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Identium® ist ein neues Abformungsmaterial, welches zu Beginn des Jahres
2009 von der Firma Kettenbach (Eschenburg, Deutschland) auf dem
Dentalmarkt eingefiihrt wurde. Bei dem Material handelt es sich um einen
Vinylsiloxanether, also einer werkstoffwissenschaftlichen Kombination von
Polyither- und A-Silikonanteilen. Die materialtechnischen Daten sind viel-
versprechend. Daher wurde Identium® in der vorliegenden klinischen Pilot-
studie gegen den Marktfiihrer unter den Polydthermaterialien Impregum™
(Fa. 3M Espe, Seefeld, Deutschland) getestet.

Es wurden 20 Probanden mit vergleichbaren Abformungssituationen

(3-5 Implantate im Seitenzahnbereich mit anteriorer Restbezahnung) rando-
misiert in 2 Gruppen mit parititischer Geschlechterverteilung eingeteilt:
10 Impregum™ und 10 Identium®.

Uber eine standardisierte Befragung wurden die subjektiven Einschatzun-
gen des Probanden, des Zahnarztes sowie des Zahntechnileers eruiert und
mit der klinischen Passung des aufgrund dieser Abformungen hergestellten
Zahnersatzes verglichen.

Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die klinische Prazision des Zahn-
ersatzes, welcher tiber Vinylsiloxanether-Abformungen hergestellt wurde,
vergleichbar ist mit der {iber Polyather-Abformungen (Chi*Test). Eine
statistisch signifikante Uberlegenheit (Wilcoxon-Rangsummentest) des
neuen Abformmaterials gegeniiber des bisherigen Marktfiihrers deutete sich
hinsichtlich der subjektiven Einschatzungen des Geschmacks (p=0,0007)
durch den Probanden, des Handlings (p=0,0001) und der Lesbarkeit
(p=0,0012) durch den Zahnarzt sowie des Losens der Gipsmodelle aus dem
Abdruck (p=0,0057) durch den Zahntechniker an.

Unter Einschrankung durch die Limitiertheit des gewahlten klinischen
Studiendesigns zeigen die Ergebnisse, dass sich der Vinylsiloxanether in
der Gesamtheit durch Patienten, Zahnarzt und Zahntechniler eingeschatzt
gleichwertig oder iiberlegen zu Polydther prisentierte.

Schliisselwérter

Implantatabformung -
randomisierte klinische
Studie - Vinylsiloxanether vs.
Polyather

An die intraorale Abformung zur Herstellung
von Zahnersatz fiir Zahnimplantate werden
hohe Anforderungen hinsichtlich ihrer Prizi-
sion gestellt. Aufgrund systemimmanenter, von
Team Zahnarzt/Zahntechniker kaum kompen-
sierbarer Ubertragungsfehler, zwischen Patien-
tenmund- und Meistermodellsituation treten
Dimensionsverzerrungen auf, die sich ungiins-
tig addieren kénnen: Bei der Abbindereaktion
von elastomeren Abformungsmaterialien tritt
in der Regel eine Polymerisationsschrumpfung

auf, der Gips des Modells expandiert bei der
Abbindereaktion. Dazu kommen noch elasti-
sche und plastische Verformungen des Ab-
druckmaterials bei der Entnahme der Abfor-
mung aus dem Patientenmund. Diese Prizi-
sionsdefizite sind in der Regel jedoch so gering,
dass bei natiirlichen Zihnen {iber das parodon-
tale Ligament feine Ungenauigkeiten kompen-
siert werden konnen. Bei osseointegrierten
Implantaten, ankylosiert chne Beweglichkeit,
wirken sich diese Dimensionsunterschiede je-
doch gravierender aus: Die potenziellen Uber-
tragungsfehler kénnen die Realisierung eines
JPassive Fits* zwischen Implantaten und Sup-
rakonstruktion verhindern mit der Folge, dass
permanent Krifte auf den Implanat-Knochen-
verbund ausgeiibt werden, deren langfristige
Auswirkungen bisher noch nicht beurteilt wer-
den kénnen [8, 13, 21]. Die sorgfiltige Auswahl
des Abformungsmaterials sowie die exakte An-
wendung und Durchfithrung der Abformung
mit darauf abgestimmter Modellherstellung ist
daher eine unabdingbare Forderung bei der
Herstellung von implantatgetragenem Zahner-
satz. Zur Optimierung der Implantatabfor-
mungsprazision wurden in der Vergangenheit
verschiedene Methodiken und Materialien pro-
pagiert und dber In-vitro-Studien die verschie-
denen Abformungsprotokolle miteinander ver-
glichen. Eine identische Ubertragung der
Mund- in die Modellsituation ist mit den der-
zeitig auf dem Markt befindlichen Materialien
jedoch nicht méelich [23, 29].

Als Materialien wurden additionsvernetzte Si-
likone, kondensationsvernetzte Silikone, Poly-
dther, Polysulfide, Hydrokolloide und Abdruck-
gipse vorgeschlagen [1, 4, 14-16, 20, 24, 28].
Bei der Abformung von mehreren benachbar-
ten Implantaten wird zur Prdzisionsverbesse-
rung eine primadre Verblockung der Implantat-
abformpfosten diskutiert: Dies ist realisierbar
{iber eine Verblockung mit Autopolymerisaten,
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dualhirtenden Kunststoffen, Gipsen oder eine
Verbindung der Abformungspfosten {iber ein
Autopolymerisat direkt mit dem Abformungs-
loffel [2, 3, 12, 18, 22, 27]. Der Vorteil der star-
keren Verblockung kann durch die Schrump-
fung des Autopolymerisats und die daduch
bedingte Verformung im Abdruck wieder nega-
tiv kompensiert werden [5, 10, 11]. Wenn eine
Verblockung mit einem Autopolymersiat ange-
wendet werden soll, empfiehlt es sich, die Ver-
blockung nach dem Aushdrten des Kunststoffs
zwischen den Abformpfosten mit einer diinnen
Trennscheibe zu trennen und mit frischem Au-
topolymerisat die Verblockung wieder herzu-
stellen [7]. Mit diesem zeitaufwendigen Vorge-
hen wird die klinische Auswirkung der Poly-
merisationsschrumpfung reduziert. Eine Ver-
blockung der Abformpfosten mit einem Auto-
polymersiat kann jedoch zu einem Tempera-
turanstieg an der I[mplantatschulter von
durchschnittlich 4-5°C fithren und somit zu ei-
ner biologischen Schidigung des Implantat-
Knochen-Interface [19]. Aufgrund dieser Sach-
lage wird auf eine zusitzliche Verblockung in
der Regel verzichtet und stattdessen darauf ge-
achtet, dass der Abformpfosten vom individuel-
len Loffel kaminartig in einem Abstand von
2-4mm gefasst und somit die Fixierung des
Pfostens in der optimalen Schichtstarke des Ab-
druckmaterials gewdhrleistet wird [1, 4, 6, 9,
17, 26]). Unter der Vielzahl verschiedenartiger
Abformungsprozedere hat sich als derzeitiger
JGolden Standard” die offene Abformungstech-
nik mit einem stabilen fiir den Patienten ange-
fertigten, individuellen Abformungsléffel unter
Verwendung des Polyither-Materials Impre-
gum™ (Fa. 3M Espe, Seefeld, Deutschland) unter
vielen implantologisch tdtigen Zahndrzten
durchgesetzt [1, 8, 15].

Das Polydtermaterial wird von den Zahnirzten
geschatzt, da es bei einer zu Beginn niedrigen
Viskositdt kombiniert mit einer hohen End-
harte sowie einer im Vergleich zum Silikon bes-
seren Hydrophilie feine Strukturen kompressi-
onslos und detailliert wiedergibt. Nachteilig fiir
den Zahnarzt in der Anwendung ist die Konsis-
tenz des Materials beim Einbringen der Abfor-
mung. Daher wird in der Regel die Abformung
mit dem Polyathermaterial mittels eines indi-
viduellen und nicht mit einem konfektionier-
ten Abdruckloffel durchgefiihrt und die Im-
plantatregion mittels einer Impregumspritze
zusidtzlich umspritzt.

Von der Firma Kettenbach wurde im Jahre 2009
ein neuer Abformungsmaterialtyp, das Vinyl-
siloxanether, unter dem Produktnamen Iden-
tium®, eingefiihrt, welches eine chemische
Kombination aus einem Polyither und einem
Vinylpolysiloxan (A-Silikon) darstellt. Dieses
Material verspricht dhnliche mechanische und
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hydrophile Eigenschaften wie der Polydther bei
verbessertem Geschmack und Handling. In der
vorliegenden Studie wurde [dentium® Medium
verwendet, welches in der Viskositit und im
Abbindeverhalten mit dem klassischen Impre-
gum™ penta™ vergleichbar ist. Die von der
Firma Kettenbach angegebenen Werte zu den
werkstoffkundlichen Merkmalen des neuen
Materials sind vielversprechend. Vor allem die
schnelle Riickstellung nach Verformung und
das schnelle Erreichen der Endharte ermoglicht
ein sofortiges Ausgiefen nach der Abformung
- eine Lagerung des Abdrucks iiber 24 h vor
dem Ausgieffen mit Gips sollte dahingehend
nicht notwendig sein (vgl. Tab. 1).

Ziel der Studie

Ziel der vorliegenden klinischen Studie war es,
in einem standardisierten Vorgehen Abfor-
mungen von multiplen Implantaten in einem
restbezahnten Gebiss mit dem neuen Abfor-
mungsmaterialtyp Vinylsiloxanether durchzu-
fiihren und die klinisch subjektiven Einschdt-
zungen des Zahnarztes und des Patienten bei
der Abformung, des Zahntechnikers bei der
Modellherstellung und die spitere klinische
Passung des Implantatzahnersatzes mit den Er-
gebnissen des ,Goldenen Standard”- Polydther-

Abb.1  Geschmack der
Abformmaterialien einge-
schitzt von den Proban-
den (p=0,0007).

Abb.2  Klinisches Beispiel
einer 1-phasigen Implantat-
abformung mit Identium®
Medium. Praparierte
Zahnstiimpfe kombiniert
mit Nobel-Replace-Implan-
taten (Fa. Nobel, Gateborg,
Schweden) in der offenen
Abdrucktechnik mit indivi-
duellem Laffel.
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abformung'sméterials zu vergleichen. Statis-
tisch sollte die Nichtunterlegenheit des Ab-
druckmaterials Identium® (ID) gegeniiber Imp-
regum™ (IM) getestet werden (Chi2-Test, Wil-
coxon Rangsummentest, alpha <0,05).
Material und Methode

Es wurden 10 Abformungen mit Vinylsiloxan-
ether und 10 mit Polyather jeweils in der Medi-
umviskositdt bei 20 Probanden durchgefiihrt.
Der Abformungssitus wurde dahingehend
standardisiert, dass 20 Probanden mit vorhan-
dener anteriorer natiirlicher Restbezahnung
und mit jeweils 3-5 abzuformenden SIC-Ace®-
Implantaten (SICinvent AG, Basel, Schweiz) im
Unterlieferseitenzahnbereich ausgewdhlt wur-
den. Die prothetische Versorgung der Impla-
nate war ausnahmslos mit zementierten Ein-
zelkronen aufkonfeltionierten SIC®*-Abutments
geplant.

Um das Abformungsszenaric mdglichst zu
standardisieren, wurden die 10 IM- und 10 ID-
Abformungen randomisiert den 20 Studienpro-
banden zugeordnet, wobei gesichert wurde,
dass in beiden Gruppen jeweils 5 Mdnner und
5Frauen integriert waren, und die Abformun-
gen von einem Zahnarzt innerhalb einer Wo-
che durchgefiihrt wurden. Bei den 20Proban-
den wurden die gemischten, 1-phasigen Abfor-
mungen (Implantate und natiirliche Zdhne) mit
einer offenen Abformungstechnik mit ver-
schraubten Abformpfosten und einem indivi-
duellen Loffel durchgefiihrt. Der Gegenkiefer
wurde mittels eines konfektionierten Loffels
und Alginat abgeformt. Sdmtliche Modelle aus
Typ-1V-Superhartgips und prothetischen Arbei-
ten wurden von 2 kalibrierten Zahntechnikern
hergestellt. 7 Tage nach Abformung wurden die
gegossenen I{ronengeriiste mit oklklusalen Au-
topolymerisat-Stops zur Kontrolle der einarti-
kulierten Situation im Patientenmund einpro-
biert. Nach weiteren 7 Tagen waren die kera-
misch vollverblendeten Einzelkronen herge-
stellt und wurden klinisch einprobiert.

Die Bewertung der Abformungen durch den
Zahnarzt, die Probanden und die Zahntechni-
‘ker wurde {iber eine numerische 11-Punkt-
Skala (0-10) durchgefiihrt. Die jeweiligen
11-Punlkt-Skalen waren von negativer (0) bis
positiver Einschdtzung (10) ansteigend formu-
liert.

Die Probanden schidtzten z.B. den Geschmack
des Implantatabformungsmaterials und den Ge-
schmack der Alginatabformung jeweils auf einer
Skala von ,abscheulich=0" bis ,lecker=10" ein.
Der Zahnarzt bewertete das Handling, die De-
tailschdrfe des Abformungsmaterials und die
Qualitit der Abformung und maR die Zeit fiir
die Abformung. Der Zahntechniker beurteilte
die Rotationssicherheit des Abformpfostens

im Abdruck beim Einschrauben des Laborana-
logs, die Hydrophilie des Materials beim Aus-
gieBen mit Gips, die Losharkeit des Gipsmo-
dells aus dem Abdruck und die Detailschirfe
des Gipsmodells.

Die abschlieRende Kontrolle der protheti-
schen Arbeit im Patientenmund wurde von
einem Zahnarzt durchgefiihrt, der nicht iden-
tisch war mit dem der Abformungssitzung
und der verblindet gegeniiber der Abform-
materialwahl war. Die Modellsituation wurde
mit der klinischen Situation verglichen, in-
dem {iber die aufgeschraubten Abutments ein
Kontrollschiiissel aus Pattern Resin (Fa. GC,
Tolkio, Japan) auf dem Meistermodell herge-
stellt und dieser Schliissel im Patientenmund
auf vertikale und horizontale spannungsfreie
Passung mit einer ,ja/nein“-Antwortmaoglich-
keit getestet wurde. Die approximale Passung
der Implantatkronen wurde mittels einer
0,05-mm-Metallmatrize GUberpriift und ein-
geschitzt in ,nicht einfiihrbar=zu starke Ap-
proximalkontaktstarke", ,mit leichtem Druck
einfithrbar=adaquate”, ,ohne Druck einfiihr-
bar=zu schwache", Die interokklusale Pas-
sung der Implantatkronen wurde hinsichtlich
des Korrekturbedarfs in die Kategorien ,gut"
(kein Anpassungsbedarf), ,mdRig" (Einschleif-
bedarf <50pm), ,schlecht* (Nonokklusion,
Einschleifbedarf 250 um) eingeteilt.

Ergebnisse

Proband|Patient

Die Einschitzung des Geschmacks der Ab-
formungsmaterialien  offenbarte  statis-
tisch signifikante Unterschiede (p=0,0007):
Von den Probanden wurde im Gegen-
satz zu IM (1,9£1,9) der Geschmack von
ID (6,3+2,4) sehr dhnlich dem des Algi-
nats als eher positiv empfunden. Der in-
traindividuell berechnete Unterschied
zwischen Alginat- und Implantatabfor-
mungsmaterial-Geschmackseinschitzung of-
fenbarte ebenfalls die Uberlegenheit von 1D
(-0,3%2,5) gegeniiber IM (-4,8x1).

Zahnarzt

Hinsichtlich des Handlings (p=0,0001) wurde
ID (9,1+0,6) statistisch signifikant besser ein-
geschatzt als IM (7,1£0,6). Dies war vor allem
auf die Materialeigenschaft zuriickzufiihren,
dass ID im Vergleich zum IM weniger tropfte
und klebte, Bei der Beurteilung der Detail-
schdrfe der Abformung (p=0,0012) wurde ID
(9,7 0,5) ebenfalls signifikant besser einge-
schatzt als IM (8,7 £0,5). Die Qualitét der Abfor-
mungen (p=0,5505) wurde bei beiden Varian-
ten jedoch gleichsam als sehr gut eingeschitzt;
1D (8,7%0,7), IM (8,5£0,5). Die Abformungszei-
ten waren dhnlich,
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Tab. 1

Werlkstoffkundliche Figenschaften von Identium® Medium im Vergleich zu Impregum™

Penta™ (Quelle: Interne Untersuchungen der Firma Kettenbach).

Identium® Medium Impregum™ Penta™

{Kettenbach)
Contact angle (Kontaktwinkel) drop age 3 s
30s nach Mischbeginn 10°
drop age 20s
<10°
Flowability (FlieRfahiglkeit nach 12mm
shark fin 305 (nach Mischbeginn))
Flowability (Fliefahigkeit nach 9mm
sharlk fin end of working time)
Consistency mixture 35,5mm
(Konsistenz Mischung)
Working time 35°C 80s
(Verarbeitungszeit)
Shore A hardness sofort 58
(Shore A Hirte) nach 24h 62
Tensile strength 225N/cm?
(Bruchspannung)
Recovery from deformation 99,20%
(Riickstellung nach der Verformung)
Strain in comprassion 2,20%

(Verformung unter Druck)

Zahntechnileer

Das Losen des Gipsmodells aus der Abformung
nach Aushiartung des Gipses (p=0,0172) er-
schien bei ID (9,2+0,4) signifikant leichter als
bei IM (8,5+0,7).

Keine Unterschiede konnten hinsichtlich des
Rotationswiderstandes der Abformungspfosten
im Abdruckmaterial beim Einschrauben der La-
boranaloga {p=0,2829), der AusgieBfihigkeit
der Abformungen mit Gips, d.h. der Hydro-
philie der Abformungsmaterialien (p=0,3681)
und der Detailgenauigkeit des Gipsmodells
(p=0,3681) gezeigt werden, Sdmtliche Parame-
ter erzielten mit durchschnittlich 7,7-9,2 bei
beiden Materialien sehr gute Ergebnisse.

Klinische Prazision

Die Ubertragung der klinischen Implantatpo-
sition in die Modellsituation war in vertika-
ler (p=0,0603) und horizontaler (p=0,3049)
Relation bei beiden Materialien vergleichbar,
wobei [D leicht bessere Ergebnisse zeigte als
IM. Hinsichtlich der Approximalkontalktstirke
der hergestellten Implantatkronen waren
bei den Bewertungskategorien ,zu starlker®
(p=0,2374) oder ,addquate Approximalkon-
takte" (p=0,2260) keine Unterschiede festzu-
stellen, bei der Kategorie ,zu schwache Ap-
proximalkontakte" (p=0,0057) jedoch eine
statistisch signifikante Haufung bei IM. Die
interoklclusale Passung der Kronen zeigte leeine
Unterschiede zwischen den Abformungsmate-
rialien (p=0,1364). Die Zeit, welche fiir die An-
probe und das Anpassen des Zahnersatzes auf-
gewendet werden musste, bis der Zahnersatz
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{3M Espe)

drop age 3s

65°

drop age 20s

65°C

12mm Priifgerdt und Methode
gemdR 3M Espe

9mm Priifgerdt und Methode
gemafl 3M Espe

36mm entspricht ,medium
body*
gemdf DIN EN 1SO 4823

80s

sofart 48

nach 24h 60

200N/cm2

97,50% gemadfd DIN EN 15O 4823

3,00% gemdfd DIN EN 1SO 4823

die Qualitdt aufwies, dass er eingesetzt werden
konnte, war bei beiden Abformungsmaterialien
vergleichbar (p=0,4383), wobei die Lange der
Anpassungszeit umgekehrt proportinal mit der
Einschitzung der klinischen Passung korre-
lierte.

Diskussion

Aufgrund des Studiendesigns, in dem die Be-
fragten ihre subjektiven Einschdtzungen be-
ziiglich der Abformmaterialien angeben soll-
ten, wurde nur dann ein Unterschied als kli-
nisch relevant erachtet, wenn dieser auch bei
einer geringen Patientenzahl bemerkbar und
dementsprechend statistisch deutlich war. Kli-
nische Studien zu Abformmaterialien haben im
Gegensatz zu In-vitro-Laborstudien den Nach-
teil, dass eine Standardisierung des Abfor-
mungssitus und des Abformungsprozederes
schwierig zu realisieren ist. Um der geforderten
Standardisierung moglichst gerecht zu werden,
wurden 20 anatomisch vergleichbare Patien-
tensituationen mit multiplen Implantaten im
Seitenzahnbereich ausgewihlt. Um die klini-
sche Umgebung mdoglichst einheitlich zu ge-
stalten, wurden die Probanden gepoolt inner-
halb einer Woche abgeformt und der Zahner-
satz innerhalb von weiteren 2 Wochen herge-
stellt und klinisch einprobiert. Der Zahnarzt,
welcher die Abformung durchfiihrte, der Zahn-
techniker, welcher die Modelle und den Zahn-
ersatz herstellte und der Zahnarzt, der den
Zahnersatz einprobierte, fiillten voneinander
unabhangig die Bewertungsbigen aus. Der
Zahnarzt, der das klinische Einprobieren des
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Zahnersatzés vornahm, war zudem gegeniiber
dem verwendeten Abformungsmaterial ver-
blindet. Um die subjektive Geschmacksein-
schatzung zu objektivieren, wurde als Ver-
gleichsmalstab der Geschmack des ,Alginats”
beurteilt, welcheswstandardisiert zur Abfor-
mung des Oberkiefers in derselben Sitzung bei
allen Probanden angewendet wurde. Zudem
wurde bei der randomisierten Zuordnung der
Abdruckvarianten ID und IM darauf geachtet,
dass jeweils 5 Frauen und 5 Manner den jewei-
ligen Geschmack beurteilten, womit eine ge-
schlechtsspezifische Beeinflussung der Ergeb-
nisse verhindert werden sollte.

In der dargesteliten Indikation einer Kombina-
tionsabformung aus Implantaten und natdrli-
chen Zihnen bei einer offenen Abformungs-
technik mittels eines individuellen Léffels
konnte bei allen gemessenen Parametern die
Nichtunterlegenheit des neuen Abformungs-
materials Vinylsiloxanether im Vergleich zum
Polyither dargestellt werden. Die klinischen
Ergebnisse der auf Grundlage der Abformun-
gen hergestellten Implantateinzelkronen wa-
ren bei ID in Bezug auf die Approximallkontakte
dhnlich gut oder besser als bei IM. Approximale
Kontaktpunkte der Kronen waren bei ID immer
vorhanden, d.h. samtliche notwendigen Kor-
rekturen konnten direkt am Behandlungsstuhl
durchgefiihrt werden. Bei IM wurden jedoch
auch fehlende Approximalkontakte festgestellt.
Dies hatte eine Korrektur im zahntechnischen
Labor zur Folge und bedeutete einen deutli-
chen zeitlichen Mehraufwand. Die Problema-
tik, dass Polyather-Abformungen Implantatab-
stinde geringfligig zu klein darstellen kénnen,
wurde bereits in einer anderen Untersuchung
aufgezeigt [20]. Zusammengenommen waren
die klinischen Ergebnisse zwischen den beiden
Abformungsmaterialien jedoch vergleichbar
und sehr gut. Keine Abformung musste wieder-
holt werden.

Im klinischen Handling sowohl beim Zahnarzt
als auch beim Zahntechniker wurde 1D gegen-
tiber IM hinsichtlich der Parameter Handling,
Lesbarkeit und Losharkeit des Abdrucks vom
‘Gipsmodell subjektiv als {iberlegen einge-
schatzt. Eine bessere Losbarkeit des Gipsmo-
dells aus der ID-Abformung ist als sehr positiv
zu bewerten, da von Polyither bei der Modell-
herstellung die Problematik bekannt ist, dass
mit Gips ausgegossene, feine exponierte Struk-
turen bei Abnahme des Abdruckldffels leicht
frakturieren kénnen. Beziiglich der PFarameter
Hydrophilie und Detailschdrfe des Meistermo-

dells, aufgrund derer Polyather-Materialen bei
den Zahnarzten sehr beliebt sind, konnten
beide getesteten Abformmaterialien sehr gute,
vergleichbare Ergebnisse erzielen. Auffillig ist
beim Vergleich der Parameter Lesbarkeit des
Abdrucks eingeschdtzt durch den Zahnarzt und
Detailschirfe des Meistermodells beurteilt
durch den Zahntechniker, dass sich die Uberle-
genheit des ID bei der Lesbarkeit niclit in einer
erhéhten Detailschirfe widerspiegelte. Die Ein-
schitzung der Detailscharfe war bei beiden Ab-
formmaterialien gleichermalRen sehr gut. Aus
zahnarztlich-klinischer Sicht ist eine gute Les-
barkeit der Abformung dennoch von Vorteil, da
damit ziigig die Abdruckqualitit eingeschatzt
und ein eventuell neu anzufertigender Abdruck
identifiziert werden kann. Die signifikant bes-
sere Einschatzung des Handlings beim 1D vs. M
istaufdie Materialeigenschaft des Vinylsiloxan-
ethers zuriickzufiihren, subjektiv weniger zu
tropfen als der Polyéther. Diese Materialeigen-
schaften kénnten von Vorteil sein bei einem
Abformungsprozedere unter Verwendung ei-
nes konfektionierten Metallloffels, bei dem ein
gréReres Reservoir fiir das Abfoermungsmate-
rial besteht.

Fiir Polydther konnte in der Vergangenheit ge-
zeigt werden, dass eine Abformung mit einem
steifen, individuellen Loffel, welcher eine
Schichtstarke von 2-4 mm Abformungsmate-
rial garantiert, einer Abformung mit einem
konfektionierten perforierten Liffel iiberlegen
ist [4, 6, 17, 26]. Bei A-Silikonen existiert diese
Problematik der Abhangigkeit der Prazision
von der Materialschichtstirke in dem Ausmale
nicht, sodass Abformungen mit einem konfek-
tionierten Loffel dhnlich prazise sind wie Ab-
driicke mit einem individuellen Léffel [25].
Hinsichtlich des neuen Materials Vinylsiloxan-
ether, welches sich materialkundlich zwischen
A-Silikonen und Polyither einreiht, muss diese
Frage experimentell neu geklart werden: In der
vorliegenden Studie bei Einsatz eines individu-
ellen Loffels war die Prizision sehr gut. Ob
diese Prdzision auch bei der Verwendung eines
konfektionierten Loffels erreicht werden kann,
bedarf weiterer Untersuchungen.

Der neue Materialtyp zur Abformung, Vinyl-
siloxanether, hat sich in der vorliegenden Stu-
die im direkten Vergleich zurmn Polydther als
ebenbiirtig, in einzelnen subjektiven Parame-
tern sogar als iiberlegen dargestellt. In weiteren
In-vitro- und In-vivo-Studien sollte das neue
vielversprechende Material auch in anderen In-
dikationen getestet werden.

ZWR — Das Deutsche Zahnirzteblatt 2009; 118 (6)



Wissenschaft - Implantologie/Prothetik

-

A new Vinylisiloxanether-material for Impressions of Implants and

Natural Teeth: A Prospective, Clinical Randomized Trail

Identium® is a new impression material, which was launched in the dental market by Fa. Ketten-
bach (Eschenburg, Germany) at the beginning of 2009, This new material is a Vinylsiloxanether
that is a material-scientific combination of Polyether and Vinylpolysiloxan, i.e. A-silicone. The
material scientific data presented for this impression material were promising, and therefore the
new material was tested in the present clinical study against the market leader of polyether ma-
terials, Impregum™ (Fa. 3M Espe, Seefeld, Germany).

In this pilot-study 20 test persons with comparable clinical conditions (3-5 implants in the side
tooth area with remaining anterior teeth) were randomly divided into two groups with equal
gender distribution: 10 test persons for the Impregum™-group and 10 test persons for the
Identium®-group. With a standardised questionnaire, the subjective appraisals of the test per-
sons, the dentists as well as the dental technicians concerning the impression material used were
taken and the results were compared with the clinical fit of the implant-single-crowns made with
the respective impression material. The results of the study showed that the clinical precision and
fit of the crowns of the Identium®-group and those of the Impregum™-group were comparable
(Chi2-Test). The results taken from the standardised questionnaires indicated a statistically signi-
ficant superiority of the new material as compared to Polyether concerning the subjective apprai-
sals of the taste (p=0.0007) by the test person, the clinical handling (p=0.0001) and the visibility
of the details (p=0.0012) by the dentist as well as the dissolving of the plaster models out of the
impression (p=0.0057) by the dental technician. Taking into account the limited scope and the
restrictions of this clinical study, the results suggest Vinylsiloxanether being equal or better in
comparison to Polyether when evaluated as a whole by patients, dentists and dental technicians.
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