| Anwenderbericht

VMK-Rekonstruktion auf Implantaten

(Abformung)

Implantatabformung mit AFFINIS MonoBody

Dr. med. dent. Erwin T. Egloff M.S./St. Gallen

B Beieineryo-jahrigenPatientin miteinem parodontal
gutsanierten Gebiss gingen die Pramolaren 15,14 verlo-
ren. Flr eine optimale Rekonstruktion des Oberkiefers,
ohneBeeintrachtigungdergesundenZahne,habensich
Zahnarzt und Patientin fir eine Implantation entschie-
den.NachderVersorgung mitzweilmplantatenwirddie
Patientin vier Monate spater einbestellt, um die ge-
schlossen eingeheilten Implantate freizulegen (Abb.1).
Mit einem minimalinvasiven Eingriff werden die Ver-
schlussschrauben lokalisiert und entfernt (Abb. 2).
Gleichzeitig wird die periimplantdre Gingiva mit einem
Skalpell ausgediinnt (Abb.3). Das Freilegen der Implan-
tate und die Abformnahme kdnnen in einer Sitzung er-
folgen, da es sich um eine Rekonstruktion im Seiten-
zahnbereich handelt. Geringfligige Veranderungen des
Gingivaverlaufs stellen in diesem Bereich kein Problem
dar.BeiEingriffenim Frontzahnbereich sind zwei Sitzun-
gen notwendig. Um den gewiinschten Verlauf der mar-
ginalen Gingiva zu gewahrleisten,mussdas Zahnfleisch
in solchen klinischen Situationen zuerst vollstandig ab-
heilen, bevor eine Abformung vorgenommen wird.

Die Abformpfosten werden platziert,und mithilfe einer
diamantierten Pinzette wird kontrolliert, ob sie in ihrer
korrekten Endposition liegen (Abb. 4). Bei diesem Schritt
ist es wichtig, dass die korrekte Zusammenstellung der
Implantatteile fir die Abformnahme und zur prazisen
Ubertragung der Implantatposition gesichertist.

Da bei dieser Schaltlickensituation das Risiko von
distal wegflieBendem Loffelmaterial gering ist (letz-
ter Molar dient als Stopper) und AFFINIS MonoBody

eine optimale thixotrope Konsistenz aufweist, wird
ein konfektionierter Abformloffel gewahlt. Fur Kro-
nen-Briicken-Arbeiten ist es nicht erforderlich, den
Gaumen mit abzuformen,was fiir den Patienten kom-
fortablerist. Die Repositionshilfen werden auf die Ab-
formpfosten aufgesteckt und das Arbeitsfeld zur Ab-
formnahme vorbereitet. Die additionsvernetzenden
Silikon-Elastomere haben sich nach meinerErfahrung
bestens bewahrt. Das AFFINIS MonoBody hat eine
mittlere Viskositat und eignet sich so als Loffelma-
terial wie auch als Umspritzungsmaterial flr die
Einphasenabformtechnik. Am Mischgerat lasst sich
AFFINIS MonoBody System 360 bequem in den Loffel
sowie in die Abformspritze fillen.

Es ist wichtig, dass die Abformpfosten mit den Reposi-
tionskappen zirkular umspritzt werden,um eine stabile
Verankerung sowie die korrekte Lage der Repositions-
kappeninder Abformungzu gewahrleisten (Abb.s5).Das
geschmacksneutrale Abformmaterial ist mit einer kur-
zen Mundverweildauer von weniger als drei Minuten
sehranwender-und patientenfreundlich.Dabeischatze
ichdiehoheReilfestigkeit,welcheich unteranderem zu
den Anforderungen an ein stabiles und prazises Ab-
formmaterial fir Implantatabformungen stelle (Abb.6).
Die Modellherstellung kann gemal Hersteller bereits
nach 3o Minuten erfolgen,wenndie Riickstellung abge-
schlossenist.

Um Ublen Geruch im Schraubenkanal zu verhindern,
empfiehlt es sich, die Heilungskappe mit einer antisep-
tischen Salbe zu beschichten (Abb.7und 8). Die Wirkung
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