Alginate

Leitfaden fiir die perfekte
Situationsabformung
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Einleitung

Situationsmodelle, die die Form der Zahne und der angren-

zenden Kieferabschnitte exakt wiedergeben, dienen in der ,Ms\“::‘
zahnarztlichen Praxis zahlreichen diagnostischen und thera- (S etee
peutischen Zwecken.

Voraussetzung fir die Herstellung eines exakten Situations- ,- ’”\';f;‘m o
modells ist eine dimensionsgetreue Abformung, das heiBt (-\'-‘ f :’{EE'-———-' Wb —
eine Negativform des Kiefers. Als Material fur die Situations- - Y _:ﬂ
abformung wird am haufigsten Alginat verwendet, denn es b —==
ist einfach zu handhaben, im Verhéltnis zu anderen Abform-
materialien preiswert, und es erlaubt die Herstellung ausrei-
chend genauer Modelle.

& =
Dies allerdings nur dann, wenn das Alginat richtig gelagert = =

und verarbeitet wird. Hierbei soll die vorliegende Broschiire
helfen. In leicht verstandlicher, Gbersichtlicher Form wird
das praktische Vorgehen bei der Alginatabformung und bei
der anschlieBenden Modellherstellung dargestellt.

AuBerdem findet der Leser Hinweise auf mogliche Fehler
bei der Alginatabformung und der anschlieBenden Modell-
herstellung. Auf Ursachen und Fehlervermeidung wird eben-
falls entsprechend eingegangen.



Indikationen fiir die Situationsabformung mit Alginat

Die Situationsabformung mit Alginat hat sowohl beim voll-
bezahnten, als auch beim teilbezahnten und im zahnlosen
Kiefer einen weiten Indikationsbereich, da die aus Alginatab-
formungen hergestellten Situationsmodelle vielfaltige
Aufgaben erfillen:

Als Dokumentationsmodell geben sie den momentanen Ge-
bisszustand wieder. So werden sie zum Beispiel zur Verlaufs-
beoachtung wahrend einer kieferorthopadischen Behand-
lung herangezogen oder sie dienen zum Vergleich der
Gebisssituation vor und nach der prothetischen Versor-

gung.

Als Analysemodell erméglichen einartikulierte Situations-
modelle die Uberpriifung der Okklusion. Okklusale Inter-
ferenzen kénnen auf diese Weise besser erkannt werden als
im Mund des Patienten. Auch eventuell notwendige umfang-
reiche EinschleifmaBnahmen kénnen zunachst an den Ana-
lysemodellen simuliert werden.

Als Planungsmodelle sind Situationsmodelle fiir umfang-
reiche prothetische Versorgungen in der Regel unerlasslich.
Am Modell kdnnen die verschiedenen Behandlungsalterna-
tiven simuliert werden und erméglichen so dem Zahnarzt
zusammen mit dem Patienten, die fiir den jeweiligen indivi-
duellen Behandlungsfall adaquate Therapie zu wahlen.

Als Gegenkiefermodell dient das Situationsmodell zur Wie-
dergabe des antagonistischen Kauflachenkomplexes bei der
Herstellung von Zahnersatz, laborgefertigten Fillungen und
anderen auf einem Arbeitsmodell zu fertigenden Therapie-
mitteln.

Als Arbeitsmodelle werden die Uber Alginatabformung
gewonnenen Situationsmodelle zur Anfertigung modelige-
gossener partieller Prothesen, zur Anfertigung einfacher
klammerverankerter Kunststoffprothesen und Totalprothe-
sen sowie zur Herstellung abnehmbarer kieferorthopa-
discher Gerate genutzt. AuBerdem kann man individuelle
Abformléffel, Bissschablonen und Reparaturen herstellen.



Materialkunde — Alginat
/usammensetzung

Die Alginate gehdren zu den irreversibel erhdrtenden elas-
tischen Abformmassen. Sie werden aus Meeresalgen
(lat. Alga = Seetang) gewonnen und in Pulverform geliefert.
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Abbindereaktion des Alginat Abformmaterials. Bei Anwesenheit zwei-
wertiger Metallionen (Ca 2+) kommt es in wassriger Lésung zu einer
Vernetzung der vorher einkettigen wasserléslichen Alginatmakromole-
kile; es entsteht das wasserunlésliche Ca-Alginat.

Das Alginatpulver enthéalt die in Wasser leicht l6slichen
Natrium- oder Kaliumsalze der Alginsaure und als zweite
Reaktionskomponente Kalziumsulfat sowie als Verzégerer
Natriumphosphat.

Den groBten Massenanteil des Pulvers machen anorga-
nische Fullstoffe aus (zum Beispiel Talkum, Zinkoxid,
Kieselgur), die die FlieBfahigkeit des angemischten Alginats
bestimmen und die Festigkeit des abgebundenen Alginats
erhdhen.

Ferner sind dem Alginatpulver in geringen Mengen Farbstof-
fe, Geschmacksverbesserer und Fluoride zur Verbesserung
der Oberflachenqualitdt des Gipsmodelles zugesetzt.



Materialkunde — Alginat

Abbindereaktion

Im Gegensatz zu den in Wasser leicht I6slichen Salzen der
Alginsaure mit einwertigen Metallionen (z. B. Na+ im Natri-
umalginat) sind die Salze der Alginsdure mit zweiwertigen
Metallionen, wie zum Beispiel Kalziumionen (Ca?), in Was-
ser nur sehr schwer l6slich, da es zu Vernetzungsreaktionen
zwischen den polymeren Alginsduremolekilen kommt.

Gibt man zu dem Alginatpulver, dass als Reaktionspartner
die leicht I6slichen Natriumsalze der Alginsdure und Kalzi-
umsulfat enthalt, Wasser, dissozieren die beiden Reaktions-
partner in ihre Einzelkomponenten (das heiBt das Natrium-
alginat zerfallt in Natriumionen und Alginsauren und das
Kalziumsulfat zerféllt in Kalziumionen und Sulfationen).

Die Alginsédure kann nun mit den freigewordenen zweiwer-
tigen Kalziumionen reagieren. Durch die hierbei auftretende
Vernetzung der langkettigen Alginsauremolekiile unterein-
ander kommt es zur Bildung eines elastischen Gels und zur
Verfestigung der Masse.

Da diese Reaktion sehr rasch ablauft, sind dem Alginatpul-

ver Verzbgerer zugesetzt, um eine ausreichend lange Verar-
beitungszeit zu ermoglichen.

Produktiibersicht Alginate

Der Verzogerer, zum Beispiel Natriumphosphat (Na,PO,)
fangt zunachst den groBten Teil der freiwerdenden Kalzium-
ionen (Ca*) des Kalziumsulfates (CaSO,) ab und fallt sie als
schwerl6sliches Kalziumphosphat aus.

So kommt die Abbindereaktion des Alginats erst dann voll
in Gang, wenn der vorhandene Verzogerer vollstandig
verbraucht ist. Durch die dem Alginatpulver zugesetzte
Menge an Verzogerer kann der Hersteller die Abbindezeit
seines Produktes bestimmen.

Man unterscheidet schnell abbindende und normal abbin-
dende Alginate. Wie bei allen chemischen Reaktionen wird
die Abbindegeschwindigkeit des Alginat-Abformmaterials
auch durch die Temperatur maBgeblich beeinflusst. So
kann durch Verwendung von kaltem Wasser die Abbinde-
reaktion verzdgert und durch Verwendung von warmem
Wasser beschleunigt werden.

Xantalgin Crono
schnell abhindend

Xantalgin select
schnell abbindend

Alginoplast
normal abhindend

Alginoplast
schnell abhindend

(fast set) (fast set) (regular set) (fast set)
Konsistenz cremig cremig fest fest
Verarheitungszeit 1:15 Min. 1:00 Min. 1:30 Min. 1:00 Min.
Mundverweildauer 1:00 Min. 1:00 Min. 1:30 Min. 1:00 Min.
Abbindezeit 2:15 Min. 2:00 Min. 3:00 Min. 2:00 Min.
Anmischverhéltnis (Pulver : Wasser) 22,5g:50ml 21g:50ml 23g:50ml 23g:50ml
Geschmack Pfefferminz Pfefferminz Pfefferminz Pfefferminz

Verschiedene Alginattypen

Prifung nach EN 21563 (980)



Materialkunde — Alginat

Materialeigenschaften

FlieBvermdgen

Das FlieBvermbgen, das heiBt die Viskositat des ange-
mischten Alginatbreies wird durch die Menge des zugefiig-
ten Anrihrwassers stark beeinflusst. Die vom jeweiligen
Hersteller vorgeschriebenen Dosierverhaltnisse von Pulver
und Wasser sollten deshalb genau beachtet werden.

Detailwiedergabe

Die Genauigkeit der Detailwiedergabe in der Alginatabfor-
mung wird von der KorngroBe der Fillstoffe und der Art der
polymeren Makromolekiile bestimmt, so dass hier zwischen
den einzelnen Fabrikaten geringfligige Unterschiede beste-
hen koénnen. Dies ist klinisch jedoch nicht relevant. Die Auf-
|6sungsgrenze, bis zu der die Alginatabformung feine Struk-
turen detailgetreu wiedergibt, liegt bei etwa 50 pm (nach
EN 21563). Wegen dieser im Vergleich zu anderen elasti-
schen Abformmaterialien weniger genauen Detailwiederga-
be kann Alginat nicht als Abformmaterial fiir Arbeitsmodelle
verwendet werden, auf denen Inlays, Kronen und Briicken
hergestellt werden sollen.

Dimensionsverhalten

Das Wasser zwischen den Makromolekiilen der abgebunde-
nen Alginatabformmaterial wird locker gebunden. Je nach-
dem, ob die fertige Abformung feucht oder trocken gelagert
wird, kann Wasser leicht aufgenommen oder abgegeben
werden. Dies flhrt zur Schrumpfung beziehungsweise Quel-
lung des Alginates und damit zu Dimensionsanderungen.
Hieraus ergibt sich die Forderung, die Alginatabformung un-
verziliglich in ein Modell umzusetzen. Die neuere Entwick-
lung bei den Alginaten ist ein Produkt, dessen Abformungen
bei korrekter Lagerung bis zu fiinf Tage aufbewahrt werden
konnen, ohne dass sich dabei klinisch relevante Dimensi-
onsanderungen ergeben.

Elastische Eigenschaften

Aufgrund seiner vernetzten Struktur hat das abgebundene
Alginatabformmaterial elastische Eigenschaften, so dass
auch untersichgehende Stellen wiedergegeben werden kdn-
nen. Das Rickstellvermégen ist jedoch noch geringer als
das der Hydrokolloide.

Bei ca. 50-prozentiger Stauchung und bereits bei relativ
geringer Zugspannung reiBt die Alginatabformung. Deshalb
sollten stark untersichgehende Gebiete wie weit offene
Interdentalrdume und der Raum unterhalb von Schwebe-
briicken vor der Abformung mit Alginat im Munde des
Patienten ausgeblockt werden. AuBerdem ist darauf zu ach-
ten, dass die Schichtstarke des Alginats zwischen der abzu-
formenden Zahnreihe und der Léffelwand mindestens 4 mm
betragt.

Es sollen keine Kunststoffabformloffel verwendet werden,
da sonst die elastische Deformation der Alginatabformung
beim Abziehen der Abformung so stark ist, dass sie sich nur
ungenigend zurlckstellt. Es resultiert eine bleibende plas-
tische Deformation der Abformung.

Desinfizierbarkeit

Die besondere Schwierigkeit bei der Desinfektion von
Alginatabformungen besteht darin, dass diese wegen ihrer
hohen Wasseraufnahmefahigkeit nur kurze Zeit in wassriger
Losung gelagert werden konnen, ohne dass es durch Quel-
lung zu nicht mehr tolerierbaren Dimensionsveranderungen
kommt.

Eine wirksame Desinfektion von Alginatabformungen inner-
halb weniger Minuten ist durch Verwendung wassriger Desin-
fektionsmittel, ohne QualitatseinbuBen mdglich.



Richtige Lagerung des Alginatpulvers

Das Alginatpulver ist in der Originalverpackung bei Raum-
temperatur (23°C) bis zu drei Jahre lagerfahig. Beim Ein-
kauf sollte deshalb das Herstellungs bzw. Verfalldatum auf
der Packung beachtet werden.

Nach dem Anbrechen der Packung muss der Behalter mit
dem Alginatpulver nach jeder Materialentnahme stets
wieder gut verschlossen werden. Die entsprechenden, in
der Gebrauchsinformation angegebenen Lagerbedingungen,
sollten beachtet werden. Die Entnahme des Alginatpulvers
aus der Packung muss auch stets mit trockenen Instrumen-
ten erfolgen. Auf gar keinen Fall darf man das Pulver mit
einem feuchten Spatel der Dose entnehmen oder Pulver-
lberschiisse mit einem feuchten Spatel vom Dosierloffel
abstreichen.

Zu Beginn eines jeden Arbeitstages sollte der Alginatvor-
ratsbehalter einmal griindlich geschttelt werden. Dadurch
wird das Pulver, das sich bei der Lagerung verdichtet hat,
wieder aufgelockert und lasst sich entsprechend der
Gebrauchsinformationen dosieren.



Praktisches Vorgehen bei der Alginatabformung

Auswahl des Abformloffels

Abformléffel fiir bezahnte Kiefer

Oberkieferloffel Unterkieferloffel

Unterschiedlich geformte Abformloffel

far far far
vollbezahnte teilbezahnte zahnlose
Kiefer Kiefer Kiefer

Mit mechanischen Retentionen versehener Abformloffel
fiir die Alginatabformung

e

Rim-Lock-Lé&ffel

Als Trager fr des Alginatabformmaterials wird ein Abform-
|6ffel bendtigt.

Es stehen konfektionierte Abformloffel fir vollbezahnte, teil-
bezahnte und unbezahnte Kiefer zur Verfiigung. Diese sind
in unterschiedlichen GroBen, die auf dem Loffelgriff ange-
geben sind, und in verschiedener Ausfiihrung erhaltlich.

Grundsatzlich ist zu unterscheiden zwischen Loéffeln aus
Metall und solchen aus Kunststoff sowie glattwandigen und
perforierten Loffeln.

Metallloffel
haben den Vorteil, dass sie sterilisiert werden kénnen.

Kunststoffloffel

dagegen sind in der Regel nur zum einmaligen Gebrauch
bestimmt und haben dariiber hinaus den Nachteil, haufig
nicht genligend starr beziehungsweise verwindungssteif zu
sein.

Da das Alginat nicht an der Loffelwand haftet, muss der
Abformldffel mechanische Retentionen aufweisen. Beson-
ders geeignet fir Alginatabformungen sind die mit einem
Metallwulst am Loffelrand versehenen Rim-Lock-Loffel. Es
kdnnen aber auch einfache glattwandige Metallléffel ver-
wendet werden, die mit einem fir Alginate geeigneten Ad-
hasiv versehen sind.

Weiterhin sind spezielle Adhasive im Handel erhaltlich, um
zusatzlich zur mechanischen Haftung auch noch eine che-
mische Haftung zwischen Alginat und Loffelwand zu erzielen.



Praktisches Vorgehen bei der Alginatabformung

Bei der Loffelanprobe ist es wichtig, dass zwischen Loffelwand und
Zahnreihen beidseitig genug Raum (mindestens 4 mm) fir das Alginat
vorhanden ist.

Unterer Abformléffel dorsal mit Kunststoff verlangert.

Bei perforierten Abformloffeln darf sich das Abformmaterial
bei der Entnahme aus dem Mund nicht aus der Perforation
ziehen, da ein Reponieren schwierig ist.

Beim Auswahlen der LoffelgroBe ist darauf zu achten, dass
der Loffel groB genug ist. Die Alginatschicht zwischen
Loffelwand und abzuformendem Objekt muss Uberall
mindestens vier Millimeter betragen, sonst kommt es beim
Entfernen des Abformmaterials aus Unterschnitten zur
plastischen Verformung der Abformung.

Ist der Loffel in der Breite passend aber in der Lénge zu
kurz, was vor allem bei Unterkieferloffeln mitunter der Fall
ist, kann er mit Kunststoff verlangert werden.
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Praktisches Vorgehen bei der Alginatabformung

Dosierung und Anmischen

Bevor das Alginatpulver aus der Dose entnommen wird, muss
zunéachst die verschlossene Dose geschiittelt werden, um das
Pulver aufzulockern. Dann wird das Alginatpulver in einem
Anmischbecher mit Wasser vermischt, wozu man einen An-
rihrspatel zu Hilfe nimmt.

Fiir die exakte Dosierung des Alginatpulvers und des Was-
sers miissen die vom jeweiligen Hersteller mit gelieferten
Messbecher bzw. -16ffel verwendet werden. Fremde Dosier-
hilfen fiihren zu falschen Mischungsverhaltnissen.

Das Pulver wird mit dem Messl6ffel aufgenommen und der
Uberschuss durch Abstreichen mit einem trockenen Spatel
entfernt.

Nachdem die benétigte Menge Pulver in den trockenen
Anmischbecher gegeben wurde, wird die zugehdrige Menge
Wasser im Messbecher abgemessen (pro Loffel Pulver je-
weils eine Eichstrichmarkierung.

Die vom Hersteller angegebenen Verarbeitungs- und Ab-
bindezeiten beziehen sich auf eine Temperatur von 23°C.
Die benétigte Wassermenge wird dann auf einmal zugege-
ben. Pulver und Wasser missen dann schnell und kréaftig
durchmischt und innerhalb der vorgegebenen Mischzeit
(s. Gebrauchsinformation) zu einer gleichmaBig glatten und
homogenen Masse durchgespatelt werden. Dies gelingt am
besten, wenn die Masse mit dem Spatel an der Wand des
Anmischbechers entlang gedriickt wird. Um das Anmischen
desAlginats zu erleichtern, sind auch automatische Anmisch-
gerate entwickelt worden, bei denen entweder die abgemes-
senen Mengen Alginatpulver und Wasser in das Gerat einge-
fullt oder vordosierte Kapseln, die bereits Pulver und
Flussigkeit enthalten, verwendet werden.

1l

Die Dose mit dem Alginatpulver sollte vor jeder Pulverentnahme ge-
schittelt werden, um das Pulver aufzulockern. Hierdurch ist eine exakte

Dosierung sichergestellt.

1l

Pulvertiberschuss mit einem trockenen Spatel abstreichen.

Abmessen der benétigten Wassermenge im Messbecher.



Praktisches Vorgehen bei der Alginatabformung

Applikation und Entnahme der Abformung

Das fertig angemischte Alginat wird mit dem Spatel gleich-
maBig auf dem Abformldffel verteilt und mit dem nassen
Finger der Kiefersituation entsprechend vorgeformt und ge-
glattet. Unmittelbar bevor der Loffel Gber die abzuformende
Zahnreihe des Ober- beziehungsweise Unterkiefers gestilpt
wird, empfiehlt es sich, mit dem Finger eine kleine Portion
Abformmaterial in die Fissuren zu streichen, um die Genau-
igkeit zu erhdhen. Wahrend des wenige Minuten dauernden
Abbindevorganges sollte bei Unterkieferabformungen der
Mund so weit wie moglich geschlossen werden. Bei weiter
Mundéffnung wird der Unterkieferbogen durch den Muskel-
zug geringférmig verformt und damit eine andere Situation
abgeformt, als sie in der Schlussbissstellung vorhanden ist.

Die Abformung muss solange im Mund bleiben, bis das
Alginat vollstandig abgebunden ist (s. Gebrauchsanweisung).
Entfernt man die Abformung zu frih, ist die Vernetzungsre-
aktion im Alginat noch nicht abgeschlossen und es kommt
zu einer bleibenden plastischen Verformung.

Beim Entfernen der Abformung aus dem Mund driickt man
am besten seitlich vom Vestibulum aus auf das bergequol-
lene Alginat. Ein Hebeln am Loffelgriff muss vermieden
werden, weil sich das Alginat hierbei leicht vom Lo6ffel 18st.

Vor Einsetzen des gefiillten Abformloffels mit dem Finger eine Portion
Alginat in die Fissuren streichen, um die Genauigkeit zu erhéhen.

&

Zum Entfernen der abgebundenen Alginatabformung Léffel beidseitig
mit den Fingern vom Vestibulum lésen und ruckartig entfernen, um
bleibende Deformationen in der Alginatmasse zu verhindern oder ein
Loslésen vom Léffel zu vermeiden.



12

Praktisches Vorgehen bei der Alginatabformung

Besonderheiten und Farbumschlagverhalten
der neuen Generation von Alginaten

Eine zusatzliche Sicherheit bei der Verarbeitung bieten Far-
bumschlagalginate. Durch Zusatz von Farbstoffen, die auf
den sich im Zuge der Abbindereaktion dndernden pH-Wert
reagieren, wird das Ende einzelner Phasen durch einen
Farbwechsel angezeigt. Moderne Materialien sind dabei in
der Lage, alle relevanten Arbeitsschritte durch einen Farb-
wechsel anzuzeigen.

Hierzu zadhlen das Ende der Mischzeit und der Verarbei-
tungszeit (jetzt muss das Material spatestens in den Mund
eingeflihrt werden) sowie das Ende der Abbindephase.

Durch diese Eigenschaften kann vermieden werden, dass
die Abformung bereits dem Mund entnommen wird, obwohl
das Material noch nicht vollstdndig abgebunden ist. Zusatz-
lich kdnnen sensible Patienten dadurch entlastet werden,
dass Anfang und Ende der Mundverweildauer jeweils durch
einen Farbwechsel angezeigt werden.

Farbumschlagverhalten am Beispiel von
Xantalgin Crono von Heraues Kulzer

Mischen: Blau

Alginatpulver mit der entsprechenden Menge Wasser in den
Anmischbecher geben und kraftig mischen. Das Ende der
Mischzeit wird durch den Farbwechsel von Blau nach
Violett angezeigt.

Verarbeiten: Violett

Das Material wird in den Abforml6ffel gefillt. So lange bis
das Material von Violett nach Rosa umschlagt, haben Sie
Zeit den Loffel zu fullen, und eine kleine Menge des Mate-
rials direkt auf die Zahne zu geben.

Ende der Verarbeitungszeit: Rosa

Wenn Sie so lange mit dem Einsetzen des Ld&ffels in den
Mund warten, bis die Farbe von Violett nach Rosa umge-
schlagen ist, dann ist die Mundverweildauer fir den
Patienten besonders kurz.

Ende der Mundverweildauer: WeiB
Nach sechzig Sekunden zeigt Ihnen das Material mit dem
Umschlag nach WeiB3 das Ende der Mundverweildauer an.



Praktisches Vorgehen bei der Alginatabformung

Mischen: Blau

Ende der Verarbeitungszeit: Rosa

| SR

Ende der Mundverweildauer: WeiB
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Praktisches Vorgehen bei der Alginatabformung

Beurteilung und Behandlung der fertigen Abformung

Nach der Entnahme aus dem Mund wird die fertige Algina-
tabformung unter flieBendem Wasser von Speichelresten
gesaubert und auf ihre Brauchbarkeit untersucht. Die Zahn-
reihen und ebenso relevante zahnlose Kieferabschnitte
mussen vollstandig erfasst sein.

Luftblasen im Bereich der Okklusalflachen stellen sich auf
dem fertigen Modell als Gipsperlen dar und verhindern die
exakte Zuordnung der Modelle. Bei der Abformung von
Schwebebriicken oder weit offenen Interdentalraumen kann
es zum Ausreien des Alginats in den untersichgehenden
Gebieten kommen.

Dies fuihrt zur Unbrauchbarkeit der Abformung. In solchen
Fallen sollte man vor der Abformung die untersichgehenden
Gebiete mit zédhplastischem Silikon oder mit Wachs ausblo-
cken.

Ist die Abformung gelungen, sollte sie umgehend ausgegos-
sen werden, weil das Alginat bei Luftlagerung durch Ver-
dunsten von Wasser schrumpft. Bei Wasserlagerung kommt
es durch Wasseraufnahme zur Quellung.

DS

Luftblasen in der Alginatabformung fiihren zu Gipsperlen auf der Okklu-

salflache des Gipsmodelles.

Die Gipsperlen verhindern die korrekte Zuordnung von Ober- und Unter-
kiefermodell. Nach Entfernen der Gipsperlen ist die Interkuspidation
storungsfrei.



Praktisches Vorgehen bei der Alginatabformung

Vor dem Transport in das zahntechnische Labor wird die
Abformung so beschnitten, dass kein Abformmaterial tiber
den dorsalen Loffelrand hinausreicht. Ist dies nicht mog-
lich, ohne die Qualitat der Abformung zu mindern, muss die
Abformung mit der Offnung nach unten gelegt werden, weil
sonst die Gefahr besteht, dass sich das Abformmaterial im
dorsalen Bereich vom Loffel 10st.

Fir den Transport in das zahntechnische Labor sollte die
Alginatabformung zusammen mit einem feuchten Zellstoff-
tuch in einen fest verschlieBbaren Plastikbeutel gegeben
werden. Das Tuch erhoht die Luftfeuchtigkeit im Beutel und
verhindert die vorzeitige Austrocknung der Abformung.

Da die Alginatabformung am besten innerhalb von
30 Minuten ausgegossen sein muss, um ein ausreichend
genaues Modell zu erhalten, ist es empfehlenswert, die
weitere Bearbeitung direkt in der Praxis vorzunehmen. So
geht durch den Transport in ein Dentallabor nicht zusatzlich
Zeit verloren. Das gilt nicht fir die neuen Alginate, die bis
zu finf Tage lagerfahig sind.

Das Zellstofftuch darf keinen unmittelbaren Kontakt mit der Abformung

haben, weil es sonst zur Quellung der Abformung kommen kann.
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Modellherstellung

Bendtigte Materialien zur Alginatabformung

Durch Fillen der im Munde genommenen Abformung
(Negativform) mit einem plastischen Material erhalt man
nach Aushartung des Modellmaterials eine Positivform der
Mundsituation, das Situationsmodell. Fir die Alginatabfor-
mung ist Gips das Modellmaterial der Wahl. Andere Modell-
werkstoffe, wie Zemente, Kunststoffe, Keramik oder Metalle
beziehungsweise Legierungen (Metallspritzverfahren, galva-
noplastische Modellherstellung) kénnen fir Situationsmo-
delle nach Alginatabformung nicht verwendet werden.

Gips, chemisch ein zweifach hydratisiertes Kalziumsulfat in
kristallinischer Form (CaSO,.2H,0), erflillt alle an ein gutes
Modellmaterial zu stellenden Forderungen in ausreichendem

MaBe. Dabei ist er preiswert und einfach zu handhaben.

Bei Dentalgipsen werden nach der A.D.A.- und DIN-Norm 4
Typen (I-1V) unterschieden

= Typ | Abformgips,
= Typ Il Alabastergips,
= Typ lll Hartgips,

= Typ IV Superhartgips.

Fur Situationsmodelle verwendet man Hartgips oder Super-
hartgips.

Bendtigte Materialien zur Alginatabformung

Hartgips oder Superhartgips (das Gipspulver muss
geschitzt vor Feuchtigkeit in einem geschlossenen
Behalter aufbewahrt werden)

Wasser

falls vorhanden Vakuum-Anmischgerét, sonst
Mischbecher

Anrlhrspatel

Ruttler

gegebenenfalls Gipstrimmer
Sockelformer

Dowel-Pins, Klebewachs, Wachsmesser, Flamme



Modellherstellung

Vorbereiten der Abformung
Anmischen des Gipses

Vorbereiten der Abformung

Es ist empfehlenswert, vor dem AusgieBen die Innenflache
der Alginatabformung mit Gipspulver zu bestreuen und
dieses mit etwas Wasser zu verteilen. Dadurch lassen sich
eventuell noch vorhandene Speichel und Blutreste ent-
fernen. Nach ein bis zwei Minuten wird das Gipspulver sorg-
faltig ausgesplilt und Gberschissiges Wasser entfernt.

Um die Sockelherstellung zu erleichtern und um ein
spateres unnotiges Trimmen des Modells zu vermeiden,
kdnnen an der Alginatabformung mit einem wasserfesten
Stift die Modellgrenzen eingezeichnet werden.

Bei Unterkiefer-Abformungen kann zusatzlich die linguale
Offnung mit Wachs oder Silikon verschlossen werden.

Innenflache der Alginatabformung mit Gipspulver bestreuen, um freie
Alginséaure zu binden

Anmischen des Gipses

Das Anmischen des Gipses erfolgt entweder von Hand in
einem glattwandigen Gumminapf mit einem Spatel oder in
einem mechanischen Gipsmischgerat unter Vakuum.

Alle zum Anmischen benutzten Utensilien missen unbe-
dingt sauber sein. Gipsriickstdande von einem vorherge-
henden Mischvorgang kénnen die Oberflachengiite des Mo-
dells vermindern und beschleunigen die Abbindereaktion.
Die vom Hersteller angegebene Dosierung fir das Gipspul-
ver/Wasser-Verhaltnis sollte moglichst genau befolgt wer-
den.

Der fertig angeriihrte Gipsbrei soll homogen und von
cremiger Konsistenz sein. Das Unterschlagen von Luft-
blasen muss vermieden werden. Da dies beim Anmischen
von Hand nur sehr unvollkommen gelingt, ist das automa-
tische Anrlihren unter Vakuum vorzuziehen. Hierbei betragt
die Rihrzeit bei einer Umdrehungszahl von 300-400 pro
Minute ca. 30-45 Sekunden.

Zungenraum bei Unterkieferabformung mit Silikon ausgefillt, Modell-
grenze durch Wachsband festgelegt

Einzeichnen der Modellgrenze mit wasserfestem Stift

AusgieBen der Abformung auf dem Ruttler. Zunachst nur kleine Porti-
onen einfllen und in tiefsten Stellen blasenfrei verteilen (a). Danach
groBere Portionen Gipsbrei nachfillen, bis die Abformung randvoll ist.
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Modellherstellung

AusgieBen der Abformung

Beim Fullen der Abformung wird mit dem Spatel zunachst
nur eine kleine Portion Gipsbrei auf eine glatte dem Zahn-
kranz benachbarte Flache aufgebracht. Unter den Vibrati-
onen des Ruttlers lasst man den Gipsbrei langsam in die
tiefsten Stellen des Zahnkranzes hineinflieBen, bevor die
nachste Portion eingefillt wird.

Es werden solange immer groBere Portionen des Gipsbreis
nachgelegt und verteilt, bis die Abformung randvoll ist.

Der Rest des inzwischen schon etwas festeren Gipsbreis
wird im Uberschuss in einen Sockelformer gehauft. Die mit
Gips gefllte Abformung wird dann in den Former gegeben.
An der Seite hervorquellende grobe Uberschiisse kénnen
vorsichtig mit dem Gipsmesser entfernt werden. Um zu ver-
hindern, dass lber den Léffelrand hinausragendes Abfom-
material deformiert wird, sollte der Loffel wahrend der Er-
starrungszeit des Gipses im hinteren Bereich durch ein
Stiick Wachs, Silikon oder ahnliches gestiitzt werden.

Das AusgieBen der Abformung und die Sockelherstellung
kdnnen auch getrennt in zwei Phasen vorgenommen wer-
den. Hierbei lasst man den bis zum Rand der Abformung
eingefillten Gips zunachst fest werden, bevor die Abfor-
mung unter leichten Rittelbewegungen in die frisch ange-
rihrte Sockel-Gipsmasse hineingedriickt wird.

Nach der ersten Verfestigung des Gipsbreis wird der Sockel
mit dem Gipsmesser grob in Form gebracht.

Sockelherstellung. Einphasiges

e

Die mit Gips gefiillte Abformung wird in den mit Gips
geflllten Sockelformer gegeben

Sockelherstellung. Zweiphasiges

T

[
[¥#

Nachdem der Gips im Zahnkranz ausgehértet ist, Abformung umdre-
hen und unter leichten Rittelbewegungen in Sockelgipsmasse driicken,
Uberschiisse mit Gipsmesser entfernen



Modellherstellung

Trennen der Abformung vom Modell

Trimmen des Modells

Trennen der Abformung vom Modell

Sobald der Gips ausgehartet ist (s. Gebrauchsinformation),
sollte die Alginatabformung unverzlglich vom Modell ent-
fernt werden.

Das Alginat verliert durch Kontakt mit dem Gips und durch
langeres Lagern Wasser und damit Elastizitat. Daher er-
schwert eine langere Wartezeit das Trennen von Abformung
und Modell ganz erheblich. Mit der Wasserabgabe ist eine
Kontraktion des Alginats verbunden. Deshalb brechen beim
Entfernen der Abformung auBerdem einzeln stehende Gips-
zéhne leicht vom Modell ab.

Auf gar keinen Fall sollte deshalb eine Alginatabformung
Gber Nacht auf dem Modell belassen werden.

Beim Trennen der Abformung vom Modell werden zunachst
der Sockelformer und der Abforml6ffel enfernt. Der vestibu-
lare Rand der Abformung wird sodann mit dem Gipsmesser
freigelegt. Von hier aus wird die Abformung mit den Fingern
vorsichtig vom Modell geldst.

Trimmen des Modells

Nachdem das Abformmaterial entfernt worden ist, kann das
Modell an einem Gipstrimmer in die endgiltige Form
gebracht werden.

Die Unterflache sollte eben sein und parallel zur Okklusi-
onsflache verlaufen. Die Seitenflachen kdnnen eckig oder
abgerundet sein. Beim Trimmen der Seitenflache ist darauf
zu achten, dass nicht zu viel Material entfernt wird.

Trimmen des Modelles am Gipstrimmer.

Soll das Modell fest in einem Artikulator montiert werden,
empfiehlt es sich, die Unterflache mit einem Gipsmesser
aufzurauhen. So erzielt man einen besseren Verbund mit
dem Befestigungsgips. Ist hingegen ein ,Split mounting' der
Modelle geplant, muss die glatte Modellunterflache seitlich
mit Kerben versehen werden, um spéter eine eindeutige Re-
position des Modells im Artikulator zu gewahrleisten.

Die Anwendung von Pins oder Magneten in diesem Zusam-
menhang ist vorzuziehen.

Bearbeiten der Unterseite des Sockels

AR

aufgerauht fur feste Montage, Kerben fiir Split-Mounting des Modelles

) T

in einem Artikulator.
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Mogliche Fehler und deren Vermeidung

Fehler

AusreiBen bzw. Lisen der Alginatabformung
aus dem Loffel

AusreiBen der Alginatabformung im Bereich von

Interdentalraumen und Briickenzwischengliedern

Abformung stellenweise bis zur Loffelwand
durchgedriickt

Pordse Oberflache des Gipsmodelles

Ursache

Nicht geniigend mechanische Retention bzw.
physikalisch-chemische Haftung des Alginates
am Loffel

Falsche Lagerung der fertigen Alginatabformung

Zu starke Unterschnitte im Bereich der Interdental-

raume und Briickenzwischenglieder

Dosierfehler: Alginatpulver wurde mit zu viel Wasser
angeriihrt, deshalb diinnflieBend und wenig Wider-
stand beim Platzieren der Abformung iiber der
Zahnreihe

Zu starkes 'Driicken' bei der Abformung

Keine Stopps im Loffel angebracht

Loffel zu klein oder schief eingesetzt

Behinderung der Gipsabbindung durch freie Algin-
séaure an der Oberflache der Alginatabformung

Anreicherung von Wasser an der okklusalen Modell-
oberflache, da die Abformung zur Sockelherstellung
unmittelbar nach dem Einfiillen des Gipses umge-
dreht wurde

Gips in offener Verpackung aufbewahrt

Gips-Alginat Kombination nicht vertraglich

Vermeidung

Verwendung von Rim-Lock-Loffeln oder glatten
Abformldffeln, deren Rand mit Wachsstreifen beklebt
wurden. Zusétzliche die Loffel an den Wanden mit
Adhésivlack bestreichen

Dorsal iiber den Loffelrand hinausragende Teile der
Alginatabformung abschneiden, Abformung mit der
Offnung nach unten legen

Vor der Abformung untersichgehende Stellen an den
Zahnen mit Wachs ausblocken

Dosieranweisung des Herstellers genau beachten

Mit Alginatmasse gefiillten Loffel nur unter leichtem
Druck auf der Zahnreihe positionieren

Abformldffel vor der Abformung mit Stopps versehen
Vor der Abformung Loffel anprobieren, zwischen
Loffelwand und Zahnreihe sollte iiberall ein Abstand
von mindestens 4 mm sein

Vor dem AusgieBen Oberflache der Alginatabformung
mit Gipspulver bestreuen und nach 1-2 Minuten unter
flieBendem kaltem Wasser sorgfaltig ausspiilen
Solange der Gips noch nicht abgebunden ist, Abfor-
mung nicht umdrehen. Zur Sockelherstellung kann
iiber die im Uberschuss gefiillte Abformung ein
Sockelformer gestiilpt werden, oder der Sockel wird in
einem zweiten Schritt, nach vollstandigem Abbinden
des in der Abformung befindlichen Gipses, angefertigt
Gips (besonders synthetischer Gips) hat eine be-
schrénkte Haltbarkeit und ist empfindlich gegen
Luftfeuchtigkeit. Behalter verschlossen halten

In Ausnahmefallen sind bestimmte Gips-/Alginat-
Kombinationen nicht miteinander vertraglich. Es
empfiehlt sich die vom Alginathersteller in der Ge-
brauchsanleitung erwahnten Gipse zu verwenden



Mogliche Fehler und deren Vermeidung

Fehler

Ungenaue oder unvollstandige Wiedergabe der
Okklusalflachen in der Alginatabformung und
auf dem Gipsmodell

Gipsperlen auf den Okklusalflachen der Modellzéhne

Abbrechen einzeln stehender Gipszahne bei
Entfernung der Abformung vom Modell

Auf dem durch Alginatabformung gewonnenen
Situationsmodell angefertigte Werkstiicke (Kunststoff-
prothese, Modellgussbasis, kieferorthopadisches Gerat)
passen zwar auf dem Modell, aber nicht im Mund des
Patienten

Ursache

= Ungeniigendes AnflieBen durch zu geringen
Staudruck bei der Abformung durch Verwendung
eines perforierten Abformldffels

" Zu diinnfliissig angeriihrtes Alginat

= Abformung zu spét in den Mund eingebracht
Abbindung hat schon begonnen

= Luftblasen in der Alginatabformung

= Alginatabformung wurde zu lange auf dem Modell
gelassen und ist in Folge starker Schrumpfung nicht
mehr elastisch verformbar

= Starke Unterschnitte an den Z&hnen und Verkanten
der Abformung beim Abziehen vom Modell

Bleibende Deformation der Alginatabformung durch:
= zu spates AusgieBen

= zu langen Verbleib im Desinfektionshad

= unbemerktes Losen der Alginatabformung von der
Loffelwand, zum Beispiel im dorsalen Bereich: tiber
den Loffelrand hinausragendes Material wurde nicht
abgeschnitten und die Abformung nicht mit der
(Offnung nach unten gelegt

= {ibermaRige elastische Deformation:
bei falscher Entnahmetechnik der fertigen
Abformung aus dem Mund
bei zu geringer Schichtstarke des Alginats
infolge eines zu klein gewéhlten Abformloffels
oder Verwendung eines Kunststoffloffels
bei zu starkem Druck auf die Abformung
wahrend der Abbindephase des Alginats

Vermeidung

Verwendung eines unperforierten Abformloffels
Vor Positionierung der Abformung, Alginat mit dem
Finger in die Fissuren streichen

Dosiervorschriften einhalten

Verarbeitungszeit einhalten

Vor Einsetzen des gefiillten Abformldffels mit dem
Finger Alginatabformmaterial auf die Okklusalflachen
der Zahne streichen

Abformung unmittelbar nach Erhérten des Gipses
(nach ca. 30 Minuten) vom Modell entfernen

Beidseitiges Losen der Abformung und des Abformldf-
fels beim Abziehen vom Modell, nicht am Loffelgriff
hebeln

Die Abformung wird auch bei Lagerung in einem
Plastikbeutel idealerweise nach 30 Minuten ausge-
gossen, da sonst durch Wasserabgabe eine starke
Schrumpfung auftreten konnte

Desinfektionszeiten einhalten

Sofort nach Entnahme der Abformung aus dem Mund
sollten alle iiber den Loffelrand hinausragenden
Gebiete abgeschnitten werden, falls dies nicht mdglich
ist, muss die Abformung unbedingt mit der Offnung
nach unten gelegt werden

Abformung sollte durch Hineingreifen der Zeigefinger
in das Vestibulum symmetrisch und ruckartig vom
Kiefer geldst werden

Loffel groB genug auswéhlen (min. 5 mm Platz
zwischen Loffelwand und Aquator der Zahnreihen),
fiir Alginatabformung nur Abformloffel aus Metall
verwenden

Nach korrekter Positionierung des Abformldffels,
Abformung drucklos am Ort halten

21
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