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ANWENDERBERICHT // Die Wahl der geeigneten Abformtechnik und des passenden Abformmaterials haben
besondere Bedeutung fur die Genauigkeit der Implantatabformung. Je nach Implantattyp stehen dabei
verschiedene Vorgehensweisen zur Verfigung. Im folgenden Beitrag schildert der in Toronto tdtige Zahnarzt
Izchak Barzilay, DDS, die Abformung der Pick-up-Technik unter Verwendung des Abformmaterials Impregum™

Soft Quick Polyether von 3M.

PICK-UP-TECHNIK MIT OFFENEM LOFFEL

Izchak Barzilay, DDS, Cert. Prostho., MS, FRCD(C) / Toronto

Eine 31-jéhrige Patientin erschien erstmals
nach funf Jahren zu einem Recall-Termin
in der Praxis. Urspringlich war ein osseo-
integriertes Implantat mit geringem
Durchmesser und Aullensechskant in

Regio 12 mit einer Krone versorgt worden.
Zu Beginn traten keinerlei Probleme auf;
die Patientin hatte nun jedoch seit sechs
Monaten das Gefuhl, dass der Sitz der
Krone nicht optimal war, sondern diese

Abb. 1: Das bei der Kontrolluntersuchung angefertigte Rontgenbild des Implantats zeigt ein

stabiles Knochenniveau und eine suffiziente Versorgung. Abb. 2: Auf dem Implantat fixierter

Abformpfosten fir die Pick-up-Technik. Ein einfacher Zugriff auf die Halteschraube ist dank ihrer

hervorstehenden Position sichergestellt.

DENTALZEITUNG - 1 2018

verdreht erschien. Bei der klinischen Un-
tersuchung wies die implantatgetragene
Krone einen festen Sitz auf. Die Kontroll-
rontgenaufnahme (Abb. 1) zeigte ein gut
integriertes Implantat mit einem seit der
Erstversorgung nahezu unveranderten
Knochenniveau.

Nach Entfernung von Krone und Abut-
ment wurde der Implantatstabilitdtsquo-
tient (1SQ) ermittelt und das Implantat kli-
nisch untersucht. Die Ergebnisse deuteten
darauf hin, dass das Implantat von gesun-
dem Gewebe umgeben war und eine
hohe Stabilitat aufwies. Dies flhrte zu der
Schlussfolgerung, dass die Bewegungen
der Nachbarzahne im Gegensatz zu dem
unbeweglichen Implantat Irritationen ver-
ursachten. Es wurde entschieden, eine
neue prothetische Versorgung herzustel-
len.

Wahl des Abformloffels

Fur die Abformung wurde ein unter-
schnittener Abformpfosten auf dem Im-
plantat fixiert und dessen Sitz Uberprift
(Abb. 2). Der Pfosten ist so gestaltet, dass
er bei der Entnahme der Abformung
aus dem Mund im Material verbleibt. Die
Halteschraube des Abformpfostens muss
wahrend der Abbindung aus dem Loffel
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Abb. 3: Der SM™ ESPE™ Impression Tray Einweg-Abformléffel wurde aufgrund seiner Stabilitét und einfachen Handhabung gewahlt. Ein palati-

nales Auffangreservoir ist sichtbar. Abb. 4: Ein Acrylbohrer kommt zum Einsatz, um fiir den direkten Zugang zum Abformpfosten ein Loch in den
Loffel zu bohren. Abb. 5: Einprobe des Loffels zur Sicherstellung eines direkten Zugriffs auf den Abformpfosten. Abb. 6: Laden der 3M™ ESPE™
Impregum™ Intra-oral Syringe Einwegspritze fur Polyether mit dem Garant™ Dispenser. Die Aktivierung erfolgt zu einem spateren Zeitpunkt.

Abb. 7: Verschluss der Halteschraube mit Wachs, um Verschmutzungen vorzubeugen und die einfache Entfernbarkeit zu gewahrleisten.

herausragen, damit sie vor der Entnahme
geldst werden kann. Es wurde entschie-
den, einen 3M™ ESPE™ Impression Tray
Einweg-Abformloffel fur die Abformung
zu nutzen. Dazu wurde ein Loffel der pas-
senden GroBe ausgewshlt und zur Uber-
prifung der Passform einprobiert.

Der Loffel wurde aus verschiedenen
Grunden gewahlt: Er passt gut zur Zahn-
bogenform der Patientin und es ist kein
Loffeladhéasiv erforderlich. Der Loffel ist
stabil und starr, er lasst sich einfach an-
passen und verflgt Gber ein einzigarti-
ges palatinales Auffangreservoir. So ist es
maoglich, im klinischen Einsatz nach distal
flieBendes, Uberschissiges Abformmate-
rial einfach mit einem Spiegel in das
Reservoir zu leiten. Dort verbleibt es dau-
erhaft, sodass der Rachen frei von Ab-

formmaterial bleibt und ein Wirgereiz
vermieden wird.

Auf der Halteschraube wurde eine Mar-
kierung angebracht, um die Position der
Schraube durch intraorales Einsetzen des
Loffels auf dessen Innenseite zu Ubertra-
gen (Abb. 3). Miteinem Acrylbohrer wurde
anschlieend an der gekennzeichneten
Stelle ein Loch in die Loffelbasis gebohrt
(Abb. 4). Es folgte die Einprobe des Loffels,
beider kontrolliert wurde, ob die Schraube
problemlos zu 1&sen war (Abb. 5).

Auswahl des Abformmaterials
Es wurde aus folgenden Griinden ein Po-

lyether-Abformmaterial fur diese klinische
Situation gewahlt:

— Polyetherist von Natur aus hydrophil. In
der feuchten Mundumgebung ist diese
Eigenschaft, unabhangig von der Indi-
kation, immer von Vorteil.

— Polyether ist steif genug, um einen Ab-
formpfosten zu stabilisieren, ohne Ver-
zlige oder Bewegungen zu verursachen.

— Das Material lasst sich einfach durch
eine Abformspritze applizieren und eig-
net sich fir die Monophasen-Abfor-
mung ebenso wie fir zweiphasige Ab-
formtechniken.

— Esldsstsich im Labor einfach ausgiel3en
und ist mit vielen Gipsarten kompatibel.

- Es weist eine hohe Genauigkeit auf und
ist mehrfach ausgie3bar.

— Es stehen viele verschiedene Materi-
alien mit unterschiedlichen Abbinde-
zeiten zur Auswahl.
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Abb. 8: Nach der Aktivierung der Einwegspritze wird eine geringe Menge an Material ausgegeben und verworfen. Abb. 9: Umspritzen des

Abformpfostens mit Abformmaterial, wahrend die Stuhlassistenz den Loffel mithilfe des automatischen Mischgerdtes 3M™ ESPE™ Pentamix™ 3
befllt. Abb. 10: Intraorales Einsetzen des befillten Abformloffels. Im Bereich des Abformpfostens tritt Abformmaterial aus. Abb. 11: Sobald das
3M™ ESPE™ Impregum™ Soft Quick Polyether Abformmaterial abgebunden ist, darf die Halteschraube geldst werden. Danach ist der Loffel zu

entfernen.

Abb. 12: Abformung nach der Entnahme aus dem Patientenmund. Nun kann die Kontrolle er-

folgen. Abb. 13: Ein Implantatanalog wird in den Abformpfosten gesetzt und mit der Schraube
fixiert. So kann die Abformung an das Labor gesendet werden, wo sie ausgegossen und die Krone
hergestellt wird. Es ist eine sehr hohe Detailtreue und Genauigkeit der Abformung zu erkennen.
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Im vorliegenden Fall wurde die Mono-
phasen-Technik gewahlt, da das dafir
verwendete Material mittlerer Viskositat
sehr gute Eigenschaften hinsichtlich der
geforderten Festigkeit und Detailtreue
bietet. Die 3M™ ESPE™ Impregum™
Intra-oral Syringe Einwegspritze fur Po-
lyether wird direkt von der 50 ml-Kartu-
sche befullt und anschlieend abgelegt
(Abb. 6). Wichtig ist, dass die Spritze zu
diesem Zeitpunkt noch nicht aktiviert
wird. Es empfiehlt sich aullerdem, das
Ende der Halteschraube des Abform-
pfostens mit blauem Wachs zu verschlie-
Ren; so lasst sich sicherstellen, dass kein
Abformmaterial in diesen Bereich ge-
langt (Abb. 7). Dadurch wird das spatere
Losen der Schraube mit einem entspre-
chenden Schlussel erleichtert.



Befiillung des Loffels
und Abformung

Der Bereich um das Implantat herum
wurde mit Luft getrocknet. Dann wurde
die Einwegspritze aktiviert und ein wenig
Material auf den Handrlcken ausgegeben
sowie verworfen (Abb. 8). Es folgte das
Umspritzen des Abformpfostens und der
Nachbarzahne. Gleichzeitig ist der Loffel
mit demselben Polyether-Abformmaterial
mittlerer Viskositat (Monophase) zu befl-
len, wobei das automatische Mischgerét
3M™ ESPE™ Pentamix™ 3 zum Einsatz
kam (Abb. 9). Der befillte Loffel wurde so
in den Patientenmund eingesetzt, dass
die Schraube durch die Aussparung im
Loffel zum Vorschein kam (Abb. 10). Der
Pfosten sollte kurz abgewischt werden.
Der Loffel ist fur die vom Hersteller ange-
gebene Abbindezeit in Position zu halten.
Nach dem vollstandigen Abbinden wurde
die Halteschraube geldst (Abb. 11) und
die Abformung aus dem Mund entnom-
men (Abb. 12). Der Abformpfosten ver-
bleibt dabei im Material — er ist in der Ab-
formung erkennbar. Danach wurde ein
Laboranalog auf dem Abformpfosten
positioniert und mittels Schraube von der
Innenseite des Loffels aus fixiert (Abb. 13).
So war die Abformung fertig zum Aus-
gielen.

Inzwischen wurde der neue Zahn-
ersatz eingegliedert. Damit gelang es,
die Probleme der Patientin zu l6sen
(Abb. 14 und 15).
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Abb. 14: Behandlungsergebnis: Krone auf Implantat in Regio 12 ... Abb. 15: ... nach der defi-
nitiven Eingliederung. Abb. 16: Der 3M ESPE Impression Tray Einweg-Abformloffel ist in jeweils
drei GréBen fur Ober- und Unterkiefer erhaltlich.
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