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Die Abformung von
Implantaten
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Ob eine Implantatabformung nach dem Prinzip
der ,offenen” oder ,,geschlossenen” Abfor-
mung ablauft, istimmer individuell zu bestim-
men. Im Folgenden werden beide Formen an-

hand von Straumann-Implantaten erlautert.

Offen oder geschlossen?

OFFENE ABFORMUNG

Fur die offene Abformung (= Pick-up-Abfor-
mung) wird ein individueller Loffel benétigt, der

an den entsprechenden Stellen der Implantat-

positionen perforiert ist.

1.

Vorbereitung und Positionieren des
Abformpfostens

Falls sich vor der Abformung auf dem
Implantat noch eine Verschlussschraube
oder ein Sulkusformer befindet, werden
diese mit dem entsprechenden Werkzeug
aufgeschraubt und entfernt. Das Saubern
der Innenverbindung mit Chlorhexa-

med-Spiilung ist obligat. Danach wird die

Implantatposition noch visuell kontrolliert,

bevor der Abformpfosten in das Implantat

gesetzt und die Fiihrungsschraube hand-

fest angezogen wird.

. Abformung

Der individuelle Loffel wird nun noch einmal
intraoral positioniert, um sicherzugehen,
dass der Zugang zur Implantatstelle ausrei-
chend ist. Wichtig ist hierbei, dass die Fiih-
rungsschraube des Abformpfostens heraus-
ragt, da die Schraube nach dem Ausharten
des Abformmaterials aufgeschraubt wird.
Ist die Perforation des Loffels ausreichend,
so wird dieser nun mit dem entsprechenden
Adhasiv bestrichen. Fiur die Implantatab-

formung wird ein elastomeres Abformma-

@ Das Freilegen der Schrauben kann

bereits vor dem Ausharten des Abformma-
terials erfolgen. Sobald das Abformmate-
rialausgehartet ist, werden die Fiihrungs-
schrauben geldost und der Abformloffel

kann entformt werden.



terial - wie z. B. ein Polyvinylsiloxan oder
Polyathergummi - empfohlen. Aulerdem
ist es von Vorteil, stark untersichgehende
Bereiche wie z. B. bei einer Schwebebriicke

mit Blauwachs auszublocken.

e erhohter Aufwand

e individueller Loffel
notig

¢ zusatzliche Sitzung

e universal einsetzbar

e hochprazise

e funktioniert unter
schwierigen Vor-
aussetzungen (z. B.
bei divergierenden
Implantatachsen oder
weit subgingival lie-
genden Implantaten)

GESCHLOSSENE ABFORMUNG/
REPOSITIONSABFORMUNG

Der wesentliche Unterschied besteht darin,

dass der Abformpfosten im Patientenmund

verbleibt, und erst danach manuell in die Ab-

formung reponiert wird. Bei dieser Methode

ist ein individueller Loffel aus lichthartendem

Kunststoff von Vorteil, aber kein Muss.

1.

Vorbereitung und Positionieren des
Abformpfostens

Zunachst wird ein passender Loffel her-
ausgesucht, falls dieser nicht individuell
hergestellt wurde. Auch hier wird fir
ausreichenden Zugang zur Implantatstel-
le gesorgt, vor der Abformung und nach
Entfernung der Verschlussschraube bzw.
des Sulkusformers wird die Innenverbin-
dung des Implantats ebenfalls mit einer
Chlorhexamed-Spilung gesaubert und
visuell kontrolliert. Nun wird der Abform-
pfosten exakt in das Implantat gesetzt
und dann die Fihrungsschraube handfest
zugezogen. Danach wird die Polymer-Ab-
formkappe (Abb. 1) auf den eingeschraub-
ten Abformpfosten gesetzt. Die Abform-
kappe muss so lange nach apikal gedriickt

werden, bis es klickt - ein Zeichen dafir,
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Abb. 1

wurden mit Blauwachs ausgeblockt, der Abformpfosten eingeschraubt und die gelbe

Geschlossene Implantatabformung Regio 22: Untersichgehende Bereiche

Transferkappe eingesetzt.

Abb. 2 Die im Abdruck verbliebene gelbe Transferkappe ist deutlich erkennbar.

dass die Kappe fest auf dem Abform-

pfosten sitzt.

. Abformung

Auch hier wird der Abformloffel vor
Abformung mit dem entsprechendem
Adhasiv bestrichen. Der Loffel wird mit
dem Abformmaterial befillt und zeit-
gleich wird der Abformpfosten mit einer
Spritze, gefillt mit demselben Material,
umspritzt, damit die Pfosten ausreichend
mit dem Material umgeben sind. Nach
Aushérten des Materials kann der Loffel
vorsichtig entnommen werden. Die zuvor
aufgebrachte Kappe verbleibt im Ab-
formmaterial und wird deshalb auto-
matisch vom Abformpfosten abgezogen,

sobald der Loffel herausgenommen wird
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Abb. 3 Das fertige Modell
mit eingebettetem Implanta-
tanalog und aufgeschraub-

tem Abformpfosten.

(Abb. 2). Der Abformpfosten wird her-

ausgeschraubt und zusammen mit dem

Abformloffel (inklusive Transferkappe) an
den Techniker geschickt (Abb. 3]). Die Re-
position des Pfostens in die Kappe erfolgt
schlieBlich durch den Techniker.

I T

e einfaches Handling o fehlerhaftes Re-
e Verwendung konfek- positionieren des
tionierter Loffel mgl. Abformpfostens

moglich

e bei stark divergie-
renden Pfeilern
oder tiefsitzenden
Implantaten nicht
anwendbar
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