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Definition

Onlays/Okklusionen sind polymerisierte, Laser bearbeitete, vorfabrizier-
te, rontgenopake, hochgeflllte Nano-Hybrid-Komposit Schmelz-Okklusi-
ons Schalen. Die okklusale und anatomische Formvorlage in Form einer
diinnen Schmelzschale erleichtert die direkte Verblendung einzelner oder
mehrerer Seitenzahne. Die Rekonstruktion erfolgt schnell und einfach mit
einem &asthetischen, funktionellen und qualitativ hochwertigen Resultat.
Onlays/Okklusionen werden mit demselben Material einzementiert aus
dem sie bestehen, so dass es zu einer stabilen Einheit, der gesamten
Restauration kommt (zwischen Dentin/Schmelz + Komposit + Onlays/
Okklusion)

Onlays/Okklusionen ermdglichen einfache und komplexe Seitenzahnres-
taurationen mit einem Biomechanischen Ergebnis.

Die konfektionierten Onlays/Okklusionen stellen die anatomische Grund-
lage fur Einzel- oder Komplett- Rekonstruktionen sowie zur Hebung der
vertikalen Dimension im Seitenzahnbereich dar. So ist es auch mittels
edelweiss VENEERs mdoglich, eine funktionierende Front-Eckzahnfiihrung
zu erzielen.

Zusammensetzung:
Barium-Dentalglas

Bis-GMA-basierte Matrix aus Dentalharzen
Pigmente

Additive

Katalysator

Technische Daten:
Fullstoffgehalt: 83 Gew.% Die Variationsbreite der anorganischen Fuill-
stoffpartikel liegt zwischen 0,02-3pm.

Eigenschaften edelweiss COMPOSITE

(welches zur Befestigung und direkten Fullungstherapie empfohlen wird)
Anwenderfreundliches Handling

Exzellente Verarbeitungseigenschaften

Einfache und schnelle Polierbarkeit

Geringe Schrumpfung durch die Verwendung von Nano-Technologie
und einem hohen Fillgrad(83%)

Hervorragendes Abrasionsverhalten

Sehr gute physikalische Eigenschaften

Antibakterielle Oberflache durch Zink- und Fluranteil im Flllstoff
Nattrliche Fluoreszen
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Indikationen:

Karies

Alte Restaurationen

alle Fullungsklassen 1-4
Zahnfehlstellungen
Zahnfrakturen
Zahnverfarbungen
Verfarbungen

Verblendung alter Kronen
Anatomische Fehlbildungen
Abrasion

Erosion

Kosmetische Korrektur
Heben der vertikalen Dimension im Seitenzahnbereich
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Empfohlene Anwendung

1. Zahnreinigung
Den zu versorgenden Zahn und dessen mesiale und distale Nachbarn
mit fluoridfreier Reinigungspaste reinigen. Interdentales Anrauen/Rei-
nigen mit Abrasivstrips

2. Auswahl der Zahnform
Die Auswahl der Zahnform erfolgt mit der mitgelieferten Formscha-
blone (edelweiss OCCLUSION Sizing Guide). Die Formschblone
wird Uber die zu restaurierenden Zédhne gelegt, wobei die auf der
transparenten Folie sichtbaren Umrisse zur Auswahl des am besten
passenden edelweiss OCCLUSIONVD dienen.

3. Auswahl der Schmelz- und Dentinfarbe
Die Farbwahl erfolgt vor der Trockenlegung und wird bei Tageslicht
oder unter Tageslichtlampen mit dem edelweiss Dentin & Enamel Sha-
de Guide bestimmt. Vorgefertigte edelweiss OCCLUSION haben
immer die Farbe Enamel

3.1 Wahl des Farbtons
Dentin-Farbbestimmung im bukkal & okklusal Bereich mit dem Dentin
Farbstéabchen durchflihren, da hier der Farbton am ausgeprégtesten
ist. Dentin-Stébchen in die Enamel VENEER-Schale einlegen. (Vorher
Glycerin fur die Lichtbrechung in die Schale applizieren)

38.2Wahl der Farbhelligkeit
Kompositfarbe auswahlen bei stark zerstértem oder verfarbtem
Untergrund wird eine Dentinmasse empfohlen, um eine homogene
Farbgebung zu erreichen. Bei Form-korrekturen kann Schmelzkom-
posit eingesetzt werden Enamel .

4. Allgemeine Vorbehandlung

4.1 Trockenlegung (Kofferdam)

Trockenes Arbeiten bildet die Grundlage fur optimale Resultate
4.2Zahnpraparation

Je nach Indikation méglichst minimal invasiv.
4.3Matrizen/Interdentalkeile

Zum Schutz der Nachbarzéhne und zur Separation ein diinnes,

transparentes Matrizenband anlegen. Bei Bedarf die Matrize mit

Interdentalkeilen approximal fixieren.

5. Vorbehandlung edelweiss OCCLUSION

5.1 edelweiss OCCLUSIONVDs werden je nach Indikation angepasst,
entsprechend préapariert und mit Phosphorséure-Atzgel gereinigt.

5.2Zur verbesserten Haftung wird die edelweiss OCCLUSION mit
25pum
oder 50pm Aluminiumoxid auf der Riickseite sandgestrahlt oder mit
einem Diamant-Komposit-Instrument angeraut.

5.3Die edelweiss OCCLUSIONVD an der bearbeiteten Rickseite/basale
Innenseite mit edelweiss VENEER Bond versehen. Einen Tropfen edel-
weiss VENEER Bond mit einem Pinsel auf die edelweiss OCCLUSION-

applizieren und mindestens 30s lang einmassieren.

5.4 edelweiss VENEER Bond mit 6l- und wasserfreier Druckluft sanft
verblasen, sodass eine leicht feuchte Schicht auf der Innenseite der
edelweiss OCCLUSIONVD entsteht. Adhésivseen vermeiden, da diese
die Passgenauigkeit des edelweiss OCCLUSION beeintrachtigen
kénnen.

5.5AnschlieBend edelweiss VENEER Bond mindestens 20s lang lichthéar-
ten.

6. Vorbehandlung Zahne
Die Verwendung von einem Kofferdamm wird empfohlen.

6.1 Zahn- Praparation reinigen.

6.2 Atze mit 37%-igem Phosphorsaure-Atzgel mindestens 30s bis 60s auf
Schmelz bzw. 15s auf Dentin einwirken lassen.

6.3Grundlich ca. 20s spulen und mit 6l- und wasserfreier Druckluft sanft
verblasen.

7. Befestigung der edelweiss OCCLUSION ( Direkte Anwendung)

Um den &sthetischen sowie funktionellen Erfolg zu gewahrleisten,
wird die Verwendung von edelweiss Nano-Hybrid Composite empfoh-
len.

71 Dentin/Enamel Bond (Peak univ., Optibond, etc.) direkt auf die Microb-
rush dispensieren und 20s lang auf Zahn / Praparation einmassieren.

7.2 Kurz verblasen.

Mit Lichtleistung unter 1000mW/cm?2 fir 30s vorharten.

7.3 Matritzenbander (zB. Triodent, Hawe) platzieren, ggf. die Kavitat bzw.
lingual und bukkal in mehreren Schichten mit edelweiss Composit
aufbauen und anstatt den okklusalen Bereich frei Hand zu modelieren
werden edelweiss OCCLUSION (gebondet) mit Composite verse-
hen und aufdie zu behandelnden Zahne positioniert, Uberschisse
entfernt und mit UV Lampe definitiv fixiert. Matrizenbander entfernen.
Uberschuss mit rotierenden Instrumenten entfernen. Mit Okklusions-
folie Biss optimal einschleifen.

8. Vorgehensweise zur Hebung der vertikalen Dimension:

Die Oberkiefer und Unterkiefer Modelle werden in habitueller Ver-
zahnung, schadelgerecht einartikuliert.Dann wird je nach Bedarf
protrudiert und der Stutzstift des Artikulators gehoben. Fur die
Unterkieferquadranten stellt man partielle Aufbiss-Schienen mit
,Stops* her. Diese werden temporar, also mit provisorischem Zement
im Mund fixiert. Nach nur wenigen Tagen stellt sich nach evtl. nétigem
reoccludieren die ideale Unterkieferposition dar. Der Unterkiefer wird
anhand dieser Aufbiss-Schienen neu zum Oberkiefer einartikuliert.

Indirekte Anwendung:

Durch unterfuttern der vorfabrizierten Kauflachen auf bestehenden
Modell Kauflachen mit Composite, schafft man einfach einen neuen funk-
tionstiichtigen biomechanischen, ausbalancierten, ohne Interferenzen
rundlaufenden Kauapparat.Infolge werden die Okklusionen vom Modell
auf die Okklusionen des Patienten Ubertragen und mittels Bonding ge-
klebt sowie mit Composite zementiert.

Direkte Vorgehensweise jedoch fur Fortgeschrittene bei
einseitiger (UK) Hebung der Vertikalen Dimension:

Die Oberkiefer und Unterkiefer Modelle werden in habitueller Verzah-
nung, schadelgerecht einartikuliert. Dann wird je nach Bedarf protrudiert
und der Stutzstift des Artikulators gehoben. Fur die Unterkieferquadran-
ten stellt man partielle Aufbiss-Schienen mit ,Stops* her. Diese werden
temporar, also provisorisch im Mund fixiert. Nach nur wenigen Tagen
stellt sich nach evtl. nétigem reoccludieren die ideale Unterkieferposi-
tion dar. Der Unterkiefer wird anhand dieser Aufbiss-Schienen neu zum
Oberkiefer einartikuliert.

Anstatt nun die Okklusionen auf dem Modell im Artikulator zu unter-
futtern, wird mit einem Bissregistriermaterial (Silikon) eine Okklusale
Abformung hergestellt welche den Zwischenraum von Oberkiefer zu
Unterkiefer im Artikulator exakt festhalt.

Mittels der fixierten Bissregistrierung aus Silikon kann die direkte
Applikation der vorgefertigten Okklusionen (im Mund des Patienten)
erfolgen. Das Silikon Bissregistrat wird jeweils einseitig (links od. rechts)
auf die Okklusion des Patienten platziert. Also wenn der linke Quadrant
mit Okklusionen versorgt wird, fixiert der rechte Quadrant anhand des
Silikonregistrates beim zubeissen (ersetzt den Stltzstift beim schliessen
des Artikulators) die H6he und Position der Bisserhebung und somit die
finale Position der linksseitig mit Composite unterfltterten sowie mit
Bonding verkleben Okklusionen.

Wenn der linke Quadrant mit Okklusionen versorgt ist, wird der rechte
Quadrant behandelt. Jetzt kann man optional von dem bereits mit
Okklusionen versorgten Quadranten (links) in Kombination mit dem im
Artikulator erstellten Silikonregistrat (rechts) ein weiteres Silikonregistrat
herstellen, das die bereits gewonnene Oberkiefer und Unterkiefer Okklu-
sionsbeziehung (links) zuséatzlich wahrend der Versorgung des rechten
Quadranten mit Okklusionen beim zubeissen flihrt sowie fixiert. Gelbte
Anwender kénnen auf dieses Silikonregistrat (z.B. links) verzichten, weil
der Patient nun beim zubeissen respektive beim finalen positionieren
der Okklusionen vor dem aushérten durch den Behandler, links bereits
auf die neu gewonnen Okklusion bzw. Bisserhéhung beisst. Nach
Befestigung aller Okklusionen wird abschliessend reokkludiert bis die
gewlinschten Kontaktpunkte erzielt werden.

Gegenanzeigen
Bei bestimmungsgemaBem Gebrauch sind keine bekannt.

Nebenwirkungen

Systematische Nebenwirkungen sind nicht bekannt. In Einzelféllen
wurden Kontaktallergien mit ahnlich zusammengesetzten Produkten im
ausgeharteten Zustand beschrieben.

Wechselwirkungen
In Kontakt mit kationischen Mundwéssern sowie bei Plaquerelevatoren
oder Chlorhexidin kénnen Verfarbungen auftreten

Haltbarkeit und Markierung
Das Verfalldatum und die Chargen-Bezeichnung sind auf den Behaltnis-
sen ersichtlich. Nach Ablauf des Verfalldatums nicht mehr verwenden.

Hinweis:

Abgabe nur an Zahnéarzte und zahntechnische Labors oder in deren
Auftrag. Fur Kinder unzuganglich aufbewahren! Nur fur den zahnarztli-
chen Gebrauch!

Wichtig

Um ein optimales Ergebnis zu gewahrleisten, wird die Anwendung in
Kombination mit allen edelweiss Komponenten empfohlen.
Herausgabe dieser Gebrauchsinformation
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Definition

Onlays/Occlusions are polymerized, laser-treated, prefabricated, radio-
paque, highly filled nano-hybrid composite enamel occlusion shells. The
occlusal and anatomical profile templates in form of a thin composite
shell facilitate the direct veneering of individual or more posterior teeth.
Reconstruction is quick and easy and provides an esthetic, functional
and high quality outcome

Onlays/Occlusions are cemented with the same material they are made
of, which leads to a stable unit of the entire restoration (between dentine/
enamel + composite + onlays/occlusions).

Onlays/Occlusions enable simple and complex posterior tooth restora-
tions with a biomechanical result.

The pre-fabricated Onlays/Occlusions are the anatomical basis for single
or complete reconstructions as well as for lifting the vertical dimension
in the posterior region. This also makes it possible to attain functioning
guidance of anterior teeth by using edelweiss DIRECT VENEARS.

Composition:

Barium dental glass

Bis-GMA-based matrix made of dental resins
Pigments additives catalyst

Technical data:
Filler content: 83 wt % Variation range of inorganic filler particles lies
between 0.02-3 pm.

Features of edelweiss COMPOSITE
(which is recommended for mounting and direct filling therapy)
* User-friendly handling
* Excellent processing properties
* Easy and fast polishing
* Low shrinkage due to nano-technology and high degree of filling (83%)
* Excellent abrasion behavior
* Very good physical properties
* Zinc and fluorine component provides antibacterial surface in filler
* Natural fluorescence

Indications:

¢ Caries

¢ Old restorations

e Allfilling classes 1-4

* Misaligned teeth

* Tooth fractures

¢ Tooth discoloration

« Discoloration

* Veneering of old crowns

* Anatomical malformation

* Abrasion

* Erosion

* Cosmetic corrections

* Lifting of vertical dimension in the posterior region

Recommended application

1. Cleaning of teeth
Clean the tooth to be restored and the adjacent mesial and distal
teeth with fluoride-free cleaning paste. Interdental roughing/cleaning
with abrasive strips.

2. Selection of tooth shape
The tooth shape is selected using the supplied sizing guide
(edelweiss OCCLUSIONVD Sizing Guide). The sizing guide is placed
over the teeth to be restored, whereby the contours visible on the
transparent film are used to select the best matching edelweiss
OCCLUSION

3. Selection of enamel and dentine color shades
The color shade is selected prior to drying and is determined under
daylight or daylight lamps using the edelweiss Body & Skin- Shade
Guide. Prefabricated edelweiss OCCLUSIONVDs always have the
shade Enamel

3.1 Selecting the color shade
Determine the dentine shade in the buccal & occlusal region with
the dentine shade tip as the shade is most pronounced here. Place
dentine tip in the Enamel VENEER tray. (first add glycerine to the tray
for light refraction)

3.2Selection of shade brightness
Select shade of composite, in case of severely damaged teeth or
discolored base, a dentine material is recommended to achieve
homogeneous coloring. Enamel composite can be used to correct the
shape Enamel .

4. General pretreatment

4.1 Drying (coffer dam)

Working under dry conditions is the basis for optimal results.

4.2 Preparation of tooth
As minimally invasive as possible, depending on indication.

4.3Matrices/interdental wedges
Apply a thin, transparent matrix band to protect the adjacent teeth
and for separation purposes. If required, fixate the matrix approxi-
mally with interdental wedges.

5. Pretreatment edelweiss OCCLUSION

5.1 edelweiss OCCLUSIONVDs are fitted, prepared accordingly, and
cleaned with phosphoric acid etching gel depending on the indication.

5.2To improve bonding, the back of the edelweiss OCCLUSIONVD is
sand-blasted with 25um or
50pm aluminum oxide or roughened with a diamond composite inst-
rument.

5.3 Apply edelweiss VENEER Bond to the prepared back/basal inner side
of the edelweiss OCCLUSIONVD. Apply a drop of edelweiss VENEER
Bond with a brush to the edelweiss OCCLUSIONVD and rub in for at
least 30s

5.4 Gently air blow the edelweiss VENEER Bond with oil and water-free
compressed air to give a slightly moist layer on the inner side of the
edelweiss OCCLUSIONVD. Avoid adhesive puddles as these may
impair the accuracy of fit of the edelweiss OCCLUSION

5.5Then light-cure the edelweiss VENEER Bond for at least 20s.

6. Pretreatment of teeth
The use of a coffer dam is recommended.

6.1 Clean tooth preparation.

6.2Etch with 37% phosphoric acid etch gel and allow to work for at least
30s to 60s on enamel, resp. 15s on dentine.

6.3Rinse thoroughly for approx. 20s and
air blow gently with oil and water-free compressed air.

7. Mounting of edelweiss OCCLUSION (direct application)

The use of edelweiss nano-hybrid composite is recommended to
ensure esthetic and functional success.

7.1 Dispense Dentin/Enamel Bond (Peak univ., Optibond, etc.) directly on
the Microbrush and rub in for 20s on tooth / preparation

7.2 Air blow briefly. Preharden with light output of less than 1000mW/cm?
for 30s.

7.3 Place matrix bands, (i.e. Triodent, Hawe), if required, build up the
cavity resp. lingually and buccally with several layers of edelweiss
Composite, and instead of modeling the occlusal region free-hand,
composite is applied to the edelweiss OCCLUSIONVDs (bonded) and
positioned on the teeth to be treated, excess is removed and fixated
in final position with a UV lamp. Remove matrix bands. Remove excess
with rotating instruments. Grind optimal bite using occlusion foil.

8. Procedure for lifting the vertical dimension:

The maxilla and the mandible models are articulated facially-adequate
in habitual teething. Then protrusion is performed as required and the
supporting pin of the articulator raised. Partial bite splints with “stops”
are prepared for the mandibular quadrants. These are fixed tempora-
rily in the mouth, in other words, with provisional cement. Already
after a few days this will represent the ideal position of the mandible,
possibly requiring reocclusion. On the basis of these bite splints the
mandible is articulated anew versus the maxilla.

Indirect application:

By lining the pre-fabricated occlusal surfaces on existing model occlusal
surfaces with composite, one can simply create a new functioning
biomechanical, balanced and smoothly working masticular apparatus
without irritations. As a consequence, the occlusions of the model are
transferred to the patient's occlusion, fixed with bonding and cemented
with composite

Direct procedure, but for advanced professionals for
one-sided (mandibular) lifting of the vertical dimension:
The maxilla and the mandible models are articulated facially-adequate

in habitual teething. Then protrusion is performed as required and the
supporting pin of the articulator raised. Partial bite splints with “stops”
are prepared for the mandibular quadrants. These are fixed tempora-
rily in the mouth, in other words, provisionally. Already after a few days
this will represent the ideal position of the mandible, possibly requiring
reocclusion. On the basis of these bite splints the mandible is articulated
anew versus the maxilla.

Instead of lining the occlusions on the model in the articulator, a bite
registry material (silicone) is used to make an occlusal impression which
accurately portrays the clearance between maxilla and mandible in the
articulator.

Using the fixed silicone bite register, direct application of the pre-fabrica-
ted occlusion (in the patient’s mouth) can be performed. The silicone bite
register is in each case placed unilaterally (left or right) on the patient’s
occlusion. In other words, when the left quadrant is restored with occlu-
sions, the right quadrant fixates the height and position of bite elevation
and thus the final position of the composite-lined and bonded occlusions
on the left when biting down using the silicone bite registry (replaces the
supporting pin when closing the articulator).

Once the left quadrant has been restored, the right quadrant is treated
Now one can optionally prepare a further silicone register from the
quadrant already restored with occlusions (left) in combination with the
silicone register (right) already prepared with the articulator, which addi-
tionally guides and fixates the already attained occlusional relationship
between the maxilla and the mandible (left) during biting. Practised users
can dispense with this silicone register (for example, on the left) as the
patient now already bites on the newly gained occlusion or bite elevation
during biting or the final positioning of the occlusions on the left respec-
tively prior to curing by the treating clinician.

After fixating all occlusions, reocclusion is performed until the desired
contact points have been attained

Contraindications
None known if used as intended.

Side effects

Systemic side effects are not known. Individual cases of contact allergies
have been reported for products with a similar composition in cured
condition.

Interactions
Discoloration may occur during contact with cationic mouth washes as
well as plaque relevators or chlorhexidine

Shelf-life and labeling
The expiry date and the batch description are given on the container. Do
not use after expiry date.

Note:
May only be supplied to dentists and dental laboratories or on their
behalf. Keep away from children! Only for use by dentists!

Important
To ensure an optimal result, it is recommended to use in combination with
all edelweiss components.

Date of issue of this package information leaflet
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strucciones de uso
Definiciéon

Los Onlays/Occlusions son fundas de oclusion de esmalte de nanocom-
posite hibrido polimerizadas, procesadas con laser, prefabricadas, radio-
pacas y de alto relleno. La plantilla oclusal y anatémica en forma de fina
funda de esmalte facilita el revestimiento directo de uno o varios dientes
posteriores. La reconstruccion se realiza de forma rapida y sencilla con
un resultado estético, funcional y de alta calidad.

Los Onlays/Occlusions se cementan con el mismo material del que estan
compuestos, de forma que se obtiene una unidad estable de toda la res-
tauracién (entre dentina/esmalte + composite + Onlays/Occlusions)

Los Onlays/Occlusions permiten realizar restauraciones complejas y
sencillas de los dientes posteriores con un resultado biomecanico.

Los Onlays/Occlusions elaborados representan la base anatémica de

las reconstrucciones individuales o completas, asi como de la elevacion
de la dimension vertical en la zona de los dientes posteriores. Asi pues,
con los edelweiss VENEER es posible obtener una guia canina anterior
operativa.

Composicion:

Vidrio dental de bario

Matriz a base de Bis-GMA de resinas dentales
Catalizador de aditivos de pigmentos

Datos técnicos:
Contenido de relleno: 83% en peso El intervalo de variacién de las parti-
culas de relleno inorganico es de 0,02-3pm.

Propiedades de edelweiss COMPOSITE

(recomendado para la fijacién y la terapia de relleno directa)

Facil manipulacion

Excelentes caracteristicas de procesamiento

Pulido répido y sencillo

Baja contraccién gracias al empleo de nanotecnologia y un alto grado
de relleno (83%)

Excelente comportamiento de abrasion

Excepcionales propiedades fisicas

Superficie antibacteriana mediante la proporcién de cinc y fltior en el
relleno

* Fluorescencia natural

. o o o o

Indicaciones:

Caries

Restauraciones antiguas

Rellenos de todo tipo 1-4

Dientes mal posicionados
Fracturas dentales

Decoloraciones

Manchas

Revestimiento de coronas antiguas
Defectos anatémicos

Abrasion

Erosion

Correccion cosmeética

Elevacion de la dimension vertical en la zona de los dientes
posteriores

Aplicacion recomendada

1. Limpieza dental
Limpiar con pasta sin fltior el diente que debe tratarse y sus dientes
aledafios hacia mesial y distal. Rugosidad/limpieza interdental
con tiras abrasivas.

2. Seleccion de la forma dental
La forma dental se realiza con la plantilla adjunta
(edelweiss OCCLUSION Sizing Guide). La plantilla se coloca sobre
los dientes que se van a restaurar. Los contornos visibles en la lamina
transparente sirven para seleccionar la edelweiss OCCLUSION mas
adecuada.

3. Seleccioén del color del esmalte y la dentina
El color se selecciona antes del secado y se determina a la luz del
dia o bajo lamparas de luz natural con la edelweiss Dentin & Enamel
Shade Guide. Las edelweiss OCCLUSION prefabricadas siempre
son de color Enamel

3.1 Seleccion del tono
Determinar el color de la dentina en la zona bucal y oclusal con las
varillas de color de dentina, ya que el tono aqui es mas marcado que
en ninguna otra zona. Introducir las varillas de dentina en la funda
Enamel VENEER. (Aplicar antes glicerina en la funda para la refraccion
de laluz)

3.28eleccion del brillo
Seleccionar el color del composite. En caso de que el fondo esté muy
deteriorado o manchado, se recomienda aplicar una masa de dentina
para obtener un color homogéneo. Para la correccion de formas,
puede utilizarse composite de esmalte Enamel .

4. Pretratamiento general

4.1 Secado (dique de goma)

El trabajo en seco constituye la base de unos resultados 6ptimos.
4.2Preparacion dental

Segun la indicacion, lo mas minimamente invasiva que sea posible.
4.3Matrices/cunas interdentales

Para proteger los dientes aledanos y para crear la separacién, colocar

una fina banda matriz transparente. En caso necesario, fije la matriz

en aproximal con una cufa interdental.

5. Pretratamiento de la edelweiss OCCLUSION

5.1 Las edelweiss OCCLUSION se adaptan segun la indicacion, se
preparan y se limpian con gel grabante de acido fosférico.

5.2Para mejorar la adhesion, la edelweiss OCCLUSIONVD se chorrea con
arena con 25um o 50pum de 6xido de aluminio por la parte posterior o
se hace rugosa con un instrumento de composite y diamante.

5.3Aplicar edelweiss VENEER Bond en la parte posterior/parte interior
basal procesada de edelweiss OCCLUSIONVD. Aplicar una gota de
edelweiss VENEER Bond en la edelweiss OCCLUSION con un pincel
y extender durante al menos 30s.

5.4 Aplicar aire suave sin aceite ni agua al edelweiss VENEER Bond de
manera que se forme una ligera capa humeda en el interior de la ede-
Iweiss OCCLUSIONVD. Evitar los adhesivos, ya que pueden interferir
con la precision de la edelweiss OCCLUSIONVD.

5.5A continuacién, fotopolimerizar edelweiss VENEER Bond durante al
menos 20s.

6. Pretratamiento de los dientes
Se recomienda utilizar un dique de goma.

6.1 Limpiar la preparacién dental.

6.2Grabar con gel grabante con un 37% de acido fosférico de 30s a 60s
sobre esmalte o 15s sobre dentina.

6.3 Aclarar abundantemente durante unos 20s y
aplicar aire a presion suave sin agua ni aceite.

7. Fijacion de la edelweiss OCCLUSION (aplicacion directa)

Para garantizar el éxito estético y funcional, se recomienda utilizar el

nanocomposite hibrido edelweiss.

Dispensar Dentin/Enamel Bond (Peak univ., Optibond, etc.) directa-

mente sobre el micropincel y extender durante 20s sobre el diente/

preparacion.

7.2 Aplicar aire brevemente. Prefraguar durante 30s con una potencia
luminica inferior a
1.000mW/cm2.

7.8 Colocar bandas de matriz (p. ej., Triodent, Hawe), en caso necesario
reconstruir la cavidad en lingual y bucal en varias capas con compo-
site edelweiss y, en lugar de modelar la zona oclusal a mano alzada,
se aplican edelweiss OCCLUSION (con adhesivo) con composite y
se colocan en los dientes que se van a tratar, se retiran los excesos
y se fijan de forma definitiva con una ldmpara UV. Retirar las bandas
de matriz. Retirar los excesos con instrumentos rotativos. Limar la
mordida con una lamina de oclusion.

8. Procedimiento para la elevacion de la dimensioén vertical:

Los modelos de maxilar inferior y superior se articulan correctamen-
te en la estructura habitual. A continuacion, seguin sea necesario,

se protruye y se eleva la espiga de soporte del articulador. Para los
cuadrantes del maxilar inferior, se colocan rieles de mordida con
“topes”. Se fijan ala boca con cemento provisional, es decir, de
forma temporal. Al cabo de unos dias, se obtiene la posicién ideal del
maxilar inferior, en caso necesario, tras la reoclusion necesaria. El
maxilar inferior se vuelve a articular en el maxilar superior con la guia
de mordida.

7.

Aplicacién indirecta:

Mediante el rebase con composite de las superficies de mordida pre-
fabricadas sobre las superficies de mordida del modelo, se consigue

un aparato de mordida de rotacién nuevo, biomecénico, quilibrado y sin
interferencias de buen funcionamiento. Por consiguiente, las oclusiones
del modelo se trasmiten a las oclusiones del paciente y se adhieren
mediante adhesivo o se cementan con composite.

El procedimiento directo para usuarios avanzados para
la elevacion de la dimensioén vertical en un lado (maxilar
inferior):

Los modelos de maxilar inferior y superior se articulan correctamente en
la estructura habitual. A continuacion, segin sea necesario, se protruye
y se eleva la espiga de soporte del articulador. Para los cuadrantes del
maxilar inferior, se colocan rieles de mordida con “topes”. Se fijan ala
boca de forma provisional. Al cabo de unos dias, se obtiene la posicion
ideal del maxilar inferior, en caso necesario, tras la reoclusiéon necesaria.
El maxilar inferior se vuelve a articular en el maxilar superior con la guia
de mordida.

En lugar de rebasar las oclusiones del modelo en el articulador, se realiza
un impresion oclusal con un material de registro oclusal (silicona) que
conserva de forma precisa el espacio entre el maxilar superior e inferior
en el articulador.

Mediante el registro oclusal fijado de silicona, puede realizarse la aplica-
cion directa de las oclusiones prefabricadas (en la boca del paciente). El
registro de mordida oclusal se coloca en un lado (izquierda o derecha)
sobre la oclusiéon del paciente. Cuando en el cuadrante izquierdo se usan
oclusiones, el cuadrante derecho fija al morder mediante el registro de
silicona (sustituye a la varilla de soporte al cerrar el articulador) la altura y
la posicion de la elevacién oclusal y, asi, la posicion final de las oclusiones
de laizquierda rebasadas con composite y adheridas con adhesivo
Cuando ya estéan las oclusiones del cuadrante izquierdo, se pasa al
cuadrante derecho. Ahora se puede elaborar otro registro de silicona

de los cuadrantes con oclusiones (izquierda) en combinacion con el
registro de silicona realizado en el articulador (derecha). La relacion de
oclusién obtenida del maxilar superior e inferior (izquierda) se fija durante
el tratamiento del cuadrante derecho con oclusiones al morder. Los
usuarios avanzados pueden prescindir de este registro de silicona (p.

ej., izquierda), ya que el paciente solo muerde sobre la nueva oclusion o
elevacion de la mordida de la izquierda al morder con la colocacién final
de las oclusiones antes del fraguado.

Tras fijar todas las oclusiones, se procede a la reoclusiéon hasta lograr los
puntos de contacto deseados.

Contraindicaciones
No se conocen si el producto se utiliza segun indican las instrucciones
de uso.

Efectos secundarios

No se conocen efectos secundarios sistematicos. En casos aislados se
han descrito alergias de contacto con productos fraguados de compo-
sicion similar.

Interacciones

Pueden aparecer manchas en contacto con enjuagues bucales cationi-
cos o con elevadores de placa o clorhexidina.

Fecha de caducidad y etiquetado
La fecha de caducidad y la identificacion del lote estéan indicadas en los
envases. No utilizar después de la fecha de caducidad.

Nota:

Suministro solo a odontélogos y laboratorios ortodéncicos o mediante su
prescripcion. Mantener fuera del alcance de los nifios.

Solo para uso odontolégico.

Importante

Para garantizar un resultado 6ptimo, se recomienda aplicar en combina-
cion con todos los componentes de edelweiss.

Publicacion de estas instrucciones de uso
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Mode d’empl anca
Définition

Les Onlays/Occlusions sont des coques d’émail en composite préfab-
riqué nano-hybride de haute densité, opaque aux rayons X, usiné par

un laser et polymérisé. Leur forme occlusale et anatomique de coque
d'émail fine facilite le revétement direct des restaurations unitaires et
multiples des dents postérieures. La reconstruction se fait rapidement
et facilement et le résultat est esthétique, fonctionnel et d’'une qualité
exceptionnelle.

Les Onlays/Occlusions sont fixé(e)s avec le méme matériau que celui qui
les compose pour assurer la stabilité de I'ensemble de la restauration
(entre dentine/émail + composite + onlays/occlusion)

Les Onlays/Occlusions permettent de réaliser des restaurations postéri-
eures simples et complexes avec un résultat biomécanique optimal.

Les Onlays/Occlusions constituent une base anatomique pour les
reconstructions unitaires ou complétes, ainsi que pour 'augmentation
de la dimension verticale dans la zone postérieure. Grace aux facettes
edelweiss « edelweiss VENEER », il est ainsi possible d'obtenir un guidage
incisivo-canin fonctionnel.

Composition :

verre dentaire au baryum

matrice en résines dentaires a base de bis-GMA
pigments additifs catalyseur

Données techniques :
Contenu en charges : en poids 83%. L'amplitude des charges micro-fines
inorganiques est comprise entre 0,02 et 3 um.

Caractéristiques de edelweiss COMPOSITE
(recommandé pour la fixation et le traitement direct par obturation)

* Maniabilité optimale

* Excellentes propriétés de transformation

* Polissage simple et rapide

* Trés peu de rétrécissement grace a l'utilisation de la nano-technolo-

gie et un taux élevé de

remplissage (83%)

* Excellent comportement a I'abrasion

¢ Trés bonnes caractéristiques physiques

* Surface antibactérienne grace au zinc et au fluor contenusdans le

matériau

¢ Fluorescence naturelle

Indications :

 caries
restaurations anciennes
toutes les classes d'obturation 1-4
malpositions dentaires
fractures dentaires
taches sur les dents
colorations
revétement d’anciennes couronnes
malformations anatomiques
abrasion
érosion
correction cosmétique
augmentation de la dimension verticale dans la zone postérieure

Utilisation conseillée

1. Nettoyage dentaire
Nettoyer la dent a traiter, ainsi que les dents mésiales et distales,
situées a coté, avec une pate nettoyante sans fluorure. Dépolissage/
nettoyage interdentaire avec des bandes abrasives.

2. Choix de la forme des dents
Le gabarit de forme permet de choisir la forme des dents
(edelweiss OCCLUSION Sizing Guide). Le gabarit de forme doit
étre placé sur les dents a restaurer. Les contours sont visibles grace
au film transparent, ce qui permet de choisir la taille qui convient le
mieux.

3. Choix de la couleur de I'émail et de la dentine
Le choix de la couleur se fait avant le dessechement grace au Dentin
& Enamel Shade Guide, soit a la lumiére du jour, soit sous une lampe a
lumiére du jour. Les edelweiss OCCLUSION préfabriquées existent
toujours dans la couleur Enamel

3.1 Choix de la nuance
Il faut déterminer la couleur de la dentine en utilisant les batonnets de
couleur de la dentine et en se référant a la face buccale et a la face
occlusale de la dent, car c’est a cet endroit que la nuance est la plus
prononcée. Mettre les batonnets de la dentine dans la coque Enamel
VENEER (appliquer auparavant de la glycérine dans la coque pour la
réfraction de la lumiere).

3.2Choix de la luminosité de la couleur
Sile fond est trés endommagé ou trés coloré, au moment de choisir la
couleur du composite, nous recommandons une masse dentine, qui
permettra d’obtenir un résultat couleur homogene. Pour corriger la
forme des dents, il est possible d'utiliser un composite émail Enamel .

4. Prétraitement général

4.1 Séchage (digue dentaire)

Le séchage permet de créer les conditions idéales pour obtenir les
meilleurs résultats.

4.2Préparation des dents
Différente selon l'indication mais la moins invasive possible.

4.3Matrices/coins interdentaires
Pour protéger les dents voisines et séparer la dent traitée des autres,
mettre en place une bande de matrice fine et transparente. Si cela est
nécessaire, fixer la matrice avec des coins interdentaires.

5. Prétraitement pour edelweiss OCCLUSION

5.1 Les occlusions edelweiss OCCLUSION peuvent étre adaptées a
toutes les indications en subissant une préparation adéquate et un
nettoyage avec un gel de mordangage a I'acide phosphorique.

5.2Pour une meilleure adhérence, I'occlusion edelweiss OCCLUSION
subit, sur sa surface arriére, un sablage a I'oxyde d'aluminium a 25
©m ou 50 um ou un dépolissage grace a un instrument pourvu d'un
diamant.

5.3 Mettre du edelweiss VENEER Bond sur edelweiss OCCLUSIONVD, au
niveau de la surface arriére/partie intérieure basale traitée. Appliquer
une goutte de edelweiss VENEER Bond avec un pinceau sur edel-
weiss OCCLUSION et masser pendant au moins 30s.

5.4 Souffler légerement le edelweiss VENEER Bond a I'air comprimé,
exempt d’huile et d’eau, pour former une couche légérement humide
sur la partie interne de edelweiss OCCLUSION I ne faut pas qu'ily
ait trop d'adhésif car cela pourrait nuire a I'adaptabilité de edelweiss
OCCLUSION

5.5Photopolymériser ensuite le edelweiss VENEER Bond pendant au
moins 20s.

6. Prétraitement des dents
Il est recommandé d'utiliser une digue dentaire.

6.1 Nettoyer la préparation.

6.2Laisser agir le gel de mordancage a 37% d’acide phosphorique pen-
dant au moins 30 a 60s sur I'émail et 15s sur la dentine

6.3Bien rincer pendant env. 20s et souffler Iégerement a I'air comprimé,
exempt d’huile et d'eau.

7. Fixation de edelweiss OCCLUSION (utilisation directe)

Afin d'obtenir un un bon résultat esthétique et fonctionnel, nous

recommandons I'utilisation d’edelweiss Nano-Hybrid Composite.

Mettre du Dentin/Enamel Bond (Peak univ., Optibond, etc.) direc-

tement sur la Microbrush et masser pendant env. 20s sur la dent /

préparation.

7.2 Souffler pendant quelques secondes. Prédurcir a la lumiére sous
1000mW/cm? pendant 30s.

7.3 Placer les bandes de matrice (par ex. Triodent, Hawe). Le cas
échéant, reconstruire la cavité (linguale et buccale) avec plusieurs
couches d’edelweiss Composit et, au lieu de modeler la face occlu-
sale a la main, utiliser edelweiss OCCLUSION (collée par bonding)
avec un composite et la positionner sur la dent a traiter. Retirer
I'excédent et procéder a la fixation définitive par lampe a UV. Retirer
les bandes de matrice. Retirer I'excédent avec des instruments rota-
tifs. Roder I'occlusion le mieux possible avec le film d'occlusion.

8. Procédure pour 'augmentation de la dimension verticale:

Les modeéles de machoire supérieure et inférieure sont habituelle-

7.

ment articulés selon une orientation céphalique correcte. Ensuite,
selon les besoins, on peut effectuer une protrusion et relever la
broche de renforcement de I'articulateur. Pour les quadrants de la
méachoire inférieure, on fabrique des gouttiéres partielles avec des
butées. Elles sont fixées dans la bouche de fagon temporaire avec

un ciment provisoire. Ce n'est qu'au bout de quelques jours que la
position idéale de la méachoire inférieure se révele, parfois apres une
réocclusion nécessaire. Grace a ces gouttiéres, la machoire inférieure
se réarticule par rapport a la méachoire supérieure.

Utilisation indirecte :

En comblant les surfaces occlusales pré-fabriquées d'aprés des modéles
de surfaces occlusales existantes avec un composite, on créé facilement
un nouvel appareil masticateur rotatif sans interférences, fonctionnel,
biomécanique et équilibré. Ensuite, les occlusions sont retranscrites, a
partir du modeéle, sur les occlusions des patients, collées par bonding et
fixées avec un composite.

Procédure directe, réservée aux utilisateurs expérimen-
tés, pour Plaugmentation unilatérale (Ml) de la dimension
verticale :

Les modéles de machoire supérieure et inférieure sont habituellement
articulés selon une orientation céphalique correcte. Ensuite, selon les be-
soins, on peut effectuer une protrusion et relever la broche de renforce-
ment de I'articulateur. Pour les quadrants de la machoire inférieure, on
fabrique des gouttiéres partielles avec des butées. Elles sont fixées dans
la bouche de fagon temporaire avec un ciment provisoire. Ce n'est qu'au
bout de quelques jours que la position idéale de la machoire inférieure se
révéle, parfois aprés une réocclusion nécessaire. Grace a ces gouttiéres,
la méchoire inférieure se réarticule par rapport a la machoire supérieure.
A présent, au lieu de combler les occlusions sur le modéle de
I'articulateur, on réalise, grace a un matériau d’enregistrement de
I'occlusion (silicone), un moulage occlusal, qui permet de reproduire
I'espace exact entre la machoire supérieure et inférieure.

Grace al'enregistrement de I'occlusion en silicone qui est fixé, on peut
appliquer directement les occlusions pré-fabriquées (dans la bouche

du patient). Lenregistrement de I'occlusion en silicone se place, dans
chaque cas, d’'un seul cété (a gauche ou a droite) sur I'occlusion du
patient. Donc, quand on soigne le quadrant gauche avec des occlusi-
ons, le quadrant droit fixe la hauteur et la position de 'augmentation
gréace al'enregistrement en silicone, obtenu lors de la fermeture de la
machoire (qui remplace la broche de renforcement lors de la fermeture
de l'articulateur), et, ainsi, la position finale des occlusions de gauche,
comblées avec un composite et collées par bonding.

Si c’est la quadrant gauche qui porte des occlusions, on traite le
quadrant droit. A présent, on peut, si on le souhaite, fabriquer un autre
enregistrement en silicone a partir du quadrant (& gauche) déja traité
par occlusions, en association avec I'enregistrement en silicone réalisé
dans l'articulateur (a droite). Lors du traitement du quadrant droit par
occlusions, cet enregistrement en silicone servira de guide supplémen-
taire et aidera a la fixation de la relation d’occlusion déja enregistrée
entre la machoire supérieure et inférieure (a gauche). Les utilisateurs
expérimentés peuvent se passer de cet enregistrement en silicone (par
ex. a gauche) car, a présent, lors de la fermeture de la machoire ou du
positionnement final des occlusions avant le durcissement par le pratici-
en, le patient mord déja dans la nouvelle occlusion ou le rehaussement
de la gouttiere du cété gauche.

Apres la fixation de toutes les occlusions, on pratique, pour finir, une
réocclusion jusqu’a atteindre les points de contact souhaités.

Contre-indications
Aucune contre-indications connues dans les conditions normales
d'utilisation.

Effets secondaires

Aucun effet secondaire systématique connu. On a décrit quelques cas
d'allergies de contact avec d’autres produits de la méme composition
sous forme solide.

Interactions
En cas de contact avec des bains de bouche cationiques, des révélateurs
de plaque ou de la chlorhexidine, des colorations peuvent apparaitre.

Conservation et étiquetage
La date d’expiration et le numéro de lot sont inscrits sur les boites. Ne
pas utiliser aprés la date d'expiration.

Remarque :

Vente réservée aux dentistes et aux laboratoires d’odontologie ou, sur
mandat de ceux-ci.Conserver hors de portée des enfants | Uniquement
destiné aux dentistes !

Important
Pour un résultat optimal, nous recommandons d'utiliser ce produit uni-
quement avec des produits de la gamme edelweiss.

Mode d’emploi publié en
2018-03

struzioni per |I‘uso

Definizione

Onlays/Occlusions sono gusci occlusali di smalto in composito nanoi-
brido altamente riempito polimerizzati, lavorati al laser, prefabbricati,
radiopachi. La faccia occlusale anatomica sagomata in forma di sottile
guscio di smalto facilita il rivestimento diretto di uno o piu denti posteriori.
La ricostruzione viene eseguita rapidamente e facilmente con un risultato
estetico e funzionale di elevato valore qualitativo.

I gusci Onlays/Occlusions vengono cementati con lo stesso materiale di
cui sono composti, per cui si ottiene un'unita stabile del restauro comple-
to (tra dentina/smalto + composito + Onlays/Occlusions).

Con Onlays/Occlusions & possibile realizzare restauri sia semplici che
complessi dei posteriori con un risultato biomeccanico efficiente.

I gusci Onlays/Occlusions prefabbricati costituiscono la base anatomica
per ricostruzioni singole o complete e per I'aumento della dimensione
verticale nella regione posteriore. In questo modo & possibile ottenere,
anche con i edelweiss VENEER edelweiss, una guida anteriore efficace

Composizione:

Vetro di bario dentale

Matrice in resina dentale a base di Bis-GMA
Pigmenti Additivi Catalizzatore

Dati tecnici:
Contenuto di riempitivo: 83% in peso. L'intervallo dimensionale delle
particelle di riempitivo inorganico va da 0,02 a 3um.

Caratteristiche di edelweiss COMPOSITE
(raccomandato per la cementazione e I'otturazione diretta)
¢ Praticita d'uso per I'operatore
¢ Eccellenti caratteristiche di lavorabilita
* Lucidatura semplice e rapida
* Ridotta contrazione grazie alla nanotecnologia e a un elevato conte-
nuto di riempitivo (83%)
¢ Eccellente resistenza all’abrasione
¢ Ottime proprieta fisiche
* Superficie antibatterica grazie al contenuto di zinco e fluoro nel riem-
pitivo
¢ Fluorescenza naturale
Indicazioni:
¢ Carie
Vecchi restauri
Tutte le otturazioni di classe | - IV
Malposizioni dentali
Fratture dentali
Discolorazioni dentali
Discromie
Rivestimento di vecchie corone
Malformazioni anatomiche
Abrasione
Erosione
Correzione cosmetica
Aumento della dimensione verticale nella regione posteriore



Applicazione raccomandata

1. Pulizia dei denti
Detergere il dente da trattare e i denti adiacenti mesiali e distali con
pasta detergente priva di fluoro. Irruvidire/ pulire le superfici inter-
prossimali con strisce abrasive.

2. Scelta della forma del dente
Per selezionare la forma del dente si utilizza I'apposita sagoma fornita
in dotazione
(edelweiss OCCLUSION Sizing Guide edelweiss). Posizionare la
sagoma sui denti da restaurare; i contorni visibili sul foglio trasparente
permettono di scegliere il guscio edelweiss OCCLUSION pit adat-
to.

3. Scelta del colore di smalto e dentina

Determinare il colore prima dell’isolamento, in condizioni di luce diurna

o con lampade a luce diurna, utilizzando la Body & Skin Shade Guide

edelweiss. | gusci edelweiss OCCLUSION prefabbricati sono semp-

re di colore Enamel

Scelta della tinta

Determinare il colore della dentina con il campione di dentina nella

zona vestibolare e occlusale, perché quila tinta & piu marcata. Inse-

rire il campione di dentina nel guscio di smalto Skin Bleached. (dopo
aver applicato nel guscio della glicerina, per la rifrazione della luce)
3.2Scelta della luminosita
Scegliere il colore del composito; nel caso di sottofondo gravemente
distrutto o discolorato, si consiglia di applicare una massa dentina
per ottenere una colorazione omogenea. Per le correzioni di forma e
possibile inserire del composito smalto Enamel .

4. Preparazione generale

4.1 Isolamento (diga di gomma)

Lavorare in campo operatorio asciutto costituisce il presupposto per
ottenere risultati ottimali.

4.2Preparazione dei denti
A seconda dell'indicazione, il pit possibile mini-invasiva.

4.3Matrici e cunei interdentali
Per proteggere i denti adiacenti e per un’adeguata separazione,
posizionare una matrice a nastro trasparente sottile. Se necessario,
fissare la matrice negli spazi interprossimali con cunei interdentali

5. Pretrattamento edelweiss OCCLUSION

5.1 Adattare i gusci edelweiss OCCLUSION a seconda dell'indicazione,
preparare adeguatamente e detergere con gel mordenzante di acido
fosforico

5.2 Per favorire 'adesione, sabbiare il retro di edelweiss OCCLUSION
con ossido di alluminio da 25pum o 50um, o irruvidirlo con una fresa
diamantata per compositi.

5.3 Trattare retro/parte interna basale preparati di edelweiss OCCLU-
SION con edelweiss VENEER Bond. Applicare una goccia di
edelweiss VENEER Bond sul guscio edelweiss OCCLUSION
pennello e massaggiare per almeno 30secondi.

5.4 Distribuire delicatamente edelweiss VENEER Bond con aria compres-
sa priva di olio e acqua, in modo da formare sulla parte interna di edel-
weiss OCCLUSION un leggero strato umido. Evitare la formazione
di accumuli di adesivo, che potrebbero compromettere la precisione
di adattamento del guscio edelweiss OCCLUSION

5.5Fotopolimerizzare poi edelweiss VENEER Bond per almeno 20secon-
di

6. Pretrattamento dei denti
Si consiglia I'uso della diga di gomma.

6.1 Detergere i denti preparati.

6.2Mordenzare con gel di acido fosforico al 37% lasciando agire per
almeno 30secondi, massimo 60secondi sullo smalto e per 15secondi
sulla dentina.

6.3Sciacquare a fondo per circa 20secondi e dirigervi un getto delicato di
aria compressa priva di olio e acqua.

7. Cementazione di edelweiss OCCLUSION (impiego diretto)

Per garantire il successo estetico e funzionale, siraccomanda l'uso di

compositi nanoibridi edelweiss

Dispensare Dentin & Enamel Bond (Peak univ., Optibond, ecc.)

direttamente sul microbrush e massaggiare per 20secondi su dente /

preparazione.

7.2 Distribuire brevemente con I'aria. Prepolimerizzare con una potenza
inferiore a 1000mMmW/cm?2 per 30secondi

7.3 Posizionare matrici a nastro (es. Triodent, Hawe), eventualmente
rialzare lingualmente e vestibolarmente con diversi strati di composito
edelweiss; invece di modellare I'area occlusale a mano libera, posi-
zionare sui denti da restaurare i edelweiss OCCLUSION (trattati
con adesivo) con composito applicato, rimuovere le eccedenze e
cementare definitivamente con la lampada polimerizzatrice. Rimuo-
vere le matrici. Asportare le eccedenze con strumenti rotanti. Molare
I'occlusione in modo ottimale con carta per articolazione.

8. Procedura per 'aumento della dimensione verticale
I modelli dell’arcata superiore e inferiore vengono messi in articolatore
nel modo abituale secondo la posizione del cranio. Quindi, a seconda
delle necessita, si crea una protrusione e si alza il perno d’appoggio
dell’articolatore. Per i quadranti dell’arcata inferiore si realizzano delle
mascherine occlusali parziali con “stop”, che vengono fissate tem-
poraneamente in bocca con cemento provvisorio. Solo dopo alcuni
giorni, eventualmente dopo una necessaria riocclusione, si ottiene la
posizione ideale dell'arcata inferiore. Sulla base di queste mascherine
occlusali, I'arcata inferiore viene nuovamente articolata rispetto a
quella superiore.

3.

conun
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Impiego indiretto:

Mediante ribasatura con composito delle superfici occlusali prefabbri-
cate sulle superfici occlusali modello esistenti, si ottiene faciimente un
nuovo apparato masticatorio biomeccanico efficiente, equilibrato e
operante senza interferenze. In seguito le occlusioni vengono trasferite
dal modello sulle occlusioni del paziente, trattate con adesivo e cementa-
te con composito.

Procedura diretta per esperti in caso di aumento unilate-
rale (arcata inferiore) della dimensione verticale:

I modelli dell’arcata superiore e inferiore vengono messi in articolatore
nel modo abituale secondo la posizione del cranio. Quindi, a seconda
delle necessita, si crea una protrusione e si alza il perno d’appoggio
dell’articolatore. Per i quadranti dell’arcata inferiore sirealizzano delle
mascherine occlusali parziali con “stop”, che vengono fissate provvisoria-
mente in bocca. Solo dopo alcuni giorni, eventualmente dopo una neces-
saria riocclusione, si ottiene la posizione ideale dell’arcata inferiore. Sulla
base di queste mascherine occlusali, I'arcata inferiore viene nuovamente
articolata rispetto a quella superiore

Invece di ribasare le occlusioni sul modello nell'articolatore, si produce
un’impronta occlusale con materiale per registrazione del morso (silico-
ne) che riproduca esattamente lo spazio tra arcata superiore e inferiore
nell’articolatore.

Mediante la registrazione del morso in silicone fissata & possibi-

le applicare direttamente (nel cavo orale del paziente) le occlusioni
prefabbricate. La registrazione del morso in silicone viene collocata su
un lato (a sinistra o a destra) sull’'occlusione del paziente. Quando viene
restaurato con occlusioni il quadrante sinistro, durante la chiusura delle
arcate il quadrante destro, con 'ausilio della registrazione in silicone (che
sostituisce il perno d’appoggio durante la chiusura dell’articolatore), fissa
I'altezza e la posizione dell’aumento verticale dell’occlusione e quindi

la posizione finale delle occlusioni, trattate con adesivo e ribasate con
composito, cementate sul lato sinistro.

Dopo aver restaurato il quadrante sinistro con le occlusioni, viene trattato
il quadrante destro. A questo punto si pud produrre facoltativamen-

te, in combinazione con la registrazione in silicone (destra) realizzata
nell'articolatore, un'altra registrazione in silicone del quadrante gia
restaurato con le occlusioni (sinistra), che guidi nella chiusura dei denti e
fissi ulteriormente durante I'applicazione delle occlusioni del quadrante
destro il rapporto occlusale (sinistro) tra le arcate gia ottenuto. Gli uti-
lizzatori esperti possono fare a meno di questa registrazione in silicone
(ad esempio a sinistra), perché a questo punto il paziente, durante la
chiusura delle arcate e con il posizionamento definitivo delle occlusioni
prima della polimerizzazione da parte del dentista, a sinistra occlude gia
sulla nuova occlusione o sull'aumento verticale.

Dopo la cementazione di tutte le occlusioni, siriocclude fino ad ottenere i
punti di contatto desiderati.

Controindicazioni

In caso di uso conforme, non sono noti effetti collaterali.

Effetti indesiderati

Non sono noti effetti collaterali di tipo sistemico. In casi isolati sono state
descritte allergie da contatto con prodotti di composizione simile non
polimerizzati.

Interazioni
Il contatto con collutori cationici, agenti rivelatori di placca oppure clore-
xidina puo dar luogo ad alterazioni cromatiche.

Data di scadenza ed etichettatura

La data di scadenza e il numero di lotto sono indicati sui contenitori. Non
utilizzare dopo la data di scadenza.

Avvertenza:

Distribuzione solo a dentisti e laboratori odontotecnici, o su loro richiesta.
Tenere fuori dalla portata di bambinil Solo per uso odontoiatrico!
Importante

Per garantire un risultato ottimale, si raccomanda 'uso in combinazione
con tutti i componenti edelweiss.

Data di pubblicazione delle presenti istruzioni
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Gebruiksinstructies Nederlan
Definitie

Onlays/Occlusions zijn gepolymeriseerde, met een laser bewerkte,
geprefabriceerde, réntgenopake, glazuur-occlusieschildjes van nanohyb-
ride composiet. Door de occlusale en anatomische vorm van het dunne
glazuurschildje, kunnen een of meer laterale elementen direct van een
veneer worden voorzien. Zo is een snelle en eenvoudige reconstructie
mogelijk, met een esthetisch, functioneel en kwalitatief hoogwaardig
resultaat.

Onlays/Occlusions worden bevestigd met hetzelfde materiaal als waaruit
ze bestaan. Hierdoor wordt de hele restauratie een stabiele eenheid
(tussen dentine/glazuur + composiet + Onlays/Occlusions).

Met Onlays/Occlusions kunnen zowel eenvoudige als complexe
restauraties van laterale elementen worden uitgevoerd, met een goed
biomechanisch resultaat

De Onlays/Occlusions zijn verkrijgbaar in een aantal vaste maten. Ze
vormen de anatomische basis voor losse of complete reconstructies en
voor een verhoging van de verticale dimensie in het posteriorgebied.

Zo is het ook mogelijk om met edelweiss VENEERs een goed werkende
front-hoektandgeleiding te bereiken.

Samenstelling:

tandheelkundig bariumglas

matrix van tandheelkundige kunststoffen op basis van bis-GMA
pigmenten additieven katalysator

Technische gegevens:
Gehalte aan vulstoffen: 83 gewichtsprocent. De variatie aan anorgani-
sche vulstofdeeltjes ligt tussen de 0,02-3um.

Eigenschappen edelweiss COMPOSITE
(aanbevolen voor bevestigingen bij directe vulbehandelingen)
* gebruiksvriendelijke handling
¢ uitstekende verwerkingseigenschappen
¢ eenvoudig en snel te polijsten
* geringe krimp door toepassing van nanotechnologie en het hoge
percentage vulstoffen (83%)
¢ uitstekend bestand tegen abrasie
zeer goede fysieke eigenschappen
antibacterieel opperviak door zink- en fluorgehalte van de vulstoffen
natuurlijke fluorescentie

dicaties:
cariés
oude restauraties
alle vulklassen 1-4
verkeerde stand van elementen
gefractureerde elementen
verkleuring van elementen
verkleuringen
veneerafwerking van oude kronen
anatomische misvormingen
abrasie
erosie
cosmetische correcties
verhogen van de verticale dimensie van het posteriorgebied
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Aanbevolen wijze van gebruik

1. Gebitsreiniging
Reinig het te restaureren element en het naburige mesiale en distale
element met een reinigingspasta zonder fluoride. Reinig het interden-
tale gebied/ruw het interdentale gebied op met abrasieve strips

2. Kiezen van de vorm van het element
Kies de vorm van het element met behulp van de meegeleverde
vormsjabloon
(edelweiss OCCLUSION Sizing Guide). Leg de vormsjabloon over
het te restaureren element. Aan de hand van de silhouetten die op de
transparante folie te zien zijn, kan vervolgens de edelweiss OCCLUSI-
ON worden gekozen die het best past.

3. Kiezen van de glazuur- en dentinetint

Kies de juiste tint voor het gebied wordt drooggelegd. Gebruik

hiervoor de edelweiss Dentin & Enamel Shade Guide en bepaal de tint

altijd bij daglicht of onder het licht van een daglichtlamp. Geprefabri-

ceerde edelweiss OCCLUSIONVDs hebben altijd de kleur Enamel

Kiezen van de juiste kleurtint

Bepaal de dentinekleur in het buccale en occlusale gebied met behulp

van de dentine-kleurtintstaafjes, aangezien de kleurtint het meest

sprekend is. Leg het dentinestaafje in het Enamel VENEER-schildje.

(breng eerst glycerine in het schildje aan voor de juiste lichtbreking)

3.2Kiezen van de juiste helderheidsgraad van de kleurtint
Kies de composietkleurtint. Bij een sterk verstoorde of verkleur-
de ondergrond wordt een dentinemassa aanbevolen om tot een
homogene kleurtint te kunnen komen. Gebruik bij vormcorrecties een
glazuurcomposiet Enamel .

4. Algemene voorbehandeling

4.1 Drooglegging (cofferdam)
Droog kunnen werken is de juiste basis voor optimale resultaten.

4.2Preparatie van het element
Prepareer het element al naar gelang de indicatie liefst minimaal
invasief.

4.3Matrixbanden/interdentale wiggen
Bescherm de naburige elementen door als scheidingsmateriaal een
dunne, transparante matrixband aan te brengen. Fixeer de matrix-
band indien nodig approximaal met interdentale wiggen

5. Voorbehandeling edelweiss OCCLUSION

5.1 Pas edelweiss OCCLUSIONVDs al naar gelang de indicatie aan, prepa-
reer ze en reinig ze daarna met fosforzuuretsgel.

5.2Zandstraal de achterkant van de edelweiss OCCLUSIONVD voor een
betere hechting af met 25um of 50pum aluminiumoxide of ruw de
achterkant op met een diamant-composietinstrument

5.8Breng op de edelweiss OCCLUSIONVD aan de behandelde achter-
kant/basale binnenkant edelweiss VENEER Bond aan. Appliceer een
druppel edelweiss VENEER Bond met een penseel op de edelweiss
OCCLUSION en masseer het materiaal gedurende minimaal 30sec.
in

5.4Blaas edelweiss VENEER Bond met olie- en watervrije perslucht
voorzichtig schoon, zodat er aan de binnenkant van de edelweiss
OCCLUSION een iets vochtige laag ontstaat. Voorkom plasjes
adhesief, aangezien die de pasvorm van de edelweiss OCCLUSION
negatief kunnen beinvioeden

5.5Breng vervolgens edelweiss VENEER Bond aan en laat het materiaal
minimaal 20sec. lang uitharden met licht.

6. Voorbehandeling elementen
Gebruik bij voorkeur een cofferdam.

6.1 Reinig de preparatie van het element.

6.2Ets het glazuur gedurende 30 a 60sec. met 37% forzuuretsgel en doe
dit gedurende 15sec. bij het dentine.

6.3Spoel het gebied grondig schoon gedurende ca. 20sec. en
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blaas het voorzichtig droog met olie- en watervrije perslucht.

7. Bevestiging van edelweiss OCCLUSION (directe toepassing)

Gebruik liefst edelweiss Nano-Hybrid Composite voor een esthetisch

en functioneel succesvolle toepassing

Breng de dentine- en glazuurbonding (Peak univ., Optibond, etc.) di-

rect op de microbrush aan en masseer de bonding gedurende 20sec

in op het element/in de preparatie.

7.2 Blaas het materiaal kort glad. Hard de restauratie vooraf gedurende
30sec. uit bij gebruik van een lamp met een vermogen van minder
1000mW/cm?,

7.3 Breng de matrixbanden (bijv. Triodent, Hawe) aan. Vul de caviteit evt.
linguaal en buccaal met meerdere lagen edelweiss Composit en ge-
bruik in plaats van het vrij modelleren van het occlusale gebied edel-
weiss OCCLUSIONVDs (met bonding). Voorzie deze van composiet,
breng ze op de te behandelen elementen aan, verwijder overtollig
materiaal en fixeer ze definitief met een UV-lamp. Verwijder de mat-
rixbanden. Verwijder overtollig materiaal met roterende instrumenten.
Slijp de occlusie optimaal in met behulp van occlusiefolie.

8. Aanpak bij verhoging van de verticale dimensie:

Articuleer de onder- en bovenkaakmodellen in met de gebruikelijke
occlusieverhoudingen en passend bij de schedelverhoudingen. Stel
de protrusie naar behoefte in en til de steunpen van de articulator op.
Maak voor de onderkaakkwadranten gedeeltelijke opbeetspalken met
‘stops’. Fixeer deze tijdelijk in de mond, met een provisorisch cement.
Na slechts enkele dagen komt na een eventuele extra herocclusie de
ideale onderkaakpositie tot stand. Articuleer de onderkaak vervol-
gens aan de hand van de opbeetspalken opnieuw in ten opzichte van
de bovenkaak.
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Indirecte toepassing:

Door de geprefabriceerde kauwvlakken met behulp van composiet op
de bestaande kauwvlakken te rebasen, ontstaat er op een eenvoudige
manier een functioneel, biomechanisch correct, uitgebalanceerd kau-
wapparaat zonder interferenties. Vervolgens worden occlusies van het
model overdragen op de occlusie van de patiént en met behulp van ... en
bonding vastgehecht en gecementeerd met composiet.

Directe aanpak bij verhoging van de verticale dimensie
aan een kant (onderkaak), voor gevorderden:

Articuleer de onder- en bovenkaakmodellen in met de gebruikelijke
occlusieverhoudingen en passend bij de schedelverhoudingen. Stel de
protrusie naar behoefte in en til de steunpen van de articulator op. Maak
voor de onderkaakkwadranten gedeeltelijke opbeetspalken met ‘stops’
Fixeer deze tijdelijk in de mond, met een provisorisch cement. Na slechts
enkele dagen komt na een eventuele extra herocclusie de ideale onder-
kaakpositie tot stand. Articuleer de onderkaak vervolgens aan de hand
van de opbeetspalken opnieuw in ten opzichte van de bovenkaak.

In plaats dat de occlusies nu op het model in de articulator van een re-
basing worden voorzien, wordt met behulp van beetregistratiemateriaal
(silicone) een occlusale afdruk gemaakt, die de tussenruimte tussen de
bovenkaak en de onderkaak exact vastlegt.

Door middel van de gefixeerde beetregistratie van silicone kunnen de
geprefabriceerde occlusies direct worden geappliceerd in de mond

van de patiént. Breng de beetregistratie van silicone steeds aan een
kant (links of rechts) aan op de occlusie van de patiént. Als de linker
kwadrant van occlusies wordt voorzien, fixeert de rechter kwadrant aan
de hand van de beetregistratie van silicone (vervangt de steunpen bij het
sluiten van de articulator) bij het dichtbijten de hoogte en positie van de
beetverhoging en dus de eindpositie van de occlusies aan de linker kant
die voorzien zijn van een rebasing van composiet en die met bonding zijn
vastgezet

Wanneer de linker kwadrant is voorzien van occlusies, wordt ook de
rechter kwadrant behandeld. Nu kan van de kwadranten die reeds van
occlusies zijn voorzien (links) optioneel een extra beetregistratie van sili-
cone worden gemaakt, in combinatie met de in de articulator gemaakte
beetregistratie (rechts). Daarmee kan de occlusierelatie van bovenkaak
en onderkaak (links) die al is vastgesteld worden gebruikt als de rechter
kwadranten van occlusies worden voorzien. Hij dient dan bij het dicht-
bijten voor geleiding en fixatie. Gevorderde gebruikers kunnen van deze
beetregistratie van silicone (bijv. links) afzien, aangezien de patiént bij
het dichtbijten resp. bij het definitief plaatsen van de occlusies, voor het
uitharden door de behandelaar, dan links al op de nieuwe occlusie resp.
de beetverhoging bijt.

Na het bevestigen van alle occlusies wordt vervolgens opnieuw geocclu-
deerd, tot de gewenste contactpunten worden gerealiseerd.

Contra-indicaties
Bij gebruik conform de gebruiksaanwijzing zijn er geen contra-indicaties
bekend.

Bijwerkingen

Geen systemische bijwerkingen bekend. In enkele gevallen werden con-
tactallergieén gemeld ten aanzien van producten met een vergelijkbare
samenstelling.

Wisselwerkingen
In contact met kationische mondspoelmiddelen en bij plaquerelevatoren
of chloorhexidine kunnen er verkleuringen optreden

Houdbaarheid en etikettering
De vervaldatum en het batchnummer staan op alle verpakkingen. Niet
meer gebruiken na afloop van de vervaldatum.

Opmerkil
Dit materiaal wordt alleen geleverd aan of in opdracht van tandartsen en
tandtechnische laboratoria.

Buiten bereik van kinderen bewaren! Alleen voor tandheelkundig gebruik!

Belangrijk

Voor een optimaal resultaat, wordt aangeraden om het product samen
met alle componenten van edelweiss toe te passen.

Uitgave van deze gebruiksaanwijzing

2018-03

Svenska

Bruksan nin

Definition

Onlays/Occlusions ar polymeriserade, laserbearbetade, prefabricerade,
rontgentata skal for ocklusionsytor framstéllda av en nanohybridkompo-
sit med hog fillerandel. Formen pa det ocklusalt och anatomiskt formade
emaljtunna skalet underlattar utférandet av direkta tanderséattningar pa
en eller flera premolarer och molarer. »&teruppbyggnaden av tanden gar
snabbt och enkelt och ger ett estetiskt och funktionellt resultat av hég
kvalitet.

Onlays/Occlusions cementeras med samma material som de ar tillverka-
de av, vilket gor att hela tanderséattningen bildar en stabil enhet (mellan
dentin/emalj + komposit + Onlay/Occlusion).

Onlays/Occlusions méjliggor tanderséattningar med ett biomekaniskt
resultat, pa en eller flera ytor i premolar- och molaromradet.

De prefabricerade Onlays/Occlusions ger den anatomiska férutsattnin-
gen for enstaka eller fullstandiga rekonstruktioner samt for hojning av
den vertikala dimensionen (betthdjning) i premolar- och molaromradet.
Sa ar det ocksa mojligt att uppna en funktionell framtand/hérntandsfor-
ning med hjélp av edelweiss VENEERs.

Sammanséttning:
Barium-dentalglas

Bis-GMA-baserad matrix av dentalplast
Pigment

Tillsatser

Katalysator

Tekniska data:
Fillerhalt: 83 viktprocent Variationsintervallet for de oorganiska fillerpartiklarna
ligger mellan 0,02-3pm.

Egenskaper hos edelweiss COMPOSITE
(som rekommenderas for fastsattning och direkta fyliningar)
* anvéndarvénligt handhavande
¢ utmarkta bearbetningsegenskaper
¢ gar enkelt och snabbt att polera
* lag krympning genom anvandning av nanoteknologi och en
hog fillerandel (83%)

utmarkt abrasionsmotstand

mycket bra fysikaliska egenskaper

antibakteriell yta genom zink- och fluorandel i fillermaterialet
naturlig fluorescens.

Indikationer:

* karies
gamla fyliningar
alla fyliningsklasser I-IV
felstéllda tander
tandfrakturer
tandmissféargningar
missféargningar
fasader pa gamla kronor
anatomiska tandmissbildningar
abrasion
erosion
kosmetisk korrigering
héjning av den vertikala dimensionen (betthdjning) i premolar- och
molaromréadet.
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Rekommenderad arbetsgang

1. Tandrengéring
Rengér tanden som ska atgardas och de omgivande grannténderna
med en fluorfri rengéringspasta. Rengér/rugga upp interdentalt med
abrasiva strips.

2. Val av tandform
Valet av tandform gérs med hjélp av den medféljande formschablonen
(edelweiss OCCLUSION Sizing Guide). Formschablonen laggs 6ver
tanden som ska atgardas. De markerade konturerna pa den genoms-
kinliga folien &r avsedda for att se vilken edelweiss OCCLUSION
som passar bést.

3. Val av emalj- och dentinfarg

Fargtagning gors fore torrlaggning och i dagsljus eller vid dagsljus-

lampa med hjélp av edelweiss Dentin & Enamel Shade Guide. Den

prefabricerade edelweiss OCCLUSION har alltid fargen Enamel.

Val av fargton

Anvénd dentinfargstickorna och gér fargtagning fér val av dentinféarg

i det buckala eller ocklusala omradet eftersom fargtonen &r mest

uttalad har. Lagg dentin-stickan i skalet Enamel VENEER. (applicera

forst glycerin i skalet for att bryta ljuset)

3.2Valja ljushet pa fargen
Valja kompositfarg: Vid kraftigt férstord eller missfargad tand rekom-
menderas en dentinmassa for att uppna en homogen fargatergivning.
For formkorrekturer kan en emaljkomposit anvédndas som Enamel.

4. Generell forbehandling

4.1 Torrlaggning (kofferdam)

Torrt arbete &r en forutsattning for ett optimalt resultat.
4.2Preparation av tanden

S& minimalinvasivt som majligt med héansyn till indikationen.
4.3Matriser och interdentalkilar

Applicera ett tunt matrisband fér att skydda granntanderna och

separera kontakten. Fixera matrisen vid behov approximalt med inter-

dentalkilar.

5. Forbehandling av edelweiss OCCLUSION

5.1 edelweiss OCCLUSION anpassas efter varje indikation, prepareras
motsvarande och rengérs med fosforsyra-etsgel.

5.2F0r battre vidhaftning sandbléstras baksidan pa edelweiss OCCLUSI-
ON med 25um eller
50pum aluminiumoxid, alternativt ruggas baksidan upp med ett dia-
mantinstrument avsett fér kompositer.

5.3 Applicera edelweiss VENEER Bond pé& edelweiss OCCLUSIONVDS
forberedda baksida/basala insida. Applicera en droppe edelweiss VE-
NEER Bond med en pensel pa edelweiss OCCLUSION och massera
in den i minst 30s.

5.4Blastra forsiktigt bort 6verskott av edelweiss VENEER Bond med olje-
och vattenfri tryckluft s& att det kvarstar ett |4tt fuktat skikt pa insidan
av edelweiss OCCLUSIONVD-skalet. Undvik pélar av bondingmedel i
skalet eftersom det kan férsémra passningsnoggrannheten pa edel-
weiss OCCLUSION

5.5Ljusharda darefter edelweiss VENEER Bond i minst 20s.

6. Forbehandling av tanden
Virekommenderar anvandning av kofferdam

6.1 Rengor tandpreparationen.

6.2Etsa med 37-procentig fosforsyra-etsgel och Iat verka i minst 30-60
sekunder pa emalj respektive 15 sekunder pa dentin.

6.3Spola nogaica 20 sekunder och blastra forsiktigt med olje- och
vattenfri tryckluft.

7. Fastséattning av edelweiss OCCLUSION (direkt teknik)
Virekommenderar anv&ndning av edelweiss nanohybridkomposit fér
att skapa férutsattning fér ett bade funktionellt och estetiskt resultat.

7.1 Dentin- och emaljbonding (Peak Universal, Optibond, etc.) appliceras
direkt pa en Microbrush och masseras in i tanden/preparationen
under 20 sekunder .

7.2 Blastra kort. Férharda med en ljuseffekt som &r lagre &n
1000mW/cm?2 i 30s.

7.3 Applicera matrisband (t.ex. Triodent, Hawe). Bygg vid behov upp
kaviteten, respektive lingual och buckalytan i flera skikt edelweiss
komposit. | stallet for att modellera ocklusionsytan for hand positio-
neras edelweiss OCCLUSION (bondad) férsedd med komposit pa
tanden, dverskott avldgsnas och med hérdljuslampa goérs en definitiv
fastsattning. Avlagsna matrisbandet. Avlagsna 6verskott med roteran-
de instrument. Kontrollera ocklusionen och slipa in bettet optimalt
med hjalp av ocklusionsfolie.

8. Procedur for betthojning:

Overkéks- och underkéksmodeller slés in i habituell sammanbitning i
artikulator med hjélp av ansiktsbage. Darefter protruderas bettet efter
behov och artikulatorns stédstift hojs. For underkékskvadranterna
framstélls partiella plastskenor med “stopp”. Dessa fixeras temporért,
med provisoriskt cement, i patientens mun. Efter ett par dagar och
eventuell behdvlig justering av ocklusionen instéller sig den idealiska
underkakspositionen. Underkaksmodellen artikuleras in pa nytt mot
6verkaksmodellen med hjalp av plastskenorna.

3.

Indirekt arbetsgang:

Genom att fylla de prefabricerade tuggytorna pa de befintliga modelltug-
gytorna med komposit, skapar man enkelt en ny funktionell biomekanisk,
balanserad tuggfunktion som I6per utan interferenser. Féljaktligen fors
onlays pa modellen dver till patientens ocklusalytor och cementeras fast
med hjalp av bonding och komposit

Direkt procedur for mycket erfarna vid unilateral (UK)
hojning av betthdjden:

Overkéks- och underkéksmodeller slés in i habituell sammanbitning i
artikulator med hjalp av ansiktsbage. Darefter protruderas bettet efter
behov och artikulatorns stodstift hdjs. For underkakskvadranterna
framstalls partiella plastskenor med “stopp”. Dessa fixeras temporéart
(provisoriskt) i patientens mun. Efter ett par dagar och eventuell behdvlig
justering av ocklusionen instéller sig den idealiska underkéakspositionen.
Underkaksmodellen artikuleras in pa nytt mot dverkaksmodellen med
hjélp av plastskenorna.

Istallet for att fylla onlaysen pa modellen i artikulatorn framstalls ett
avtryck av ocklusalytorna med hjalp av ett bettregistreringsmaterial (sili-
kon), som exakt faststéller avstandet mellan éverkéken och underkéken

i artikulatorn.

Med hjalp av den fixerade bettregistreringen av silikon kan nu en direkt
applicering av de prefabricerade onlaysen (i patientens mun) genomfor-
as. Bettregistreringarna av silikon placeras en i taget unilateralt (vanster
eller héger) pa patientens motsvarande ocklusalytor. Det innebér att nar
den véanstra kvadranten ska férses med onlays, fixeras betthdjningens
omfattning och position med hjélp av silikonbettregistreringen i den
hogra kvadranten vid sammanbitning (ersatter stédstiftet nar artikulatorn
stéangs) och darmed den slutliga positionen fér cementering av de bon-
dingférsedda kompositfyllda onlaysen.

Né&r den vanstra kvadranten ar férsedd med onlays blir den hégra
kvadranten behandlad. Nu kan man alternativt framstélla ytterligare en
silikonbettregistrering baserad pa den kvadranten (vanster) som redan
forsetts med onlays, i kombination med den silikonbettregistrering
(hoger) som tidigare framstallts i artikulatorn. Denna nya bettregistrering
kan anvéndas som ytterligare hjalp vid forning och fixering i samman-

bitning av den redan skapade ocklusionsrelationen mellan éver- och
underkéke (véanster), nar den hégra kvadranten ska férses med onlays.
Erfarna anvandare kan bortse fran den héar extra silikonbettregistreringen
(t.ex. vanster) eftersom patienten nu vid sammanbitning respektive vid
den slutliga positioneringen av onlaysen fére polymerisering utférd av
behandlaren, redan biter i den nya ocklusionen resp. betthdjdden.

Na&r alla onlaysen &r definitivt cementerade sker direkt en justering av
ocklusionen tills de 6nskade kontaktpunkterna uppnatts.

Kontraindikationer
Inga kénda vid avsedd anvandning.

Biverkningar
Inga k&nda systemiska biverkningar. | sallsynta fall har kontaktallergier
rapporterats for hardade produkter av liknande sammansattning.

Interaktioner
Missfargningar kan upptrada vid kontakt med katjoniska munskoljnings-
medel samt med plackinfargningsmedel respektive klorhexidin.

Hallbarhet och markning
Utgangsdatum och satsbeteckning &r angivna pa férpackningen. Far ej
anvéndas efter utgangsdatum.

For information:

Féar bara utlamnas till tandlékare och tandtekniska laboratorier eller pa
deras bestéllning.

Forvaras oatkomligt fér barn! Endast for odontologiskt bruk!

Observera
For ett optimalt resultat rekommenderas anvandning i kombination med
produkter fran edelweiss.

Publicering av bruksanvisningen

2018-03
0dnyiec xpriong EAAnvik
Optiouog

Ta Onlays/Occlusions €ivat , emefepyacpéva pe Méilep, mpokat .,
akTivookiepd, upnhou Babuou MApwang keAuQN éuppaéng adapavtivng and vavo-uPpidikn
oOVBETN pTivN. To GUYKAEITIAKO KAl AVATOUIKO MPOTUTIO UE T HOP@H) EVOG AEMTOU KEAUYOUG
adapavtivng & NOVEL TV Gpeon aupn evog f mep ¢pwv omioBiwy SovTidv. H
anokataotacn eival ypriyopn kat e0KoAN pe éva aioBnTiko, AEITOUPYIKO Kat uPnAig moidTnTacg
anotéheopa.

Ta Onlays/Occlusions cuykoAhoUvtal pe To i610 UMK amé To omoio €ival KaTaskevaouéva, ETat
WOTE 1) GUVONIKF amokatdoTtaon va anotelei pia atabepr povada (petafu odovtivnc/adapavtivng
+ 00vBeTNG PNTivnG + Onlays/Occlusions)

Ta Onlays/Occlusions emtpémouy amhéq Kat 0UVOETEC AMOKATAOTATELS OTIOBIWV SOVTIDY HE
epplopnyaviké anotéleopa.

Ta npokatackevaopéva Onlays/Occlusions mapéxouv Tnv avatopik Baon yia empépouc i MAfpei¢
aAmoKATAGTACEL, ALEAVOVTAC TNV KATakOpuPn S1doTacn oTny meploxr Twv omioBiwv dovtiwv.
‘Etot, eivat Suvato péow Twv duecwy oYewy edelweiss VENEER, va emteuyBei évag Aeitoupyikog
08nyo¢ mMpoaBiwv-kuvodovtwy.

TovOeon:

Baptouxog 08ovTiatpikdg barog

Mitpa odovTiatpikic pntivng pe Bdon to Bis-GMA
XpwoTikéG ouaieg, mpoabeta, katahitng

TeXVIKA XapAKTNPIOTIKA:
MEPIEKTIKOTNTA OE EVIOXUTIKEG OUTiEG: 83% Katd Bapog. To €0pog owpaTIS WV TwV avopyavwy
EVIOXUTIKOV OUGIOV KUpaiveTat petagl 0,02-3um.

1816TNnTEC TG Apeong pntivng edelweiss COMPOSITE
(n omoia ouviotdtal yia cuykOAAnan Kat apeon anokataatacn)
« XeIplopoc QINKOC yia 1o Xprotn
E€aipeTikéq 1810TnTeC eme€epyaoiag
EukoAn kat ypriyopn oTiABwon
XapnAr ouppikvwaon péow Tng xpriong vavotexvohoyiag kat upnhou Babuouv mipwong (83%)
E€atpetikny oupmeptpopd oty TpIBH
MoAU Kakég UOIKEC 1816TNTEC
«  AvtiBaktnpiSiakn em@avela péow TG MEPIEKTIKOTNTAG O€ YeuSapyupo Kat eBAPIo 0T UAIKG
mipwone
+ Ouoika pBopilov

Evéeifeig:
+ Tepndova
« MNald anokataotacn
«  O\eg ot katnyopieg KothoTATWY 1-4
« Kakni euBuypaupion Sovtiov
+  Imaopéva dovtia
+ Duoxpwpies dovtimv
+  Avoxpwpieg
« Oypeg makiwv oTEQavHy
« Avatopikéc avwpahieg
« ExtpiBn
« MdBpwon
+ Awbntikn d16pBwon
« AGENoN TNG KaTakGEUPNG S1GCTATNG OTNY TIEPIOXH TwV OMOBiwy

ZUVICTWHEVN EQapHoyn

1. KaBapiopoc twv Sovtiwy
KaBapiate To §6vTI mpog amokataatacn kat Ta yyug Kat Amw YEITovIKA 6vTia pe maota
KaBapiopou xwpic ¢BOpto. TpaxuVeTe Kat KaBapioTe TIC HEGOSOVTIEG TEPIOXEG ME AEIAVTIKES
Tawvieg.

2. Emdoyr Tg poppag twv Sovtidy
H emhoyn Tn¢ oppac Twv dovtiwv mpaypatornoleitat pe Tn BoriBeia Tou 08nyou emAoyic
9opuac
(edelweiss OCCLUSIONVD Sizing Guide). O 08nyo¢ emhoync ¢oppag tomoBeteital emavw and
Ta §OvTIa PO AMOKATACTAGY, £TGI WOTE TO MEP{ypappa mou ival 0patéd péow Tng dlagavoug
uepBpavng va xpnotpevet yia v emhoyn tov BéAtiotou Tumou edelweiss OCCLUSION

3. Emdoyr g anéxpwaong adapavtivig kat 0dovtivng
H emhoyn Tn¢ amdypwaong mpémel va mpaypatomnoleital mpiv To 0Téyvwpa Kat va kaBopiletat
HE TO QWE TN NHEPAC ) He AapmTHPEC NAaKOL QWTOC pe T PoriBela Tou Xpwpatoloyiou
edelweiss Dentin & Enamel Shade Guide. Ta npokatackevacpéva edelweiss OCCLUSION
£€xouv mavta v andypwon Enamel

3.1 Emdoyr t¢ anéxpwong
NpoobiopioTe TNV andypwon g 0dovTivng 0TV MAPEIAKA Kal HAGNTIKH TEPLOX HE TIC
XPWHATIKEG paBSoug 0dovTivng, kaBwg To xpwua eival mo éviovo edw. TomoBeTAaTE TIC
papdouc odovtivng ato kéupog Enamel VENEER. (Epapuoote ek Twv mpotépwv yAukepivn yia
81a68haon Tou wTHC 0T KEAUPOC)

3.2 Emdoyn TG QwTEWOTTAC XPWHATOG
Z€ EVTOVA KATETTPAHHEVO 1) AMOXPWHATIOUEVO UTOGTPWHA, CUVICTATAL ) EMAOYH TNG
anéxpwong oUvBETNG PNTIVNG WG TPOG éva UNKG 080VTIvNG, TPOKEIHEVOU va emTev)Bei
OHOIOYEVIC XPWHATIONAG. Z€ MEPIMTwon S10pBwoEwv poppac, umopei va tomoBetnBel
o0vBeTn pntivn adapavtivng Enamel .

4, Teviki mpoemefepyacia

4.1 Iteyvéc ouvBiikeq epyaciag (EAacTikoC amopovwipac)

01 oteyvéq ouvBiikes epyaciag mapéxouv T Baon yia BéAtioTa anotehéopata.

4.2 Mapaokeur Twv SovTidy
Ehdyiota emepPatiki 600 ivat Suvatov avahoya pe Ty EvOeiEn.

4.3 Texvnta tolywpata/MecodovVTIeC 0QrvVeC
Ma Ty mpootacia Twv i Sovtiwv kat yia § TomoBeToTE pia AemTr,
Slagavi Tawia TexvnTol Tolxwpatog. Eav givat anapaitnTo, GTEPEWOTE TO TEXVNTO TOIXWHA
OTIG OUOPEC EMPAVEIEG HE HEGOSOVTIEC TQNVEC.

5. Mpoene€epyaaia tou edelweiss OCCLUSION

5.1 Taedelweiss OCCLUSIONVD mpémet va mpooappolovtat avaloya pe v évbelén, va
npoetotpalovtat avaloya kat va kabapiovtal pe adpomoinTikd el pwagopikol o&oc.

5.2 Tia Behtiwpévn mpocguan, to edelweiss OCCLUSIONVD mpémnet va appoBoleital pe oeibio
Tou apythiou 25um 1 50um otV miow mheupd, 1} va TpayvveTar pe epyaleio dtapaviol yia
ouvBeTn pntivn.

5.3 Emotpwote 1o edelweiss OCCLUSIONYD oty emegepyacpévn miow mhevpa/ Bacikn
€0wTEPIKN MAeUpd pe edelweiss VENEER Bond. Egappoate pia atayova ouykoAAnTikol
edelweiss VENEER Bond pe éva mvehaki oo edelweiss OCCLUSIONVD kat tpite 10 0TV
EM@avela yia toukdyiotov 30 deutepodenta.

5.4 Ouongte amaha o edelweiss VENEER Bond pe memieopévo aépa mou Sev mepiéxet éhata kat
VEPO, £T01 WOTE Va OXNHATIOTE Eva ENAPPWG UYPO GTPWHA OTNY ECWTEPIKN TAEUPG TOU
edelweiss OCCLUSIONVD. H Aiuvaon tou cuykoAAnTIKoU mp£Mel va ano@evyeTal, KaBug auté
umopei va ennpedoet Ty akpipela epappoyrc Tou edelweiss OCCLUSION

5.5 Xt ouvéxela, gwtomolupepiote To edelweiss VENEER Bond yia Touhdyiotov 20 deutepodenta.

6. Mpoeme€epyacia Twv dovtiwv
ZuvioTatal n xprion eAacTIKOU amopovwTpd.

6.1 KaBapiote To §6vTI/ TV Mapackeur.

6.2 ASpomoioTe pe adpomoinTiké T(eA 37% Gwapopikol 0&£0¢ APrVOVTAC To va Spaaet

yia Touhaxiotov 30 Seutepohenta éwg 60 Seutepohenta oty adapavtivn Kat yia 15
Seutepohenta ot odovtivn.

6.3 Zem\UveTe Kala yla mepimou 20 SeutepOlenTa Kat
QUONETe amald pe memeopévo aépa mou Sev meptéxel éhata kat vepo.

7. TuykOMnon tou edelweiss OCCLUSIONVD (Apgon epappoyn)

Mpoketpévou va diacgahioTei n aloBnTik Kat AetTovpyikr emruyia, GuvioTarat n xpRon g

vavo-uBpidikig ouvBeTng pntivng edelweiss Nano-Hybrid Composite.

Xopnynote Dentin & Enamel Bond (Peak univ., Optibond, kTA.) ameuBeiac oo Microbrush kat

TplPTe endvw oTo SovTi/anokatastaon eni 20 Seutepohenta.

7.2 Ouonte pe 6UVTOpO pedpa aépa. Mpo-TOAVUEPIOTE PE QWTEWVH 10XV KATw amé 1.000 mW/cm?
yia 30 Seutepohenta.

7.3 TomoBetoTe Tawieg TexvnTol TolYpatog (m.x. Triodent, Hawe), avakatackeudote eav ivat
anapaitnTo TNV KOIAGTNTA 1} TN YAWOOIKK Kal TAPELAKN TEPLOXT 0 MOANATAG OTPpWHATA
e ouvBetn pntivn edelweiss Composit kat avTi yla eENeVBepn Slapdpewon Te HaonTIKAG
TEPLOXAC EQapuoaTe To edel: OCCLUSIONVD (ouykoAAnpévo) pe ouvBetn pntivn kat
TOMOBETAGTE TO 0TO UG EMECEPYATia SOVTI, AMOUAKPUVETE TIG IEPICOEIEC KAl OTEPEWTTE
0pIoTIKG HE Auyvia UV. AQaipéoTe TIC TaIvie TexvNTOU TOIXWHATOC. AQQIPEDTE TIC MEPIOTELEC
JE MEPIOTPOQIKG Gpyava. TpoxioTe eAéyxovTag Tn oUykAelon pe Tn BoriBela xapTioh
apBpwoew.

8. MéBodog augnong Tng katakdpueng draotaong:
ApBpwoTe Ta povtéla Avw Kat katw yvaBou oe ouviiBn cUYKAEION CUNQWVA pE TO Kpavio. ITn
OUVEXELD, TPOCAPUOTTE TIC MPOEEOXEC OTWG amaITE(Tal Kat avuy@oTe TV MEIPo UTOOTAPIENG
Tou apBpwTrpa. Ma To TETapTNRSPIO TNE KATW yvaBou mapéxovTat pepikoi vapBnkeg pe
“oTon”. AuToi €ival TPOCWPIVOi KAl GTEPERVOVTAl TO GTOUA EMIONG ME TPOOWPIVH Kovia.
Meta amé Niyeg povo nuépeg, EvOEXOPEVWE HETA AMTO amapaitnTn enavaciyKAELON, TPOKUMTEL
n 18aviki Béon Tne katw yvadou. H katw yvabog aBpwvetal ek véou aTnv avw yvabo pe pdon
auTou¢ TouG vapBnkeg.

‘Eppeon epappoyn:

Me T oTrpI€N TwY TpoKa HaoNTIKGOV €M@ OTIG HAONTIKES EMPG

TOU UTIAPXOVTOG HOVTENOU pe OUVOETN pNTivn, SnptoupyeiTat amka éva véo, AeIToupyIkd,
€UPIOUNXAVIKG, L0OPPOTINUEVO, OPOKEVTPO HAGNTIKO OUOTNHA XWPiC mapepBoéc. Q¢ amotéheopa,
01 OUYKAEIOEIC TOU HOVTENOU HETAQEPOVTAL OTIC GUYKAEIOEIG TOU a0BEVOUC Kal EVIVOVTAl HEOW
GUYKOMNONG Kal GTEPEWVOVTAL OPIOTIKA e GUVBETN pnTivn.
Apgon mpoogyyion yla ) TEXVIKA péOw p
SidoTaonc:

ApBpwoTe Ta povTéla avw Kat KaTw yvabou o€ ouvrBn cUykAEloN 0OPQWVA PE TO Kpavio. ITn
GUVEXELD, TPOTAPHOTTE TIG MPOEGOXEC OMIWG AMAITEITAL KAI AVUYHOTE TOV E(PO UTOOTAPIENG TOU
apBpwtipa. MNa 0 TETAPTAROPIO TNE KATW yvaBou mapéxovTtal pepikoi vapBnkeg pe “oton”. Autoi
£{val MPOoWPIVOi KAl GTEPEWVOVTAL 0TO GTOUA EMIONG TPOOWPIVA. MeTd amd Aiyeg pHovo npépeg,
evdeyopévwe PETA and amapaitntn emavaclykAelan, mpokUmTel n 18avik Béon Tne kATw yvadou.
H katw yvaBog aBpwvetar ek véou aTnv Gvw yvaBo pe Baon autolg Toug vapBnkeg.

Tdpa, avti NG 0THPIENG TWV EpQPagewy oTo povTéNo Tou apBpwtrpa, mapackevdletal éva
anotimwpa oUYKAEIONG amé UAIkG amoTunwang ovykAiong (athikévn), To omoio Siatnpei akpIBug
TO KeVO PETagl avw Kal Katw yvabou atov apBpwtrpa.

Me tn BoriBela TOU OTEPEWNEVOU AMOTUNIWHATOC GUYKAEIONG amtd GIAIKOVN, ival Suvath n dpeon
£QAPHOYN TWV TPOKATACKEVAOPEVWY ENPPASEWY (0TO 0TOA Tou acBevouc). To amotunwpa
o0ykAelong amd othikovn TomoBeteital 0T pia mevpd (apiotepd i d€€1d) oTn cuykAelon Tou
acBevoug. ETal, 9Tav T0 apioTePS TETAPTNHOPIO EQOSIATTE! e EPPPASEIC, KaBopioTe yia TO

Se€i teTaptnuoplo pe Baon To anotunwua cUykAelang 6tav o acBeviic kAeivel Ta Sovtia (avti
Tou meipou uToOTAPIENC KaTd To KAgioIpo Tou apBpwTrpa) To UPog kai Tn BEon av§nong T
GUYKAELONG Kal TN Guvéxela emevEU0Te TNV TENKN BEan TG aploTepric mAeupdg e oUVBETn
pNTivn Kat GUYKOANGOTE TIC EPPPAEEIC e GUYKOAANTIKG.

‘Otav 0hokAnpwBEi n TOMOBETNON TWV ENPPAEEWV GTO APIOTEPS TETAPTNUOPIO, UTTOBANNETaL OE
enegepyacia 1o de€i TeTapTNUOPIO. TPA UMTOPEITE, TPOAIPETIKA, QMO TO TETAPTNHOPIO HE TIG

8N TomoBETNUEVES ENPPAgELG (apIoTEPA) OE GUVEUATHO HE TO KATAGKEVAOUEVO OE apBpwTrApa
anotimwpa o0yKAelong amd aikikovn (8€€1d), va kataokevaoeTe éva dhho amotunwua oUykAelong
and athikovn, 1o omoio va kaBodnyei mepattépw Tig 18 kaBopIoUEVEC TUYKAEITIAKES OXETEIC
Avw Kal katw yvaBou (apiotepd) katd tn Sidpketa Tng TomoBéTnong Twy epppdtewy ato Se&i
TETAPTNUOPIO GTav 0 acBevi KAEivel Ta SOVTIa Kal Katd Tn 6Tepéwan. Ot EUMEPOL XPAOTES
umopolv va mapaleipouy auté To amoTinwpa ané GtAkovn (M. aploTepd), emeidi o acBeviig
KATA 10 KAEIOIHO TWV SOVTIOV KAl QVTIOTOIXWE KATA TNV TENKY TOOBETNON TWV ENPPAgEWV TipIY
and Tov moAupEPIONO amd To XpraTn, Saykwvel 18N aploTepd oty veoamoktnBeioa avykAeion 1y
av€nan Tou UPoug oUYKAEIONG.

MeTd T 0Tepéwan OAwV TwV EpPPagewy SievepyraTe 0pIOTIKN EMavaciyKAElon péxpt va
emrevyBei To emBupnTéd onpeio emagnc.

Avtevdeifeig

Edv xpnotpomnoteitar onwe mpoBAémetal, Sev umdpxel Kapia yvwoTh.

Napevépyeieg

Agv UTAPXOUV YVWOTEC CUGTNUATIKEG TAPEVEPYEIEC. L€ OPICHEVEC TIEPITTWTELS, EXEL AVaAPEPDEL
Seppatitida € enagnc pe mapopola mpoiovta 6UVBETNE pNTivNE aTNV TOAVPEPIOPEVN KATAGTADN.
ANAnAemidpaoeig

Mnopei va cupBolv Suoxpwhies G EMAQH UE KATIOVIKG GTOMATOMAUHATA, UE TAPAYOVTEG
anokdhuyng mhakag f YAwpegidivn.

Awapkela {wng Kal Emonpavon

H npepopnvia Af&ne kat o apiBpdc maptidag avaypagovral 6Toug mepIEKTEG. Mnv xpnotpomnoleite
TO TPOI6Y PETA TNV NpEPopnVia AENG.

Ynodei&n:

AwatiBetal pévo o€ 050VTIATPOUG KAl 0GOVTOTEXVIKA EPYACTHPIA f} KAT' EVTOARV QUTGV.

Na guhaooetar pakpid amd maidia! Movo yia odovtiatpiki xprion!

INHAvTIKO

la va e§aopahiotouy BéATioTa anotehéopata, ouvioTatal n xprion o€ cuvduacpd pe Oha Ta
mpoPAemopeva ouoTatika edelweiss.

7.

PNC abgnang Te katakopueng

‘Ek600n aut@v Twv 0dnytv xpriong
2018-03

Instrukcja uzycia Polsk

Definicja

Onlays/Occlusions to polimeryzowane, obrabiane laserowo, gotowe, widoczne w promienio-
waniu RTG, wypefnione w wysokim stopniu licowki okluzyjne z kompozytu nanohybrydowego
do osadzania na szkliwie. Okluzyjny i anatomiczny szablon w postaci cienkiej licowki do
osadzania na szkliwie utatwia bezposrednie licowanie jednego Iub kilku zgbéw bocznych.
Odbudowa jest szybka i fatwa, a jej rezultat estetyczny, funkcjonalny i wysokiej jakosci.
Onlays/Occlusions cementuje sig tym samym materiatem, z ktérego sa wykonane, tak ze
powstaje stabilna jednos¢ catej odbudowy (migdzy zebina/szkliwem + kompozytem + onlays/
occlusions)

Onlays/Occlusions umozliwiajg tatwe i skomplikowane odbudowy zgbéw bocznych z biome-
chanicznym rezultatem.

Konfekcjonowane Onlays/Occlusions stanowig anatomiczng podstawe do pojedynczych

lub kompletnych rekonstrukciji oraz do podniesienia wymiaru pionowego w obszarze zgbéw
bocznych. W ten sposéb rowniez za pomocg edelweiss VENEER mozliwe jest uzyskanie
prowadzenia przedniego na kle.

Sktad:

Dentystyczne szkio barowe

Matryca na bazie Bis-GMA z zywicy dentystycznej
Pigmenty Dodatki Katalizator

Dane techniczne:
Zawarto$¢ wypetniaczy: 83% wag. Obszar zmienno$ci wypetniaczy nieorganicznych wynosi
0,02-3um.

Wtasciwosci edelweiss COMPOSITE
(zalecanego do mocowania i wypetnien bezposrednich)
* uzycie przyjazne dla uzytkownika
¢ doskonate wiasciwosci technologiczne
* fatwa i szybka polerowalno$¢
* nieznaczny skurcz dzigki zastosowaniu nanotechnologii i wysokiej zawarto$ci
wypetniaczy (83%)
¢ nadzwyczajne zachowanie abrazyjne
* bardzo dobre wiasciwosci fizyczne
¢ powierzchnia antybakteryjna dzieki zawarto$ci cynku i fluoru w wypetniaczu
* naturalna fluorescencja

Wskazania:

préchnica

stare uzupetnienia protetyczne
wypetnienia wszystkich klas 1-4
wady zgryzu

zlamania zgbow
przebarwienia zgbow
odbarwienia

licowanie starych koron
deformacije anatomiczne
abrazja

erozja

korekta kosmetyczna

¢ podniesienie wymiaru pionowego w obszarze zgbéw bocznych

Zalecane stosowanie

1. Oczyszczenie zgbow
Zab przeznaczony do zaopatrzenia oraz przy$rodkowe i dystalne sasiednie zgby oczysci¢
pastg do czyszczenia bez fluoru. Zmatowienie/oczyszczenie przestrzeni migdzyzebowych
paskami abrazyjnymi

2. Wybor ksztaltu zgba
Dobor ksztattu zgba nastepuje za pomocg dostarczonego szablonu ksztattow
(edelweiss OCCLUSIONVD Sizing Guide). Szablon nalezy potozy¢ na zgbach przeznaczo-
nych do odbudowy, przy czym widoczne na przezroczystej folii kontury stuzg do wyboru
najlepiej pasujgcego produktu edelweiss OCCLUSION

3. Dobor koloru szkliwa i zgbiny
Kolor nalezy dobra¢ przed izolacjg, przy $wietle dziennym lub pod lampami o $wietle
dziennym za pomoca edelweiss Dentin & Enamel Shade Guide. Prefabrykowane edelweiss
OCCLUSIONVD majg zawsze kolor Enamel

3.1 Dobor odcienia
Kolor zghiny okresli¢ w obszarze policzkowym i okluzyjnym za pomoca pateczek do ozna-
czania koloru zebiny, poniewaz tutaj odcien jest najwyrazniejszy. Pateczki do oznaczania
koloru zgbiny wtozy¢ do tuski do szkliwa Skin Bleached. (Przedtem natozy¢ gliceryne do
tuski w celu zatamania $wiatta)

3.2 Wybér jasnosci koloru
Wybraé kolor kompozytu. Przy bardzo zniszczonym lub przebarwionym podtozu zalecana
jest masa zebinowa, aby uzyskac jednorodny kolor. W przypadku korekt ksztattu mozna
zastosowac kompozyt do szkliwa Enamel

4. Przygotowanie ogoine

Izolacja (koferdam)

Wiasciwa izolacja jest podstawowym warunkiem uzyskania optymalnych rezultatow.

4.2 Opracowanie zgha
W zalezno$ci od wskazania jak najmniej inwazyjne.

4.3 Formowki/kliny miedzyzebowe
Do ochrony sgsiednich zgbéw i do oddzielenia zatozy¢ cienka, przezroczysta formowke. W
razie potrzeby umocowa¢ forméwke aproksymalnie klinami migdzyzebowymi.

5. Przygotowanie edelweiss OCCLUSION

5.1 edelweiss OCCLUSIONVD nalezy dopasowaé w zaleznosci od wskazania, odpowiednio
opracowac i oczy$ci¢ zelem wytr i z kwasem fosforowym.

5.2 W celu poprawy przylegania edelweiss OCCLUSIONVD nalezy piaskowaé¢ 25um lub 50um
tlenku glinu od tytu i zmatowi¢ instrumentem kompozytowo-diamentowym.

5.3 Na edelweiss OCCLUSIONVD nanie$¢ na opracowanej tylnej stronie/bazowej stronie
wewnetrznej materiat edelweiss VENEER Bond. Krople materiatu edelweiss VENEER Bond
natozy¢ pedzelkiem na edelweiss OCCLUSIONVD i wmasowywac¢ przez co najmniej 30s.

5.4 Materiat edelweiss VENEER Bond przedmuchaé delikatnie bezolejowym i bezwodnym
powietrzem sprezonym, tak aby na stronie wewnetrznej edelweiss OCCLUSION
powstata lekko wilgotna powierzchnia. Unikaé nadmiernej aplikacji materiatu adhezyjnego,
poniewaz moze to negatywnie wptywaé na dopasowanie edelweiss OCCLUSION

5.5 Nastepnie utwardzaé edelweiss VENEER Bond $wiattem przez co najmniej 20s.

6. Przygotowanie zgbow
Zalecane jest zastosowanie koferdamu

6.1 Oczysci¢ opracowany zgb.

6.2 Wytrawia¢ szkliwo zawierajacym kwas fosforowy zelem wytrawiajacym o stezeniu 37%
przez co najmniej 30s do 60s lub zebing przez 15s.

6.3 Doktadnie ptukaé przez ok. 20s i
delikatnie przedmucha¢ bezolejowym i bezwodnym sprezonym powietrzem.

7. Przymocowanie edelweiss OCCLUSIONVD (zastosowanie bezposrednie)

W celu zagwarantowania rezultatu estetycznego i funkcjonalnego zalecane jest stosowa-

nie edelweiss Nano-Hybrid Composite

Materiat wiazgcy do zebiny i szkliwa (Peak univ., Optibond itp.) nanie$¢ bezposrednio na

mikropedzelek i wmasowywa¢ w zab/opracowany obszar przez 20s.

7.2 Krétko przedmuchaé. Wstepnie utwardza¢ przez 30s z natgzeniem $wiatta 1000mW/cm2.

7.3 Umiesci¢ paski forméwek (np. Triodent, Hawe), ewent. odbudowa¢ w kilku warstwach przy
uzyciu edelweiss Composit ubytek lub od strony jezykowej i policzkowej. Zamiast modelo-
wania obszaru okluzyjnego z wolnej reki na edelweiss OCCLUSIONVD (zwigzany) nanosi
sig kompozyt i umieszcza na zgbach przeznaczonych do leczenia, usuwa sig nadmiar i
ostatecznie utwardza lampa UV. Usuna¢ paski formowek. Usuna¢ nadmiar instrumentami
rotacyjnymi. Za pomocg folii okluzyjnej optymalnie doszlifowa¢ do zgryzu.

8. Sposob postepowania w celu podniesienia wymiaru pionowego:

Modele szczeki i zuchwy sg umieszczane w artykulatorze w zgryzie nawykowym zgodnie
z budowg anatomiczna. Nastgpnie w razie potrzeby sg wysuwane i podnosi sig wktad
podporowy artykulatora. Dla kwadrantéw zuchwy wytwarza sig cze$ciowe szyny zgryzowe
z ogranicznikami. Sg one mocowane w jamie ustnej tymczasowo, czyli cementem
prowizorycznym. Po uptywie niewielu dni otrzymywana jest po ewentualnie koniecznym
ponownym okludowaniu idealna pozycja zuchwy. Zuchwa jest na podstawie tych szyn
zgryzowych na nowo umieszczana w artykulatorze do szczeki

Zastosowanie posrednie:

Przed podécielenie kompozytem prefabrykowanych powierzchni zujgcych na istniejgcym mo-
delu powierzchni zujgcych uzyskuje sig nowy, funkcjonalny, biomechaniczny, zréwnowazony,
dziatajacy przez zakiécen aparat zujgcy. Nastgpnie Occlusions z modelu naktada sig na Occlu-
sions pacjenta i przymocowuje materiatem wigzacym oraz cementuje kompozytem.

Postepowanie bezposrednie jednak dla zaawanso-
wanych przy jednostronnym (zuchwa) podniesieniu
wymiaru pionowego:

Modele szczgki i zuchwy sg umieszczane w artykulatorze w zgryzie nawykowym zgodnie z
budowa anatomiczna. Nastegpnie w razie potrzeby sg wysuwane i podnosi sig¢ wktad podpo-
rowy artykulatora. Dla kwadrantow zuchwy wytwarza sig cze$ciowe szyny zgryzowe z ogra-
nicznikami. Sg one mocowane w jamie ustnej tymczasowo, czyli prowizorycznie. Po uptywie
niewielu dni otrzymywana jest po ewentualnie koniecznym ponownym okludowaniu idealna
pozycja zuchwy. Zuchwa jest na podstawie tych szyn zgryzowych na nowo umieszczana w
artykulatorze do szczeki.

Zamiast podscieta¢ Occlusions na modelu w artykulatorze, za pomocg materiatu do rejestracji
zwarcia (silikon) wytwarza sig wycisk okluzyjny, ktory doktadnie utrwala przestrzen migdzy
szczeka a zuchwa w artykulatorze.

Za pomocg utrwalonej rejestracji zwarcia z silikonu mozna wykona¢ bezposrednig aplikacje
wstepnie przygotowanych Occlusions (w jamie ustnej pacjenta). Silikonowy model zwarcia
umieszcza sig jednostronnie (z lewej lub prawej strony) na Occlusion pacjenta. Czyli jesli
Occlusions sg umieszczane w lewym kwadrancie, prawy kwadrant utrwala na podstawie siliko-
nowego modelu zwarcia podczas nagryzania (zastepuje wktad podporowy podczas zamykania
artykulatora) wysokos¢ i pozycje podniesienia zgryzu i tym samym koficowa pozycje lewost-
ronnej podscietanych kompozytem oraz zwigzanych materiatem wigzacych Occlusions.

Jesli Occlusions sg umieszczane w lewym kwadrancie, opracowywany jest prawy kwadrant.
Teraz z zaopatrzonego juz w Occlusions kwadrantu (lewa strona) w potaczeniu z wytworzonym
w artykulatorze silikonowym modelem zwarcia (prawa strona) mozna opcjonalnie wykona¢
kolejny silikonowy model zwarcia, ktory dodatkowo prowadzi podczas nagryzania i utrwala juz
uzyskany stosunek okluzyjny szczeki i zuchwy (lewa strona) podczas zaopatrzenia prawego
kwadrantu w Occlusions. Wprawni uzytkownicy moga zrezygnowac z silikonowego modelu
zwarcia (np. z lewej strony), poniewaz pacjent podczas zagryzania lub podczas koncowego
pozycjonowania Occlusions przed utwardzeniem przez dentyste, zagryza juz z lewej strony
nowo uzyskang Occlusion lub podniesienie zgryzu.

Po umocowaniu wszystkich Occlusions nalezy ponownie okludowa¢ az do uzyskania zgdanych
punktéw stycznych.

Przeciwwskazania

W przypadku stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie sg znane.

Dziatania niepozadane

Ogolnoustrojowe dziatania niepozadane nie sa znane. W pojedynczych przypadkach opisano
alergie kontaktowe na produkty o podobnym skfadzie w stanie utwardzonym.
Interakcje

W stycznos$ci z kationowymi ptynami do ptukania ust oraz wskaznikami ptytki nazebnej lub
chlorheksydyng moga wystapi¢ przebarwienia.

Termin waznosci i oznakowanie

Termin wazno$ci i numer serii sg podane na pojemnikach. Nie stosowac po uptywie terminu
wazno$ci.
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Wskazéwka:

Materiat do y jedynie lub lab iom dent lub na ich zlecenie.
Pr y W miejscu ni dla dzieci! Wytacznie do uzytku stomatologicznego!
Wazne

W celu zagwarantowania optymalnego rezultatu zalecane jest stosowanie w potaczeniu ze

wszystkimi komponentami edelweiss.
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