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PRESS und CAD/CAM –
Zwei Wege führen zur Vollkeramikrestauration ...

Die Nachfrage nach Restaurationen aus Vollkeramik hat in den letzten Jahren deutlich
zugenommen und ist aus der ästhetisch 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 ästhetischen
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 höheren Stellenwert in der Zahnheilkunde.

IPS e.max vereint erstmals die Vorteile der PRESS- und der CAD/CAM-Technologie –
hochästhetische und hochfeste Materialien für beide Technologien. 

Mit IPS e.max versorgen Sie Ihren Patienten individuell und je nach Ausgangssituation immer
mit aufregender Ästhetik und der benötigten hohen mechanischen Stabilität.

PRESS-Technologie
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CAD/CAM-Technologie

Lithium Disilikat-
Glaskeramik-Rohling

Fluor-Apatit-Glaskeramik-
Rohling

Nano-Fluor-Apatit Schichtkeramik

Yttrium-stabilisierter
Zirkoniumoxid-Block

Lithium Disilikat
Glaskeramik-Block
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... für folgende Indikationen 

Einleitung | Indikation

Die Highlights

• Hochästhetische und hochfeste vollkeramische Materialien kombinierbar

• Eine Schichtkeramik für das IPS e.max System

• Exakte Farbübereinstimmung und gleiches klinisches Verhalten auch bei unterschiedlichen

mit IPS e.max Ceram verblendeten Restaurationen

• Adhäsiv, selbstadhäsiv und konventionell zu befestigen

Kontraindikationen
– Sehr tiefe subgingivale Präparationen
– Patienten mit stark reduziertem Restgebiss
– Bruxismus

Indikation

Veneers

Teilkronen 

Front- und Seitenzahnkronen

3-gliedrige Frontzahnbrücken

3-gliedrige Prämolarenbrücken

3-gliedrige Seitenzahnbrücken

4–6-gliedrige Frontzahnbrücken

4–6-gliedrige Seitenzahnbrücken

Inlaybrücken

Befestigung 

Variolink® II, Variolink® Veneer ––

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

adhäsiv selbstadhäsiv / konventionell
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IPS e.max Ceram – 
Ein Verblendmaterial für Glaskeramik und Zirkoniumoxid

Die meisten vollkeramischen Systeme setzen sich aus Gerüst- und
Verblendmaterialien zusammen. Da sich noch kein System für
unterschiedliche Indikationen bewährt hat, mussten unterschiedliche
Gerüstmaterialien mit den jeweils dazu passenden Verblendkeramiken
eingesetzt werden. 

Mit der neuen Nano-Fluor-Apatit-Glaskeramik – IPS e.max Ceram –
konnte dieses Problem überwunden werden. Durch Abstimmung von 
Brenntemperatur und Wärmeausdehnungs-Koeffizient können mit dieser
Keramik sowohl Zirkoniumoxid- als auch Glaskeramik-Gerüste ver-
blendet werden.

WAK (Wärmeausdehnungs-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
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IPS e.max ZirCAD
Gerüst überpresst
mit 
IPS e.max ZirPress 

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

IPS e.max Ceram Veneer  

IPS e.max ZirCAD
Gerüst überpresst
mit 
IPS e.max ZirPress 



7

Ein Verblendmaterial für alle Indikationen
Die Herausforderung der Farbangleichung ist Vergangenheit. Sie wählen das benötigte
Gerüstmaterial – Glaskeramik oder Zirkoniumoxid – je nach Indikation und benötigter
Festigkeit aus. 
Dank dieser einen Schichtkeramik weisen alle IPS e.max Restaurationen gleiche
Abrasionseigenschaften und den gleichen Oberflächenglanz auf. 

koniumoxid

Das IPS e.max System 

Die Highlights

• Eine Schichtkeramik für Glaskeramik und Zirkoniumoxid

• Exakte Farbübereinstimmung und gleiches klinisches Verhalten wie Abrasion und Glanz 
unabhängig vom Gerüst

• Nano-Fluor-Apatit für hochästhetische Eigenschaften

IPS e.max Ceram auf vier verschiedenen Gerüstmaterialien (v.l.n.r.): IPS e.max Press, IPS e.max ZirPress, IPS e.max ZirCAD, IPS e.max CAD 
ZTM Thorsten Michel, Deutschland

Die neue Materialgeneration weist eine dem vitalen Zahn nachempfundene Kristallstruktur auf. IPS e.max Ceram auf ZrO2

im Durchlicht    
Mitbewerberkeramik auf 
ZrO2 im Durchlicht
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Glaskeramik – 
Alles für hochästhetische Restaurationen

Mit IPS e.max Press stehen hochästhetische Lithium-Disilikat Glaskeramik-
rohlinge in 3 Transluzenzstufen zur Verfügung, die optimierte Homogenität
und hohe Festigkeitswerte aufweisen und extrem passgenaue Restaurationen
ermöglichen. Diese von Glaskeramiken bisher unerreichte Festigkeit von
400 MPa ermöglicht die selbstadhäsive oder auch konventionelle
Zementierung.

Auch bei Patientenfällen mit devitaler Zahnstruktur müssen Sie nicht mehr
auf vollkeramische, gepresste Restaurationen verzichten, denn IPS e.max
Press gibt es auch als Rohling mit hoher Opazität.

Indikationen: 
– Front- und Seitenzahnkronen
– Teilkronen 
– 3-gliedrige Frontzahnbrücken
– 3-gliedrige Prämolarenbrücken
– Veneers

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

IPS e.max CAD basiert auf der gleichen Werkstofftechnologie wie IPS e.max
Press und verbindet die CAD/CAM-Verarbeitungstechnik ideal mit der leis-
tungsfähigen Lithium-Disilikat Keramik. Durch einen innovativen Verarbei-
tungsprozess werden aus IPS e.max CAD zahnfarbene Restaurationen mit
gleichzeitig hohen Festigkeitswerten (360 MPa) hergestellt. 
Die Blöcke stehen in 2 Transluzenzstufen zur Verfügung. IPS e.max CAD MO
(Medium Opacity) für die Herstellung von Gerüsten mit abschliessender Ver-
blendung und IPS e.max CAD LT (Low Translucency) für die Herstellung voll-
anatomischer Kronen mit der Option des Cut-Back und inzisaler Schichtung.  

Indikationen: 
– Frontzahn- und Seitenzahnkronen 
– Teilkronen 
– Veneers

IPS e.max Press – bewährte Presstechnologie

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

* keine eingetragenen Marken der Ivoclar Vivadent AG
Quelle: F&E Ivoclar Vivadent AG, Schaan
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Die Highlights

• Hochästhetische Lithium-Disilikat Glaskeramik in unterschiedlichen Transluzenzstufen  

• Natürliche Ästhetik unabhängig von der Farbe des präparierten Stumpfes

• Adhäsive, selbstadhäsive und konventionelle Befestigung dank hoher Festigkeit 
von 360–400 MPa

Beide Glaskeramiken bieten natürliches Farbverhalten und fördern den Lichtdurchfluss in die
Restauration.
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Stärker belastete Seitenzahnbrücken waren lange Zeit eine Kontraindikation für Vollkeramik.
Obwohl noch relativ wenig Langzeitergebnisse vorliegen, könnte Zirkoniumoxid in Zukunft
Metallkeramik zumindest teilweise ablösen. Zirkoniumoxid ist die momentan leistungsfähig-
ste Vollkeramik für zahnmedizinische Anwendungen. Das Material eignet sich dank der
hohen End-
festigkeit auch für Brücken im Seitenzahnbereich. Zudem zeichnet sich Zirkoniumoxid durch
hervorragende Biokompatibilität und geringe Wärme-leitfähigkeit aus. 

IPS e.max ZirCAD Brücken können wegen ihrer hohen Festigkeit auch selbstadhäsiv/konven-
tionell zementiert werden.

Zirkoniumoxid – 
Alles für hochfeste Restaurationen

IPS e.max ZirCAD – Festigkeit zählt 

Eine Alternative zu konventionell verblendeten sind mit Fluor-Apatit Glaskeramik überpresste
Zirkoniumoxidgerüste, die entweder bemalt oder zusätzlich verblendet werden. Durch Über-
pressen lassen sich so Kronen und Brücken herstellen, die ähnlich passgenau sind wie
gepresste glaskeramische Restaurationen. 

Ein weiteres Highlight ist die minimalinvasive, vollkeramische Inlaybrücke.

IPS e.max ZirPress – bewährte Presstechnologie 

Die Highlights

• Hohe Leistungsfähigkeit auch im Seitenzahnbereich dank überragender Festigkeit und hoher 
Bruchzähigkeit

• Hervorragende Biokompatibilität und geringe Wärmeleitfähigkeit

• Minimalinvasive, vollkeramische Inlaybrücken in Kombination mit IPS e.max ZirPress

Das IPS e.max System 

Indikationen: 
– Veneers (ohne IPS e.max ZirCAD)

In Kombination mit IPS e.max ZirCAD
– Überpressen von IPS e.max ZirCAD

Einzelzahngerüsten
– Überpressen von mehrgliedrigen IPS e.max

ZirCAD Brückengerüsten 
– Überpressen von IPS e.max ZirCAD

Inlaybrückengerüsten

– Überpressen von Implantat-Suprakonstruk-
tionen aus IPS e.max ZirCAD (Einzelzahn-
und Brückengerüste)

– Überpressen von Gerüsten, 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 10-6 K-1 (100–500°C) liegen.

Indikationen: 
– Kronengerüste im Front- und

Seitenzahnbereich
– 3- bis 6-gliedrige Brückengerüste im Front-

und Seitenzahnbereich

– Inlaybrückengerüste
– Primärteleskopkronen
– Implantatsuprakonstruktionen (Einzelzahn-

und Brückengerüste)
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Glaskeramik –
Präparation

Brücken (IPS e.max Press)
Die maximal zulässige Brückengliedbreite ist von Position, Grösse, dem Zustand der Zähne sowie der Lage der Pfeiler im
Zahnbogen abhängig. Die Messungen zur Bestimmung der Brückengliedbreite erfolgen vom unpräparierten Zahn aus.
– Im Frontzahnbereich (Front bis zum Eckzahn) Brückengliedbreite nicht grösser als 11 mm. 
– Im Prämolarenbereich (Eckzahn bis 2. Prämolar) Brückengliedbreite nicht grösser als 9 mm.

Front- und Seitenzahnkronen (IPS e.max Press | IPS e.max CAD)
Anatomische Form unter Einhaltung der angegebenen
Mindeststärken gleichmässig reduzieren. Zirkuläre Stufen-
präparation mit abgerundeten Innenkanten bzw. Hohlkehl-
präparation im Winkel von ca. 10–30°. Breite der zirkulären
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 beträgt ca. 1,5 mm.

IPS e.max CAD 
Die Inzisalkante des präparierten Stumpfes soll mind. 1 mm
(Schleifkörpergeometrie) betragen, um ein optimales Aus-
schleifen des Inzisalbereichs während der CAD/CAM-Bearbeitung zu ermöglichen.

Bei adhäsiver Befestigung kann nicht retentiv präpariert werden.

Teilkrone
Bei Teilkronen im Bereich der Höckerüberkappungen min. 1,5 mm Platzbedarf berücksichtigen.
Teilkronen sind indiziert, wenn die Präparationsgrenze weniger als ca. 0,5 mm von der
Höckerspitze entfernt verläuft oder wenn der Schmelz stark unterminiert ist. Zirkuläre
Stufenpräparation mit abgerundeten Innenkanten bzw. Hohlkehlpräparation im Winkel von 
ca. 20–30°. Breite der Stufe / Hohlkehle ca. 1,0 mm beachten.

Veneer
Die Präparation nach Möglichkeit ausschliesslich im Schmelz. Inzisale Präparationsgrenzen 
nicht im Bereich der Abrasions- und der dynamischen Okklusionsflächen anbringen. Kontrollierte 
Schmelzreduktion mittels Orientierungsrillen (Rillenschleifern). 
Das Auflösen der Approximalkontakten ist nicht erforderlich.
Präparation ohne Fassung der Schneidekante (nur labiale
Reduktion): Präparationstiefe im labialen Bereich min. 0,6 mm.

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

Grundregeln

• Zirkuläre Stufenpräparation mit abgerundeten Innenkanten bzw. eine Hohlkehlpräparation, breite zirkuläre Stufe bzw.
Hohlkehle ca. 1 mm

• Keine Federränder

• Vermeiden von scharfen Kanten und Winkeln

• Bei der adhäsiven Befestigung kann defektorientiert präpariert werden

• Notwendige Mindeststärken einhalten (Stabilität der Restauration)
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Präparation
Glaskeramik | Zirkoniumoxid

Zirkoniumoxid –
Präparation

Einzelzahn-Kronen und bis zu 6-gliedrige Brücken
Anatomische Form unter Einhaltung der angegebenen Mindeststärken gleichmässig
reduzieren. Zirkuläre Stufenpräparation mit abgerundeten Innenkanten bzw. Hohlkehl-
präparation anbringen. Die Breite der zirkulären Stufe bzw. Hohlkehle beträgt 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 präparierten Stumpfes soll mind. 1 mm (Schleifkörpergeometrie)
betragen, um ein optimales Ausschleifen des Inzisalbereichs während der CAD/CAM-
Bearbeitung zu ermöglichen.
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Mehrgliedrige Brücken 

Weitergehende Informationen entnehmen Sie bitte der entsprechenden Fachliteratur. 
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Praktische Vorgehensweise 

Farbnahme

Ein wichtiger Grundstein ist die Auswahl der richtigen Zahnfarbe unter Berücksichtigung der
Stumpffarbe des präparierten Zahnes. Übermitteln Sie dem Zahntechniker sowohl die Farbe
des präparierten Zahns als auch die gewünschte Farbe der fertigen Restauration. Somit kann
verhindert werden, dass während der Befestigung farblich nachgebessert werden muss. 

Durch die Bestimmung der Stumpffarbe ist eine Farb- und Helligkeitskontrolle während der
einzelnen Verarbeitungsschritte für den Zahntechniker möglich. Denn die endgültige Zahn-
farbe ergibt sich aus der Kombination:
– Stumpffarbe
– Gerüstmaterial
– Schichtkeramik 
– Befestigungsmaterial

Das lichthärtende Stumpfmaterial - IPS Natural Die Material – enthält speziell für die Imitation
des präparierten Zahnes 9 Farbtöne. Darunter sind drei Farben für gebleichte, farbintensive
und verfärbte/devitale Stümpfe.

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®),
Polyäther 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 Präparation 
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Praktische Vorgehensweise
Farbnahme | Provisorische Versorgung

Provisorische Versorgung

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

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

Wichtig: Keine eugenolhaltigen Zemente verwenden, da sie die 
Polymerisation des nachfolgenden Befestigungscomposites 
beeinträchtigen können!

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 Flexibilität ist der OptraDam für den Patienten 
auch während längerer Behandlungsdauer sehr angenehm zu 
tragen. Durch das gleichmässige, zirkuläre Abhalten der Lippen 
und Wangen mit dem OptraGate entsteht ein besser zugäng-
licher, stark erweiterter und übersichtlicher Behandlungsraum. 
Mit der materialoptimierten Nachfolgeversion des OptraGates 
„Extra-Soft“ wird jetzt ein noch komfortablerer und sanfterer 
Tragekomfort für den Patienten erzielt. 

Das eingesetzte Provisorium (Systemp.c&b)
mit Zementüberschuss (Systemp.link).
Das Provisorium lässt sich leicht wieder
entfernen.

Während der adhäsiven Eingliederung ist eine
absolute Trockenlegung mittels OptraDam
empfehlenswert.

OptraGate ermöglicht einen guten Zugang zu einem übersichtlichen Behandlungsraum.
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Befestigungsmöglichkeiten  

Ästhetische Befestigungsmöglichkeiten sind entscheidend für die harmonische Farbwirkung einer metallfreien
Restauration.  

IPS e.max Vollkeramikrestaurationen können – je nach Indikation – auch selbstadhäsiv oder konventionell
befestigt werden. 
Für die konventionelle Zementierung von IPS e.max empfehlen wir den Glasionomerzement Vivaglass CEM.
Bei der selbstadhäsiven Befestigung kommen Pulver-Flüssigkeitssysteme zum Einsatz. Und bei der adhäsiven
Befestigung stellen Variolink II, Variolink Veneer oder Multilink Automix die idealen Composites dar. 

3 empfohlene Produktkombination
– nicht empfohlen/Produktkombination nicht möglich
* selbstadhäsive Pulver-Flüssigkeitssysteme

IPS e.max Press

Thin Veneers, Veneers

Teilkronen

Front- und Seitenzahnkronen,
3-gliedrige Brücken bis zum 
2. Prämolaren

3

3

3

–

–

3

IPS e.max ZirPress Veneers 3 –

IPS e.max ZirCAD +
IPS e.max ZirPress

Inlaybrücken 3 –

IPS e.max ZirCAD Kronen und Brücken 3 3

IPS e.max Ceram

Empfohlene Befestigungsmaterialien

Veneers 3

Variolink II
Variolink Veneer

Multilink Automix

–

Vivaglass CEM

IPS e.max CAD

Veneers

Teilkronen

Front- und Seitenzahnkronen 

3

3

3

–

–

3

adhäsiv  
selbstadhäsiv* /
konventionell

Befestigung
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Befestigungsmöglichkeiten 

Die Variolink® Produktelinie ...

… umfasst langjährig bewährte adhäsive Befestigungscomposites für die hochwertige
Versorgung von indirekten metallfreien Restaurationen.

Der Klassiker Variolink II wird allgemein für die licht- und dualhärtende
Befestigung empfohlen und ist in sechs Farben und 2 Konsistenzen erhältlich.

Mit den wasserlöslichen Variolink II Try-In Pasten lässt sich die
Farbsimulierung der definitiv eingegliederten Restauration vor der Befestigung
ideal simulieren.

Variolink Ultra ist speziell für die Befestigung mit der Ultraschalltechnik
geeignet und hat im Wesentlichen nur eine höhere Viskosität als Variolink II.

Bei dem neuen, rein lichthärtenden Variolink Veneer wurde ein neues Farbkonzept und eine
neue Füllertechnologie verwirklicht, wodurch speziell bei hoch ästhetischen Befestigungen im
Frontzahnbereich noch grössere Farb- und Transparenzwirkungen erzielt werden können.

Die Variolink Sortimente sind mit unterschiedlichen
Adhäsiven erhältlich 

Multilink® Automix ...

... ist ein selbsthärtendes (chemisch härtendes),
selbstätzendes Befestigungscomposite-System.
Es eignet sich zur universellen Anwendung und
wird in der praktischen Doppelschubspritze
angeboten. Multilink Automix bietet alle
Vorteile der adhäsiven Befestigung und zeigt
überlegene Haftwerte. Die Applikation von
mehreren Komponenten (Primer, Bonding) –
wie sie bei anderen Adhäsiven erforderlich ist –
entfällt.

Vivaglass® CEM ...

... ist ein selbsthärtender Glasionomerzement
mit sehr guten Haftwerten für die universelle,
konventionelle Zementierung. Die hohe
Transparenz ermöglicht ästhetische Ergebnisse –
z.B. bei freiliegenden Keramikschultern.

Quelle: Dr. Carlos Munoz, Suny Buffalo 
*sind keine eingetragenen Warenmarken der Firma Ivoclar Vivadent AG
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Welche Restaurationen sollten vor dem Einsetzen angeätzt, 
mit Aluminiumoxid gestrahlt oder silanisiert werden? 

Das hängt vom Material ab!

Glaskeramiken werden generell mit der Flusssäure IPS Ceramic Ätzgel geätzt und 
anschliessend bei der adhäsiven Befestigung mit dem Silan Monobond S silanisiert.
Wichtig: Glaskeramiken dürfen nicht abgestrahlt werden!

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

Vorbereitung zum Befestigen 
Glaskeramiken

IPS e.max Press IPS e.max CAD

Lithium-Disilikat Lithium-Disilikat Glaskeramik

Veneers 2), Teilkronen 2),
Front- und Seitenzahnkronen,

3-gliedrige Brücken bis zum 2. Prämolaren

Veneers 2), Teilkronen 2),
Front- und Seitenzahnkronen

Veneers 2)

Material

Indikation

selbstadhäsiv*/
konventionell

selbstadhäsiv*/
konventionell adhäsivadhäsiv adhäsiv

Befestigungsart

Ätzen 20 Sek. mit IPS Ceramic Ätzgel 20 Sek. mit IPS Ceramic Ätzgel 20 Sek. mit IPS Ceramic Ätzgel

Konditionieren / Silanisieren
60 Sek. mit 60 Sek. mit

60 Sek. mit Monobond-S
Monobond-S Monobond-S

– 1) – 1)

Befestigungssystem
Variolink® Veneer

Variolink® II

Multilink® Automix

Variolink® Veneer

Variolink® II

Multilink® Automix

Vivaglass® CEM Vivaglass® CEM
Variolink® Veneer

Variolink® II

IPS e.max Ceram

Bitte entsprechende Gebrauchsinformationen beachten 

1) Bei der selbstadhäsiven Befestigung muss silanisiert werden.
2) Teilkronen und Veneers müssen zwingend adhäsiv befestigt werden
* selbstadhäsive Pulver-Flüssigkeitssysteme
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Bei Zirkoniumoxid-Restaurationen wird weder geätzt noch silanisiert. Die Innenseite 
der Restauration kann zur Reinigung vor dem Einsetzen mit 110 µm Aluminiumoxid bei 1 bar
abgestrahlt werden. Für den Haftverbund bei der adhäsiven Befestigung empfehlen wir den
Metal/Zirconia Primer.
Zirkoniumoxid-Restaurationen können auch klassisch mit Glasionomerzementen eingesetzt
werden. 

Vorbereitung zum Befestigen 
Zirkoniumoxid  

Befestigungsmöglichkeiten 
Vorbereitung zum Befestigen 

2) Veneers müssen zwingend adhäsiv befestigt werden
* selbstadhäsive Pulver-Flüssigkeitssysteme

Bitte entsprechende Gebrauchsinformationen beachten 

IPS e.max ZirCAD – IPS e.max ZirPress

Zirkoniumoxid Glaskeramik
Mit Glaskeramik über-
presstes Zirkoniumoxid

ZirkoniumoxidMaterial

Indikation Kronen + Brücken mit/ohne
Inlaybrücken Veneers 2) Kronen und Brückenüberpresster Schulter

adhäsiv adhäsiv adhäsivadhäsiv
selbst-

adhäsiv*/
konventionell

selbstadhäsiv*/
konventionellBefestigungsart

Ätzen

Konditionieren / Silanisieren
180 Sek. mit 180 Sek. mit

Metal/Zirconia Metal/Zirconia Primer
60 Sek. mit Monbond-S

Primer

Befestigungssystem Multilink®

Automix
Vivaglass®

CEM
Multilink® AutomixMultilink® Automix Vivaglass® CEM

20 Sek. mit IPS Ceramic Ätzgel

Variolink® Veneer

Variolink® II

IPS e.max ZirCAD –
IPS e.max Ceram
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IPS e.max Press | Ceram Krone
mit Variolink II | Syntac adhäsiv befestigt

Abhängig von dem verwendeten Dentinadhäsiv ergeben sich systemspezifische Vorgehensweisen.

Syntac ist das bewährte Mehrkomponenten-Adhäsiv. Der adhäsive Verbund zu Schmelz und Dentin wird
durch aufeinanderfolgende Applikationen von Syntac Primer, Syntac Adhesive und Heliobond erzielt. 

Excite DSC ist das dualhärtende Einkomponenten-Adhäsiv mit innovativem Brush.

Ausgangssituation Zahnfraktur 

Klinischer Fall von Prof. Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Deutschland 
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Präparation für eine Glaskeramik-Krone. Der Zahn wird für
die adhäsive Befestigung vorbereitet.

Die adhäsive Befestigung erfolgt in Teilschritten: 

Konditionierung der Restauration:
– Restauration mit Wasser abspülen und mit Luftbläser

trocknen.
Wichtig: Glaskeramiken dürfen nicht abgestrahlt werden!

– Innenseiten mit der Flusssäure IPS Ceramic Ätzgel für 
20 Sek. ätzen, gründlich mit Wasser abspülen und mit
Luftbläser trocknen.

– Das Silan Monobond-S für 60 Sek. auf die Innenflächen
auftragen und trocknen.

– Dann Heliobond dünn auftragen und 
bis zum Einsetzen vor Licht schützen.  

Angaben in mm

Konditionierung der Präparation:
– Präparation mit Wasser abspülen und mit Luftbläser 

trocknen.
– Den Schmelz für 30 Sek. mit Phosphorsäuregel

z.B. Total Etch anätzen. Falls gewünscht,
Dentin für 10–15 Sek. ätzen.
Phosphorsäure mit Wasserspray
gründlich abspülen und mit Luftbläser trocknen. 

– Auftragen des Dentinhaftvermittlers, z. B. das Schmelz-
und Dentinadhäsiv Syntac.
– Syntac Primer für 15 Sek. auf das Dentin einwirken 

lassen. Danach mit Luftbläser gründlich trocknen.
– Syntac Adhesive für 10 Sek. auf das Dentin 

einwirken lassen und mit Luftbläser trocknen.
– Heliobond mit Pinsel auf Schmelz und Dentin auftragen.

Überschüsse mit Wasser-/Luft ausblasen. 
Wichtig: Heliobond nicht aushärten, die Passgenauigkeit
der Restauration könnte beeinträchtigt werden.

Step-by-Step 
Glaskeramik-Fall 
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Einsetzen der Restauration:
– Das angemischte Variolink II Befestigungscomposite auf

die Innenseiten der Restauration und/oder bei Bedarf (um
Lufteinschlüsse zu vermeiden) auch auf den Stumpf
applizieren und einsetzen.

– Überschüsse grob mit Schaumstoffpellets und Floss 
entfernen.

– Abdecken der Ränder 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 µm Feinkordiamanten
– Politur mit Keramikpoliersets (z.B. diamantbesetzte

Keramikpolierer von Brasseler)
– Nach dem Entfernen aller Überschüsse wird der Zahn z.B.

mit Fluor Protector fluoridiert.

Die fertig eingesetzte IPS e.max Press | Ceram Krone

Bilder: Prof. Dr. Daniel Edelhoff / Oliver Brix, Deutschland 
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IPS e.max CAD | Ceram Krone
mit Multilink Automix adhäsiv befestigt

Angaben in mm

Step-by-Step 
Glaskeramik-Fall 

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

Präparation für eine IPS e.max CAD-Krone Zahn 11 und
einem IPS e.max Ceram Veneer Zahn 21. Die beiden
Präparationen zeigen den erheblichen Unterschied im
Materialabtrag. Die Krone musste dentinbegrenzt, das
Veneer konnte schmelzbegrenzt präpariert werden.

Angaben in mm

Klinischer Fall von Dr. Dr. Andreas Rathke | Achim Kuster, Liechtenstein 
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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 erhält das Gerüst das natürliche Farbverhalten.

Das zahnfarbene Gerüst 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 adhäsive Befestigung erfolgt in Teilschritten: 

Konditionierung der Präparation:
– Entfernung des Provisoriums und Reinigung der Kavität.

Multilink Primer A+B werden im Verhältnis 1:1 angemischt
und auf Schmelz und Dentin auftragen und unter leichtem
Druck für 15 Sek. eingerieben. Es empfiehlt sich, den
Primer auf Schmelz für 30 Sek., auf Dentin für 15 Sek.
einwirken zu lassen. Anschliessend den aufgetragenen
Primer mit wasser-/ölfreier Luft ausblasen.
Da der Primer rein selbsthärtend ist, wird nicht lichtge-
härtet!

Konditionierung der Restauration:
– Restauration mit Wasser abspülen und mit Luftbläser

trocknen.
Wichtig: Glaskeramiken dürfen nicht abgestrahlt werden!

– Vorbereitung der Krone: Innenseite mit der Flusssäure 
IPS Ceramic Ätzgel für 20 Sek. ätzen, gründlich mit
Wasser abspülen und mit Luftbläser trocknen. 

– Das Silan Monobond-S für 60 Sek. auf die Innenflächen
auftragen und trocknen.
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Einsetzen der Restauration:
Die gewünschte Menge Multilink Automix aus der
Automischspritze direkt auf die Restaurationsinnenseite
geben und einsetzen. 

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

Einsetzen der Restauration selbsthärtend mit zusätzlicher
Lichthärtung:
Die Überschüsse kurz (1–2 Sek.) mit Licht anhärten. Die
Entfernung mit einem Scaler ist leicht möglich. Insbeson-
dere auf rechtzeitige Entfernung der Überschüsse in schlecht
zugänglichen Bereichen achten. Danach alle Zementfugen
nochmals für 20 Sek. lichthärten.

Abdeckung der Ränder mit Glyzeringel (Liquid Strip) zur
Vermeidung der Sauerstoffinhibition. Gel nach vollständiger
Durchhärtung abspülen.

Ausarbeitung, Politur:
– Okklusale Adjustierungen mit 30 µm Feinkordiamanten
– Politur mit Keramikpoliersets (z.B. diamantbesetzte

Keramikpolierer von Brasseler)
– Nach dem Entfernen aller Überschüsse wird der Zahn z.B.

mit Fluor Protector fluoridiert.

Links: IPS e.max CAD/Ceram Krone; Rechts: IPS e.max Veneer 
Da für beide Restaurationen die gleiche Verblendkeramik verwendet wurde,

ergibt sich ein einheitliches optisches Bild.

Bilder: Dr. Dr. Andreas Rathke / Achim Kuster, Liechtenstein  

Die fertig eingesetzte IPS e.max CAD | Ceram Restauration 

Step-by-Step 
Glaskeramik-Fall 
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IPS e.max ZirCAD | Ceram Krone
mit Vivaglass CEM konventionell zementiert

Ausgangssituation 

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

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

Konditionierung der Präparation:
Präparation mit Reinigungspaste – z.B. Proxyt® – reinigen,
mit Wasser abspülen und mit Luftbläser trocknen. Übermäs-
siges Trocken der Dentinoberfläche vermeiden!

Präparation für eine IPS e.max ZirCAD Krone mit Hilfe eines
Silikonschlüssels.

Angaben in mm

Klinischer Fall von Dr. Dr. Andreas Rathke | Achim Kuster, Liechtenstein 
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Konditionierung der Restauration:
Die Innenseite der Zirkoniumoxid Restauration kann vor dem
Einsetzen mit 110 µm Aluminiumoxid bei 1 bar abgestrahlt
werden. 

Einsetzen der Restauration:
– 1 Tropfen Flüssigkeit und 1 Löffel Pulver auf dem Misch-

block anmischen.  
– Anschliessend die abgestrahlte Krone mit dem transpa-

renten Glasionomerzement Vivaglass CEM füllen und
unter leichtem Druck einsetzen.

– Die Überschüsse unmittelbar danach entfernen. 

Ausarbeitung, Politur:
– Okklusale Adjustierungen mit 30 µm Feinkordiamanten
– Politur mit Keramikpoliersets (z.B. diamantbesetzte

Keramikpolierer von Brasseler)
– Nach dem Entfernen aller Überschüsse wird der Zahn z.B.

mit Fluor Protector fluoridiert.

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

Step-by-Step 
Zirkoniumoxid-Fall 

... harmoniert sehr gut mit den Nachbarzähnen.

Bilder: Dr. Dr. Andreas Rathke / Achim Kuster, Liechtenstein  
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IPS e.max ZirCAD | ZirPress Inlaybrücke
mit Multilink Automix adhäsiv befestigt

Ausgangssituation  

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

Präparation für eine Inlaybrücke
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Konditionierung der Präparation:
– Entfernung des Provisoriums und Reinigung der Kavität.
– Multilink Primer A+B werden im Verhältnis 1:1 ange-

mischt, auf Schmelz und Dentin aufgetragen und unter
leichtem Druck für 15 Sek. eingerieben. Es empfiehlt sich,
den Primer auf Schmelz für 30 Sek., auf Dentin für 
15 Sek. einwirken zu lassen. Anschliessend den aufge-
tragenen Primer mit wasser-/ölfreier Luft ausblasen.

Da der Primer rein selbsthärtend ist, wird nicht lichtge-
härtet!

Konditionierung der Restauration:
– Restauration mit Wasser abspülen und mit Luftbläser

trocknen.
– Wichtig: Die IPS e.max ZirCAD/ZirPress Inlaybrücke darf

nicht abgestrahlt werden!

– Innenseiten mit Flusssäure IPS Ceramic Ätzgel für 20 Sek.
ätzen, gründlich mit Wasser abspülen und mit Luftbläser
trocknen.

– Das Silan Monobond-S für 60 Sek. auf die Innenflächen
auftragen und trocknen.

Step-by-Step 
Zirkoniumoxid-Fall 
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IPS e.max ZirCAD | ZirPress Inlaybrücke ...

Einsetzen der Restauration:
Die gewünschte Menge Multilink Automix aus der
Automischspritze direkt auf die Restaurationsinnenseite
geben und einsetzen. 

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

Einsetzen der Restauration selbsthärtend mit zusätzlicher
Lichthärtung:
Die Überschüsse kurz (1–2 Sek.) mit Licht anhärten. Die
Entfernung mit einem Scaler ist leicht möglich. Insbeson-
dere auf rechtzeitige Entfernung der Überschüsse in schlecht
zugänglichen Bereichen achten. Danach alle Zementfugen
nochmals für 20 Sek. lichthärten.

Abdeckung der Ränder mit Glyzeringel (Liquid Strip) zur
Vermeidung der Sauerstoffinhibition. Gel nach vollständiger
Durchhärtung abspülen.

Ausarbeitung, Politur:
– Okklusale Adjustierungen mit 30 µm Feinkordiamanten
– Politur mit Keramikpoliersets (z.B. diamantbesetzte

Keramikpolierer von Brasseler)
– Nach dem Entfernen aller Überschüsse wird der Zahn z.B.

mit Fluor Protector fluoridiert.

... mit Multilink adhäsiv befestigt.

Bilder Prof. Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Deutschland
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All you need
Klinische Fälle  

Prof. Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Deutschland

Prof. Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Deutschland

Dr. Andreas Kurbad | Kurt Reichel, Deutschland

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

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

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

Prof. Sidney Kina, Brasilien | August Bruguera, Spanien

Dr. Klaus Hoederath | Volker Brosch, Deutschland

IPS e.max Press/CAD/ZirCAD/ZirPress und IPS e.max Ceram   
Käppchen und Brückengerüste 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 II, die IPS e.max ZirCAD Brücken mit Multilink Automix befestigt.

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

IPS e.max CAD und IPS e.max Ceram     
Adhäsiv befestigte Restaurationen aus der Lithium-Disilikat Glaskeramik IPS e.max CAD mit IPS e.max Ceram verblendet.
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Dr. Andreas Kurbad | Kurt Reichel, Deutschland

Dr. Sidney Kina, Brasilien | Gérald Ubassy, Frankreich

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 selbstadhäsiv eingesetzt.

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 adhäsiv 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 adhäsiv befestigt.

Klinische Fälle  
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Dr. Galip Gürel, Türkei | Shigeo Kataoka, Japan 

Dr. Kohei Ogura | Shoji Sasaki, Japan

Dr. A. Kurbad | Kurt Reichel, Deutschland 

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

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

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

1. Studienleiter: 
Prof. Dr. Mörmann, Universität Zürich, Schweiz

Thema: Klinische Bewährung von CEREC-Kronen aus
Lithiumdisilikat-Glaskeramik.

Ziel: Die klinische Bewährung von CAD/CAM-bearbeitbaren
Lithiumdisilikatkronen soll untersucht werden.

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

Studienstart: Januar 2004

Resultate: IPS e.max CAD–Kronen können auch konventionell 
befestigt werden.

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

Thema: Klinische Bewährung von IPS e.max CAD-Kronen
verblendet mit IPS e.max Ceram.

Ziel: Die klinische Bewährung von CAD/CAM-bearbeitbaren
Lithiumdisilikatkronen soll untersucht werden.

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

Studienstart: Juli 2004

Resultate: Es sind keine Ausfälle wie z.B. Frakturen bekannt.

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

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

Ziel: Die klinische Bewährung von IPS e.max Press–
Restaurationen

Studienaufbau: Bei 52 Patienten wurden 139 Restaurationen (121 Kronen,
18 Brücken) eingegliedert. Die Befestigung erfolgte
grösstenteils adhäsiv (Variolink II), in wenigen Fällen mit
Glasionomerzement (Vivaglass CEM).

Studienstart: September 2003

Resultate: Nach einer mittleren Beobachtungszeit von 13.84 Mona-
ten (1 bis 23 Monate) wurden keine Ausfälle beobachtet.
Es traten keine Frakturen der Gerüste auf. Bei der Ver-
blendung gab es keine Abplatzungen und keine Risse.

4. Studienleiter: 
Dr. Stappert, Universitätsklinikum, Freiburg i. Br., Deutschland

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

Ziel: Klinische Bewährung von vollkeramischen Teilkronen im
Seitenzahnbereich (IPS e.max Press und IPS ProCAD)

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

Studienstart: 2003

Resultate: Nach einem Jahr wurden bei beiden Gruppen keine
Ausfälle beobachtet.

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

Titel: Klinische Bewährung von IPS e.max Ceram auf 
IPS e.max ZirCAD

Ziel: Die klinische Bewährung von IPS e.max Ceram auf
Restaurationen aus IPS e.max ZirCAD

Studienaufbau: Eingliederung von 40 Kronen und 10 Brücken aus 
IPS e.max ZirCAD mit IPS e.max Ceram beschichtet

Studienstart: September 2004

Resultate: Nach dem vollständigen Einsetzen wurden weder Gerüst-
frakturen noch Abplatzungen des Verblendmaterials
beobachtet.

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

Titel: Klinische Bewährung von IPS e.max Ceram auf 
IPS e.max ZirCAD

Ziel: Die klinische Bewährung von IPS e.max Ceram auf Brücken
aus IPS e.max ZirCAD

Studienaufbau: Eingliederung von 20 Brücken aus IPS e.max ZirCAD mit 
IPS e.max Ceram beschichtet

Studienstart: Dezember 2004

Resultate: Innerhalb eines Beobachtungszeitraums von über 
6 Monaten wurden weder Gerüstfrakturen noch
Abplatzungen der Verblendkeramik beobachtet.
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7. Studienleiter:
Prof. Fasbinder, University of Michigan, Ann Arbor, USA

Titel: Klinische Bewährung von IPS e.max Ceram auf 
IPS e.max ZirPress und IPS e.max ZirCAD

Ziel: Die klinische Bewährung von IPS e.max ZirCAD. Die eine
Hälfte der Gerüste wurde mit IPS e.max Ceram beschich-
tet, die andere mit IPS e.max ZirPress überpresst.

Studienaufbau: Eingliederung von 30 Kronen und 10 Brücken aus 
IPS e.max ZirCAD/IPS e.max ZirPress/IPS e.max Ceram

Studienstart: Januar 2005

Resultate: Nach dem vollständigen Einsetzen wurden weder Gerüst-
frakturen noch Abplatzungen des Verblendmaterials
beobachtet.

8. Studienleiter:
Dr. Beuer (Prof. Gernet), Universitätsklinikum, München,
Deutschland 

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

Ziel: Die klinische Bewährung von IPS e.max ZirCAD als
Gerüstmaterial für Kronen und Brücken

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

Studienstart: Mai 2004

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

9. Studienleiter:
Prof. Rammelsberg, Universitätsklinikum, Heidelberg,
Deutschland 

Titel: Klinische Studie zu CAD/CAM-gefertigten, vollkeramischen
Inlaybrücken auf Zirkoniumoxidbasis

Ziel: Die klinische Bewährung von IPS e.max ZirCAD bei
Inlaybrücken.

Studienaufbau: Eingliederung von 30 Inlaybrücken, wobei je Brücke 
mindestens einer der Brückenanker ein Inlay sein muss. 
Die Gerüste sind aus Zirkoniumoxid, überpresst mit 
IPS e.max ZirPress und verblendet mit IPS e.max Ceram.

Studienstart: Oktober 2004

Resultate: Bis zum jetzigen Zeitpunkt sind weder Gerüstfrakturen
noch Abplatzungen des Verblendmaterials bekannt.

10. Studienleiter:
Dr. Tinschert, Universitätsklinikum, Aachen, Deutschland 

Titel: Klinisch prospektive Studie zur Überlebensrate von über-
pressten Seitenzahnkronen aus Zirkonoxid

Ziel: Die klinische Bewährung von IPS e.max ZirCAD-
Molarenkronen

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

Studienstart: Oktober 2004

Resultate: Bis zum heutigen Zeitpunkt wurden keine Gerüstfrakturen
oder Abplatzungen des Verblendmaterials berichtet.
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