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Die Implantatabformung -
drei Techniken im Uberblick

Nach der Insertion einer kiinstlichen Zahnwurzel -

einem Implantat - gilt es stets, sich fur

eine Methode zur Abformung zu entscheiden. Je nach Implantattyp stehen verschiedene
Vorgehensweisen zur Verfugung, die entsprechend mit den jeweiligen Vor- und Nachteilen

verbunden sind.
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B Die Implantologie ist heutzutage als wichtige und
komplexe Behandlungsmethode in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde fest integriert und als solche nicht
mehr wegzudenken. Dabei gilt eine Implantatversor-
gung mittlerweile schon beim ersten Zahnverlust als
eine mogliche Therapiealternative neben der konven-
tionellenVersorgungsmoglichkeit.
UnabhangigvonderIndikationsstellungstelltsich nach
erfolgreicher Implantatinsertion die Frage nach der
geeigneten Abformtechnik sowie dem geeigneten Ab-
formmaterial. Dabei stehen bei der Abformung im Rah-
men der Anfertigung implantatgetragenen Zahnersat-
zesim Vergleich mit der Darstellung praparierter Zahne
andere Probleme im Vordergrund. So ist die Abformung
einzelner Implantate heute weitgehend unproblema-
tisch. Implantatoberflaiche und -rand miussen nicht
mehr so exakt abgebildet werden wie bei der Prapara-
tioneines natirlichen Zahnes,da die meisten heute ver-
wendeten Implantatsysteme mit vorgefertigten Prazi-
sionsteilen arbeiten.

Andererseits kommt der moglichst exakten dreidi-
mensionalen Fixierung der Implantatposition beiver-
blockten Restaurationen gleich welcher Ausfiih-

Abb. 1: Pickup-Technik — Fixierung der Implantat-Abformpfosten mittels Halteschrauben. -
Abb. 2: Pickup-Technik —,kaminartige” Gestaltung des individuellen Abformloffels.

Abb.3:Pickup-Technik—einphasigeImplantatabformung.—Abb.4:Pickup-Technik—zweiphasige
Implantatabformung.

rungsformundihrerfehlerfreien Ubertragungaufdas
Arbeitsmodell eine besondere Bedeutung zu.?34 Im
GegensatzzunaturlichenZahnensind Implantate os-
seointegriert und weisen nicht die geringste Eigenbe-
weglichkeit auf, um eventuell auftretende minimale
Passungenauigkeiten der Restauration ausgleichen
zu konnen. Die daraus resultierenden Spannungen
zwischen den Implantaten gelten nach wie vor als
Risikofaktoren fur einen frihen Implantatverlust.®
Hinzu kommen mogliche Mikrospalten, die die Ansie-
delung pathogener Keime erlauben.’” Infolge even-
tueller Pumpwirkungen™ wird dann das periimplan-
tare Gewebe stetig belastetund soeiner Periimplanti-
tisVorschub geleistet.

Ubertragungstechniken
fiirImplantatpositionen

Hinsichtlich der Abformung lassen sichabhangigvom
gewahlten Implantattyp grundsatzlich drei verschie-
dene klinische Ausgangssituationen und damit ver-
bundene Ubertragungstechniken unterscheiden:

Pickup-Technik

Die Ubertragungderimplantatpo-
sition erfolgt Uber unterschnit-
tene Abformpfosten,diein der Ab-
formung verbleiben. Mit dieser
Technik Iasst sich die hochste Ge-
nauigkeit bei der Ubertragung der
dreidimensionalen Implantatpo-
sition auf die Modellsituation er-
zielen.*#° Die Wiedergabe der Im-
plantatneigung und -position ist
bei der Pickup-Technik besser als
bei der Repositionstechnik.”® Da-
her bieten die meisten Implantat-
hersteller solche Systeme an.
Hierbei wird der Abformpfosten
mittels einer Halteschraube im
Implantat fixiert (Abb. 1), welche
vor der Entnahme der Abformung
aus der Mundhohle wieder gelost
wird, sodass der Ubertragungs-
aufbau in der Abformung verblei-
ben kann.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2010



Fir diese Pickup-Technik ist daher ein individueller Lof-
fel® erforderlich, der im Bereich der Ubertragungsauf-
bauten Perforationen aufweist. Die Schrauben ragen
aus den Aufbauten und dem perforierten individuellen
Kunststoffloffel heraus. Dadurch ist eine positionssta-
bile Fixierung vor und ein Losen der Ubertragungsauf-
bauten nach der Abformung leicht moglich. Hierzu
muss dieser Loffel eine ausreichende Verwindungsstei-
figkeit aufweisen, wie sie z.B.durch mehrere Platten ei-
nes lichthartenden Kunststoffes erreicht wird. Idealer-
weise sollte vor allem der Bereich der Perforationen ver-
starktseinundnichtnurkleine Locher,sondernvielmehr
kleine Kamine aufweisen (Abb. 2),in denen die Abform-
pfosten nur von einer dinnen Schicht Abformmaterial
umhilltsind.Diestragt zusatzlich zur Stabilisierungder
Abformpfosten bei.9
DiePickup-TechnikkannalsEinphasenabformung(Abb.3)
oderals zweiphasige Abformtechnik (Abb. 4) eingesetzt
werden.Als Abformmaterialien sollten bevorzugt A-Sili-
kone oder Polyether eingesetzt werden, da sie die ge-
nauesten Ergebnisse erzielen. Bei Einzel- oder wenigen
bzw. nicht verblockten Implantaten haben Polyether
aufgrund ihrer Adhasivitat, die zusatzlich zur sicheren
Fixierungder Pfosteninder Abformungbeitragt,gegen-
uber den Silikonen Vorteile. Ist jedoch eine verblockte
Arbeit Uber mehrere Implantate vorgesehen, sollte vor-
teilhaft auf ein A-Silikon zuriickgegriffen werden, da
diese Materialklasse tendenziell genauere Abformer-
gebnisse als ein Polyether liefert>° und aufgrund ihrer
hohen Shore-Harte unempfindlicher gegenliber Mani-
pulationenim Herstellungsprozess ist.

Repositionstechnik

Die Ubertragung der Implantatposition erfolgt tber
nicht unterschnittene Abformpfosten, die primar auf
demImplantatfixiertsindundbeiderEntnahmederAb-
formung aus der Mundhdhle im Implantat verbleiben
(Abb. 5 und 6). Erst danach werden sie wieder aus dem
Implantat herausgeschraubt und in die Abformung re-
poniert (Abb.7).

Als Abformtechnik dient eine Sandwich- oder Doppel-
mischabformung mit einem herkdmmlichen Serienlof-
fel oder einem halbindividuellen Abformldffel.Eine ein-
zeitige Abformung mit einem individuellen Loffel ist
ebenfalls moglich, jedoch nicht erforderlich.

Als Abformmaterial sollten wegen ihrer exzellenten Di-
mensionstreue bevorzugt A-Silikone eingesetzt wer-
den.DieAdhasivitatdes PolyethersistindieserSituation
ehervon Nachteil,da der Pfosten primar nichtin der Ab-
formung verbleibt.

Die Probleme dieser Ubertragungsweise der Implantat-
position liegen vor allem in der Notwendigkeit, die Ab-
formpfosten exakt in die Abformung reponieren zu
mussen. So zeigten in einer Untersuchung die mittels
der Repositionstechnik gewonnenen Modelle in Bezug
aufein Urmodell eine dreimal groBere Abweichung der
Implantatachsenneigungals beider Abformungmitder
Pickup-Technik.® Ursachlich daftir kann eine nicht voll-
standige Reposition des Abformpfostens in die Abfor-
mung sein. Ebenfalls ist an eine Deformation der Ab-
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Repositionstechnik

Repositionstechnik

Repositionstechnik

Abb. 5: Repositionstechnik — Abformpfosten auf dem Implantat fixiert.— Abb. 6: Repositionstechnik — fertige Abformung.— Abb. 7: Repositions-

technik—fertige Abformung mit reponiertem Abformpfosten.

formmasse durch den manuellen
Druck beim Vorgang des ,Reponie-
rens“ zu denken. Hinzu kommt das
Risiko, dass sich die Pfosten bei der
Modellherstellung durch Vibratio-
nen des Ruttlers beim Ausgiefen
aus der Abformung unbemerkt
Lhochritteln”.

Von Systemen, die mit unterschnit-
tenen Abformpfosten arbeiten, ist
ganzlich abzuraten, da diese nach-
traglich nur schwer in die Abfor-
mungreponierbar sind.Dies kann zu erheblichen Unge-
nauigkeiten fihren.

Selbst beisorgfaltigerVorgehensweise sind Fehler nicht
sicher zu vermeiden, weshalb die Repositionstechnik
nur mit Einschrankung z.B. fur die Abformung von Ein-
zelzahnimplantaten empfohlen werden kann.

Einige Implantathersteller versuchen die Vorteile der
Pickup-Technik mit der einfachen Durchfiihrung der Re-
positionstechnik zu kombinieren. Dazu werden soge-
nannte Transfer-Caps angeboten, die auf die einge-
schraubten Abformpfosten aufgesteckt werden (Abb.8).
Die Transfer-Caps verbleiben nach Entnahme der Ab-
formung aus dem Mund des Patienten in der Abfor-
mung und die Abformpfosten auf den Implantaten. In
die Transfer-Caps werden dann anschliefend die Ab-
formpfosten reponiert (Abb.9).

Konventionelle Abformung

Der im Implantat verankerte Stumpfaufbau wird im
Mund des Patienten oder im Labor individuell beschlif-
fen und dann wie ein natirlicher Zahn abgeformt.

Die damit verbundene Notwendigkeit, die gesamte
Stumpfoberflache einschlielich der ,Praparations-
grenze” bzw. der Oberkante des Implantates exakt dar-
zustellen, erschwert das Abformprozedere erheblich.
Diese Situation erfordert eine Abformtechnik, die der
Abformung natlrlich praparierter Zahne entspricht
(Korrektur- bzw. Doppelmischabformung). Naturge-
mal ergeben sich hierbei die gleichen Schwierigkeiten
(Notwendigkeit des Fadenlegens, Blutungen beider Ab-
formung etc.) und Limitationen in der Passgenauigkeit
des Zahnersatzes, so wie sie auch von herkommlichen
Abformungen bekannt sind.Aus diesen Griindenist von

Abb. 8: Abformpfosten mit aufgesteckten Transfer-Caps.—Abb.g:Reponierung der Abformpfos-
tenindieinder Abformung verbliebenen Transfer-Caps.
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derVerwendung so konzipierter Ubertragungssysteme
eherabzuraten.

Resiimee

Insgesamt gibt es auch in der Implantologie nicht ,das
Abformverfahren“und,das Abformmaterial®.

Die Abformbedingungen fir Implantate unterscheiden
sich,je nach klinischen Gegebenheiten,dem gewahlten
Implantattyp und der entsprechenden Ubertragungs-
technik fur die Implantatposition, grundlegend.

Mit der Pickup-Technik lassen sich bei der Implantatab-
formungdie genauesten Ergebnisseerzielen.Sieist not-
wendigerweise mit einem individuellen Loffel durchzu-
flihren. Diese Technik ist vor allem beim Vorhandensein
mehrerer Implantate in einem Kiefer indiziert.
BeiderRepositionstechniksollten nurimplantatsysteme
mit nicht unterschnittenen Abformpfosten verwendet
werden. Die Repositionstech-

nikistbesondersfireineinzel-
nesimplantatineinerzahnbe-
grenzten Lucke geeignet. ®
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Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.
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Innovative Prazision
Made in Germany

/wei Systeme — ein Konzept
OT-F2- und OT-F*-Implantatsysteme

OT-F2

Das selbstschneidende Schraub-Implantat hat ein

in einem crestalen Microgewinde auslaufendes
Kompressionsgewinde. Die sauregedtzte Oberflache
NANOPLAST® ist das Ergebnis umfassender inter-
nationaler Studien.
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Das konische Press-Fit-Implantat ermdglicht die
Implantation im stark atrophierten Kiefer ohne vor-
herige Augmentation. Die gesinterte, pordse Ober-
fldche ldsst ein Kronen-Wurzel-Verhaltnis von 2:1 zu.

FOURBYFOUR®

Die stabile interne Verbindung zeichnet sich durch
eine einfache, sichere Positionierung der prothetischen
Komponenten aus. Platform Switching, das konische
Eintrittsprofil und die hochprazise Rotationssicherung
sind Merkmale dieses modernen Konzeptes.

Die Kompatibilitat beider Systeme OT-F2 und OT-F?
hinsichtlich ihrer prothetischen Komponenten tragt zur
Ubersichtlichkeit und Anwenderfreundlichkeit bei.
Das Prothetik-Sortiment ist damit leicht verstandlich
und weniger kostenintensiv.
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