mit zugehdriger Schraube zur Einprobe der spray spulen und mit 6lfreier Luft trocknen.
definitiven Restauration. Jetzt kann die Farb-
wirkung, Passgenauigkeit und Okklusion Gberprift
werden.

Anschliessend Hybrid-Abutment-Krone zur extra-
oralen Reinigung vorsichtig wieder entfernen.

Schraubenkanal von okklusal mit 5 %-iger Fluss- Anschliessend griindlich mit Wasserspray abspulen Hybrid-Abutment-Krone intraoral in das Implantat
sdure (z.B. IPS® Ceramic Atzgel) fir 20 Sekunden und mit 6lfreier Luft trocknen. einsetzen, manuell mit der zugehérigen Implantat-
atzen. schraube einschrauben und mittels Drehmoment-

schltssel (Herstellerangaben beachten) festziehen.
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Monobond® Plus auf die vorbehandelten Flachen Anschliessend Watte- oder Schaumstoffpellets in Den Schraubenkanals mit einem Composite
auftragen, 60 Sekunden einwirken lassen, den Schraubenkanal einbringen und das Bonding (z.B. Tetric EvoCeram®) in der passenden Farbe
anschliessend grundlich verblasen. System (z.B. Heliobond) auftragen. verschliessen.

Die Polymerisation mittels eines LED- Polymerisations- Nach der Polymerisation Okklusions-/Artikulations- Applikation einer diinnen Schicht Cervitec® Plus.
gerétes (z.B. Bluephase®) durchfuhren. kontrolle durchfuhren und ggf. Stérstellen mit Lack antrocknen lassen oder mit Luftblaser
geeigneten feinkdrnigen Diamanten entfernen. trocknen.

Hochglanzpolitur mit Silikonpolierern
(z.B. OptraFine) durchfihren.
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IPS e.max Lithium-Disilikat-Veneer befestigt mit Variolink® Veneer
Dr. Lukas Enggist / ZT Jirgen Seger, Liechtenstein

IPS e.max Lithium-Disilikat-Inlay befestigt mit Multilink® Automix
Dr. Ronny Watzke / ZT Sandra Sulser, Liechtenstein
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IPS e.max Lithium-Disilikat-Frontzahnkrone befestigt mit Multilink® Automix
Dr. Ronny Watzke / ZT Franz Perkon, Liechtenstein

IPS e.max Lithium-Disilikat-Seitenzahnkrone befestigt mit Multilink® Automix
Dr. Arnd Peschke, Liechtenstein / Chairside
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IPS e.max Lithium-Disilikat-Frontzahnbriicke befestigt mit SpeedCEM®
Dr. Ronny Watzke / ZT Franz Perkon, Liechtenstein

IPS e.max Zirkoniumoxid-Frontzahnbriicke befestigt mit SpeedCEM®
Dr. Ronny Watzke / ZT Pascal Scherrer, Liechtenstein
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IPS e.max Lithium-Disilikat-Hybrid-Abutment und -Krone befestigt mit SpeedCEM®
Dr. Ronny Watzke / ZT Jirgen Seger, Liechtenstein

IPS e.max Lithium-Disilikat-Hybrid-Abutment-Krone - verschraubt
Dr. Ronny Watzke / ZT Franz Perkon, Liechtenstein
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[z Nachsorge

Qualitatssicherung durch professionelle Pflege

Hochwertige Vollkeramikrestaurationen benétigen wie die natlrlichen Zahne eine regelmaéssige
professionelle Pflege. Das Ziel sind gereinigte glatte Oberflachen, auf denen sich weniger bak-
terieller Biofilm ablagert und Risiken wie Sekundarkaries und Gingivitis minimiert werden.

Periimplantares Gewebe ist viel empfindlicher als die Gin-
giva. Implantatversorgungen lassen sich mit der feinen
Proxyt-Paste in Verbindung mit einem weichen Gummi-
Kelch oder Burstchen sehr schonend reinigen.

Fluor Protector

Mit der feinen Prophy-Paste Proxyt ohne Bimsstein kénnen
Sie wertvolle Keramikversorgungen effektiv pflegen.

Die feine Polierpaste sorgt fur nattrlichen Glanz und schont
die empfindliche Gingiva.

Der farblose, transparente Schutzlack Fluor Protector
schutzt die natdrlichen Zahne.

Fluor Protector wird auf die vorher gereinigten und
getrockneten Zahne in einer diinnen Lackschicht gleich-
massig aufgetragen und verteilt. Anschliessend trocken
blasen. Nach der Behandlung nicht spulen.

Zusammensetzung:

1 g Fluor Protector enthalt den Wirkstoff:
Bis{4-[2-(difluorhydroxysilyl)ethyl]-2-methoxycyclohexyl}[N,N-(trimethylhexan-1,6-diyl)dicar-
bamat] (9 mg)

Dies entspricht 1 mg Fluorid.

Sonstige Bestandteile:
Poly{2,2-bis(hy hyl)b 1-ol-tris[(3-isoc -4-methylphenyl)carbamat]}
Ethylacetat, Isopentylpropionat

Anwendungsgebiete:
Zur Kariesprophylaxe (zur Vorbeugung der Karies).

Gegenanzeigen

Fluor Protector darf nicht angewendet werden:

— Wenn Sie tberempfindlich (allergisch) gegen Fluorid, den Wirkstoff oder einen der sonstigen
Bestandteile von Fluor Protector sind.

Bei Abschilferungen (desquamativen Veranderungen) der Mundschleimhaut.

Bei Personen, bei denen die Kontrolle iiber den Schluckreflex nicht gewahrleistet

ist (z.B. Kinder vor der Einschulung, Behinderte). In diesen Fallen sind alternative

Fluoridi l vorzuziehen.

Nebenwirkungen:
Bei Kontakt mit der Gingiva kann kurzzeitig ein leicht brennendes Gefiihl auftreten. In
i sind Ub: findli k (allergische Reaktionen) nicht auszuschliessen.

Ivoclar Vivadent GmbH, Dr.- Adolf-Schneider-Str. 2, D-73479 Ellwangen, Jagst



Ergebnisse
aus mehr als zehn Jahren Forschung

Das IPS e.max-System ist ein innovatives Vollkeramik-System, das Materialien aus Lithium-
Disilikat(LS,)-Glaskeramik und Zirkoniumoxid (ZrO,) fur die Press- und CAD/CAM-Technologie
umfasst. Erganzend steht eine universell einsetzbare Nano-Fluor-Apatit-Glaskeramik zur
Verblendung aller IPS e.max System-Komponenten zur Verfligung.

Das IPS e.max-System wurde seit Beginn der Entwicklung und bis heute wissenschaftlich
begleitet, und viele namhafte Experten haben mit ihren Studien zu einer ausgezeichneten
Datenbasis beigetragen. Die weltweite Erfolgsgeschichte, die immer starker wachsende
Nachfrage, sowie bereits ca. 40 Mio. hergestellte Restaurationen bestatigen den Erfolg und die
Zuverlassigkeit des Systems.

Bislang mehr als 20 klinische in-vivo-Studien, noch mehr in-vitro-Studien, sowie die stetig weiter
wachsende Zahl klinischer Studien weltweit zum IPS e.max-System zeigen die Langzeiterfolge
im Patientenmund.

Zusammenfassung IPS e.max®-System

Zum IPS e.max-System liegen Daten klinischen Einsatzes tber einen Zeitraum von bis zu 5 Jahren
fir ZrO, und von bis zu 10 Jahren fur LS, vor.

Die Uberlebensraten aus den klinischen Studien von IPS e.max Press
(6 Studien), IPS e.max CAD (6 Studien) und IPS e.max ZirCAD (8 Studien)
wurden zusammengefasst und die Gesamt-Uberlebensrate des Systems
berechnet. Insgesamt wurden 1071 Restaurationen aus 20 klinischen
Studien eingeschlossen. Daraus ergibt sich eine Gesamt-Uberlebensrate
von 96,8 % fir das IPS e.max-System.
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