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ABFORMUNGSTECHNIKEN:
VOR- UND NACHTEILE DER TECHNIKEN

Abformungen kbénnen
mit verschiedenen
Techniken ausgefuhrt
werden, die jeweils auf
das gleiche Ergebnis
kommen.

Jeder Behandler
entscheidet nach
seinen Praferenzen
fr die fur ihn beste
Arbeitsweise.

Die Endabformung, auch Pra-
zisionsabformung genannt, ist
der letzte Schritt in der pro-
thetischen Rehabilitationsthe-
rapie vor der Herstellung des
prothetischen Produkts durch
den Zahntechniker.

Ein korrekt hergestellter Ab-
druck ohne Lucken, Dehnun-
gen oder Verzerrungen ist
nicht nur eine hervorragende
Visitenkarte des Zahnarztes
fur den Zahntechniker, son-
dern auch eine Grundvoraus-
setzung fur die Herstellung
eines prazisen und genauen
endgultigen Zahnersatzes.

Eine Prothese, die am Prapa-
rationsrand genau und prazise
ist, hat eine bessere Prognose,
da hier die meisten Ursachen
fur ein Scheitern der Prothese,
wie z. B. Sekundarkaries oder
parodontale Probleme auf-
grund von Plaquebildung, auf-
treten. Die Prazision am Pra-
parationsrand muss absolut
sein, und der Spalt zwischen

der Praparation und der Krone
darf 200 um nicht Uberschrei-
ten, um klinisch akzeptabel zu
sein. (1)

Wenn der Zahntechniker einen
Defekt an einem Abdruck fest-
stellt, kann er nur versuchen,
die Form des Zahns und der
Praparation zu erraten - mit
leicht vorstellbaren Folgen.

Zur Gewinnung von Eindru-
cken werden verschiedene
Techniken eingesetzt, die je-
weils Vor- und Nachteile auf-
weisen.

Zuallererst muss zwischen
Abdricken auf natlrlichen
Zahnen und Abdricken auf
Implantaten unterschieden
werden.



Abformung an naturlichen
Zahnen

Einzeitige Technik

Um den Praparationsrand
durch Verschieben des Zahn-
fleischsaums freizulegen,
mussen zunachst ein oder
zwei Retraktionsfaden posi-
tioniert werden, je nach Lage
des Praparationsrandes, der
Dicke des freien Zahnfleischs
und den Praferenzen des
Zahnarztes.

Zur gleichen Zeit...

...beginnt der Zahnarzt mit
der Positionierung des Ma-
terials mit geringerer Dichte
auf den Zahnstumpfen, wobei
er darauf achtet, dass es ent-
lang der Praparationsgrenze
und an den Stellen, an denen
die Prazision am grofdten sein
muss, korrekt positioniert wird.

...beginnt die Assistentin, das
Material mit hoherer Dichte zu
mischen und in den Abdruck-
|6ffel zu geben.

Bevor die Arbeitszeit endet,
reicht die Assistentin dem
Zahnarzt den Abdruckloffel,
der mit dem Material hoherer
Dichte gefullt ist.

Mit konstantem Druck positio-
niert der Zahnarzt den gefull-
ten Abdruckloffel und halt ihn
bis zum Ende der Abbinde-
zeit in Position.

Dies ist die schnellste Tech-
nik, da sie nur eine Abdruck-
zeit erfordert. Allerdings ist
haufig (wenn die beiden Mate-
rialien die gleiche Abbindezeit
haben) die Anwesenheit einer
weiteren Person erforderlich,
um das Material mit der hohe-
ren Dichte anzumischen und
den Abdrucklo6ffel zu fullen.

Aulerdem muissen zwei kom-
patible Dichten gewahlt wer-
den, denn wenn die Dichten
der beiden Materialien zu un-
terschiedlich sind, neigt das
Material mit der héheren Dich-
te dazu, das Material mit der
niedrigeren Dichte vollstandig
zu verdrangen, das in der
Regel eine bessere Wieder-
gabe von Oberflachendetails
bietet.

Zweizeitige Technik

In diesem Fall nimmt der Zahn-
arzt einen ersten Abdruck mit
einem hochdichten Material
(Heavy oder Putty). Anschlie-
Rend modifiziert er den ersten
Abdruck, indem er eventuell
vorhandene Hinterschnei-
dungen beseitigt.

AnschlieRend wird die Passi-
vitat des Abdrucks gepruft (der
Abdruck muss passiv korrekt
reponiert werden kénnen) und
er wird gewaschen und ge-
trocknet, um die Haftung des
Materials mit niedriger Dichte
zu ermaglichen.

In dieser Phase miussen je
nach der anzuwendenden
Technik ein oder zwei Retrak-
tionsfaden positioniert wer-
den.

Nun ist es Zeit fUr den zweiten
Abdruck. Jetzt platziert der

Zahnarzt etwas Material mit
geringerer Dichte in den ers-
ten Abdruck. Er beginnt damit,
das Material mit geringerer
Dichte auf den Zahnstump-
fen zu positionieren, wobei
er darauf achtet, es entlang
des Praparationsrandes und
an den Stellen, die die grote
Prazision erfordern, korrekt zu
platzieren.

Mit konstantem Druck positio-
niert der Zahnarzt den gefull-
ten Abdruckloffel und halt ihn
bis zum Ende der Abbinde-
zeit in Position.

Die Vorteile der zweischritti-

gen Technik liegen in der ex-
tremen Prazision (2) und der
Kontrolle des Materials mit
geringer Dichte, das die nach
der Anderung des ersten Ab-
drucks verbleibenden Licken
ausfullt. Aulerdem kann sie
bequem von einer einzelnen
Person durchgefuhrt wer-
den. Der grote Nachteil ist
der langere Zeitaufwand, da
zwei Abdricke gemacht wer-
den mussen und auferdem
die Korrektur des ersten Ab-
drucks erfolgt, die bei falscher
Ausflhrung zu Fehlern bei der
Positionierung des zweiten
Abdrucks fuhren kann, was
sich auf die endgultige Prazi-
sion auswirkt.



Abformung bei Implanta-
ten

Die Abdrucke von Implantaten
dienen dazu, die dreidimensi-
onale Position des Implantats
und die Ubertragung zu erfas-
sen, um dem Dentallabor die
richtigen Informationen fur die
Herstellung des Zahnersatzes
zu Ubermitteln. Auch hier kann
man zwischen zwei Haupt-
techniken unterscheiden.

Abdricke von Implantaten
werden in der Regel mit einer
Simultantechnik genommen,
die sich jedoch in zwei Merk-
malen unterscheidet.

Aufnahmetechnik

Der Zahnarzt schraubt die
Abdruckkappen auf die Im-
plantate. Fur diese Art der Ab-
formung mussen die Abdruck-
kappen sehr lang sein, da sie
aus dem Abformloffel heraus-
ragen und in das Abformma-
terial eingearbeitet bleiben
mussen. Nach der Aushar-
tungszeit des Abdruckmate-
rials werden die Abdruckkap-
pen abgeschraubt, wahrend
sich der Abdruckloffel noch im
Mund des Patienten befindet.
Sobald die Abdruckkappen
abgeschraubt sind, kann der
Abdruckloffel entfernt werden.
Es ist notwendig, einen han-
delsublichen Abformloffel aus
Kunststoff oder einen individu-
ellen Abformloffel aus Kunst-
stoff mit Lochern fur die Ab-
druckkappen zu verwenden.
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Der Vorteil dieser Technik liegt
in der Prazision; sie hat jedoch
den Nachteil, dass sie die Mit-
arbeit des Patienten erfordert,
der seinen Mund weit offnen
konnen muss (wegen der

Lange der Transfers und des
Schraubendrehers), und sie
ist auch nicht geeignet, wenn
die Implantate nicht parallel
zueinander stehen.

Schnappschiisse

Bei dieser Art der Abformung
bleiben die Abdruckkappen
auch nach der Abformung in
den Implantaten verschraubt.
Sobald das Material ausge-
hartet ist, wird der Abdruck aus
dem Mund des Patienten ,he-
rausgeschnappt®.  Anschlie-
Rend werden die Abdruck-
kappen aus den Implantaten
herausgeschraubt und in der
Abformung neu positioniert,
wobei auf die korrekte Positio-
nierung zu achten ist.

Zu den Vorteilen dieser Tech-
nik gehoren eine groRere Ein-
fachheit, eine geringere Mit-
arbeit des Patienten und eine
gute Leistung bei nicht paral-
lel zueinander stehenden Im-
plantaten; sie hat jedoch den
Nachteil, dass die Abdrucke
falsch positioniert werden kon-
nen.

A systematic review and meta-analysis. Clinical Oral Implants Research, 29, 374-392.
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