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Crodigo postal: | I)v\ovilz e ZI RCON IO
E-MAX

a *Sin datos personales del paciente*
Tu referencia de caso: Edad: Iniciales: ___ /__
Vs Solo para usoen laboratorio,
e Fecha de entrega Siempre danos 10 dias hdbiles completos. aplicacién real.
; Lo . T e @ ..
(d/m/a) / / = 1 dia hdbil antes de la cita real. \ - @ )
4 . . . N\
Instrucciones - Para casos anteriores: [ Modelo de estudio
O Wax up
[0 Férula para provisionales en el modelo de cera
. 4

4 A4 )
O E.MAX ZIRCONIO

CARILLA  INLAY ONLAY CORONA PUENTE CARILLA  INLAY ONLAY CORONA  PUENTE A GRAN ESCALA
O O O O O O O O O O
El estdndar son 10 dias hdbiles completos.
[0 e.max press, posterior y anterior [ Estética de zirconio, posterior y anterior
Una opcién muy estética - se necesitan 10 dias Un nucleo de zirconio con recubrimiento de porcelana
en el laboratorio O Zirconio de multiples capas
Un nUcleo de zirconio de multiples capas con fincion y glaseado
[J e.max CAD/CAM . . .
[0 Zirconio de contorno completo, solo posterior

Con tincién y esmalte del nicleo pero sin recubrimiento de porcelana

[0 Zirconio Cercon, la marca original
Con unrecargo

- AN J
o KShdde gingivolD 0 , (por favor, selecciona e indica: B, C, 1, O, V) )
utilizar la Puente B
guia VITA O Corona C QQQOOOOD DOO‘QO@QQ
D |n|0y | R 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 L
O Onlay O 45 44 43 42 41 313233 34 35 36
[] incisi O Caila Vv QQ@QQOQ@ Q@OQQ@@CQ
.
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Observaciones / Notas

He desinfectado la impresién con: P R I V A D O

por:

O Devolver mediante envio especial minimo € 5
[0 Este caso es un caso para rehacer
O He adjuntado los siguientes componentes nuevos o antiguos

Dispositivo hecho a medida | Suministrado en un estado no esterilizado | Se aplicantérminos y condiciones | Visita www.medimatch.es

Informacién sobre el aparato dentaly nota de entrega: Producto dental disefado parasatisfacerlainformacién, propiedades y detalles prescritos por el dentista mencionado anteriormente.
Unicamente para el uso del paciente descrito con la referencia anterior. El producto cumple con losrequisitos establecidos en el Anexo |y el Anexo Vil de la Directiva de Dispositivos Médicos,
asicomo conlaLey de Regulacion de Dispositivos Médicos de la RepuUblica de Ilanda, S1252/1994. Este producto puede haberssido fabricado en Espaia, Reino Unido o China por MediMatch.
Instrucciones de uso, almacenamiento y manejo: Se recomienda encarecidamente que el producto se almacene en un entorno limpio y seguro si no se va a usar inmediatamente.
También se aconseja que no haya contacto con materiales, liquidos o dcidos que puedan causar deformaciones o dafos al producto. El producto no debe estar expuesto a calor extremo.
Si es aplicable, debes tener cuidado de no danar la(s) pieza(s) dental al retirarla(s) de su modelo. ESTE APARATO DENTAL SE SUMINISTRA EN UN ESTADO NO ESTERILIZADO
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ZIRCONIO/ E-MAX
PRIVADO ,
CONSEJO E INFORMACION
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COMO UNA GUIA SOLAMENTE
Corona anterior Corona posterior Carillas Incrustacién/onlay Corona parcial
L J J J J >

N

e X ;
Instrucciones - Para casos anteriores:

Gestiona las expectativas de tu paciente haciendo un modelo en cera y solicitando una férula sobre el
modelo en cera para poder basar tus provisionales en el modelo en cera. Envianos una impresion de los
\provisionoles y cuéntanos qué te gustaria copiar y qué te gustaria mejorar.

J
( E.MAX ([ ZIRCONIA A
Contraindicaciones: Contraindications:
* Preparaciones subgingivales muy profundas * Preparaciones subgingivales
* Pacientes con denticiéon residual muy profundas
severamente reducida * Periodo de insercidn provisional/uso
e Parafunciones, como el bruxismo de prueba
 Periodo de insercién provisional/uso de prueba * Ajustes sin pulido
e Puentes con pdéntico mds alld (por favor, utiliza solo fresas apropiadas)
de los molares 5 o de « Siempre indica si hay decoloraciones
tamano mayora 9 mm «—— R h! intensas en el modelo
» Puentes de voladizo * No hagas preparaciones con
e Puentes de mds de 3 unidades ZaliheN esquinas afiladas
* Ajustes sin pulido * Para casos de carillas, proporciona un
(por favor, utiliza solo fresas apropiadas) "contorno alrededor del borde incisal".
 Siempre indica si hay decoloraciones
infensas en el modelo
* No hagas preparaciones con esquinas afiladas
* Para incrustaciones/onlays, los mdrgenes de
preparacién no deben estar ubicados en los
(_contfactos de los antagonistas céntricos. JAS )
e N
Tono
** Deseas enviar una imagen por correo electronico? Muestra la pestaia de tonos en la imagen,
especifica qué tono has utilizado y enviala a preguntas@medimatch.es
Por favor, coloca el nombre del paciente y el cédigo postal en el campo de asunto de tu correo electrénico.
N\ J

s N
Consejos sobre cementaciéon para E.MAX: Consejos para la cementacion de ZIRCONIA:

ivoclar " VARIOLINK ESTHETIC ivoclar " SPEEDCEM
vivadent: or MULTILINK AUTOMIX vivadent: or MULTILINK AUTOMIX
- J

Descargo de responsabilidad legal: Ademds de los términos y condiciones normales de MediMatch, nos gustaria sefialar que: Este protocolo se basa en una experiencia
muy limitada que MediMatch tiene con sus casos y debe utilizarse solo como indicacion y no de manera restrictiva de ninguna manera ni forma. Este protocolo no se
basdé en experiencia en un entorno clinico. Los clinicos utilizardn su propia técnica, de acuerdo con su experiencia y formacion individual. Este protocolo no debe seguirse
si las circunstancias son diferentes o si de alguna manera no es clinicamente apropiado seguirlo, incluso si las circunstancias son similares a las del protocolo. Cada clinico debe
tfomar sus propias decisiones y no limitarse a seguir un protocolo elaborado por MediMatch Dental Laboratory Ltd. MediMatch Dental Laboratory Ltd no se hace responsable
de ningun procedimiento clinico y no asumird responsabilidad por el uso del contenido de este protocolo en un entorno clinico o no clinico. Cada clinico es en Ultima
instancia responsable de sus propias decisiones clinicas, independientemente de cualquier consejo brindado por MediMatch Dental Laboratory Ltd en cualquier forma.
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