SILGINAT®

Die logische Alternative zu Alginat:
ergonomisch — prazise — wirtschaftlich

Dr. Markus Th. Firla, Hasbergen-Gaste, beschreibt seine Eindriicke bei der Verwendung des A-Silikons aus dem
Hause Kettenbach Dental.

Prazision im zahnarztlich-zahntechnischen Sinne bezieht sich auf die produzierbare Genauigkeit,
noch genauer gesagt auf die ,,Passgenauigkeit“ von direkt (im Patientenmunde) oder indirekt
(unter Zuhilfenahme laborgestiitzter Fertigungswege) erstellten Werkstiicken. Fiir Dentallabor und
Zahnarztpraxis gilt dabei das angestrebte Ziel, eine formgetreue Zuverlassigkeit von 50 um zu
erreichen. Dass das Erreichen einer solch hohen Giite schon bei vermeintlich einfachen Durch-
fiihrungen wie der Situationsabformung gilt — und vor allem auch maglich ist —, soll im Licht dieses
Berichtes verdeutlicht werden.

Jeder Abdruck ist eine ,,Prazisionsabformung“
Frage: »Wann beginnt bei einer (natlrlich nicht nur)
zahnprothetischen Behandlung die Prazision?« — Antwort:
»Schon vor Beginn der Leistungserbringung. Also bereits
im Kopf des Behandlers oder der Behandlerinl« — Dies
bedeutet, dass bei Abformungen die Prazision nicht
erst mit der Abdrucknahme flr die Erstellung des
Meistermodells zum Tragen kommt, sondern schon be-
reits bei der Gegenkieferabformung (Abb. 1).
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Zweifelsohne wird die im Rahmen von Abdrucknahmen
gedanklich angestrebte Giite der produzierten Abfor-
mungen von einer Vielzahl von tatsachlichen Faktoren
bestimmt, wobei die richtige Auswahl des fiir den
klinischen Fall am besten geeigneten Abdruckmaterials
einen wesentlichen Einfluss auf den gewiinschten
qualitativen Erfolg der vorgenommenen Leistung hat
1, 2,5,6,8,10, 11, 12].

Prazision bedeutet fehlerfrei

reproduzierbare Qualitat

Mit Blick auf eine sicher reproduzierbare, immer gleich-
bleibend hohe Qualitat bei der klinischen Abdrucknahme
und spateren Modellerstellung ist hervorzuheben, dass
die groBte ,,Fehlerquelle” jedoch nicht bei dem benutzten
Equipment und/oder den verwendeten Materialien zu
suchen ist, sondern sich beim ,Faktor Mensch® findet.
Umso hilfreicher und nitzlicher ist es, wenn bei einer
durchzufiihrenden Abformung die hinzugezogenen Gerate
und Abdruckmassen diese ,unsichere Komponente
Mensch“ — soweit es maglich ist — auf ein Mindestmali
reduzieren [3, 4, 9, 13].

So lassen sich mit A-Silikon-Abdruckmassen, die hin-
sichtlich ihrer werkstoffkundlichen Eigenschaften ein
verarbeitungsfreundliches — also schnelles und trotzdem
gut steuerbares — Ausbringen mit einem gleichzeitig pro-
blemlosen Einbringen auf Abformmassentrager bei der
maschinellen Materialvermengung vereinen, auch an-
sonsten schwierig zu beftillende bimaxilldre Segment-Ab-
druckloffel mihelos beschicken (Abb. 2).
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Da diese speziellen Abformmassentrdger auch in
Deutschland aufgrund ihrer vielfachen nitzlichen
Verwendungsfahigkeit im Rahmen bimaxillarer Segment-

Abdrucknahmen immer beliebter werden, ist dies ein
nicht zu unterschatzendes Argument, auf Silginat®
anstelle von Alginat umzuristen.

Ein weiterer, wichtiger klinischer Vorteil additionsvernet-
zender Silikon-Abdruckmassen, wie das hier im Fokus
stehende Silginat®, hinsichtlich Sicherstellung einer
korrekten Abformung auch komplexer anatomisch-
morphologischer Gegebenheiten, besteht in der aus-
gezeichneten Thixotropie, sprich der Standfestigkeit
des angemischten Materials bei gleichzeitig exzellenter
AnflieBfahigkeit mit dabei sanftem, aber garantiertem
Druckaufbau. Gerade bei Uberabformungen von enoralen
Gerlstanproben zahntechnischer Werkstiicke, welche
zerkluftete, unter sich gehende Strukturen aufweisen,
ist dies eine unschlagbare, zweckmaBige Materialeigen-
schaft (Abb. 3 und 4).

Diese gunstige Eigenschaft steht auch bei der monopha-
sischen Anwendung im Rahmen myofunktioneller Funk-
tionsabformung im Vordergrund (Abb. 5 und 6).
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A-Silikon fiir samtliche ,,Alginat-Indikationen*
Die fiir A-Silikone bekannte ReiBfestigkeit, die gute Be-
schneidbarkeit, die angenehme (fiir Patient und Behandler
gleichermaBen) leichte Entnehmbarkeit des abgebun-
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denen Materials aus dem Patientenmund in Verbindung
mit einem Riickstellvermdgen von 99,5 Prozent machen
Silginat®, das zur Gruppe der additionsvernetzenden
Alginatersatz-Silikonmassen gehort, zu einer Klinisch
verlasslichen Alternative fiir die ansonsten von Alginat
dominierten Anwendungsbereiche.

Prazise Abformungen fiir akkurate Arbeitsmodelle sind
ohne Ausnahme immer gefordert. So miissen auch ver-
meintlich simple Abdriicke, die einer beispielsweise
vermeintlich einfachen Wiederherstellung von gebrauchs-
unfahigem Zahnersatz dienen, letztendlich alle anato-
mischen sowie werkstlckrelevanten Verhaltnisse perfekt
wiedergeben. Was bedeutet, dass grundsatzlich auch
simple Reparaturen mit hochster Prazision auszufiihren
sind. Mit Alginat ist dies tblicherweise maoglich. Die werk-
stoffkundlichen Eigenschaften von A-Silikon-Alginat-
ersatz-Materialien bieten jedoch im Prozess der einzelnen
extraoralen, intraoralen und dann wieder extraoralen
Arbeitsschritte ein problemloseres Vorgehen (Abb. 7).
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So lasst beispielsweise die maschinelle Vermengung der
beiden aus der 380-ml-GroBkartusche exakt vordosier-
ten Grundkomponenten im Vergleich zur Anmischung der
mittels Hand zu bemessenden Wasser-/Pulver-Menge bei
Alginat (selbst, wenn diese beiden dann auch in einem
Anmischgerat miteinander vermengt werden) keine Do-
sierungsfehler erwarten. Ebenso zuverldssig kann auch
der (fur eine durchschnittliche Raumtemperatur von 23 °C
ausgewiesenen) Verarbeitungszeit der A-Silikon-Alginat-
ersatz-Materialien vertraut werden. Denn eine &hnlich
verarbeitungsgunstige Temperatur der benétigten Was-
sermenge bei der Alginatanmischung ist nicht so leicht
(ohne Thermometer) zu erzielen. BekanntermaBen be-
einflusst ja die Temperatur geméaB RGT-Regel (nicht nur)
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chemische Abbindeprozesse ganz entscheidend. Die ma-
schinelle Anmischung aus einer 380-ml-GroBkartusche
begunstigt dartiber hinaus nicht nur eine nach auBen
(zum abzuformenden Bereich hin) gerichtete Prazision,
sondern auch eine innere zur Abformmassentréagerseite
hin vorherrschende. Ein Querschnitt durch eine abge-
bundene Abdruckloffel-Befiillung zeigt eine homogene
Masse, deren beide, farblich sehr unterschiedliche Aus-
gangskomponenten korrekt miteinander vermengt wur-
den. Die maschinelle Vermischung ist einwandfrei, ohne
kompromittierte Abschnitte. Ebenso lassen sich keiner-
lei Lufteinschliisse feststellen. Des Weiteren zeigen sich
auch keine Beeintrachtigungen des abgebundenen Mate-
rials durch etwaige, die Abbindung verhindernde Einflis-
se, wie beispielsweise mit Latex gepuderte Handschuhe,
eingecremte Handoberflichen oder Ahnliches (Abb. 8).

Letztendlich bewirkt die genaue Durchmischung der
korrekt volumenmaBig bestimmten beiden A-Silikon-
Materialmengen auch die gesamte positive Entfaltung
der werkstoffgegebenen Eigenschaften dieser Alginater-
satz-Abformmassen, wie etwa die Gummielastizitat und
die damit zusammenhéngende ReiBfestigkeit. Material-
charakteristika, die die Entnahme von solchen Abdriicken
aus dem Munde nicht nur fir Patienten relativ angenehm
durchfiinrbar machen, sondern inshesondere auch — im
Gegensatz zu Alginat-Abformungen — verhindern, dass
Abdrlcke durch das AbreiBen von unter sich gehenden
oder interdentalen Auslaufern unbrauchbar werden.
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Dr. Markus Th. Firla
Akademisch-beruflicher Lebenslauf

Markus Th. Firla, Jahrgang 1958, erhielt 1986 an der Wilhelms-Universitat in Minster seine
Approbation als Zahnarzt. Im selben Jahr erlangte er auch seine Promotion zum Dr. med. dent.

Von 1986 bis 1994 war er Zeitsoldat (Sanitatsoffizier/Zahnarzt) bei der Bundeswehr mit
flnfjahriger Verwendung am Bundeswehrkrankenhaus Osnabriick mit Tatigkeitsschwer-
punkt Oralchirurgie und anschlieBend bis zu seinem Ausscheiden Leiter der Zahnstation
des LwAusbRgt 3 Budel in den Niederlanden.

Seit 1988 ist er auch als zahnmedizinischer Fachjournalist und beratender Zahnarzt fur

Hersteller von Dentalprodukten engagiert. So war er u. a. von 1987 bis 2006 vertraglich

HAUPTSTRASSE 55 mit dem Hause 3M ESPE als Dental Consultant verbunden. Seit 2011 ist Dr. Firla in ver-
49205 gleichbarer, allerdings erweiterter Position mit Shofu Deutschland in engem Kontakt.

HASBERGEN-GASTE 1994 lieB er sich in eigener zahnarztlicher Praxis in 49205 Hasbergen-Gaste nieder und
arbeitet seitdem ohne Unterbrechung als selbststandiger allgemeinzahnarztlicher Praktiker.

TELEFON: 1998 griindete er mit seiner jetzigen Ehefrau Michaela die Agentur WeCoMeD GmbH
05405-695 95 Consulting & Service, um so seine nationalen und internationalen Aktivitaten als zahnme-
dizinischer Referent, Autor und zahnarztlicher Berater fiir den Dentalhandel, die dentale

E-MAIL: Industrie und die zahnarztliche Kollegenschaft in professionellen Bahnen verfolgen zu kénnen.

DRFIRLA@T-ONLINEDE  wittierweile blickt er auf iiber hundert zahnarztlich-fachjournalistische Verdffentlichungen
in deutscher und englischer Sprache zurtick, hat vier Buchbeitrage geschrieben und eine
Monographie, Tooth-Shaping, iber subtraktive asthetische Zahnformkorrekturen verfasst.

Des Weiteren erlangte er in Zusammenarbeit mit verschiedenen Herstellern mehrere
geschitzte Gebrauchsmuster flir zahnérztliche Instrumente sowie zwei Patente flr zahn-
medizinisch-zahntechnische Produkte.

Von 2007 bis 2013 war er Fortbildungsreferent der Zahnarztekammer Niedersachsen fiir die
Bezirksstelle Osnabriick. Seit 2008 ist er Gutachter des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenkassen (MDK) Niedersachsen und im Lande Bremen fir den Gebietsbereich Zahnmedizin.

Im Marz 2017 wurde er zusatzlich Gutachter fur zahnmedizinische Fragestellungen des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) Hessen.
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