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Die Schonheit, Schlichtheit der Natur zu kopieren, ist das Ziel
eines jeden detailverliebten Zahntechnikers. Unsere Arbeiten
miissen sich im Vergleich zum Original bewdhren, sowohl in
Funktion als auch in Asthetik.

Eine sorgfiltige, gewissenhafte Kopie zu erstellen, in Har-
monie mit dem stomatognathen System (anatomische Gesamt-
heit des Zahn, Mund- und Kiefersystems), ist unser tégliches
Bestreben. Der Erfolg entsteht nur durch die Symbiose von
Wissen, Erfahrung und handwerklichem Geschick.

Restaurationen zu erschaffen, die sich im Vergleich zum na-
tiirlichen Vorbild kaum unterscheiden, ist fiir mich, wie fiir vie-
le ambitionierte Zahntechniker, ein erstrebenswertes Ziel! Oft-
mals bleibt es ein Ideal, das sehr schwer zu erreichen ist, weil die
Umstdnde uns alle dazu zwingen.

Welche Umstande das sind? Es gibt leider viel zu viele: mangel-
hafte Vorbereitung, wenig Zeit, schlechte Handhabung der Ma-
terialien, nicht vorhandenes Zeitmanagement, stindige Unter-
brechung der Arbeitsabldufe, Unwissenheit, wenig Erfahrung,
Uberforderung, keine Zeit zum Uben.

Des Weiteren leidet die Qualitdt, wenn: zu viele Arbeiten
gleichzeitig bearbeitet werden (Konzentration leidet), keine
Absprachen zwischen den Abteilungen stattfinden (null Kom-
munikation), keine Fortbildungen besucht werden (innovatives
Arbeiten macht Spafl), die eigene Arroganz nicht iiberwunden
wird (ich bin der Grofite und mache keine Fehler ...).

Die Fahigkeit, sich Fehler einzugestehen und sich selbst zu fra-
gen: ,,Ist das was ich da tue eigentlich das Optimum?“ — das halte
ich fiir die wichtigste Eigenschaft, um besser werden zu konnen.
Kurz gesagt, brauchen wir, um ein solch grofles Ziel zu errei-
chen, eine ehrliche, selbstkritische Kontrolle.

Tipps und Tricks aus meinem Arbeitsalltag sind in diesem Buch
enthalten, um den dentalen Alltag vielleicht schneller und ziel-
gerichteter zu gestalten. Ich wiirde mich freuen, wenn dieses
Buch einen kleinen Teil zu Threm Erfolg beitragen konnte!

Dieses Buch entstand aus den Beobachtungen und Erfahrun-
gen meines zahntechnischen Alltages und erhebt keinen wis-
senschaftlichen Anspruch auf die einzig giiltige Durchfithrung
und Richtigkeit von zahnmedizinischen und zahntechnischen
Arbeiten und Behandlungen. Jedoch kann ich mit ruhigem Ge-
wissen behaupten, dass die Ergebnisse eine deutliche Verbesse-
rung gegeniiber den konventionellen Techniken darstellen.
Auch ich freue mich tiber innovative Techniken. Da ich selber
wissbegierig bin, werden sich meine Arbeitsweisen und da-
durch die Ergebnisse in den néchsten Jahren verandern, also -
so hoffe ich - verbessern. ,Viele Wege fithren nach Rom. so
heifit ein altes Sprichwort. Und so vielfiltig die Wege und Lo-
sungen auch sein mogen, so ist das Ziel doch immer das glei-
che: Restaurationen zu kreieren, die sich harmonisch ins natiir-
liche Umfeld integrieren.

Ich hoffe, dass wir dieses gemeinsame Ziel nie aus den Augen
verlieren, um einen gliicklichen Patienten zu erhalten ...
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Damit wir Zahntechniker mit unserer restaurativen Kunst star-
ten konnen, bendtigen wir selbstverstidndlich die richtigen Un-
terlagen, sprich die Prizisions-, Situations-, Funktions- und
Gegenbiss-Abformung. Die folgenden Erkenntnisse und Uber-
legungen stellen meinen personlichen Wissensstand dar und
ich mochte darauf hinweisen, dass es gerade zu den Abform-
techniken etliche Veroffentlichungen und hervorragende Kurs-
angebote gibt.

Das Thema der Praparations-Richtlinien lasse ich bewusst
weg, da es auch hier spezifische Fachliteratur und Kurse gibt.

Das Wissen iiber die Praparations-Abformung basiert auf
meinen personlichen Erfahrungen, und ich werde diese mit in
diesem Kapitel aufzeigen.

Das Thema Abformungen soll als Denkanstof8 dienen und
das Interesse wecken fiir diesen ersten entscheidenden Schritt,
der Prdzision erst moglich macht.

Abformtechnik im Wandel der Zeit

Glucklicherweise sind die Zeiten vorbei, als die Mundsituation
mit Abdruckgips abgeformt wurde. SchliefSlich konnen wir mit
den neuen Errungenschaften effektiver arbeiten und uns viel-
leicht dann mehr der Asthetik zuwenden.

Zurzeit beschiftigt man sich zunehmend mit der digitalen
Abformung bzw. dem intraoralen Scan. Ohne auf die verschie-



denen Oralscanner und deren Arbeitsweise einzugehen, steht
jedoch allgemein fest, dass die generierten Datensétze von ei-
nem digitalen/virtuellen Modell in ein echtes Modell umge-
wandelt werden konnen (Hinweis: In Kapitel 2 geht es um die
analoge und digitale Modellherstellung). Dieser digitale Scan
und der spitere Transfer soll mit seinen moglichen Vor- und
Nachteilen dargestellt werden.

Vorteile:

o kein storender Loffel oder falsche Loffelwahl

« keine Verpressung von Bandchen

« Patienten kénnen entspannter atmen, kein Wiirgereiz!

o Okklusale Platzverhéltnisse der Praparation (softwareabhan-
gig!) konnen am Monitor kontrolliert werden

« Daten konnen dauerhaft gespeichert werden, sind ,,immer®
verfiigbar und reproduzierbar

« Dokumentation fiir Behandlungsablauf

hohe Prizision durch hochauflosende 3D-Aufnahmetechnik

keine Kontraktion oder Dimensionsveranderung der Daten

wie bei den Abformmassen

« Modellherstellung erfolgt digital, keine manuellen Verar-

beitungsfehler (Transportschaden der Abformung, falsche

Vorbehandlung der Abformmassen, Gips falsch verarbeitet

etc.)

Scan bei kleiner, entspannter Mundoffnung moglich, da sich

die Mandibula im Molarenbereich nur bei maximaler Off-

nungsbewegung durch Muskelaktivititen messbar verwindet

— die Transversalbreite wird kleiner! (s. a. Literaturhinweis am

Ende des Kapitels)

Nachteile:

o keine Funktionsabformung von Weichgeweben moglich
(zum Beispiel fiir Totalprothetik)

« Bei einigen Systemen ist Puder zur Mattierung der Oberfld-

chen notwendig, bei schlechter Trockenlegung und/oder Blu-

tung problematisch ...

Die Darstellung von dquigingivalen bzw. subgingivalen Pra-

parationen ist problematisch, es erfordert ebenfalls die Tro-

ckenlegung und Verdrangung der Gingiva, zum Beispiel mit

Retraktionsfiden oder Retraktionspaste (zum Beispiel Ex-

pasyl™, Firma Pierre Rolland, Acteon Group)

« hohe Anschaffungskosten! (Wie lange dauert die Amortisie-
rung?)

» Wie zukunftssicher ist das gekaufte System? (Heute gekauft,
morgen alt?)

 Das Handling muss erst erlernt werden (Misserfolge in der
Lernphase mit einplanen!)

« Fiir die Scan-Abformung gilt eine etwas langere Verweildauer
des Zahnarztes beim Patienten ...

« Scanner muss mobil sein und nicht stationdr (Benutzung in
allen Praxisraumen, Datentransfer, ...)

In der Zukunft werden sicher Losungen angeboten, die die
Nachteile reduzieren bzw. ginzlich verschwinden lassen, wie
etwa die jetzt schon funktionierende puderfreie Scantechnik.
Und vielleicht erfolgt der zukiinftige Intraoral-Scan mit Ultra-
schall und/oder mit Infrarot-Technik? Schliefdlich kann man
die Vorteile der digitalen Abformung nicht leugnen. Die Zu-
kunft ist digital, doch bis es so weit ist, sollten wir die analoge
Herstellung beherrschen, und dieses Wissen muss mit den digi-
talen Moglichkeiten verschmelzen. Bis die digitale intraorale
Scantechnik flichendeckend problemfrei funktioniert, sollten
wir deshalb die konventionelle, analoge Abformtechnik und
das Wissen iiber die Vor- und Nachteile der Abformmassen be-
herrschen!

Warum es so wichtig ist, sich als Zahntechniker mit Abfor-
mungen und Abformtechnik zu befassen

In der Meisterschule wurde es uns mit diesen Worten nahege-
legt: Als zukiinftiger Meister sollten Sie nicht nur in der Lage
sein, Thre eigenen Arbeiten zu beurteilen, sondern auch die der
Zahnirzte(innen) — damit Sie frithzeitig erkennen kénnen, ob
die angelieferten Unterlagen das Fundament fiir eine hohe
Qualitat liefern oder eben nicht.

Wenn man bewusst mit mangelhaften Unterlagen arbeitet
und Zeit und Geld investiert — das gilt fiir Zahnmedizin und
Zahntechnik gleichermafien -, sollte man schleunigst etwas da-
ran dndern. Nicht passende Arbeiten erzeugen Unzufrieden-
heiten bei Zahnarzt, Patient und Zahntechniker gleichermaflen,
und die Folge ist haufig die Forderung nach einer Neuanferti-
gung, aber bitte auf Kulanz ...! Dieser Umstand ist fiir keinen
der Beteiligten erstrebenswert noch zufriedenstellend. Wir
miissen miteinander arbeiten, nicht gegeneinander, und Team-
work leben, also voneinander und fiireinander lernen. Schlief3-
lich verfolgen Zahnmedizin und Zahntechnik dasselbe Ziel: ei-
nen gliicklichen Patienten zu bekommen. Um dieses Ziel
erreichen zu kénnen, brauchen wir gegenseitiges Verstandnis
und Wissen iiber die Arbeitsabldufe und Arbeitstechniken. Das
Lernen darf nicht authéren ...

Bevor es losgeht, noch ein paar Hinweise zur Desinfektion.



Desinfektion

Das Thema Desinfektion wird leider zu wenig beachtet, denn
der Umgang mit den Arbeitsunterlagen scheint doch oft sorglos
zu sein. Frei nach dem Motto ,Was man nicht sieht, gibt es auch
nicht“ werden dann Abformungen, Bissschablonen, Prothesen
etc. ohne Handschuhe angefasst, weiterbearbeitet und dadurch
die Keime im Raum verteilt (durch Schleifen, Abdampfen, Ab-
pusten etc). Jeder weifd es: Viren, Bakterien, Keime sind mikro-
skopisch klein und mit bloflem Auge nicht zu erkennen. Des-
halb sollten wir alle an den Schutz unserer eigenen Gesundheit
denken und die Desinfektion nicht vernachlissigen.

Die Unfallverhiitungsvorschriften der Verwaltungs-Berufs-
genossenschaft (BVG C8 Gesundheitsdienst) regeln die Mafi-
nahmen der Prophylaxe im §9 rechtsverbindlich: ,,Der Unter-
nehmer hat fiir die einzelnen Arbeitsbereiche entsprechend der
Infektionsgefahrdung Mafinahmen zur Desinfektion, Reini-
gung, und Sterilisation sowie zu Ver- und Entsorgung schrift-
lich festzulegen und ihre Durchfithrung zu iiberwachen.”

Fir den Arbeitgeber/Laborinhaber heifit das, dass eine bei
einem Mitarbeiter aufgetretene Infektion nicht in seinem Ver-
schulden liegt, wenn er alle oben beschriebenen Mafinahmen
zur Risikominimierung getroffen hat. Dies gilt es im Streitfall
zu beweisen. Wohl dem, der desinfiziert hat.

Die Kommunikation zwischen Praxis und Labor muss in
diesem Zusammenhang noch wesentlich verbessert werden.
Haufig fehlt die Information im Labor, ob und wie die Zahn-
arztpraxis die Arbeitsunterlagen desinfiziert hat. Dies ist wich-
tig, um Wechselwirkungen bei eventueller zusitzlicher Desin-
fektion vermeiden zu konnen.

Spriihen oder Tauchen?

Es gibt zwei Methoden, die jeweils ihre Vor- und Nachteile ha-
ben. Fiir die Tauchdesinfektion spricht: alle Areale werden er-
reicht, einfach handzuhaben, geringer Geriteaufwand, keine
Geruchsbelastung (formaldehydfrei).

Gegen die Tauchdesinfektion sprechen die lange Wartezeit
von bis zu 10 Minuten, und dass Alginate bei zu langer Ein-
wirk-/Liegezeit anfangen zu quellen (sieche auch Tipps zur Vor-
behandlung aller Abformmassen im Labor).

Fiir die Spriithdesinfektion (falls alkoholhaltig) sprechen die
kurze Einwirkzeit und der sparsame Materialverbrauch. Dage-
gen spricht: Polyether vertrigt kein Alkohol (!), durch die Alko-
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hole wird die Atem-/Raumluft belastet, und es ist etwas schwie-
riger, alle Areale gleich zu erreichen.

Welche Methode zum Einsatz kommt, muss der Zahntech-
niker selbst entscheiden, fiir mich ist die Tauchdesinfektion am
sinnvollsten.

Basiswissen Abformmassen

(mit freundlicher Unterstiitzung von Jens Glaeske, picodent)

Alginat

Die Lagerung sollte trocken und bei Temperaturen unter 25 °C
erfolgen. Die Lagerung nach Modellherstellung ist nicht mog-
lich.

Die Abbindereaktion wird durch Zugabe von Wasser zum
Alginatpulver ausgelost. Natrium- und Kaliumsalze der Al-
ginsdure reagieren mit dem enthaltenen Kalziumsulfat und
bilden so ein elastisches Gel. Alginat sollte moglichst sofort
(innerhalb 20 Minuten) ausgegossen werden, denn es beginnt
schnell, durch Austrocknen Wasser abzugeben. Dariiber hin-
aus gibt Alginat auch Wasser aktiv ab. Aus diesem Grund
kann auch eine Lagerung im feuchten Milieu eine Wasserab-
gabe und die damit verbundene Schrumpfung nicht vollstan-
dig kompensieren. Die Abbindekontraktion betriagt 0 %, die
genauesten Modelle werden innerhalb von 20 Minuten nach
dem Abformen erreicht.
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Abb. 1.1 (links)
Rim-Lock-Ldffel OK/
UK Grifie 2

Abb. 1.2 (rechts)

Die Besonderheit:
Eine untersichgehen-
de, zirkuldr verlaufen-
de Kante hilt die Ab-
formmasse im Léffel.

Abb. 1.3 Dieser Haftvermittler ist nur fiir Alginate geeignet.

Der Einsatzbereich erstreckt sich tiber Abformungen fiir
die Kieferorthopédie, Situations- und Planungsmodelle bis zu
Gegenkiefermodellen, Modelle fiir therapeutische Schienen,
Tiefziehschienen, Modelle fiir Loffel, Bissschablonen und auch
fiir Reparatur-Uberabformungen.

Als Abformtechnik kommt nur die Monophasenabformung
in Frage.

Als Abformloffel sollten Rim-Lock-Loffel [Abb. 1.1, 1.2]
bevorzugt werden. Konfektionierte Kunststoffloffel sind auf-
grund ihrer geringen Stabilitdt ungeeignet. Glatte Metallloffel
missen mit einem speziellen Haftvermittler versehen werden.
Dieser spezielle Haftvermittler (Fix; adhesive for alginates,
Dentsply) ist nur fir Alginate zu verwenden und moglichst
diinn aufzutragen [Abb. 1.3, 1.4].

Achtung: Bei Verwendung von perforierten Abformloffeln
darf sich bei der Entnahme aus dem Mund das Abformmaterial

Abb. 1.4 Bei dem Rim-Lock-Ldffel reicht ein Bestreichen der Okklusalfld-
che aus, um ein Herausziehen des Alginats zu verhindern.

nicht aus der Perforation ziehen, da ein Reponieren nicht mehr
moglich ist [Abb. 1.5 bis 1.18].

Ubrigens ist ein solcher Abdruck nicht ganz vergebens,
denn Fremdstoffe wie Prothesen-Haftcreme, Blutreste etc. wer-
den ebenso mit der Alginatmasse abgeformt und diese damit
aus der Mundhohle entfernt. Man kann hier von einer Reini-
gungsabformung sprechen. In einigen Fillen ist dies sicher
sinnvoll.

Nur eine Notlosung: Falls die gelosten Abformungen den-
noch mit Cyanacrylat-Kleber geklebt werden, sollten sie nur fiir
ein Situationsmodell oder fiir die Herstellung eines individu-
ellen Loffels verwendet werden. Denn von Prézision ist hier
wirklich nicht mehr die Rede.

Tipp: Dokumentieren bzw. fotografieren Sie solche zweifel-
haften Abformungen. Bilder kénnen als hervorragendes Kom-
munikationsmittel genutzt und zur Besprechung eines Pro-
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Abb. 1.5 (links)
Perforierte Loffel
besitzen keine
untersichgehenden
Réinder oder Kanten.

Abb. 1.6 (rechts)
Auf den ersten Blick
sieht die Abformung
ganz gut aus, ...

Abb. 1.7 ... auf den zweiten Blick unbrauchbar. Abb. 1.8 Die Abformmasse ist wihrend der Entnahme teilweise aus dem
Loffel gelost worden ...

Abb. 1.9 ... und die Abformung sollte besser sofort wiederholt werden! Abb. 1.10 Ein zweifelhafter Rettungsversuch: Die Abformmasse komplett
aus dem Loffel losen und ...
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Abb. 1.12 Sicherlich extrem verformt, aber jede kleinste Manipulation hat
direkten Einfluss auf die gesamte Dimensionsgenauigkeit!

Abb. 1.13 Ein punktu- Abb. 1.14 Selbst im Querschnitt ist gut zu erkennen, dass ein hoher
elles Festkleben mit Anpressdruck die Passung nicht steigert.
den Retentionsresten

ist demnach fatal,
denn dies wiirde zu
Verwindungen inner-
halb der Abformung
fithren. Das wiederum
fiihrt zu einem unge-
nauen, deformierten
Modell.

Abb. 1.15 Ein weiterer Test: Alle Retentions- Abb. 1.16 Eigentlich sollte jetzt alles passen, doch bei genauer Betrach-
Noppen wurden mit einem Skalpell entfernt. tung ist jetzt schon klar, ...



Abb. 1.17 ... wie ungenau dieser Rettungsversuch ist!

blems eingesetzt werden (via Internet, MMS oder als ausge-
druckte Variante).

Eine Mindestschichtstirke des Abformmaterials von 3 mm
darf auf keinen Fall unterschritten werden. Diese Mindest-
schichtstarke ist notwendig, damit die Abformmasse bei der
Entformung geniigend Spielraum hat, ohne zu zerreiflen und
ungenau zu werden [Abb. 1.19, 1.20].

Informationen zum Umgang mit Abformungen aus Alginat:
Unmittelbar nach der Entnahme aus dem Mund des Patienten
muss die Abformung unter flieflendem Wasser gespiilt werden.
Die Desinfektion der Abformung muss immer bereits in der

Kapitel 1 | Abformmaterialien im Vergleich 19

B

Abb. 1.18 Am besten sofort wiederholen! Wer trotzdem die Abformmasse
festklebt und mit dem daraus entstehenden Modell arbeitet und auch
noch Prdzision erwartet, beliigt sich selbst ...

Praxis erfolgen. Keinesfalls darf eine Tauchdesinfektion lin-
ger als 10 Minuten dauern (Tipp: nur 1 Minute eintauchen,
dann 10 Minuten nachwirken lassen). Eventuelle dorsale Uber-
hinge sollten ebenfalls bereits in der Praxis weggeschnitten
werden, da sie das Losen des Abformmaterials aus dem Loffel
beim Verpacken begiinstigen und so zu Fehlern fithren [Abb.
1.21 bis 1.24].

Anschlieflend muss die Abformung unbedingt feucht und
druckfrei (grof3e Tiite) verpackt werden. Der nasse Zellstoff, der
zum Feuchthalten mit in die Tiite gepackt wird, darf keinen di-
rekten Kontakt zum Alginat haben (nicht einwickeln, Quellge-
fahr!), sondern sollte unter dem Loffel (Metallfliche) liegen.

Abb. 1.19 Gut zu erkennen: falsche Positionierung des Liffels!

Abb. 1.20 Zweiter Versuch: Nicht perfekt, aber durchaus brauchbar, der

Loffel ist nicht durchgedriickt.



20 Svymsiosis

Abb. 1.21 Wenn Abformungen so abgelegt werden, werden die dorsalen
Uberhéinge gestaucht.

Abb. 1.23 Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser ... Der Liffel kann jetzt
ohne Stauchung abgelegt oder fiir den Transport vorbereitet werden.

Also kein ,,Aquarium® verschicken mit biologischer Suppe als
Inhalt! Keime, Viren, Bakterien lieben ein feuchtwarmes Milieu
und vermehren sich ungehemmt.

Tipp: Zu empfehlen sind Spezialtransportboxen fiir Ab-
formloftel jeglicher Art. In den Transportboxen werden die Al-
ginate feucht gehalten, ohne direkten Kontakt mit Wasser zu
haben (keine Quellgefahr). Zusitzlich wird der Loffel dabei
schwebend fixiert, sodass eventuelle dorsale Uberhéinge nicht
gequetscht werden konnen [Abb. 1.25 bis 1.28].

Informationen zum Ausgiefien: Alginate sind hydrophil (be-
netzungsfreundlich). Eine Vorbehandlung vor dem Ausgief3en
ist bei intaktem Alginat nicht erforderlich. Jedoch empfiehlt

Abb. 1.22 Am besten in der Praxis vorsichtig zuriickschneiden und direkt
kontrollieren, ob sich die Alginatmasse vom Liffel gelost hat.

Abb. 1.24 (gestelltes Bild!) So nicht! Bitte kein Mini-Aquarium verschi-

cken. All inclusive: Quellung und Stauchungen sind garantiert, Bakteri-
en, Keime und Viren danken es ebenso!

sich die Entsduerungstechnik (vgl. Tipps zur Vorbehandlung
aller Abformmassen im Labor) [Abb. 1.29, 1.30]. Danach unter
flieBendem Wasser kurz spiilen und das Wasser herausschiit-
teln (oder vorsichtig ausblasen).

Die Oberfliche des Abformmaterials muss feucht glanzen.
Sieht die Oberflache stumpf aus, kann das Abformmaterial
Wasser aus dem Gipsbrei saugen und es entstehen weiche Stel-
len (Oberfliche wird ungenau) am Modell. Bleibt zu viel Was-
ser in der Tiefe der Zahnreihe zuriick, konnen ebenfalls weiche
Stellen durch Wasseraufnahme des Gipsbreis entstehen.

Die Abformung sollte bei niedriger Riittlerstufe ausgegossen
werden. Durch zu starkes Riitteln kdnnen Wasser und Inhalts-
stoffe aus dem Alginat austreten und in den Gipsbrei eingeriit-



Abb. 1.25 Die geschlossene Transportbox (Bobby-Box, bir+noll, Hamm)

Abb. 1.27

Die Ldffelgriffe
werden zuverlds-
sig fixiert.
Geeignet sind
folgende konfekti-
onierte Metall-
l6ffel: Ehricke,
Rim-Lock,
Hydrokolloid-
Loffel, Schreine-
makers, Hager.
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Abb. 1.26 Die gedffnete Bobby-Box. Der Schiebeverschluss dient
zusdtzlich als Clip fiir Auftragszettel o. A.

Abb. 1.28 Schwebende Fixierung iiber dem nassen Zellstoff (keine
Quellgefahr!)

Abb. 1.29 Mit demselben Gipspulver einstreuen, mit dem spdter

ausgegossen wird.

Abb. 1.30 Das Gipspulver will kristallisieren und verbleibt zirka eine Mi-
nute in der Abformung (s. a. Entsduerung und Oberfldchenneutralisation).



telt werden. Beachten Sie den Grundsatz: So viel riitteln wie
notig, so wenig wie moglich. Das Modell sollten Sie frithestens
nach 40 Minuten, spétestens nach 60 Minuten entformen.

Additionsvernetztes Silikon (A-Silikon)

Die Abbindereaktion ist eine Polyaddition, die nach der vorge-
schriebenen Verweildauer im Mund noch nicht abgeschlossen
ist. Deshalb sollte die Abformung friihestens drei Stunden
nach Entnahme aus dem Mund des Patienten ausgegossen
werden. So viel Zeit benétigt das Material, um sich zuriickzu-
stellen und fertig auszupolymerisieren. Aus diesem Grund ist es
auch sinnvoll, wenn der Abformzeitpunkt (Datum und Uhr-
zeit) auf dem Auftragszettel der Praxis angegeben wird.

Wihrend der Polymerisationszeit konnen A-Silikone unter
Feuchtigkeitseinwirkung Wasserstoftgas abgeben, was zu Bla-
senbildung im Modell fithren kann. A-Silikone haben keine Ab-
bindekontraktion. Nach 24 Stunden weisen sie eine Kontrakti-
on von zirka 0,1 % auf. Da keine weitere Verdnderung erfolgt,
gibt es keine zeitliche Begrenzung nach der spitestens ausge-
gossen werden kann.

Der Einsatzbereich erstreckt sich tiber alle zahntechnischen
Bereiche. A-Silikone sind sowohl fiir subgingivale als auch fiir
supragingivale Praparationsformen geeignet.

Als Abformtechnik kann je nach Viskositidt und Angabe des
Herstellers die Korrektur-, Ergdnzungs-, Einphasen- und Sand-
wichabformtechnik angewendet werden. Die Korrekturabfor-
mung muss innerhalb einer Stunde nach der Vorabformung

erfolgen. Eine Zeitverzogerung dariiber hinaus ergibt, genauso
wie die Kombination von A- mit C-Silikonen, keinen ausrei-
chenden Verbund der Materialien miteinander und fiihrt zu
Misserfolg. Achtung: Bei einer Stauchung {iber 50 % ist eine
komplette Riickstellung nicht mehr maoglich.

Als Abformloffel sollten Rim-Lock-Loftel bevorzugt werden.
Konfektionierte Kunststoffloffel sind aufgrund ihrer geringen
Stabilitdt ungeeignet. Glatte Metallloffel miissen mit einem spezi-
ellen Haftvermittler versehen werden. Dieser spezielle Haft-
vermittler ist nur fiir A-Silikone zu verwenden und moglichst
diinn aufzutragen. Die vom Hersteller angegebene Trockenzeit
ist einzuhalten, da sonst kein Haftverbund gewihrleistet ist.
Auch der Einsatz von individuellen Loffeln (Autopolymerisat)
ist moglich.

Achtung: Bei Verwendung von perforierten Abformlofteln
darf sich das Abformmaterial bei der Entnahme aus dem Mund
nicht aus der Perforation ziehen, da ein Reponieren nicht mehr
moglich ist. Eine Mindestschichtstirke des Abformmaterials von
3 mm darf bei allen Abformtechniken auf keinen Fall unter-
schritten werden. Diese Mindestschichtstarke ist notwendig, da-
mit die Abformmasse bei der Entformung geniigend Spielraum
hat, ohne zu zerreiflen und ungenau zu werden. Zudem ist die
Moglichkeit der Riickstellung (shape-memory-effect; Zuriick-
stellen in Ausgangsform) nur bei Mindestschichtstirke gegeben.

Informationen zum Umgang mit Abformungen aus A-Sili-
kon: Unmittelbar nach der Entnahme aus dem Mund des Pati-
enten muss die Abformung unter flielendem Wasser gespiilt
werden. Die Desinfektion der Abformung muss immer bereits
in der Praxis erfolgen. Eventuelle dorsale Uberhinge sollten
ebenfalls bereits in der Praxis weggeschnitten werden, da sie
das Losen des Abformmaterials aus dem Loffel beim Verpacken
begiinstigen und so zu Fehlern fithren. Anschlieflend muss die
Abformung trocknen und druckfrei verpackt werden.

Informationen zum Ausgieflen: Zur korrekten Vorbehand-
lung sollten Sie wissen, um welches Abformmaterial es sich
handelt. A-Silikone werden in ,normaler” (hydrophober) und
in benetzungsfreundlicher (hydrophiler) Version angeboten.
Ein Vorbehandeln mit Silikonentspanner sollte nur bei hydro-
phoben Silikonen erfolgen. Bei Entspannungsmitteln auf che-
mischer Basis sollte man nur einen diinnen Nebel aufbringen,
und man muss das Abtrocknen der Oberfliche abwarten. Ent-
spannungsmittel auf Tensidbasis (Seifenbasis) konnen Abbin-
destorungen beim Gips auslosen. Das dufert sich in Form von



grieseligen Stellen auf der Modelloberfldche und meist weichen
Zahnspitzen. Auf hydrophilen Silikonen flief3t der Gips relativ
gut, ein Benetzen der Abformung mit Wasser vor dem Ausgie-
3en reicht hier aus. Der Aufbewahrungszeitraum nach der Mo-
dellherstellung betragt zirka ein halbes Jahr (!), lagerstabil bei
Raumtemperatur.

Kondensationsvernetztes Silikon (C-Silikon)

Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma Kettenbach, Eschenburg

Die Abbindereaktion ist eine Polykondensation, die nach vor-
geschriebener Verweildauer im Mund noch nicht abgeschlos-
sen ist. Deshalb sollte die Abformung friihestens drei Stunden
nach Entnahme aus dem Mund des Patienten ausgegossen
werden. So viel Zeit benétigt das Material, um sich zuriickzu-
stellen und fertig auszupolymerisieren. Auch hier sollte auf
dem Auftragszettel der Praxis der Abformzeitpunkt (Datum
und Uhrzeit) angegeben werden.

Wihrend und nach der Polymerisationszeit scheiden C-Sili-
kone als Reaktionsprodukt geringe Mengen Alkohol und Was-
ser aus. Sie kontrahieren daher iiber einen langen Zeitraum
hinweg. Diese Kontraktion betrdgt wihrend der ersten sechs
Stunden zirka 0,2 bis 0,4 %. Sie sollten deshalb innerhalb dieses
Zeitraums ausgegossen werden. Bereits nach 24 Stunden kon-
nen Kontraktionswerte bis zu 1,2 % erreicht werden.

Der Einsatzbereich erstreckt sich tiber alle zahntechnischen
Bereiche. C-Silikone sind sowohl fiir subgingivale als auch fiir
supragingivale Praparationsformen geeignet.
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Als Abformtechnik kann je nach Viskositit und Angabe des
Herstellers die Korrektur-, Ergdnzungs-, Einphasen- und Sand-
wichabformung angewendet werden. Die Korrekturabformung
muss innerhalb einer Stunde nach der Vorabformung erfolgen.
Eine Zeitverzogerung dariiber hinaus ergibt, genauso wie die
Kombination von C- mit A-Silikonen, keinen ausreichenden
Verbund der Materialien miteinander und fiihrt zu Misserfolg.

Als Abformloffel sollten Rim-Lock-Loftel bevorzugt wer-
den. Konfektionierte Kunststoffloftel sind aufgrund ihrer gerin-
gen Stabilitat ungeeignet. Glatte Metallloffel miissen mit einem
speziellen Haftvermittler versehen werden. Dieser spezielle Haft-
vermittler ist nur fiir C-Silikone zu verwenden und moglichst
diinn aufzutragen. Die vom Hersteller angegebene Trockenzeit
ist einzuhalten, da sonst kein Haftverbund gewihrleistet ist.
Auch der Einsatz von individuellen Loffeln (Autopolymerisat)
ist moglich.

Auch hier gelten die obigen Hinweise (siehe A-Silikone) zu
perforierten Abformloffeln und Mindestschichtstérke.

Informationen zum Umgang mit Abformungen aus C- Sili-
kon: Hier gelten die gleichen Regeln wie bei den A-Silikonen
(siehe oben).

Informationen zum Ausgiefien: C-Silikone sind wasserabsto-
Bend (hydrophob). Sie sollten zum vereinfachten Ausgief3en
mit einem Silikonentspanner vorbehandelt werden. Bei Ent-
spannungsmitteln auf chemischer Basis sollte man nur einen
diinnen Nebel aufbringen, und man muss das Abtrocknen der
Oberfldche abwarten. Entspannungsmittel auf Tensidbasis (Sei-
fenbasis) konnen Abbindestérungen beim Gips ausldsen. Das
auflert sich in Form von grieseligen Stellen auf der Modellober-
fliche und meist weichen Zahnspitzen.

Der Aufbewahrungszeitraum nach Modellherstellung be-
tragt 7 bis maximal 24 Stunden, allerdings mit weiterer, gerin-
ger Schrumpfung.



