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PRESS und CAD/CAM -

Zwei Wege flhren zur Vollkeramikrestauration ...

Die Nachfrage nach Restaurationen aus Vollkeramik hat in den letzten Jahren deutlich
zugenommen und ist aus der asthetisch orientierten Zahnheilkunde nicht mehr wegzu-
denken. Zunehmend wird die Vollkeramik auch als Alternative zur Metallkeramik eingesetzt.

Das Vollkeramiksystem IPS Empress wurde durch die bis anhin unerreichten asthetischen
Eigenschaften schnell zum Massstab unter den Vollkeramiksystemen. Durch IPS Empress hat
sich die PRESS-Technologie in den letzten 15 Jahren als State-of-the-Art etabliert.

Wirtschaftliche CAD/CAM-Verfahren und hochfeste Zirkoniumoxidkeramik gewinnen
einen immer héheren Stellenwert in der Zahnheilkunde.

IPS e.max vereint erstmals die Vorteile der PRESS- und der CAD/CAM-Technologie —
hochasthetische und hochfeste Materialien fur beide Technologien.

Mit IPS e.max versorgen Sie lhren Patienten individuell und je nach Ausgangssituation immer
mit aufregender Asthetik und der benétigten hohen mechanischen Stabilitat.

( PRESS-Technologie 1 ( CAD/CAM-Technologie 1

Geristmaterialien

Lithium Disilikat- Fluor-Apatit-Glaskeramik- Yttrium-stabilisierter Lithium Disilikat
Glaskeramik-Rohling Rohling Zirkoniumoxid-Block Glaskeramik-Block
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Nano-Fluor-Apatit Schichtkeramik

Schichtmaterial




... far folgende Indikationen

Indikation E
Veneers - © ©
Teilkronen - ol o o
Front- und Seitenzahnkronen - ol ] ]
3-gliedrige Frontzahnbriicken - ol) .
3-gliedrige Pramolarenbriicken - ol) .
3-gliedrige Seitenzahnbriicken - ol o
4—6-gliedrige Frontzahnbriicken - ol) .
4—6-gliedrige Seitenzahnbriicken - ol) .
Inlaybriicken - ol) o

1) in Kombination mit IPS e.max ZirCAD 2) eine Schichtkeramik fr alle IPS e.max Werkstoffe

Kontraindikationen

— Sehr tiefe subgingivale Préparationen

— Patienten mit stark reduziertem Restgebiss
— Bruxismus

Die Highlights

o2

02)
°2)
o2
02)
o2)
02

o2

Einleitung | Indikation

Befestigung

adhasiv

Variolink® 11, Variolink® Veneer

selbstadhésiv / konventionell

Variolink® II, Multilink® Automix

Variolink® II, Multilink® Automix Vivaglass® CEM
Variolink® II, Multilink® Automix Vivaglass® CEM
Variolink® II, Multilink® Automix Vivaglass® CEM
Multilink® Automix Vivaglass® CEM
Multilink® Automix Vivaglass® CEM
Multilink® Automix Vivaglass® CEM

Multilink® Automix

Hochasthetische und hochfeste vollkeramische Materialien kombinierbar

Eine Schichtkeramik fur das IPS e.max System

Exakte Farblbereinstimmung und gleiches klinisches Verhalten auch bei unterschiedlichen

mit IPS e.max Ceram verblendeten Restaurationen

Adhasiv, selbstadhasiv und konventionell zu befestige

n
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IPS e.max Ceram -
Ein Verblendmaterial fr Glaskeramik und Zir

Die meisten vollkeramischen Systeme setzen sich aus GerUst- und 15
Verblendmaterialien zusammen. Da sich noch kein System fur "

unterschiedliche Indikationen bewahrt hat, mussten unterschiedliche
GerUstmaterialien mit den jeweils dazu passenden Verblendkeramiken
eingesetzt werden.

10
Mit der neuen Nano-Fluor-Apatit-Glaskeramik —
konnte dieses Problem tberwunden werden. Durch Abstimmung von 9
Brenntemperatur und Warmeausdehnungs-Koeffizient kénnen mit dieser
Keramik sowohl Zirkoniumoxid- als auch Glaskeramik-Geriiste ver- 8

blendet werden.

IPS e.max ZirCAD
GeruUst Uberpresst
mit

IPS e.max ZirPress

WAK (100-400 °C) [106 K']
©

IPS e.max ZirPress
IPS e.max Press
IPS e.max CAD
IPS e.max ZirCAD

WAK (Warmeausdehnungs-Koeffizient) der IPS e.max Produkte
Quelle: Ivoclar Vivadent Schaan, 2005

Der WAK von IPS e.max Ceram ist kleiner, als jener der anderen
IPS e.max Produkte

IPS e.max Press Kappen mit
IPS e.max Ceram verblendet

IPS e.max Ceram Veneer

IPS e.max ZirCAD
Gerust Uberpresst
mit

IPS e.max ZirPress



Das IPS e.max System

koniumoxid

Ein Verblendmaterial fiir alle Indikationen

Die Herausforderung der Farbangleichung ist Vergangenheit. Sie wahlen das benétigte
Gerlstmaterial — Glaskeramik oder Zirkoniumoxid — je nach Indikation und bendétigter
Festigkeit aus.

Dank dieser einen Schichtkeramik weisen alle IPS e.max Restaurationen gleiche
Abrasionseigenschaften und den gleichen Oberflachenglanz auf.

IPS e.max Ceram auf vier verschiedenen Geriistmaterialien PS e.max Press, IPS e.max ZirPress, IPS e.max ZirCAD, IPS e.max CAD
ZTM Thorsten Michel, Deutschland

1:... :
e r" *1,'*"‘!.""'"1."1 o n._n‘wdi:

Die neue Materialgeneration weist eine dem vitalen Zahn nachempfundene Kristallstruktur auf. IPS e.max Ceram auf ZrO: Mitbewerberkeramik auf
im Durchlicht 2rOz2 im Durchlicht



Glaskeramik -
Alles fir hochasthetische Restaurationen

Glaskeramik wird im Vollkeramikbereich seit Jahren erfolgreich eingesetzt und kann nicht nur
gepresst — sondern mittels moderner CAD/CAM-Technologie auch geschliffen werden.

Mit IPS e.max Press stehen hochasthetische Lithium-Disilikat Glaskeramik- 500
rohlinge in 3 Transluzenzstufen zur Verfligung, die optimierte Homogenitat 450
und hohe Festigkeitswerte aufweisen und extrem passgenaue Restaurationen .o 0

ermdglichen. Diese von Glaskeramiken bisher unerreichte Festigkeit von

400 MPa ermoglicht die selbstadhasive oder auch konventionelle Y * N
Zementierung. 300 E 3 5 B

S DT
Auch bei Patientenfallen mit devitaler Zahnstruktur mussen Sie nicht mehr 200 ; E 5 = = g
auf vollkeramische, gepresste Restaurationen verzichten, denn IPS e.max 150 2 E k= 3 : ':-:
Press gibt es auch als Rohling mit hoher Opazitat. " 2 3 4 £

100 3
Indikationen: 50 =
— Front- und Seitenzahnkronen * keine eingetragenen Marken der Ivoclar Vivadent AG
— Tei|kronen Quelle: F&E Ivoclar Vivadent AG, Schaan

— 3-gliedrige Frontzahnbrtcken
— 3-gliedrige Pramolarenbricken
— Veneers

IPS e.max CAD - die Zukunft in der CAD/CAM-Technologie

IPS e.max CAD basiert auf der gleichen Werkstofftechnologie wie IPS e.max
Press und verbindet die CAD/CAM-Verarbeitungstechnik ideal mit der leis-
tungsfahigen Lithium-Disilikat Keramik. Durch einen innovativen Verarbei-
tungsprozess werden aus IPS e.max CAD zahnfarbene Restaurationen mit
gleichzeitig hohen Festigkeitswerten (360 MPa) hergestellt.

Die Blocke stehen in 2 Transluzenzstufen zur Verfigung. IPS e.max CAD MO
(Medium Opacity) fur die Herstellung von Gerlsten mit abschliessender Ver-
blendung und IPS e.max CAD LT (Low Translucency) fur die Herstellung voll-
anatomischer Kronen mit der Option des Cut-Back und inzisaler Schichtung.

Indikationen:

— Frontzahn- und Seitenzahnkronen
— Teilkronen

— Veneers

Beide Glaskeramiken bieten natiirliches Farbverhalten und férdern den Lichtdurchfluss in die
Restauration.

Die Highlights

Hochasthetische Lithium-Disilikat Glaskeramik in unterschiedlichen Transluzenzstufen

Naturliche Asthetik unabhangig von der Farbe des praparierten Stumpfes

Adhasive, selbstadhasive und konventionelle Befestigung dank hoher Festigkeit
von 360-400 MPa




Das IPS e.max System

Zirkoniumoxid -
Alles fir hochfeste Restaurationen

IPS e.max ZirCAD - Festigkeit zahlt

Starker belastete Seitenzahnbriicken waren lange Zeit eine Kontraindikation fur Vollkeramik.
Obwohl noch relativ wenig Langzeitergebnisse vorliegen, kénnte Zirkoniumoxid in Zukunft
Metallkeramik zumindest teilweise ablésen. Zirkoniumoxid ist die momentan leistungsfahig-
ste Vollkeramik fur zahnmedizinische Anwendungen. Das Material eignet sich dank der
hohen End-

festigkeit auch fur Briicken im Seitenzahnbereich. Zudem zeichnet sich Zirkoniumoxid durch
hervorragende Biokompatibilitdt und geringe Warme-leitfahigkeit aus.

IPS e.max ZirCAD Brucken kénnen wegen ihrer hohen Festigkeit auch selbstadhasiv/konven-
tionell zementiert werden.

Indikationen:

— KronengerUste im Front- und — Inlaybrtickengeriste
Seitenzahnbereich — Primarteleskopkronen

— 3- bis 6-gliedrige Bruickengeriste im Front-  — Implantatsuprakonstruktionen (Einzelzahn-
und Seitenzahnbereich und BriickengerUste)

IPS e.max ZirPress — bewahrte Presstechnologie

Eine Alternative zu konventionell verblendeten sind mit Fluor-Apatit Glaskeramik tUberpresste
Zirkoniumoxidgeruste, die entweder bemalt oder zusétzlich verblendet werden. Durch Uber-
pressen lassen sich so Kronen und Briicken herstellen, die dhnlich passgenau sind wie
gepresste glaskeramische Restaurationen.

Ein weiteres Highlight ist die minimalinvasive, vollkeramische Inlaybricke.

Indikationen:

— Veneers (ohne IPS e.max ZirCAD) - Uberpressen von Implantat-Suprakonstruk-
tionen aus IPS e.max ZirCAD (Einzelzahn-
und BriickengerUste)

— Uberpressen von Geriisten, Implantat-
abutments und Implantat-Suprakonstruk-
tionen, die aus gesintertem Zirkoniumoxid
bzw. HIP Zirkoniumoxid hergestellt sind
und in einem WAK-Bereich von
10.5-11.0 x 106 K-* (100-500°C) liegen.

In Kombination mit IPS e.max ZirCAD

— Uberpressen von IPS e.max ZirCAD
Einzelzahngerlsten

— Uberpressen von mehrgliedrigen IPS e.max
ZirCAD BrickengerUsten

— Uberpressen von IPS e.max ZirCAD
Inlaybriickengeristen

Die Highlights

Hohe Leistungsfahigkeit auch im Seitenzahnbereich dank tberragender Festigkeit und hoher

Bruchzahigkeit
Hervorragende Biokompatibilitat und geringe Warmeleitfahigkeit

Minimalinvasive, vollkeramische Inlaybriicken in Kombination mit IPS e.max ZirPress




Glaskeramik -
Praparation

Grundregeln

Zirkulare Stufenpraparation mit abgerundeten Innenkanten bzw. eine Hohlkehlpraparation, breite zirkuldre Stufe bzw.
Hohlkehle ca. 1 mm

Keine Federrander

Vermeiden von scharfen Kanten und Winkeln

Bei der adhasiven Befestigung kann defektorientiert prapariert werden

Notwendige Mindeststarken einhalten (Stabilitat der Restauration)

Briicken (IPS e.max Press)

Die maximal zulassige Brickengliedbreite ist von Position, Grosse, dem Zustand der Zdhne sowie der Lage der Pfeiler im
Zahnbogen abhéngig. Die Messungen zur Bestimmung der Briickengliedbreite erfolgen vom unpraparierten Zahn aus.
— Im Frontzahnbereich (Front bis zum Eckzahn) Bruickengliedbreite nicht grésser als 11 mm.

— Im Prémolarenbereich (Eckzahn bis 2. Prdmolar) Briickengliedbreite nicht grdsser als 9 mm.

Front- und Seitenzahnkronen (IPS e.max Press | IPS e.max CAD)
Anatomische Form unter Einhaltung der angegebenen
Mindeststarken gleichmassig reduzieren. Zirkulare Stufen-
praparation mit abgerundeten Innenkanten bzw. Hohlkehl-
praparation im Winkel von ca. 10-30°. Breite der zirkuldren
Stufe/Hohlkehle ca. 1 mm. Reduktion des Kronendrittels —
inzisal bzw. okklusal — um ca. 2 mm. Die Reduktion bei
Frontzahnkronen im labialen bzw. im palatinalen/lingualen
Bereich betragt ca. 1,5 mm.

IPS e.max CAD

Die Inzisalkante des praparierten Stumpfes soll mind. 1 mm
(Schleifkérpergeometrie) betragen, um ein optimales Aus-
schleifen des Inzisalbereichs wahrend der CAD/CAM-Bearbeitung zu ermdglichen.

Bei adhasiver Befestigung kann nicht retentiv prapariert werden.

Teilkrone

Bei Teilkronen im Bereich der Hockertiberkappungen min. 1,5 mm Platzbedarf bericksichtigen.
Teilkronen sind indiziert, wenn die Praparationsgrenze weniger als ca. 0,5 mm von der
Hockerspitze entfernt verlauft oder wenn der Schmelz stark unterminiert ist. Zirkulare
Stufenpraparation mit abgerundeten Innenkanten bzw. Hohlkehlpraparation im Winkel von
ca. 20-30°. Breite der Stufe / Hohlkehle ca. 1,0 mm beachten.

Veneer
Die Praparation nach Maglichkeit ausschliesslich im Schmelz. Inzisale Praparationsgrenzen

nicht im Bereich der Abrasions- und der dynamischen Okklusionsflachen anbringen. Kontrollierte
Schmelzreduktion mittels Orientierungsrillen (Rillenschleifern).
Das Auflésen der Approximalkontakten ist nicht erforderlich.
Praparation ohne Fassung der Schneidekante (nur labiale
Reduktion): Praparationstiefe im labialen Bereich min. 0,6 mm.

Praparation mit oro-inzisaler Fassung der Schneidekante
(labiale/inzisale Reduktion): Préparationstiefe im zervikalen und
labialen Bereich min. 0,6 mm. Inzisalkante um 0,7 mm
reduzieren. Je transparenter die Schneidekante des Veneers
wirken soll, desto starker sollte reduziert werden.



Praparation

Glaskeramik | Zirkoniumoxid

Zirkoniumoxid -
Praparation

Einzelzahn-Kronen und bis zu 6-gliedrige Briicken

Anatomische Form unter Einhaltung der angegebenen Mindeststarken gleichmassig
reduzieren. Zirkuldre Stufenpraparation mit abgerundeten Innenkanten bzw. Hohlkehl-
praparation anbringen. Die Breite der zirkuldren Stufe bzw. Hohlkehle betrdgt ca. 1 mm.
Reduktion des inzisalen bzw. okklusalen Kronendrittels um ca. 1.2 mm. Inzisal bzw. okklusal
sollte um ca. 1.5 mm reduziert werden.

Die Inzisalkante des praparierten Stumpfes soll mind. 1 mm (Schleifkérpergeometrie)
betragen, um ein optimales Ausschleifen des Inzisalbereichs wahrend der CAD/CAM-
Bearbeitung zu ermdglichen.

Mehrgliedrige Briicken

Weitergehende Informationen entnehmen Sie bitte der entsprechenden Fachliteratur.




Praktische Vorgehensweise

Farbnahme

Ein wichtiger Grundstein ist die Auswahl der richtigen Zahnfarbe unter Bericksichtigung der
Stumpffarbe des praparierten Zahnes. Ubermitteln Sie dem Zahntechniker sowoh! die Farbe

des praparierten Zahns als auch die gewlnschte Farbe der fertigen Restauration. Somit kann
verhindert werden, dass wahrend der Befestigung farblich nachgebessert werden muss.

Durch die Bestimmung der Stumpffarbe ist eine Farb- und Helligkeitskontrolle wahrend der
einzelnen Verarbeitungsschritte fir den Zahntechniker méglich. Denn die endgultige Zahn-
farbe ergibt sich aus der Kombination:

— Stumpffarbe

— Gerlstmaterial

— Schichtkeramik

— Befestigungsmaterial

Das lichthartende Stumpfmaterial - IPS Natural Die Material — enthalt speziell fur die Imitation
des praparierten Zahnes 9 Farbtone. Darunter sind drei Farben fiir gebleichte, farbintensive
und verfarbte/devitale Stimpfe.

Abformung

Die Farbnahme und die Abformung/Modellherstellung bestimmen den Erfolg
und die Passgenauigkeit des zu fertigenden Zahnersatzes.

Die Abformung erfolgt wie gewohnt mit einem Silikon (z.B. Virtual®),
Polyather oder einem anderen geeigneten Abformmaterial in der
bevorzugten Abformtechnik.

Quetschbissregistrat, z.B. mit Virtual
CADbite Registration, zur Darstellung
des Antagonisten im Rahmen einer
CAD/CAM Restauration.

Abformung der Praparation



Praktische Vorgehensweise
Farbnahme | Provisorische Versorgung

e

Provisorische Versorgung

Compositeprovisorien sind bei Vollkronen und Bricken die beste Lésung.
Wie z.B. Systemp®.c&b.

Das eingesetzte Provisorium (Systemp.c&b)
mit Zementiberschuss (Systemp.link).

Das Provisorium lasst sich leicht wieder
entfernen.

Die provisorische Versorgung wird mit einem temporaren, eugenolfreien
Zement befestigt, z.B. mit dem dualhdrtenden Systemp.link.

Wichtig: Keine eugenolhaltigen Zemente verwenden, da sie die
Polymerisation des nachfolgenden Befestigungscomposites
beeintrdchtigen kénnen!

OptraDam® | OptraGate®

Die Isolation und absolute Trockenlegung des Behandlungs-

feldes ist aus der modernen Zahnheilkunde nicht mehr weg-

zudenken. Dank seiner anatomischen Ausformung und der

3-dimensionalen Flexibilitat ist der OptraDam fur den Patienten

auch wahrend langerer Behandlungsdauer sehr angenehm zu

tragen. Durch das gleichméssige, zirkulare Abhalten der Lippen Wahrend der adhésiven Eingliederung ist eine
und Wangen mit dem OptraGate entsteht ein besser zugang- Zf,f;‘e“;feloj,tff egung mitels Opteebar

licher, stark erweiterter und Ubersichtlicher Behandlungsraum.
Mit der materialoptimierten Nachfolgeversion des OptraGates
. Extra-Soft” wird jetzt ein noch komfortablerer und sanfterer
Tragekomfort fir den Patienten erzielt.

a

OptraGate erméglicht einen guten Zugang zu einem (ibersichtlichen Behandlungsraum.




Befestigungsmoglichkeiten

Asthetische Befestigungsmaglichkeiten sind entscheidend fiir die harmonische Farbwirkung einer metallfreien
Restauration.

IPS e.max Vollkeramikrestaurationen kénnen — je nach Indikation — auch selbstadhasiv oder konventionell
befestigt werden.

Fur die konventionelle Zementierung von IPS e.max empfehlen wir den Glasionomerzement Vivaglass CEM.
Bei der selbstadhasiven Befestigung kommen Pulver-FlUssigkeitssysteme zum Einsatz. Und bei der adhésiven
Befestigung stellen Variolink II, Variolink Veneer oder Multilink Automix die idealen Composites dar.

F ; P
— 1] Befestigung

_d
= adhisiv selbstadhasiv* /
konventionell
Thin Veneers, Veneers v —
Teilkronen v =

IPS e.max Press :
Front- und Seitenzahnkronen,

3-gliedrige Briicken bis zum Vs Vs
2. Prdmolaren

IPS e.max ZirPress Veneers v -

IPS e.max ZirCAD +

IPS e.max ZirPress Inlaybriicken v -

IPS e.max ZirCAD Kronen und Briicken v /
Veneers 7 -

IPS e.max CAD Teilkronen v =
Front- und Seitenzahnkronen v v

IPS e.max Ceram Veneers V4 _

Variolink Il
Empfohlene Befestigungsmaterialien Variolink Veneer Vivaglass CEM

Multilink Automix

v empfohlene Produktkombination
- nicht empfohlen/Produktkombination nicht maglich
*  selbstadhasive Pulver-Fllssigkeitssysteme



Befestigungsmadglichkeiten

Die Variolink® Produktelinie ...

.. umfasst langjahrig bewahrte adhasive Befestigungscomposites fir die hochwertige
Versorgung von indirekten metallfreien Restaurationen.

TEIHNTAL ) - . . -

_-1|:p|.'n.;{'||1 Der Klassiker Variolink Il wird allgemein fur die licht- und dualhartende
m Befestigung empfohlen und ist in sechs Farben und 2 Konsistenzen erhaltlich.

Mit den wasserldslichen Variolink 1l Try-In Pasten l3sst sich die
REALITY
Five Star Award Farbsimulierung der definitiv eingegliederten Restauration vor der Befestigung

ok Kk k ideal simulieren. I""""'"""

REALITY’S - L
Ll Variolink Ultra ist speziell fur die Befestigung mit der Ultraschalltechnik m ._.L
geeignet und hat im Wesentlichen nur eine héhere Viskositat als Variolink II. I .#

Bei dem neuen, rein lichthartenden Variolink Veneer wurde ein neues Farbkonzept und eine *
neue Fullertechnologie verwirklicht, wodurch speziell bei hoch asthetischen Befestigungen im
Frontzahnbereich noch gréssere Farb- und Transparenzwirkungen erzielt werden kénnen.

Die Variolink Sortimente sind mit unterschiedlichen
Adhasiven erhaltlich

Multilink® Automix ...

MPa
40

.. ist ein selbsthartendes (chemisch hartendes), 36
selbstatzendes Befestigungscomposite-System. i %
Es eignet sich zur universellen Anwendung und jpasetic aoels  —
wird in der praktischen Doppelschubspritze — »
angeboten. Multilink Automix bietet alle --F:‘h‘ i
Vorteile der adhasiven Befestigung und zeigt El_-' [~ = 10 ,
Uberlegene Haftwerte. Die Applikation von | == 4] | 6 J | ,
mehreren Komponenten (Primer, Bonding) — L !El 0 I ‘ 5 , o
. . . . . . T Keramik Zirkonium Nichtedelmetalle
wie sie bei anderen Adhasiven erforderlich ist- ———————— 11 MaxCEM” F1RelyX Unicem* Panavia® 11 Multink

entfallt.
Quelle: Dr. Carlos Munoz, Suny Buffalo

*sind keine eingetragenen Warenmarken der Firma Ivoclar Vivadent AG

Vivaglass® CEM ...

... ist ein selbsthartender Glasionomerzement g |
mit sehr guten Haftwerten fur die universelle, m
konventionelle Zementierung. Die hohe

Transparenz ermdglicht dsthetische Ergebnisse — t -
z.B. bei freiliegenden Keramikschultern. S



Vorbereitung zum Befestigen
Glaskeramiken

Welche Restaurationen sollten vor dem Einsetzen angeatzt,
mit Aluminiumoxid gestrahlt oder silanisiert werden?

Das hangt vom Material ab!

IPS e.max Press IPS e.max CAD

Material Lithium-Disilikat Lithium-Disilikat Glaskeramik
Veneers 2), Teilkronen 2), .
Indikation Front- und Seitenzahnkronen, F Veneer: IS)' Te'lkr?‘"i" 2 Veneers 2)
3-gliedrige Briicken bis zum 2. Pramolaren ECnGincheitenzannroney
sl selbstadhasiv*/ aalEsh selbstadhasiv*/ adhasiv
. konventionell konventionell
Befestigungsart
v v v v v/
Atzen 20 Sek. mit IPS Ceramic Atzgel 20 Sek. mit IPS Ceramic Atzgel 20 Sek. mit IPS Ceramic Atzgel

Konditionieren / Silanisieren

60 Sek. mit

-1
Monobond-S )

60 Sek. mit

-1
Monobond-S )

60 Sek. mit Monobond-S

Befestigungssystem

Variolink® Veneer
Variolink® Il
Multilink® Automix

Vivaglass® CEM

Variolink® Veneer
Variolink® Il
Multilink® Automix

Vivaglass® CEM

Variolink® Veneer

Variolink® Il

1) Bei der selbstadhéasiven Befestigung muss silanisiert werden.
2) Teilkronen und Veneers mussen zwingend adhésiv befestigt werden

* selbstadhasive Pulver-Flussigkeitssysteme

Uﬂ Bitte entsprechende Gebrauchsinformationen beachten

Glaskeramiken werden generell mit der Flusssaure IPS Ceramic Atzgel geatzt und
anschliessend bei der adhasiven Befestigung mit dem Silan Monobond S silanisiert.
Wichtig: Glaskeramiken dirfen nicht abgestrahlt werden!

Hochfeste Glaskeramiken (IPS e.max Press, IPS e.max CAD) kénnen auch klassich mit
Glasionomerzementen (z.B. Vivaglass CEM) eingesetzt werden. Bei der konventionellen
Zementierung mit Glasionomerzementen kann auf das Silanisieren verzichtetet werden.




Befestigungsmadglichkeiten

Vorbereitung zum Befestigen

Vorbereitung zum Befestigen
Zirkoniumoxid

IPS e.max ZirCAD - IPS e.max ZirPress
Material Zirkoniumoxid it Glaskgraml!( uber.- Glaskeramik Zirkoniumoxid
presstes Zirkoniumoxid
Indikation Krogszr;r:;:tcl(: 'S‘c';:l'ltlltzl:ne Inlaybriicken Veneers 2 Kronen und Briicken
selbst- s
_ adhasiy  adhasiv*/ adhasiv adhasiv adhasiv selbstadhasi'/
Befestigungsart konventionell
v v v v v v
Atzen — 20 Sek. mit IPS Ceramic Atzgel —
180 Sek. mit .
L P ) . f 180 Sek. mit
Konditionieren / Silanisieren Metglr/i?r:recsma — 60 Sek. mit Monbond-S MetalZiconia Primer —
A ilink® i O Variolink® Vs
Befestigungssystem ’\ﬁ':ltt(l)m:; V'Vgg’ljlss Multilink® Automix ar\l/c;lr?O“ner;Ieer Multilink® Automix Vivaglass® CEM

2) Veneers mussen zwingend adhasiv befestigt werden
* selbstadhasive Pulver-Flussigkeitssysteme

EIE Bitte entsprechende Gebrauchsinformationen beachten

Bei Zirkoniumoxid-Restaurationen wird weder gedtzt noch silanisiert. Die Innenseite
der Restauration kann zur Reinigung vor dem Einsetzen mit 110 ym Aluminiumoxid bei 1 bar
abgestrahlt werden. Fur den Haftverbund bei der adhasiven Befestigung empfehlen wir den

Metal/Zirconia Primer.
Zirkoniumoxid-Restaurationen kénnen auch klassisch mit Glasionomerzementen eingesetzt

werden.
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IPS e.max Press |

Krone

mit Variolink Il | Syntac adhdsiv befestigt

Klinischer Fall von Prof. Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Deutschland

Abhéangig von dem verwendeten Dentinadhésiv ergeben sich systemspezifische Vorgehensweisen.

Syntac ist das bewahrte Mehrkomponenten-Adhasiv. Der adhasive Verbund zu Schmelz und Dentin wird
durch aufeinanderfolgende Applikationen von Syntac Primer, Syntac Adhesive und Heliobond erzielt.

Excite DSC ist das dualhdrtende Einkomponenten-Adhasiv mit innovativem Brush.

Ausgangssituation Zahnfraktur

Variolink® Il cee Variolink ‘Yeneear / Syntac
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Angaben in mm

Step-by-Step

Glaskeramik-Fall

Préparation fur eine Glaskeramik-Krone. Der Zahn wird fur
die adhésive Befestigung vorbereitet.

Die adhasive Befestigung erfolgt in Teilschritten:

Konditionierung der Restauration:
— Restauration mit Wasser abspilen und mit Luftblaser
trocknen.
Wichtig: Glaskeramiken ddrfen nicht abgestrahlt werden!
— Innenseiten mit der Flussséure IPS Ceramic Atzgel fur
20 Sek. atzen, grundlich mit Wasser abspulen und mit
Luftbldser trocknen.

— Das Silan Monobond-S fir 60 Sek. auf die Innenflachen
auftragen und trocknen.

— Dann Heliobond dunn auftragen und
bis zum Einsetzen vor Licht schiitzen.

Konditionierung der Praparation:
— Praparation mit Wasser abspulen und mit Luftblaser
trocknen.
— Den Schmelz fir 30 Sek. mit Phosphorsauregel
z.B. Total Etch anatzen. Falls gewlnscht, =
Dentin fur 10-15 Sek. atzen.
Phosphorsaure mit Wasserspray
grundlich absptlen und mit Luftblaser trocknen.
— Auftragen des Dentinhaftvermittlers, z. B. das Schmelz-
und Dentinadhasiv Syntac.
— Syntac Primer fur 15 Sek. auf das Dentin einwirken
lassen. Danach mit Luftblaser grindlich trocknen.
— Syntac Adhesive fur 10 Sek. auf das Dentin
einwirken lassen und mit Luftblaser trocknen.
— Heliobond mit Pinsel auf Schmelz und Dentin auftragen.
Uberschiisse mit Wasser-/Luft ausblasen.
Wichtig: Heliobond nicht aushérten, die Passgenauigkeit
der Restauration kénnte beeintrdchtigt werden.



Einsetzen der Restauration:

— Das angemischte Variolink Il Befestigungscomposite auf
die Innenseiten der Restauration und/oder bei Bedarf (um
Lufteinschlisse zu vermeiden) auch auf den Stumpf
applizieren und einsetzen.

— Uberschisse grob mit Schaumstoffpellets und Floss
entfernen.

— Abdecken der Rander mit Glyzeringel (Liquid Strip) zur
Vermeidung der Sauerstoffinhibition.

— Die eingesetzte Krone von allen Seiten lichtpolymerisieren,
z.B. mit der bluephase® (HIP).

Ausarbeitung, Politur:

— Okklusale Adjustierungen mit 30 um Feinkordiamanten

— Politur mit Keramikpoliersets (z.B. diamantbesetzte
Keramikpolierer von Brasseler)

— Nach dem Entfernen aller Uberschiisse wird der Zahn z.B.
mit Fluor Protector fluoridiert.

Die fertig eingesetzte IPS e.max Press | Krone

Bilder: Prof. Dr. Daniel Edelhoff / Oliver Brix, Deutschland
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Step-by-Step

Glaskeramik-Fall

Bl 7" IPS e.max CAD | Krone
mit Multilink Automix adhasiv befestigt

- b

Klinischer Fall von Dr. Dr. Andreas Rathke | Achim Kuster, Liechtenstein

Ausgangssituation Zahnfraktur:

Nach einem Sportunfall war Zahn 11 mit einer Metall-
keramikkrone und Zahn 21 mit einem Schneidekanten-
aufbau aus Komposit versorgt worden.

Multilink® Automix

fefestigurg won Glaskeramik-Restauraticnen
{imlays, Onlays, Kranen, Bricker, Wurzalstilya)
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Praparation fur eine IPS e.max CAD-Krone Zahn 11 und
einem IPS e.max Ceram Veneer Zahn 21. Die beiden
Praparationen zeigen den erheblichen Unterschied im
Materialabtrag. Die Krone musste dentinbegrenzt, das
Veneer konnte schmelzbegrenzt prapariert werden.
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Nach dem Schleifen des IPS e.max CAD Blocks MO (z.B. im
inLab®-System von Sirona oder Everest® von KaVo) erfolgt
die Kristallisation im Keramikbrennofen. Durch die
Kristallisation erhalt das GerUst das nattrliche Farbverhalten.

Das zahnfarbene GerUst wird anschliessend mit der
Schichtkeramik IPS e.max Ceram verblendet.

inLab® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Sirona Dental Systems GmbH
Everest® ist ein eingetragenes Warenzeichen der KaVo Dental GmbH

Die adhasive Befestigung erfolgt in Teilschritten:

Konditionierung der Préparation:

— Entfernung des Provisoriums und Reinigung der Kavitat.
Multilink Primer A+B werden im Verhaltnis 1:1 angemischt
und auf Schmelz und Dentin auftragen und unter leichtem
Druck fur 15 Sek. eingerieben. Es empfiehlt sich, den
Primer auf Schmelz fir 30 Sek., auf Dentin fir 15 Sek.
einwirken zu lassen. Anschliessend den aufgetragenen
Primer mit wasser-/0lfreier Luft ausblasen.

Da der Primer rein selbsthartend ist, wird nicht lichtge-
hartet!

Konditionierung der Restauration:
— Restauration mit Wasser abspilen und mit Luftblaser
trocknen.
Wichtig: Glaskeramiken drfen nicht abgestrahlt werden!
— Vorbereitung der Krone: Innenseite mit der Flusssdure
IPS Ceramic Atzgel fur 20 Sek. &tzen, griindlich mit
Wasser abspulen und mit Luftblaser trocknen.

— Das Silan Monobond-S fir 60 Sek. auf die Innenflachen
auftragen und trocknen.



Step-by-Step

Glaskeramik-Fall

Einsetzen der Restauration:

Die gewlnschte Menge Multilink Automix aus der
Automischspritze direkt auf die Restaurationsinnenseite
geben und einsetzen.

Einsetzen der Restauration rein selbsthartend:
Uberschisse unmittelbar nach Einsetzen mit einem
Microbrush/Pinsel/Schaumstoffpellet/Zahnseide oder Scaler
entfernen. Auf rechtzeitige Entfernung der Uberschiisse in
schlecht zuganglichen Bereichen achten. Aufgrund der
Reaktion mit dem Primer A/B wird rasch eine hohe
Haftwirkung und ein hoher Aushartungsgrad erreicht.

Einsetzen der Restauration selbsthartend mit zusétzlicher
Lichthértung:

Die Uberschisse kurz (1-2 Sek.) mit Licht anhérten. Die
Entfernung mit einem Scaler ist leicht maéglich. Insbeson-
dere auf rechtzeitige Entfernung der Uberschiisse in schlecht
zuganglichen Bereichen achten. Danach alle Zementfugen
nochmals fir 20 Sek. lichtharten.

Abdeckung der Rander mit Glyzeringel (Liquid Strip) zur
Vermeidung der Sauerstoffinhibition. Gel nach vollstandiger
Durchhartung abspulen.

Ausarbeitung, Politur:

— Okklusale Adjustierungen mit 30 pm Feinkordiamanten

— Politur mit Keramikpoliersets (z.B. diamantbesetzte
Keramikpolierer von Brasseler)

— Nach dem Entfernen aller Uberschiisse wird der Zahn z.B.
mit Fluor Protector fluoridiert.

Die fertig eingesetzte IPS e.max CAD | Restauration

IPS e.max CAD/Ceram Krone; [PS e.max Veneer
Da fiir beide Restaurationen die gleiche Verblendkeramik verwendet wurde,
ergibt sich ein einheitliches optisches Bild.

Bilder: Dr. Dr. Andreas Rathke / Achim Kuster, Liechtenstein
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/M 3 IPS e.max ZirCAD | Krone

= 4
mit Vivaglass CEM konventionell zementiert

Klinischer Fall von Dr. Dr. Andreas Rathke | Achim Kuster, Liechtenstein

. -{!i;'__-'

Ausgangssituation

Praparation fur eine IPS e.max ZirCAD Krone mit Hilfe eines
Silikonschlissels.

Die Verarbeitung des IPS e.max ZirCAD-Blocks erfolgt im teil-
gesinterten, «kreidedhnlichen» Zustand im inLab-System von
Sirona. Das geschliffene Gerust wird anschliessend im
Hochtemperaturofen Sintramat gesintert.

Anschliessend wird das Kronengertst entweder mit
IPS e.max ZirPress Uberpresst und/oder mit der Schicht-
keramik IPS e.max Ceram verblendet.

Konditionierung der Praparation:

Praparation mit Reinigungspaste — z.B. Proxyt® — reinigen,
mit Wasser abspilen und mit Luftbléser trocknen. Ubermaés-
siges Trocken der Dentinoberflache vermeiden!
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Step-by-Step

Zirkoniumoxid-Fall

Konditionierung der Restauration:

Die Innenseite der Zirkoniumoxid Restauration kann vor dem
Einsetzen mit 110 pm Aluminiumoxid bei 1 bar abgestrahlt
werden.

Einsetzen der Restauration:

— 1 Tropfen Flissigkeit und 1 Loffel Pulver auf dem Misch-
block anmischen.

— Anschliessend die abgestrahlte Krone mit dem transpa-
renten Glasionomerzement Vivaglass CEM fullen und
unter leichtem Druck einsetzen.

— Die Uberschiisse unmittelbar danach entfernen.

Ausarbeitung, Politur:

— Okklusale Adjustierungen mit 30 pm Feinkordiamanten

— Politur mit Keramikpoliersets (z.B. diamantbesetzte
Keramikpolierer von Brasseler)

— Nach dem Entfernen aller Uberschiisse wird der Zahn z.B.
mit Fluor Protector fluoridiert.

Die fertig eingesetzte IPS e.max ZirCAD | Krone ...

... harmoniert sehr gut mit den Nachbarzahnen.

Bilder: Dr. Dr. Andreas Rathke / Achim Kuster, Liechtenstein
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@a IPS e.max ZirCAD | ZirPress Inlaybriicke
mit Multilink Automix adhasiv befestigt

Klinischer Fall von Prof. Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Deutschland

Ausgangssituation

Befestigung won Metall, Metallkeramik und Zirkonsurmaxid
Restaurationen (inlays. Onlays, Kronen, Bricken, Wurzebstifte]

Rostauratiom Dantin/Schanolz
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Praparation fur eine Inlaybrtcke
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Step-by-Step

Zirkoniumoxid-Fall

Konditionierung der Praparation:

— Entfernung des Provisoriums und Reinigung der Kavitat.

— Multilink Primer A+B werden im Verhaltnis 1:1 ange-
mischt, auf Schmelz und Dentin aufgetragen und unter
leichtem Druck fir 15 Sek. eingerieben. Es empfiehlt sich,
den Primer auf Schmelz fiir 30 Sek., auf Dentin fur
15 Sek. einwirken zu lassen. Anschliessend den aufge-
tragenen Primer mit wasser-/Olfreier Luft ausblasen.

Da der Primer rein selbsthartend ist, wird nicht lichtge-
hartet!

Konditionierung der Restauration:

— Restauration mit Wasser abspilen und mit Luftblaser
trocknen.

— Wichtig: Die IPS e.max ZirCAD/ZirPress Inlaybriicke darf
nicht abgestrahlt werden!

— Innenseiten mit Flusssdure IPS Ceramic Atzgel furr 20 Sek.
atzen, grundlich mit Wasser abspulen und mit Luftblaser
trocknen.

— Das Silan Monobond-S fiir 60 Sek. auf die Innenflachen
auftragen und trocknen.

27



Einsetzen der Restauration:

Die gewlnschte Menge Multilink Automix aus der
Automischspritze direkt auf die Restaurationsinnenseite
geben und einsetzen.

Einsetzen der Restauration rein selbsthértend:
Uberschisse unmittelbar nach Einsetzen mit einem
Microbrush/Pinsel/Schaumstoffpellet/Zahnseide oder Scaler
entfernen. Auf rechtzeitige Entfernung der Uberschiisse in
schlecht zuganglichen Bereichen achten. Aufgrund der
Reaktion mit dem Primer A/B wird rasch eine hohe
Haftwirkung und ein hoher Aushdrtungsgrad erreicht.

Einsetzen der Restauration selbsthartend mit zusatzlicher
Lichthértung:

Die Uberschisse kurz (1-2 Sek.) mit Licht anharten. Die
Entfernung mit einem Scaler ist leicht méglich. Insbeson-
dere auf rechtzeitige Entfernung der Uberschiisse in schlecht
zuganglichen Bereichen achten. Danach alle Zementfugen
nochmals fir 20 Sek. lichtharten.

Abdeckung der Rander mit Glyzeringel (Liquid Strip) zur
Vermeidung der Sauerstoffinhibition. Gel nach vollstandiger
Durchhartung abspulen.

Ausarbeitung, Politur:

— Okklusale Adjustierungen mit 30 pm Feinkordiamanten

— Politur mit Keramikpoliersets (z.B. diamantbesetzte
Keramikpolierer von Brasseler)

— Nach dem Entfernen aller Uberschiisse wird der Zahn z.B.
mit Fluor Protector fluoridiert.

IPS e.max ZirCAD | ZirPress Inlaybriicke ...

... mit Multilink adhdsiv befestigt.

Bilder Prof. Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Deutschland
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Klinische Falle

All you need

Prof. Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Deutschland

Totalrestauration mit IPS e.max
Adhésive Befestigung im Frontzahnbereich mit Variolink Veneer, im Seitenzahnbereich mit Multilink Automix.

Prof. Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Deutschland

IPS e.max ZirCAD/IPS e.max Ceram
Die Zirkoniumoxidkappchen wurden mit IPS e.max Ceram verblendet und konventionell zementiert.

Dr. Andreas Kurbad | Kurt Reichel, Deutschland

IPS e.max CAD/IPS e.max Ceram
Die aus den IPS e.max CAD Lithium-Disilikat Glaskeramikblocks geschliffenen Kappchen wurden mit IPS e.max Ceram verblendet und mit Multilink Automix eingesetzt.
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Dr. Holger Gleixner, Deutschland | Jirgen Seger, Liechtenstein

IPS e.max Press/CAD/ZirCAD/ZirPress und IPS e.max Ceram
Képpchen und Briickengertiste aus IPS e.max CAD/Press/ZirCAD und ZirPress mit IPS e.max Ceram charakterisiert und verblendet. Die Glaskeramiken IPS e.max CAD und Press wurden mit
Variolink 11, die IPS e.max ZirCAD Briicken mit Multilink Automix befestigt.

Prof. Sidney Kina, Brasilien | August Bruguera, Spanien

IPS e.max Press und IPS e.max Ceram
Lithium-Disilikat Glaskeramik Kdppchen aus IPS e.max Press wurden mit IPS e.max Ceram verblendet und konventionell zementiert.

Dr. Klaus Hoederath | Volker Brosch, Deutschland

IPS e.max CAD und IPS e.max Ceram
Adhésiv befestigte Restaurationen aus der Lithium-Disilikat Glaskeramik IPS e.max CAD mit IPS e.max Ceram verblendet.
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Klinische Falle

Dr. Andreas Kurbad | Kurt Reichel, Deutschland

IPS e.max CAD und IPS e.max Ceram
Die aus IPS e.max CAD geschliffenen Restaurationen wurden mittels der Cut-Back Technik mit IPS e.max Ceram im inzisalen Bereich geschichtet
und selbstadhésiv eingesetzt.

Dr. Sidney Kina, Brasilien | Gérald Ubassy, Frankreich

IPS e.max Press und IPS e.max Ceram
Lithium-Disilikat-Glaskeramik Veneers aus IPS e.max Press wurden mit IPS e.max Ceram inzisal geschichtet und adhésiv mit Variolink Veneer befestigt.

Dr. Sidney Kina, Brasilien | August Bruguera, Spanien

IPS e.max Press und IPS e.max Ceram
IPS e.max Press Kronen mit IPS e.max Ceram verblendet und adhasiv befestigt.



Dr. Galip Gdirel, Tirkei | Shigeo Kataoka, Japan

IPS e.max Press und IPS e.max Ceram
IPS e.max Press Veneers und Kronen mit IPS e.max Ceram verblendet und adhasiv mit Variolink Veneer befestigt.

Dr. Kohei Ogura | Shoji Sasaki, Japan

IPS e.max Press und IPS e.max Ceram
IPS e.max Press Kronen mit IPS e.max Ceram verblendet und adhésiv befestigt

Dr. A. Kurbad | Kurt Reichel, Deutschland

IPS e.max CAD und IPS e.max Ceram
IPS e.max CAD Kronen mit IPS e.max Ceram inzisal geschichtet und selbstadhasiv befestigt.
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Klinische Erfahrungen |

Langzeitstudien

1. Studienleiter:
Prof. Dr. Mérmann, Universitat Zirich, Schweiz

Thema:

Ziel:

Studienaufbau:

Studienstart:

Resultate:

Klinische Bewahrung von CEREC-Kronen aus
Lithiumdisilikat-Glaskeramik.

Die klinische Bewahrung von CAD/CAM-bearbeitbaren
Lithiumdisilikatkronen soll untersucht werden.

Herstellung von 45 IPS e.max CAD Kronen. Die Befestigung
erfolgt adhasiv mit Multilink oder konventionell mit
Vivaglass CEM.

Januar 2004

IPS e.max CAD-Kronen kénnen auch konventionell
befestigt werden.

2. Studienleiter:
Prof. Nathanson, Universitédt Boston, USA

Thema:

Ziel:

Studienaufbau:

Studienstart:

Resultate:

Klinische Bewahrung von IPS e.max CAD-Kronen
verblendet mit IPS e.max Ceram.

Die klinische Bewahrung von CAD/CAM-bearbeitbaren
Lithiumdisilikatkronen soll untersucht werden.

Eingliederung von 40 Kronen aus IPS e.max CAD mit
IPS e.max Ceram beschichtet

Juli 2004

Es sind keine Ausfalle wie z.B. Frakturen bekannt.

3. Studienleiter:
PD Dr. Edelhoff, Universitdtsklinikum Aachen, Deutschland

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Studienstart:

Resultate:

Klinische Untersuchung von IPS e.max Press verblendet mit
IPS Eris for E2

Die klinische Bewdhrung von IPS e.max Press—
Restaurationen

Bei 52 Patienten wurden 139 Restaurationen (121 Kronen,
18 Briicken) eingegliedert. Die Befestigung erfolgte
grosstenteils adhasiv (Variolink 1), in wenigen Fallen mit
Glasionomerzement (Vivaglass CEM).

September 2003

Nach einer mittleren Beobachtungszeit von 13.84 Mona-
ten (1 bis 23 Monate) wurden keine Ausfélle beobachtet.
Es traten keine Frakturen der Geruste auf. Bei der Ver-
blendung gab es keine Abplatzungen und keine Risse.
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4. Studienleiter:
Dr. Stappert, Universitétsklinikum, Freiburg i. Br,, Deutschland

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Studienstart:

Resultate:

Klinische Untersuchung mit vollkeramischem
Lithiumdisilikat und Cerec 3 gefertigten Teilkronen im
Unterkiefermolarenbereich

Klinische Bewahrung von vollkeramischen Teilkronen im
Seitenzahnbereich (IPS e.max Press und IPS ProCAD)

Eingliederung von Kronen/Inlays aus IPS e.max Press (n=40)
und IPS ProCAD (n=40). Pro Gruppe maximal 20 avitale
Pfeilerzahne, diese sollen durch vollkeramisches Stiftsystem
stabilisiert werden.

2003

Nach einem Jahr wurden bei beiden Gruppen keine
Ausfalle beobachtet.

5. Studienleiter:
Prof. Stanford, Dental Clinical Research Center,
University of lowa, USA

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Studienstart:

Resultate:

Klinische Bewahrung von IPS e.max Ceram auf
IPS e.max ZirCAD

Die klinische Bewdhrung von IPS e.max Ceram auf
Restaurationen aus IPS e.max ZirCAD

Eingliederung von 40 Kronen und 10 Briicken aus
IPS e.max ZirCAD mit IPS e.max Ceram beschichtet

September 2004

Nach dem vollstdndigen Einsetzen wurden weder GerUst-
frakturen noch Abplatzungen des Verblendmaterials
beobachtet.

6. Studienleiter:
Prof. Sorensen, Pacific Dental Institut, Portland, USA

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Studienstart:

Resultate:

Klinische Bewahrung von IPS e.max Ceram auf
IPS e.max ZirCAD

Die klinische Bewahrung von IPS e.max Ceram auf Briicken
aus IPS e.max ZirCAD

Eingliederung von 20 Bricken aus IPS e.max ZirCAD mit
IPS e.max Ceram beschichtet

Dezember 2004

Innerhalb eines Beobachtungszeitraums von tber
6 Monaten wurden weder Geristfrakturen noch
Abplatzungen der Verblendkeramik beobachtet.



7. Studienleiter:
Prof. Fasbinder, University of Michigan, Ann Arbor, USA

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Studienstart:

Resultate:

Klinische Bewahrung von IPS e.max Ceram auf
IPS e.max ZirPress und IPS e.max ZirCAD

Die klinische Bewdahrung von IPS e.max ZirCAD. Die eine
Halfte der GerUste wurde mit IPS e.max Ceram beschich-
tet, die andere mit IPS e.max ZirPress Uberpresst.

Eingliederung von 30 Kronen und 10 Briicken aus
IPS e.max ZirCAD/IPS e.max ZirPress/IPS e.max Ceram

Januar 2005

Nach dem vollstandigen Einsetzen wurden weder Gerist-
frakturen noch Abplatzungen des Verblendmaterials
beobachtet.

8. Studienleiter:
Dr. Beuer (Prof. Gernet), Universitatsklinikum, Mdnchen,

Deutschland

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Studienstart:

Resultate:

Klinische Studie zu vollkeramischen Restaurationen aus
Zirkoniumoxid-Keramik verblendet mit einer neuen
Verblendkeramik

Die klinische Bewahrung von IPS e.max ZirCAD als
Gerstmaterial fur Kronen und Bricken

Eingliederung von 20 Kronen und 20 Bricken (3- bis
4-gliedrig) aus Zirkoniumoxid (Y-TZP), verblendet mit
IPS e.max Ceram.

Mai 2004

Nach einer Beobachtungszeit bis zu einem Jahr wurde eine
Abplatzung des Schichtmaterials berichtet.

9. Studienleiter:
Prof. Rammelsberg, Universitatsklinikum, Heidelberg,

Deutschland

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Studienstart:

Resultate:

Klinische Studie zu CAD/CAM-gefertigten, vollkeramischen
Inlaybriicken auf Zirkoniumoxidbasis

Die klinische Bewahrung von IPS e.max ZirCAD bei
Inlaybriicken.

Eingliederung von 30 Inlaybriicken, wobei je Briicke
mindestens einer der Briickenanker ein Inlay sein muss.
Die GerUste sind aus Zirkoniumoxid, Uberpresst mit
IPS e.max ZirPress und verblendet mit IPS e.max Ceram.

Oktober 2004

Bis zum jetzigen Zeitpunkt sind weder GerUstfrakturen
noch Abplatzungen des Verblendmaterials bekannt.
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10. Studienleiter:
Dr. Tinschert, Universitatsklinikum, Aachen, Deutschland

Titel:

Ziel:

Studienaufbau:

Studienstart:

Resultate:

Klinisch prospektive Studie zur Uberlebensrate von tber-
pressten Seitenzahnkronen aus Zirkonoxid

Die klinische Bewahrung von IPS e.max ZirCAD-
Molarenkronen

Eingliederung von 30 Seitenzahnkronen mit Zirkonium-
oxidkappen aus DC-Zirkon, Lava und IPS e.max ZirCAD. Die
Kappen werden mit IPS e.max ZirPress Uberpresst und mit
IPS e.max Ceram verblendet.

Oktober 2004

Bis zum heutigen Zeitpunkt wurden keine GerUstfrakturen
oder Abplatzungen des Verblendmaterials berichtet.
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