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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 prazise Positionierung der Implantate. Von Dr. Gregori M. Kurtzman, Maryland, USA.
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Abb. 1: Miratray® Implant fiir Ober- und Unterkiefer, erhdltlich in klein, medium und gross. — Abb. 2: Kompletter Oberkieferabdruck fiir fiinf Implantate mit Miratray® Implant nach intraoraler Entfernung. — Abb. 3: Abdruckabut-
ment offener Loffel auf einem Implantat, zweiter Primolar. — Abb. 4: Miratray® Implant, eingesetzt zur Demonstration des Abdruckabutments im Loffel mit Abdruck des gesamten Oberkiefers.

Abdrucknahmen bilden das
Herzstiick einer jeden Behand-
lung, wenn indirekte Restaura-
tionen geplant sind. Jedoch
schenken die meisten Behandler
dem Thema ,,Abdruck® zu we-
nig Aufmerksamkeit. Dentalla-
bore beklagen sich immer wieder darii-
ber, dass die Qualitéit der angelieferten
Abdriicke zu wiinschen iibrig lisst, was
die Herstellung der gewiinschten Res-
taurationen erheblich erschwert. Die
Samet Studie belegt, dass 89 Prozent al-
leranLaboregesandten Abdriickesicht-
bare Mingel aufweisen.

Besonders kritisch ist die Abdruck-
qualitiit bei festsitzenden Implantaten.
Dalmplantatenichtdasgleiche Desmo-
dont aufweisen wie natiirliche Zihne,
verhindern schon leichte Abweichun-
gen bei der Abdrucknahme einen passi-
ven Sitz der fertigen prothetischen Ar-
beit. Dieser mangelhafte passive Sitz
verursacht Druck auf die Implantate,
was zu krestalem Knochenabbau sowie
zu Spannungen auf die einzelnen Kom-
ponenten fithren 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 restauriert
werdensollen,konnenbefestigtwerden,
indem Abformképfe tiber der Befesti-
gung angebracht werden. Im Gegensatz
zur Abdrucknahme mitnatiirlichen Ab-
utments benétigt man bei Implantatab-
driicken keine Retraktion zur Beriick-
sichtigung der subgingivalen Aspekte
der Implantatbefestigung. Man plat-
zierteinen Abformkopfauf diejeweilige
Implantatbefestigung, und es entsteht
ein Abdruck durch die geschlossene
oder offene Abdrucknahmetechnik.

Esbestehensehrwohl Unterschiede
zwischen den beiden Techniken, und es
gibt klinische Argumente fiir die jewei-
lige Bevorzugung einer dieser Metho-
den. Obwohl der Behandler fiir die Ab-
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| drucknahme mit dem geschlos-
senen Loffel weniger klinische
Erfahrung benotigt als fiir die
Abdrucknahme mit den Ab-
formkopfen der offenen Loffel,
erfordert diese Technik nach
intraoraler Entfernung eine
Neuausrichtung der Abformkopfe im
Abdruck. Wenn diese nicht genau in der
horizontalen Achse ausgerichtet wer-
den (im Abdruck in die korrekte Posi-
tion gedreht), kann dies zu Problemen
mit der Implantatverbindung fithren.
Nicht geschienter Zahnersatz muss in
die gewiinschte Position gedreht wer-
den. Wenn dieser nicht vollstindig ein-
gebracht ist (Vertikalachse), wird die
Restauration nichtdie gewiinschten ok-
klusalen Bedingungen aufweisen.
Ausserdem kann es zu Abweichungen
zwischen den einzelnen Befestigungen
kommen, da bei der geschlossenen
Technik normalerweise weniger harte
Abdruckmaterialien eingesetzt werden,
um ein Wiedereinsetzen der Abdruck-
abutments zu ermoglichen.

Stents, die die Prazision zwischen
den Befestigungen garantieren, konnen
bei geschlossenen Loffeln im Abdruck-
stadium nicht benutzt werden, da sonst
der Abdruck nicht entfernt werden
kann, ohne ihn vom Stent und den Ab-
utments abzureissen. Wenn ein Stent
zur Verifizierung des Masterabdrucks
gewiinscht wird, wird eine zusitzliche
Sitzung zur Anpassung notwendig.
Ausserdem kann dies dazu fiihren, dass
das Labor den Abdruck vor Herstellung
der Prothese abandern muss. Aus die-
sem Grund bieten offene Abdruckloffel
dem Behandlersowiedem Laborerheb-
liche Vorteile. Sie erlauben den Einsatz
von Abdruckmaterialien mit grosserer
Endhirte, was den Vorteil hat, dass die
Befestigungen in exaktem Verhiltnis
zueinander in richtiger Orientierung
erfasst werden. Ein Stent kann bei der
Abdrucknahme angefertigt werden,
was eine zusatzliche Sitzung zur Verifi-
zierung des Masterabdrucks unnotig
macht. Da die Abutments bei intraora-

ler Entfernung in dem Abdruck einge-
bettet sind, eliminiert man ausserdem
Probleme, die bei der Reinsertation der
Abutments in den Abdruck entstehen
kénnen.

Bei der Technik des offenen Loffels
wurdenAbdriicketraditionell entweder
durch die Herstellung eines massgefer-
tigten Loffels mit Offnungen in der ok-
Kklusalen Oberflidche oder mithilfe von
handelsiiblichen Loffeln, deren Off-
nungen in der okklusalen Oberfliche
angepasst wurden, genommen. Bei der
Entscheidungfiir einen massgefertigten
Loffel entstehen zusitzliche Kosten und
ein hoherer Zeitaufwand, da vor Her-
stellung des Loffels im Labor ein Vorab-
druck und ein Modellguss notwendig
werden.

Die grosse Herausforderung bei
beiden Technikenist die, dass man beim
Einsetzen des mit Abdruckmaterial ge-
fiillten Loffels diesen so lange drehen
muss, bis die langen Stifte an den vorge-
gebenen okklusalen Offnungen austre-
ten. Diese Herausforderung steigt mit
der Anzahl der Befestigungen im Kiefer
sowie bei Befestigungen in der zweiten
Molarregion.

Miratray® Implant Advanced Tray

DasMiratray® Implant Trayverein-
fachtdiesen Prozess der Abformung mit
offenem Loffel. Der Loffel ist erhaltlich
in jeweils drei Grossen fiir Ober- und
Unterkiefer. Jeder Loffel ist einzigartig
im Design (Abb. 1).Die okklusale Ober-
flache ist mit einer transparenten Folie
bespannt, sodass die Kopfe der intra-
oralen Stifte gut sichtbar sind. Reten-
tionsschlitze und eine Innenkante sor-
gen fiir eine mechanische Retention
und vermeiden somit das Herausquel-
lendes Abdruckmaterials. Wenn der Be-
handler diese Wirkung durch ein PVS-
Loffeladhisiv verstirken will, sollte er
dieses nicht auf der Folienoberfliache
aufbringen, da ansonsten die Sichtbar-
keit der Stifte bei Einsatz des Loffels ne-
gativ beeinflusst werden kann. Ausser-
dem sei erwihnt, dass PVS-Loffeladhi-

sive an Puttymaterialien nicht haften
und somit die Retention des Abdruck-
materials im Loffel nicht erhoht wird.
An Materialien mit anderer Endharte
haftet der PVS-Loffel adhasiv.

Bei dieser Technik wird der Loffel
mit geeignetem Abdruckmaterial ge-
fiillt; es wird entweder ein Universal-
PVS oder ein Loffel- bzw. Putty-PVS
empfohlen. Der Loffel wird dann intra-
oral eingefithrt und nach unten ge-
driickt, bis die Spitzen der Stifte durch
die transparente Folie sichtbar werden.
Jetzt muss der Behandler den Loffel
noch weiter nach unten driicken, bis die
Stifte die Folie durchstechen und deut-
lich sichtbar herausragen. Das Abform-
material befindet sich in der Folie, so-
dass, im Gegensatz zu individuell ange-
passten Loffeln, die Abformmasse die
Sicht auf die Spitzen der Abformstifte
nicht beeintréchtigt. Nach Aushértung
werden die Haltestifte gegen den Uhr-
zeigersinn gedreht und aus dem Ab-
druckmaterial entfernt. Der Abdruck
kann dannaus dem Mund entfernt wer-
den (Abb. 2).Die Ausgestaltung des Lof-
fels ermoglicht einen Einsatz bei allen
Abdrucksituationen, auch bei teilweise
oder komplett unbezahnten Kiefern.

Fallbeispiel

Der Patient stellte sich vor zur Ein-
zelimplantation des zweiten Pramola-
renim Oberkiefer mit Uberkronung des
benachbarten natiirlichen Molars. Der
Behandlungsplan beinhaltete die Res-
tauration deszweiten Molaren mitindi-
viduellem Abutment sowie die Restau-
ration des Behandlungsgebietes mit
einer zementierten Freiendbriicke am
ersten Primolaren. Nach Priparation
des Molaren wurde in offener Technik
ein Implantatabformpfosten auf der
Befestigung angebracht (Abb. 3). Es
wurde nun sichergestellt, ob der Mira-
tray® Implant-Loffel alle Zdhne im Kie-
fer erfasst, ohne Zihne oder Weichge-
webezuschidigen (Abb.4). Eine Polyvi-
nylsiloxan-Abformmasse wurde in den
gingivalen Bereich des Implantatabut-

ments und in den Sulkus des praparier-
ten Molars injiziert. Miratray® Implant
wurde mit zusitzlichem Abdruckmate-
rial gefiillt und intraoral eingefiihrt.
Durch Driicken des Loffels in gingivale
Richtung konnte der lange Stift die
transparente Folie okklusal durchste-
chen (Abb. 5). Nach Aushirtung wurde
der Stiftausder Abdruckmasseentfernt,
der Loffel aus dem Mund genommen
und zur Herstellung der prothetischen
Arbeit an das Labor geschickt (Abb. 6
und 7). Es wurde ein Master-Abdruck
erstellt, die Prothetik fertiggestellt und
zum Einsatz zuriickgegeben (Abb. 8).

Fazit

Abformungen stellen den Implan-
tologen vor eine grosse Herausforde-
rung. Gute Abformungen sind der
Schliissel zu einer erstklassigen Restau-
ration, Ungenauigkeiten zu Beginn
konnen sich im Laufe der Behandlung
vervielfachen und somit das Ergebnis
der fertigen Arbeit beeintrichtigen. Aus
diesem Grund muss der Behandler dar-
auf achten, dass er bei der Abformung
sehr genau und akkurat arbeitet, was
dann im Labor weiterverfolgt werden
sollte. Die Auswahl des richtigen Loffels
und einer angemessenen Abformtech-
nik kann die Qualitdt der Abformung
entscheidend verbessern.
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Abb. 5: Intraoral eingesetztes Miratray® Implant, gefiillt mit Abformmasse, der Haltestift durchsticht die transparente Folie des Loffels. — Abb. 6: Abdruck nach intraoraler Entfernung mit Sicht auf das eingebettete Abdruckabutment

des offenen Liffels. — Abb. 7: Aussenseite 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 Primolaren sowie Freiendbriicke am ersten Primolaren.



