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List of parts

A) IvoBase capsule
A1 Capsule seal

A2 Capsule

A3 Plunger

A4 Monomer container

B) IvoBase wax components
B1  Filter wax component

B2 Injection wax component
B3  Aeration wax component

C) Spatula

D) IvoBase funnel
E)  Aeration filter
F)  Separating Fluid

B1

Teileverzeichnis

A) IvoBase-Kapsel
A1 Kapselverschluss
A2 Kapsel

A3 Kolben

A4 Monomerbehalter

B) IvoBase-Wachsteile
B1  Filterwachsteil

B2  Injektionswachsteil
B3  Entliftungswachsteil

C)  Spatel

D) IvoBase-Trichter
E)  Entluftungsfilter
F)  Separating Fluid

—B2

B3

Liste des pieces

A) Capsule IvoBase

A1 Couvercle de la capsule
A2 Capsule

A3 Piston

A4 Réservoir 8 monomere

B) Composants IvoBase
en cire

B1  Réplique en cire du filtre

B2  Canaux d'injection en cire

B3 Events en cire

C) Spatule

D)  Entonnoir IvoBase

E)  Filtre a air

F)  Separating Fluid (isolant)
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B3

IvoBase capsula

tappo di chiusura della
capsula

capsula

pistone

contenitore del monomero

IvoBase componenti

in cera

Filtro componente in cera
Canali di iniezione
componente in cera
Canali di areazione
componente in cera

Spatola

IvoBase imbuto
Filtro di areazione
Separating Fluid
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Capsula IvoBase
Precinto de la capsula
Capsula

Embolo

Envase de monémero

Componentes de cera
IvoBase

Componente de cera para el
filtro

Componente de cera de
inyeccion

Componente de cera de
aireacion

Espatula

Embudo IvoBase

Filtro de aire

Liquido de separar

Liste de partes

Capsula lvoBase
Selamento da capsula
Capsula

Embolo

Recipiente do mondmero

Componentes de cera
IvoBase

Filtro do componente de cera
Injecdo do componente de
cera

Aeragdo do componente de
cera

Espatula

Funil IvoBase
Filtro de aeracao
Fluido isolante

Forteckning 6ver delarna

A) IvoBase kapsel
A1 Kapselns forsegling
A2 Kapsel

A3 Kolv

A4 Monomerbehallare

B) IvoBase vaxdelar
B1 Filtervaxdel

B2 Injektionsvaxdel
B3  Luftningsvaxdel

C)  Spatel

D) IvoBase tratt
E)  Luftningsfilter
F)  Separervétska

Liste over dele

A) IvoBase-kapsel
A1 Kapsellag

A2 Kapsel

A3 Stempel

A4 Monomerbeholder

B) IvoBase-vokskomponenter

B1  Filtervokskomponent

B2 Injektionsvokskomponent

B3  lltningsvokskomponent

C) Spatel

D) IvoBase-tragt

E)  litningsfilter

F)  Separationsvaeske

Osaluettelo

A) IvoBase-kapseli
A1 Kapselin korkki
A2 Kapseli

A3 Manta

A4 Monomeerisailio

B) IvoBase-vahaosat
B1  Suodatinvahaosa
B2  Ruiskutusvahaosa
B3 llmausvahaosa

C) Lasta

D)  IvoBase-suppilo

E)  limaussuodatin

F)  Separating Fluid
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IvoBase-kapsel
Kapseltetning
Kapsel

Stempel
Monomerbeholder

IvoBase-vokskomponenter
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Injeksjonsvokskomponent
Utluftningsvokskomponent
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IvoBase-trakt
Utluftningsfilter
Skillevaeske
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capsuledop
capsule

piston
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Kapsufa IvoBase
Zamkniecie kapsuty
Kapsuta

Tiok

Pojemnik z monomerem

Elementy woskowe

IvoBase

Filtr z wosku

Kanat wtryskowy z wosku
Kanat odpowietrzajacy

z wosku

Szpatutka

Lejek wtryskowy IvoBase
Filtr odpowietrzajacy
Plyn izolacyjny
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Instructions for Use

[:[i] Please read these Instructions for Use care-

fully and familiarize yourself with the use
of the material. Please also refer to the
Operating Instructions of the lvoBase
Injector.

Product description

The IvoBase system consists of a PMMA-based denture
base material and the IvoBase Injector specifically
developed for the material. The system enables fully
automated and shrinkage-compensated polymerization
of dentures.

The IvoBase material combines the advantages of heat-
and auto-curing denture base materials. Even though it is
subject to the requirements placed on auto-curing poly-
mers, it also meets the stricter normative requirements
for heat-curing polymers. IvoBase may thus be
considered a hybrid material. In addition to the conven-
tional hybrid material, IvoBase is also available as an
impact-resistant material version: lvoBase High Impact.

The following shades are available:

—  IvoBase Hybrid:
Pink, Pink-V, Preference, Clear, Pink-V Implant,
Preference Implant

—  IvoBase High Impact:
Pink, Pink-V, Preference, Pink-V Implant, Preference
Implant, 34-V

Composition
- IvoBase Hybrid
Powder:
Polymethyl methacrylate, softener, initiator, pigments
Liquid:
Methyl methacrylate, dimethacrylate, catalyst

— lvoBase High Impact:
Powder:
High-impact-modified PMMA copolymer, PMMA
copolymer, polymethyl methacrylate, softener,
initiator, pigments
Liquid:
Methyl methacrylate, dimethacrylate, catalyst

Indication

—  Complete denture prosthetics
—  Partial denture prosthetics

—  Combined denture prosthetics
—  Hybrid denture prosthetics

— Implant prosthetics

—  Relines

—  Repairs

Contraindication
If the patient is known to be allergic to any ingredients.
Intraoral use of unpolymerized material.

Side effects
In individual cases local allergic reactions to methyl
methacrylate materials have been reported.

Safety notes

—  Monomer contains methyl methacrylate (MMA)

—  MMA is highly flammable and irritating, flash point:
+10 °C/50 °F.

— MMA is irritating to eyes, respiratory organs and
skin.

—  Skin contact may cause sensitization.

— Avoid skin contact with monomer and unpoly-
merized material. Commercial medical gloves do not
provide protection against the sensitizing effect of
methacrylates.

— Do not inhale vapours.

—  Keep away from sources of ignition — do not smoke.

- Prevent monomer from reaching the sewage system.

—  Take measures against electrostatic charge.

Notes on processing

—  Thoroughly soak models in water before investment.

—  Thoroughly isolate inner flask surfaces before
investment.

—  Clean and isolate stone surfaces.

—  Closely observe polymerization and cooling times.

—  Contact of solvents or monomer with polymerized
denture base material may lead to white
discolouration.

—  When using cervical isolations, Ivoclar Vivadent
recommends A-silicones with a hardness of
>65 Shore A (e.g. Flexistone Plus/Virtual® Heavy
Body Fast). Condensation cross-linking silicones
(C-silicones) may have a damaging effect on the
denture base material.

—  The products may only be used and processed by
trained personnel.

—  Post-injection of a second capsule of IvoBase or
SR Ivocap® material into an already filled flask is not
possible.

—  The remaining material of an already injected
IvoBase capsule cannot be used again.

—  Dried stone must be soaked in water prior to
injection.

— A contaminated flask may lead to smoke
development when heated.

—  Store in a humid environment from the
completion of the dentures to their incorporation.




Processing
Preparing for injection

1. Preparing the flask

(12) Isolate the inner surfaces of the clean flask halves
with a thin layer of petroleum jelly.

Place the flask lid, access former half and the filter wax

component (B1) in one of the flask halves from the

inside.

2. Investing the model

Invest the well-soaked and isolated model in one of
the flask halves using conventional dental stone
(Class I11). Skim off the excess stone in such a way
that it is flush with the model and the edge of the
flask housing.
Important: The stone edge must be flush with the
access former half.

3. Positioning the wax components

The wax of the wax components (B) can be placed on
the model without any additional wax-up. Make sure
that no stone can flow below the wax components.

Allow the stone to set thoroughly. Remove the
access former half and place the access former full.

—  Place the injection wax component (B2)
Press the injection wax component (B2) onto the
incline of the access former full.

Maxillary complete dentures

@ Position a sprue at the centre of the palate roof and
on the vestibular side of each upper cusp and press
the wax onto the model.

Mandibular complete dentures

Place one sprue each to the lingual area of the
retromolar triangle. Cut off the centre sprue of the
injection wax component (B2).

Partial dentures
Place a sprue at the dorsal end of each denture
saddle.

— Place the aeration wax component (B3)
Press the aeration wax component with the aeration
channel to the centre of the filter wax component.

Important: The aeration channels must not come
into contact with the flask housing when being
pressed into place in order to ensure the tightness of
the flask.

Mandibular and maxillary complete dentures:

@ Press the three channels of the aeration wax
component (B3) to the anterior area of the
contouring.

Partial dentures:

Press the three channels of the aeration wax
component (B3) to the anterior stops of the denture
saddles. If the aeration wax component (B3) is not
long enough, the connection between the denture
saddle and the filter wax component has to be
completed with a wax sprue observing the shortest
possible distance.

E

Investment with silicone

Cover the vestibular and palatal and/or lingual
surfaces of the contoured dentures with silicone. Do

not cover the occlusal surfaces and incisal edges of

the teeth. Apply a retentive pattern in the surface of

the silicone before it sets or use retention sand to

secure the silicone in the stone.

Note: For optimum results, the use of a flowable,
addition cross-linking silicone (A-silicone with a Shore-A
hardness of >65) is recommended (e.g. Flexistone Plus or
Virtual Heavy Body Fast).

Isolate stone-to-stone contact surfaces with
Separating Fluid (F).

5. Casting the counter model
Position the upper flask half and lock using the
locking clasps.

Mix conventional dental stone (Class Ill) according
to the instructions of the manufacturer and have it
flow in flowable consistency into the opening of the
flask without any air bubbles with the help of a
shaker. Skim off excess stone with the IvoBase
spatula so that no stone protrudes from the flask
opening.

6. Boiling out the model

Once the stone has entirely set, heat the flask in a
water bath at approximately 90 °C (194 °F) for
approximately 5-8 minutes. After that, open the
flask, remove the access former full and roughly
remove the wax using a wax knife. Now thoroughly
boil out the inner surfaces with clean, boiling water.

Note: Use only pure water without additives
(e.g. wax solvent, cleaning agent). Additives may result
in a discolouration of the dentures.



7. Teeth

For an optimum bond, tooth necks and the basal
tooth surfaces must be absolutely free of wax.
Slightly blast the basal and cervical tooth surfaces
(100 pm Al,03, 2 bar / 29 psi) or roughen them with
a dental tungsten carbide bur.

8. Isolating the stone surfaces
Important: Before isolation, cool the flask halves to
room temperature (<30 °C / 86 °F) using air or
clean, cold water. The exact flask temperature can
be checked with the help of an IR thermometer.

Isolate the clean surfaces of the plaster model with
Separating Fluid (F). Apply a second coat after
5 minutes. Pooling (e.g. in the gingivo-buccal fold)
must be prevented.

9. Placing the aeration filter
Insert the aeration filter (E) flush into the
corresponding recess in the flask.

10. Placing funnel and centring insert

Push the IvoBase funnel (D) into the centring insert
until it snaps into place so that it is locked. Place the
centring insert with the inserted funnel (D) in the
lower flask half.

Assemble the flask halves and lock using the locking
clasps.

Injection and polymerization

The operation of the IvoBase Injector is described in
detail in the corresponding Operating Instructions. The
IvoBase Injector must be brought to its stand-by state
before the material is mixed.

11. Mixing the material
One capsule is sufficient for the injection of a maxillary
or mandibular complete denture.

Contents of the capsule: Monomer Polymer
IvoBase Hybrid 20 ml 34¢g
IvoBase High Impact 20 ml 309

Remove the monomer container (A4) from the
capsule. Remove the capsule seal (A1).

wist off the sealing cap of the monomer container
Twist off th li f th i
@ (A4) and pour the liquid into the open capsule (A2).

Use the spatula (C) to mix the monomer and poly-
mer in the capsule to a homogeneous mixture (for
approximately 20-30 seconds).

12. Loading the Injector
Proceed as follows within 5 minutes after mixing:

Place the open capsule (A) on an even surface and
press the flask onto the capsule (A).

Note: Do not tilt the flask with the capsule prior to
polymerization to prevent the material from flowing out
of the capsule (A). When the flask is lifted, the capsule
(A) must be located securely in the centering insert.

Open the door of the Injector. Slide the flask with
the capsule (A) into the polymerization chamber
until it stops via the flask holder. Close the door of
the Injector.

13. Starting the program
® Select the corresponding program (see Operating
Instructions of the Injector for a program overview).

If desired, activate the RMR key in order to reduce
the residual monomer content to <1%.

Press “Start”. The fully automated injection process
begins. The remaining process time is indicated in
the display.

At the end of the program, an acoustic signal
sounds. Use the thermal glove to remove the hot
flask from the Injector by holding it by the isolation
shoulder. The Injector is ready for the next polymeri-
zation immediately after the the flask is removed.
Note: The flask may still be very hot when removed
form the Injector. Burn hazard!

14. Cooling the flask

Cool the flask under cold running water for at least

15 minutes. As an alternative, cooling may also take
place in the Injector (e.g. over night).

Important: If the flask is not cooled down and opened
at too high a temperature, inaccuracies of fit may result.

15. Divesting the dentures

Remove the locking clasps.

Place the flask under a dental press. Secure the
divesting aid between stone and pressing plate.

Slide a broad screw driver or plaster knife into the
joint between the two flask haves and lever the
upper flask half upwards. Remove the flask from the
press, turn it around and repeat the procedure.

@ Remove the stone core with the capsule and sepa-
rate the capsule at the sprue using a separating disk
bur or saw. Divest the denture from the stone core
as usual with stone tongs.



16. Finishing the dentures

The polymerized IvoBase material is finished with cross-
cut tungsten carbide burs, sandpaper and polishing
media as it is usual for denture base materials.

Repair / relining

IvoBase can be repaired with itself as well as with
ProBase® Cold auto-curing polymer.

Repair / extension with IvoBase Hybrid /

High Impact

Basically, an IvoBase denture can be repaired without
investment in the IvoBase flask. The basic procedure
corresponds to that used for repairing conventional auto-
curing denture base materials.

Observe the mixing ratio as follows:

Polymer Monomer
IvoBase Hybrid 9¢g 59
IvoBase High Impact 8¢g 59

The polymer and monomer must be homogeneously
mixed (for approximately 20 seconds).

Please observe the following processing times (at 23 °C/
73 °F) room temperature):

—  Duration of the dough phase: 30 seconds

—  Duration of the pouring phase: 1-2 minutes

—  Duration of the modelling phase: 3-5 minutes

The maximum total processing time after mixing is

10 minutes.

Polymerize the material in a pressure pot for 20 minutes
at 55 °C/ 131 °F at 2.5 bar / 36 psi pressure.

Relining with IvoBase Hybrid / High Impact
The relining of an IvoBase denture may be carried out
with or without investment in the IvoBase flask.

a) Relining without investment in the IvoBase flask
The procedure without investment in the lvoBase
flask is the same as that for relining with conven-
tional auto-curing denture base materials.

b) Relining with investment in the IvoBase flask
Investment and completion for the relining of a den-
ture is basically the same as for the completion of a
waxed-up denture. Make sure that
— the sprues and aeration channels are attached to

the impression of the relining.
— the area to be relined demonstrates a thickness of
at least 2 mm.

Repair / extension relining with ProBase Cold

The procedure corresponds to that used for repairing
conventional auto-curing denture base materials. Please
refer to the ProBase Cold Instructions for Use for details.

Storage instructions

—  Store material in a cool, dark and well ventilated
place.

— Storage temperature: 2-28 °C/ 36-82 °F.

— Do not use the products after the indicated
expiration date.

- Keep material out of children’s reach.

Classification according to EN ISO 20795-1, Type 2,
Class 1

The product meets the requirements of EN 1SO 20795-
1:2008.

Date information prepared: 10/2011

Manufacturer:
Ivoclar Vivadent AG FL-9494 Schaan / Liechtenstein

This material has been developed solely for use in dentistry. Processing should be carried
out strictly according to the Instructions for Use. Liability cannot be accepted for damages
resulting from failure to observe the Instructions or the stipulated area of application. The
user is responsible for testing the material for its suitability and use for any purpose not
explicitly stated in the Instructions. Descriptions and data constitute no warranty of
attributes.



Gebrauchsinformation
[:[i] Bitte lesen Sie diese Gebrauchsinformation

aufmerksam durch und machen Sie sich mit
der Anwendung vertraut. Beachten Sie
auch die Bedienungsanleitung des IvoBase
Injector.

Produktbeschreibung

Das IvoBase-System besteht aus auf PMMA basierendem
Prothesenbasismaterial und einem eigens entwickelten
IvoBase-Injektionsgerat. Das System ermdglicht, Prothe-
sen vollautomatisch und schrumpfungsausgleichend zu
polymerisieren.

Das Material IvoBase vereint die Vorziige von heiss- und
autopolymerisierenden Prothesenkunststoffen. Obwohl es
den Anforderungen an Autopolymerisaten unterliegt,
erfiillt es selbst die strengeren normativen Anforderungen
fiir Heisspolymerisate. IvoBase kann somit als Hybrid-
Material bezeichnet werden. Neben dem konventionellen
IvoBase-Hybrid-Material ist eine besonders bruchsichere
Materialqualitét verfigbar: IvoBase High Impact.

Folgende Farben sind erhéltlich:

IvoBase Hybrid:

Pink, Pink-V, Preference, Clear, Pink-V Implant,
Preference Implant

IvoBase High Impact:

Pink, Pink-V, Preference, Pink-V Implant, Preference
Implant, 34-V

Zusammensetzung

IvoBase Hybrid

Pulver:

Polymethylmethacrylat, Weichmacher, Initiator,
Pigmente

Flissigkeit:

Methylmethacrylat, Dimethacrylat, Katalysator

IvoBase High Impact

Pulver:

Schlagzah-modifiziertes PMMA Copolymer, PMMA
Copolymer, Polymethylmethacrylat, Weichmacher,
Initiator, Pigmente

Flussigkeit:

Methylmethacrylat, Dimethacrylat, Katalysator

Indikation

Totalprothetik
Teilprothetik
Kombinationsprothetik
Hybridprothetik
Implantatprothetik
Unterfitterungen
Reparaturen

Kontraindikation

Bei erwiesener Allergie gegen einen der Bestandteile.
Anwendung von unpolymerisiertem Material im intra-
oralen Bereich.

Nebenwirkungen
In Einzelfallen wurden bei methylacrylathaltigen
Materialien lokale allergische Reaktionen beschrieben.

Gefahrenhinweise
—  Monomer enthalt Methylmethacrylat (MMA).

— MMA ist leicht entziindlich und reizend, Flammpunkt

+10°C.

—  MMA reizt die Augen, Atmungsorgane und Haut.

—  Sensibilisierung durch Hautkontakt méglich.

—  Hautkontakt mit Monomer und unausgehartetem
Material vermeiden. Handelsiibliche medizinische
Handschuhe bieten keinen Schutz vor dem sensibili-
sierenden Effekt von Methacrylaten.

—  Dampfe nicht einatmen.

—  Von Ziindquellen fernhalten — nicht rauchen.

—  Monomer nicht in die Kanalisation gelangen lassen.

— Massnahmen gegen elektrostatische Aufladungen
treffen.

Hinweise zur Verarbeitung

—  Modelle vor dem Einbetten wassern.

- Kiivetteninnenflachen vor dem Einbetten isolieren.

—  Gipsflachen reinigen und isolieren.

—  Polymerisations- und Abkiihlzeit genau einhalten.

—  Kontakt von Lésungsmitteln oder Monomer mit
polymerisiertem Prothesenmaterial kann zu Weiss-
farbungen fiihren.

—  Bei der Verwendung von Zahnhalsisolierungen, emp-
fiehlt Ivoclar Vivadent die Verwendung von
A-Silikonen mit einer Harte >65 Shore A
(z. B. Flexistone Plus/Virtual® Heavy Body Fast).
Kondensationsvernetzende Silikone (K-Silikone) kén-
nen sich schadigend auf das Prothesenmaterial aus-
wirken.

—  Das Produkt darf nur von geschultem Personal
bedient und verarbeitet werden.

— Die Nachinjektion einer zweiten Kapsel IvoBase oder
von SR Ivocap®-Material in eine bereits befillte
Kiivette ist nicht moglich.

—  Das verbleibende Material einer bereits injizierten
IvoBase-Kapsel kann nicht wiederverwendet werden.

—  Ausgetrockneter Gips muss vor der Injektion ge-
wassert werden.

—  Eine unsaubere Kiivette kann bei Einwirkung von
Hitze zu Rauchentwicklung fiihren.

—  Nach der Fertigstellung die Prothese bis zur
Eingliederung feucht lagern.




Verarbeitung
Vorbereitung zur Injektion

1. Kiivette vorbereiten

(12) Die Innenseiten der sauberen Kiivettenhalften diinn
mit Vaseline isolieren.

Den Kiivettendeckel und den Kanalformer halb und das

Filterwachsteil (B1) von innen in einer der beiden

Kiivettenhalften platzieren.

2. Modellation einbetten

Das gut gewasserte und isolierte Modell mit einem
konventionellen Dentalgips (Klasse Ill) in der einen
Kivettenhalfte einbetten. Den Gberschiissigen Gips
biindig mit dem Modell und der Kante des
Kiivettengehauses abziehen.
Wichtig: Die Gipskante muss biindig mit dem
Kanalformer halb abschliessen.

3. Wachsteile anbringen

Das Wachs der Wachsteile (B) kann an die Modellation
ohne zuséatzliches Anwachsen angebracht werden. Es ist
dabei darauf zu achten, dass kein Gips unter die Wachs-
teile fliessen kann.

Den Gips vollsténdig ausharten lassen. Den ,Kanal-
former halb” entnehmen und den , Kanalformer
voll” einlegen.

— Injektionswachsteil (B2) anbringen
Das Injektionswachsteil (B2) liber die Schrage des
.Kanalformer voll” driicken.

Oberkiefer-Totalprothese

@ Einen Injektionskanal zum Gaumendach mittig und
je einen Injektionskanal vestibular zu beiden Ober-
kieferhdckern legen und das Wachs an die
Modellation andriicken.

Unterkiefer-Totalprothese

Je einen Injektionskanal zum lingualen Bereich des
retromolaren Dreiecks legen. Den mittleren Injek-
tionskanal des Injektionswachsteils (B2) abtrennen.

Partialprothese:
Jeden Prothesensattel separat am dorsalen Ende mit
einem Injektionskanal versehen.

—  Entliiftungswachsteil (B3) anbringen

Das Entliiftungswachsteil (B3) mit dem zusammen-
fihrenden Kanal mittig auf das Filterwachsteil
driicken.

Wichtig: Die Entliiftungskanale diirfen nicht in
Kontakt mit dem Kiivettengehause angedriickt wer-
den, um die Dichtheit der Kiivette zu gewahrleisten.

Unterkiefer- und Oberkiefer-Totalprothese:
@ Die drei Kanéle des Entliiftungswachsteils (B3)
anterior an die Modellation andriicken.

Partialprothese:

Die drei Kanéle des Entliiftungswachsteils (B3) an
den anterioren Begrenzungen der Prothesensattel
andriicken. Bei unzureichender Lange des Entliif-
tungswachsteils (B3) muss die Verbindung zwischen
Prothesensattel und Filterwachsteil auf kiirzestem
Weg mit einem kanalférmigen Wachs vervollstandigt
werden.

&

Einbetten mit Silikon
Die vestibularen und palatinalen bzw. lingualen
Flachen der modellierten Prothese mit Silikon
abdecken. Die Okklusalflachen und Inzisalkanten der
Zahne nicht bedecken. Vor dem Ausharten des
Silikons retentive Muster in die Oberflache des
Silikons einbringen oder Retentionssand verwenden,
sodass die Silikonform im Gips verankert wird.

Hinweis: Fir optimale Resultate wird die Verwendung
eines diinnfliessenden, additionsvernetzenden Silikons
(A-Silikon) mit einer Shore-A-Harte von >65 empfohlen
(z. B. Flexistone Plus oder Virtual Heavy Body Fast).

Die Gips-zu-Gips-Kontaktflachen durch Auftragen
von Separating Fluid (F) isolieren.

5. Konter giessen
@ Die obere Kiivettenhalfte aufsetzen und mit den
Verschlussklammern verschliessen.

Konventionellen Dentalgips (Klasse I1) nach Her-
stellerangaben anriihren und auf einem Riittler in
diinnfliissiger Konsistenz in die Offnung der Kiivette
blasenfrei einfliessen lassen. Mit dem IvoBase-Spatel
den Uberstehenden Gips plan abziehen, sodass kein
Gips aus der Kiivettendffnung heraussteht.

6. Modellation ausbriihen

Nach vollstandigem Ausharten des Gipses die
Kiivette bei ca. 90 °C im Wasserbad wahrend
5-8 Min. anwarmen. Anschliessend die Kiivette 6ff-
nen, ,Kanalformer voll” herausnehmen und das
Wachs grob mit einem Wachsmesser entfernen. Die
Innenflachen nun griindlich mit sauberem,
kochendem Wasser ausbriihen.

Hinweis: Zum Ausbriihen reines Wasser ohne Zusatze
(z. B. Wachsloser, Reinigungsmittel) verwenden. Zusatz-
stoffe kénnen zu Verfarbungen der Prothese fiihren.



7. Zahne

Die Zahnhalse und basalen Zahnflachen missen fiir
einen guten Verbund absolut wachsfrei sein. Die
basalen und zervikalen Flachen der Zahne leicht
anstrahlen (100 pm Al,O;, 2 bar) oder mit einer den-
talen Hartmetallfrase anrauen.

8. Gipsflachen isolieren

Wichtig: Vor dem Isolieren die Kiivettenhélften an
der Luft oder in sauberem, kaltem Wasser auf Raum-
temperatur (<30 °C) abkihlen. Die exakte Kivetten-
temperatur kann durch den IR Thermometer kontrol-
liert werden.

Die sauberen Oberflachen des Gipsmodells mit
Separating Fluid (F) isolieren. Nach 5 Min. ein
zweites Mal isolieren. Pfiitzenbildung (z. B. an
Umschlagfalte) vermeiden.

9. Entliftungsfilter platzieren
Entliftungsfilter (E) in die entsprechende Aus-
sparung der Kiivette biindig einlegen.

10. Trichter und Zentriereinsatz einlegen

Den IvoBase-Trichter (D) in den Zentriereinsatz
stecken und bis zum Anschlag eindriicken, sodass er
klemmt. Zentriereinsatz mit dem Trichter (D) in der
unteren Kiivettenhalfte platzieren.

Kiivettenhalften zusammensetzen und mit den
Verschlussklammern verschliessen.

Injektion und Polymerisation

Die Bedienung des IvoBase Injector ist vollstandig in der
Betriebsanleitung beschrieben. Vor dem Anmischen des
Materials muss der IvoBase Injector in betriebsbereiten
Zustand versetzt werden.

11. Material anmischen
Fiir die Injektion einer Ober- oder Unterkiefer-Total-
prothese ist eine Kapseleinheit ausreichend.

Kapselinhalt Monomer Polymer
IvoBase Hybrid 20 ml 34¢g
IvoBase High Impact 20 ml 30¢g

Den Monomerbehélter (A4) aus der Kapsel nehmen.
Den Kapselverschluss (A1) abnehmen.

Die Verschlusskappe des Monomerbehalters (A4)
@ abdrehen, und die Fliissigkeit in die gedffnete Kapsel
(A2) giessen.

Mit dem Spatel (C) Monomer und Polymer (wahrend
ca. 20-30 Sek.) in der Kapsel homogen verriihren.

12. Injektor beladen
Innerhalb von 5 Minuten nach dem Anmischen wie folgt
weiterfahren.

Die gedffnete Kapsel (A) auf einer ebenen Unterlage
aufsetzen und die Kiivette auf die Kapsel (A) auf-
driicken.

Hinweis: Die Kiivette mit der Kapsel vor dem Poly-
merisieren nicht mehr kippen, um ein Ausfliessen der
Kapsel (A) zu vermeiden. Beim Anheben der Kiivette
muss die Kapsel (A) fest im Zentriereinsatz sitzen.

Die Tiire des Injektors 6ffnen. Die Kiivette mit der
Kapsel (A) iiber die Kiivettenaufnahme bis zum
Anschlag in die Polymerisationskammer einschieben.
Die Tiire des Injektors schliessen.

13. Programm starten
Das entsprechende Programm wéhlen (Pro-
grammdibersicht siehe Betriebsanleitung des
Injektors).

Nach Wunsch die ,RMR"-Taste aktivieren um den
Restmonomergehalt auf <1% zu reduzieren.

. Start”-Taste driicken. Der vollautomatische
Injektionsprozess startet. Die verbleibende
Prozesszeit wird im Display angezeigt.

Nach dem Ende des Programms ertont ein Signalton.
Die nun heisse Kiivette an der Isolierschulter mit
dem Thermohandschuh aus dem Gerat nehmen. Der
Injektor steht nach Entnahme der Kiivette sofort fiir
die nachste Polymerisation bereit.

Achtung: Bei der Entnahme der Kiivette kann diese
noch sehr heiss sein. Verbrennungsgefahr!

14. Kiivette abkiihlen

Die Kivette unter fliessendem, kaltem Wasser wahrend
mindestens 15 Minuten abkiihlen. Die Abkiihlung kann
wahlweise auch direkt im Injektor erfolgen (z. B. iiber
Nacht).

Wichtig: Wird die Kiivette nicht geniigend abgekiihlt
und bei einer zu hohen Temperatur geéffnet, fihrt dies
zu Passungsungenauigkeiten.

15. Prothese ausbetten

Verschlussklammern entfernen.

Die Kiivette unter eine Dentalpresse legen. Die
Ausbetthilfe zwischen Gips und Pressteller fixieren.



Einen breiten Schraubenzieher oder ein Gipsmesser
in die Spaltrdume zwischen den Kiivettenhélften ein-
fihren und durch eine Hebelbewegung die obere
Kivettenhalfte anheben. Die Kiivette der Presse ent-
nehmen, umkehren und den Vorgang wiederholen.

Gipskern mit Kapsel entnehmen und die Kapsel am
Injektionskanal mit einer Trennscheibe, Frase oder
Sage abtrennen. Die Prothese wie {blich mit einer
Gipszange aus dem Gipskern ausbetten.

16. Prothese ausarbeiten

Die Ausarbeitung des polymerisierten lvoBase-Materials
erfolgt mit kreuzverzahnten Hartmetall-Frésen, Sand-
papier und Poliermitteln, wie fiir Prothesenbasis-
materialien Gblich.

Reparatur/Unterfiitterung

IvoBase ist sowohl mit sich selbst reparierbar als auch
mit dem Autopolymerisat ProBase® Cold.

Reparatur/Erweiterung mit lvoBase Hybrid /

High Impact

Die Reparatur einer lvoBase-Prothese kann grundsatzlich
ohne Einbettung in die IvoBase-Kiivette vollzogen wer-
den. Die prinzipielle Vorgehensweise entspricht der einer
Reparatur mit konventionellen kaltpolymerisierenden
Prothesenbasismaterialien.

Das Mischungsverhaltnis wie folgt einhalten:

Polymer Monomer
IvoBase Hybrid 9¢g 59
IvoBase High Impact 8¢9 59

Das Polymer und Monomer miissen homogen miteinan-
der verriihrt werden (fiir ca. 20 Sekunden).

Folgende ungeféhren Verarbeitungszeiten (bei 23 °C
Raumtemperatur) sind zu beachten:

— 30 Sek. Dauer der Quellphase

— 1-2 Min. Dauer der Giessphase

— 3-5 Min. Dauer der Modellierphase

Die maximale Gesamtverarbeitungsbreite nach dem
Anriihren betragt 10 Min.

Das Material bei 55 °C unter 2.5 bar Druck fir min.
20 Min. in einem Drucktopf polymerisieren.

Unterfiitterung mit lvoBase Hybrid / High Impact
Die Unterfiitterung einer IvoBase-Prothese kann mit oder
ohne Einbettung in die IvoBase-Kiivette vollzogen werden.

a) Unterfiitterung ohne Einbettung in die IvoBase-
Kivette
Die Vorgehensweise ohne Einbettung in die IvoBase-
Kiivette kann analog der Unterfiitterung wie mit
konventionellen autopolymerisierenden
Prothesenbasismaterialien vollzogen werden.

b)  Unterfiitterung mit Einbettung in die IvoBase-

Kivette

Die Einbettung und Fertigstellung der Prothese fiir

eine Unterfiitterung erfolgt grundsatzlich gleich wie

bei der Fertigstellung einer modellierten Prothese.

Zu beachten ist, dass

— die Injektions- und EntlGftungskanale an die
Abformung der Unterfiitterung anschliessen und

— der zu unterfiitternde Bereich eine Stérke von
mindestens 2 mm aufwesist.

Reparatur/Erweiterung/Unterfiitterung mit
ProBase Cold

Die Vorgehensweise entspricht der einer Reparatur mit
konventionellem autopolymerisierendem Prothesen-
basismaterial. Details sind der Verarbeitungsanleitung
von ProBase Cold zu entnehmen.

Lagerungshinweise

—  Material an einem kiihlen, dunklen und gut belif-
teten Ort aufbewahren.

- Lagertemperatur: 2-28 °C.

—  Produkte nach Ablauf des Verfalldatums nicht mehr
anwenden.

- Fiir Kinder unzuganglich aufbewahren.

Klassifikation nach EN 1SO 20795-1, Typ 2, Klasse 1
Das Produkt entspricht den Anforderungen der EN I1SO
20795-1:2008

Erstellungsdatum der Verarbeitungsanleitung:
10/2011

Hersteller:
Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Schaan / Liechtenstein

Das Material wurde fiir den Einsatz im Dentalbereich entwickelt und muss gemass
Verarbeitungsanleitung verarbeitet werden. Fiir Schaden, die sich aus anderweitiger
Verwendung oder nicht sact a i ergeben, tibernil der Hersteller
keine Haftung. Dariiber hinaus ist der Verwender verpflichtet, das Material eigenverant-
wortlich vor dessen Einsatz auf Eignung und d 5glichkeit fiir die

Zwecke zu priifen, zumal wenn diese Zwecke nicht in der Gebrauchsinformation aufgefiihrt
sind.




Mode d’emploi

[:[i] Veuillez lire attentivement ce mode
d‘emploi et vous familiariser a l'utilisation
de ce matériau. Veuillez également vous

référer au mode d'emploi de I'unité
d‘injection IvoBase.

Description du produit

Le systéme IvoBase est composé d'une résine de base
PMMA et d’une unité d'injection spécialement adaptée a
ce matériau. Le systeme permet de polymériser les pro-
theses de maniére entiérement automatisée et en
minimisant le retrait de polymérisation. Le matériau
IvoBase associe les avantages des résines de bases auto
et thermopolymérisables. Méme s'il est soumis aux
exigences des polymeéres autopolymérisants, il répond
également aux exigences des polyméres thermopoly-
mérisables. lvoBase peut donc étre considéré comme

un matériau hybride. Outre le matériau hybride
conventionnel, lvoBase est également disponible dans
une version résistante aux impacts : lvoBase High Impact.

Teintes disponibles :

—  IvoBase Hybrid :
Pink, Pink-V, Preference, Clear, Pink-V Implant,
Preference Implant

—  IvoBase High Impact :
Pink, Pink-V, Preference, Pink-V Implant, Preference
Implant, 34-V

Composition
- IvoBase Hybrid
Poudre :
Polyméthacrylate de méthyle, plastifiant, initiateur,
pigments
Liquide :
Méthacrylate de méthyle, diméthacrylate, catalyseur

— IvoBase High Impact
Poudre:
Copolymeére PMMA modifié, copolymére PMMA,
polyméthacrylate de méthyle, plastifiant, initiateur,
pigments
Liquide :
Méthacrylate de méthyle, diméthacrylate, catalyseur

Indication

—  Prothéses complétes
—  Prothéses partielles
—  Protheses combinées
—  Protheses hybrides

—  Prothéses sur implant
—  Rebasages

— Réparations

Contre-indication
Si le patient est allergique a I'un des composants.
Utilisation intraorale du matériau non polymérisé.

Effets secondaires
De rares cas de réactions allergiques aux diméthacrylates
de méthyle ont été rapportés.

Consignes de sécurité

—  Le monomére contient du méthacrylate de méthyle
(MMA)

— Le MMA est hautement inflammable et irritant —
point éclair + 10 °C

—  Le MMA irrite les yeux, le systéme respiratoire et la peau

—  Une sensibilisation par contact cutané n'est pas
exclue

—  Eviter le contact cutané avec le monomére et avec le
matériau non durci. Les gants a usage médical dis-
ponibles sur le marché ne protégent pas contre les
effets de sensibilisation au méthacrylate.

— Ne pas inhaler les vapeurs

—  Tenir éloigné de toute source incandescente — ne
pas fumer

—  Ne pas déverser le monomeére dans les canalisations

—  Prendre les mesures contre |'électricité statique.

Consignes de mise en oeuvre

—  Bien immerger les modéles dans I'eau avant la mise
en moufle.

- Isoler soigneusement les faces internes du moufle.
Nettoyer et isoler les surfaces en platre.

—  Respecter scrupuleusement les temps de polymérisa-
tion et de refroidissement.

—  Le contact de solvants ou de monomere avec le
matériau polymérisé peut provoquer des colorations
blanches.

— Lorsque I'on a recours a une isolation cervicale,
Ivoclar Vivadent recommande d'utiliser des silicones
A d'une dureté Shore A >65 (par ex. Flexistone Plus/
Virtual® Heavy Body Fast). Les silicones a condensa-
tion réticulés (silicones C) peuvent endommager la
résine de base.

—  Les produits ne doivent étre utilisés et mis en ceuvre
que par du personnel qualifié.

— L'injection a posteriori d'une seconde capsule de
matériau IvoBase ou SR Ivocap® dans un moufle
déja rempli n'est pas possible.

—  Les résidus de matériau d'une capsule IvoBase déja
injectée ne peuvent pas étre réutilisés.

—  Le platre séché doit étre réhydraté avant I'injection.

—  Un moufle souillé peut provoquer des dégagements
de fumée lorsqu'il est chauffé.

—  Les prothéses terminées doivent étre stockées dans

un environnement humide avant d'étre incorporées.
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Mise en ceuvre
Préparation a l'injection

1. Préparation du moufle

Nettoyer le moufle puis isoler les surfaces internes a
|"aide d'une fine couche de vaseline.

Placer le couvercle du moufle, la demi-plaque de

positionnement et la réplique en cire du filtre (B1) a

I'intérieur de I'une des parties du moufle.

2. Mise en moufle du modéle

Mettre en moufle le modéle préalablement immergé
dans I'eau puis isolé dans I'une des parties du
moufle a I'aide d'un platre conventionnel (Classe 3).
Retirer les excés de platre qui ont fusé sur les bords
du moufle.
Important: la demi-plaque de positionnement doit
étre bien entourée de platre.

3. Positionner les éléments en cire
Les éléments en cire (B) peuvent étre positionnés sans
ajout de cire supplémentaire. Vérifier que le platre ne
peut pas fuser sous les éléments en cire.

Lorsque le platre est complétement durci, remplacer
la demi-plaque de positionnement par la plaque de
positionnement compléte.

— Placer les canaux d'injection en cire (B2)
Appliquer les canaux d'injection (B2) sur la pointe
de la plaque de positionnement.

Prothéses complétes maxillaires

Raccorder les canaux en les pressant au centre de la
zone palatine et sur la face vestibulaire de chaque
tubérosité.

Prothéses compléetes mandibulaires

Raccorder les canaux extérieurs a la partie linguale
des triangles rétro-molaires. Supprimer le canal
central (B2).

Protheses partielles:
Alimenter chaque selle par un canal fixé dans la
partie dorsale.

—  Fixer les évents en cire (B3)

Presser I'ensemble de ces évents de maniére a ce
qu'ils soient connectés au centre de la réplique en
cire du filtre.

Important: Pour garantir |'étanchéité, lorsque I'on
positionne ces évents, ils ne doivent pas étre en
contact avec le bord du moufle.

Protheses completes mandibulaires et maxillaires
@ Presser les trois évents en cire (B3) sur la partie
antérieure du montage.

Protheses partielles :

Presser les trois évents en cire (B3) sur les butées
antérieures des selles de la prothése. Si les évents
en cire (B3) ne sont pas assez longs, la connexion
entre la selle de la prothése et la réplique en cire du
filtre doit étre complétée a I'aide d'un canal en cire
de la plus courte longueur possible.

Mise en moufle avec le silicone

Recouvrir de silicone les surfaces vestibulaires et
palatines et/ou linguales du montage. Ne pas
recouvrir les surfaces occlusales ni les bords incisifs
des dents. Créer une rétention a la surface du silicone
avant son complet durcissement, ou utiliser du sable
pour maintenir le silicone dans le platre.

»

Note : Afin d'optimiser les résultats, il est recommandé
d'utiliser un silicone par addition fluide, réticulé (silicone
A d'une dureté Shore-A >65, par ex. Flexistone Plus ou

Virtual Heavy Body Fast).

Isoler les surfaces en platre avec du Separating Fluid
(F).

5. Coulée du contre-modéle
Verrouiller les deux parties du moufle a I'aide des
clavettes ressorts.

Mélanger le platre de Classe 3 selon les recomman-
dations du fabricant jusqu’a obtenir une consistance
fluide, et le verser dans I'ouverture du moufle, en
vibrant pour éviter la formation de bulles. Eliminer
les exces en utilisant la spatule lvoBase, de maniéere
a ce que le platre ne déborde pas de I'ouverture du
moufle.

Ebouillanter le modéle
Lorsque le platre est complétement durci, plonger

le moufle dans de I'eau a 90 °C pendant 5 a
8 minutes. Ensuite, ouvrir le moufle, retirer la plaque
de positionnement et nettoyer soigneusement les
résidus de cire a I'aide d'un couteau a cire. Enfin,
nettoyer les surfaces internes avec de I'eau
bouillante propre.

o

Note : Cette eau ne doit comporter aucun additif tel que
solvants a cire ou détergents, qui pourraient provoquer
des colorations sur les protheses.



7. Dents

Pour obtenir une liaison optimale entre les dents en
résine et la résine de base, les zones cervicales des
dents, ainsi que la partie basale, ne doivent présenter
aucune trace de cire. Aprés nettoyage, décaper les
surfaces basales en effectuant un léger sablage
(100 pm Al, O3, 2 bar / 29 psi), ou en utilisant une
fraise a carbure de tungsténe.

8. Isolation des surfaces en platre

Important : Avant l'isolation, refroidir les moufles
en les laissant a température ambiante ou dans de
I'eau propre, jusqu’a une température de 30 °C. La
température exacte du moufle peut étre vérifiée a
I"aide d'un thermomeétre infrarouge.

(&) Isoler les surfaces propres du modeéle en platre avec
du Separating Fluid (F). Appliquer une seconde
couche aprés 5 minutes. Eviter les excés de matériau
dans le joint périphérique.

9. Mise en place du filtre a air
Insérer le filtre a air (E) dans son logement.

10. Mise en place de I'entonnoir et du cylindre de
centrage

Insérer et bloquer I'entonnoir (D) a I'intérieur du
cylindre de centrage. Placer I'ensemble dans la
premiére partie du moufle.

Verrouiller les deux parties du moufle avec les
clavettes ressorts.

Injection et polymérisation

La mise en ceuvre de I'unité d'injection IvoBase est
décrite dans le mode d'emploi correspondant. L'unité
d'injection IvoBase doit &tre mise en mode veille avant
de mélanger le matériau.

11. Mélanger le matériau
Une capsule est suffisante pour I'injection d'une prothese
compléte maxillaire ou mandibulaire.

Contenu de la capsule Monomere Polymeére
IvoBase Hybrid 20 ml 349
IvoBase High Impact 20 ml 30¢g

(19 Retirer le réservoir & monomeére (A4) de la capsule.
Retirer le couvercle de la capsule (A1).

Dévisser le couvercle du réservoir & monomere (A4)
@ et verser le liquide dans la capsule ouverte (A2).

Utiliser la spatule (C) pour mélanger le monomére et
le polymeére pendant environ 20 a 30 secondes,
jusqu'a obtenir un mélange homogéne.

12. Chargement de I'unité d‘injection
Procéder comme suit dans les 5 minutes qui suivent le
mélange.

Placer la capsule ouverte (A) sur une surface plane
et presser le moufle sur la capsule (A).

Note : Avant polymérisation, ne pas choquer le moufle
muni de la capsule pour éviter toute perte de matériau.
Lorsque le moufle est soulevé, la capsule (A) doit étre
bloguée dans le cylindre de centrage.

(120 Ouvrir la porte de I'unité d'injection. Glisser le mouf-
le avec la capsule (A) a I'intérieur de la chambre de
polymérisation jusqu’en butée dans son logement.
Refermer la porte de I'unité d‘injection.

13. Démarrage du programme

Choisir le programme adapté (voir |'apercu des
programmes dans le mode d'emploi de I'unité
d'injection).

Pour réduire le taux de monomere résiduel a moins
de 1%, vous pouvez appuyer sur la touche RMR.

@ Appuyer sur la touche “Start”. Le processus
d'injection entierement automatisé démarre. Le
temps restant est affiché a I'écran.

La fin du programme est indiquée par un signal
sonore. Utiliser le gant de protection pour retirer le
moufle chaud de I'unité d'injection en le tenant par
|'épaulement isolant. Dés le retrait du moufle I'unité
d'injection est préte pour la polymérisation suivante.
Note : A sa sortie de l'unité d'injection, le moufle
peut étre encore trés chaud. Attention aux risques
de bralure !

14. Refroidissement du moufle

Refroidir le moufle sous I'eau courante pendant au moins
15 minutes. Le refroidissement peut aussi se faire a
I'intérieur de I'unité d'injection (par exemple pendant
toute une nuit).

Important : Si le moufle nest pas suffisamment refroidi,
et qu'il est ouvert alors qu'il est encore trop chaud, des
déformations de la prothése peuvent survenir.

15. Démouflage des prothéses

Retirer les clavettes ressorts.

Placer le moufle dans une presse en positionnant le
disque de démoulage entre le platre et le plateau de
la presse.



Insérer un couteau a platre entre les deux parties du
moufle et faire levier pour décoller la contre-partie.
Ensuite, retourner le moufle et répéter I'opération.

@ Détacher la capsule du platre et couper les tiges
d'injection avec un disque, une fraise ou une scie.
Démouler la prothése en utilisant les pinces a
démoufler.

16. Finition des prothéses

Le matériau lvoBase polymérisé est fini de maniére
habituelle a I'aide de fraises tungsténes, de papier de
verre et de brosses a polir.

Réparation / Rebasage

Le matériau IvoBase peut étre réparé avec lui-méme ou
avec le polymére autopolymérisant ProBase® Cold.

Réparation / adjonction avec lvoBase Hybrid /

High Impact

Généralement, une prothése IvoBase peut étre réparée
sans mise en moufle. La procédure de base correspond a
celle utilisée pour la réparation conventionnelle des
résines de base autopolymérisantes.

Respecter les ratios de mélange suivants :

Polymére Monomere
IvoBase Hybrid 9¢g 59
IvoBase High Impact 8¢g 59

Le polymeére et le monomére doivent étre mélangés de
maniére homogéne (pendant environ 20 secondes).

Veuillez respecter les temps de mise en ceuvre suivants
(a une température ambiante de 23 °C) :

—  Durée de la phase de mdrissement : 30 secondes
—  Durée de la phase liquide : 1 a 2 minutes

—  Durée de la phase de modelage : 3 a 5 minutes

Le temps de mise en ceuvre total maximum aprés
mélange est de 10 minutes.

Polymériser le matériau dans un polymérisateur sous
pression pendant 20 minutes a 55 °C a 2.5 bar / 36 psi
de pression.

Rebasage avec lvoBase Hybrid / High Impact
Le rebasage d'une prothése IvoBase peut étre effectué
avec ou sans mise en moufle dans le moufle IvoBase.

a) Rebasage sans mise en moufle dans le moufle
IvoBase
La procédure sans mise en moufle dans le moufle
IvoBase est la méme que pour le rebasage avec les
résines de base conventionnelles autopolyméri-
santes.

b) Rebasage avec mise en moufle dans le moufle

IvoBase

La mise en moufle et I'achévement pour le rebasage

d'une prothése est sensiblement identique que pour

I'achevement d'une prothése en cire. Vérifiez que :

— les canaux et les évents sont fixés au matériau a
empreinte du rebasage.

— la zone a rebaser présente une épaisseur d'au
moins 2 mm.

Réparation / rebasage d'adjonction

avec ProBase Cold

La procédure correspond a celle utilisée pour la réparati-
on des résines de base conventionnelles autopolyméri-
santes. Pour plus de détails, veuillez vous référer au
mode d'emploi ProBase Cold.

Recommandations de stockage

—  Conserver le matériau a I'abri de la chaleur et de la
lumiére, dans un lieu bien ventilé.

—  Température de conservation : 2-28 °C.

— Ne pas utiliser les produits apreés la date de
péremption.

— Garder le matériau hors de portée des enfants.

Classification selon EN ISO 20795-1, Type 2, Class 1
Le produit répond aux exigences de la norme EN ISO
20795-1:2008.

Date de réalisation du présent mode d'emploi :
10/2011

Fabricant :
Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Schaan / Liechtenstein

Ce produit a été développé en vue d'une utilisation dans le domaine dentaire et doit étre
mis en ceuvre selon le mode d'emploi. Les dommages résultant du non-respect de ces
prescriptions ou d'une utilisation a d'autres fins que celles indiquées n'engagent pas la
responsabilité du fabricant. L'utilisateur est tenu de vérifier sous sa propre responsabilité
I"appropriation du produit & I'utilisation prévue, et ce d'autant plus si celle-ci n'est pas citée
dans le mode d'emploi. Les descriptions et données fournies ne sont pas des garanties.



Istruzioni d'uso

[:[i] La preghiamo di leggere attentamente le
presenti istruzioni d'uso e di prendere

conoscenza dell'impiego. La preghiamo di
attenersi anche alle istruzioni d'uso
dell’Iniettore IvoBase.

Descrizione prodotto

Il sistema IvoBase é composto da materiale per palati a
base di PMMA ed un apparecchio per iniezione IvoBase
appositamente sviluppato. Il sistema consente di
polimerizzare protesi in modo completamente automa-
tico e con compensazione della contrazione da polime-
rizzazione.

Il materiale lvoBase unisce i vantaggi delle resine ter-
mopolimerizzanti e autopolimerizzanti. Sebbene il mate-

riale sia sottostante ai requisiti per gli autipolimerizzanti,

soddisfa anche i severi requisiti normativi dei termo-
polimerizzanti. IvoBase puo quindi essere definito un
materiale ibrido. Oltre al convenzionale materiale ibrido
IvoBase, & disponibile una variante di prodotto partico-
larmente resistente alla frattura: lvoBase High Impact.

Sono disponibili i seguenti colori:

— lvoBase Hybrid:
Pink, Pink-V, Preference, Clear, Pink-V Implant,
Preference Implant

— lvoBase High Impact:
Pink, Pink-V, Preference, Pink-V Implant, Preference
Implant, 34-V

Composizione
— IvoBase Hybrid
Polimero:
Polimetilmetacrilato, plastificanti, iniziatori, pigmenti
Monomero:
Metilmetacrilato, dimetacrilato, catalizzatore

— IvoBase High Impact:
Polimero:
Copolimero PMMA modificato resistente all'urto,
copolimero PMMA, polimetilmetacrilato,
plastificanti, iniziatori, pigmenti
Monomero:
Metilmetacrilato, dimetacrilato, catalizzatore

Indicazioni

—  protesi totale

—  protesi parziale

—  protesi combinata
—  protesi ibrida

— protesi implantare
— ribasature

—  riparazioni

Controindicazioni

In caso di allergia accertata ad uno dei componenti.
Utilizzo di materiale non polimerizzato nell’ambito
intraorale.

Effetti collaterali
In singoli casi, con materiali contenenti metilacrilato,
sono state descritte reazioni allergiche locali.

Avvertenze di pericolo
Il monomero contiene metilmetacrilato (MMA).

— MMA é facilmente infiammabile ed irritante, punto
di infiammabilita + 10 °C.
MMA irrita gli occhi, gli organi respiratori e la cute.

—  Possibile sensibilizzazione da contatto cutaneo.
Evitare contatto cutaneo con monomero e materiale
non indurito. | guanti normalmente in commercio
non offrono protezione dall’effetto sensibilizzante
dei metacrilati.

- Non inalare i vapori.
Tenere lontano da fonti infiammabili — non fumare.
Non lasciare defluire il monomero nella canalizzazione.
Prendere provvedimenti contro cariche elettrostatiche.

Avvertenze per la lavorazione

—  Inumidire i modelli prima della posa in muffola.

—  Prima della posa in muffola, isolare le superfici
interne della muffola.

—  Detergere ed isolare le superfici in gesso.

— Rispettare attentamente i tempi di polimerizzazione
e di raffreddamento.

— Il contatto del materiale per protesi polimerizzato
con solventi o monomero puo causare decolorazioni
biancastre.

— In caso di utilizzo di isolanti per colletti dentali,
Ivoclar Vivadent consiglia I'impiego di siliconi A con
una durezza di >65 Shore A (p.es. Flexistone Plus/
Virtual® Heavy Body Fast). Siliconi di condensazione
(siliconi K) possono avere un effetto dannoso sul
materiale per protesi.

Il prodotto deve essere impiegato e lavorato soltanto
da personale addestrato.

— A processo di polimerizzazione iniziato, non &
possibile sostituire/aggiungere un'ulteriore capsula
di IvoBase oppure di SR Ivocap® nella muffola.

— Il materiale rimanente di una capsula IvoBase gia
iniettata non puo essere riutilizzato.

— Il gesso eventualmente asciugatosi deve essere
inumidito prima dell'iniezione.

- Una muffola non correttamente pulita, per |'effetto
del calore, puo causare la formazione di fumo.

—  Dopo I'ultimazione della protesi, conservarla in
ambiente umido fino alla consegna.
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Lavorazione
Preparazione all‘iniezione

1. Preparazione della muffola

Isolare con sottile strato di vaselina le pareti interne
della muffola pulita.

Posizionare nello stampo il mezzo formacanale in Teflon

e la componente in cera filtro (B1) all'interno dell'apposito

spazio, stampo e controstampo nelle muffole IvoBase

sono uguali.

2. Messa in muffola della modellazione

e Mettere in muffola il modello ben inumidito ed
isolato con un convenzionale gesso ad uso dentale
(Classe 1lI) nella stampo della muffola. Livellare
eliminando il gesso in eccesso tra il modello ed il
bordo della muffola.
Importante: il bordo del gesso deve essere allo
stesso livello della meta del formacanale.

3. Applicazione delle componenti in cera

La cera delle componenti (B) puo essere applicata alla
modellazione senza ulteriore imperniatura ceratura.
Prestare attenzione affinché il gesso non possa scorrere
sotto le componenti in cera.

Lasciare indurire completamente il gesso. Prelevare
la meta del “formacanale” ed applicare il ,forma-
canale intero”.

— Applicazione della componente in cera
iniezione (B2)

Premere la componente in cera iniezione (B2) sulla
parte inclinata del formacanale intero.

Protesi totale superiore:

Applicare un canale di iniezione verso il centro del
palato ed uno vestibolarmente verso entrambi gli
ultimi molari presenti nella protesi e premere la cera
alla modellazione.

Protesi totale inferiore:

Applicare un canale di iniezione verso la zona lin-
guale del triangolo retromolare. Rimuovere il canale
di iniezione centrale della componente in cera di
iniezione (B2).

Protesi parziale:
Applicare al termine dorsale di ogni sella della
protesi un canale di iniezione.

— Applicare la componente in cera dei canali di
areazione (B3)

Premere la componente in cera dei canali di area-
zione (B3) con il canale di unione al centro della
componente in cera filtro.
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Importante: i canali di areazione non devono
essere posti a contatto con la muffola, in modo da
garantire la chiusura ermetica della muffola.

Protesi totale inferiore e superiore:

@ Premere anteriormente alla modellazione i tre canali
della componente in cera dei canali di areazione
(B3).

Protesi parziale:

Premere i tre canali di areazione della componente
in cera di areazione (B3) alle delimitazioni anteriori
delle selle protesiche. In caso di lunghezza insuffi-
ciente della componente in cera di areazione (B3) il
collegamento fra sella protesica e componente in
cera filtro deve essere completato nella via piti beve
con cera di forma canalare similare a quella dei
canali.

>

Messa in muffola con silicone

Coprire con silicone le superfici vestibolari e palatali
rispettiv. linguali della protesi modellata.

Non coprire le superfici occlusali ed i margini incisali

dei denti. Prima dell'indurimento del silicone appor-

tare trame ritentive nella superficie del silicone

oppure utilizzare sabbia ritentiva in modo tale che la

mascherina in silicone venga ancorata nel gesso.

Avvertenza: per risultati ottimali si consiglia I'impiego di
un silicone di addizione fluido, (Silicone A) con una
durezza Shore-A di >65 (p. es. Flexistone Plus oppure
Virtual Heavy Body Fast).

Isolare le superfici di contatto gesso-gesso appli-
cando Separating Fluid (F).

5. Colaggio del controstampo
Applicare la muffola superiore e chiudere con i ganci
di chiusura.

Miscelare un convenzionale gesso ad uso dentale
(Classe I11) secondo le indicazioni del produttore e
colarlo in consistenza fluida e priva di bolle,
nell'apertura della muffola posizionata su un vibra-
tore. Livellare il gesso in eccesso con la spatola
IvoBase, in modo tale che non emerga gesso
dall'apertura della muffola.

6. Eliminazione della cera

A completo indurimento del gesso, riscaldare la
muffola in bagno d'acqua a ca. 90°C per 5-8 min.
Quindi aprire la muffola, prelevare il “formacanale
intero” e rimuovere grossolanamente la cera con un
coltello per cera. Quindi detergere accuratamente le
superfici interne con acqua bollente pulita.



Avvertenza: per |'eliminazione della cera utilizzare
acqua pura senza additivi (p.es. solventi per cera,
detergenti). Additivi possono determinare decolorazioni
nella protesi.

7. Denti

Per ottenere un buon legame, i colletti dentali e le
superfici basali dei denti devono essere assoluta-
mente privi di cera. Sabbiare leggermente le super-
fici basali e cervicali dei denti (100 pm Al,05, 2 bar)
oppure irruvidire con una fresa in metallo duro.

8. Isolamento delle superfici in gesso

Importante: prima dell'isolamento, raffreddare
all'aria le due meta della muffola a temperatura
ambiente (<30 °C) oppure in acqua fredda. L'esatta
temperatura della muffola puo essere controllata
tramite il termometro IR.

Isolare con Separating Fluid (F) le superfici pulite del
modello in gesso. Dopo 5 minuti, isolare una
seconda volta. Evitare la formazione di accumuli
(p.es. giunto periferico, rughe palatine).

9. Posizionamento del filtro di areazione (E)
Posizionare correttamente il filtro di areazione (E)
nel relativo spazio della muffola.

10. Applicazione dell'imbuto e del centracapsule
Inserire 'imbuto IvoBase (D) nel centacapsule e pre-

mere fino all'arresto, in modo tale che sia incastrato.

Posizionare il centracapsule con I'imbuto (D) nella
muffola inferiore.

Gop Unire le due meta della muffola e fissarle con i ganci
di chiusura.

Iniezione e polimerizzazione

L'utilizzo dell'Iniettore IvoBase Injector é descritto
dettagliatamente nelle relative istruzioni d'uso. Prima
della miscelazione del materiale, I'iniettore lvoBase deve
essere messo in funzione.

11. Miscelazione del materiale
Per I'iniezione di una protesi totale superiore o inferiore
@ sufficiente una capsula.

Contenuto della capsula: | Monomero Polimero
IvoBase Hybrid 20 ml 34¢g
IvoBase High Impact 20 ml 309

@ Prelevare il contenitore del monomero (A4) dalla
capsula. Togliere il tappo della capsula (A1).

Svitare il cappuccio del contenitore del monomero
@ (A4) e versare il liquido nella capsula aperta (A2).

Miscelare omogeneamente con la spatola (C) il
monomero ed il polimero (per ca. 20-30 sec.) nella
capsula.

12. Caricamento dell’iniettore
Entro 5 minuti dalla miscelazione, proseguire come
segue:

Posizionare la capsula aperta (A) su un piano e pre-
mere la muffola sulla capsula (A).

Avvertenza: prima della polimerizzazione, non inclinare
la muffola con la capsula, per evitare una fuoriuscita
dalla capsula (A). Nel sollevare la muffola, la capsula (A)
deve essere ben fissata nel centracapsule.

(izb) Aprire lo sportello dell'iniettore. Inserire la muffola
con la capsula (A) attraverso I'alloggiamento della
muffola nella camera di polimerizzazione fino
all'arresto. Chiudere lo sportello dell'iniettore.

13. Avvio del programma
Selezionare il relativo programma (vedi panoramica
programmi nelle istruzioni d’uso dell'iniettore).

Se desiderato, premere il tasto ,RMR" per ridurre il
contenuto di monomero residuo a <1%.

@ Premere il tasto ,Start”. Il processo di iniezione
totalmente automatico si avvia. Il tempo rimanente
del processo viene visualizzato sul display.

Al termine del programma si avverte un segnale
acustico. Indossando un guanto termico, prelevare
quindi la muffola calda dall’apparecchio sorreggen-
dola con la spalla di isolamento. Dopo il prelievo,
I'iniettore & immediatamente pronto per la prossima
polimerizzazione.

Attenzione: al momento del prelievo, la muffola
puo essere ancora molto calda! Pericolo di ustioni!

14. Raffreddamento della muffola

Raffreddare la muffola sotto acqua corrente, fredda per
almeno 15 minuti. Se desiderato, il raffreddamento puo
anche avvenire direttamente nell'iniettore (p.es. durante
la notte).

Importante: se non si raffredda sufficientemente la
muffola e la si apre ad una temperatura troppo elevata,
questo puo condurre a imprecisioni di adattamento del
corpo protesico al modello.
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15. Smuffolatura della protesi

Rimuovere i ganci di chiusura.

Posizionare la muffola in una pressa dentale. Fissare
I'ausilio di smuffolatura fra gesso e piano di pressatura.

Inserire un cacciavite largo o un coltello per gesso
nella fessura fra stampo e controstampo e sollevare
la parte superiore facendo leva. Prelevare la muffola
dalla pressa, capovolgerla e ripetere il procedimento.

@ Prelevare il nucleo in gesso con la capsula e
separare la capsula al canale di alimentazione con
un disco di separazione, fresa o seghetto. Come di
consueto, smuffolare la protesi con una pinza per
gesso dal nucleo in gesso.

16. Rifinitura della protesi

La rifinitura del materiale IvoBase polimerizzato avviene
con frese in metallo duro a taglio incrociato, carta abrasiva
e paste per lucidatura in uso per i materiali per protesi.

Riparazione/ribasatura

IvoBase é riparabile con IvoBase oppure con la resina
autopolimerizzante ProBase® Cold.

Riparazione/completamento con IvoBase Hybrid /
High Impact

La riparazione di una protesi realizzata con IvoBase di
regola puo avvenire senza riposizionare il tutto in muffo-
la. Il procedimento corrisponde principalmente alla
riparazione con un materiale autopolimerizzante.

Rispettare il rapporto di miscelazione come segue:

Polimero Monomero
IvoBase Hybrid 99 59
IvoBase High Impact 8¢g 59

Il polimero ed il monomero devono essere miscelati fra di
loro in modo omogeneo (per ca. 20 secondi).

Attenersi ai seguenti tempi di lavorazione approssimativi
(a temperatura ambiente 23 °C):

— 30 sec. durata della fase di rigonfiamento/maturazione.
— 1-2 min. durata della fase di colaggio

- 3-5 min. durata della fase di modellazione

Il tempo di lavorazione massimo totale dopo la miscela-
zione ammonta a 10 minuti.

Polimerizzare il materiale a 55 °C con 2,5 bar di pres-
sione per min. 20 min. in una pentola a pressione.

22

Ribasatura con IvoBase Hybrid / High Impact
La ribasatura di una protesi IvoBase puo avvenire con o
senza posa in muffola del sistema IvoBase.

a) Ribasatura senza posa in muffola nel sistema
IvoBase:
La ribasatura senza posa in muffola Ivobase, pud
avvenire come la ribasatura con un convenzionale
materiale per protesi autopolimerizzante.

b) Ribasatura con posa in muffola IvoBase:

La posa in muffola e I'ultimazione della protesi per

una ribasatura avviene in genere come per

I'ultimazione di una protesi modellata.

E' necessario considerare che:

— i canali di iniezione e di scarico aria siano collegati
alla modellazione della ribasatura e

— che la zona da ribasare abbia uno spessore
minimo di 2 mm.

Riparazione/completamento/ribasatura con
ProBase Cold

Il procedimento corrisponde ad una riparazione con
materiale per protesi convenzionale autopolimerizzante.
Per ulteriori dettagli consultare le istruzioni d'uso
ProBase Cold.

Avvertenze per la conservazione

—  Conservare il materiale in luogo fresco, scuro e ben
arieggiato.

—  Temperatura di conservazione: 2-28 °C.

— Non utilizzare i prodotti dopo la data di scadenza.

—  Conservare fuori dalla portata dei bambini.

Classificazione secondo EN 1SO 20795-1, Tipo 2,
Classe 1
Il prodotto corrisponde ai requisiti EN ISO 20795-1:2008.

Data di stesura delle istruzioni d’uso: 10/2011

Produttore:
Ivoclar Vivadent AG FL-9494 Schaan / Liechtenstein

Il prodotto é stato realizzato per 'impiego in campo dentale e deve essere utilizzato secon-
do le istruzioni d'uso. Il produttore non si assume alcuna responsabilita per danni derivanti
da diverso o inadeguato utilizzo. L'utente é tenuto a controllare personalmente I'idoneita
del prodotto per gli impieghi da lui previsti, sopratutto se questi impieghi non sono riportati
nelle istruzioni d'uso.



Instrucciones de uso

[:[i] Lea atentamente las presentes instruc-

ciones de uso para familiarizarse con el uso
del material. Consulte asimismo las instruc-
ciones de uso del inyector lvoBase.

Descripcion del producto

El sistema IvoBase esta compuesto por una resina de
PMMA y el aparato para inyectar lvoBase. El sistema
permite una polimerizacion totalmente automatizada
compensando la contraccion de las prétesis al poli-
merizar.

El material lvoBase combina las ventajas de las resinas
de termopolimerizacion y las de autopolimerizacion.
Cumple tanto con los requisitos de las resinas de
autopolimerizacién como con los requisitos mas estrictos
de las normativas de las resinas termopolimerizables.
Por tanto, la resina IvoBase puede ser considerado como
un material hibrido. La resina IvoBase esta disponible,
como material hibrido convencional y como material de
alto impacto:: lvoBase High Impact.

Los colores disponibles son los siguientes:

—  IvoBase Hybrid:
Pink, Pink-V, Preference, Clear, Pink-V Implant,
Preference Implant

—  IvoBase High Impact:
Pink, Pink-V, Preference, Pink-V Implant, Preference
Implant, 34-V

Composicién
- IvoBase Hybrid
Polvo:
Metacrilato de polimetilo, plastificante, iniciador,
pigmentos
Liquido:
Metacrilato de metilo, dimetacrilato, catalizador

— IvoBase High Impact:
Polvo:
Copolimero de PMMA modificado para resistir altos
impactos, copolimero de PMMA, metacrilato de
polimetilo, plastificante, iniciador, pigmentos
Liquido:
Metacrilato de metilo, dimetacrilato, catalizador

Indicaciones

—  Protesis completas

—  Proétesis parciales

—  Prétesis combinadas

- Protesis hibridas

—  Proétesis sobre implante
— Rebasados

— Reparaciones

Contraindicaciones
Pacientes alérgicos a cualquiera de los ingredientes. Uso
intraoral del material sin polimerizar.

Efectos secundarios
En algunos casos se han observado reacciones alérgicas
locales a materiales de metacrilato de metilo.

Notas de seguridad

—  El mondmero contiene metacrilato de metilo (MMA).

— EI MMA es altamente inflamable e irritante, punto
de inflamabilidad: +10 °C/50 °F.

—  El MMA es irritante para los ojos, las vias respirato-
rias y la piel.

— El contacto con la piel puede causar sensibilizacion.

—  Evitar que el monémero y el material sin polimerizar
entren en contacto con la piel. Los guantes médicos
convencionales no sirven como proteccion contra el
efecto de sensibilizacion de los metacrilatos.

— Noinhalar los vapores.

— Mantener alejado de fuentes de ignicion. No fumar.

—  Evitar que el monémero llegue al sistema de
alcantarillado.

—  Tomar medidas de precaucion frente a las cargas
electrostaticas.

Notas para el procesamiento

—  Empapar cuidadosamente los modelos en agua
antes del revestimiento.

— Aislar cuidadosamente las superficies internas de la
mufla antes del revestimiento.

—  Limpiar y aislar las superficies de yeso.

—  Respetar estrictamente los tiempos de polimeriza-
cion y de enfriamiento.

—  El contacto de disolventes o del monémero con las
resinas polimerizadas puede producir una decolo-
racion blanca.

—  En caso de utilizar aislamientos cervicales, Ivoclar
Vivadent recomienda siliconas A con una dureza
>65 Shore A (p. ej., Flexistone Plus/Virtual® Heavy
Body Fast). Las siliconas reticuladas por conden-
sacion (siliconas C) pueden tener un efecto nocivo
sobre la resina.

—  Los productos deben ser utilizados Ginicamente por
personal cualificado.

—  No puede realizarse posteriormente una inyeccién
de una segunda capsula de IvoBase o de material
SR Ivocap® en una mufla llena.

—  El material sobrante de una inyeccién que quede en
la capsula IvoBase, no debe ser utilizado de nuevo.

—  El yeso seco debe sumergirse en agua antes de la
inyeccion.

— Una mufla con restos de suciedad puede producir
humo al calentarse.
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- Una vez finalizada la protesis, conservar en un
ambiente himedo hasta su colocacion.

Procesado
Preparacion para la inyeccién

1. Preparacion de la mufla
Aislar las superficies internas de las mitades de la
mufla limpias aplicando una capa fina de gelatina
de petréleo.
Colocar la tapa de la mufla, la mitad del conformador del
canal de inyeccion y el componente de cera de filtro (B1)
en una de las mitades de la mufla.

2. Puesta en mufla del modelo

Colocar yeso convencional dental (Clase Ill). en una
de las mitades de la mufla, e introducir el modelo
bien empapado y aislado. Retirar el exceso de yeso
de forma que esta quede enrasada con el modelo y
con el borde de la carcasa de la mufla.
Importante: El borde del yeso debe estar enrasado
con la mitad del molde.

3. Posicionamiento de los componentes de cera
Colocar los componentes de cera (B) ( es posible colo-
carlos en el modelo sin necesidad de realizar un encera-
do adicional). Comprobar que el yeso no puede fluir por
debajo de los componentes de cera.

Dejar que el yeso fragiie completamente. Retirar la
mitad del conformador de inyeccién y colocar el
conformador completo.

— Colocacion del componente de cera de
inyeccion (B2)

Presionar el componente de cera de inyeccion (B2)
contra el yeso y las zonas del modelo.

Protesis completas maxilares

@ Colocar un hilo grueso de cera en el centro del pala-
dar en ambos lados y en la perpendicular de los
Ultimos molares. Presionar la cera sobre el modelo.

Protesis completas mandibulares

Colocar un hilo grueso de cera en cada zona
lingual del tridngulo retromolar. En inferiores elimi-
nar el hilo central del componente de cera de
inyeccion (B2).

Protesis parciales
Colocar un hilo de cera en el extremo dorsal de
cada silla de la prétesis.
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— Colocacion del componente de cera de
aireacion (B3)

Presionar el componente de cera de aireacion con el
canal de aireacion hacia el centro del componente
de cera de filtro.

Importante: Cuando se coloquen los canales de
aireacion, no deben quedar restos de ellos sobre la
carcasa de la mufla para garantizar la hermeticidad
de la mufla.

Protesis completas mandibulares y maxilares

@ Presionar los tres canales del componente de cera
de aireacion (B3) contra la zona anterior del
contorneado.

Protesis parciales

Presionar los tres canales del componente de cera
de aireacion (B3) contra los topes anteriores de las
sillas de la prétesis. Si el componente de cera de
aireacion (B3) no es suficientemente largo, la unién
entre la silla de la protesis y el componente de cera
de filtro debe completarse con un hilo de cera por la
menor distancia posible.

»

Colocacion de silicona

Cubrir con silicona las superficies vestibular y palatal
ylo lingual de las prétesis. No cubrir las superficies
oclusales ni los bordes incisales de los dientes.
Realizar retenciones en la superficie de la silicona
antes de que esta se endurezca o utilizar arena de
retencion para fijar la silicona en el yeso.

Nota: Para conseguir unos resultados dptimos es acon-
sejable utilizar una silicona fluida reticulada por adicion
(silicona A con una dureza Shore-A >65) (p. €j.,
Flexistone Plus o Virtual Heavy Body Fast).

Aislar las superficies de contacto entre las piezas de
yeso con liquido de separacion (F).

5. Realizacion del contramodelo
Colocar la mitad superior de la mufla y bloquear con
las abrazaderas de bloqueo.

Mezclar yeso dental convencional (Clase Ill) de
acuerdo con las instrucciones del fabricante y dejar
escurrir con una consistencia fluida por la abertura
de la mufla con la ayuda de un vibrador para que no
se formen burbujas de aire. Retirar el exceso de yeso
con la espatula IvoBase de manera que no sobresal-
ga yeso por la abertura de la mufla.

6. Eliminacion de la cera
Una vez que el yeso esté totalmente fraguado,
calentar la mufla en un bafio de agua a aproximada-



mente 90 °C (194 °F) durante aproximadamente
5-8 minutos. A continuacion abrir la mufla y retirar
grosso modo la cera utilizando un cuchillo para cera.
Limpiar cuidadosamente las superficies interiores de
ambas mitades de mufla con agua limpia hirviendo.

Nota: Utilizar agua limpia sin aditivos (p. €j., sin disol-
ventes de cera, agentes de limpieza) ya que los aditivos
pueden producir una decoloracion de la protesis.

7. Dientes

Para conseguir una unién éptima, los cuellos y las
superficies basales de los dientes deben estar abso-
lutamente limpios de cera. Arenar ligeramente las
superficies basales y cervicales de los dientes
(100 pm Al, 05, 2 bar / 29 psi) o raspar con una fresa
dental de tungsteno.

8. Aislamiento de las superficies de yeso
Importante: Antes del aislamiento, enfriar ambas
mitades de la mufla a temperatura ambiente
(<30 °C/ 86 °F) con aire o0 agua fria limpia. Puede
comprobarse la temperatura exacta de la mufla con
ayuda de un termémetro IR.

Aislar las superficies limpias del modelo de yeso con
liquido de separar (F). Pasados 5 minutos, aplicar
una segunda capa. Debe evitarse un mezclado
(p. €j., en el pliegue gingivo-bucal) .

9. Colocacion del filtro de aireacion

Insertar el filtro de aireacion (E) de forma que quede
enrasado con el correspondiente entrante de la
mufla.

10. Colocacion del embudo y del inserto de centrado

Empujar el embudo IvoBase (D) en el inserto de
centrado hasta que quede encajado y bloqueado.
Colocar el inserto de centrado con el embudo (D)
introducido en la mitad inferior de la mufla.

Ensamblar las mitades de la mufla y bloquear con
las abrazaderas de bloqueo.

Inyeccién y polimerizacién

El manejo del inyector IvoBase se describe en detalle en
las correspondientes instrucciones de uso. Antes de
mezclar el material debe colocarse el inyector lvoBase en
estado de espera.

11. Mezclado del material
Basta una capsula para la inyeccion de una protesis
completa maxilar o mandibular.

Contenido de la capsula: | Monomero Polimero
IvoBase Hybrid 20 ml 349
IvoBase High Impact 20 ml 30¢g

@ Retirar el envase de mondmero (A4) de la capsula.
Retirar el precinto de la capsula (A1).

Girar el tapon del precinto del envase de monémero
@ (A4) y verter el liquido en la capsula abierta (A2).

Utilizar la espatula (C) para mezclar el monémero y
el polimero en la capsula y obtener una mezcla
homogénea (aproximadamente 20-30 segundos).

12. Carga del inyector
A los 5 minutos del mezclado proceder de la forma
siguiente:

Colocar la capsula abierta (A) sobre una superficie
lisa y presionar la mufla contra la capsula (A).

Nota: No inclinar la mufla con la capsula antes de
realizar la polimerizacién para evitar que el material se
salga de la capsula (A). Al levantar la mufla, la capsula
(A) debe quedar colocada de forma segura en el inserto
de centrado.

Abrir la puerta del inyector. Deslizar la mufla con la
capsula (A) en la cdmara de polimerizacion hasta
que tope con el soporte de la mufla. Cerrar la puerta
del inyector.

13. Inicio del programa
Seleccionar el programa correspondiente (ver el
resumen de programas en las instrucciones de uso
del inyector).

Si lo desea, activar la funcion RMR para reducir el
contenido residual de monémero a <1%.

Presionar “Iniciar”. Comienza el proceso de
inyeccion totalmente automatizado. En la pantalla
se visualiza el tiempo restante de proceso.

Cuando finaliza el programa se escucha una sefal
acustica. Utilizar el guante térmico para retirar la
mufla caliente del inyector, sujetando esta por el
hombro de aislamiento. El inyector queda listo para
la siguiente polimerizacion inmediatamente después
de haber retirado la mufla. Nota: La mufla puede
estar todavia muy caliente cuando se retira del
inyector. jPeligro de quemaduras!
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14. Enfriamiento de la mufla

Enfriar la mufla manteniéndola bajo el agua corriente fria
durante al menos 15 minutos. También se puede dejar
enfriar en el inyector (p. ej., durante la noche).
Importante: Si la mufla no se deja enfriar y se abre a
una temperatura demasiado elevada puede que el ajuste
no resulte exacto.

15. Eliminacion del yeso de la prétesis

Retirar las abrazaderas de bloqueo.

Colocar la mufla bajo una prensa dental. Fijar el ele-
mento auxiliar de retirada del revestimiento entre el
yeso y la placa de presion.

Deslizar un destornillador ancho o un cuchillo para
yeso en la articulacion de las dos mitades de la
mufla y levantar la mitad superior de la mufla.
Retirar la mufla de la prensa, dar la vuelta y repetir
el procedimiento.

@ Retirar el nicleo de yeso con la capsula y separar la
capsula en la zona del canal de inyeccién con una
fresa de disco o sierra. Retirar del nticleo de yeso de
la prétesis de la forma habitual con pinzas para
yeso.

16. Acabado de las protesis

El acabado del material IvoBase polimerizado se realiza
con fresas de tungsteno de dentado cruzado, papel
esmerilado y un agente de pulido en la manera habitual
para las resinas.

Reparacion / rebasado

IvoBase puede repararse con el propio material y con
resina autopolimerizable ProBase® Cold.

Reparacion / extension con IvoBase Hybrid /

High Impact

Basicamente, una protesis IvoBase se puede reparar sin
necesidad de colocar en la mufla IvoBase. El procedi-
miento basico es el mismo que el utilizado para reparar
las resinas de autopolimerizacion convencionales.

Debe respetarse la relacién de mezcla siguiente:

Polimero Monémero
IvoBase Hybrid 9¢g 5¢
IvoBase High Impact 8¢g 59

Mezclar de forma homogénea el polimero y el monémero
(durante aproximadamente 20 segundos).

Respetar los siguientes tiempos de procesamiento
(23 °C/ 73 °F) a temperatura ambiente):
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—  Duracion de la fase de amasado: 30 segundos

— Duracion de la fase de vertido: 1-2 minutos

—  Duracion de la fase de modelado: 3-5 minutos

—  Duration of the modelling phase: 3-5 minutes

El tiempo de procesamiento total maximo después del
mezclado es de 10 minutos. Polimerizar el material en un
recipiente a presion durante 20 minutos a 55 °C/ 131 °F
a 2,5 bar / 36 psi de presion.

Rebasado con IvoBase Hybrid / High Impact
El rebasado de una prétesis IvoBase puede realizarse con
o sin revestimiento en la mufla IvoBase.

a) Rebasado sin utilizar la mufla IvoBase:
El proceso es el mismo que el utilizado para el reba-
sado con resinas autopolimerizables convencionales.

b) Rebasado utilizando la mufla IvoBase

El proceso y el acabado para el rebasado de una

protesis son basicamente los mismos que en el caso

de las protesis enceradas. Comprobar que

— los jitos y los canales de aireacion estan unidos a
la impresion del rebasado.

— La zona a rebasar debe tener un grosor minimo
de 2 mm.

Reparacion / rebasado de extension con ProBase Cold
El procedimiento es el utilizado para reparar las resinas
de autopolimerizacién convencionales. Para obtener mas
informacion, consultar las instrucciones de uso de
ProBase Cold.

Instrucciones de almacenamiento

—  Almacenar el material en un lugar fresco, oscuro y
bien ventilado.

—  Temperatura de almacenamiento: 2-28 °C / 36-82 °F.

—  No utilizar los productos después de la fecha de
caducidad indicada.

— Mantener el material fuera del alcance de los nifos.

Clasificacion de acuerdo con EN ISO 20795-1,
tipo 2, clase 1

El producto cumple los requisitos de EN 1SO 20795-
1:2008.

Fecha de preparacion de la informacion: 10/2011

Fabricante:
Ivoclar Vivadent AG FL-9494 Schaan / Liechtenstein

El material ha sido fabricado Ginicamente para uso dental. El proceso debe realizarse
siguiendo de forma estricta las Instrucciones de uso. No se puede admitir responsabilidad
alguna por los dafios provocados por el incumplimiento de las instrucciones o del &mbito
de aplicacion indicado. El usuario es responsable de comprobar la idoneidad y el uso del
material para cualquier fin diferente al explicitado en las instrucciones. Las descripciones y
datos no constituyen ninguna garantia de atributos.



Instrucoes de Uso

[:[i] Por favor, leia cuidadosamente estas
Instruces de Uso para familiarizar-se com
o uso do material. Por favor, recorra tam-

bém as Instrucdes Operacionais do lvoBase
Injector.

Descri¢do do produto

0 sistema IvoBase consiste em um material basico de
dentadura,baseado em PMMA, e o IvoBase Injector, que
foi especificamente desenvolvido para o material. O sis-
tema possibilita, de um modo completamente automati-
zado, a compensacao da contracdo de polimerizagdo das
dentaduras. O material lvoBase combina as vantagens da
cura térmica com as vantagens da auto-cura dos mate-
riais basicos de dentaduras. Embora esteja sujeito as
exigéncias necessarias para a auto-cura de polimeros, o
IvoBase também satisfaz as exigéncias normativas mais
rigidas para a cura térmica dos polimeros. Deste modo, o
IvoBase pode ser considerado um material hibrido. Além
deste convencional material hibrido, o IvoBase também
esta disponivel numa versao de material impacto-resist-
ente: lvoBase High Impact.

As seguintes cores estdo disponiveis:

—  IvoBase Hybrid: Pink, Pink-V, Preference, Clear,
Pink-V Implant, Preference Implant

- IvoBase High Impact: Pink, Pink-V, Preference,
Pink-V Implant, Preference Implant, 34-V

Composicao
- IvoBase Hybrid
PO:
Polimetilmetacrilato, amaciador, iniciador, pigmentos.
Liquido:
Metacrilato de metila, dimetacrilato, catalisador.

— lvoBase High Impact:
Po:
Copolimero modificado de PMMA de alto-impacto,
copolimero de PMMA, polimetilmetacrilato, amacia-
dor, iniciador, pigmentos.
Liquido:
Metacrilato de metila, dimetacrilato, catalisador.

Indicacoes

—  Proteses de dentaduras completas
—  Proteses de dentaduras parciais

—  Proteses de dentaduras combinadas
—  Proteses de dentaduras hibridas

—  Préteses de implantes

— Reembasamentos

—  Reparos

Contra-indica¢oes
Se o paciente for alérgico a qualquer um dos ingre-
dientes. Uso intra-oral do material ndo polimerizado.

Efeitos colaterais
Em casos individuais, reacdes alérgicas localizadas para
o metilmetacrilato tém sido relatadas.

Notas de seguranca

— 0 mondmero contém metacrilato de metila (MMA).

— MMA é altamente inflamavel e irritante, com ponto
de “flash”: +10 °C/50 °F.

— MMA é irritante para os olhos, 6rgaos respiratdrios
e pele.

— 0 contato com a pele pode causar sensibilizacao.

—  Sempre evitar o contato da pele com o mondmero e
com o material ndo polimerizado. As luvas médicas
comerciais ndo oferecem protecdo contra o efeito de
sensibilizacdo promovido pelos metacrilatos.

— Nao inalar os vapores.

—  Manter longe das fontes de ignicdo — ndo fumar.

—  Impedir que o mondmero possa alcancar o sistema
de esgoto.

— Tomar medidas contra a carga eletrostatica.

Notas sobre o processamento

—  Saturar completamente os modelos com agua antes
de investir.

— Isolar totalmente as superficies internas do frasco
antes de investir.

—  Limpar e isolar as superficies de gesso.

—  Observar os tempos de polimerizagdo e esfriamento.

— 0 contato de solventes ou do mondémero com o
material polimerizado da base da dentadura pode
conduzir a uma branca descoloracao.

—  Quando usar isolamentos cervicais, a lvoclar
Vivadent recomenda silicones-A com dureza de >
65 Shore A (p.ex.,Flexistone Plus/Virtual® Heavy
Body Fast). A condensacdo de C-silicones, com
ligacdo cruzada (C-silicones), pode estar promovendo
um efeito prejudicial sobre o material de base da
protese.

—  Os produtos sé devem ser usados e ser processados
por pessoal treinado.

— A posterior-injecdo de uma segunda capsula de
IvoBase ou SR Ivocap® material de Ivocap em um
frasco, que ja esta cheio, ndo é possivel.

— 0 material restante de uma Capsula de IvoBase, que
ja foi injetada, n&o pode ser usado novamente.

— 0 gesso pedra seco deve ser saturado com agua,
antes da injecdo.

—  Um frasco contaminado pode promover a producao
de fumaca, quando for aquecido.
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— 0 armazenamento das proteses em um ambiente
Umido durante a conclusdo das dentaduras pode
promover a incorporacao de umidade.

Processando
Preparando para a injecao

1. Preparando o frasco

Isolar as superficies internas do frasco limpo com
uma fina camada de geléia de petrdleo.

Colocar a tampa do frasco, metade do formador de acesso

e 0 componente (B1) de cera do filtro em uma das

metades do interior do frasco.

2. Incluindo o modelo

() Incluir o bem umedecido e isolado modelo em uma
das metades do frasco, usando gesso pedra conven-
cional (Classe Ill). Eliminar o gesso pedra em exces-
so de tal modo que ele permaneca nivelado com o
modelo e com a margem do alojamento do frasco.
Importante: A extremidade do gesso pedra deve
estar nivelada com a metade do formador de acesso.

3. Posicionando os componentes de cera

A cera dos componentes de cera (B) pode ser colocada
sobre o modelo sem qualquer ceroplasia adicional. Tenha
certeza que nenhum gesso pedra possa ter fluido para
debaixo dos componentes de cera.

Deixar o gesso pedra endurecer totalmente.
Remover o meio formador de acesso anterior e
colocar o completo formador de acesso anterior.

— Posicionar o componente de injecdo de cera (B2)

Pressionar o componente de injecdo de cera (B2)
sobre a inclinagdo do completo formador de acesso
anterior.

Dentaduras totais superiores:

@ Por um sprue no centro do palato e no lado vestibu-
lar de cada cuspide superior, e, pressionar a cera
sobre 0 modelo.

Dentaduras totais inferiores:

Colocar um sprue para cada area lingual do tridngu-
lo retromolar. Cortar o sprue central do componente
de injecdo de cera (B2).

Dentaduras parciais:
Colocar um sprue no limite dorsal de cada sela da
dentadura.

— Posicionar o componente de cera de aeracdo (B3)

Apertar o componente de cera de aeragdo, com o
canal de aeracao, para o centro do filtro do compo-
nente de cera.
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Importante: Os canais de aeracdo ndo devem
entrar em contato com o frasco, quando do inicio da
pressao, para assegurar a continuidade da tenséo do
frasco.

Dentaduras totais superiores e inferiores:

@ Apertar os trés canais do componente (B3) de
aeracao de cera para a area anterior do contorna-
mento.

Dentaduras parciais:

Apertar os trés canais de cera de aeracdo compo-
nente (B3) para as paradas anteriores das selas da
dentadura. Quando o componente de cera de aer-
acdo (B3) nao for bastante longo, a conexao entre a
sela da dentadura e o filtro do componente de cera
deve ser completada com um sprue de cera, obser-
vando a mais curta distancia possivel.

>

Revestimento com silicone
Cubrir as superficies as superficies vestibular e
palatina e/ou lingual das dentaduras contornadas
com silicone. Nao fazer a cobertura das superficies e
das margens incisais. Aplicar um padrao retentivo
na superficie de silicone antes de sua cura ou usar
jato de areia de retencao para reter o silicone no
gesso.

Nota: Para resultados 6timos, o uso de um silicone de
adicdo, de ligagdo cruzada e fluido (Silicone-A, com
dureza Shore-A de >65) é recomendado (p.ex.,Flexistone
Plus ou Virtual Heavy Body Fast).

Isolar as superficies de contato, de gesso pedra-
com-gesso pedra, com Separating Fluid (F).

5. Elaborando o modelo de registro
Posicionar a metade superior do frasco superior e
fechar, usando os ganchos de fechamento.

Misturar gesso pedra convencional (Classe lI), com
consisténcia fluida, conforme as instrugdes do fabri-
cante e vazar através da abertura do frasco, sem
formar bolhas, com a ajuda de um vibrador. Eliminar
0 excesso de gesso pedra com a espatula IvoBase,
até que, com o frasco aberto, ndo exista nenhum
protraimento do gesso pedra.

o

Fervendo o modelo

Uma vez que o gesso pedra tenha tomado presa,
aquecer o frasco dentro de um banho de agua, em

aprox. a 90°C (194°F), durante 5-8 minutos. Depois

disso, abrir o frasco, remover o formador de acesso

anterior completo e, de modo aspero, remover a

cera, usando uma faca de cera. Em seguida, com



agua limpa e fervente, lavar completamente as
superficies internas.

Nota: Usar somente agua pura, sem aditivos (p.ex.:
solvente de cera, agente de limpeza ). Os aditivos podem
resultar em descoloracdo das préteses.

7. Dentes
Para uma 6tima ligagao, o colo e as superficies
basais dos dentes devem estar totalmente livres de
cera. Jatear ligeiramente as superficies basais e cer-
vicais dos dentes (100 ym Al,O3, 2 bar. /29 psi) ou
asperizar com broca de carboneto de tungsténio.

8. Isolando as superficies de gesso pedra

@ Importante: Antes de isolamento, esfriar a metade
do frasco para a temperatura ambiente (<30 °C/
86 °F), usando ar ou 4gua limpa e fria. A temperatura
exata do frasco pode ser conferida com ajuda de um
termoémetro IR.

Isolar as superficies limpas do modelo de gesso com
Separating Fluid (F). Aplicar uma segunda camada
depois de 5 minutos. Os acimulos (p.ex., na dobra
géngivo-bucal) devem ser evitados.

9. Colocando o filtro de aeracao
Inserir o filtro de aeragdo (E) no respectivo recesso
do frasco.

10. Colocando funil e suplemento de céntrica

Empurrar o funil IvoBase (D) no suplemento de cén-
trica até que o estalo indicar o lugar em que esta
fechado. Colocar o suplemento de céntrica, com o
funil posicionado (D), na metade do frasco inferior.

Montar a metade do frasco e fechar, usando os
ganchos de fechamento.

Injecdo e polimerizacao

A operacdo do IvoBase Injector esta descrita em detalhes
nas respectivas Instrucbes Operacionais. O IvoBase
Injector deve ser trazido para o estado inicial (“stand-by"),
antes do comeco da mistura do material.

11. Misturando o material
Uma cépsula é suficiente para a injecdo de uma denta-
dura total superior ou inferior.

Conteudo da capsula Monémero Polimero
IvoBase Hybrid 20 ml 349
IvoBase High Impact 20 ml 309

Remover o recipiente de mondmero (A4) da capsula.
Retirar o selamento da capsula (A1).

Tirar a capa de selamento do recipiente de monémero
@ (A4) e verter o liquido na capsula aberta (A2).

Utilizar a espatula (C) para misturar o mondémero e
polimero na capsula para conseguir uma mistura
homogénea (durante aprox. 20-30 segundos).

12. Carregando o Injector
Proceder, como a seguir, ap6s 5 minutos da mistura:

Colocar a capsula aberta (A) em superficie plana e
pressionar o frasco sobre a capsula (A).

Nota: Nao inclinar o frasco com a capsula antes da
polimerizagdo para impedir que o material possa fluir
fora da capsula (A). Quando o frasco for erguido, a cap-
sula (A) deve ser localizada, com firmeza, no suplemento
central.

(f25) Abrir a porta do Injector. Deslizar o frasco, coma
capsula (A), na camara de polimerizacao, até que
seja parado pelo suporte do frasco. Fechar a porta
do Injector.

13. Iniciando o programa

Selecionar o correspondente programa (ver
Instrucdes Operacionais do Injector para avaliacao
dos programas).

@ Se desejar, ativar a tecla RMR para reduzir o con-
tetdo de mondmero residual para <1%.

@ Pressionar “Start”. Comega o processo de injecdo
completamente automatizado. O tempo do processo
restante é indicado no “display”.

Ao término do programa, ocorre um sinal acustico.
Usar uma luva térmica para remover o frasco quente
do Injector, segurando pelo isolamento do ombro. O
Injector esta pronto para a proxima polimerizacdo,
imediatamente depois do frasco ter sido removido.
Nota: O frasco ainda pode estar muito quente quan-
do for removido do Injector. Perigo de queimadura!

14. Esfriando o frasco

Esfriar o frasco com agua de corrente e fria, durante, no
minimo, 15 minutos. Como alternativa, o esfriamento
também pode ser realizado no interior do Injector (p.ex.,
durante a noite).

Importante: Se o frasco nao foi esfriado e for aberto em
temperatura muito alta, podem resultar inexatidoes de
ajuste.
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15. Desencluindo as dentaduras

Remover os ganchos de fechamento.
Colocar o frasco sob uma prensa dental. Fixar o
auxiliar de desincluséo entre o gesso e a plataforma
de pressao.

Deslizar o acionador do parafuso ou a faca de gesso
na junta entre as duas metades do frasco e levantar
a alavanca do frasco para cima. Remover o frasco
do aperto, virar e repetir o procedimento.

@ Remover o nicleo de gesso com a capsula e separar
a capsula do sprue, usando um disco de separar,
broca ou serra. Desincluir a dentadura do nicleo de
gesso de modo usual, utilizando pingas de gesso.

16. Terminando as dentaduras

0 polimerizado material IvoBase é acabado com brocas
de carboneto de tungsténio de corte cruzado, lixas de
papel, e, polido da maneira normal, como é habitual
para dentaduras materiais basicos.

Reparos / Reembasamentos

IvoBase pode ser reparado com ele préprio ou com
ProBase® Cold, polimero autopolimerizavel.

Reparo / extensao com IvoBase Hybrid /

High Impact

Basicamente, uma dentadura de IvoBase pode ser
reparada sem a inclusdo no frasco IvoBase. O procedi-
mento basico corresponde a aquele que é empregado
para o reparo das dentaduras convencionais de materiais
autopolimerizaveis.

Observar a seguinte relagdo pd/liquido:

Polimero Monomero
IvoBase Hybrid 99 59
IvoBase High Impact 8¢9 59

0 polimero e 0 mondémero devem ser misturados, de
modo homogéneo (durante aproximadamente
20 segundos).

Por favor, observar os seguintes tempos de processamen-
to na temperatura ambiente (a 23 °C/ 73 °F):

—  Duragdo da fase de massa: 30 segundos

- Duracdo da fase de verter: 1-2 minutos

—  Duragdo da fase de modelagem: 3-5 minutos

0 tempo maximo do processo total, depois da mistura, é
de 10 minutos.

Polimerizar o material em uma panela de pressao por

20 minutos, a 55 °C/131 °F, com 2.5 bar/36 psi de
pressao.
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Reembasamento com IvoBase Hybrid / High Impact
Os reembasamento de uma dentadura de IvoBase pode
ser levado a cabo com ou sem incluséo no frasco de
IvoBase.

a) Reembasamento sem inclusao no frasco de IvoBase:
0 procedimento sem inclusdo no frasco IvoBase é o
mesmo que é realizado para reembasar dentaduras
convencionais de materiais basicos auto-
polimerizaveis.

b) Reembasamento com inclusdo no frasco de IvoBase:
A Inclusdo e conclusdo para reembasamento de uma
dentadura é basicamente igual ao que é realizado
para a conclusdo de ceroplastia de dentadura. Tenha
certeza que:

— 0 sprues e canais de aeracao estejam presos na

impressdo do reembasamento.

— a area a ser reembasada demonstra uma espessu-
ra de, no minimo, 2 mm.

Conserto / extensao de reembasamento com
ProBase Cold

0 procedimento corresponde ao que é usado para con-
sertar a dentadura convencional confeccionada com
materiais basicos autopolimerizaveis. Favor, consultar
"ProBase--Instrucdes de Uso” para os detalhes.

Instru¢des de armazenamento

—  Armazenar o material em local fresco, escuro e bem
ventilado.

—  Temperatura de armazenamento: 2-28 °C /
36-82 °F.

— Néo usar os produtos depois das indicadas datas de
validade.

— Manter os materiais fora do alcance das criancas.

Classificacdo de acordo com EN 1SO 20795-1,

Tipo 2, Class 1

0 produto satisfaz para as exigéncias de EN 1SO 20795-
1:2008.

Data de elaboracao destas Instrucdes de Uso:
10/2011

Fabricante:
Ivoclar Vivadent AG FL-9494 Schaan / Liechtenstein

Estes materiais foram fabricados somente para uso dental e devem ser manipulados de
acordo com as Instrugdes de Uso. O fabricante nao é responsavel por danos causados por
outros usos ou por manipulagdo incorreta. Além disto, o usuario esta obrigado a compro-
var, sob sua responsabilidade e antes do emprego, se o material é compativel com a utiliza-
¢ao desejada, principalmente quando esta utilizagdo nao esta indicada nas Instrucdes de
Uso. Descrigdes e dados ndo constituem nenhum tipo de garantia.



Bruksanvisning

[I]

Var vanlig och las dessa instruktioner
noggrant och lar kdnna materialet och
arbetssattet. Var vanlig och las aven

bruksanvisningen till lvoBase injektor.

Produktbeskrivning

IvoBase systemet bestar av PMMA-baserat protes-
material och IvoBase injektorn ar speciellt framtagen till
detta material. Systemet gor det mgjligt att helt automa-
tisera en krympnings-kompenserad polymerisering av
proteser.

IvoBase materialet kombinerar fordelarna fran vérme-
och sjélv-hirdande protesmaterial. Aven om materialet
bygger pa de krav som finns for sjélvhardande polymerer,
uppfyller det ven de hardare normativa kraven for
varme-hardande polymerer. lvoBase ar salunda ett
hybridmaterial. Férutom som bekvamt hybridmaterial,
finns dven IvoBase som ett tryck-resistent material:
IvoBase High Impact.

Foljande farger finns tillgangliga:

—  IvoBase Hybrid:
Pink, Pink-V, Preference, Clear, Pink-V Implant,
Preference Implant

—  IvoBase High Impact:
Pink, Pink-V, Preference, Pink-V Implant, Preference
Implant, 34-V

Sammanséattning
— lvoBase Hybrid
Pulver:
Polymetylmetakrylat, mjukgorare, initiatorer, pigment
Vétska:
Metylmetakrylat, dimetakrylat, katalysatorer

— IvoBase High Impact:
Pulver:
Hogtrycks-modifierade PMMA copolymer, PMMA
copolymer, polymetylmetakrylat, mjukgorare,
initiatorer, pigment
Vétska:
Metylmetakrylat, dimetakrylat, katalysatorer

Indikation

—  Helproteser

—  Delproteser

—  Kombinationsproteser
—  Hybridproteser

— Implantatprotetik

—  Rebaseringar

—  Reparationer

Kontraindikation

Om patienten har kand allergi mot nagon bestandsdel i
materialet, ska det inte anvandas.

Intraoral anvandning med opolymeriserat material.

Sidoeffekter
| enstaka fall har lokala allergiska reaktioner for
metakrylatmaterial rapporterats.

Sakerhetsforeskrifter

—  Monomeren innehaller metylmetakrylat (MMA).

—  MMA ar mycket brandfarligt och irriterande,
flampunkt: + 10 C°/50 °F.

—  MMA Zr irriterande for 6gon, andningsorgan samt hud.

— Hudkontakt kan leda till sensibilisering.

—  Undvik att monomer och ohardat material kommer i
kontakt med hud. Kommersiella medicinska hand-
skar ger inget skydd mot den sensibiliserande
effekten av metakrylater.

— Inandas inte anga.

- Hall materialet borta fran lattantandliga kallor — rok
inte.

—  Undvik att monomer hamnar i avloppssystemet.

—  Undvik elektrostatisk laddning.

Att tanka pa vid framstéllningen

—  Bl6tlagg modellerna ordentligt innan de baddas in.

— Isolera noggrant inre delar av kyvetten innan
inbaddningen.

—  Rengdr och isolera gipsytorna.

—  Var noggrann med tiderna for hardningen och
avkylningen.

- Kontakt med Igsningsmedel eller monomer pa
hérdat protesmaterial kan ge vit missfargning.

—  Nér cervikal isolering anvands, rekommenderar
Ivoclar Vivadent A-silikoner med hardhet >65 Shore
A (t.ex. Flexistone Plus/Virual® Heavy Body Fast).
Kondensations korsbindande (C-silikoner) kan skada
protesmaterialet.

- Produkterna fér endast anvandas av utbildad
personal.

—  Post-injektion med en andra kapsel av IvoBase eller
SR Ivocap material i en redan fylld kyvett ar inte
majlig.

—  Aterstaende material fran en redan injicerad IvoBase
kapsel kan inte anvandas igen.

—  Torkat gips maste blétlaggas i vatten innan
injektionen gors.

—  Kontaminerad kyvett kan ge rokutveckling nar den
uppvarms.

—  Forvara proteserna fuktigt efter fardigstallandet tills
de provas in.
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Framstallning
Forberedelse for injektion

1. Forberedelse av kyvetten

(12) Isolera de inre delarna pa de rengjorda kyvett-
halvorna med ett tunt skikt av vaselin.

Satt pa kyvettens lock, kanalformeraren och filtervaxdelen

(B1) inifran kyvettens ena halva.

2. Modellinbaddning

Badda in den genomfuktade och isolerade modellen
med ett konventionellt dentalgips (klass Ill) i en av
kyvetthalvorna. Ta bort dverskottsvax pa sa sétt att
det ligger tatt med modellen och kanten pa kyvetten.
Viktigt: Gipskanten maste ligga tatt med “kanal-
formeraren halv”.

3. Placering av vaxdelarna

Vaxet till vaxdelarna (B) kan sattas pa plats utan
ytterligare uppvaxning. Se till att inget gips kan rinna
under vaxdelarna.

Lat gipset stelna ordentligt. Avlagsna "kanal-
formeraren halv” och satt pa “kanalformeraren hel”.

— Fastsattning av injektionsvaxdelen (B2)
Tryck injektionsvaxdelen (B2) pa markeringen till
"kanalformeraren hel”.

Overkske helprotes

Satt fast en injektionskanal i mitten av gommens
mittfara och en vardera pa de vestibulara sidorna av
de dvre hornen och tryck fast vaxet pa modellen.

Underkéke helprotes

Lagg en injektionskanal vardera i det linguala
omradet i den retromolara triangeln. Skar bort den
mittersta injektionskanalen pd injektionsvax-
komponenten (B2).

Delprotes
Lagg en injektionskanal i det dorsala slutet av varje
protessadel.

- Fastsattning av luftningsvaxdelen (B3)
Satt fast luftningsvaxdelen (B3) med luftningskanal-
en pa mitten av filtervaxkomponenten.

Viktigt: Luftningskanalerna far inte komma i
kontakt med kyvettens skal nar de trycks pa plats,
sa att tatningen av kyvetten inte dventyras.
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Overkéke och underkéke helprotes:
@ Tryck de tre kanalerna med luftningsvaxkomponenter
(B3) pa det anteriora omradet av kontureringen.

Delproteser:

Tryck de tre kanalerna med luftningsvaxkomponenter
(B3) pa de anteriora stoppen for protessadlarna. Om
luftningsvaxkomponenterna (B3) inte &r tillrackligt
Idnga, maste kopplingen mellan protessadlarna och
filtervaxkomponenterna kompletteras med
gjutkanaler i vax med kortaste mdjliga avstand.

»

Inbaddning med silikon

Tack de vestibulara och palatinala och/eller linguala
ytorna av de konturerade proteserna med silikon.
Tack inte ocklusala ytor eller incisala kanter pa
tanderna. Applicera ett retentionsmdnster pa
silikonytan innan det stelnar eller anvand retentions-
sand for att sdkra fassattningen av silikon pa gipset.

Obs: For optimala resultat rekommenderar vi att man
anvénder ett flytande, addition kors-bindande silikon
(A-silikon med Shore-A hardhet pa >65) (t.ex. Flexistone
Plus eller Virtual Heavy Body Fast).

Isolera gips-till-gips kontaktytor med Separating
Fluid (F).

5. Utgjutning (utslagning) av motstdende modell
Placera den 6vre kyvetten och Ias den med
|asspannena.

Blanda konventionellt dentalgips (klass IlI) enligt
tillverkarens instruktioner och se till att det flyter in i
dppningen av kyvetten med hjalp av en shaker utan
att luftbubblor bildas. Ta bort 6verskott av gips med
IvoBase spateln sa att inget gips tranger ut fran
kyvettens 6ppning.

6. Koka ur modellen

Nar gipset har stelnat helt, varms kyvetten i vatten-
bad till c:a 90 °C (194 °F) i ungefar 5-8 minuter.
Efter det 6ppnas kyvetten och “kanalformeraren
hel” tas ut och vaxet rdurbaddas med en vaxkniv.
Koka noggrant ur de inre ytorna med rent, kokande
vatten.

Obs: Anvand endast rent vatten utan tillsatser (ingen
vaxl6sning, inget rengoringsmedel). Tillsatser kan ge
missfargningar pé proteserna.



7. Tander

For att fa en optimal bindning maste tandhalsarna
och basalytan pa tanderna vara helt rena fran vax.
Blastra forsiktigt basala och cervikala tandytor
(100 pm Al,03, 2 bar/29 psi) eller rugga med dental
tungsten karbidborr.

8. Isolering av gipsytorna

Viktigt: Innan isoleringen utfors, ska kyvetthalvorna
kylas ner till rumstemperatur (<30 °C/86 °F) med
luft eller rent, kallt vatten. Exakt temperatur pa
kyvetterna kan kontrolleras med IR termometer.

Isolera de rena ytorna pa gipsmodellen med
Separating Fluid (F). Applicera ett andra skikt efter
5 minuter. Undvik att pélar av material samlas (t.ex.
gingivo-buckala vecket).

9. Placering av luftningsfilter
Satt fast ett luftningsfilter (E) tatt mot den ater-
stdende inbuktningen pa kyvetten.

10. Placering av tratt och centreringssats

Tryck IvoBase tratten (D) in i centreringssatsen
tills den knapper pa plats och laser sig. Stall centre-
ringsinsatsen med tratten (D) pa plats i den nedre
kyvetthalvan.

Satt ihop kyvetthalvorna och Ias med hjalp av
|asspannet.

Injektion och hardning

Arbetet med IvoBase injektor beskrivs i detal; i
motsvarande bruksanvisning. IvoBase injektorn maste sta
i stand-by lage innan materialet blandas.

11. Blanda materialet
En kapsel racker till injektion av en helprotes for en
overkake eller en underkake.

Innehall i en kapsel: Monomer Polymer
IvoBase Hybrid 20 ml 349
IvoBase High Impact 20 ml 309

Avlagsna monomerbehallaren (A4) fran kapseln.
Avlagsna forseglingen pa kapseln (A1).

Vrid av forseglingslocket pa monomerbehallaren
@ (A4) och hall vatskan in i den dppna kapseln (A2).

Anvand spateln (C) for att blanda monomer och
polymer i kapseln till en homogen blandning (c:a
20-30 sekunder).

12. Ladda injektorn
Gor enligt foljande inom 5 minuter efter blandning:

Placera den 6ppnade kapseln (A) pa en jamn yta och
tryck kyvetten pa kapseln (A).

Obs: Luta inte kyvetten med kapseln innan hardning sa
att inget material rinner ut ur kapseln (A). Nar kyvetten
lyfts maste kapseln (A) sitta sakert p& centreringssatsen.

Oppna luckan till injektorn. L&t kyvetten med
kapseln (A) glida in i hardningskammaren tills den
stannar via kyvetthallaren. Sténg luckan till
injektorn.

13. lgangsattning av program
Valj motsvarande program (las injektorns bruksan-
visning for en dversikt av programmen).

Vid behov aktiveras RMR nyckeln for att reducera
innehallet av residualmonomer till <1%.

Tryck "Start”. Den helautomatiserade injektions-
processen startar. Aterstdende tid visas p displayen.

Vid slutet av programmet, kommer en akustisk sig-
nal att ljuda. Anvand varmehandskar for att ta loss
den varma kyvetten fran injektorn genom att halla i
isoleringsaxeln. Injektorn ar klar for nasta polymeri-
sering omedelbart efter att kyvetten har tagits loss.
Obs: Kyvetten kan vara fortfarande vara mycket
varm ndr den tas loss fran injektorn. Risk for
brannskada!

14. Avsvalning av kyvetten

Kyl ner kyvetten under rinnande vatten i minst 15 minut-
er. Som alternativ kan nedkylningen &ven ske i injektorn
(d.v.s. dver natt).

Viktigt: Om kyvetten inte kyls ner och éppnas vid for
hdg temperatur, kan passformen bli fel.

15. Urbaddning av proteser

Ta loss lashakarna.

Placera kyvetten i en dentalpress. Urbaddnings-
hjalpen satts fast mellan gips och presstallriken.

Satt en bred skruvmejsel eller gipskniv i kanten
mellan de tva kyvetthalvorna och tryck upp den Gvre
kyvetten halvt uppat. Ta loss kyvetten frn pressen
och vand den. Upprepa proceduren.

@ Ta loss gipskarnan med kapseln och separera
kapseln vid gjutkanalen med en separerdisk, borr
eller sdg. Badda ur protesen fran gipskarnan som
vanligt med gipsténg.
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16. Finishering av proteser

Det hardade IvoBase materialet finisheras med
krysskarande tungsten karbidborr, sandpapper och
polermedel pa vanligt satt for protesmaterial.

Reparation/rebasering

IvoBase kan repareras med sitt eget material och med
ProBase® Cold sjalvhardande polymer.

Reparation/pabyggnad med IvoBase Hybrid/

High Impact

IvoBase proteser kan repareras utan att de inbaddas i
IvoBase kyvetter. Arbetssattet &r samma som fér repara-
tion av konventionella sjélvhardande basmaterial.

Foljande blandningsforhallande galler:

Polymer Monomer
IvoBase Hybrid 9¢g 59
IvoBase High Impact 8¢9 59

Polymer och monomer maste blandas homogent
(c:a 20 sekunder).

Var vanlig och notera foljande arbetstider (vid 23 °C/
73° F) i rumstemperatur:

—  Duration for degfasen: 30 sekunder

—  Duration for héllfasen: 1-2 minuter

—  Duration for modelleringsfasen: 3-5 minuter
Maximal arbetstid efter blandning ar 10 minuter.
Polymerisera materialet i en presskammare i 20 minuter
vid 55 °C/ 13 °F med 2 bar/36psi tryck.

Rebasering med IvoBase Hybrid / High Impact
Rebasering av en IvoBase protes kan gdras med eller
utan inbaddning i IvoBase kyvett.

a) Rebasera utan inbaddning i IvoBase kyvett:
Arbetssattet utan inbaddning i lvoBase kyvett &r
samma som for rebasering med konventionellt sjélv-
hardande basmaterial.

b) Rebasera med inbaddning i IvoBase kyvett
Inbéddning och fardigstalining for rebasering av
protesen ar i princip samma som nar man gor
fardigt en uppvaxad protes. Se till att:

— Gjutkanalerna och luftningskanalerna &r fastsatta
fram till avtrycket for rebaseringen.

— Omradet som ska rebaseras ska ha en tjocklek pa
minst 2 mm.
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Reparation/pabyggnad med ProBase Cold
Arbetsséttet ar samma som for reparation av konven-
tionella sjélvhardande basmaterial. Var vénlig och Ias
instruktionerna for ProBase Cold for detaljer.

Férvaring

—  Forvara materialet pa en sval, mérk och val
ventilerad plats.

—  Forvaringstemperatur: 2-28 °C.

— Anvand inte produkterna efter utgangsdatum.

—  Forvaras utom rackhall fr barn.

Klassificering enligt EN 1SO 20795-1, Typ 2, Klass 1
Produkten 6verensstammer med kraven enligt EN 1SO
20795-1:2008.

Informationen framstalld: 10/2011

Tillverkare:
Ivoclar Vivadent AG FL-9494 Schaan / Liechtenstein

Dessa material har utvecklats endast for dentalt bruk. Bearbetningen ska noga fdlja de
givna instruktionerna. Tillverkaren pétager sig inget ansvar for skador uppkomna genom
oaktsamhet i att folja bruk isni eller anvandning utanfor de givna indikati

radena. Anva ar ansvarig for av ialets lamplighet for annat d&ndamal,
an vad som &r direkt uttryckt i instruktionerna.




Brugsanvisning

[:[i] Laes denne brugsanvisning grundigt, og
gor dig bekendt med anvendelsen af mate-

rialet. Se ogsa betjeningsvejledningen til
IvoBase-injektor.

Produktbeskrivelse

IvoBase-systemet bestar af et PMMA-baseret proteseba-
sismateriale og IvoBase-injektoren, der er seerligt udviklet
til materialet. Systemet muligger fuldautomatisk og
skrumpningskompenseret polymerisering af proteser.
IvoBase-materialet kombinerer fordelene ved varme- og
selvhardning af protesebasismaterialer. Selvom det er
underlagt kravene til selvhaerdende polymerer, opfylder
det 0ogsa de strengere, normative krav til varmehaerdende
polymerer. IvoBase kan saledes betragtes som et hybrid-
materiale. Ud over det konventionelle hybridmateriale fas
IvoBase o0gsa i en stedresistent version: lvoBase High
Impact.

Fas i folgende farver:

— lvoBase Hybrid:
Pink, Pink-V, Preference, Clear, Pink-V Implant,
Preference Implant

— IvoBase High Impact:
Pink, Pink-V, Preference, Pink-V Implant, Preference
Implant, 34-V

Sammensaetning
— IvoBase Hybrid
Pulver:
Polymethylmethacrylat, bledgerer, initiator, pigmenter
Vaeske:
Methylmethacrylat, dimethacrylat, katalysator

— IvoBase High Impact:
Pulver:
High-impact-modificeret PMMA-copolymer, PMMA-
copolymer, polymethylmethacrylat, bledgerer,
initator, pigmenter
Vaeske:
Methylmethacrylat, dimethacrylat, katalysator

Indikationer

—  Helproteser

—  Delproteser

—  Kombinerede proteser
—  Hybridproteser

— Implantatproteser

- Underforinger

—  Reparationer

Kontraindikationer

Kontraindiceret til patienter med kendt allergi over for en
af ingredienserne. Intraoral anvendelse af upolymeriseret
materiale.

Bivirkninger
| individuelle tilfeelde er der indberettet om lokale aller-
giske reaktioner over for methylmethacrylat-materialer.

Sikkerhedsanvisninger

—  Monomer indeholder methylmethacrylat (MMA)

—  MMA er meget breendbart og lokalirriterende,
flammepunkt: +10 °C.

—  MMA er irriterende for gjne, dndedreetsorganer og
hud.

—  Kontakt med huden kan forarsage sensibilisering.

- Undga hudkontakt med monomer og upolymeriseret
materiale. Kommercielle, medicinske handsker yder
ikke beskyttelse mod methacrylaters sensibiliserende
virkning.

—  Dampe ma ikke inhaleres.

—  Holdes veek fra anteendelseskilder — der ma ikke ryges.

—  Det skal forhindres, at monomer nar aflebssystemet.

- Tag forholdsregler mod elektrostatiske ladninger.

Bemarkninger om bearbejdningen

—  Ibledszet modellerne fuldsteendigt i vand fer ind-
stebning.

- Isolér grundigt de indre kyvetteflader fer indstebning.

- Renger og isolér gipsoverfladerne.

- Overhold ngje polymeriserings- og afkelingstider.

—  Kontakt mellem oplgsningsmidler eller monomer
med polymeriseret protesebasismateriale kan fore til
hvid misfarvning.

—  Nar der anvendes cervikale isoleringer, anbefaler
Ivoclar Vivadent A-silikoner med en hérdhed pa
>65 Shore A (f.eks. Flexistone Plus/Virtual® Heavy
Body Fast). Tveerbindende kondensationssilikoner
(C-silikoner) kan have en beskadigende virkning pa
protesebasismaterialet.

—  Produkterne ma kun anvendes og bearbejdes af
uddannet personale.

—  Efterinjektion af endnu en kapsel IvoBase eller
SR Ivocap®-materiale i en allerede fyldt kyvette er
ikke mulig.

—  Det tilbageblevne materiale fra en allerede injiceret
IvoBase-kapsel kan ikke anvendes igen.

—  Tarret gips skal bladgeres i vand fer injektion.

—  En kontamineret kyvette kan fare til udvikling af
r@g, nar den opvarmes.

—  Opbevares i et fugtigt miljo efter feerdiggerelse af
protesen til deres anvendelse.
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Bearbejdning
Klargering til injektion

1. Klargering af kyvetten

Isolér de indvendige flader i de rene kyvettehalvdele
med et tyndt lag vaseline.

Anbring kyvetteldg, halvadgangsform og filtervoks-

komponent (B1) i en af kyvettehalvdelene indefra.

2. Indstebning af modellen

Indsteb den godt gennemblgdte og isolerede model
i en af kyvettehalvdelene vha. konventionel gips
(klasse IlI). Fjern ekstra gipsmateriale pa en sadan
made, at det flugter med modellen og kanten af
kyvettehuset.
Vigtigt: Gipskanten skal flugte med halvadgangs-
formen.

3. Placering af vokskomponenterne
Voksen i vokskomponenterne (B) kan anbringes pa
modellen uden yderligere modellering i voks. Serg for, at

der ikke kan komme gips ned under vokskomponenterne.

Lad gipsen haerde grundigt. Fiern halvadgangs-
formen, og anbring heladgangsformen.

—  Anbring injektionsvokskomponenten (B2))
Tryk injektionsvokskomponenten (B2) ned pé heeld-
ningen pa heladgangsformen.

Maksilleere helproteser:

Anbring en stebestift i midten af ganen og pa den
vestibuleere side af hver gvre kusp, og tryk voksen
over pa modellen.

Mandibulzere helproteser:

(3d) Anbring en stebestift i retromolar trigones linguale
omréde. Skeer injektionsvokskomponentens mid-
terstabestift af (B2).

Delproteser:
Anbring en stebestift i den dorsale ende af hver
protesesaddel.

- Anbring iltningsvokskomponenten (B3)
Tryk iltningsvokskomponenten med iltningskanalen
til midten af filtervokskomponenten.

Vigtigt: lltningskanalerne ma ikke komme i kontakt
med kyvettehuset, nar de presses pa plads for at
sikre kyvettens teethed.
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Mandibulaere og maksillsere helproteser:
@ Tryk de tre kanaler i iltningsvokskomponenten (B3)
til kontureringens anteriore omrade.

Delproteser:

Tryk de tre kanaler i iltningsvokskomponenten (B3)
til protesesadlernes anteriore stop. Hvis iltnings-
vokskomponenten (B3) ikke er lang nok, skal for-
bindelsen mellem protesesadlen og filtervokskompo-
nenten feerdiggeres med en voksstebestift, idet den
kortest mulige afstand overholdes.

»

Stebning med silikone

Daek de vestibuleere og palatale og/eller linguale
flader af den konturerede protese med silikone.
Teendernes okklusale flader og incisale kanter ma
ikke daekkes. Anvend et retentionsmenster i silikon-
ens overflade, for den haerder, eller anvend reten-
tionssand for at sikre silikonen i gipsen.

Bemaerk: For at opnd optimale resultater anbefales det
at anvende endnu en flydende, tvaerbindende silikone
(A-silikone med en Shore-A hardhed pa >65) (f.eks.
Flexistone Plus eller Virtual Heavy Body Fast).

Isolér gips-til-gips-kontaktflader med separations-
gips-til-gip p
vaeske (F).

5. Stebning af model
Anbring den evre kyvettehalvdel og las vha. |ase-
klemmerne.

Bland konventionel gips (klasse Ill) i henhold til
anvisningerne fra fabrikanten, og heeld det i fly-
dende tilstand ind i dbningen af kyvetten uden luft-
bobler vha. en ryster. Fjern overskydende gips med
IvoBase-spatel, s ingen gips stikker ud af kyvette-
abningen.

o

Udskoldning af modellen

Nar gipsen er helt haerdet, opvarmes kyvetten i et
vandbad ved ca. 90 °C i ca. 5-8 minutter. Efter dette

abnes kyvetten, heladgangsformen fiernes, og

voksen fiernes sa godt som muligt med en kniv til

voks. Nu skoldes de indvendige flader grundigt ud

med rent, kogende vand.

Bemaerk: Anvend kun rent vand uden tilseetningsstoffer
(f.eks. voksoplasningsmiddel eller rensemiddel).
Tilseetningsstoffer kan resultere i misfarvning af protesen.



7. Taender
For at opna optimal binding skal tandhalse og de
basale tandflader veere fuldsteendig fri for voks.

Sandblzees forsigtigt de basale og cervikale tandover-

flader (100 pm Al,03, 2 bar / 29 psi), eller ger dem
ru med et tungstenscarbidbor til dental brug.

8. Isolering af gipsoverflader

(8a) Vigtigt: Fer isolering afkoles kyvettehalvdelene til
stuetemperatur (<30 °C) vha. luft eller rent, koldt
vand. Den ngjagtige kyvettetemperatur kan tjekkes
vha. et IR-termometer.

Isolér gipsmodellens rene overflader med
separationsvaeske (F). Applicér endnu et lag efter
5 minutter. Pooling (f.eks. i den gingivale/bukkale
fold) skal forhindres.

9. Placering af iltningsfilter
Indset iltningsfiltret (E) i den tilsvarende fordybning
i kyvetten.

10. Placering af tragt og centreringsindsats

Tryk IvoBase-tragten (D) ind i centreringsindsatsen,
indtil den klikker pd plads, sa den er 13st. Anbring
centreringsindsatsen med den indsatte tragt (D) i
den nedre kyvettehalvdel.

Saml kyvettehalvdelene, og I3s vha. laseklemmerne.

Injektion og polymerisering

Betjening af IvoBase-injektoren er beskrevet udferligt i
den relevante betjeningsvejledning. lvoBase-injektoren
skal indstilles pa standby, fer materialet blandes.

11. Blanding af materialet
En kapsel er tilstreekkelig til injektionen af en maksillaer
eller mandibuleer helprotese.

Kapslens indhold: Monomer Polymer
IvoBase Hybrid 20 ml 349
IvoBase High Impact 20 ml 30¢g

Fjern monomerbeholderen (A4) fra kapslen. Fjern
kapsellaget (A1).

Vrid forseglingsheetten af monomerbeholderen (A4)
@ og heeld vaesken ind i den dbne kapsel (A2).

Anvend spatelen (C) til at blande monomer og poly-
mer i kapslen til en homogen blanding (i ca.
20-30 sekunder).

12. Isatning af injektor
Fortseet som falger senest 5 minutter efter blanding:

Anbring den dbne kapsel (A) pa en jeevn flade, og
tryk kyvetten over pa kapslen (A).

Bemaerk: Kyvetten med kapslen ma ikke skratstilles for
polymerisering for at forhindre, at materialet flyder ud af
kapslen (A). Nar kyvetten laftes op, skal kapslen (A)
befinde sig forsvarligt i centreringsindsatsen. Abn
injektorens der.

(120 Skub kyvetten med kapslen (A) ind i poly-
meriseringskammeret, indtil den stopper pga.
kyvetteholderen. Luk injektorens dor.

13. Start programmet
Veelg det relevante program (se injektorens
betjeningsvejledning for at fa en oversigt over
programmer).

Om gnskeligt aktiveres RMR-ngglen for at reducere
det tilbageblevne monomerindhold til <1 %.

Tryk pa “Start”. Den fuldautomatiske injektions-
proces begynder. Den resterende procestid er indi-
keret pa displayet.

Nar programmet er feerdigt, heres der en lyd.
Anvend den termiske handske til at fierne den varme
kyvette fra injektoren ved at holde den i den isoler-
ende del. Injektoren er klar til den naeste polymeri-
sering, umiddelbart efter at kyvetten er fiernet.
Bemaerk: Kyvetten kan stadig veere meget varm, nar
den tages ud af injektoren. Forbreendingsfare!

14. Afkeling af kyvetten

Afkel kyvetten under koldt, rindende vand i mindst
15 minutter. Alternativt kan afkelingen ogsa forega i
injektoren (f.eks. natten over).

Vigtigt: Hvis kyvetten ikke er afkelet og &bnes ved
for hgj en temperatur, kan der opsta tilpasnings-
ungjagtigheder.

15. Udtagning af protesen

Fjern laseklemmerne.

Anbring kyvetten i en presse. Fastger udtagnings-
hjeelpeforanstaltningen mellem gips og presseplade.

Skub en bred skruetraekker eller gipskniv ind i
mellemrummet mellem de to kyvettehalvdele, og
tryk den gvre kyvettehalvdel opad. Fjern kyvetten fra
pressen, vend den om, og gentag proceduren.

@ Fjern gipskernen med kapslen, og adskil kapslen og
stebestiften vha. et separationsskivebor eller en sav.
Udtag protesen fra gipskernen som seaedvanligt med
gipstaenger.
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16. Finishering af protesen

Det polymeriserede lvoBase-materiale finisheres med
tveergdende tungstenscarbidbor, sandpapir og polerings-
medie, som det er normalt for protesebasismaterialer.

Reparation/underforing

IvoBase kan repareres med sig selv samt med ProBase®
Cold selvheerdnings polymer.

Reparation/forlaengelse med IvoBase Hybrid/

High Impact

En IvoBase-protese kan grundleeggende repareres uden
indstebning i IvoBase-kyvetten. Den grundlzeggende pro-
cedure svarer til den, der anvendes til reparation af kon-
ventionelle selvhaerdningsbasismaterialer.

Falgende blandingsforhold skal overholdes:

Polymer Monomer
IvoBase Hybrid 9¢g 59
IvoBase High Impact 8¢9 59

Polymer og monomer skal blandes homogent (i ca.
20 sekunder).

Overhold de felgende behandlingstider (ved 23 °C) ved
stuetemperatur):

—  Forarbejdningsfasens varighed: 30 sekunder

— Heldningsfasens varighed: 1-2 minutter

—  Modelleringsfasens varighed: 3-5 minutter

Den maksimale, samlede behandlingstid efter blanding er
10 minutter.

Polymerisér materialet i en trykbeholder i 20 minutter
ved 55 °C ved 2,5 bar / 36 psi (tryk).

Underforing med IvoBase Hybrid/High Impact
Underforing af en IvoBase-protese kan udferes med eller
uden indstgbning i lvoBase-kyvetten.

a) Underforing uden indstebning i lvoBase-kyvetten:
Proceduren uden indstgbning i IvoBase-kyvetten er
den samme som den, der bruges til underforing med
konventionelle selvhaerdende protesebasismaterialer.

b) Underforing med indstebning i IvoBase-kyvetten:
Indstebning og feerdiggerelse af underforing af en
protese er grundleeggende den samme som for
feerdiggerelse af modellering af proteser i voks. Serg
for, at
— stabestifterne og iltningskanalerne er fastgjort til

underforingsaftrykket.
— omradet, der skal underfores, har en tykkelse pa
mindst 2 mm.
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Reparation/forleengelse/underforing med

ProBase Cold

Proceduren svarer til den, der anvendes til reparation af
konventionelle selvhaerdningsbasismaterialer. Se brugs-
anvisningen til ProBase Cold for yderligere oplysninger.

Opbevaringsanvisninger

—  Opbevar materialet tert og merkt i et velventileret
omrade.

—  Opbevaringstemperatur: 2-28 °C.

—  Produkterne md ikke anvendes efter den angivne
udlgbsdato.

—  Opbevar materialet utilgeengeligt for bern.

Klassifikation i henhold til EN ISO 20795-1, type 2,
klasse 1
Produktet opfylder kravene for EN 1SO 20795-1:2008.

Informationen udarbejdet den: 10/2011

Producent:
Ivoclar Vivadent AG FL-9494 Schaan / Liechtenstein

Dette materiale er blevet udviklet udelukkende til felse i tandlzegeindustrien.
Bearbejdning skal udfores i neje med b For skader, der
er opstéet som felge af manglende overholdelse af anwsmngeme eller det stipulerede
anvendelsesomrade, patager producenten sig intet erstatningsansvar. Brugeren er forpligtet
til at teste materialet for dets egnethed og anvendelse til formal, der ikke er udtrykkeligt
anfert i brugsanvisningen. Beskrivelser og data udger ingen garanti for egenskaber.




Kayttoohjeet

[:[i] Lue ndma kayttoohjeet huolellisesti lapi ja
tutustu materiaalin kayttoon. Noudata

myds IvoBase Injector -injektorin
kayttoohjeita.

Tuotekuvaus

IvoBase-jarjestelma sisaltda PMMA-pohjaisen proteesin
perusmateriaalin ja erityisesti téhan kayttotarkoitukseen
suunnitellun ruiskutuslaitteen. Jarjestelman avulla pro-
teesit kovettuvat automaattisesti ja kutistumista kom-
pensoivasti.

IvoBase-materiaalissa yhdistyvat automaattisesti
kovettuvien ja kuumakovettuvien proteesimuovien edut.
Vaikka materiaali kuuluu automaattisesti kovettuvia
polymeereja koskevien méardysten piiriin, se tayttaa jopa
kuumakovettuvia koskevat tiukemmat normatiiviset
madraykset. Siten lvoBase-materiaalia voidaan kutsua
hybridimateriaaliksi. Tavanomaisen IvoBase-
hybridimateriaalin lisaksi saatavana on erityisen
iskunkestava vaihtoehto IvoBase High Impact.

Saatavana ovat seuraavat varit:

—  IvoBase Hybrid:
Pink, Pink-V, Preference, Clear, Pink-V Implant,
Preference Implant

—  IvoBase High Impact:
Pink, Pink-V, Preference, Pink-V Implant, Preference
Implant, 34-V

Koostumus
- IvoBase Hybrid
Jauhe:
polymetyylimetakrylaatti, pehmennysaine, initiaattori,
pigmentit
Neste:
metyylimetakrylaatti, dimetakrylaatti, katalysaattori

— IvoBase High Impact:
Jauhe:
iskulujuusmuunnettu PMMA-kopolymeeri, PMMA-
kopolymeeri, polymetyylimetakrylaatti, pehmennys-
aine, initiaattori, pigmentit
Neste:
metyylimetakrylaatti, dimetakrylaatti, katalysaattori

Indikaatiot

—  kokoproteesit

—  osaproteesit

—  yhdistelmaproteesit

—  hybridiproteesit

— implanttiproteesit

— materiaalin lisadminen proteesin reuna-alueille
- korjaukset.

Kontraindikaatiot

Potilaan tiedetaan olevan allerginen jollekin aineosalle.
Kovettumattoman materiaalin kayttd suunsisaisella
alueella.

Haittavaikutukset

Yksittaistapauksessa metyyliakrylaattipitoisia
materiaaleja kaytettdessa on raportoitu paikallisia
allergisia reaktioita.

Varoitukset

—  Monomeeri siséltad metyylimetakrylaattia (MMA).

—  MMA on helposti syttyvaa ja arsyttavaa,
leimahduspiste +10 °C.

—  MMA é&rsyttaa silmia, hengityselimia ja ihoa.

—  lhokosketus voi aiheuttaa herkistymista.

—  Valta ihokosketusta monomeerin ja kovettumattoman
materiaalin kanssa. Kaupallisesti saatavat,
|adketieteelliseen kayttdon tarkoitetut kasineet eivat
suojaa metakrylaattien herkistavalta vaikutukselta.

—  Hoyrya ei saa hengittaa.

—  Pidettdva loitolla sytytyslahteista — tupakointi
kielletty.

—  Monomeerien ei saa antaa virrata viemariin.

—  Sahkostaattiselta lataukselta on suojauduttava
asianmukaisin toimenpitein.

Kasittelyohjeet

—  Kostuta mallit ennen niiden asettamista paikalleen.

—  Eristd kehyksen sisapinnat ennen mallien asettamista
paikalleen.

—  Puhdista ja erista kipsipinnat.

— Noudata tarkasti kovettumis- ja jaahtymisaikoja.

—  Liuottimien tai monomeerin joutuminen kosketukseen
kovettuneen proteesimateriaalin kanssa voi johtaa
valkoiseen varimuutokseen.

— Hammaskaulan eristeita kaytettdessa Ivoclar
Vivadent suosittelee A-silikonien kéyttda, joiden
Shore A kovuus on >65 (esim. Flexistone Plus/
Virtual® Heavy Body Fast). Kondensaatiosilikoneilla
(K-silikonit) voi olla haitallinen vaikutus proteesi-
materiaaliin.

—  Tuotetta saa kayttaa ja kasitella vain koulutettu
henkilokunta.

—  Taytettyyn kehykseen ei voida ruiskuttaa materiaalia
toisesta IvoBase-kapselista tai SR Ivocap®-materiaalia.

—  Kaytettyyn IvoBase-kapseliin jadvaa materiaalia ei
saa kayttad uudelleen.

—  Kuivunut kipsi on kostutettava ennen ruiskutusta.

—  Epapuhdas kehys voi Iammon vaikutuksesta johtaa
savun muodostumiseen.

—  Sailyta proteesia kosteassa, kunnes se asetetaan
paikalleen valmistamisen jalkeen.
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Kasittely
Ruiskutuksen valmistelu

1. Kehyksen valmistelu

(13) Eristd puhtaat kehyksen puoliskot levittdmalla niiden
pinnalle ohut kerros vaseliinia.

Aseta kehyksen kansi ja kanavanmuodostajan puolisko

sekd suodatinvahaosa (B1) sisapuolelta toiseen kehyksen

puoliskoista.

2. Mallin asettaminen paikalleen

Asettele hyvin kostutettu ja eristetty malli toiseen
kehyksen puoliskoon tavallisella hammaskipsilla
(luokka 1l1). Poista ylimaarainen kipsi niin, ettd sen
reuna on tasan mallin ja kehyskotelon reunan
kanssa.
Tarkeaa: Kipsin reunan on oltava tasan
kanavanmuodostajan puoliskon kanssa.

3. Vahaosien kiinnittdminen
Vahaosien (B) vaha voidaan kiinnittaa jaljennokseen
ilman lisdvahausta. Varmista, etta vahaosien alle ei valu
kipsia.
Anna kipsin kovettua kokonaan. Poista
kanavanmuodostajan puolisko ja aseta kokonainen
kanavanmuodostaja paikalleen.

—  Ruiskutusvahaosan (B2) kiinnittaminen
Paina ruiskutusvahaosa (B2) kokonaisen
kanavanmuodostajan viiston paalle.

Yldleuan kokoproteesi:

Aseta yksi ruiskutuskanava suulaen keskikohtaan
seka ruiskutuskanavat vestibulaarisesti kumpaankin
ylaleuan kuspiin. Pursota vaha jéljenndkseen.

Alaleuan kokoproteesi:

Aseta ruiskutuskanavat retromolaarisen kolmion
linguaaliselle alueelle. Irrota ruiskutusvahaosan (B2)
keskimmainen ruiskutuskanava.

Osaproteesi:
Aseta ruiskutuskanava erikseen jokaisen proteesi-
satulan dorsaalipaahan.

— llmausvahaosan (B3) kiinnittaminen
Paina ilmausvahaosa (B3) yhdistavalla kanavalla
keskitetysti suodatinvahaosaan.

Tarkeaa: limauskanavia ei saa painaa kehyskoteloa
vasten, silla muuten kehyksen tiiviytta ei voida
taata.
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Alaleuan ja yldleuan kokoproteesi:
@ Paina ilmausvahaosan (B3) kolme kanavaa anterio-
risesti jaljenndsta vasten.

Osaproteesi:

Paina ilmausvahaosan (B3) kolme kanavaa proteesi-
satulan anteriorisia reunoja vasten. Jos ilmausvaha-
osan (B3) pituus on riittdmaton, proteesisatulan ja
suodatinvahaosan yhdyskohtaa on jatkettava kana-
vanmuotoisella vahalla pitaen yhdyskohta kuitenkin
mahdollisimman lyhyena.

»

Asettelu paikalleen silikonilla

Levita proteesijaljennoksen vestibulaaristen ja pala-
tinaalisten tai linguaalisten pintojen paélle silikonia.
Al peitad hampaiden purupintoja ja puremareunoja.
Tee silikonin pintaan retentiivinen kuvio ennen
silikonin kovettumista tai kayta kiinnityshiekkaa,
jotta silikonimuotti kiinnittyy kipsiin.

Huomautus: Parhaiden tulosten takaamista varten
suositellaan ohutjuoksuista additiosilikonia (A-silikoni),
jonka Shore A kovuus on >65 (esim. Flexistone Plus tai
Virtual Heavy Body Fast).

Erista kipsienvaliset kosketuspinnat levittamalla
Separating Fluid (F) -irrotusainetta.

5. Vastamallin valu
Aseta kehyksen ylapuolisko paikalleen ja sulje
sulkimella.

Sekoita tavallista hammaskipsia (luokka I11)
valmistajan antamien ohjeiden mukaisesti. Poista
ilmakuplat ravistimella ja anna ohutjuoksuisen kipsin
virrata kehyksen aukkoon. Poista ylimaarainen kipsi
IvoBase-lastalla niin, ettei kipsid tyénny ulos
kehyksen aukosta.

6. Jaljenndksen kuumavesihuuhtelu

Kipsin kovetuttua kokonaan lammité kehysté noin
90-asteisessa vesihauteessa 5-8 minuuttia. Avaa
sitten kehys, poista kokonainen kanavanmuodostaja
ja irrota vaha suuripiirteisesti vahaveitsella.
Huuhtele sitten sisapinnat huolellisesti puhtaalla ja
kiehuvalla vedella.

Huomautus: Kayta kuumavesihuuhteluun vetta, joka ei
sisélla lisdaineita (esim. vahan irrotusainetta tai
puhdistusainetta). Lisdaineet voivat johtaa proteesin
varimuutokseen.



7. Hampaat

Hyvan liitoksen muodostamista varten hammaskau-
loissa ja basaaleilla hammaspinnoilla ei saa olla
lainkaan vahaa. Séteilyta hampaiden basaalisia ja
servikaalisia pintoja hieman (100 pm Al,0;, 2 baaria)
tai karhenna niitd kovametallijyrsimella.

8. Kipsipintojen eristdminen
Tarkeda: Jaahdyta kehyksen puoliskot ilmassa tai
puhtaalla, kylmalla vedelld huoneenlampétilaan
(<30 °C) ennen eristamista. Kehyksen tarkka lam-
potila voidaan tarkistaa infrapunalampémittarilla.

Erista kipsimallin puhtaat pinnat Separating Fluid (F)
-irrotusaineella. Toista kasittely 5 minuutin kuluttua.
Valta liiallista kosteutta (esim. taitekohdassa).

9. llmaussuodattimen asemointi
Aseta ilmaussuodatin (E) tasareunaisesti kehyksessa
olevaan uraan.

10. Suppilon ja keskittimen asettaminen paikalleen

Tyonna IvoBase-suppilo (D) keskittimeen ja paina se
vasteeseen saakka niin, etta se on tiukasti
paikallaan. Aseta keskitin ja suppilo (D) kehyksen
alempaan puoliskoon.

Aseta kehyksen puoliskot yhteen ja sulje sulkimilla.

Ruiskutus ja kovettaminen

IvoBase Injector -injektorin kayttd kuvataan
yksityiskohtaisesti sen kayttdohjeessa. IvoBase Injector
on saatettava kéyttovalmiiksi ennen materiaalin
sekoittamista.

11. Materiaalin sekoittaminen
Y|a- tai alaleuan kokoproteesin ruiskutukseen riittaa yksi
kapseli.

Kapselin sisalto: Monomeeri | Polymeeri
IvoBase Hybrid 20 ml 349
IvoBase High Impact 20 ml 30¢g

Ota monomeerisailio (A4) kapselista. Poista kapselin
korkki (A1).

Kierra irti monomeerisailion (A4) korkki ja kaada
@ neste avattuun kapseliin (A2).

Sekoita monomeeri ja polymeeri (noin 20-30 sekuntia)
lastalla (C) kapselissa homogeeniseksi seokseksi.

12. Asettaminen injektoriin
Suorita seuraavat toimenpiteet 5 minuutin kuluessa
seoksen sekoittamisesta:

Aseta avattu kapseli (A) tasaiselle alustalle ja paina
kehys kapselin (A) paalle.

Huomautus: Al3 kallista kehyst ja siihen kiinnitettya
kapselia ennen kovettumista, jotta kapselin (A) sisaltd ei
virtaa kapselista. Kehysté nostettaessa on kapselin (A)
oltava tiukasti kiinni keskittimessa.

Avaa injektorin ovet. Tyénna kehys ja siihen
kiinnitetty kapseli (A) kovettamiskammion
kapselilitannan vasteeseen saakka. Sulje injektorin
ovet.

13. Ohjelman kaynnistdminen
Valitse tarvittava ohjelma (katso ohjelmaluettelo
injektorin kayttoohjeesta).

Jaanndsmonomeeripitoisuus voidaan pienentaa
< 1 %:iin tarvittaessa painamalla “RMR"-painiketta.

Paina “Start”-painiketta. Automaattinen ruiskutus
kaynnistyy. Jéljelld oleva aika nakyy naytéssa.

Ohjelman paatyttya kuuluu merkkiaani.
Lampokasinetta kayttaen poista kuuma kehys lait-
teesta tarttumalla sen eristeulokkeeseen. Injektoria
voidaan kayttaa seuraavaan kovettamiskasittelyyn
heti kehyksen poistamisen jalkeen.

Huomautus: Kehys saattaa olla hyvin kuuma
laitteesta poistamisen jalkeen. Palovammavaara!

14. Kehyksen jaahdyttaminen

Jaahdyta kehysta kylméssa juoksevassa vedessa
véhintaan 15 minuuttia. Kehys voidaan jaahdyttaa valin-
naisesti myds suoraan injektorissa (esim. yon yli).
Tarkeaa: Jos kehysta ei jaahdyteta tarpeeksi ja se
avataan liian korkeassa lampétilassa, proteesin mitat
jaavat epatarkoiksi.

15. Proteesin irrottaminen

Poista sulkimet.

Aseta kehys hammaspuristimeen. Kiinnita irrotus-
véline kipsin ja puristusalustan valiin.

‘ Tyonna levea ruuviavain tai kipsiveitsi
kehyspuoliskojen valisiin rakoihin ja nosta ylempaa
kehyspuoliskoa vipuamalla. Poista kehys puristimesta,
kaanna toisinpdin ja toista menettely.

@ Poista kipsiydin ja kapseli, irrota kapseli ruisku-
tuskanavasta irrotuslaatalla, jyrsimella tai sahalla.
Irrota proteesi kipsiytimesta kipsipihdeilla
tavanomaiseen tapaan.
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16. Proteesin viimeistely

Kovettunut IvoBase-materiaali viimeistellaan
ristihammastetulla kovametallijyrsimelld, hiekkapaperilla
ja kiillotusaineella proteesien perusmateriaaleille
sopivalla tavalla.

Korjaus / materiaalin lisadminen proteesin
reuna-alueille

IvoBase-materiaalia voidaan korjata lisadmalla samaa
materiaalia tai ProBase® Cold -autopolymeeria.

Korjaus/laajennus IvoBase Hybrid- / High Impact
-materiaalilla

IvoBase-proteesin korjaamista varten sita ei tarvitse
asettaa IvoBase-kehykseen. Menettelytapa vastaa
paasaantdisesti tavanomaisilla kylmakovettuvilla
proteesien perusmateriaaleilla tehtyé korjausta.

Kayta seuraavaa sekoitussuhdetta:

Polymeeri | Monomeeri
IvoBase Hybrid 9¢g 59
IvoBase High Impact 8¢g 59

Polymeeri ja monomeeri on sekoitettava keskendan
homogeeniseksi seokseksi (noin 20 sekuntia).

Noudata seuraavia tyoskentelyaikoja (23 °C:n
huoneenlampétilassa):

—  Seoksen paisumisvaiheen kesto: 30 sekuntia

— Valuvaiheen kesto: 1-2 minuuttia

— Mallinvalmistusvaiheen kesto: 3-5 minuuttia
Kokonaistydskentelyaika sekoittamisen jélkeen on
enintaan 10 minuuttia.

Koveta materiaalia 55 °C:n lampétilassa 2,5 baarin
paineessa vahintdan 20 minuuttia painekammiossa.

IvoBase Hybrid- / High Impact -materiaalin
lisddminen proteesin reuna-alueille

Kun IvoBase-proteesin reuna-alueille lisataan materiaalia,
proteesi voi olla asetettuna lvoBase-kehykseen, mutta
tama ei kuitenkaan ole valttamatonta.

a) Materiaalin liséaminen proteesin reuna-alueille, kun
proteesi ei ole lvoBase-kehyksessa:
Menettelytapa, jossa proteesia ei aseteta lvoBase-
kehykseen, vastaa padsaantoisesti tavanomaisilla
kylmakovettuvilla proteesien perusmateriaaleilla
kéytettya menetelmaa.

b) Materiaalin lisédminen proteesin reuna-alueille, kun
proteesi on lvoBase-kehyksessa:
Kun proteesin reuna-alueille lisatdan materiaalia,
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proteesin kehykseen asettelu ja valmistus tapahtu-

vat mallipohjaisen proteesin valmistuksen tavoin.

Varmista, etta

— ruiskutus- ja ilmauskanavat on kiinnitetty
kasiteltavien reuna-alueiden jaljenndkseen, ja

— kasiteltavan reuna-alueen paksuus on vahintaan
2 mm.

Korjaus / laajennus / materiaalin lisdédminen
reuna-alueille ProBase Cold -materiaalilla
Menettelytapa vastaa tavanomaisella automaattisesti
kovettuvalla proteesin perusmateriaalilla suoritettua
korjausta. Katso yksityiskohtaiset ohjeet ProBase Cold
-materiaalin kayttoohjeesta.

Sailytysohjeet

- Sailytd materiaalia viiledssa ja hyvin tuuletetussa
paikassa valolta suojattuna.

- Sailytyslampétila: 2-28°C

—  Ala kayta tuotetta viimeisen kayttpaivan jalkeen.

— Eilasten ulottuville.

Luokitus standardin EN 1SO 20795-1, tyypin 2,
luokan 1 mukaan
Tuote vastaa standardin EN 1SO 20795-1:2008 maarayksia.

Kasittelyohje laadittu: 10/2011

Valmistaja:
Ivoclar Vivadent AG FL-9494 Schaan / Liechtenstein

Tama iaali on tarkoitettu ai kayttoon. N
tulee kasitella tarkasti kasittelyohjei d Imistaja ei vastaa vahingoista, jotka
it i tai asi kasittelysta. Lisaksi kayttdja on velvollinen

tarkastamaan omalla vastuullaan ennen kéyttod, ettd materiaali sopii aiottuun
kayttGtarkoitukseen ja ettd sitd voidaan kayttda siihen. Tama pétee erityisesti siind
k kun naité kayttotarkoituksia ei ole mainittu kdyttohjeessa.




Bruksanvisning

[:[i] Les neye gjennom bruksanvisningen og bli
fortrolig med bruken av materialet. Se

0gsa bruksanvisningen for IvoBase-
injektoren.

Produktbeskrivelse

IvoBase-systemet bestar av et PMMA-basert basismateri-
ale for proteser samt IvoBase-injektoren som er utviklet
spesielt for materialet. Systemet muliggjer helautomatisk

polymerisering som kompenserer for krymping av proteser.

IvoBase-materialet kombinerer fordelene ved varme-
herdende og automatisk herdende basismaterialer for
proteser. Selv om det er underlagt kravene som stilles til
automatisk herdende polymerer, oppfyller det de
strengere normerte kravene til varmeherdende polymerer.
IvoBase kan derfor betraktes som et hybridmateriale. |
tillegg til a veere et konvensjonelt hybridmateriale, er
IvoBase 0gsa tilgjengelig i en spesielt bruddsikker
materialversjon: lvoBase High Impact.

Felgende farger er tilgjengelige:

—  IvoBase Hybrid:
Pink, Pink-V, Preference, Clear, Pink-V Implant,
Preference Implant

—  IvoBase High Impact:
Pink, Pink-V, Preference, Pink-V Implant, Preference
Implant, 34-V

Sammensetning
— lvoBase Hybrid
Pulver:
Polymetylmetakrylat, mykningsmiddel, initiator,
pigmenter
Vaeske:
Metylmetakrylat, dimetakrylat, katalysator

— lvoBase High Impact:
Pulver:
PMMA kopolymer modifisert for hay bruddsikkerhet,
PMMA kopolymer, polymetylmetakrylat,
mykningsmiddel, initiator, pigmenter
Vaeske:
Metylmetakrylat, dimetakrylat, katalysator

Indikasjon

- Komplett tannprotese
—  Delvis tannprotese

- Kombinert tannprotese
—  Hybrid tannprotese

— Implantatprotese

- Underforinger

—  Reparasjoner

Kontraindikasjon
Ved kjent allergi mot noen av innholdsstoffene. Intraoral
bruk av ikke-polymerisert materiale.

Bivirkninger
| individuelle tilfeller er det rapportert om allergiske
reaksjoner mot materialer av metylmetakrylat.

Merknader om sikkerhet

—  Monomer inneholder metylmetakrylat (MMA)

—  MMA er ekstremt brannfarlig og har irriterende vir-
kning, flammepunkt: +10 °C/50 °F.

—  MMA har irriterende virkning pa eyne, pusteorganer
og hud.

—  Hudkontakt kan virke allergifremkallende.

- Unnga hudkontakt med monomer og ikke-polymeri-
sert materiale. Vanlige medisinske hansker gir ingen
beskyttelse mot den allergifremkallende effekten av
metakrylater.

- Pust ikke inn damp.

- Skal holdes pé avstand fra antennelige kilder —
reyking forbudt.

— Unnga at monomer kommer ut i avlgpssystemet.

—  Iverksett tiltak mot elektrostatisk opplading.

Merknader om bearbeidning

—  Blatlegg modellene grundig i vann fer de settes inn.

— Isoler de innvendige kyvetteoverflatene grundig for
innsetting.

—  Rengjor og isoler overflater av gips.

—  Overhold ngye tidene for polymerisering og kjaling.

—  Hvis lzsemiddel eller monomer kommer i kontakt
med polymerisert basismateriale for proteser, kan
det fore til hvit misfarging.

- Ved bruk av tannhalsisolasjon anbefaler Ivoclar
Vivadent a bruke A-silikoner med en hardhet pa
> 65 Shore A (f.eks. Flexistone Plus/Virtual® Heavy
Body Fast). Kondenserbare kryssforbindende silikon-
er (C-silikoner) kan ha en skadelig virkning pa basis-
materiale for proteser.

—  Produktene skal bare brukes og bearbeides av
oppleert personale.

—  Det er ikke mulig a injisere en annen kapsel med
IvoBase eller SR Ivocap®-materiale i etterhand i en
allerede fylt kyvette.

—  Gjenveerende materiale fra en allerede injisert
IvoBase-kapsel kan ikke brukes om igjen.

—  Torket gips ma bletlegges i vann for den injiseres.

—  En kontaminert kyvette kan fare til reykutvikling nar
den varmes opp.

—  Skal oppbevares i fuktige omgivelser fra protesen er
ferdiglaget til den settes inn.

43




Bearbeidning
Klargjering for injeksjon

1. Klargjering av kyvetten
Isoler de innvendige overflatene pa de rene kyvette-
halvdelene med et tynt lag vaselin.
Plasser kyvettehetten, kanalformer halv og filtervokskom-
ponenten (B1) i en av kyvettehalvdelene fra innsiden.

2. Innsetting av modellen

Sett den god bletlagte og isolerte modellen inn i en
av kyvettehalvdelene ved hjelp av konvensjonell
dental gips (klasse Ill). Fjern overfladig gips slik at
den flukter med modellen og kanten pa kyvette-
huset.
Viktig: Gipskanten ma flukte med kanalformer halv.

3. Plassering av vokskomponentene
Vokskomponentenes (B) voks kan plasseres pd modellen
uten ekstra voksing. Pass pa at det ikke kan flyte gips
under vokskomponentene.

Gi gipsen anledning til & stivne skikkelig. Fjern
kanalformer halv og plasser kanalformer full.

— Plassere injeksjonsvokskomponenten (B2)
Press injeksjonsvokskomponenten (B2) inn pa
skrakanten av kanalformer full.

Totalprotese overkjeve:

Legg en injeksjonskanal til midten av munntaket og
pa vestibulaer side av hver av overkjevens bifurkas-
joner og press voksen pa modellen.

Totalprotese underkjeve:

Legg en injeksjonskanal til det linguale omradet av
den retromolare trekanten. Skjeer av midtre injeks-
jonskanal til injeksjonsvokskomponenten (B2).

Delproteser:
Legg en injeksjonskanal i den dorsale enden av hver
protesesadel.

— Plassere utluftingsvokskomponenten (B3)
Press utluftingsvokskomponenten med luftekanalen
til midten av filtervokskomponenten.

Viktig: Luftekanalene ma ikke komme i kontakt
med kyvettehuset nar de presses pa plass, slik at det
sikres at kyvetten er tett.
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Totale underkjeve- og overkjeveproteser:
@ Press utluftingsvokskomponentens (B3) tre kanaler
til det anteriore omradet av konturen.

Delproteser:

Press utluftingsvokskomponentens (B3) tre kanaler
til protesesadlenes anteriore stoppere. Hvis utluft-
ingsvokskomponenten (B3) ikke er lang nok, ma
forbindelsen mellom protesesadelen og filtervoks-
komponenten fullferes med kanalformet voks med
kortest mulig avstand.

»

Innsetting med silikon

Dekk til de vestibuleere og palatale og/eller linguale
overflatene den modellerte protesen med silikon.
Dekk ikke til tennenes okklusale overflater og insi-
sale kanter. P&for et retentivt menster i silikonover-
flaten for den herdes, eller bruk festesand for a feste
silikonet i gipsen.

Merknad: Det anbefales & bruke tyntflytende, addisjons-
kryssforbindende silikon (A-silikon med Shore-A hardhet
pa > 65) for a fa optimale resultater (f.eks. Flexistone
Plus eller Virtual Heavy Body Fast).

Isoler kontaktflatene gips mot gips med skillevaeske
(F).

5. Steping av motmodellen
Plasser den gvre kyvettehalvdelen og lds den med
laseklemmer.

Bland konvensjonell dental gips (klasse IIl) iht.
produsentens bruksanvisning og la den flyte med
tyntflytende konsistens inn i dpningen pa kyvetten,
uten luftbobler, ved hjelp av en vibrator. Fjern over-
fladig gips med IvoBase-spatelen, slik at det ikke
stikker frem gips fra kyvettedpningen.

6. Utkoking av modellen

Sa snart gipsen har sterknet fullstendig, ma kyvetten
varmes opp i vannbad ved ca. 90 °C (194 °F) i ca.
5-8 minutter. Apne deretter kyvetten, fijern kanal-
former full og fjern voksen grovt med en vokskniv.
Kok sa grundig ut de innvendige overflatene med
rent, kokende vann.

Merknad: Bruk bare rent vann uten tilsetningsstoffer
(f.eks. lasemiddel for voks, rengjeringsmiddel).
Tilsetningsstoffer kan fere til misfarging av protesen.



7. Tenner

For & fa optimalt feste ma tannhalsene og de basale
tannflatene veere fullstendig frie for voks.
Sandblas de basale og cervikale tannflatene lett
(100 pm Al,03, 2 bar / 29 psi) eller ru dem opp med
en dental hardmetallfres.

8. Isolering av gipsoverflatene

Viktig: Kjol kyvettehalvdelene ned til romtemperatur
(<30 °C/ 86 °F) med luft eller rent, kaldt vann fer
du isolerer. Noyaktig kyvettetemperatur kan males
med IR-termometer.

Isoler gipsmodellens rene overflater med skillevaeske
(F). Péfor et lag nr. to etter 5 minutter. Pyttdannelse
(f.eks. i den gingivobuccale folden) ma forhindres.

9. Plassering av utluftingsfilteret
Fer utluftingsfilteret (E) inn i tilsvarende fordypning i
kyvetten sa det flukter.

10. Plassering av trakt og senterinnsats

Skyv IvoBase-trakten (D) inn i senterinnsatsen til den
smekker pd plass og lases. Plasser senterinnsatsen
med innsatt trakt (D) i den nederste kyvettehalvdelen.

Sett sammen kyvettehalvdelene og 1&s dem med
laseklemmene.

Injeksjon og polymerisering

Bruk av IvoBase-injektoren er beskrevet i detalj i til-
herende bruksanvisning. lvoBase-injektoren ma settes i
standby fer materialet blandes.

11. Blanding av materialet
En kapsel er tilstrekkelig for a injiseres en komplett over-
kjeve- eller underkjeveprotese.

Kapselens innhold: Monomer Polymer
IvoBase Hybrid 20 ml 34¢g
IvoBase High Impact 20 ml 309

(19 Fiern monomerbeholderen (A4) fra kapselen. Fjern
kapseltetningen (A1).

Skru av monomerbeholderens (A4) beskyttelseshette
@ og hell vaesken i den apne kapselen (A2).

Bruk spatelen (C) for & blande monomer og polymer
i kapselen til en homogen blanding (i ca.
20-30 sekunder).

12. Pafylling av injektoren
Ga frem pé folgende méte innen 5 minutter etter
blandingen:

Plasser den dpne kapselen (A) pa en flat overflate
og press kyvetten inn pa kapselen (A).

Merknad: Du ma ikke tippe kyvetten med kapselen for
polymerisering, da det kan fere til at materialet renner ut
av kapselen (A). Nar kyvetten laftes, ma kapselen (A)
veere plassert trygt i senterinnsatsen.

Apne injektorens der. Skyv kyvetten med kapselen
(A) inn til stopp i polymeriseringskammeret via
kyvetteholderen. Lukk injektorens der.

13. Start av programmet
Velg aktuelt program (du finner en oversikt over
programmene i bruksanvisningen for injektoren).

Hvis du ensker det, kan du aktivere RMR-tasten for
a redusere mengden av gjenveerende monomer til
<1 %.

Trykk pa “Start”. Den helautomatiske injeksjons-
prosessen starter. Gjenveerende bearbeidningstid
vises i displayet.

Ved slutten av programmet lyder det et akustisk
signal. Bruk den varmeisolerte hansken for a ta den
varme kyvetten ut av injektoren; hold den fast i den
isolerte avsatsen. Injektoren er klar til neste poly-
merisering straks etter at kyvetten er fiernet.
Merknad: Kyvetten kan fortsatt veere varm nar den

tas ut av injektoren. Fare for & brenne seg!

14. Avkjeling av kyvetten

Kjel kyvetten under kaldt rennende vann i minst

15 minutter. Alternativt kan avkjelingen finne sted i
injektoren (f.eks. natten over).

Viktig: Hvis kyvetten ikke avkjeles, men pnes ved for
hey temperatur, vil protesen kanskje ikke passe nayaktig.

15. Skille fra protesen

Fjern laseklemmene.
Legg kyvetten under en dental presse. Fest fraskill-
ingshjelpen mellom gipsen og trykkplaten.

Skyv et bredt skrujern eller en gipskniv inn i forbind-
elsen mellom de to kyvettehalvdelene og vipp den
ovre kyvettehalvdelen opp. Ta kyvetten ut av
pressen, snu den og gjenta prosedyren.

@ Fjern gipskjernen med kapselen og skill fra kapselen
ved injeksjonskanalen med en kappeskive, fres eller
sag. Skill protesen fra gipskjernen med gipstang pa
vanlig mate.
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16. Pussing og polering av protesen

Det polymeriserte IvoBase-materialet pusses og poleres
med kryssfortannet hardmetallfres, sandpapir og poler-
ingsmiddel slik det er vanlig for basismaterialer for
proteser.

Reparasjon / underféring

IvoBase kan repareres med seg selv eller med ProBase®
Cold selvherdende polymer.

Reparasjon / utvidelse med IvoBase Hybrid /

High Impact

Vanligvis kan IvoBase-proteser repareres uten 3 matte
settes inn i lvoBase-kyvette. Den grunnleggende
prosedyren svarer til den som brukes til reparasjon av
konvensjonelle selvherdende basismaterialer for proteser.

Overhold felgende blandeforhold:

Polymer Monomer
IvoBase Hybrid 9¢g 59
IvoBase High Impact 8¢9 59

Polymer og monomer ma blandes homogent (i ca.
20 sekunder).

Overhold felgende arbeidstider (ved 23 °C/ 73 °F)
romtemperatur):

—  Svellefasens varighet: 30 sekunder

—  Hellefasens varighet: 1-2 minutter

—  Modelleringsfasens varighet: 3-5 minutter

Maks. total arbeidstid etter blanding er 10 minutter.
Polymeriser materialet i en trykkkoker i 20 minutter ved
55°C/ 131 °F ved 2,5 bar / 36 psi trykk.

Underféring med IvoBase Hybrid / High Impact
Underforingen av en IvoBase-protese kan utferes med
eller uten innsetting i lvoBase-kyvette.

a) Underforing uten innsetting i IvoBase-kyvette:
Prosedyren uten innsetting i lvoBase-kyvette er den
samme som for underféring med konvensjonelle
selvherdende basismaterialer for proteser.

b) Underféring med innsetting i IvoBase-kyvette:
Innsettingen og den ferdige utferelsen av under-
foringen av en protese er i hovedsak identisk med
prosedyren som brukes til ferdig utferelse av en vok-
set protese. Pass pa at
— injeksjonskanalene og utluftningskanalene festes

til avtrykket for underforingen.
— omradet som skal underfores har en tykkelse pa
minst 2 mm.
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Reparasjon / utvidelse / underféring med

ProBase Cold

Prosedyren svarer til den som brukes til reparasjon av
konvensjonelle selvherdende basismaterialer for proteser.
Du finner detaljert informasjon i bruksanvisningen for
ProBase Cold.

Instruksjoner om oppbevaring

—  Materialet skal oppbevares pa et kjelig, merkt og
godt ventilert sted.

— Lagringstemperatur: 2-28 °C / 36-82 °F.

—  Bruk ikke produktene etter den utlepsdatoen som er
angitt.

—  Oppbevares utilgjengelig for barn!

Klassifisering iht. EN ISO 20795-1, type 2, klasse 1
Produktet oppfyller kravene i EN 1SO 20795-1:2008.

Utarbeidelsesdato for bruksanvisningen: 10/2011

Produsent:
Ivoclar Vivadent AG FL-9494 Schaan / Liechtenstein

Materialet er bare utviklet til bruk p& det odontologiske omradet. Arbeid med produktet
skal utferes strengt i samsvar med bruksanvisningen. Produsenten pétar seg intet ansvar for
skader som oppstér pa grunn av annen bruk eller ufagmessig bearbeiding. Brukeren er
forpliktet til & kontrollere at produktet egner seg til bruk som ikke er uttrykkelig oppygitt i
bruksanvisningen. Beskrivelser og data utgjer ingen garanti for egenskaper.



Productinformatie

[Ig

Lees de productinformatie alstublieft
nauwkeurig door om vertrouwd te raken
met de wijze van toepassing. Raadpleeg
ook de bedieningshandleiding van de
IvoBase Injector.

Productomschrijving

Het IvoBase-systeem bestaat uit een prothesebasis-
materiaal op basis van PMMA en een speciaal ont-
wikkeld IvoBase-injectieapparaat. Met dit systeem kunnen
protheses volledig automatisch en krimpcorrigerend
worden gepolymeriseerd.

IvoBase combineert de voordelen van heet polymerise-
rende en autopolymeriserende prothesekunststoffen. Het
materiaal voldoet aan de eisen die aan autopolymerise-
rende kunststoffen worden gesteld, maar komt zelfs aan
de strengere eisen voor heet polymeriserende kunststoffen
tegemoet. lvoBase kan daarom ook een hybride materiaal
worden genoemd. Behalve het conventionele materiaal
IvoBase Hybrid is er ook een materiaal verkrijgbaar dat
extra goed bestand is tegen breuk: IvoBase High Impact.

De materialen zijn verkrijgbaar in de volgende
kleuren:
—  IvoBase Hybrid:
Pink, Pink-V, Preference, Clear, Pink-V Implant,
Preference Implant
— IvoBase High Impact:
Pink, Pink-V, Preference, Pink-V Implant, Preference
Implant, 34-V

Samenstelling

— lvoBase Hybrid
Poeder: polymethylmethacrylaat, weekmakers,
initiator, pigmenten
Vloeistof. methylmethacrylaat, dimethacrylaat,
katalysator

— IvoBase High Impact:
Poeder: slagvast gemodificeerd PMMA-copolymeer,
PMMA-copolymeer, polymethylmethacrylaat,
weekmakers, initiator, pigmenten
Vloeistof. methylmethacrylaat, dimethacrylaat,
katalysator

Indicaties

—  volledige protheses

—  gedeeltelijke protheses

— combinatieprotheses

—  hybride protheses

— implantaatgedragen protheses
— rebasings

— reparaties

Contra-indicaties
Bij bekende allergie tegen een van de bestanddelen.
Intra-orale toepassing van niet-gepolymeriseerd materiaal.

Bijwerkingen

In uitzonderlijke gevallen bleek er bij materialen op basis
van methylmethacrylaat sprake te zijn van plaatselijke
allergische reacties.

Waarschuwingen

—  Monomeer bevat methylmethacrylaat (MMA).

— MMA is licht ontvlambaar en irriterend, vlampunt
+ 10°C.

—  MMA irriteert de ogen, de luchtwegen en de huid.

—  Door contact met de huid kan sensibilisatie
optreden.

—  Vermijd contact van monomeer en onuitgehard
materiaal met de huid. In de handel verkrijgbare
medische handschoenen bieden geen bescherming
tegen het sensibiliserende effect van methacrylaten.

—  Dampen niet inademen.

—  Verwijderd houden van ontstekingsbronnen — niet
roken.

—  Monomeer niet door het riool spoelen.

—  Neem maatregelen tegen elektrostatische oplading.

Instructies voor verwerking

—  Maak modellen voor het inbedden eerst nat met
water.

—  Isoleer de binnenkant van de cuvette voor het inbedden.

—  Reinig en isoleer de gipsoppervlakken.

— Wik niet af van de voorgeschreven polymerisatie- en
afkoeltijden.

—  Door contact van oplosmiddelen of monomeer met
gepolymeriseerd prothesemateriaal kunnen witte
verkleuringen optreden.

—  Bij gebruik van tandhalsisolatie raadt lvoclar
Vivadent het gebruik van A-siliconen met een hard-
heid van >65 Shore A aan (bijv. Flexistone Plus/
Virtual® Heavy Body Fast).
Condensatievernettingssilicone (K-silicone) kan
schadelijk zijn voor het prothesemateriaal.

—  Het product mag alleen door geschoold personeel
worden gehanteerd en verwerkt.

—  Het is niet mogelijk om een tweede capsule IvoBase
of SR Ivocap® te injecteren in een reeds gevulde
cuvette.

—  Het resterende materiaal van een reeds geinjec-
teerde capsule IvoBase kan niet opnieuw worden
gebruikt.

—  Uitgedroogd gips moet voor de injectie worden
natgemaakt met water.
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—  Als de cuvette niet schoon is, kan er onder invioed
van warmte rookontwikkeling optreden.
—  Bewaar de prothese vochtig tot hij wordt geplaatst.

Verwerking
Voorbereiding voor het injecteren

1. Voorbereiding van de cuvette

Isoleer de binnenkanten van de schone cuvettehelften
dun met vaseline.

Breng het deksel van de cuvette, de kanaalvormer ‘half’

en het filterwasonderdeel (B1) aan de binnenzijde van

een van de beide helften van de cuvette aan.

2. Inbedden van het model

Bed het goed natgemaakte en geisoleerde model in
de ene helft van de cuvette in met conventioneel
tandheelkundig gips (klasse Ill). Haal overtollig gips
tot aan het vlak van het model en de rand van de
cuvettebehuizing weg.
Belangrijk: laat de rand van het gips gelijk afsluiten
met de kanaalvormer ‘half’.

3. Aanbrengen van de wasonderdelen

De was van de wasonderdelen (B) kan zonder aanbrengen
van extra was op het model worden aangebracht. Let er
daarbij op dat er geen gips onder de wasonderdelen kan
stromen.

Laat het gips volledig uitharden. Verwijder de
kanaalvormer ‘half' en plaats de kanaalvormer
‘heel’.

— Aanbrengen van het injectiewasonderdeel (B2)
Duw het injectiewasonderdeel (B2) boven het
schuine vlak van de kanaalvormer ‘heel’.

Volledige prothese bovenkaak:

Breng een injectiekanaal aan naar het midden van
het verhemeltedak en aan beide kanten een injectie-
kanaal vestibulair van de bovenkaakknobbel en duw
de was tegen het model aan.

Volledige prothese onderkaak:

Breng injectiekanalen aan naar de linguale
gedeelten van de retromolaire driehoek. Snij het
middelste injectiekanaal van het injectiewasonder-
deel (B2) af.

Gedeeltelijke prothese:
Voorzie ieder prothesezadel aan het dorsale uiteinde
van een afzonderlijk injectiekanaal.
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— Aanbrengen van het ontluchtingswasonderdeel
(B3)

Duw het ontluchtingswasonderdeel (B3) met het
samenbrengingskanaal midden op het filter-
wasonderdeel.

Belangrijk: De ontluchtingskanalen mogen bij het
vastdrukken niet in contact staan met de behuizing
van de cuvette, om te zorgen dat de cuvette goed
blijft afsluiten.

Volledige prothese onderkaak en bovenkaak:
@ Druk de drie kanalen van het ontluchtingswasonder-
deel (B3) van voren tegen het model aan.

Gedeeltelijke prothese:

Druk de drie kanalen van het ontluchtingswasonder-
deel (B3) tegen de voorste begrenzingen van de pro-
thesezadels aan. Als het ontluchtingswasonderdeel
(B3) niet lang genoeg is, moet de verbinding tussen
het prothesezadel en het filterwasonderdeel via een
zo kort mogelijke weg worden aangevuld met
behulp van kanaalvormige was.

El

Inbedding met silicone
Dek de vestibulaire en palatinale resp. linguale
oppervlakken van de gemodelleerde prothese af met
silicone. Dek de occlusale vlakken en de insicale
rand van de gebitselementen niet af. Breng voor de
uitharding van de silicone een retentiepatroon in het
oppervlak van de silicone aan of gebruik retentie-
zand om te zorgen dat de siliconevorm in het gips
wordt verankerd.

Opmerking: Voor optimale resultaten wordt aangeraden
om gebruik te maken van dunvloeibare, additievernette
silicone (A-silicone) met een Shore-A-hardheid van

>65 (bijv. Flexistone Plus of Virtual Heavy Body Fast).

Isoleer contactvlakken van gips met gips door mid-
del van separating fluid (F).

5. Gieten van de contra
Plaats de bovenste helft van de cuvette en breng de
afsluitklemmen aan.

Maak conventioneel tandheelkundig gips (klasse I11)
aan volgens de instructies van de fabrikant en giet
het op een trilapparaat in dunvloeibare toestand in
de opening van de cuvette, zonder dat er luchtbellen
ontstaan. Haal overtollig gips met de IvoBase-spatel
vlak weg, zodat er geen gips uit de opening van de
cuvette steekt.



6. Uitspatten van het model

Warm de cuvette na volledige uitharding van het
gips gedurende 5 a 8 minuten op in een waterbad
van ca. 90°C. Open vervolgens de cuvette, verwijder
de kanaalvormer ‘heel’ en verwijder de was grof met
een wasmes. Reinig de inwendige vlakken vervol-
gens grondig met schoon, kokend water.

Opmerking: Gebruik voor het uitspatten schoon water
zonder toevoegingen (bijv. wasoplosser of reinigings-
middel). Toevoegingen kunnen tot verkleuringen van de
prothese leiden.

7. Gebitselementen

Voor een goede hechting moeten de tandhalzen en
de basale oppervlakken van de elementen absoluut
vrij zijn van was. Straal de basale en cervicale
oppervlakken van de elementen lichtjes af (100 pm
Al,0;, 2 bar) of ruw ze op met een hardmetalen
frees voor tandheelkundige toepassingen.

8. Isolatie van de gipsoppervlakken

Belangrijk: Laat de cuvettehelften voor het isoleren
afkoelen tot kamertemperatuur (< 30°C), eventueel
in een waterbad met schoon, koud water. Controleer
de exacte temperatuur van de cuvette met behulp
van de IR-thermometer.

Isoleer de schone oppervlakken van het gipsmodel
met separating fluid (F). Isoleer de oppervlakken na
ongeveer 5 min. opnieuw. Voorkom de vorming van
plasjes (bijv. bij de omslagplooi).

9. Aanbrengen van het ontluchtingsfilter

Breng in de betreffende opening van de cuvette het
ontluchtingsfilter (E) aan, tot dit samenvalt met het
cuvetteoppervlak.

10. Aanbrengen van de trechter en het centreer-
hulpstuk

Steek de IvoBase-trechter (D) in het centreerhulpstuk
tot hij niet meer verder kan en vastgeklemd zit.
Breng het centreerhulpstuk met de trechter (D) in de
onderste helft van de cuvette aan.

Zet de cuvettehelften tegen elkaar en sluit ze af met
de afsluitklemmen.

Injectie en polymerisatie

Hoe de IvoBase Injector bediend wordt, staat uitgebreid
beschreven in de bedieningshandleiding. Zorg dat de
IvoBase Injector voor het mengen van het materiaal klaar
is voor gebruik.

11. Mengen van het materiaal

De inhoud van één capsule is voldoende voor het injec-
teren van een volledige prothese voor de onderkaak en
de bovenkaak.

Inhoud van een capsule: | monomeer polymeer
IvoBase Hybrid 20 ml 344
IvoBase High Impact 20 ml 309

Haal de monomeerhouder (A4) uit de capsule.
Verwijder de capsuledop (A1).

Draai de afsluitdop van de monomeerhouder (A4)
@ en giet de vloeistof in de geopende capsule (A2).

Meng monomeer en polymeer (gedurende 20 a
30 sec.) in de capsule met behulp van de spatel (C),
tot er een homogene massa ontstaat.

12. Vullen van de injector
Ga binnen 5 minuten na het mengen als volgt verder:

Plaats de geopende capsule (A) op een vlakke
ondergrond en duw de cuvette op de capsule (A).

Opmerking: Kantel de cuvette met de capsule niet meer
voor het polymeriseren, om te voorkomen dat de capsule
(A) leegloopt. Bij het optillen van de cuvette moet de
capsule (A) stevig in het centreerhulpstuk zitten.

Open het klepje van de injector. Duw de cuvette met
de capsule (A) via de cuvettehouder in de polyme-
risatiekamer, tot hij niet meer verder kan. Sluit het
klepje van de injector.

13. Starten van het programma

Kies het juiste programma (zie de bedieningshand-
leiding van de injector voor een overzicht van de
programma’s).

@ Activeer indien gewenst de 'RMR'-toets, om het
restmonomeergehalte tot < 1% te verminderen.

Druk op ‘Start’-toets. Het volledig automatische
injectieproces begint. De resterende procesduur
wordt weergegeven in het display.

Als het programma is afgelopen, klinkt er een
geluidssignaal. Neem de cuvette, die nu heel warm
is, met een thermohandschoen aan de isoleer-
schouder uit het apparaat. Na verwijdering van de
cuvette kan de injector direct voor de volgende
polymerisatie worden gebruikt.

Let op: De cuvette kan bij verwijdering nog heel
heet zijn. Gevaar van verbranding!
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14. Afkoelen van de cuvette

Koel de cuvette gedurende minimaal 15 minuten af
onder koud stromend water. De cuvette kan ook in de
injector afkoelen (bijv. gedurende een nacht).
Belangrijk: Als de cuvette niet voldoende kan afkoelen
en dus bij een te hoge temperatuur wordt geopend,
treden er problemen op met de pasvorm.

15. Uitbedden van de prothese

Verwijder de afsluitklemmen.
Leg de cuvette onder een tandheelkundig persappa-
raat. Fixeer het uitbeddingshulpmiddel tussen het
gips en plaat van het persapparaat.

Steek een schroevendraaier of gipsmes in de spleet
tussen de beide helften van de cuvette en til de
bovenste cuvettehelft op met een hefboom-
beweging. Haal de cuvette uit de pers, draai hem
om en herhaal de procedure.

@ Verwijder de gipskern met de capsule en zaag de
capsule bij het injectiekanaal los met behulp van
een slijpschijf, een frees of een zaag. Bed de pro-
these zoals gebruikelijk met behulp van een
gipstang uit de gipskern uit.

16. Afwerken van de prothese

Werk het gepolymeriseerde IvoBase-materiaal af met
hardmetalen frezen met kruisvertanding, schuurpapier en
polijstmiddelen, zoals gebruikelijk voor prothesebasis-
materialen.

Reparatie/rebasing

IvoBase kan zowel met IvoBase zelf worden gerepareerd,
als met het autopolymeriserende materiaal ProBase® Cold.

Reparatie/uitbreiding met IvoBase Hybrid /

High Impact

Een IvoBase-prothese kan worden gerepareerd zonder
inbedding in een IvoBase-cuvette. De basisaanpak komt
overeen met die bij een reparatie met conventionele,
koud polymeriserende prothesebasismaterialen.

Hanteer de volgende mengverhouding:

polymeer | monomeer
IvoBase Hybrid 9¢g 5¢
IvoBase High Impact 8¢ 5¢g

Vermeng polymeer en monomeer tot er een homogene
massa ontstaat (gedurende ca. 20 seconden).

Hanteer ongeveer de volgende verwerkingstijden (bij een
kamertemperatuur van 23°C):
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- wellingsfase van 30 sec.

— gietfase van 1 a 2 min.

— modelleerfase van 3 a 5 min.

De maximale verwerkingsduur na het mengen bedraagt
10 min. Polymeriseer het materiaal op een temperatuur
van 55°C, bij een druk van 2,5 bar gedurende minimaal
20 min.

Rebasing met lvoBase Hybrid / High Impact
Een IvoBase-prothese kan van een rebasing worden
voorzien met of zonder inbedding in een IvoBase-cuvette.

a) rebasing zonder inbedding in een IvoBase-cuvette:
Zonder inbedding in een IvoBase-cuvette kan de
rebasing worden gemaakt zoals bij conventionele
autopolymeriserende prothesebasismaterialen wordt
gedaan.

b) rebasing met inbedding in een IvoBase-cuvette:
De inbedding en afwerking van de prothese voor
een rebasing is gelijk aan de methode voor een
gemodelleerde prothese.

Let op de volgende punten:

— zorg dat injectie- en ontluchtingskanalen aan-
sluiten op de afdruk van de rebasing

— zorg dat het gebied dat van een rebasing wordt
voorzien ten minste 2 mm dik is

Reparatie/uitbreiding/rebasing met ProBase Cold
Ga op dezelfde manier te werk als bij een reparatie met
een conventioneel autopolymeriserend prothesebasis-
materiaal. Raadpleeg de verwerkingshandleiding van
ProBase Cold voor gedetailleerde informatie.

Bewaarinstructies

—  Bewaar het materiaal op een koele, donkere, goed
geventileerde plaats.

—  Bewaartemperatuur: 2 a 28°C.

—  Gebruik de producten niet na afloop van de verval-
datum.

—  Buiten bereik van kinderen bewaren.

Classificatie conform EN 1SO 20795-1, type 2, klasse 1
Het product voldoet aan de eisen van EN 1SO 20795-
1:2008.

Datum van opstelling van de tekst: 10/2011

Fabrikant:
Ivoclar Vivadent AG FL-9494 Schaan / Liechtenstein

Dit materiaal is ontwikkeld voor tandheelkundig gebruik en moet volgens de productinfor-
matie worden verwerkt. Indien er schade optreedt door toepassing voor andere doeleinden
of door verkeerd gebruik, kan de fabrikant daarvoor niet aansprakelijk worden gesteld. De
gebruiker is bovendien gehouden om véér gebruik na te gaan of het materiaal geschikt is
voor de beoogde toepassing, vooral als deze toepassing niet in de gebrui ijzing ver-
meld staat.
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Napakahouvpe Srapdote avtéc i 08nyieg
Xpnoew¢ mpooekTika Kat e§oikelwBEiTe pe T
XPrion Tov vhiko. Avatpé€te emiong otig 08nyiec
Nerroupyiag Tov eyxutipa IvoBase Injector.

Meprypagn Tou mpoidvtog

To olotnua lvoBase amoteheitat amé éva uhikd Bdong odovtoatolyiag
pe Baon PMMA kat tov eyxutripa IvoBase Injector mou éxel oxediaoei
€161k y1a To LAiKo. To c0oTna emTpémel Tov MARPLC
QUTOATOTIOINEVO Kal QVTIOTABIGEVO Yia GUPPIKVWGT TIOAUPEPIOHO
TWV 050VTOOTOIKIEV.

To uNikd IvoBase ouvouACel Ta MeoveKTApATA TWV
Beppomolupept(opevmv kat automoAupepopevmv UMKaV Bdong
odovrogtotyiag. Map’ 6T1 UTOKEITAL OTIC AMAITHOELS Y1a TA
autonoAupepi{opeva mohupiepr, mnpoi emiong Kal Tig auatnpoTepeS
KavoVIOTIKEC anaithoglg yia ta Beppomodupept{opeva mohupepn. To
IvoBase pmopei ouvemwg va BewpnBei wg éva uBpidiko uhikd. Exktoc and
oupBatiko uBpISIKG LAIKG, To IvoBase eival emiong dlaBéotpio kat oe
£kboon uhikol avBekTikoD oTic KpoUaelc: lvoBase High Impact.

DwariBevrat ot akoAouBe¢ amoXpwoelC:

- IvoBase Hybrid:
Pink, Pink-V, Preference, Clear, Pink-V Implant, Preference
Implant

- IvoBase High Impact:
Pink, Pink-V, Preference, Pink-V Implant, Preference Implant,
34-V

TuvOeon
- IvoBase Hybrid
Jkévn:
TNoAupeBakpuhikdc peBuheatépac, paakTiko, evepyomonTrc,
XPWOTIKEC
Yypo:
MéeBakpuhikdg peBuleatépag, Sipebakpuhikd, katahiTng

- IvoBase High Impact:
JKkoévn:
Tpomomoinpévo yia uPnAr avtoxr oTIC KPOUGELG CUHTONUHEPES
PMMA, supmolupiepéc PMMA, mohupeBakpulikdg pebuleotépac,
HOAGKTIKO, EVEPYOTIONTIG, XPWOTIKES
Yypo:
MéeBakpuhikdg peBuleatépag, dipebakpuliko, katahiTng

Evéeigeiq

- ONéc mpooBeTikég 0dovtoaTolyieC

- Mepiéc mpooBetikéc odovtoaTolyieg

- Xuvbuaopéve mpooBeTikéC 0dovtoaTolyieg
- YBpdikég mpooBetikéc odovtoaTolyieg

- [lpooBetikd epgutelpata

- Avayopwoelg

- EmdopBnoeig

Avtevdeieig
e mepimtwon yvwotn¢ alepyiag Tov aoBevolc oe omolodmoTe and ta
ouotatika. Evdootopatikr xprion amolupépiotou uhikoo.

Napevépyeleg
‘Exouv avagepBei Tomké alepyikéc avidpdoeic oe uhikd
HeBakpuhikov peBuNeTéPa O PEPOVIHEVES TIEPITTHIOELS.

Emonpuavosig acpaleiag

- To povopepég mepiéxel peBakpuhikd peBuleatépa (MMA)

— 0 MMA givai 181aitépuwg e0pAeKToq Kal £peBIoTIKAC, onpeio
avaeNegng: +10 °C/50 °F.

— 0 MMA €iva epeBloTikg yia Ta pdTia, Ta avanveuotikd opyava
Ka1 o 8éppa.

- Heman pe 1o déppa pmopei va mpokaréoel evaiabntomoinan.

- AmogUyeTe TNV EMagR TV HOVOHEPOUE Kat amoAupéPLOTOU UMKOY
Je 1o 6éppa. Ta aTpikd ydvtia Tou epmopiou dev mapéyouy
mpootacia am6 Ty evatodnoia ota peBakpulikd.

- Mnv elomvéete Toug atpoug.

- Makptd am6 myéc avagheng — pnv kanvidete.

- Mnv agrjvete To povopepéc va KaTaAjEEL 0TO aMOETEVTIKO
obotnpa.

- NdPete pétpa Katd TG NAEKTPOOTATIKIG POPTIONG.

Emonpadvoeig oxeTika pe tnv enegepyacia

- DiaBpéxete Teleinag Ta ekpayeia og vepd mpwv Ty enévduon.

- AopoveveTe Teheiwg TIC E0WTEPIKEC EMPAVELEC TOU pOUPAOU
TIpv TV enévduon.

- KaBapiete Kat amopovwveTe TIC YOYIVEC EMPAVELEC.

- Tnpeite auotnpd Toug xpovoug MOAUPEPIOHOU Kat YUgng.

- Henagn twv SLaluTav 1} Tou HOVOpEPOUC HE MONUEPIOHEVD
Ak Baong odovtoatolyiac pmopei va odnynogl o€ Aeuko
QMO PWHATIOHO.

- 'Otav xpnotpomoleite auyevikés amopovwaelg, n Ivoclar Vivadent
ouvioTtd A-oikoveg pe okAnpdtnta >65 Shore A (m.y. Flexistone
Plus/Virtual® Heavy Body Fast). Zihikéveg oupmikveong
(C-ohikdveq) pumopei va éxouv Kataotpo@Iki) dpdon oto UAIKO
Bdong odovroatolyiac.

- Mévo eknaidevpévo mpoowmIKG EMTPEMETal va KAVEL Xprion Kat
eneepyacia Twv mPoIOVTWY.

- Hpeténera éyxuon piag Setepng kaoudag uhikol IvoBase f
SR Ivocap® péoa oe éva 1dn yepdto pougho dev eivar duvatr.

- To umohemdpevo uNKO pag kdyoulag lvoBase mou éxet dn
€yxuBei dev pmopei va xpnotpomotnBei Eavd.

- Znpapévn yowog mpémet va dlaBpayei pe vepd mpwv amé v
yxuon.

- 'Eva poluapévo pouglo pmopei va odnyroel oe mapaywyn Kamvol
otav BeppavOei.

- Ouhdooere o mepiBalov pe uypacia and Ty oAokAPwon Twv
080VTOOTOIXIWY HEXPL TNV EVOWUATWON TOUC.
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Enefepyacia
MNpoetolpacia yla éyxuon

1. Mpogtolpacia Tov pouPAou

ATIOOVWOTE TIC ECWTEPIKES EMPAVELEC TV KABAPWY NHioEWV TOV
pol@Aou pe éva Aemtd otpwpa alehivng.

TomoBeTn0Te T0 KAamdk1 Tou HOUPAOU, TO 06 §apTNpa Slapopewong

nipooPaong kat To képvo edptnpa giktpov (B1) oe éva and ta nuioea

TOU poU@AOU am6 TO E0WTEPIKO.

2. Emévduvon tou ekpayeiov

Enevduote To Kahd SlaBpeypévo kat amopovwpévo ekpayeio o
£éva amo Ta npioea Tou polpAou XpnatpomolwvTas GUUBATIKN
odovtiatpikr Yoo (Katnyopiac Ill). Apaipéote amd Ty emgdvela
TV mepioota yuo pe TETolov TPOTIo WaTe va Bpioketal oto idlo
enimedo e T0 ekpayeio kat Ty axkpn ¢ KNG Tou povAov.
InpavTiko: H dkpn e yoyou mpémet va Bpioketal oto id1o
enimedo e 1o piod e§aptnpa dlapdppwong mpéofaong.

3. TomoBétnon Twv Képvwv e§apTNUATWY

To kepi Twv képvwv e§aptnpdtwy (B) pmopei va tomoBetnBei ato
ekpayeio ywpic mpooBeto képwpia. Befaiweite ot Sev pmopei va Tpeel
YOWo Kdtw and Ta képiva e€aptipata.

Agriote ™ yoo va miel Teheing. Apatpéote To oo e§aptnpa
Slapopewong mpooBaong kat TomobeTrote To MANPEC e§dpTpa
Slapoépewong mpoopaong.

- TomoBetiote 0 KéEPIVO e€ApTnHa €yXuong (B2)
Miéote 10 képwo e€dpTnpa éyxuong (B2) emdvw otnv KekMipén
em@avea Tov mijpou e€aptpatog Slapdpewang mpoéoPaonc.

OMikég oSovtooTolyieg dvw yvdaBou:

TomoBetiaTe éva Kavall éyuong 0To KEVTPO TG UMEPWAC Kal
otnv atBouaaia mevpa TwV GUEATWY TG Ave yvdBou kat méote
T0 Kepi EMAVe 0TO Kpayeio.

OMikég oSovtooTolyies kaTw yvabou:

@ TomoBetrote amd éva kavaht éyxuong oTn YAWOOIKN mepLoyK Tou
omaBoyoppLov TpLywvou. AmoKOYTE To KEVIPIKG Kavaht yxuong
ToU Képou eaptpatog éyxuong (B2).

Mepikég oSovrooTolyieg:
TomoBeTrote éva Kavalt éyxuonc oto paylaio dkpo kabe epumiou
odovrogtolyiag.

- TomoBetoTe TO KEPIVO EEAPTNHA AEPIGHOV
(B3)

Miéote 10 KéPWO e§APTNHA AEPIOOD e TO KavANI agpLopoy aTo
KEVTpo TOU Képwvou e§aptipatoc piktpou.

Inpavriko: Ta kavahia agpiopol dev mpémel va éNBouv o€ emagn
e T Brkn Tou podgAou dtav méoval otn Béon Toug,
TIpoKelpévou va Slao@aMioTei n 6ppdyon Tou poughov.
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OAikég obovtooTolyieg KdTw Kat dvw yvdBou:
@ TomoBetiote Ta Tpiat KavAMa TOU KEPWOU EEAPTIATOC AEPLOHOU
(B3) otnv mpdaBia meptox1} Tou mepLypappaToc.

Mepikég odovtooTolyieg:

Miéote Ta tpia kavahia Tou Képvou e§aptipatog agpiopol (B3)
ota mp6oBia oTom Twv epumiwv TN 0dovtogTolyiac. Edv To
Képtvo e§aptnia aeptopou (B3) dev eivat apketd paxpl, n
o0vdeon petadu touv egummiov odovtogTolyiag Kat Tou Képvou
e€aptiparog giktpou mpémet va ohokAnpwBei e éva képvo
Kavaht éyxuong Tpwvtag T pikpdtepn duvati anootaon.

»

Emévduon pe olAikovn

Kahowre pe othikovn Tic aibouoaie kat umepwieg i/kat YAwooIKéS
EMPAVELE TWV 000VTOTTOIYIWV pE Slapopwiévo TEpiypappa.
Mnv kahOYETE TIG GUYKAELOIAKEC KAl KOTITIKEC AKPEC TWV SOVTIGV.
Epapudote éva oyrpa ouykpdnong 6Ty emeavela e oiAKovVng
npw migeL, i xpnotpomouote appoBoliy cuykpdtnang yia va
OTEPEWOETE TN GINKOVN 0TN YOYoO.

Inpeiwon: Na PéNtiota amoteéopata, GuvioTatal N xprion ptag
pevotri¢ athikovng mpooBrikng (A-othikévn pe okAnpotnta Shore-A
>65) (m.x. Flexistone Plus 1} Virtual Heavy Body Fast).

AropovaoTe TI EM@AVELEC EMagrc YOPou-pE-yOPo pe vypd
dlaywptopou (F).

5. Pi§po Tou avtiotpopou povtéAou
TomoBetrote T0 MGV AIOU TOU HOOPAOU Kat acpalioTe
Xpnotponolwvtag Ta KAeiotpa aogdahong.

Avapite oupBatikiy odovtiatpik Yoo (Katnyopiag Ill) soppwva
J€ TG 0dnyieC TOV KATAOKEVAOTH Kat KAVTE TV va Tpégel o€
pevoTH 600TaN PEGa 0TO Avolypa Tou HoUPAO XWpic PuOaNideg
aépa pe T Pondeta evog avadeutipa. Apatpéate amé v
em@dvela v mepiooia yoyo pe T omdtouda IvoBase, €101 wote
va pnv mpoe¢éxeL yoog amd to dvolypa Tou HougAov.

o

Bpdoipo tou ekpayeiov

0tav n yowog miel teheiwg, Beppdvete To polgho oe éva Aoutpd
vepou oe Beppokpaaia mepimou 90 °C (194 °F) yia mepimou
5-8 hemtd. ZTn ouvéxela, avoi€te To HoUPAo, apalpéote To
m\jpe¢ e§aptnpa dlapdppwang mpéoacng Kat agaipéote
XOvOpIKa TO Kepi xpnatpomotwvtag éva paxaipt yia kepi. Twpa
KaBapioTe TeNEiwC TIC E0wTEPIKEC EmMAveLEC pe kaBapo, Bpaotd
VEPO.

Inpeiwon: Xpnotomoleite povo kekaBappévo vepd xwpic mpdadeta

(m.x. S1oAUTN Keptov, kabaploTiko mapdyovta). Ta mpoobeta pmopei va

£X0UV 0)C aMOTENEDA TOV amoXPWHATIONO TG 0dovToaTolyiag.



7. Adévua

@ Ta BéATioTo beopo, ot auyeviké EMOAVELEC Kal Ot EMPAVELEC
Bdong Twv dovtiwv mpémet va eivar amohiTwe eAelBepeC amd Kepi.
AppoBoliote eENagpaC TIC EMPAVELEC BAGNS KA TIC AUXEVIKES
em@dveteq Twv doviv (100 pm Al,05, 2 bar / 29 psi) i
adpomoiote Ti¢ pe odovtiatpikn @péla kapPidiov Borppayiiov.

8. Amouovwon Twv yOPIvwv EM@PAVEIDV

Inpavrike: Mpw ané Ty amopdvwen, KPUKOTE Ta Npioea Tou
pHovgAov og Beppokpacia dwpatiov (<30 °C/ 86 °F)
Xpnotponowwvrag aépa fj kabapd, kpvo vepd. H axkpipri
Beppokpacia Tou povhou pmopei va eheyyBei pe T BoriBeia evog
Beppopetpou IR.

Anmopovwate TI¢ KaBapég EMPAVELEC TOV YUYIVOU EKPayEiou pe
uyp6 diaywpiopod (F). Epappdate éva debtepo otpwpa petd and
5 hemtd. H Aipvaon tou uhikoO (.. oTnv ovhaia-mapelaki mruyx)
TIpEMeL va amoevyeTal.

9. TomoBétnon tou PiATpou agPIGHOU
Ewodyete 1o giktpo aepiopod (E) oto idio eminedo péoa oty
avtigTotyn €0oy1 670 pov@Ao.

10. TomoB£tnon Xwviou Kat évOeTou
KEVTpapiopatoq

@ 00rote 10 wvi lvoBase (D) péoa ato évBeto Kevtpapiopatog
péxptva koupnweel ot Béon Tou pe acpdheta. TomoBetiote T0
£vBeto kevtpapiopatog pe To TomoBetnpévo xwvi (D) oto katw
LoV ToU povpov.

Tuvappoloynote Ta npioea Tou pou@Aou Kat acpahiote
Xpnotpomolwvtag Ta KAeiotpa aogdhiong.

‘EyXuon Kat MOAUPEPIGHOG

H \ettoupyia tou IvoBase Injector meptypd@etat Aemtopiepag oTi¢ avti-
otolyec 0dnyiec Aertoupyiac. To IvoBase Injector mpénmet va tebei oe
Katdotaon avapovig mpw T avdpelén Tov uNikov.

11. Avapei€n touv uAikol
Mia kdyoula eivar apketr yia Ty éyxuon piag oMKn¢ 0dovtoaTolyiag
dvw 1 kdTw yvaBouv.

Mepteydpeva T kapouhag: Movopepéc Nolupepég
IvoBase Hybrid 20 ml 349
IvoBase High Impact 20 ml 30¢g

Agaipéote Tov mepIEKT povopepous (A4) amé Ty Kdyoula.
Agaipéote T 0@pdyton T kayoulag (A1).

AgaipéoTe mepIoTpépoVTag TO MWHA OPPAYIONG TOU TTEPIEKTN
@ povopepou (A4) kat pite To LYPO Péoa oTNV AVOIKTH KAYOUA
(A2).

Xpnotponotjote m omdrouha (C) yia va avapicete o povopepég
K0l T0 MOAUHEPEC péoa 0TV KAWOUNA € €va OOLOYEVEC Hiypa
(yia mepimou 20-30 devtepoemta).

12. O6pTWON TOU EYXUTHPA
Npoxwpriote wg €€ evtoc 5 Aemtwv petd Ty avdpedn:

TomoBetiiote TV avolkth KAYoula (A) emdvw oe pia emimedn
em@avela kat méote 10 podAo endvew ot kayouha (A).

Inpeiwon: Mn yépvete 1o pod@Mo jie TV KAYoua mpv Tov
TIOAULEPLONO, YIa VO AMOTPEPETE TNV EKPOR TOU UNIKOD amd Ty
Kkdyouha (A). Otav ankwaete 10 poiPAo, n kayouha (A) mpémet va
Bpioketal TomoBeTnpévn pe acpdlela péoa oto évBETO Kevipapiopatog.

Avoiéte T B0pa Tov eyxutipa. ONoBriaTe To poUPAO e TV
Kkdyouha (A) péoa ato BANapio mOAUpEPIOHOD pEXPL VA GTAHATAOEL
1éow Tou cuykpatnTApa podgAov. Kheiote Tn BUpa Tou eyyuTApa.

13. 'Evapé&n Tou mpoypdppatog
@ Em\é€e to avtioTotyo mpdypappa (BX. Tig 08nyieg Aettovpyiag
TOU EYXUTIPA YIa Pla AVAGKOTINGN TOU TIPOYpAPaToc).

Edv o emBupeite, evepyomouiote o mhiktpo RMR yia va
HELWOETE TO UMONEIMOpLEVO TIEPIEKOLEVO PovopEPOUG o€ <1%.

Natqote “Start” (Evapén). H mhfjpw¢ autopatomoinpévy
Sladikaoia éyxuong exkiveitat. 0 umolemopevog xpovog
Sladikaoiag umodetkvoetat atnv 08ovn.

Katd tnv ohokAijpwon Tou mpoypappatog, mapdyetat va nynTiko
ofjua. Xpnotpomotrote To Beppikd yavTl yia va apaipéoste To
Beppo polgAo amd Tov EyXUTAPA KPATWVTAS TO AMO TOV WHO
amopdvwong. 0 eyxuTApag €ivat ETOLHOC yla TOV EMOHEVO
TIOAVEPIONO ApP€0WC PETA TV agaipean Tou povpAou.
Inpeiwon: To podgho pmopei va eivar akopa mord Beppé dtav
agatpeitat amé tov eyxutpa. Kivouvog eykavparog!

14. Wu&n Tou pouAov

Yuére 1o povpho Katw amd kplo TPEOU|EVO VEPD yia TOUAAYLOTOV
15 Nemtd. Q¢ evaMaktiki Aoon, n Yogn pmopei va Aapet xwpa péoa
otov eyxutApa (.. Katd Tn S1dpKela T vUKTac).

Inpavtiko: Edv to polgho Sev YuxBei kat avotyBei oe moAD uPnAn
Beppokpaoia, pmopei va mpokAnBolv avakpiBetec oty epappoyn.

15. Ag@aipeon tng odovroaTtolyiog

Agaipéote Ta Kheiotpa aopahong.

TomoBetiaTe T0 poUPAO KdTW aMmo ia odovTiaTpikn Mpéoa.
Aogahiote 1o Boribnpa agaipeong petagl yOPou Kal mETTIKNC
TAAKag.

OMoBrjote éva mhatl katoaiot i payaipt yia yoyo péoa oty
évwon petadd Twv §o nuicewv Tou HoUPAOU Kal aVaoNKWOTE T0
€Mave IOV Tou podhov. Apatpéate To HoUPAO amd Ty mpéad,
yupiote To kat emavahdBete T Sladikaoia.
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Agaipéote Tov mupriva and yoo pe v kayouha Kat Slaywpiote
TV KAYoula aTo Kavaht yxuong xpnotpomolwvag pia epéa
diokov dlaxwptopou \ mpiovi. Agaipéote T odovroatolyia amd
ToV Tupiva amé Yoo we ouviiBug pe apida yoyou.

16. Owipiopa TnG oSovroaoToryiag

To moAupeptopévo UMk IvoBase @vipetar e eykdpoteq @péeg
kapBidiov BoAgpapiou, yvahdxapTo kat oTABWTIKA, Omw¢ ouviBwE yia
Uhikd Bdong odovrootoyia.

Emd16pObwon / avayopwon

To IvoBase pmopei va embiopBwbei e To id1o, kabBwe kat pe
autonohupepi{Opevo molupepég ProBase® Cold.

Emdi6pOwon / enékraon pe IvoBase Hybrid / High Impact
Baotkd, pa odovroatotyia lvoBase pmopei va embiopBubei xwpic
enévbuon oto podgho lvoBase. H Baoikn diadikacia eivar avriotoyn pe
€Keivy mou xpnotporoleitat yia Ty emétopbwon cupBatikav
autonohupepi{Opevwv UNikwv Baong odovtoatolyiag.

Tnpeite Tv avahoyia avapei§ng we e§ng:

Molupepég Movopepég
IvoBase Hybrid 9¢g 59
IvoBase High Impact 8¢g 59

To mohupepéc Kal To povopepéc mpémet va avapityBolv opotoyevac (yla
mepimov 20 devtepodemta).

NapakahoUpe va Tpeite Toug akolouBoug xpdvoug emeSepyasia (o€
Beppokpasia dwpariov 23 °C/ 73 °F):

- Midpketa e @aong (opng: 30 devtepoemta

- Nidpketa e paong piéipatog: 1-2 hemtd

- Nidpkela g @aong povtehapiopatog: 3-5 Aemtd

0 péylatog ouvoNikdg xpovog emeSepyaciag petd Ty avapelén eival
10 Aemd.

Mohupepiote 0 UAKG o€ oKelog umo mieon yia 20 Aemtd o€
Beppokpacia 55 °C/ 131 °F kat mieon 2,5 bar / 36 psi.

Avayopwon pe IvoBase Hybrid / High Impact
H avayépwon pia odovtootolyiag IvoBase pmopei va mpaypatonoindei
pe 1 xwpic emévduan oto pougho IvoBase.

a)  Avayopwon xwpic emévéuon oo poleho IvoBase:
H dwadikacia xwpic enévduon ato povplo IvoBase sivat n ibia
Omw( Kal yla TV avayopwen e cupBatika automolupept(opeva
UAKd Baong odovooTolyiac.

B)  Avaydpwon pe emévduon oto pougho lvoBase:
H emévduon kat ohokArjpwon yia Ty avayopwon piag 06oviootol-
Xiag €ivai aotkd n ibta dmwg Kat yia Ty oAokAfpwen piag Kepw-
pévng odovtoatotyia. BeBatwbeite 6Tt
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— Ta kavaMa éyxuong kat agplopol €ivat mposaptnpéva 6To
amoTUNWHA TNG avVay6HWonG.
— 1) MePLOY ) P0G avayopwen €xel maxog Touhdyiotov 2 mm.

Emdi6pOwon / enékraon / avayopwon pe ProBase Cold

H diadikacia eivar avriotoyn pe ekeiv mou xpnotpomolitat yia my
emd16pBwon oupBatikev automoAupepi{Opevwv UNKWY Baong
odovrootolyiac. Mapakaholpe avatpégte otic 0dnyie Xproewe Tou
ProBase Cold yia Aemopépete.

0dnyieg amobrikevong

- AnoBnkebote T UNIKO 0€ Spoaepd, OKOTEWVG Kat Kahd agpi{opevo
Xwpo.

- Oeppokpaoia amobrikevong: 2-28 °C/ 36-82 °F.

- Mn xpnotpomoteite Ta mpoiovta petd T evoedetypévn
niepopnvia Miéng.

- Ouldooete To UAKO pakpid amé maidd.

Ta§wopnon eopgpwva pe EN 1S0 20795-1, Tomog 2, Katnyopia 1
To mpoiév mnpoi Ti¢ amattioeig Tou mpotumou EN 1S0 20795-1:2008.
Hpepopnvia ovvragng twv minpogopiav: 10/2011

Kavaokevaotig:
Ivoclar Vivadent AG FL-9494 Schaan / Liechtenstein

To uNiko auto Yia xprion otov PIKO TOpIé Kat Tov TipémeLva
Tipaypatomolettar 00wva e Ti 0dnyies xpriong. MNa Tuxov BAABeG mou mpokimTouv amd SlagopeTikij xprion fy

aMnhn epappoyn, o Sev Kapia evBovn. Emmhéov o xpoTng eivat umoypewpévog
va ehéyxet e dikr) Tov evBovn TV kataMnAGTITa Kat T Suvatdtnta Xpriong Tou UNiKoD yia Tov TpoPAemdjievo
oKomo mpIV TN egappioyr, 1Blaitepa v 0 ouyKeKpIpEvog oKomdG ev avagépetal oTig MAnpogopieC Xpriong.
Neptypagéc kat ototyeia Sev amotehodv eyyinon Twv 1610TATWY Kal Sev eival SeopeuTikd.




Kullanma Talimati

[Ig

Liitfen bu Kullanma Talimatini dikkatle
okuyun ve malzemenin kullanimiyla ilgili
bilgi edinin. Liitfen IvoBase Enjektoriiniin
isletme Talimatlarina da basvurun.

Uriin tanimi

IvoBase sistemi PMMA bazli temel protez malzemesinden
olusur. lvoBase Enjektorii bu malzeme icin 6zel olarak
gelistirilmistir. Sistem, protezlerin tam otomatik olarak ve
biizilme siireci dengelenerek polimerize edilmesini
saglar.

IvoBase malzemeleri i1siyla ve kendiliginden sertlesen pro-
tez temel malzemelerinin avantajlarini birlestirmektedir.
Bu malzeme icin aslinda kendi kendine sertlesen polimer-
lere yonelik talepler gecerlidir, ancak isiyla sertlesen poli-
merlerin yerine getirmesi gereken daha siki normatif
talepleri de karsilar. Dolayisiyla, IvoBase'i bir hibrid mal-
zeme olarak goérmek miimkiindir. IvoBase'in geleneksel
hibrid malzemesinin yani sira darbe dayanimli malzeme
versiyonu da mevcuttur: lvoBase High Impact.

Asagidaki renk tonlarinda temin edilebilir:

—  IvoBase Hybrid:
Pink, Pink-V, Preference, Clear, Pink-V Implant,
Preference Implant

—  IvoBase High Impact:
Pink, Pink-V, Preference, Pink-V Implant, Preference
Implant, 34-V

Bilesim
- IvoBase Hybrid
Toz:
Polimetil metakrilat, yumusatici, baslatici, pigmentler
Swvr:
Metil metakrilat, dimetakrilat, katalizor

— lvoBase High Impact:
Toz:
High-impact modifikasyonlu PMMA kopolimer,
PMMA kopolimer, polimetil metakrilat, yumusatici,
baslatici, pigmentler
Swvr:
Metil metakrilat, dimetakrilat, katalizér

Endikasyon

—  Tam protezler

—  Parsiyel protezler
— Kombine protezler
—  Hibrid protezler

- implant protezleri
—  Astar degistirme
—  Onarmlar

Kontrendikasyon
Hastanin herhangi bir bilesene kars alerjik olmasi.
Polimerize olmamis malzemenin intraoral kullanimi.

Yan etkiler
Bireysel hallerde metil metakrilat malzemelerine karsi
yerel alerjik reaksiyonlar rapor edilmistir.

Giivenlik bilgileri

—  Monomer metil metakrilat (MMA) icerir.

—  MMA cok alev alici ve tahris edicidir, parlama
noktasi: +10 °C/50 °F.

—  MMA gozleri, solunum organlarini ve cildi tahrig
eder.

—  Ciltle temasi sensitizasyona yol acabilir.

—  Monomerin veya polimerize olmamig malzemenin
ciltle temasini engelleyin. Piyasada satilan tibbi eldi-
venler metakrilatlarin hassaslastirici etkisine kars
koruma saglamaz.

- Buharini solumayin.

—  Tutusturucu kaynaklardan uzak tutun — sigara icme-
yin.

—  Monomerin kanalizasyon sistemine ulasmasina izin
vermeyin.

—  Elektrostatik yliklenmelere karsi onlem alin.

islemeyle ilgili bilgiler

— Revetmana almadan dnce modelleri iyice islatin.

—  Revetmana almadan 6nce muflanin ic yiizeylerini
yalitin.

—  Algi ylizeyleri temizleyin ve yalitin.

—  Polimerizasyon ve soguma siirelerine aynen uyun.

—  Coziicllerin veya monomerin polimerize protez
temel maddesiyle temasi renk agarmasina neden
olabilir.

- Ivoclar Vivadent, eger boyun yalitimi uygulanacaksa,
>65 Shore A sertliginde (6rn. Flexistone Plus/Virtual®
Heavy Body Fast) A-silikonlarin kullanilmasini
onermektedir. Capraz bagh silikonlarin (C-silikonlarin)
yogunlasmasi protez temel malzemesi iizerinde
hasar olusturucu bir etkiye sahip olabilir.

—  Uriinleri sadece egitilmis personel kullanabilir ve
isleyebilir.

—  Doldurulmus bir muflaya daha sonra ikinci bir kapsiil
IvoBase veya SR Ivocap® malzemesi enjekte etmek
miimkiin degildir.

—  Enjeksiyonda kullanilmis bir IvoBase kapsiltntin
icinde kalan malzeme bir daha kullanilamaz.

—  Kuru algi parcalarin enjeksiyondan dnce suyla
islatilmasi gerekmektedir.

—  Kirlenmis bir mufla isitildiginda duman ¢ikarabilir.

—  Protezleri, tamamlanmalari ile takilmalari arasindaki
siire icerisinde nemli bir ortamda muhafaza edin.
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isleme
Enjeksiyona hazirhk

1. Muflanin hazirlanmasi

Temiz mufla yarimlaninin ig yiizeylerini ince bir tabaka
vazelin stirerek yalitin.

Mufla yarimlarindan birine icerden mufla kapagini, yarim

kanal olusturucuyu ve filtre mum bilesenini (B1)

yerlestirin.

2. Modelin revetmana alinmasi

yice 1slatilmig ve yalitilmis modeli geleneksel bir algi
(Klas 11) kullanarak mufla yarimlarindan birinin igin-
de revetmana alin. Alginin fazlasini, algi diizeyi
modelle ve mufla g6vdesinin kenariyla ayni diizlem-
de olacak sekilde siyirarak alin.
Onemli: Alginin yiizeyi yarim kanal olusturucuyla
ayni diizeyde olmalidir.

3. Mum bilesenlerinin konumlandiriimasi

Mum bilesenlerinin (B) mumlari ayrica mum kullanmaya
gerek olmadan modele yerlestirilebilir. Mum
bilegenlerinin altina algi girmemesine dikkat edin.

Alcinin iyice donmasini bekleyin. Yarim kanal
olusturucuyu gikarin ve biitiin kanal olusturucuyu
yerlestirin.

— Enjeksiyon mum bileseninin (B2) yerlestirilmesi
Enjeksiyon mum bilegenini (B2) bitiin kanal
olusturucunun egimli ucuna bastirin.

Ust cene tam protezleri:

Kanallardan birini damak tavaninin ortasina, diger
ikisini ise (st cene tiimseklerinin vestibiiler
kenarlarina koyun ve mumu modelin Gizerine bastirin.

Alt cene tam protezleri:

Retromolar ii¢genin lingual alanina birer kanal
yerlestirin. Enjeksiyon mum bileseninin (B2) orta
kanalini kesin.

Parsiyel protezler:
Her protez kaidesinin dorsal ucuna bir kanal
yerlestirin.

- Havalandirma mum bileseninin (B3)
yerlestirmesi

Havalandirma mum bileseninin havalandirma kanali-
ni filtre mum bileseninin ortasina bastirin.

Onemli: Muflanin sizdirmazhigini korumak acisindan
havalandirma kanali bastirilirken muflanin
govdesiyle temas etmemelidir.
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Alt cene ve (st ¢cene tam protezleri:
@ Havalandirma mum bileseninin (B3) t¢ kanalini
modelin anterior bdlgesine yerlestirin.

Parsiyel protezler:

Havalandirma mum bileseninin (B3) U kanalini
model kaidesinin anterior sinirlayicilarina bastirin.
Eger havalandirma mum bileseninin (B3) uzunlugu
yeterli degilse, protez kaidesi ile filtre mumu arasin-
daki baglantinin bir mum kanalla, miimkiin olan en
kisa yol gozetilerek olusturulmasi gerekmektedir.

»

Silikonlu revetman

Konturlu protezlerin vestibuler ve palatal ve/veya lin-
gual ylizeylerini silikonla kaplayin. Okliizal yizeyleri
ve dislerin insizal kenarlarini kaplamayin. Silikonun
alciyla giivenli bir bigimde birlesmesi igin silikon
donmadan énce yiizeyine tutucu desenler isleyin ya
da tutma kumu kullanin.

Not: En iyi sonuglari elde etmek icin akiskan, katiima
capraz bagl bir silikon (Shore-A sertlik derecesi >65 olan
bir A-silikon) kullanilmasi tavsiye edilir (6rn. Flexistone
Plus veya Virtual Heavy Body Fast).

Alciyla alginin temas ettigi yiizeylere Ayirma Swisi (F)
stiriin.

5. Konter modelin dékiimii
Kilittleme mandallar araciligiyla diger mufla yanisini
konumlandirin.

Geleneksel dental algiyi (Klas 111) treticisinin
talimatlan dogrultusunda karnistirin ve bir karistirici
yardimiyla hava kabarcigi olusturmamaya dikkat
ederek akigkan bir kivamda, muflanin deligine
uygulayin. Algi fazlasini IvoBase spatulasi ile siyirin
ve muflanin deliginden algi clkmamasina dikkat
edin.

o

Modelin kaynatilarak bosaltilmasi
Alci tamamen sertlestikten sonra muflayi su
banyosunda yaklasik 90 °C (194 °F) sicaklikta
5-8 dakika kadar i1sitin. Bunun ardindan, muflayi
acin ve bir mum bicaguyla kanal olusturucuyu
tamamen, mumu ise kabaca uzaklastirin. Daha
sonra i¢ yiizeyleri temiz, kaynar suyla haslayarak
temizleyin.

Not: Sadece saf, katki maddesi (6rn. mum ¢oziic(i,
temizlik ajani) icermeyen su kullanin. Katki maddeleri
protezlerde renk kaybina neden olabilir.



7. Disler

Optimal bir baglanti olusturmak icin dis
boyunlarinda ve dis yiizeylerinin tabanlarinda
kesinlikle mum olmamalidir.
Bazal ve servikal dis ylizeylerini hafifce kumlayin
(100 pm Al,03, 2 bar / 29 psi) veya bir dental
tungsten karbid frezle piirizlendirin.

8. Alq yiizeylerin yalitilmasi
Onemli: Yalitmadan énce mufla yarimlanini hava
veya temiz soguk su kullanarak oda sicakligina
(<30 °C/ 86 °F) getirin. Muflanin 1si derecesini IR
termometreyle tam olarak dlcebilirsiniz.

Algi modelin temiz yiizeylerini Ayirici Siviyla (F)
yalitin. 5 dakika sonra ikinci bir kat daha siiriin.
Svinin cukur yerlerde birikmesini (6rn. gingivo-
bukkal kiviimda) 6nleyin.

9. Havalandirma filtresinin yerlestirilmesi
Havalandirma filtresini (E) muflanin ilgili girintisine
kenarla ayni diizlemde olacak sekilde yerlestirin.

10. Huninin ve merkezleme parcasinin
yerlestirilmesi

IvoBase hunisini (D) yerine oturuncaya ve
kilitleninceye kadar merkezleme pargasinin icine
bastirin. Uzerine huni (D) takili merkezleme parcasini
muflanin alt yanmina takin.

Gop) Kilitleme mandallart aracihgiyla mufla yanmlarini
birlestirin.

Enjeksiyon ve polimerizasyon

IvoBase Enjektoriiniin calisma tarzi, ilgili Isletme
Talimatinda ayrintili bir sekilde agiklanmigtir. Malzeme
karistinlmadan 6nce IvoBase Enjektdriintin bekleme
konumuna getirilmesi gerekmektedir.

11. Malzemenin karistiriimasi
Bir kapsiil, bir ist cene veya alt ¢ene tam protezinin
enjeksiyonu icin yeterlidir.

Kapsiiliin icerigi Monomer Polimer
IvoBase Hybrid 20 ml 349
IvoBase High Impact 20 ml 309

Monomer kabini (A4) kapstilden ayirin. Kapsiiliin siz-

dirmaz kapagini agin (A1).

Monomer kabinin (A4) sizdirmaz kapagini agin
@ ve siviyl agik kapsiiliin (A2) icine dokdn.

Monomer ile polimeri spatulayla (C) kapsdiltn icinde
kanistirarak (20-30 saniye kadar) homojen bir
karigim haline getirin.

12. Enjektoriin doldurulmasi
Karistirma islemini izleyen 5 dakika icerisinde asagidaki
gibi hareket edin:

Acik kapsiilii (A) diiz bir yiizeyin lizerine koyun ve
muflayi kapsiiliin (A) tizerine bastirin.

Not: Malzemenin kapsiilden (A) disariya akmasini 6nle-
mek icin mufla takili kapsiili egmeyin. Mufla yerinden
kaldinldiginda kapsiiliin (A) gtivenli bir sekilde merkezle-
me parcasina takili olmasi gerekmektedir.

(120 Enjektoriin kapisini agin. Kapsil (A) ile birlesik
muflayl, mufla tutucu tarafindan durduruluncaya
kadar polimerizasyon odasina siriin. Enjektoriin
kapisini kapatin.

13. Programin baglatiimasi

ilgili programi secin (programlara genel bakis icin
isletme Talimatina bakin).

Eger arzu edilirse, kalan monomer icerigini yiizde
1'in altina diisiirmek icin RMR tusunu aktiflestirin.

"Start” tusuna basin. Tam otomatik enjeksiyon stireci
baglayacaktir. Kalan islem stiresi ekranda gosterilir.

Program sona erdiginde akustik bir sinyal duyulur.
Isi eldivenini kullanarak sicak muflay yalrtim
omuzundan tutun ve Enjektdrden ¢ikarin. Mufla
cikanldig andan itibaren Enjektér bir sonraki
polimerizasyon islemine hazirdr.

Not: Mufla Enjektorden cikarildiginda heniiz ¢ok
sicak olabilir. Yanma tehlikesi!

14. Muflanin sogutulmasi

Muflayr soguk musluk suyu altinda en az 15 dakika
sogutun. Sogutma islemi alternatif olarak Enjektoriin
icinde de gerceklestirilebilir (6rn. gece siiresince).
Onemli: Eger mufla sogutulmadan ok yiiksek sicaklikta
acilirsa, uyum hassasiyeti etkilenebilir.

15. Protezin revetmandan cikarilmasi

Kilitleme mandallarini gikarin.
Muflayi bir dental presin altina yerlestirin. Cikarma
yardimaisini algi ile baski plakasinin arasina yerlestirin.

Mufla yarimlarinin birlestigi yere genis agizli bir
tornavida veya algi bicagi sokarak muflanin Gist
yarimini yukariya kaldirin. Muflayr presten cikarin,
ters cevirin ve islemi tekrarlayin..
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@ Kapstille birlesik alci govdeyi cikarin ve disk seklinde
bir frez veya testereyle kapsilii kanal yerinden kese-
rek ayirin. Protezi algi kiskac kullanarak alisilmig
sekilde alcidan cikarin.

16. Protezin bitirilmesi

Polimerize olmus IvoBase malzemesi capraz kesisli tung-
sten karbid frezler, zmpara kagidi ve parlatma malzeme-
si kullanilarak olagan sekilde bitirilir.

Onarim / yeniden astarlama

IvoBase gerek kendi malzemesiyle, gerek kendiliginden
sertlesen ProBase® Cold polimeriyle onarilabilir.

IvoBase Hybrid / High Impact ile onarim genisletme
Genel olarak, IvoBase protezlerinin lvoBase muflasinda
revetmana alinmadan onarilmasi miimkiindir. Temel
prosediir, kendiliginden sertlesen konvansiyonel temel
protez malzemelerinin onarimi gibidir.

Asagidaki kansim oranini izleyin:

Polimer Monomer
IvoBase Hybrid 9¢g 59
IvoBase High Impact 8¢9 59

Polimer ile monomerin homojen bir sekilde (20 saniye
kadar) karistirlmasi gereklidir.

Liitfen asagidaki isleme strelerini (23 °C/ 73 °F, oda
sicakliginda) dikkate alin:

—  Yogurma asamasinin siresi: 30 saniye

—  Dokme asamasinin siiresi: 1-2 dakika

—  Modelleme asamasinin siiresi: 3-5 dakika
Kanistirdiktan sonra toplam isleme siiresi 10 dakikadir.
Malzemeyi basingli bir potada 55 °C/ 131 °F sicaklik ve
2,5 bar / 36 psi basincta 20 dakika siireyle polimerize
edin.

IvoBase Hybrid / High Impact ile yeniden astarlama
IvoBase protezlerini lvoBase muflasinda revetmana
alarak ya da almadan yeniden astarlamak miimkiindir.

a) IvoBase muflasinda revetmana almadan yeniden
astarlama:
IvoBase muflasinda revetmana almadan yapilan
yeniden astarlama islemi, kendinden sertlesen kon-
vansiyonel protez temel malzemeleriyle yapilan yeni-
den astarlama isleminin aynidir.
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b) IvoBase muflasinda revetmana alarak yeniden

astarlama:

Protezin yeniden astarlama amaciyla revetmana

alinmasi ve tamamlanmasi temel olarak mum

modelajin tamamlanmasiyla aynidir. Dikkat edilmesi

gereken hususlar

— kanallarin ve havalandirma kanallarinin yeni astar
Glciisiine baglanmasi,

— yeniden astarlanacak alanin en az 2 mm kalinliga
sahip olmasidir.

ProBase Cold ile onarim / genisletme amach
yeniden astarlama

Prosedilr, kendiliginden sertlesen konvansiyonel temel
protez malzemeleriyle yapilan onarimlara benzer.
Ayrintilar icin liitfen ProBase Cold Kullanim Talimatina
bakin.

Saklama talimatlan

—  Malzemeyi serin, karanlik ve iyi havalandirilan bir
yerde muhafaza edin.

- Saklama sicakhgi: 2-28 °C / 36-82 °F.

—  Uriinleri belirtilen son kullanma tarihinden sonra
kullanmayin.

—  Malzemeyi cocuklarin ulasamayacag bir yerde
saklayin.

EN I1SO 20795-1 standardina gore Tip 2, Klas 1
olarak siniflandinlmistir

Bu dirin EN 1SO 20795-1:2008 standardinin taleplerini
karsilar.

Bilgilerin hazirlamis tarihi: 10/2011

Uretici:
Ivoclar Vivadent AG FL-9494 Schaan / Liechtenstein

Bu malzeme sadece dis hekimliginde kullanilmak iizere hazirlanmistir. Uygulamada
Kullanma Talimatina kesin olarak riayet edilmelidir. Belirlenen kullanim alani ve Kullanma
Talimatinin izlenmedigi durumlarda sorumluluk kabuk edilmeyecektir. Uygunlugu belirlemek
agisindan materyali test etmekten ve talimatta agikca belirtilenin haricindeki herhangi bir
kull an kullanici ludur. T ve bilgiler ozelliklerin garantisi anlamina
gelmez.




UHcTpyKumsa

EE] Moxanyiicta, BHUMaTeNbHO NpouuTainTe
3TY MHCTPYKLMIO 1 O3HAKOMbTECh CO

cnoco6om npumenenus. O6patute TaKxe

BHUMaHMe Ha MHCTPYKLMIO MO MCMONb30BaHMNIO

unxekTopa lvoBase Injector.

OnucaHne

Cucrema IvoBase coctouT M3 npoTe3Horo Matepumana,
6asupytoweroca Ha PMMA, a Takxe pa3paboTaHHOro Ha
chupme npubopa na MHbeumposaHua lvoBase. Cuctema
no3BonAeT NONMMePU30BaTh NPOTE3bl MOHOCTHIO
aBTOMATMYeCKn 1 C BbIPaBHMBAHNEM YCafIKW.

Martepuan IvoBase o6befunseT B cebe npenmyuectsa
NpOTE3HbIX MNacTMacc ropayeil NoNUMepuUsaLnm n
asTononumepusauuu. HecMoTps Ha To, 4To MaTepuan
CO3[jaBanca B COOTBETCTBMM C TpeboBaHMAMM K
nnacTMaccam aBToONonNMMepU3aLui, OH K TOMY Xe
COOTBETCTBYET CTPOXAMLWMM HOPMaTUBHLIM TpeboBaHUAM
K nnacTmMaccam ropaveil nonumepusauyui. Takum
obpa3om, lvoBase MOXHO OTHECTM K rMEpUjIHbIM
maTtepuanam. Hapajy c TpajuLMOHHLIM TUBPUIHBIM
matepuanom lvoBase Hybrid BbinyckaeTca matepuan ¢
NOBBILIEHHOW YCTONYNBOCTBIO K CKONaM M NOMOMKaM:
IvoBase High Impact.

Beinyckalotca cnepylowme Lgeta:

—  IvoBase Hybrid:
Pink, Pink-V, Preference, Clear, Pink-V Implant,
Preference Implant

—  IvoBase High Impact:
Pink, Pink-V, Preference, Pink-V Implant, Preference
Implant, 34-V

Cocras
- IvoBase Hybrid
lMopowok:
MonumeTUnMeTakpunat, pasmMaryuTenb, MHULMaToP,
NUTMEHTI
Xugkocms:
MetunmeTakpunar, JumMeTakpunart, katanusarop

— IvoBase High Impact:
lopowok:
YpaponpouHbiii MofudpumpoBanHbii PMMA
cononumep, PMMA cononumep,
nonvMMeTUNMeTaKpunaT, pasmMAarynTenb, MHULMaTop,
NUrMEHTbI
XKugkocms:
MeTunmeTtakpunart, umeTakpunart, katanusatop

MokasaHusa

—  MOMNHble NpoTe3bl

—  YaCcTMuHble NpoTE3bl

—  KOMOWHMpOBaHHbIE NPOTE3bI

—  rubpupHbie npoTessl

—  NpoTe3upoBaHMe Ha UMMNaHTax
—  nepebasuposku

—  MOYUHKM

MpoTunBonokasaHusa

Mpu nmetoweirca anneprm Ha KOMMOHEHTH MaTepuana
OT NPUMeHeHmnA cneflyeT oTkasaTbca. He [JonXHO
NPOMCXOINTb HAKAKOrO KOHTaKTa HeOTNONMMEPU30BAHHOTO
matepuana C BHyTpUpPOTOBOW NONOCTbIO.

MNo6oyHble aelicTBUA

B OTjlenbHbIX Cyyasx OnuCHIBanuCh NOKasnbHble
annepryeckue peakumi Ha MaTepuansl, Cofepxauue
MeTuR-akpunaTthl.

Mepbl NpeAoCTOPOXHOCTH

—  MoHomep cofiepxut metunmetakpunat (MMA)

—  MMA oka3biBaeT pasjjpaxaolee [leiicTeue u
ABNAETCA Nerko BOCNNaMeHAWMCA, Temneparypa
Bo3ropanmsa: +10°C

—  MMA pasjipaxaert rnasa, opraHbl fjbiXaHus u KoXy

—  B03MOXHO BO3HUKHOBEHWE YYBCTBUTENBHOCTY NpY
KOHTaKTe C KoXel

—  W36eratb KOHTaKTa C KOXeil MOHOMeEpa W
Hecnonumepu3oBaHHoro Matepuana. ObbuHbe
Me[IULMHCKME NepuaTkn He ABNAIOTCA 3aluTON OT
ahcbekTa UyBCTBUTENBLHOCTU HA METaKpUNaThl.

— Tlapbl He BfjbIXaTh

— [lepxaTb Bjanu ot UCTOYHUKOB NNameHun. He KypuTb.

— He ponyckatb nonagaina MoHOMepa B KaHanu3aumio

—  [puHATL Mepbl NPOTYUB 3MEKTPOCTaTUYECKUX Pa3pPAfOB.

BaxHble ykaszaHua

— Mopenu nepej 3anakoBKOW TIATENbHO HACLITUTb
BOJION.

—  [onoBuMHKM KIOBETHI Nepej] 3anakoBKOW XOPOLo
130MMpOBaTh.

—  [loBepXHOCTU r1nca NOYUCTUTL N U30NINPOBaTH

—  TouHo cobniofjaTh BpeMs NoONMMepuU3aLmnm n
oxnaxjpeHus

—  KoHTakT pactsoputens unu MoHomepa ¢
NoNMMepn30BaHHLIM MaTepnanom npotesa MoXeT
npuBecTn K 06pa3oBaHnio 6enbix NATEH.

—  [pu ncnonb3oBaHun N30NMUpYyIoLEro CpefCcTBa B
npuweeyHoi obnactu Ivoclar Vivadent pekomenpyet
NPUMEHATb A-CUNIMKOHBI C TBEpJjOCTbIO >65 Shore A
(Hanpumep, Flexistone Plus/Virtual® Heavy Body
Fast). MpumeHenne K-CUNNKOHOB MOXET NpUBECTH K
NoBpeX[leHnio MaTepnana npotesa.

—  C npofykToM MOXeT paboTaTb TONbKO 06YYEeHHbIN
nepcoHan.
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—  [lononHuTensHoe UHbELMPOBaHME BTOPOWN Kancymbl C
matepuanom IvoBase unu SR Ivocap B yxe
3aMOINTHEHHYIO KIOBETY HEBO3MOXHO.

—  OcraBwminca matepuan B yXe WHbELMPOBAHHON
kancyne lvoBase cHOBa UCMONb30BaTh HeMb3A.

—  Bblcoxwwit runc nepef| MHbeKLMeid CneflyeT HachiTUTb
BOJJON.

—  Ecnn kioBeTa He 6bina ounieHa, noj BO3[leACTBUEM
BbICOKOW TeMMepaTypbl BO3MOXHO NOABNEHME [lbiMa

—  Tlocne u3rotoBnenns npotesa JIo MOMeHTa
chMKCaLMM XpaHUTb BO BNaXHOM COCTOAHMM.

MpumeHeHne
MopgrotoBka K MHbeKUnUUN

1. ToproToBKa KioBeTbI
BHyTpeHHI00 NOBEPXHOCTb YUCTBIX MOMOBUHOK
KIOBETbI M30MMPOBATh TOHKMM CNOEM Ba3enuHa.
dopmupoBaTenb KaHanoB HanonoBUHY NOMEeCTUTh
M3HYTPY B OfIHY 13 NOMOBUHOK KIOBETHI, @ MECTOlepXaTeflb
AnA counbtpa (B1) pa3amecTuTb B OfJHY M3 NONOBMHOK
KIOBETbI.

2. 3anakoBka mofenu

Xopowwo yBnaxHeHHYO 1 U30NMPOBaHHYIO MOJleNb
3anakoBaTb 0ObIYHbBIM JeHTanbHbIM runcom (knacc Ill)
B NMOMOBMHKE KIOBETHI. VI3nMWwKM runca cHATH Ha
OJ|HOM YPOBHE C KpaeM MOJIeN! 1 KPOMKOM KIOBETb.
BaxHo: Kpait runca jonxeH Ha nonoBuHy
3aKpbiBaTb (hOpMUpOBaTENb KaHana.

3. YcraHoBKa BOCKOBbIX 3aroTOBOK

Bockoble 3aroToBky (B) MOryT npucoequHATLCA K
CMOJlenMpoBaHHOMY NpoTe3y 6€3 JONONHUTENBHOTO
BOCKOBaHuA. Mpu 3ToM cneflyeT obpaiath BHUMaHMUe Ha
TO, UTO FMNC He JONXEH 3aTekaTb NOJ] BOCKOBbIE
3aroToBKMU.

TWNC JONXeH NOJIHOCTbIO OTBEPAUTHCA. MONOBUHHBIN
chopMupoBaTenb KaHana CHATb, YCTAHOBUTb MOMHbIN
¢hopmuposatenb kaHana.

— ycTaHOBKa BOCKOBOW NUTHMKOBOIA 3arotoBku (B2)
BOCKOBYIO NIUTHUKOBYIO 3aroToBky (B2) aganTuposatb
Ha nonHoM chopmupoBarene KaHana.

lNonHbIT npome3s ana eepxHel Yemocmu

@ YCTaHOBUTb MHBEKLMOHHBIM KaHan B 0bnactu Heba,
nocepefiHe, a Takxe No MHBEKLMOHHOMY KaHany
BECTUOYNAPHO U K KaX[oMy Byropky BepxHen
YenocTyh, BOCK afjlantuposatb K BOCKOBOW
MOJ]eNnpoBKe npoTesa.
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MonHbIU pome3 ansa HUxHeud Yemocmu
YcTaHoBUTH NO O[JHOMY WHBEKLMOHHOMY KaHany K

A3bIYHOI 06NACTV PETPOMONAPHOTO TPEYronbHMKa.

CpefHuit UHBEKLMOHHBIA KaHan yganuTb (B2).

YacmuyHble npome3ssbi

K kaxpoMmy cepny npoTtesa K [Jop3anbHoMy Kpato
OT/leNIbHO ajanTupoBaTh N0 OJHOMY UHBEKLMOHHOMY
kaHany.

—  yCTaHOBKa BO3[]yXOOTBOJJHOW BOCKOBOIA
3aroToBku (B3)

O6befiMHAOWMIA KaHan BO3[]yXOOTBOJJHON BOCKOBOM
3aroToBku (B3) pasmectutb u afantupoBatb Ha
cepejiuHe BOCKOBOI 3aroToBKU-MecTolepxarene ns
counbTpa.

BaXHO: BO3J]yXOOTBOJHbIE KaHaAbl HE JONXHbI
CONpUKacaTbCA CO CTEHKAMM KIOBETHI, 3T0 NOMOXeT
06ecneyunTh repMeTMYHOCTb KIOBETbI.

lonHbIU pomes ana eepxHed U HUXHeU
yenmocmu

@ Tpu kaHana BO3[]yXOOTBOJJHOI BOCKOBOW 3aroToBKM
(B3) apantupoBath hpoHTamNbHO K BOCKOBOIA
Mojenu.

YacmuyHble npome3sbi

Tpw KaHana BO3JJyX0OTBOJJHOI BOCKOBOIA 3aroTOBKM
(B3) ycTaHOBMTb Ha OPOHTANBHOM OrpaHUUYEHUM
ceflen npoTe308. [pn HEJOCTAaTOYHON NNHe
BO3J]yXOOTBOJHOW BOCKOBOW 3aroToBky (B3)
Heo6X0[JMMO JONOMHMTbL BOCKOBOW NPOBOOKON
COE[]VHEHNe MeX]ly CElIOM NpoTe3a U BOCKOBLIM
MecToflepxaTenem cpunbTpa no Haukparyaiwemy
nyTu.

Ea

3anakoBKa CUSIMKOHOM

BectnbynsapHbie 1 HebHble UK A3blYHbIE 06MIACTM
MOJ|en1pyemMoro npote3sa MoKpbITb CUINKOHOM.
OKKII03MOHHbIE MOBEPXHOCTM U KPOMKM pexyLiero
kpas y 3y60B He 3aKpbiBaTh. [epej 0TBepX/leHneM
CUNNKOHA Ha ero NoBEepXHOCTb CO3fjaTh
PeTeHLMOHHOCTb UNN UCMOMb30BaTh PETEHLMOHHbIE
KpucTanmbl, 1A TOro yTo6bl CUNMKOHOBAA chopMa
6bina 3akpennexa B runce.

CoBeT: [|nA JJOCTUXEHUA ONTUMANbLHOrO pesynbrata
PEKOMEH]lYeTCA UCNONb30BaTh TEKYUMNIt CUIIMKOH
(A-cunukoH) ¢ npouHocTbio Shore-A >65 (Hanpumep,
Flexistone Plus unu Virtual Heavy Body Fast).

KoHTaKTHbIe NOBEPXHOCTM FUNC-K-TUNCY U30AMPOBaTh
HaHeceHueM Separating Fluid (F).



5. 3anakoBKa OTBETHOWM YacTu KIOBETbI
BepxHI0to NONOBMHKY KIOBETbI NONOXUTH U
3achukcmpoBaTb 3anopHbIMK Borenamu.

3amewarb TPAJMLNOHHBIA [leHTanbHbIA runc (knacc
1) B COOTBETCTBUM C PEKOMEHJALMAMM
NPON3BOJINTENA U B TEKYYel KOHCUCTEHLMM 3annTh
Ha BUOPOCTONUKE B OTBEPCTUE KIOBETDI, CEJUTD,
yTo6bl B MaTepuane He 06pa3oBbIBANNCh My3bIPbKN
Bo3Jyxa. linatenem lvoBase pOBHO CHATb U3NMLIKK,
TaK, YTo6bl U3 BLIXO[HOTO OTBEPCTUA KIOBETHI HE
BbICTYNAnN runc.

o

BuiBapka mofienu

Mocne nonHoro oTBepXjieHUA runca KIoBeTy HarpeTh
npumepHo npu 90 °C B ropayei Bojje B TeueHue

5—8 MUHYT. 3aTeM KIOBETY OTKPbIT, MONOBUHHbIA

chopmupoBaTenb KaHana BbiHYTb, OCHOBHYIO 4acTb

BOCKa Y[JanuTb HOXOM. BHyTpeHHWe NoBepXHOCTH

TWaTenbHO BbIBAPUTL YNCTOI ropAYeil BOJJON.

CoserT: [|nA BbIBapkM UCMOMb30BaTb YNCTYIO BOJly 6e3
Kakux-nu6o o6aBok (Hanpumep, pacTBOpUTENb BOCKA,
ouunwalowme cpefcTsa). lobaBku MOryT npuBecTH K
06pa3oBaHNio NATEH Ha npoTese.

7. 3ybbi

Lleitkn 3y60oB 1 Ha3anbHbie NOBEPXHOCTM 3y60B NA
CO3J]aH1A XOpOWero CoefjUHeHNA JJOMXHbI BbiTb
abcontoTHo cBo6oHBIMM OT BOCKa. [lpoBecTn nerkyto
neckoCTpyiHyto 06paboTky 6a3anbHbixe u
LiepBuKanbHbIX NoBepxHocTeit 3y6os (100 Mkm Al,0s,
2 6apa) unu npujjaTb UM WepPOXOBaTOCTb C NOMOLLbIO
JIeHTanbHON TBEP[JOCNNABHON chpesbl.

W3onupoBatb runcoBbie NOBEPXHOCTH

BaxHo: nepej nsonaunei NONOBUHKM KIOBETbI
0XMnajuTb J0 KOMHaTHOI TemnepaTtypsbl (<30 °C) Ha
BO3JlyXe UMK B YUCTOMN XONOJHON Bofle. TouHyio
TeMnepaTypy KIoBeTbl MOXHO KOHTPONMUPOBATb C
nomoLblo MHAPpaKpacHoro TepMomeTpa.
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YucTble NOBEPXHOCTM TMNCOBOI MOJlenu M30MMPOBaTh
¢ ucnons3oBakuem Separating Fluid (F). Yepes 5 Munyt
HaHecTn BTOpO# cnoi. M3beratb obpa3oBaHms
kanenb (Hanpumep, B 06nacTvt nepexofiHoit
cKnagkm).

9. TMocraButh BO3jyX00TBO/JHbI hUnbTpP
Bo3jyxooTBofHblit ounbTp (E) nomectuts B
COOTBETCTBYIOWMI BLIPE3 B KIOBETE.

10. YctraHoBKa BOPOHKM U LeHTpUpYtoLLeil BCTaBKN

BopoHky IvoBase (D) BCTaBuTh B LEHTPUpYiOLLYIO
BCTaBKY W BJJaBUTh [0 Wenyka, 4Tobbl OHa

3allenkHynach. LleHTpupytowyto BCTaBKy C BOPOHKOM
(D) pacnonoxwTb B HUXHEN NONOBUHKE KIOBETI.

TonoBUHKM KIOBETbI COEJUHUTB 1 3aKPENUTh
3anopHeIMu Glorenamu.

NHbekuua n noanmepunsauus

Pabota c nnxektopom lvoBase Injector nonHoctbio
onucaHa B MHCTpyKuuu. MNepef 3amelinBaHmem
MaTepuana uHxektop IvoBase Injector jonkeH 6biTb B
paboyem cOCTOAHMM U FOTOB K paboTe.

11. 3amewwusanue matepuana
[InA MHbEKLMM NOMHOTO BEPXHErO UMK HUXHEro npoTesa
JOCTATOYHO COJIePXXMMOrO OJHON Kancynbl.

CoflepX1moe Kancynbl MoHomep Monumep
IvoBase Hybrid 20 mn 34r
IvoBase High Impact 20 mn 30r

EmKocTb in MoHoMepa (A4) u3Bneyb U3 Kancynsl.
CHATb KpbIWKy Kancynbl (A1).

Kpblwky emkoctu ns MoHomepa (A4) oTKpyTUTb,
@ 3anuTh XMJIKOCTb B OTKPBITYIO Kancyny (A2).

C nomouypto wnatens (C) 3amewatb MOHOMEP 1
nonumep B Kancyne o rOMOT€HHOTO COCTOAHMA (B
Teuenue npum. 20-30 cek.).

12. 3anonHeHue UHXeKTOpa
B TeueHne 5 MMHYT nocne 3amewnBaxmna leiCTBOBaTb
cnejflylowum obpasom:

OTKphITYIO Kancyny (A) NocTaBuTh Ha PoBHYtO
MOBEPXHOCTb 11 BCTABUTb KIOBETY B Kancyny (A).

CoBer: KIOBeTY C Kancynoi nepej nonuMepmsavuen
Gonblie He ONPOKMJbIBATh, 3TO NMOMOXET U3GexaThb
npoTekakua kancynbl (A). Mp1 NOHUMaHNK KIOBETbI
kancyna (A) JonXHa NnoTHO CUJIETh B LiEHTPUPYLOLLeit
BCTaBKe.

OTKpbITh [|BEPY MHXeEKTOpa. KioseTy ¢ kancynoi (A)
3a/]BUHYTb 10 WemuKa B NONMMEPHU3aLNOHHYIO
Kamepy. 3aKpbiTh |BEPU MHXEKTOPA.

13. 3anyck nporpammbi
Bribpath cooTBeTCTBYtOWYIO Nporpammy (0630p
MporpaMM CM. B MHCTPYKLMN K UHXEKTOPY).

Mo enaHunio MOXHO aKTUBMPOBATh KNaBuwy
+RMR", uT06bl COKPATMTb YMCIO OCTATOUHBIX
MoHoMepoB 10 <1%.
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Haxarb kHonky , CTapT”. 3anyckaeTcs nONHOCTbIO
aBTOMaTUYeCKUiA MPOLeCC MHbELUpOBaHUA. Bpems,
OCTaBleecs [J0 OKOHYaHUA NpoLecca, 0Tobpaxaerca
Ha ucnnee.

Mo okoHYaHuUM nporpammsl 3By4nT curHan. fopavas
KIOBETa BbIHUMAETCA 3@ U30NUpYIoWMe YCTyMbl 13
npubopa (Ha nonb3oBatene ONXHbl 6bITh
Tepmonepyatku). Mocne Toro, Kak KIOBeTy JocTanu,
MHXEKTOP Cpa3y Xe roToB K crefytouie
nonumepusaumm.

BHumaHme: npu BIHUMaHUK KioBETa MOXET ObiTh euje

0YeHb ropayei. OnacHoCTb nonyyeHus oxora!

14. OxnaxjeHue KIoBeTbl

KioeTy oxnaxpatb Noj] NPOTOYHOM XOMOJJHON BOJOM, He
MeHee 15 MuHyT. OxnaxpeHue no BLIGOPY MOXHO Takxe
NPOBOJMUTH NPAMO B MHXEKTOPE (Hanpumep, B TeueHue
Houm).

BaxxHO: ecru KioBeTa OXnaxjleHa HeJoCTaTOuHO U
OTKpbITa NPK CAMLWKOM BbLICOKOW TeMMnepaType, 3T0 MOXeT
NPWBECTU K HETOYHOCTW NpoTe3a.

15. Pacnakoska npotesa

Ypanutb 3anopHsie 6loren.

lMomecTuTb KioBETY B JleHTambHbI Npecc.
3adpukcmposartb npucnocobnenne fna pacnakosku
MeX[ly TMncom U JUCcKoM npecca.

BcTaBuTh WMPOKYIO OTBEPTKY UMM HOX INA rUnca B
3a30p MeX]ly NONOBMHKAMM KIOBETHI U, KakK pbluarom,
NPUNOJHATL BEPXHIOK NONOBUHKY KIOBETHI. BbiHyTh
KIOBETY U3 Npecca, NepeBepHyTb W NOBTOPUTL
npouecc.

@ BbIHYTb rMNCOBYIO YaCTb C KaNCynoin 1 oTenuTb
Kancyny oT MHbEKLMOHHOIO KaHana C NoMoLbto
Mcka, dopesbl unm nunbl. Pacnakosatb npote3
06bIYHbIM 06Pa30M C NOMOLLBO TUMCOBOW LIAHTU U3
runca.

16. O6pabotka npotesa

O6paboTka nonumepr3oBaHHOro Matepuana IvoBase
NPOBOJIUTCA KpecToobpa3Hoil TBepJoCNnaBHoON dpesoit,
HaX[lauHoi bymaron u |pyrMMin NONMPOBOYHBIMU
CpeJicTBaMy, 0BLIYHO UCMOMb3yeMbIMU [N 06pabOoTKM
NpoTe3HOro MaTepumana.

PemoHT/MNepebasupoBka

IvoBase MOXHO peMOHTUPOBATb U TEM Xe CaMbIM
maTepuanoMm, 1 NnacTMaccoi XonofHoN nonuMepusaLmmn
ProBase® Cold.
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Pemont/yBenuyenmne ¢ nomouypto IvoBase Hybrid /
High Impact

PemoHT npotesa u3 lvoBase moxet npoBofuThca 63
3anakoBKu B kioBeTy IvoBase. B ocHoBHOM Bech npovjecc
COOTBETCTBYET PEMOHTY C O6bIYHBIMI NPOTE3HLIMY
MaTtepuanamu XonofiHol nonumepusaLuu.

COGHIOﬂaTb caefyrouee COOTHOWEeHUe CMelnBaHuna:

Monumep Monomep
IvoBase Hybrid 9r 5r
IvoBase High Impact 8r 5r

Monumep 1 MOHOMEpP JONXHbI BbITb CMelaHb MexXpy
coboil Jo 06pa3oBaHNA rOMOreHHOW cMecH (B TeueHue
npumepHo 20 cekyH]).

Cnepyet yuuTbiBaTh Criefytoliee pabouee Bpems

(npym 23 °C kOMHaTHOWN TemMnepaTypbl):

— 30 cek. pnuTenbHoCTb hasbl pa3byxaHua

— 1-2 MuH. gnTenbHOCTb cpasbl NUTbA

- 3-5 MuH. fnuTensHoCTb thasbl MOfleN1poBaHua
Obuee pabouee BpeMa nocre 3aMellMBaHNA COCTaBNAET
10 MuHYT.

Matepuan nonumepusosartb npu 55 °C nop fasnexunem
2.5 6apa B TeyeHune 20 MMHYT B NonNMMepu3aTope nop
laBneHnem.

MNepe6a3suposka c lvoBase Hybrid / High Impact
lMepeba3snposka npotesa u3 matepuana lvoBase moxert
NPOBOJMTLCA U C 3aNakoBKOIiA B kioBeTy lvoBase, u 6e3
Hee.

a) MNepe6asuposka 6e3 3anakoBky B kioBeTy lvoBase:
Mpouecc 6e3 3anakosku B KioseTy IvoBase
aHanoruyeH nepe6asvpoBke 06bIYHLIMI MPOTE3HLIMU
MaTepuanamu-aBTononMmepusaramu.

b) Mepebasnposka c 3anakoBkoil B KioeTy IvoBase
3anakoBka W NojiroToBKka nNpoTe3a k nepebasuposke
NpOBOJUTCA TaK Xe, Kak Npu NOJroToBKe
CMOJ|eNn1pPOBaHHOr0 npoTesa
CnepyeT obpaliath BHUMaHUe Ha cnefytouue
MOMEHTbI:

— WHBEKLMOHHBII U BO3[yXOOTBOJIHBbIN KaHansl
crneflyet NPUCOeMHATB K Crienky nepe6asvpoBku 1

— nepebasupyemasn 06nacTb JoNXHa MMeTb TOMWNUHY
He MeHee 2 MM.

Pemont/yBennyeHne/nepe6asnposka ¢
ucnonb3oBanuem ProBase Cold

lpovjecc aHanornyen peMoHTy 06bIYHLIMI MPOTE3HLIMU
maTepuanamu-asTononumepusatamu. bonee nogpo6Hyto
MHChOpMaLUIo CM. B MHCTpyKumK K ProBase Cold.



YonoBua xpaHeHuUs

—  MaTepuan cnefyet XpaHuTb B NPOXNaJHOM, TEMHOM,
XOpOLWO NPOBETPUBAEMOM NOMELEHIN.

— Temnepartypa xpaHeHua: 2-28 °C.

—  MaTepuan He MCMonb30BaTb N0 MCTEYEHMM CpOKa
TOfIHOCTK

—  XpaHWTb B MecTe, He[JOCTYNHOM [N fleTeil.

Knaccucpukauma no EN 1SO 20795-1, tun 2, knacc 1
MpopykT cooTBeTCTBYET TPEbOBAHUAM
EN SO 20795-1:2008.

llata coctaBnenus niacrpykuyum: 10/2011

Npoussogurens:
Ivoclar Vivadent AG FL-9494 Schaan / Liechtenstein

Jrot pasp. MCKT ana 8 CTOMATONONMY U JONXEH
MCNONb30BATLCA CTPOTO B COOTBETCTBHUY C MHCTPYKLMEH N0 NpUMeHeHuIo. Mpon3soguTens He
HeceT OTBETCTBEHHOCTM B CAly4ae MCMONb30BAHUA MaTepUana He N0 MHCTPYKUWM WK B
HenpeJycCMOTPeHHON 06nacTu npumeHenua. MoTpebutens Hecet cOBCTBEHHYIO
OTBETCTBEHHOCTb 3a TECTUPOBaHME MaTepuana Ha NPUroJHOCTb €ro NPUMEHEHNA ANA NIOBHIX
Lenei, He yKa3aHHbIX ABHO B UHCTPYKUMM. ONUCHWA 1 NPUBE]JeHHbIE JaHHbIE He ABNAIOTCA
rapaHTueit CBOMCTB.
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Instrukcja uzytkowania

(1]

Aby wiedzie¢ dokfadnie jak stosowac
material, nalezy uwaznie przeczytac¢
Instrukcje stosowania oraz zapoznac sie
z Instrukcjg obstugi polimeryzatora
IlvoBase.

Opis produktu

System IvoBase skfada sie z konwencjonalnego materiatu
PMMA do wykonywania protez oraz systemu IvoBase
Injector do wykonywania protez metoda wtryskowa.
System umozliwia catkowicie zautomatyzowana poli-
meryzacje, ktéra nie powoduje wysokiego skurczu poli-
meryzacyjnego.

Materiat lvoBase faczy zalety podstawowych chemo-
utwardzalnych oraz polimeryzujacych pod wptywem
ciepfa, materiatéw do wykonywania protez. Materiat
spefnia nie tylko wyzej wymienione podstawowe
wymagania, stawiane samopolimerom, ale réwniez
odpowiada duzo bardziej rygorystycznym kryteriom, ktore
musza spetiac polimery, wigzace pod wplywem ciepfa.
IvoBase moze by¢ zatem uwazany za materiat hybrydowy.
Dostepny jest on takze w wersji odpornej na uderzenia —
IvoBase High Impact.

Materiaf jest dostepny w nastepujacych kolorach:
- IvoBase Hybrid:
Pink, Pink-V, Preference, Clear, Pink-V Implant,
Preference Implant
- IvoBase High Impact:
Pink, Pink-V, Preference, Pink-V Implant, Preference
Implant, 34-V

Skiad
— lvoBase Hybrid
Proszek:
Polimetakrylan metylu, plastyfikator, inicjator, barwniki
Plyn:
Metakrylan metylu, dimetakrylan, katalizator

— lvoBase High Impact:
Proszek:
Bardzo wytrzymaly modyfikowany kopolimer PMMA,
kopolimer PMMA, polimetakrylan metylu,
plastyfikator, inicjator, barwniki
Plyn:
Metakrylan metylu, dimetakrylan, katalizator

Wskazania

—  Protezy catkowite

—  Protezy czgsciowe

—  Protezy kombinowane
—  Protezy hybrydowe
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—  Protetyka na implantach
—  Podscielenia
—  Naprawy

Przeciwwskazania
Alergia na ktorykolwiek ze sktadnikéw materiatu.
Wewnatrzustne uzycie nie spolimeryzowanego materiatu.

Efekty uboczne
Miejscowe reakcje alergiczne na materialy zawierajace
metakrylan metylu.

Uwagi odnosnie bezpieczenstwa

—  Monomer zawiera metakrylan metylu (MMA)

—  MMA jest fatwo palny i drazniacy (+10 °C)

—  MMA jest draznigcy dla oczu, drég oddechowych i
skory.

- Kontakt ze skérag moze powodowac reakcje uczule-
niowe.

—  Unika¢ kontaktu skory z monomerem i nie spolimeryz-
owanym materiatem. Rekawiczki medyczne nie chronig
przed reakcjami uczuleniowymi metakrylanow.

- Nie wdycha¢ oparow.

—  Trzymac z dala od ognia. Nie pali¢ papierosow.

- Nie wrzuca¢ do kanalizacji.

- Chroni¢ przed oddziatywaniami elektrostatycznymi.

Uwagi odnosnie stosowania

- Starannie namoczy¢ modele w wodzie przed
puszkowaniem.

—  Przed puszkowaniem starannie odizolowac
wewnetrzne powierzchnie puszki.

- Wyczysci¢ z gipsu i odizolowac powierzchnie.

—  Przestrzegac zalecanych czasoéw polimeryzacji i
studzenia.

- Kontakt rozpuszczalnikdw i monomeru ze spolimery-
zowanym materiatem do wykonywania protez moze
prowadzi¢ do przebarwienia na biafo.

—  Podczas stosowania izolacji w obszarze przyszyjkowym,
Ivoclar Vivadent poleca silikony typu A ( >65 Shore A,
np. Flexistone Plus/Virtual® Heavy Body Fast). Silikon
typu C moze mie¢ szkodliwy wptyw na podstawowy
materiat do wykonywania protez.

- Proodukty moga by¢ stosowane i przetwarzane tylko
przez wykwalifikowany personel.

—  Wtrysk drugiej kapsutki IvoBase albo materiatu
SR Ivocap® do juz wypetnionego szablonu do
puszkowania (flask) nie jest mozliwy.

—  Pozostaly w kapsule materiat lvoBase nie moze by¢
ponownie wykorzystany.

- Suchy gips musi by¢ przed procesem wtryskiwania
namoczony w wodzie.



—  Zanieczyszczona puszka moze by¢ przyczyna
samozaptonu podczas ogrzewania.

—  Przechowywa¢ w wilgotnym $rodowisku poczawszy
od ukonczenia protez do ich oddania.

Obroébka
Przygotowanie do wtryskiwania

1. Przygotowanie puszki
Odizolowa¢ wewnetrzne powierzchnie czystych
puszek polimeryzacyjnych za pomoca cienkiej
warstwy wazeliny.
Umiesci¢ pokrywke puszki, nastepnie potéwke szablonu
oraz woskowg ksztattke filtra (B1) w jednej z potdwek
puszki od wewnatrz.

2. Stabilizacja modelu

Umies¢ dobrze namoczony i odizolowany model
w jednej z potdwek puszki uzywajac typowego gipsu
stomatologicznego (klasa Il). Usun nadmiar gipsu
w taki sposéb, zeby jego powierzchnia zréwnafa sie
z modelem i z krawedzig obudowy puszki.
Wazne: Krawedz gipsu musi by¢ zréwnana
z powierzchnig szablonu.

3. Umieszczenie elementéw woskowych

Elementy woskowe (B) moga by¢ bez dodatkowej
modyfikacji umieszczone na modelu za pomocg wosku.
Upewnij sig, Ze gips nie zaptynat pod woskowy element.

Pozostawi¢ do catkowitego zwiazania gipsu. Usunac
szablon potéwkowy i umiesci¢ szablon w petnym
ksztatcie.

—  Umies¢ kanat wtryskowy z wosku (B2)
Umies¢ w puszce kanat wtryskowy z wosku (B2)
tak, aby stykat sie z szablonem.

Protezy catkowite gorne
@ Przyklej kanat do krawedzi protezy w okolicy linii
A-H oraz w okolicy guzkéw szczeki.

Protezy catkowite dolne

Przyklej kanaty od strony przedsionkowej w okolicy
trojkatow zatrzonowcowych. Kanat srodkowy nalezy
odcig¢ (B2).

Protezy czesciowe
Kanat nalezy przyklei¢ do kazdego skrzydta protezy.

- Umocuj woskowy kanat odpowietrzajacy (B3)
Przyklej ksztattke kanatu odpowietrzajgcego (B3)
do woskowej ksztattki filtra umieszczonej na

krawedzi puszki.

Wazne: Kanaty odpowietrzajace nie moga dotykac
obudowy puszki, poniewaz muszg zapewni¢
dokfadne skfadanie sie obydwu czesci puszki.

Protezy catkowite gorne i dolne

@ Przyklej ksztattke kanatu odpowietrzajacego (B3) do
woskowej ksztattki filtra umieszczonej na krawedzi
puszki.

Protezy czesciowe

Przyklej tréjramienng ksztattke woskowego kanatu
odpowietrzajgcego (B3) do powierzchni
przedsionkowej plyty protezy. Jesli woskowy
element odpowietrzajacy (B3) nie jest wystarczajaco
dhugi, nalezy go przedtuzy¢ za pomoca wosku.

&

Stabilizacja za pomoca silikonu
Pokryj przedsionkowg i podniebienng i/lub jezykowa
powierzchnig brzegéw protez silikonem. Nie
pokrywaj powierzchni zgryzowych i brzegéw
siecznych zebow. Wykonaj zagtebienia retencyjne
na powierzchni silikonu zanim zwigze i uzyj piasku
retencyjnego w celu polepszenia potaczenia z
gipsem.

Uwaga: W celu uzyskania optymalnych rezultatow,
zaleca sie uzycie ptynnego silikonu typu A (o stopniu
twardosci A >65), np. Flexistone Plus czy Virtual Heavy
Body Fast.

Zaizolowa¢ powierzchnie kontaktowe gipsu z
gipsem, za pomocg plynu izolacyjnego (F).

5. Zalewanie kontry
Ztozy¢ puszke, zapia¢ klamry zabezpieczajace i zala¢
kontre.

Wymieszaj gips stomatologiczny (Klasa Ill) zgodnie
z zaleceniami producenta i nalewaj go do otworu
puszki, usuwajac pecherzyki powietrza za pomocg
wstrzagsarki. Usun nadmiary gipsu za pomocg
szpatulki lvoBase tak, aby nic nie wystawato ponad
otwor puszki.

o

Wyparzanie wosku

Kiedy tylko gips zwiaze catkowicie, ogrzewaj puszke
w kapieli wodnej w temperaturze okoto 90°C przez
okoto 5-8 minut. Nastepnie otworz ja, usun szablon
i wstepnie usun wosk uzywajac noza do wosku.
Teraz starannie wyparz wewnetrzne powierzchnie
czysta, wrzaca woda.

Uwaga: Nalezy uzywac¢ wylgcznie czystej wody bez

dodatkow ( np. rozpuszczalnikow do wosku, $rodkow

czyszczacych itp.) Dodatki te moga bowiem powodowaé
przebarwianie protez.
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7. Zeby

W celu zapewnienia optymalnego potaczenia, szyjki
i dolne powierzchnie zebéw powinny by¢ catkowicie
wolne od wosku. Nalezy delikatnie wypiaskowac
przyszyjkowe powierzchnie zgbéw (100pm Al,03,
2 bary) albo schropowaci¢ je za pomoca wiertta
z weglika wolframu.

8. lzolowanie powierzchni gipsu

Wazne: Przed izolacjg , schtodzi¢ puszki do tempera-

tury pokojowej (< 30°C), uzywajgc powietrza, albo
czystej, zimnej wody. Doktadna temperatura szablonu
moze by¢ sprawdzona z pomoca termometru IR.

Zaizoluj czyste powierzchnie gipsowego modelu za
pomoca plynu izolacyjnego (F). Pokryj drugi raz po
uptywie 5 minut. Nalezy unika¢ zbyt mocnych
pociggnie¢ pedzlem (np. w fatdzie dzigstowo-
policzkowym).

9. Umieszczenie filtru do odpowietrzania

Wcisnij filtr do odpowietrzania (E), wyrdwnujac go
z odpowiadajacym mu zagtebieniem na obrzezu
puszki.

10. Umieszczenie lejka i wyposrodkowanie wkiadu
Wi6z lejek IvoBase (D) do szablonu, w taki sposob,
aby znalazt sie on we wiasciwym miejscu i aby
zostat zablokowany. Umies¢ szablon z wiozonym

lejkiem w dolnej potowce puszki.

2462 potowki puszki i zablokuj klamrami.

Wtrysk materiatu i polimeryzacja

Obstuga IvoBase Injector zostata opisana szczegétowo
w zatgczonej Instrukgji Obstugi. Witryskarka IlvoBase
Injector powinna by¢ przygotowana do stanu gotowosci
przed wymieszaniem materiatu.

11. Mieszanie materiatu
Jedna kapsuta wystarcza na wykonanie protezy
catkowitej gornej lub dolne;j.

Zawartos¢ kapsuty: Monomer Polymer
IvoBase Hybrid 20 ml 34¢g
IvoBase High Impact 20 ml 309

(19 Usuni pojemnik z monomerem (Ad) z kapsuty.
Zdejmij zamknigcie/zakretke kapsuty (A1).

Odkre¢ zakretke zamykajacg pojemnik z monomerem
@ (A4) i nalej ptyn do otwartej kapsuly (A2).
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Za pomocg szpatutki wymieszaj monomer i polimer
w kapsutce w celu uzyskania jednorodnej mieszaniny
(miesza¢ przez okoto 20-30 sekund).

12. tadowanie Injectora
Po uplywie 5 minut po zmieszaniu :

Postaw otwartg kapsute (A) na rownej powierzchni i
weisnij puszke na kapsute (A).

Uwaga: Nie przechylaj puszki z kapsut (A) przed
polimeryzacja, zeby nie wyplynat z niej materiat.

W trakcie podnoszenia puszki, kapsuta (A) musi by¢
umieszczona bezpiecznie w wyposrodkowanym wkiadzie.

Otworz drzwiczki Injectora. Wsuwaj puszke

z kapsuta (A) do komory polimeryzacyjnej do czasu,
az sie zatrzyma, zablokowana przez uchwyt puszki.
Zamknij drzwiczki Injectora.

13. Program
Wybierz odpowiedni program. Patrz — Instrukcja
obstugi IvoBase Injector.

Jesli to konieczne, aktywuj funkcje RMR, w celu
zmniejszenia zawarto$¢ monomeru resztkowego
do < 1%.

Wcisnij ,Start”. Rozpocznie sie w pelni zautomatyzo-
wany proces wtrysku. Na wyswietlaczu bedzie
widoczny czas do zakonczenia procesu polimeryzacji.

Zakonczenie procesu bedzie zasygnalizowane
dzwigkiem. Uzyj rekawic ochronnych przy
wyjmowaniu goracej puszki i chwytajac ja za wkiad
centrujacy. Injector jest gotowy do kolejnej
polimeryzacji natychmiast po usunieciu puszki.
Uwaga: Puszka moze by¢ wcigz bardzo gorgca po
jej wyjeciu z Injectora. Istnieje ryzyko oparzenia!

14. Chlodzenie puszki

Chtodzi¢ puszke pod zimna biezgca woda przez okoto
15 minut. Jako alternatywa, chtodzenie moze miec takze
miejsce w urzadzeniu Injector (np. w czasie nocy).

Wazne: Nieschfodzenie puszki i otwarcie jej przy zbyt
wysokiej temperaturze moze powodowac
nieprawidfowosci w dopasowaniu protezy.

15. Uwolnienie protez

Usun zatrzaski.

Umies¢ puszke w prasie hydraulicznej. Pomiedzy
puszke (w miejscu gdzie jest widoczny gips) a ramie
prasy nalezy wiozy¢ podkfadke ( np. pokrywke puszki).

Wsun szeroki srubokret lub néz do gipsu w
potaczenie pomiedzy dwiema potéwkami puszki



i podwaz jej gérng potéwke. Wyjmij puszke z prasy,
obrdc ja i powtdrz procedure.

@ Usun rdzen gipsowy z kapsufg i oddziel kapsute
przy wlewie, uzywajac separatora lub pity. Uwolnij
protezy z gipsu w konwencjonalny sposéb, przy
uzyciu kleszczy do gipsu.

16. Obrobka

Spolimeryzowany materiat IvoBase jest opracowywany
przy uzyciu narzedzi tnacych z weglika wolframu,
papieru ciernego i $rodkéw do polerowania, zgodnie
z przyjetymi zasadami obrobki materiatéw, z ktorych
wykonane s3 plyty protez.

Naprawa/podscielenie

IvoBase moze by¢ naprawiany zaréwno za pomoca tego
samego materiatu, z ktérego zostat wykonany, jak i za
pomoca samoutwardzalnego polimeru ProBase® Cold.

Naprawa/ poszerzenie zasiegu ptyty protezy za
pomoca lvoBase Hybrid/ High Impact

W zasadzie proteza wykonana z IvoBase moze by¢
naprawiona bez puszkowania w puszce IvoBase.
Zasadnicza procedura zgodna jest z tg, stosowana
zazwyczaj podczas napraw za pomocg podstawowych
materiatow samopolimeryzujacych do wykonywania ptyt
protez.

Nalezy przestrzegac nastepujacych proporcji mieszania:

Polymer Monomer
IvoBase Hybrid 9¢g 59
IvoBase High Impact 8¢g 59

Polimer i monomer powinny by¢ jednorodnie wymieszane
(przez okoto 20 sek.).

Nalezy przestrzega¢ nastepujacych czaséw obrobki
(23°C, temperatura pokojowa):

—  Czas dla fazy ciasta: 30 sekund

—  Czas fazy nalewania: 1-2 minuty

- Czas fazy modelowania: 3-5 minuty
Maksymalny czas pracy materiatem po zmieszaniu w
garnku cisnieniowym, wynosi 10 minut. Polimeryzuj
materiat przez 20 minut w temperaturze 55°C, pod
ci$nieniem 2,5 bara.

Podscielanie przy uzyciu:

IvoBase Hybrid/ High Impact

Podscielanie protezy lvoBase moze by¢ przeprowadzone
z uzyciem, lub bez stosowania puszki IvoBase.

a) Podscielanie bez korzystania z puszki IvoBase:
Procedura bez puszkowania w puszce IvoBase jest
dokfadnie taka sama, jak w przypadku podscielania
konwencjonalnymi materiatami samopolimeryzujgcymi
do wykonywania plyt protez.

b) Podscielanie z zalewaniem w puszce IvoBase:
Procedury zalewania i podscielania protezy sa
zasadniczo takie same, jak przy procedurze
stosowanej w przypadku wykonania protez (tak, jak
to zostato opisane powyzej). Upewnij sie , ze:

— kanaty wlewowe i odpowietrzajace sg dotgczone
do masy wyciskowej.

— obszar podscielany musi posiada¢ przynajmniej
2 mm grubosci.

Naprawa/ Poszerzenie zasiegu plyty protezy za
pomoca ProBase Cold

Procedura jest analogiczna do stosowanej przy uzyciu
konwencjonalnych materiatéw samopolimeryzujacych do
wykonywania plyt protez. Szczegély postepowania
znalez¢ mozna w Instrukcji Obstugi ProBase Cold.

Instrukcja przechowywania

—  Materiat przechowywa¢ w zimnym, ciemnym i
dobrze wietrzonym miejscu.

—  Temperatura przechowywania: 2-28°C.

—  Nie stosowa¢ produktu po uptywie daty waznosci.

—  Przechowywac materiat w miejscu niedostepnym dla
dzieci.

Klasyfikacja zgodna z EN ISO 20795-1, Typ 2,
Klasa 1.
Produkt spetnia wymogi EN SO 20795-1:2008.

Data przygotowania informacji: 10/2011

Producent:
Ivoclar Vivadent AG FL-9494 Schaan / Liechtenstein

Materiat zostat przeznaczony wylacznie do stosowania w stomatologii. Przy jego
stosowaniu nalezy $cisle przestrzegac instrukgji uzycia. Nie ponosi sie odpowiedzialnoéci
za szkody powstate na skutek niepr ia instrukgji lub ia ni ini

z i winstrukgji i y i za ie produktu dla
swoich wiasnych celéw i za jego uzycie w kazdym innym przypadku nie wyszczegélnionym
w instrukgji. Opis produktu i jego sktad nie stanowig gwarandji i nie s wiazace.

67



Ivoclar Vivadent — worldwide

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstrasse 2
FL-9494 Schaan
Liechtenstein

Tel. +423 235 35 35

Fax +423 235 33 60
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent Pty. Ltd.
1 -5 Overseas Drive

P.0. Box 367

Noble Park, Vic. 3174
Australia

Tel. +61 3 979 595 99

Fax +61 3 979 596 45
www.ivoclarvivadent.com.au

Ivoclar Vivadent Ltda.
Alameda Caiapos, 723
Centro Empresarial Tamboré
CEP 06460-110 Barueri — SP
Brazil

Tel. +55 11 2424 7400

Fax +55 11 3466 0840
www.ivoclarvivadent.com.br

Ivoclar Vivadent Inc.

2785 Skymark Avenue, Unit 1
Mississauga

Ontario L4AW 4Y3

Canada

Tel. +1 905 238 5700

Fax +1 905 238 5711
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent Marketing Ltd.
Rm 603 Kuen Yang

International Business Plaza

No. 798 Zhao Jia Bang Road
Shanghai 200030

China

Tel. +86 21 5456 0776

Fax +86 21 6445 1561
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent Marketing Ltd.
Calle 134 No. 7-B-83, Of. 520
Bogota

Colombia

Tel. +57 1 627 33 99

Fax +57 1633 16 63
www.ivoclarvivadent.co
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Ivoclar Vivadent SAS
B.P. 118

F-74410 Saint-Jorioz
France

Tel. +33 450 88 64 00
Fax +33 450 68 91 52
www.ivoclarvivadent.fr

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

Tel. +49 (0) 79 61 / 8 89-0
Fax +49 (0) 79 61/ 63 26
www.ivoclarvivadent.de

Ivoclar Vivadent Marketing
(India) Pvt. Ltd.

503/504 Raheja Plaza

15 B Shah Industrial Estate

Veera Desai Road, Andheri (West)
Mumbai, 400 053

India

Tel. +91 (22) 2673 0302

Fax +91 (22) 2673 0301
www.ivoclar-vivadent.in

Ivoclar Vivadent s.r.l.

Via Isonzo 67/69

40033 Casalecchio di Reno (BO)
Italy

Tel. +39 051 611 35 55

Fax +39 051 611 35 65
www.ivoclarvivadent.it

Ivoclar Vivadent K.K.
1-28-24-4F Hongo
Bunkyo-ku

Tokyo 113-0033

Japan

Tel. +81 3 6903 3535
Fax +81 3 5844 3657
www.ivoclarvivadent.jp

Ivoclar Vivadent Ltd.
12F W-Tower, 1303-37
Seocho-dong, Seocho-gu,
Seoul 137-855

Republic of Korea

Tel. +82 (2) 536 0714

Fax +82 (2) 596 0155
www.ivoclarvivadent.co.kr

Ivoclar Vivadent S.A. de C.V.
Av. Insurgentes Sur No. 863,
Piso 14, Col. Napoles

03810 México, D.F.

México

Tel. +52 (55) 50 62 10 00

Fax +52 (55) 50 62 10 29
www.ivoclarvivadent.com.mx

Ivoclar Vivadent Ltd.

12 Omega St, Albany

PO Box 5243 Wellesley St
Auckland, New Zealand
Tel. +64 9 914 9999

Fax +64 9 814 9990
www.ivoclarvivadent.co.nz

Ivoclar Vivadent Polska Sp.
zo0.0.

Al. Jana Pawla Il 78

00-175 Warszawa

Poland

Tel. +48 22 635 54 96

Fax +48 22 635 54 69
www.ivoclarvivadent.pl

Ivoclar Vivadent Marketing Ltd.
Derbenevskaja Nabereshnaya 11,
Geb. W

115114 Moscow

Russia

Tel. +7 495913 66 19

Fax +7 495 913 66 15
www.ivoclarvivadent.ru

Ivoclar Vivadent Marketing Ltd.
Qlaya Main St.

Siricon Building No.14, 2" Floor
Office No. 204

P.0. Box 300146

Riyadh 11372

Saudi Arabia

Tel. +966 1 293 83 45

Fax +966 1293 83 44
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent Pte. Ltd.
171 Chin Swee Road
#02-01 San Centre
Singapore 169877

Tel. +65 6535 6775

Fax +65 6535 4991
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent S.L.U.
o/ Emilio Mufioz N° 15
Entrada ¢/ Albarracin
E-28037 Madrid

Spain

Tel. +34 91 375 78 20
Fax + 34 91 37578 38
www.ivoclarvivadent.es

Ivoclar Vivadent AB
Dalvagen 14

S$-169 56 Solna

Sweden

Tel. +46 (0) 8 514 93 930
Fax +46 (0) 8 514 93 940
www.ivoclarvivadent.se

Ivoclar Vivadent Liaison Office
: Tesvikiye Mahallesi

Sakayik Sokak

Nisantas' Plaza No:38/2

Kat:5 Daire:24

34021 Sisli — Istanbul

Turkey

Tel. +90 212 343 08 02

Fax +90 212 343 08 42
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent Limited
Ground Floor Compass Building
Feldspar Close

Warrens Business Park

Enderby

Leicester LE19 4SE

United Kingdom

Tel. +44 116 284 78 80

Fax +44 116 284 78 81
www.ivoclarvivadent.co.uk

Ivoclar Vivadent, Inc.
175 Pineview Drive
Amherst, N.Y. 14228
USA

Tel. +1 800 533 6825
Fax +1 716 691 2285
www.ivoclarvivadent.us

ivoclar .
vivadeni:

technical
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