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Lesen Sie vor dem Gebrauch sorgfaltig die Gebrauchsanweisung.

Nachbarzahne, damit
sich das Composite
nicht mitihnen
verbindet

10.Lichthartung
"

13. Polieren Sie mit
Polierern und
Polierstreifen fur die
Interproximalbereiche

8
i
11. Setzen Sie den
Silikonschlussel in ¥
den Mund und injizieren
Sie G-aenial Universal

Injectable durch das
Loch in die Form

14.Verwenden Sie
Polierscheiben flr das
Finishing

AR

. Ausgangssituation b - o 2. In Absprache mit dem 3.

Patienten wird ein
Wax-up hergestellt

Platzieren Sie den 5. Bohren Sie mit einem 6.

Abformloffel mit nadelférmigen Bohrer

EXACLEAR aufdem ein Loch durch den

Wax-up und warten Sie, Silikonschltssel

bis das Material abge-

bunden ist (7 Min.).

Nehmen Sie die

Silikonabformung aus

dem Loffel heraus

Isolieren Sie die Atzen Sie den Zahn 9.

Fullen Sie einen festen
(nicht perforierten)
Abformloffel mit
EXACLEAR

. Priifen Sie, ob das Loch

gerade so groB ist, dass
die Spitze der
Composite-Spritze
eingefuhrt werden kann

. Tragen Sie einen

Haftvermittler nach den
Anweisungen des
Herstellers auf

12. Lichtharten Sie durch

den Silikonschlissel
hindurch. Nehmen Sie
den Silikonschlissel aus
dem Mund und
entfernen Sie tber-
schissiges Material mit
einem Skalpell

15.Endergebnis
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i " Empfohlen als einfaches Verfahren bei:

- Abradierung
+ Anspruchsvollen dsthetischen Fallen
- Wiederherstellung der okklusalen vertikalen Dimension
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Klinische Tipps

- Achten Sie darauf, dass der Silikonschlissel um die praparierten Bereiche herum 3 bis 4 mm dick ist.

- Achten Sie darauf, dass Sie das Silikon nicht zu stark anpressen, damit auch die Schneidekanten mit einer ausreichend
dicken Schicht bedeckt sind. So verhindern Sie, dass der Silikonschlissel reil$t oder sich verformt.

- Verwenden Sie fir das Loch in der EXACLEAR-Abformung einen nadelférmigen Bohrer.

- Setzen Sie das Loch mittig auf den Schneidekanten der Zéhne an, d. h. auch mittig zwischen Distal- & Mesialkante. Das
Loch sollte so klein wie maglich sein, aber gro8 genug, dass die Spitze der Composite-Spritze problemlos und vollstandig
eingefihrt werden kann.

- Achten Sie darauf, dass der vestibuldre Bereich im Silikonschlissel nicht mit dem Bohrer beschadigt wird, um die beim
Wax-up nachgebildete Oberflichengestaltung nicht zu verandern.

+ Bohren Sie ein weiteres Loch in der Ndhe des Zervikalbereichs, damit Luft austreten kann und Blasenbildung vermieden
wird. Damit sorgen Sie auch fiir einen geringeren Uberlauf.

+ Verwenden Sie nach Maglichkeit einen Kofferdam zur vollstandigen Isolierung. Bei einer Behandlung im Seitenzahnbereich
sollte die vollstandige Isolierung mit einem Kofferdam moglich sein, da die Rander Gberwiegend oberhalb der Gingiva
liegen.

- Kurzen Sie den Silikonschltssel im Zervikalbereich, damit er gut sitzt und keine Spannung zwischen dem Silikonschlissel
und dem Kofferdam entsteht.

« Der Silikonschltssel sollte immer so grof$ sein, dass er mindestens zwei Zdhne distal an beiden Seiten neben den zu
behandelnden Zahnen abdeckt. Damit wird sichergestellt, dass der Schlissel gut im Mund sitzt und die geplante
asthetische Nachbildung entsteht, die zu einem absolut zuverldssigen Endergebnis fihrt.

- Wahrend der Injektion muss ein geringer Uberlauf erzeugt werden, um sicherzustellen, dass alle kleinen Hohlrdume an
den Réndern und alle Interproximalrdume ausgefullt sind.

- Verwenden Sie ein Skalpell Nr. 12 zur Entfernung des Uberschissigen Materials.
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