MINI<INTER VERFAHRENSANLEITUNG
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Matritze: M1-2-12
Konus: MI-2-01
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bl In der Praxis bl ENERIT-H b2 gELLIAI-H

* Zementierung der Koni auf 2 Mdglichkeiten zur Anfertigung der Briicke
den MINI<INTER mit hartem prov. auf dem Arbeitsmodell:

* Herstellung des Provisoriums * Koni auf Laboranaloge aufsetzen, ggf.
z.B. mit Tiefziehfolie einschleifen und Briicke modellieren

* Zementierung des Provisoriums auf den * Abformkappen aufsetzen, Brlickengerist
Koni mit weichem prov. Zement modellieren und gieBen (Abformkappen sind
ausbrennbar), Verblendung nach Wunsch.
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b2 Im Labor b2 Reponierung der Laboranaloge Option Bohrschablone
Abformung mit Abdruckkappe in den Abdruck- Ideal lassen sich MINI<INTER auch fiur die
kdppchen Fixation von Bohr- und Planungsschablonen

bei navigierter Implantation einsetzen.
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Laboranalog M1-2-06




