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Getestet und fur
sehr gut befunden

| OA Dr. med. dent. Jens Wehle, OA Dr. med. dent. Matthias Rédiger

Im Zeitraum von September 2011 bis Januar 2012 wurden Produkte der Aqium® 3D-Linie von
Miiller-Omicron in der Abteilung Prothetik der Universitatsmedizin Gottingen in der klinischen
Patientenbehandlung getestet.

abei sollte die klinische An-
wendbarkeit/Praktikabilitat,
die Qualitdt der anschlie-

Benden Verarbeitungskette sowie die
Kriterien fiir den Patientenkomfort be-
urteilt werden, v.a. auch im Vergleich
zu den sich aktuell in der Routine-
Anwendung befindlichen Produkten
Impregum (Fa. 3M ESPE) und Flexitime
(Fa. Heraeus Kulzer) als Referenz.
AuBerdem sollte die Scanbarkeit durch
zahntechnische Scansysteme und da-
mit die Digitalisierungsfahigkeit des
Materials Uberpriift werden.

Getestete Produkte

Agium® 3D Putty Soft (5:1 Kartusche)
Agium® 3D Heavy (5:1 Kartusche)
Agium® 3D Light (Mischpistole)

Zeitraum
September 2011 bis Januar 2012

Tester

Vier Zahnarzte (Oberarzte und Assis-
tenten) der Abteilung Prothetik des
Zentrums ZMK der Universitatsmedi-
zin Gottingen

Material und Methode

1. Klinische Anwendung

Vier behandlungserfahrene Zahnarzte
der Abteilung Prothetik haben im Zeit-
raum von September 2011 bis Januar
2012 die Produkte bei ca. 40 Patienten
fiir Prazisionsabformungen eingesetzt.
Die Abformungen wurden grundsatzlich
in der einzeitigen Doppelmischtechnik
durchgefiihrt. Das 3D Light-Material

aus der 50-ml-Kartusche konnte ent-
weder mit der 3D Heavy- oder 3D Putty-
Masse kombiniert werden, welche kom-
fortabel aus 5:1 Kartuschen mithilfe
eines Pentamixgerates appliziert wur-
den. Hierbei fand immer ein individu-
alisierter Rimlock-Loffel Anwendung.
Die Abformungen dienten zur Herstel-
lung unterschiedlichster prothetischer

2. Scanfédhigkeit der Abformmassen
Hierflir wurde mithilfe des 3shape
D800-Scanners (Fa. DeguDent) eine
Abformung der Kombination Light/
Heavy exemplarisch digitalisiert. Es
wurde eine Praparationsform gewahlt
(subgingivale Praparationsgrenze), die
mit Intraoralscannern direkt schwer
erfassbar ist.

Restaurationen wie Veneers, Teilkronen,
Vollkronen, Briicken und Kombi-Zahn-
ersatz, aus jeweils unterschiedlichen
Werkstoffen wie Edelmetall, Nichtedel-
metall oder Vollkeramik. Hierbei kamen
sowohl supra-, para- als auch in vielen
Féllen subgingivale Prdparationen zur
Anwendung. Vorbereitend wurde in der
liberwiegenden Zahl dieser Fille die
Doppelfadentechnik angewandt.

Ergebnisse

1. Klinische Anwendung
Zusammenfassend lasst sich feststel-
len, dass von den Anwendern fiir alle ge-
testeten Produkte der Aqium® 3D-Linie
in circa 90Prozent der Falle beziiglich
aller im Fragebogen zu beurteilenden
Charakteristika wie Verarbeitungszeit,
Mundverweildauer, Harte, ReiBBfes-
tigkeit, Wiedergabegenauigkeit oder
Riickstellvermdgen ausschlieBlich die
Pradikate optimal/sehr gut/gut aus-
gewdhlt wurden. AuBerdem wurde der
Geschmack von den Patienten als an-
genehm ,neutral” beurteilt.



Implantologie
1st meine Zukuntt ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
_§ens){skonferenz ist Zx{s Curriculum der
GZ| eines der wenigen anerkannten
dtricula und Aufbaustudium auf dem -
um Spezialisten ImpI}ntologie und

DGZI-Curriculum — Thre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr tiber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 0211 16970-77, Fax: 0211 16970-66, www.dgzi.de / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800~DGZIFAX / B Saicges ]l =choft For

Zahnarztliche Implantologie e.V.
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DeguDent

Software-Darstellung (3shape DentalDesigner, Fa. DeguDent) des gescannten Bereiches der Abformung mit detaillierter Wiedergabe

der Préparation.

Alle mithilfe dieser Abformungen her-
gestellten Restaurationen waren als
prézise einzustufen und bedurften im
Nachhinein hinsichtlich ihrer internen
oder marginalen Passgenauigkeit kei-
nerlei Adaptation.

ey

Hiervon abweichend wurde in wenigen
Einzelfallen fiir die Putty Soft 5:1-Masse
eine zu lang erscheinende Gesamtab-
bindezeit, fiir die Heavy- und Light-
Masse eine zu kurze Verarbeitungszeit
dokumentiert, was jedoch auf eine un-

zureichende Erfahrung des jeweiligen
Anwenders mit dem Material schlieBen
lasst, da circa 90 Prozent der Anwen-
der die Verarbeitungszeiten von opti-
mal bis gut bewertet haben. In diesem
Zusammenhang sind auch die ver-
einzelt dokumentierten Félle zu sehen,
wonach sich die Materialkomponenten
Heavy und Light nicht optimal verbun-
den hatten bzw. es zu Verpressungen
gekommen ist. Das ldsst auf eine
Uberschreitung der Verarbeitungszei-
ten schlieBen.

Ein AbreiBen der Masse im Prdpara-
tionsbereich ist einmal dokumentiert
worden. Die Ursache dafiir konnte nicht
eindeutig geklart werden, die anschlie-
Bend neu durchgefiihrte Abformung
mit identischen Massen war einwand-
frei.

2. Scanfdhigkeit der Abformmassen

Die Scanfédhigkeit kann als sehr gut
eingestuft werden. Der resultierende
digitale Datensatz kann aufgrund sei-
ner Detailgenauigkeit gut als Basis
zur Herstellung eines virtuellen Meis-

Fall | - Oberarzt Dr. med. dent. Jens Wehle — Abb. 1: Praparation des Pfeilerzahnes 36 fiir eine Vollgussteilkrone mit Fadenlegung. - Abb. 2: Agium® 3D Light-Body-Applikation im distalen
Approximalbereich des Pfeilerzahnes 36 (Pilotfaden verbleiben in situ). - Abb. 3: Aqium® 3D Light-Body-Applikation iiber den gesamten Kaufldchenbereich des Unterkiefers. — Abb. 4:
Befiillung des Abformloffels mit Agium® 3D Heavy Body-Masse und diinner Agium® 3D Light-Body-Uberschichtung. - Abb. 5: Positionierung und Fixierung des Abformloffels im Patienten-
mund. - Abb. 6: Detailaufnahme der Abformung des Pfeilers 36 nach Anwendung der Doppelfadentechnik mit Verbleib der Pilot-Retraktionsfaden im Abdruck. - Abb. 7: Gesamtiibersicht
der Unterkieferabformung. - Abb. 8: Zahntechnisch hergestelltes Sageschnittmodell, Detailaufnahme. - Abb. 9: Eingesetzte Vollgussteilkrone mit optimalem Randschluss.
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Fall Il - Oberarzt Dr. med. dent. Matthias Rédiger —
Abb. 1: Praparation des Zahnes 11 und des Zahnes
21 zur Aufnahme einer Vollkrone bzw. eines Veneers
aus Lithium-Disilikat. Zahn 11 war aufgrund einer
endodontischen Behandlung verfarbt. — Abb. 2: De-
tailaufnahme der Abformung (Zahn 11 Vollkrone,
Zahn 21 Veneer), welche mit Aqium® 3D Light aus
der Mischpistole und Aqium® 3D Heavy aus der 5:1-
Kartusche im einzeitigen Doppelmischverfahren her-
gestellt wurde. - Abb. 3: Die fertigen Restauratio-
nen aus Lithium-Disilikat (Zahn 11 Vollkrone, Zahn
21 Veneer) nach der definitiven Zementierung mit
einem dualhdrtenden Komposit.

termodells bzw. respektive eines ent-
sprechenden Zahnersatzes dienen, da
hier keinerlei Liicken oder nicht er-
fasste Bereiche festgestellt werden
konnten (siehe Software-Darstellung).

Zusammenfassung/
Schlussfolgerung

Die getesteten Produkte der Agium®
3D-Linie sind alle fiir die routineméa-
Bige Anwendung gut geeignet. Hin-
sichtlich Anwendbarkeit und Qualitédt
lieBen sich relativ zu den aufgefiihrten
Referenzprodukten keine Einschrén-
kungen feststellen. Hier muss vor al-
lem die sehr gute, fiir A-Silikone eher
ungewdhnliche Hydrophilie heraus-
gestellt werden, diesbeziiglich waren
keine Unterschiede zum Polyether ob-
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jektivierbar. Positiv fiel auch der aus
der kurzen Mundverweildauer und dem
als ,neutral" empfundenen Geschmack
resultierende Patientenkomfort auf,
allerdings sind die relativ kurzen Ver-
arbeitungszeiten noch fiir die Abfor-
mung von acht Teleskopen ausreichend
- hierfiir war dann allerdings schon
ein hoher Erfahrungsgrad im Umgang
mit dem Material Voraussetzung. Eben-
falls als komfortabel fiir den Patien-
ten wurde die gute Entnahmefahigkeit
der Abformung empfunden, welche auf
die gute Elastizitdt des Materials zu-
rlickzuflihren ist.

Vor allem die Kombination Aqium® 3D
Light (Mischpistole)/Agium® 3D Heavy
(Pentamixgerdt) erscheint aufgrund
unserer Ergebnisse als Ergdnzung zum
gut etablierten Polyether als empfeh-
lenswert, hierbei ergdnzen sich eine
komfortable Applizierbarkeit und ein
qualitativ hochwertiges Ergebnis.

Die Mdglichkeit, die Abformungen Giber
Scanverfahren addquat zu digitalisie-
ren, ist ein zusatzlicher Vorteil, der in
Zukunft im Rahmen des ,Digital Work-
flow" noch weiter an Bedeutung ge-
winnen wird.

kontakt.

OA Dr. med. dent. Jens Wehle

OA Dr. med. dent. Matthias Rédiger
Universitdtsmedizin Géttingen

Zentrum ZMK, Abteilung Prothetik
Robert-Koch-Strale 40

37075 Gottingen

E-Mail:
jens.wehle@med.uni-goettingen.de
mroedig@gwdg.de

www.prothetik. med.uni-goettingen.de

Miiller-Omicron GmbH & Co. KG
Schlosserstrae 1

51789 Lindlar/Koln

Tel.: 02266 47420

E-Mail: info@mueller-omicron.de
www.mueller-omicron.com
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