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Das vorliegende Buch wendet sich vor al-
lem an Zahntechniker und Zahnmedizi-
ner in der Ausbildung. Dem Praktiker
kann es als Nachschlagewerk und zur
Auffrischung seines Wissens dienen. Bii-
cher zur Werkstoftkunde in der Zahn-
heilkunde gibt es mehrere. Leider sind
diese beziiglich neuer Materialien (z. B.
Zirkoniumdioxid) und Fertigungstech-
niken (z. B. CAD/CAM) nicht mehr ganz
aktuell, was ein prinzipieller Nachteil von
Lehrbiichern ist. Sie hinken dem aktuel-
len Stand stets schnell hinterher, da deren
Erstellung recht langwierig ist. Daher er-
schien es sinnvoll, ein Update zu erstel-
len. Es sei an dieser Stelle allen Vorgan-
gern gedankt, die sich die Mithe gemacht
haben, das Wissen zusammenzutragen
und zu Papier zu bringen. Viele Konzepte
und Ideen habe ich aufgegriffen, um das
vorliegende Fachbuch zu erstellen. Die
Keimzelle dieses Werkes sind jedoch
Vorlesungen fiir Zahnmediziner und
Meisterschiiler, die ich in den vergange-
nen Jahren gehalten habe. Etwaigen
Nachfolgern danke ich schon im Voraus
fiir die Ergdnzungen, Verbesserungen
und Aktualisierungen, die sie sicherlich
vornehmen werden.

Die Werkstoftfkunde ist aus meiner
Sicht nicht das blofle Formellernen, fiir
das es meist gehalten wird, sondern be-
herrscht die Herstellungsprozesse in der
Zahntechnik und Zahnmedizin und gibt
bestimmte Handlungsweisen vor. Um die-
se besser zu verstehen und damit Fehler zu
vermeiden, ist der Hauptgrund, warum
man sich damit beschiftigen sollte.

Die folgenden Kapitel sollen aber nicht
die Gebrauchsanweisungen der Hersteller
ersetzen, sondern das Hintergrundwissen
vermitteln, warum bestimmte Prozesse so
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und nicht anders verlaufen sollten. Neben
einer kurzen Historie werden die jeweiligen
Werkstoffgruppen definiert und eingeteilt
sowie deren Eigenschaften erldutert. Die
Reihenfolge der behandelten Werkstoft-
gruppen folgt im Wesentlichen dem Ar-
beitsfluss des Zahntechnikers. Es soll die
Bedeutung der einzelnen Arbeitsschritte
und Materialien dargelegt werden. Fiir eine
Vertiefung der Kenntnis sollten weiterfiih-
rende Lehr- und Fachbiicher herangezogen
werden.

Neben dem bisherigen konventionel-
len (analogen) Prozess soll auch die (digi-
tale) CAD/CAM-Technologie dargestellt
werden. Beide Prozesse sollen wenn
moglich parallel abgearbeitet werden.

Um die Kapitel nicht zu tiberfrachten
und um die Lesbarkeit zu erhalten, wur-
den bestimmte Aspekte herausgenom-
men, zusammengefasst und in eigenen
Kapiteln behandelt. Damit wird der Leser
zwar gezwungen, teilweise hin- und her-
zuspringen und es kommt zu gelegentli-
chen Wiederholungen, allerdings werden
die Kapitel dadurch in sich schliissig.
Durch die chronologische Abfolge findet
man sich hoffentlich gut zurecht.



Verwendete Abkiirzungen

Abkiirzung Definition

CAD Abk. fiir engl. computer aided design = computerunterstiitztes Entwerfen

CAM Abk. fiir engl. computer aided manufacturing = computerunterstiitztes Fertigen

d. h. das heifit

E-Modul Elastizitatsmodul

EM Edelmetall (in Kombination mit Legierung)

EMF edelmetallfrei (in Kombination mit Legierung)

EU Europdische Union

i. A Im Allgemeinen

i.d.R. in der Regel

KO Kieferorthopadie

lin. WAK linearer Warmeausdehnungskoeffizient

MPG Medizinproduktegesetz

NE Nichtedelmetall (in Kombination mit Legierung)

NEM Nichtedelmetall (in Kombination mit Legierung)

0K Oberkiefer

s.a. siehe auch

u.a. unter anderem

UK Unterkiefer

u. U. unter Umstanden

USW. und so weiter

WAK Wadrmeausdehnungskoeffizient

z.B. zum Beispiel
Mit Yttriumoxid teilstabilisiertes Zirkoniumdioxid, aus Griinden der Lesbarkeit wird der Laborjargon

»Zirkon* »Zirkon® verwendet. Es sei aber auch an dieser Stelle angemerkt, dass der Begriff ,,Zirkon“ so ver-
wendet sachlich falsch ist (s. a. Band 2, Kap. 13 Keramische Werkstoffe).

z.T. zum Teil
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‘Oberflachenbearbeitung

Doublierwerkstoffe
‘Metallische Werkstoffe
Keramische Werkstoffe

" Kunststoffe
“Fiigetechniken

Abb. 6.1

Bei der Anfertigung von Zahn-
ersatz erfolgt zundchst die Ab-
formung der oralen Situation
durch den Zahnarzt

Die Geschichte des Zahnersatzes begann
vor etwa 3.000 Jahren. Mit der Einfiih-
rung neuer Techniken zur Herstellung
von Zahnersatz wurden Abformmassen
entwickelt. Diese werden seit etwa 300
Jahren angewendet [1, 2]:

1692: PURRMANN verwendet Bienen-
wachs zum Abformen
DWINELLE fithrt Gips als Ab-
formwerkstoff ein

Das Material Guttapercha wird in
die Zahnheilkunde eingefiihrt
STENT schmelzt Harzgemische
zum Abformen (Produkt: Stent-
Masse)

Einfithrung von thermoplastischen
Gelatinemassen (Produkt: Dentcoll)
Einfithrung von Alginaten
Einfithrung von kondensationsver-
netzenden Silikonen, K-Silikone
Einfithrung von ringéffnenden Poly-
ethern (Produkt: Impregum)
Einfithrung von additionsvernet-
zenden Silikonen, A-Silikone

1840:
1843:

1860:

1927:

1940:
1955:

1965:

1975:

PFAFF (1713-1766) fiihrte die Abfor-
mung als grundlegenden Arbeitsschritt

in die Zahnheilkunde ein. Der Abform-
loffel wurde 1820 von DELABARRE be-
schrieben. Damit waren laut RING [3, 4]
die noch heute giiltigen Prinzipien der
Abformung eingefiihrt. Als Synonym fiir
Abformung wird auch der Begriff Ab-
druck verwendet. Dies ist jedoch nicht
ganz korrekt, da in der Regel drucklos ge-
arbeitet wird.

Eine Abformung soll die orale Situati-
on eines Patienten detail- und dimensi-
onsgetreu abbilden. Die anatomischen
Gegebenheiten des Kiefers, die Anzahl
und die Form der Zahne sowie die Lage
der Zahne zueinander miissen wiederge-
geben werden. Da Abformloffel und Ab-
formmaterialien kurzzeitig in den Patien-
tenmund eingefiihrt werden, sind sie Me-
dizinprodukte. Sie fallen in die Klasse I [5,
6]. Die Abformloffel konnen dabei kon-
fektioniert oder individuell hergestellt
sein. Das Medizinproduktegesetz gilt
auch bei der Herstellung von individuel-
len Abformloffeln mittels 3D-Druck [7].
Der Kunststoff aus dem Baumarkt mag
dabei zwar technisch funktionieren, aber
eine biologische Sicherheit sowohl fiir
den Anwender als auch fiir den Patienten
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ist damit noch lange nicht gegeben. Zu-
dem kann ein Loffelmaterial mit dem Ab-
formmaterial nicht kompatibel sein. Da-
her ist die allgemeine Forderung von
ZUKUNFT, die er schon 1980 formulier-
te, nach Verwendung von abgesicherten
Werkstoftketten [8] auch hier anzuwen-
den.

Es konnen einzelne Zihne, Zahngrup-
pen oder der gesamte Kiefer abgeformt
werden. Die Abformung kann einphasig,
zweiphasig oder zweizeitig durchgefiihrt
werden. Das hidngt vom Behandler und
der Art der geplanten Restauration ab.
Auch der antagonistische (gegeniiberlie-
gende) Teil des Kiefers oder der gesamte
Kiefer miissen abgeformt werden, um die
Okklusion (Verzahnung) beriicksichtigen
zu konnen. Bei der Herstellung von Res-
taurationen muss sowohl die statische als
auch die dynamische Okklusion beachtet
werden, denn der Kauvorgang ist kein
simples ,,Auf und Ab“ des Unterkiefers,
sondern ein komplexer dreidimensiona-
ler Vorgang mit Seitwiartsbewegungen
und zusammengesetzten Bewegungen.

Bei der konventionellen (analogen)
Durchfithrung der Abformung wird ein
Abformloftel mit einem plastischen Ab-
formwerkstoff in die Mundhohle des Pa-
tienten gebracht. Nach dem Erstarren des
Werkstoffes wird die Abformung aus dem
Mund entfernt, gesdubert, desinfiziert
und anschliefSend in ein zahntechnisches
Labor gegeben, wo die Modellherstellung
erfolgt. Das Modell ist die Arbeitsgrund-
lage fiir den Zahntechniker [9-14].

Die Alternative zur analogen Abfor-
mung ist das intraorale Scannen (digitale
Abformung). Hier wird mit optischen,
taktilen oder bildgebenden Verfahren die
Kiefersituation abgetastet. Der aufge-

nommene Datensatz wird in eine CAD-
Software tberfithrt und damit virtuell
weiterverarbeitet.

Die digitale Abformung ist schon seit
Jahrzehnten Gegenstand wissenschaftli-
cher Untersuchungen. Die Arbeitsgruppe
um REKOW beschiftigte sich seit etwa
1980 mit CAD/CAM-Systemen und der
digitalen Erfassung von Daten [15-23].

Das CEREC-System (ehemals Fa. Sie-
mens, dann Sirona, heute Dentsply Siro-
na) arbeitet seit 1985 mit intraoralen
Scannern [15, 24-27]. Diese waren nur
fiir die Aufnahme von einzelnen Zdhnen
geeignet, da die Technik noch nicht weit
genug fortgeschritten war, um Zahnrei-
hen oder ganze Kiefer in einer akzeptab-
len Zeit und zu angemessenen Kosten zu
erfassen.

Die Abformung stellt in jedem Fall die
Schnittstelle zwischen dem Zahnarzt und
dem Zahntechniker dar. Daher muss die
Abformung, unabhingig davon, ob sie
analog oder digital vorgenommen wurde,
alle Informationen abbilden, die zur Pla-
nung und zur Herstellung des Zahnersat-
zes benotigt werden. Unter Verwendung
der Abformung wird das Modell herge-
stellt, auf dem die zahntechnischen Ar-
beiten ausgefithrt werden. Der Abform-
vorgang ist nicht unproblematisch [28].
Ein starker Wiirgereiz oder starker Spei-
chelfluss beim Patienten kann eine kor-
rekte Abformung erschweren. Bei préipa-
rierten Zdhnen zur Aufnahme von Kro-
nen konnen Blutungen und Speichel im
Sulkus die genaue Abformung der Prépa-
rationsgrenze verhindern. Bei Kronen
wird die Grof3e des Randspaltes von der
Genauigkeit des Abdruckes, des Modells
und der Ausfithrung der Kronen be-
stimmt. Ein zu grofler Randspalt (>100



pm) begiinstigt die Entstehung von Kari-
es [28] und Parodontitis [28].

Die Abformung kann eine wesentli-
che Fehlerquelle im gesamten Produkti-
onsprozess von Zahnersatz darstellen
[29]. Deshalb gilt fiir analoge und digitale
Abformungen gleichermafSen:

Keine Restauration kann besser werden
als die zugrunde liegende Abformung!

6.1 Analoges Abformen

Abb. 6.2  Schematische Darstellung des Ar-
beitsablaufs bei einer Abformung

6.1.1 Abformloffel

Unterkiefer

Pastdse, nicht abgebunde-
ne Werkstoffe miissen auf
einem Trager, dem Ab-
formloftel, [30] in den Pa-
tientenmund gebracht wer-
den, bis sie abgebunden
sind. Dann muss der Lof-
entnommen
werden. Da es durch Un-
terschnitte und dem Uber-
winden von Unterdruck
beim Herausnehmen zu

fel wieder
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hohen Belastungen kommt, miissen Ab-
formloffel sehr stabil sein. Die vorgefer-
tigten Abformloffel (Konfektionsloffel)
sind daher meist aus Edelstahl. Sie sind
ausreichend fest, einfach zu reinigen und
zu desinfizieren. Individuelle Abformlof-
fel werden tber einem Situationsmodell
manuell aus selbsthirtendem PMMA
(Polymethylmethacrylat) oder lichthér-
tendem Ure-
than-Dimethacrylat mit Schichtdicken
von 3-4 mm hergestellt. Die Festigkeit
von PMMA ist fiir die komplette Abfor-
mung eines vollbezahnten Kiefers kri-
tisch zu betrachten, da die Polymerketten
sind. Lichthdrtende Ure-
than-Dimethacrylate sind aufgrund der
Vernetzung der Polymerketten fester. In-
dividuelle Loffel konnen auch digital pro-
duziert werden, indem das Situationsmo-
dell gescannt und der Loffel mittels
3D-Druck aufgebaut wird.

unvernetzt

Abb. 6.3 Abformléffel aus Edelstahl mit Re-
tention durch nach innen iiberstehende Rinder
(Rimlock-Léffel).

Oberkiefer
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Material Edelstahl, Kunststoff

Kunststoff

Kiefer Ober- und Unterkiefer

Ober- und Unterkiefer

vollbezahnte, teilbezahnte (Frontzihne)

Varianten fiir und unbezahnte Kiefer, Kieferabschnitte

vollbezahnte, teilbezahnte und unbezahnte Kiefer

Situations-, Gegenkiefer-, Praparations-

Funktionsabformung im unbezahnten Kiefer, Abfor-

Anwendung mung im teilbezahnten Kiefer, Praparationsabfor-
abformung
mung, Sammelabformung
Tab. 6.1  Vergleich der vorgefertigten und individuellen Abformldffel

6.1.2 Vorbereitung und Abformung
.|

Einprobe

Wahl der Gré83e und Variante

Anpassung durch Beschleifen oder
Antragen von Material

Abformmaterial fiir Situations- und
Gegenkieferabformung

Alginate, Polyether, K- oder A-Silikone -

Abformmaterial fiir Praparationsab-
formung

Polyether, A-Silikone, K-Silikone

Polyether, K-Silikone, A-Silikone

Abformmaterial fiir Sammelabfor-
mung

Polyether, K-Silikone, A-Silikone

Abformmaterial fiir Funktionsabfor-
mung

Guttapercha, Polyether, K-Silikone,
A-Silikone

Praparationsabformung

Trockenlegung der praparierten
Zahnhartsubstanz, Retraktionsfaden
legen. Vor dem Einbringen des Loffels
Entfernung der Faden.

Trockenlegung der prdparierten
Zahnhartsubstanz, Retraktionsfa-
den legen. Vor dem Einbringen des
Loffels Entfernung der Faden.

Sammelabformung

Primdrkronen oder Geschiebekro-
nen werden auf préparierte Zéhne
gesetzt, Abdruckpfosten werden
auf Implantate gesetzt. Kronen und
Abdruckpfosten verbleiben beim
Herausnehmen in der Abformung.

Funktionsabformung

Nach dem Einbringen des Loffels
Ausfiihrung von Funktionsbewe-
gungen durch den Patienten zur
Ausformung eines Funktionsrandes.

K-Silikone: kondensationsvernetzende Silikone

Tab. 6.2

6.1.3 Anforderungen an
Abformmaterialien

Unabhingig von ihrer Zusammenset-
zung oder Anwendung miissen Abform-
materijalien einige grundlegende Anfor-
derungen erfiillen, um zu gewahrleisten,
dass eine zufriedenstellende Abformung
erzielt werden kan (Abb. 6.4).

A-Silikone: additionsvernetzende Silikone

Vorgehen bei verschiedenen Abformungen

6.1.3.1 Abbindezeit

Nach dem Anmischen beginnt das Ab-
formmaterial abzubinden. Bei der Appli-
kation, dem Einbringen und dem Positi-
onieren des Abformloffels muss das Ma-
terial plastisch sein, in Position geht es in
den elastischen Zustand tber [31].

Die Abbindezeit soll ausreichend lang
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Abb. 6.4 Anforderungen an Abformmaterialien

sein, damit nach dem Dosieren und Mi-
schen genug Zeit zum Auftragen auf den
Abformloffel und Positionieren im Mund
vorhanden ist. Danach soll das Abbin-
den, also der Ubergang von plastisch zu
elastisch, schnell erfolgen, um Verzer-
rungen zu vermeiden und um den Pati-
enten moglichst kurz zu belasten.

Die Abbindezeit hangt neben dem Mi-
schungsverhéltnis der Komponenten auch
von der Temperatur ab. Es muss unter-
schieden werden zwischen der Tempera-
tur des Materials, der Umgebungstempe-
ratur und der Temperatur in der Mund-
hohle.

Fiir die Haltbarkeit des Abformmateri-
als ist eine kiithle Lagerung giinstig; wenn
es jedoch zu kiihl verarbeitet wird, erhoht
sich die Abbindezeit. Die Temperatur in
der Zahnarztpraxis beeinflusst die Abbin-
dezeit ebenfalls. Je hoher sie ist, desto
schneller bindet das Material ab. Die Tem-
peratur in der Mundhdhle liegt konstant
etwas unterhalb der Korpertemperatur.

6.1.3.2 Dimensionstreue

Wihrend des Abbindevorgangs geht das
Abformmaterial vom plastischen in den
elastischen Zustand iiber. Dabei soll sich
die rdumliche Ausdehnung nur wenig
verandern. Die Abmessungen der Zidhne
und die Lage der einzelnen Zihne zuein-
ander miissen moglichst genau wiederge-
geben sein.

6.1.3.3 Detailtreue

Fir eine optimale Abformung miissen
nicht nur grobe Strukturen wiedergege-
ben werden, sondern auch Feinheiten
wie Préparationsgrenzen und Fissuren.
Daher wird eine hohe Detailtreue gefor-
dert, die auch feine Strukturen wieder-
gibt.

SCHULZ und SCHWICKERATH [32]
forderten, dass fiir festsitzenden Zahner-
satz Oberflichendetails der praparierten



34 Werkstoffkunde der zahntechnischen Materialien 2

Zihne im Bereich von mindestens 25 um
wiederzugeben sind. Dagegen bendtigt
die Darstellung von Weichgewebe eine
geringere Detailtreue von etwa 50 um.

Damit eine hohe Detailtreue erzielt
werden kann, muss eine Benetzbarkeit
der Zahnoberfliche mit dem Abformma-
terial gegeben sein. Dazu muss das Ab-
formmaterial eine gewisse Hydrophilie
aufweisen, damit es auch in feinste Berei-
che flieflen kann.

6.1.3.4 Druckverformungsrest

Bei den Elastomeren stellt der Druckver-
formungsrest eine wichtige Kenngrofie
dar. Wie schon in Kapitel 2 beschrieben,
kommt es bei der Entformung von Elasto-
meren immer zu einer Stauchung des Ma-
terials durch untersichgehende Bereiche
am Kiefer und der Form der natiirlichen
unbeschliffenen Zdhne. Trotz des vorhan-

denen Riickstellvermogens verbleibt eine
gewisse Stauchung, deren Ausmaf3 durch
den Druckverformungsrest definiert wird.
Ist dieser zu hoch, wird die Abformung
ungenau. Der Druckverformungsrest wird
durch eine Vielzahl von Parametern be-
einflusst. Es ist ein niedriger Druckverfor-
mungsrest anzustreben.

Der erwiinschte Vernetzungsgrad wird
durch die Zusammensetzung der Edukte
(Ausgangsstoffe) bestimmt, also durch
den Hersteller. Ob dieser Vernetzungs-
grad erreicht wird, hangt von der Verar-
beitung des Elastomers ab. Die Basispaste
und die Reaktionspaste miissen nach Ver-
arbeitungsanleitung dosiert und vermischt
werden. Wird dies manuell durchgefiihrt,
muss auch die Anmischzeit eingehalten
werden. Bei modernen Mischhilfen ge-
schieht das Dosieren und Mischen auto-
matisch. Dadurch werden handwerkliche
Fehler vermieden. Die Abbindezeit des

Abhindeseit

Mischungsverhaltnls

Vernatamngsgrad

Druckver-
formungsrest

Stauchungsdaver

Stauchungsgrad

Ricksteldauss

Abb. 6.5  Schematische Darstellung der Einflussfaktoren auf den Druckverformungsrest bei elas-

tischen Abformmaterialien (s. Kap. 2)



Materials muss eingehalten werden. Da-
bei ist zu beachten, dass diese von der
Temperatur abhingt. Die Abbindezeit
kann mit einer Uhr (Timer) kontrolliert
werden. Man kann zusitzlich eine kleine
Probe des angemischten Abformmaterials
auf eine Glasplatte geben und durch Fin-
gerdruck die erreichte Gummielastizitat
priffen. Wahrend der Abbindezeit des
Materials soll der Loffel im Mund gehal-
ten und dabei nicht bewegt werden. Die
Entnahme der Abformung aus dem Mund
sollte ziigig erfolgen, wobei ein iibermaf3i-
ges Ziehen oder Stauchen nach Méglich-
keit zu vermeiden ist. Je linger das Mate-
rial gezogen oder gestaucht wird, desto
grofer ist der Zug- bzw. Druckverfor-
mungsrest. Der Abformléffel sollte so ge-
wihlt und positioniert werden, dass das
Abformmaterial eine Mindeststarke von 5
mm aufweist. Bei diinneren Schichten
wird beim Herausnehmen der Stau-
chungsdruck so grofS, dass auch der
Druckverformungsrest steigt und/oder
das Material reiflen kann [1]. Hier sind
individuelle Abformloffel vorteilhaft, da
die Schichtdicke des Abformmaterials ge-
staltet werden kann. Sie werden fiir den
jeweiligen Patienten {iber dem Situations-
modell aus Kunststoff hergestellt (manu-
ell oder 3D-Drucker). Nach der Entnah-
me aus dem Mund sollte die Abformung
zur Riickstellung eine gewisse Zeit ruhen.
Die Riickstelldauer ist materialabhéngig.

6.1.3.5 Dimensionsstabilitat

Die Abmessungen einer Abformung diir-
fen sich nach dem Abbinden nicht oder
nur geringfiigig verdndern. Bei Elastome-
ren diirfen gemaf ISO 4823 sowohl die
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Polymerisationsschrumpfung als auch die
Schrumpfung bei Lagerung in 24 Stunden
einen Wert von maximal 1,5 linear-%
nicht Giberschreiten [33].

Elastomere wie Polyether, kondensa-
tionsvernetzende (K)- und additionsver-
netzende (A)-Silikone schrumpfen deut-
lich weniger.

Die Dimensionsstabilitdt ist je nach
Material zeitabhéngig. Nach der Entnah-
me aus dem Mund miissen Alginate
moglichst sofort mit Gips ausgegossen
werden, K-Silikone innerhalb einer Stun-
de und Polyether innerhalb einiger Tage.
A-Silikone konnen mehrere Tage gelagert
werden.

6.1.3.6 Geschmack

Abformmaterialien werden in den Pati-
entenmund gebracht. Neben physikali-
schen und chemischen Eigenschaften
sind auch der Geschmack sowie Farbe
und Geruch von Bedeutung, um eine Ak-
zeptanz beim Patienten zu erreichen.
Eine angenehme Geschmacksnote ist
hierfiir vorteilhaft [34].

6.1.3.7 Desinfizierbarkeit

Nach der Herausnahme der Abformung
aus dem Mund muss diese gesdubert und
desinfiziert werden [35], da sie weiterver-
arbeitet wird [4, 36, 37]. Durch ein
griindliches Spiilen unter flieflendem
Wasser werden Sekrete und Gewebereste
entfernt. Nach der Reinigung wird die
Abformung desinfiziert durch Einlegen
fiir 10-15 min in eine Desinfektionslo-
sung (zum Beispiel 2%ige Glutaraldehyd-
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16sung) [35]. Hier sind die Gebrauchsan-
weisungen der Hersteller der Abformma-
terialien und der Desinfektionsmittel zu
befolgen. Die Desinfektionslésung muss
nach der Entnahme griindlich unter flie-
flendem Wasser abgespiilt werden. Auf
eine eventuelle Inkompatibilitit zwischen
Abformmaterial und Desinfektionsmittel
muss geachtet werden. STOLL [4] weist
darauthin, dass weniger hydrophobe Ma-
terialien, wie Polyether, Wasser aus dem
Desinfektionsmittel aufnehmen und da-
durch quellen konnen. Alginatabdriicke
sollten nur fiir 10 s in Desinfektionslo-
sung gelegt werden, da sie darin ebenfalls
Feuchtigkeit aufnehmen. Losungen mit
Isopropanol sind fiir Alginate ungeeig-
net, da sie austrocknend wirken.

6.1.3.8 Lagerung und Transport

Die Lagerstabilitit der Ausgangsstoffe
héngt von der Temperatur und der Um-
gebungsfeuchtigkeit ab, sie sollten kiihl
und trocken gelagert werden.

Vor dem Transport zum Dentallabor
werden die Abformungen verpackt. Algi-
nate werden in feuchte Zellstofttiicher ein-
gewickelt und in einer Plastiktiite verpackt,
damit sie nicht austrocknen. Elastomere
(Polyether und Silikone) werden in trocke-
ne Zellstofftiicher eingepackt. In Kunst-
stoffbehiltern und mit einem schriftlichen
Auftrag erfolgt der Transport zum Labor.
Ein Auftrag beinhaltet den Namen des Pa-
tienten, Art und Ausfiihrung der Restaura-
tion und das Material dafir sowie die
Liefertermine fiir die Arbeitsschritte. Tem-
peraturschwankungen, wie sie beim Trans-
port auftreten konnen, sollten Abformma-
terialien unbeschadet {iberstehen. In der

Mundhohle herrscht eine Temperatur von
zirka 35 °C. Beim Transport zum Dental-
labor kénnen im Fahrzeug je nach Jahres-
zeit Werte von ca. 0 °C-60 °C auftreten.
Auch die Luftfeuchtigkeit kann wetterbe-
dingt stark schwanken.

6.1.3.9 Kompatibilitat mit
Modellwerkstoffen

Im Dentallabor werden die Abformungen
verwendet, um Modelle herzustellen. Zur
Modellherstellung wird die Abformung
mit einem Modellmaterial ausgegossen
und nach dem Abbinden des Modellmate-
rials entfernt. Gips ist dabei der am hau-
figsten verwendete Werkstoff (s. Kap. 7).
Das Abformmaterial darf nicht mit dem
Modellmaterial reagieren oder verkleben.

6.1.3.10 Biokompatibilitat

Abformwerkstoffe sind Medizinprodukte
der Klasse I. Sie haben kurzzeitig Kontakt
mit dem Patienten. Daher muss die Bio-
kompatibilitit sichergestellt sein. Neben
moglichen toxischen sind vor allem aller-
gene Eigenschaften zu beriicksichtigen.

6.1.4 Einteilung der
Abformmaterialien

6.1.4.1 Einteilung nach Konsistenz

Die Konsistenz der elastomeren Abform-
materialien wird vom Hersteller durch
Art und Menge der zugegebenen Fiill-
stoffe eingestellt. Fiillstoffe sind inerte
(= reaktionstrage, inaktive) Stoffe von
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Tab. 6.3  Einteilung der Elastomere in
Typen nach ihrer Konsistenz gemdp DIN

EN ISO 4823 [38] mit den Abkiirzungen,

die zur Kennzeichnung im Handel verwen-

Typ o keine knetbar putty

Typ1 H schwerflieend heavy

Typ 2 M mittelflieBend medium body
Typ 3 L leichtflieBend light body

det werden und die Beschreibung der
Konsistenz in Deutsch und Englisch

meist anorganischer Natur. Sie nehmen
an den Abbindereaktionen nicht teil. Je
hoher der Fillstoffanteil ist, desto pasto-
ser wird das Material, leichtfliissige Mate-
rialien haben einen geringeren Fill-
stoffanteil. Durch einen hohen Fill-
stoffanteil wird das Material knetbar
(Putty-Masse, von engl. ,putty” = Kitt)
und weist prinzipiell eine geringere Ab-
bindeschrumpfung auf. Neben der ein-
phasigen Abformung mit mittelflieen-
dem Material werden bei der einzeitig-
zweiphasigen Abformung (Doppelmisch-
abformung) knetbare oder schwerflie-
flende Massen mit leichtflieffenden kom-
biniert. Bei der Korrekturabformung
werden knetbare Massen mit leichtflie-
lenden kombiniert.

Durch den Gehalt an Fillstoffen kann
sowohl die Konsistenz als auch die Abbin-
deschrumpfung von Abformmaterialien
beeinflusst werden. Gemaf$ DIN EN ISO
4823 werden elastomere Abformmassen
in vier Typen eingeteilt Tabelle 6.3).

6.1.4.2 Einteilung nach physika-
lischen Eigenschaften und
chemischer Zusammen-
setzung

Die Unterscheidung der Abformwerkstof-
fe nach den Eigenschaften irreversibel-
starr, reversibel-starr, reversibel-elastisch
und irreversibel-elastisch folgt in etwa der
historischen Reihenfolge ihrer Einfithrung

Gipse Abb. 6.6

@ Irreversibel-starr Schematische Einteilung der Abform-
= Zinkoxid-Eugenol-Pasten werkstoffe nach dem mechanischen
o Verhalten und der chemischen Zusam-
- ~ Kompositionsmassen mensetzung (modifiziert nach EICH-
_E raversibel-starr § - NER [39)

o Guttapercha

; reversibal- :

= elastisch Hydrokolloide

o
= Polysulfide

S e (=N

L] . . .
| K-Slilkone
Physikalische Eigenschaften S
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in die Zahnheilkunde. Heutzutage werden
tiberwiegend elastomere Abformwerk-
stoffe verwendet, hauptsachlich Polyether
und Silikone. Polysulfide werden in Euro-
pa selten verwendet, in den USA haufiger.
Die Firma 3M ESPE (Seefeld/Deutsch-
land) hatte lange Zeit eine Monopolstel-
lung fiir die Materialgruppe der Polyether
mit den Produkten Impregum und Per-
madyne. Die Patente sind 2016 abgelaufen
und es wurden weitere Produkte von Mit-
bewerbern auf den Markt gebracht [38].

1. Gruppe: irreversibel-starr

Die Gruppe der irreversiblen-starren Ab-
formmaterialien besteht aus Stoffen, die
durch das Vermischen von (meist) zwei
Grundmaterialien erzeugt werden. Diese
Mischung wird in den Patientenmund
eingebracht und hiértet dort aus. Die Ab-
bindereaktion ist nicht reversibel (= irre-
versibel). Das Material ist nach dem Ab-
binden starr und weist somit keine elasti-
sche Verformbarkeit auf, daher ist es auch
nur sehr schwer zu entformen. Die irre-
versiblen-starren Abformmaterialien wei-
sen eine hohe Lagerstabilitdt auf.

Abdruckgipse

Abdruckgipse wurden fiir Situations-,
Sammel- und Funktionsabformungen ver-
wendet [1]. Dazu wird Gipspulver (Ala-
bastergips) mit Wasser im Verhdltnis von
10 g Pulver zu 7 g Wasser dicksahnig an-
geriihrt und die Masse in den Patienten-
mund gegeben. Dort hirtet der Gips in
2-5 min aus. Der abgebundene Gips wird
vorsichtig in grofie Teile zerbrochen und
aus dem Patientenmund entnommen.
Damit dies moglich ist, sind in Abform-
gips Zuschlagsstoffe enthalten. Nach der
Entnahme werden die Bruchstiicke zu-

sammengesetzt und miteinander ver-
klebt. Vor dem Ausgieflen mit Modellgips
muss der Abdruckgips mit einem Trenn-
mittel (Gips gegen Gips) isoliert werden.

Zusammensetzung von Abdruckgipsen:

o Der Hauptbestandteil ist das p-He-
mihydrat des Calciumsulfats (Gips).

o Verringerung der Bruchfestigkeit durch
Zusatz von Talkum, Kreide, Kieselgur,
Diatomeenerde und/oder Kaolin, um
die Entnahme aus dem Mund zu er-
leichtern.

o Steuerung der Abbindegeschwindig-
keit durch Zusatz von anorganischen
Salzen (Chloride, Sulfate, Nitrate).

o Farbstoffe erzeugen einen farblichen
Kontrast zu Modellgips. Abdruckgips
ist meist rosa eingeférbt.

o Durch Zusatz von Geschmackstoffen
wird die Abformung fiir den Patienten
etwas angenehmer.

Zinkoxid-Eugenol-Pasten

Zinkoxid-Eugenol-Pasten werden fiir
Funktionsabformungen und Abformun-
gen fiir Unterfiitterungen von heraus-
nehmbaren Prothesen verwendet. Fiir
Zinkoxid-Eugenol-Abformmassen wer-
den zwei Pasten vermischt [1]. Aus den
Vorratstuben werden zwei Stringe auf
eine skalierte Anmischplatte gedriickt
und etwa 30 s lang verspatelt (Strangdo-
sierung). Bei optimaler Vermischung er-
gibt sich aus den unterschiedlich geférb-
ten Stringen ein einheitlicher Farbton.
Sind Schlieren zu beobachten, so liegt
noch keine vollstindige Vermischung
vor. Im Mund hartet die Paste in 3-5 min
aus, sie ist dann starr, jedoch nicht sehr
fest. Durch Antragen von neu ange-
mischter Paste konnen Abformungen



korrigiert werden. Eine Isolierung gegen
Gips ist vor dem Ausgieflen zur Modell-
herstellung nicht notwendig.

Zusammensetzung von Zinkoxid-Euge-

nol-Pasten:

Paste 1

o Zinkoxid (80 %).

« Durch Zugabe von harten und weichen
Naturharzen und Olen wird eine knet-
bare Konsistenz erzeugt.

o Steuerung der Abbindegeschwindig-
keit durch Zugabe von Abbindereglern
wie Magnesiumacetat oder Zinksulfat.

Paste 2

« Eugenol (60 %), reagiert mit Zink zu
Zinkeugenolat (Salz). Eugenol kann
auch durch Nelkenol (Eugenolgehalt
80 %) oder andere etherische Ole er-
setzt werden.

o Kanada- und/oder Perubalsam (40 %),
aber auch Pflanzen- oder Paraffinole.

2. Gruppe: reversibel-starr

Die reversibel-starren Abformwerkstoffe
werden vor der Anwendung durch Wir-
me erweicht. Sie sind thermoplastisch.
Beim Abkiihlen erstarren sie. Die Rever-
sibilitdt der Erstarrung kann genutzt wer-
den, um nicht benotigtes Material noch-
mals zu verwenden. Material, welches
sich schon einmal im Patientenmund be-
funden hat, darf jedoch aus hygienischen
Griinden keinesfalls noch mal verwendet
werden, da es schwer zu sterilisieren ist.

Kompositionsabformmassen

Thermoplastische Kompositionsabform-
massen wurden fiir Situations- und Pré-
parationsabformungen verwendet [1].
Eine Anwendung sind Kupferring-Kerr-
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Abdriicke von einzelnen préparierten
Zihnen, die dann mit einem Uberab-
druck (Polyether) eingesammelt werden.
Kerr- und Stent-Massen sind Produktna-
men, die als Synonyme fiir Kompositi-
onsabformmassen verwendet werden.
Die Massen werden in Form von Platten
oder Stangen geliefert. Zur Anwendung
wird die Masse im Wasserbad (Infrarot-
lampe, Spiritusflamme) bei etwa 60 °C
erweicht, in den Abformloffel gedriickt
und im Mund positioniert. Die Entnah-
me aus dem Mund muss im noch plasti-
schen Zustand erfolgen, da sich die er-
starrte Masse sonst nur noch schwer ent-
fernen lasst. Eine Isolierung gegen Gips
ist vor dem Ausgiefien zur Modellherstel-
lung nicht notwendig.

Zusammensetzung von Kompositionsab-

formmassen:

o Harze (ca. 35 %) sind das Bindemittel
und sorgen fiir die Thermoplastizitit.
Es werden Baumbharze (Kopale), Schel-
lack, Kolophonium oder Kunstharze
verwendet.

» Wachsartige Stoffe (ca. 25 %) setzen die
Erweichungstemperatur auf einen Be-
reich von 55 °C-65 °C herab, sodass die
Mundschleimhaut nicht verbriiht wird.
Es werden Paraffine, Wachse und Fett-
sauren (Stearinsdure) verwendet.

o Fill- und Farbstoffe (ca. 40 %): Full-
stoffe werden zugesetzt, damit die Mas-
se beim Erwdrmen nicht mehr klebrig
wird und beim Abkiihlen nur minimal
schrumpft. Es werden Zinkoxid, Tal-
kum oder kolloidale Kieselsdure ver-
wendet. Als Farbstoffe werden inerte,
meist anorganische Stoffe zugegeben.
Die Farbstoffe ermdglichen eine Unter-
scheidung zum Modellwerkstof.
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Guttapercha

Guttapercha ist ein thermoplastisches
Abformmaterial und wird fiir Funktions-
abformungen, Unterfiitterungs- und Be-
lastungsabdriicke verwendet. In der der
Endodontie wird Guttapercha als Fiil-
lungsmaterial fiir Wurzelkanile einge-
setzt. Dafiir werden Wurzelkanalstifte
aus Guttapercha in verschiedenen Stir-
ken bereitgestellt [40-44].

Fiir die Anwendung als Abformmate-
rial wird Guttapercha, welches in Platten-
form geliefert wird, in einem Wasserbad
auf etwa 50 °C erwéarmt, wodurch es plas-
tisch verformbar wird. Nach dem Auftra-
gen auf einen Abdruckléftel oder die Kie-
ferseite einer Prothese wird es in den Pati-
entenmund eingefiihrt. Zur Ausformung
des Funktionsrandes wird es 10-15 min
im Mund belassen, da Guttapercha bei
Mundtemperatur (ca. 35 °C) noch weich
ist. Beim Erstarren kontrahiert Gutta-
percha um etwa 1,1 linear-% [1].

Bei Temperaturen oberhalb von 100 °C
wird Guttapercha klebrig und beginnt
sich zu zersetzen. Reste an Modellen soll-
ten deshalb mechanisch oder mit organi-

schen Losungsmitteln entfernt werden,
da ein Dampfstrahler das Material nur
verschmiert.

Bei der Lagerung von Guttapercha ist
zu beachten, dass es durch Sauerstoft zu
Oxidationsreaktionen kommt, die das
Material versproden. Abdriicke sollten
innerhalb kurzer Zeit ausgegossen wer-
den. Eine Isolierung gegen Gips ist vor
dem AusgiefSen zur Modellherstellung
nicht notwendig.

Zusammensetzung von Guttapercha:

o Der Hauptbestandteil ist Milchsaft von
tropischen (Gummi-) Béumen in Su-
matra, Java und dem stidlichen Ostin-
dien [45].

o Weitere Bestandteile sind Oxidations-
produkte, Harze, Gerbsédure, Salze,
Fullstoffe [45].

Als Naturprodukt ist Guttapercha nicht
einheitlich zusammengesetzt. Chemisch
gesehen ist es ein Polymer, welches aus
Isopren-Einheiten besteht. Isopren (= 2-
Methylbutadien-(1,3)) gehort zur Grup-
pe der Diene. Dies sind organische Ver-

CH, H
1o
H,C=C-C=CH,

2-Methylbutadien-{1,3)
{ksopren, trans-Form)

Guttapercha besteht aus Ketten von trans-lsopren-Einheiten

Abb. 6.7

Schematische Darstellung der
Herstellung von Guttapercha.
Guttapercha ist aus Isopren-

2-Methyibutadien-{1,3) f""’ Einheiten zusammengesetzt,
{isapran, cls-Form) -Csg-CH,- die aus Isomeren (unter-
CH, -CH, | schiedliche stereochemische
I H Strukturen) bestehen, in die-
H,C=C-C=CH, sem Fall die trans-Form.
I Isopren als bifunktionelles
H Maonomer (trans-Form)




bindungen, die zwei konjugierte Dop-
pelbindungen enthalten [46]. Bei der
Herstellung erfolgt eine Umlagerungsre-
aktion der Doppelbindungen und es ent-
stehen bifunktionelle Isopren-Monome-
re, die durch eine Polyreaktion langketti-
ge Molekiile, Polymere, bilden (Abb. 6.7).
Die Summenformel des Guttapercha-Po-
lymers lautet (C;H/)n.

3. Gruppe: reversibel-elastisch
Hydrokolloide
Unter Hydrokolloiden versteht man was-
serlosliche oder teilweise wasserlosliche
Polymere, die in wdssrigen Systemen
Gele bilden [45]. Im Sol-Zustand, nach
Erwirmung im Wasserbad, sind die ein-
zelnen Polymermolekiile nicht oder nur
sehr schwach miteinander verbunden,
wodurch das Material fliissig wird. Bei
sinkender Temperatur kommt es zum
Gelieren, die einzelnen Polymermolekiile
verbinden sich dabei durch Van-der-
Waals-Krafte miteinander. Das fliissige
Sol wird so in ein festes Gel tiberfiihrt.
Als Grundstoff fiir reversibel-elastische
Abformmassen und Doubliermassen (s.
dort) wird Agar-Agar eingesetzt. Gelati-
ne wird nur noch selten verwendet, sie
wird aus tierischem Kollagen gewonnen,
welches ebenfalls zur Sol-/Gel-Bildung
dient.
Reversibel-elastische ~ Hydrokolloide
werden fiir Praparationsabformungen ver-
wendet. Die Préparationsgrenzen sollten
jedoch supragingival liegen. Da die Mas-
sen stark hydrophil sind, flieflen sie auf
angefeuchteten Flichen im Mund beson-
ders gut aus. Zur Abformung ist eine spe-
zielle Ausriistung erforderlich, die aus drei
Wasserbadern mit unterschiedlichen
Temperaturen (100 °C, 65 °C, 45 °C) und
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einem wassergekiihlten Abformloffel be-
steht [30]. Nach der Entnahme aus dem
Mund muss die Abformung gereinigt, des-
infiziert, ausgespiilt und sofort mit Gips
ausgegossen werden. Da Hydrokolloide in
Desinfektionslosung quellen, konnen sie
nur kurzzeitig fiir 10 s darin gelagert wer-
den.

Zusammensetzung von reversibel-elasti-

schen Hydrokolloiden:

o Wasser (55-85 %).

o Glyzerin oder Glykole (10-30 %) sind
hygroskopisch (= wasseranziehend)
und verlangsamen das Austrocknen
der Masse.

 Agar-Agar (5-15 %) wird aus Rotalgen
gewonnen, deren Zellwiande aus einem
Polysaccharid (Agarose) bestehen. Die-
ses ist fiir die Sol-/Gel-Bildung verant-
wortlich (s. Kap. 3).

» Konservierungs- und Desinfektions-
mittel, da es sich bei Agar-Agar um or-
ganisches Material handelt.

Da Agar-Agar eine hohe Bedeutung fiir
das Doublieren hat, wird dieses Material
gesondert in Kapitel 11 behandelt.

4. Gruppe: irreversibel-elastisch

Die Gruppe der irreversibel-elastischen
Abformmaterialien lasst sich in zwei Un-
tergruppen einteilen: die Alginate und
die Elastomere. Sie werden durch das
Vermischen von zwei Grundmaterialien
erzeugt. Diese Mischung wird auf einem
Abformloftel in den Patientenmund ein-
gebracht und bindet dort ab. Die Abbin-
dereaktion ist nicht reversibel (= irrever-
sibel). Das Material ist nach dem Abbin-
den elastisch verformbar.
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Alginate

Alginate sind chemisch betrachtet Hy-
drokolloide. Allerdings ist die Gel-Bil-
dung nicht reversibel, da die bei der Ab-
bindereaktion erzeugten Bindungen zum
Calcium zu stark sind. Alginate werden
tiir Gegenkieferabformungen und Situa-
tionsabformungen im bezahnten und un-
bezahnten Kiefer verwendet. Auf den da-
raus hergestellten Gipsmodellen werden
individuelle Loffel, Interimsprothesen,
Aufbissschienen und kieferorthopadi-
sche Apparate hergestellt.

Der Ausgangsstoff fiir Alginate (Al-
ginsdure) ist ein Polysaccharid und wird
aus Braunalgenarten extrahiert. Algin-
sdure besteht aus Polysacchariden mit
750 bis 1.000 Disaccharidmolekiilen
(D-Mannuronsaure, L-Guluronsaure).
Alginate sind Salze der Alginsdure. Bei
Alginaten sind die Wasserstoffatome der
Carboxylgruppen der Saure durch Metal-
le ersetzt, vorzugsweise durch Natrium
und Kalium. Je nachdem welches Ele-
ment vorliegt, spricht man von Natrium-
oder Kaliumalginat. Diese Alginate be-
stehen aus leicht wasserldslichen, langen
einkettigen Polymeren.

Die Abformmasse wird durch das
Vermischen von Pulver und Wasser er-
zeugt. Das Mischungsverhiltnis betragt
1 g Pulver zu 2,1 m]l Wasser. Den Packun-
gen liegen Pulverloffel und Messbecher
als Dosierhilfen bei. Pulver und Wasser
werden in einem Gummibecher 30-45 s
zu einer homogenen Masse verspatelt.
Die Masse wird auf den Abformloffel ge-
geben und im Mund positioniert. Nach
30-60 s kann die Abformung entnom-
men werden. Das Anmischen kann auch
maschinell in 10-14 s erfolgen. Nach der
Entnahme aus dem Mund wird die Ab-

formung desinfiziert, unter flieflendem
Wasser ausgespiilt und sofort mit Gips
ausgegossen. Alginatabdriicke
nur fir 10 s in Desinfektionslosung ge-
legt werden, da sie darin quellen; Desin-
fektionslosungen mit Isopropanol sind
ungeeignet, da sie austrocknend wirken.
Fiir eine eventuelle kurze (= 2 h) Lage-
rung wird der Alginatabdruck in mit
Wasser angefeuchtete Zellstofftiicher ein-
gewickelt und in einem Plastikbeutel ver-
packt. Sobald der Modellgips abgebun-
den ist, sollte der Abdruck abgezogen
werden, da Alginat schnell austrocknet
und dadurch so fest wird, dass Gipszéhne
beim Abziehen vom Modell abbrechen
konnen [30].

sollten

Zusammensetzung von Alginaten:

o Wasserlosliches Natrium- oder Kalium-
alginat (10-15 %).

o Calciumsulfat (Anhydrit, 5-12 %) gibt
beim Anmischen mit Wasser Calcium-
kationen ab, die mit Alginat zu einem
Gel reagieren.

o Natriumphosphat (0,5-2 %) wirkt als
Reaktionsverzogerer, dadurch wird die
Verarbeitungszeit verldngert.

o Calciumcarbonat (70-80 %) wird als
Fiillstoft zugegeben, um die Festigkeit zu
erhohen und die Abbindeschrumpfung
zu vermindern (Dimensionstreue).

o Farb- und Geschmacksstoffe.

Wird das Alginatpulver mit Wasser ver-
mischt, dissoziieren Alginate in Alginat-
anionen und Natrium- oder Kaliumkati-
onen, Calciumsulfat dissoziiert in Calci-
umkationen und Sulfatanionen. Die Cal-
ciumkationen reagieren mit den Algina-
tanionen zu unlgslichem Calciumalginat.
Uber die zweiwertigen Calciumkationen
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Abb. 6.8 Schematische Dar-
1 2 a0, stellung der Abbindereaktion
MatrisinAlninat - TR von Natriumalginat. Beim Ver-
-— e Dissoziation von mischen des Pulvers mit Was-
) Calciumsulfat In . . . .
I V Calclumkationen ser dissoziiert das Natriumalgi-
bl ml::::“ und Sulfatanionen  nat in Alginatanionen und
Ca®* + 50,2 Natrium'katio'lyen (1). Ca{cium-
s cod i - sul}fat dissoziiert in Ca{c:um-
M | Calciumkationen kationen und Sulfatanionen.
\?vi" m‘;:ﬁmm Calciumkationen werden durch
3 : Zugabe von Natriumphosphat
abgefangen und dadurch die
e _Dm\ ' Reaktion von Reaktion verzégert (2). Freie
— B Calclumkationsn Calciumkationen reagieren mit
et mit Alginatanionen
Ca \—/ A den Alginatanionen. Es kommt

kommt es dabei zur Verkniipfung von
Alginatstrangen und das entstandene un-
16sliche Calciumalginat erstarrt. Die Nat-
rium- oder Kaliumkationen reagieren
mit den Sulfatanionen zu loslichen Natri-
um- oder Kaliumsulfaten. Zwischen den
Alginatstrangen sind Wassermolekiile
eingelagert, die zur Elastizitdt beitragen.

Da diese Reaktion sehr schnell ab-
lauft, wird sie durch Zugabe von Phospha-
ten zum Pulver verzogert. Die Phosphat-
anionen fangen geldste Calciumkationen
ab, indem sie unlosliches Calciumphos-
phat bilden. Dadurch kénnen sich ausrei-
chende Mengen an Alginat 16sen, ohne
sofort auszufallen. Die Abbindereaktion
wird somit verlangsamt und die Verar-
beitungszeit dadurch verldngert. Das An-
mischen mit kaltem Wasser verldngert
die Abbindezeit, warmes Wasser verkiirzt
sie.

Elastomere

Elastomere Abformmaterialien sind
nach der Abbindereaktion irreversibel-

elastisch. Zu den Elastomeren zahlen Po-

zu einer Vernetzung der Algi-
natmolekiile, was zum Erstar-
ren der Masse fiihrt (3).

lysulfide, Polyether und Silikone. Letzte-
re lassen sich aufgrund ihrer Polymerisa-
tionsreaktion in kondensations- und ad-
ditionsvernetzende Silikone unterschei-
den. Elastomere werden nach ihrer Kon-
sistenz in die Gruppen knetbar, schwer-,
mittel- und leichtflielend eingeteilt [47,
48]. Die Abformmassen werden durch
die Vermischung einer Basis- und einer
Reaktionspaste erzeugt und fiir Pripara-
tions-, Sammel-, Implantat-, Situations-
und Funktionsabformungen eingesetzt.

Polysulfide

In Europa werden Polysulfid-Abform-
werkstoffe nur selten verwendet [47, 48].
Der Grundstoff Polysulfidkautschuk wird
auch als Thioplast bezeichnet. Die manch-
mal gebrauchte Bezeichnung ,,Thiokol® ist
ein Handelsname. Polysulfidkautschuk
entsteht durch eine Kondensationsreakti-
on von Natriumpolysulfiden und Ethen-
dichlorid. Fiir die Abformung werden
zwei Pasten vermischt.





