User Report

DT today

Fortschritte im Bereich des Implantatabdruckes

An der Universitat Aachen wurde ein neuer Abdruckloffel mit Folientechnik fiir die Implantologie entwickelt.
Die Methode ermdglicht eine schnelle, leichte, saubere und prézise Positionierung der Implantate. Von Dr. Gregori M. Kurtzman, Maryland, USA.

Abb. 1: Miratray Implant fiir Ober- und Unterkiefer, erhéltlich in klein, medium und gro. - Abb. 2: Kompletter Oberkieferabdruck fir fiinf Implantate mit Miratray Implant nach intraoraler Entfernung. - Abb. 3: Abdruckabutment offener Loffel auf
einem Implantat, zweites Pramolar. - Abb. 4: Miratray Implant, eingesetzt zur Demonstration des Abdruckabutments im Loffel mit Abdruck des gesamten Oberkiefers.

B Abdrucknahmen bilden das
Herzstuck einer jeden Behand-
lung, wenn indirekte Restaura-
tionen geplant sind. Jedoch
schenken die meisten Behand-
ler dem Thema ,Abdruck” zu
wenig Aufmerksamkeit. Dentallabore
beklagen sich immer wieder dariiber,
dassdie Qualitdt derangelieferten Ab-
driicke zu winschen ubrig lasst, was
die Herstellung der gewtnschten Res-
taurationen erheblich erschwert. Die
Samet Studie belegt, dass 89 Prozent
aller an Labore gesandten Abdriicke
sichtbare Mangel aufweisen.

Besonders kritisch ist die Abdruck-
qualitét bei festsitzenden Implantaten.
DaImplantate nicht das gleiche Desmo-
dont aufweisen wie nattirliche Zahne,
verhindern schon leichte Abweichun-
gen bei der Abdrucknahme einen pas-
siven Sitz der fertigen prothetischen
Arbeit. Dieser mangelhafte passive Sitz
verursacht Druck auf die Implantate,
waszu krestalem Knochenabbau sowie
zu Spannungen auf die einzelnen Kom-
ponenten flihren kann, eventuell bis
hin zum Bruch der Implantatschraube
oder zum Versagen der Prothetik.

Geschlossener oder
offener Abdruckloffel

Implantate, die mit einer mittels
Schraube fixierten Prothetik restau-
riert werden sollen, kénnen befestigt
werden, indem Abformképfe tber
der Befestigung angebracht werden.
Im Gegensatz zur Abdrucknahme
mit natiirlichen Abutments benétigt
man bei Implantatabdriicken keine
Retraktion zur Berticksichtigung der
subgingivalen Aspekte der Implan-
tatbefestigung. Man platziert einen
Abformkopf auf die jeweilige Implan-
tatbefestigung, und es entsteht ein
Abdruck durch die geschlossene oder
offene Abdrucknahmetechnik.

Es bestehen sehr wohl Unter-
schiede zwischen den beiden Techni-
ken,und es gibt klinische Argumente
fur die jeweilige Bevorzugung einer
dieser Methoden. Obwohl der Be-
handler fiir die Abdrucknahme mit
dem geschlossenen Loffel weniger
klinische Erfahrung benétigt als fir
die Abdrucknahme mit den Abform-
képfen der offenen Loffel, erfordert
diese Technik nach intraoraler Ent-
fernung eine Neuausrichtung der Ab-
formkopfe im Abdruck. Wenn diese
nicht genau in der horizontalen
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Achse ausgerichtet werden
(im Abdruck in die korrekte
Position gedreht), kann dieszu
Problemen mit der Implantat-
verbindung fithren. Nicht ge-
schienter Zahnersatz muss in
die gewtiinschte Position gedreht wer-
den. Wenn dieser nicht vollstandig
eingebracht ist (Vertikalachse), wird
die Restauration nicht die gewtinsch-
ten okklusalen Bedingungen aufwei-
sen. AuBerdem kann es zu Abwei-
chungen zwischen den einzelnen
Befestigungen kommen, da beider ge-
schlossenen Technik normalerweise
weniger harte Abdruckmaterialien
eingesetzt werden, um ein Wieder-
einsetzen der Abdruckabutments zu
ermoglichen.

Stents, die die Prazision zwischen
den Befestigungen garantieren, kon-
nen bei geschlossenen Loffeln im Ab-
druckstadium nicht benutzt werden,
da sonst der Abdruck nicht entfernt
werden kann, ohne ihn vom Stent
und den Abutments abzureifen.
Wenn ein Stent zur Verifizierung des
Masterabdrucks gewtnscht wird,
wird eine zusatzliche Sitzung zur
Anpassung notwendig. AuBerdem
kann dies dazu flihren, dass das La-
bor den Abdruck vor Herstellung der
Prothese abdndern muss. Aus diesem
Grund bieten offene Abdruckléffel
dem Behandler sowie dem Labor er-
hebliche Vorteile. Sie erlauben den
Einsatz von Abdruckmaterialien mit
groBerer Endharte, was den Vorteil
hat, dass die Befestigungen in exak-
tem Verhéltnis zueinander in richti-
ger Orientierung erfasst werden. Ein
Stent kann bei der Abdrucknahme
angefertigt werden, was eine zuséatz-
liche Sitzung zur Verifizierung des
Masterabdrucks unnétig macht. Da
die Abutments bei intraoraler Ent-
fernung in dem Abdruck eingebet-
tet sind, eliminiert man auBerdem
Probleme, die bei der Reinsertation
der Abutments in den Abdruck ent-
stehen kénnen.

Bei der Technik des offenen
Loffels wurden Abdriicke traditio-
nell entweder durch die Herstellung
eines maBgefertigten Loffels mit
Offnungen in der okklusalen Ober-
flache oder mithilfe von handelsiib-
lichen Léffeln, deren Offnungen in
derokklusalen Oberfldche angepasst
wurden, genommen. Beider Entschei-
dung flir einen maBgefertigten Loffel

entstehen zuséatzliche Kosten und
ein hoherer Zeitaufwand, da vor
Herstellung des Loffels im Labor ein
Vorabdruck und ein Modellguss not-
wendig werden.

Die groBe Herausforderung bei
beiden Techniken ist die, dass man
beim Einsetzen des mit Abdruckma-
terial gefiillten Loffels diesensolange
drehen muss, bis die langen Stifte an
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den vorgegebenen okklusalen Offnun-
genaustreten. Diese Herausforderung
steigt mit der Anzahl der Befestigun-
gen im Kiefer sowie bei Befestigungen
in der zweiten Molarregion.

Miratray Implant
Advanced Tray

Das Miratray Implant Tray verein-
facht diesen Prozess der Abformung
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mit offenem Loffel. Der Loffel ist er-
haltlich in jeweils drei GréBen fir
Ober- und Unterkiefer. Jeder Loffel ist
einzigartig im Design (Abb. 1). Die ok-
klusale Oberflache ist mit einer trans-
parenten Folie bespannt, sodass die
Kopfe der intraoralen Stifte gut sicht-
bar sind. Retentionsschlitze und eine
Innenkante sorgen fiir eine mechani-
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sche Retention und vermeiden somit
das Herausquellen des Abdruckma-
terials. Wenn der Behandler diese
Wirkung durch ein PVS-Lotfeladhésiv
verstarken will, sollte er dieses nicht
auf der Folienoberflache aufbringen,
da ansonsten die Sichtbarkeit der
Stifte bei Einsatz des Loffels negativ
beeinflusst werden kann. AuBerdem
sei erwahnt, dass PVS-Loffeladhéasive
an Puttymaterialien nicht haften und
somit die Retention des Abdruckma-
terials im Loffel nicht erhdht wird.
An Materialien mit anderer Endharte
haftet der PVS-Loffel adhésiv.

Bei dieser Technik wird der Loffel
mit geeignetem Abdruckmaterial ge-
fullt; es wird entweder ein Universal-
PVS oder ein Loffel- bzw. Putty-PVS
empfohlen. Der Loffel wird dann in-
traoral eingefihrt und nach unten ge-
driickt, bis die Spitzen der Stifte durch
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Abb. 5: Intraoral eingesetztes Miratray Implant, gefiillt mit Abformmasse, der Haltestift durchsticht die transparente Folie des Loffels.

die transparente Folie sichtbar wer-
den. Jetzt muss der Behandler den Lof-
fel noch weiter nach unten driicken,
bis die Stifte die Folie durchstechen
und deutlich sichtbar herausragen.
Das Abformmaterial befindet sich in
der Folie, sodass, im Gegensatz zu in-
dividuell angepassten Loffeln, die Ab-
formmasse die Sicht auf die Spitzen
der Abformstifte nicht beeintrachtigt.
Nach Aushértung werden die Halte-
stifte gegen den Uhrzeigersinn ge-
dreht und aus dem Abdruckmaterial
entfernt. Der Abdruck kann dann aus
dem Mund entfernt werden (Abb. 2).
Die Ausgestaltung des Loffels ermdg-
licht einen Einsatz bei allen Abdruck-
situationen, auch bei teilweise oder
komplett unbezahnten Kiefern.

Fallbeispiel
Der Patient stellte sich vor zur
Einzelimplantation des zweiten Préa-

molaren im Oberkiefer mit Uberkro-
nung des benachbarten nattrlichen
Molars. Der Behandlungsplan beinhal-
tete die Restauration des zweiten
Molaren mitindividuellem Abutment
sowie die Restauration des Behand-
lungsgebietes mit einer zementierten
Freiendbricke am ersten Pramola-
ren. Nach Préparation des Molaren
wurde in offener Technik ein Implan-
tatabformpfosten auf der Befestigung
angebracht (Abb. 3). Es wurde nun
sichergestellt, ob der Miratray Im-
plant-Loffel alle Zahne im Kiefer er-
fasst, ohne Zahne oder Weichgewebe
zu schédigen (Abb. 4). Eine Polyvinyl-
siloxan-Abformmasse wurde in den
gingivalen Bereich des Implantat-
abutments und in den Sulkus des pré-
parierten Molars injiziert. Miratray
Implant wurde mit zusatzlichem Ab-
druckmaterial geftillt und intraoral
eingefiihrt. Durch Driicken des Lof-
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fels in gingivale Richtung konnte
der lange Stift die transparente Folie
okklusal durchstechen (Abb. 5). Nach
Aushértung wurde der Stift aus der
Abdruckmasse entfernt, der Loffel
aus dem Mund genommen und zur
Herstellung der prothetischen Arbeit
andasLaborgeschickt (Abb. 6 und 7).
Eswurde ein Master-Abdruck erstellt,
die Prothetik fertiggestellt und zum
Einsatz zuriickgegeben (Abb. 8).

Fazit

Abformungen stellen den Implan-
tologen vor eine grofe Herausforde-
rung. Gute Abformungen sind der
Schliissel zu einer erstklassigen Res-
tauration, Ungenauigkeiten zu Beginn
kénnen sich im Laufe der Behandlung
vervielfachen und somit das Ergebnis
der fertigen Arbeit beeintrdchtigen.
Ausdiesem Grund muss der Behandler
daraufachten, dasserbeider Abformung

- Abb. 6: Abdruck nach intraoraler Entfernung mit Sicht auf das eingebettete Abdruckabutment des offenen Loffels. - Abb. 7: AuBen-
seite des Miratray Implant-Abdrucks nach Entfernung des langen Stiftes aus der transparenten Folie. - Abb. 8: Fertige Restaurationen mit Krone auf dem natiirlichen Molar und zementierter Krone auf dem zweiten Pramolaren sowie Freiendbriicke am ersten Prémolaren.

sehr genau und akkurat arbeitet, was
dann im Labor weiterverfolgt werden
sollte. Die Auswahl des richtigen Lof-
fels und einer angemessenen Abform-
technik kann die Qualitat der Abfor-
mung entscheidend verbessern. 44
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