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Abformverfahren und Abform-
massen fiir festsitzenden
Zahnersat_z — eine Ubersicht

Die Abformung fiir festsitzenden Zahnersatz stellt eine zentrale
Aufgabe zahndirztlichen Handelns dar, dennoch existieren zu die-
sem Thema in der Literatur unterschiedliche Standpunkte. Den Be-
fiirwortern einzeitiger Abformverfahren mit variablen Abdruck-
massen, wie Polydthern, additionsvernetzenden Silikonen oder re-
versiblen Hyvdrokolloiden, stehen auf der anderen Seite Verfechter
zweizeitiger Abformmethoden (sog. Korrekturabformung) mit kon-
densationsvernetzenden Silikonen gegeniiber:.

Einleitung

Ubereinstimmung besteht dariiber, daf
cine isolierte Betrachtung des Themas
verfehlt ist. Ohne die Vorbereitung eines
gesunden Parodontiums sowie die griind-
liche Darstellung der Priparationsgrenze
kann kein Abformvertahren die Mundsi-
tuation befriedigend darstellen.

Grundlage der Abformung ist die Pri-
paration, d. h. die moglichst supragingi-
vale Lage des Priiparationsrandes und
die Schonung paradontaler Strukturen.
Dartiber hinaus steht die Abformung be-
kanntermallen am Anfang einer Reihe
zahntechnischer Schritte und bildet da-
mit eine Fehlerquelle. Die Kontrolle des
aus der Abformung resultierenden Mo-
delles gibt dem Zahnarzt die Moglich-
keit, Abformergebnis und -technik zu
tiberpriifen. Im Mund kann sich eine
Kontrolle. besonders bei subgingivaler
Priiparation. schwierig gestalten. Leh-
mann sicht die Abformung untrennbar
mit der Modellherstellung verbunden
und verlegt sie deshalb in die zahniirztli-
che Praxis.

Zweizeitige Verfahren

Die Korrekturabformung (Ergiinzungs-
verfahren), meist in Kombination mit
kondensationsvernetzenden  Silikonen.
stellt in Deutschland die iibliche Metho-

de dar. Die relativ einfache Handhabung
hat dieses Verfahren in der universitiiren
Ausbildung verbreitet. Der entscheiden-
de Schritt besteht in dem korrekten Aus-
schneiden der Erstabformung (Abb. 1),
weil es ansonsten zu einer Kompression
der Stumpflumina durch Verdringungs-
effekte und in der Folge zu einer zu en-
gen Restauration kommt.

Der Vorteil des sich giinstig aul die
Darstellung der Priiparationsgrenzen
auswirkenden Stempeldruckes wird je-
doch mit einer aufwendigen Prozedur
erkauft. Marxkors empfiehlt dem Be-
handler deswegen, die Abformmethode
nach der Art der Bezahnung und des Er-
satzes auszuwiihlen. Lehmann stellt das
Korrekturverfahren neben verschiedene
andere Abformmethoden, die &hnlich

Abb. 1: Erstabformung mit Basismaterial

Abb. 2: Beschnittene Korrekturabformung
(Spezialmesser fiir diinne Furchen)

gute Ergebnisse erzielen. Wie andere
Autoren warnt er vor einer Anwendung
ohne Abflulirillen.

Um Zusammenhiinge zwischen der
Pafigenauigkeit von Kronen sowie der
Abformung priiparierter Zihne heraus-
zustellen, ist der Laborversuch die giin-
gige Methode. Die Zahl der klinischen
Untersuchungen ist im Vergleich dazu
deutlich kleiner. Selten kénnen alle Fak-
toren, die zum Erfolg oder Milerfolg
gefiihrt haben, aufgedeckt werden. Die
in deutschen Verdtfentlichungen gefor-
derte Randschluigenauigkeit von 50 pm
(Dreyer-Jorgensen) wird nur selten er-

Parameter

Gute Voraussetzungen

Abformverfahren

Zeitpunkt der Abformung
Aniisthesie bei der Abformung Ja
Abformmaterial K-Silikon

Priiparationsgrenze

Korrekturabformung

10 Tage nach der Priiparation

supragingival

Schlechte Voraussetzungen
Sandwichabformung

sofort nach der Priaparation
Nein

A-Silikon

infragingival

Sulcusblutung bei der Abformung  Nein

Parodontalzustand gesund

Mundhygiene sehr gut

Legierung

Wahrscheinlichkeit. ein ca. Y8%

passendes Gubistiick zu erhalten

hochgoldhaltig

Ja
erkranki

miiliig
Palladiumbasis

ca, 4%

zungen (nach Wistmann)

Tab. 1: Erfolgswahrscheinlichkeit einer Abformung bei guten und bei schlechten Vorausset-




reicht: Meist werden klinisch erheblich
groflere Randspalten an festsitzendem
Zahnersatz gemessen als dies technisch
machbar wire. Donath konnte in Sekti-
onsgut nur bei einem Prozent (!) der Re-
staurationen die Erfiillung dieser Krite-
rien nachweisen. Als Ursachen werden
Abform- und Priparationsfehler angese-
hen. Einige Autoren bezweifeln, dal
Kronenpassungen im Bereich des Dreyer-
Jorgensenschen Grenzwerts erreicht wer-
den kénnen.

Von einem der Zweifler, Wastmann,
stammt ein interessanter Ansatz: Wost-
mann mift in einer Untersuchung an ei-
ner Universitiitsklinik Randspalten um
150 um und entwickelt daraufhin ein lo-
gistisches Regressionsmodell. das eine
Vorhersage einer fiir eine Abformung
glinstigen Situation erlaubt. Neben an-
deren allgemein anerkannt giinstigen
Faktoren zur Stumpfabformung enthiilt
dieses statistische Modell die Korrektur-
abformung (Abb. 2).

Die groBte Gefahr bei der Korrektur-
technik besteht in der Verdriingung des
Vorabdruckmaterials durch das Zweit-
material. Dieses Phiinomen tritt auf,
wenn das Zweitmaterial nicht abfliefien
kann und somit das Erstmaterial ela-
stisch deformiert. Bei Herausnahme der
Abformung stellt sich das Erstmaterial
zuriick, ohne dal} dies mit bloBem Auge
sichtbar ist.

Einzeitige Abform-
methoden

Die Grundprobleme der Korrekturab-
formung, dall eine gummielastische
Masse als Widerlager eine Gefahren-
quelle [ir mogliche Deformationen so-
wie mogliche Verdringungen bildet.
werden von Materialkundlern mit Skep-
sis betrachtet. Einzeitige Methoden ver-
meiden diese Risiken". Schwieriger ist
bei diesen Methoden die Trockenlegung
des Arbeitsfeldes. Nachteilig wirkt sich
der fehlende Stempeldruck bei der Dar-
stellung  tiefgehender subgingivaler
Priparationsgrenzen aus, so dald Blasen
auftreten konnen oder gar Anteile der
Priiparation nicht erfait werden. Das
Autbringen der diinnerflieBenden Kom-
ponente erfordert Zeit. Im ungiinstigen
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Fall ist der Abbindevorgang der Ab-
formmasse bereits zu weit fortgeschrit-
ten, bevor sie eingebracht werden kann.
Bei der Verwendung von Elastomeren in
der einzeitigen Technik besteht die Ge-
fahr der Bildung von FlielMfalten, bei-
spielsweise  beim  Eindringen von
Feuchtigkeit. Vorteilhaft wirkt sich der
geringere Zeitaufwand bei den einzeiti-
gen Abformmethoden aus. Auf die Viel-
falt der einzeitigen Abformmethoden —
Doppelmischabdriicke mit A- oder C-
Silikonen, Polyiithern, Polysulfiden,
Hydrokolloiden oder Alginat-Hydrokol-
loid-Kombinationen — kann hier nicht
niher eingegangen werden.

Grundsitzlich sind einphasige oder
zweiphasige Abformungen mit indivi-
duellem oder konfektioniertem Lotfel
moglich. Die Verwendung eines indivi-
duecllen Loffels erleichtert das Trocken-
halten des Arbeitsgebietes und stellt
eine ausreichende Materialstirke sicher.
Hydrokolloide werden eingesetzt. um
das Problem der Trocknung zu ver-
ringern. Thr Vorteil liegt in der Hydro-
philie, da eine Restfeuchtigkeit im Sul-
cus toleriert wird. Die Doppelmischt-
echnik mit knetbaren und mittel- bzw.
diinnfliefenden Massen kommt in der
Regel ohne individuellen Loffel aus.
Hier sollte die Darstellung der Pripara-
tionsgrenze in knetbarem Material ver-
mieden werden, da dies zu Ungenauig-
keiten fiihrt (Abb. 3).

Fehlerquellen

Zu der Frage des zu bevorzugenden
Abformmaterials koénnten problemlos
einander widersprechende Zitate anein-
andergereiht werden. Wiihrend einige
Autoren den Einflufy der Abdrucktech-
nik tiber den des Materials stellen. spre-
chen andere. unabhiingig von der Tech-
nik. selbst innerhalb einer Gruppe (A-
Silikone) von entscheidenden Unter-
schieden im Material10. Die schon er-
withnte Bewertung Lehmanns, dal eine
Gleichwertigkeit verschiedener Techni-
ken und Materialien besteht, teilen eine
Reihe anderer Verfasser, darunter nam-
hafte Autoren wie Shillingburg und Au-
toren der Harvard Medical School. Die-
se Aussage gilt mit der Einschrinkung,
dall Techniken und Massen regional

Abb. 3: Unerwiinscht: Darstellung der Prii-
parationsgrenze in knetbarem Material

Abb. 4: Blitterteigartige Struktur eines K-
Silikons (Resultat falscher Anmischweise)

verschieden verbreitet sind. So finden
sich beispielsweise im amerikanischen
Schrifttum relativ selten Hinweise auf
die Korrekturtechnik, vergleichsweise
hiiufig werden dort als Abformmateria-
lien die Polysulfide eingesetzt.

Ein weiteres Problem bei der Verwen-
dung von Elastomeren besteht im Auf-
treten endogener Spannungen. Die lang-
kettigen Molekiile der Elastomere ver-
netzen sich wihrend des Abbindevor-
ganges. Die vorbereitete Abformmasse
muf mit einem moglichst geringen Ver-
netzungsgrad in die Endposition ge-
bracht werden, da es ansonsten zu einer
elastischen Deformation kommt, die mit
dem bloBlen Auge nicht zu erkennen ist.
Eine Methode, die Gefahr endogener
Spannungen zu reduzieren. besteht in
der Beeinflussung der Abbindege-
schwindigkeit durch ein bewuftes Un-
terdosieren des Hiirters, was die Malte-
rialeigenschaften verindert. Unterdosie-
rung des Hiirters bzw. Katalysators fiihrt
bei Silikonen zu einem geringeren Ver-
netzungsgrad und damit zu einer ver-
minderten Elastizitiit und Endhiirte. Nur
nach Herstellerangabe und in den vorge-
schriebenen Grenzen ist diese Malinah-
me akzeptabel. Eine Temperaturernied-
rigung ist in der Regel besser geeignet.
die Verarbeitungszeit zu verlingern.
Verschiedene Elastomere miissen je-



Abb, 5: Korrekt vorbereitetes, Kknetbares
Material mit gleichmibBig verteiltem Hirter

Abb. 6: Auseinanderziehen des Silikons ge-
wiithrleistet richtiges Durchmischen, da der
Hiirter nur an der Oberfliche adsorbiert
wird.

Abb. 7: Eine ruhige Verarbeitung vermeidet
UnregelmiiBigkeiten im Abformmarterial.

b
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Abb. 8: Doppelfadentechnik: Zwei Fiden
sind eingelegt.

doch auf verschiedene Temperaturen
gekiihlt werden. Polyiither kénnen bei-
spielsweise bei einer Temperatur von
6" C nicht mehr verarbeitet werden. Ad-
ditionsvernctzende  Silikone  konnen

ZAHNHEILKUNDE NI

e

iiber einen Verzogerer (Retarder) beein-
flulit werden.

Eine weitere Moglichkeit, die zur Ver-
fiigung stehende Zeit fiir die Abformung
zu verlingern. besteht in der Benutzung
von Anmischgeriten. Die seit etwa zehn
Jahren bekannten Statikmischsysteme
(Abb. 3) haben ebenfalls diesen Effekt
und fiihren zusitzlich zu blasenirmeren
Anmischungen als das Mischen von
Hand®. Der erhéhte technische Aufwand
wird durch eine Einsparung von Ab-
formmaterial ausgeglichen.

Dem Anmischen des knetbaren An-
teils der kondensationvernetzenden Sili-
kone sollte besondere Sorgfalt gelien, da
ansonsten blitterteigartige  Strukturen
entstehen (Abb. 4 und 5). Pastenférmi-
ger Hiirter sollte bevorzugt werden. Es
kommt immer zu Abweichungen von
der richtigen Dosierung, die nicht voll-
stiindig durch das thixotrope Verhalten
der diinnflicBenden Komponente ver-
hindert werden kann.

Sulcusstabilitat

Bei der Verwendung der gebriuchli-
chen Abdruckmaterialien kénnen un-
giinstige anatomische Verhiiltnisse am
Sulcus Probleme bereiten. Diinne, tiefe
Zahnfleischfurchen fiihren relativ hiu-
fig zu Defekten in der Abformung. Die
Kriifte. die beim Abziehen der Abfor-
mung einwirken, konnen bei den Hydro-
kolloiden zum Abriff diinnerer Anteile
fiihren. Bei tiefem Sulcus bewiihren sich
Polysulfide. deren Nachteile — der unan-
genchme Geschmack, die lange Abbin-
dezeit sowie die aufwendige Verarbei-
tung — bekannt sind. Die Einhaltung der
biologischen Breite, das heifit die Ein-
haltung eines Mindestabstands von zwei
bis drei Millimetern zwischen Priiparati-
onsgrenze und Alveolarknochen, er-
leichtert die Abformung und sollte an-
gestrebt werden. Zur VergroBerung des
Abstandes zwischen Zahnfleisch und
Priparationsgrenze gibl es mehrere
Maoglichkeiten: erstens die reversible
Verdriingung des Zahnfleisches mit der
Doppelfadentechnik. zweitens dic Frei-
legung der Grenze mit dem Elektrotom
und drittens die Anwendung eines Den-
tallasers (in Erprobung).

Abb. 9: Doppelfadentechnik: Vor dem Ab-
druck wird der obere Faden entfernt, der un-
tere verbleibt im Sulcus.

Abb. 10: Wiedergabegenauigkeit cines K-Si-
likons (zweifacher AbbildungsmaBstab)

Die Doppelfadentechnik erleichert die
Abformung, weil der wiihrend der Ab-
formung verbleibende Faden verhindent.
dall Flissigkeit aus dem Sulcus austritt.
Gleichzeitig weitet der herauszuneh-
mende Faden die Zahnfleischfurche.
Bei der Verwendung des Elektroms am
Zahntleischrand besteht die Gefahr des
Attachmentverlustes. so dal} diese Me-
thode von einigen Autoren abgelehnt
wird”. Im Frontzahngebiet diirfen aus
Griinden der Asthetik Freilegungen oh-
nehin nur in geringem Mafe durchge-
fiihrt werden. :

Schrumpfung

Allen Abformmaterialien ist eine
durch thermische Effekte hervorgeru-
fene Schrumpfung gemeinsam. Zusiitz-
lich kommt es beim Abbinden und bei
der Lagerung zu einer Schrumpfung.
Deswegen sollten die am  stirksten
schrumpfenden,  kondensationsvernet-
zenden Silikone nicht liegengelassen
werden. Trotzdem darf man Elastomere
nicht sofort ausgieBen. Damit es zur
Riickstellung der Materialien kommt,
mufl nach der Abformung eine Zeit-



spunne eingehalten werden, die mit ei-
ner bis drei Stunden angegeben wird.
Additionsvernetzende Silikone und in
geringerem Mabe auch Polyiither kin-
nen lingere Zeit gelagert werden. Bei
der Verarbeitung von kondensationsver-
netzenden Silikonen gilt es. einen engen
Zeitrahmen einzuhalten.

%
Elastische Verformung

Bei der Verwendung von Elastomeren
kommt es wiihrend des Entfernens des
Abformléffels aus dem Mund zu einer
Stauchung des Werkstoffs. Das Abform-
material stellt sich nur zum Teil zuriick,
so dall eine bleibende Deformation ent-
steht. Es gill, diese so gering wie még-
lich zu halten. Ausreichende Schicht-
stiirke. ruckartiges Entfernen des Loffels
und geringe Verkantung werden giinstig
bewertet. Besondere Aufmerksamkeit
verdienen Situationen mit starken Un-
terschnitten. die. wenn mdglich, mit
Wachs oder Zellstofl” ausgeblockt wer-
den sollten. Konnen Unterschnitte nicht
vermieden werden. sollten die Abform-
massen  mindestens  eimige  Minuten
linger im Mund verbleiben. Wichtig ist
in diesem Zusammenhang, dald die Haf-
tung der Abformwerkstoffe an  Fiil-
lungsmaterialien unterschiedlich ist. Die
Haftung bestimmt die Kraft, dic zum
Liosen der Abformung bendtigt wird,
mit. Kunststoffe, dic als Aufbaumateria-
lien immer hiuliger zum Einsatz kom-
men. entwickeln erhebliche Bindungs-
kriifte mit Polyithern. Der Effekt ist
nicht abschlieliend geklirt. A-Silikone
weisen die geringste bleibende Defor-
mation unter den gebriuchlichen Elasto-
mere auf.

Verarbeitungsprobleme

Die Weiterentwicklung der additions-
vernelzenden Silikone ist aufl einigen
Gebieten erfolgreich: Vinylhandschuhe
fiihren bei Polyvinylsilanen seltener zu
Abbindeproblemen. Zum gegenwiirti-
gen Zeitpunkt wird dennoch vor der
Verwendung  von  Vinylhandschuhen
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beim Anmischen gewarnt. Adstringenti-
en haben auf die Abbindung der meisten
Abformmaterialien keinen Einfluf*. Die
Entwicklung veridnderter Siloxanmo-
lekiile und der Zusatz von Tensiden
fiihrt zu weniger wasserabstofienden Po-
Iyvinylsiloxanen, deren Benetzbarkeit
nahe an die der Polyiither reicht. Eine
Hydrophilie iihnlich der reversiblen Hy-
drokolloide wird nicht erreicht, dafiir
wird die Wiedergabegenauigkeit der
neuen Silikone positiv beurteilt.
Hydrophobe Elastomere miissen vor
der Modellherstellung mit einem Benet-
zer behandelt werden, um Blasen im
Gips zu vermeiden und um éhnliche Er-
gebnisse wie mit Polyithermassen oder
Hydrokolloiden zu erlangen. Als eine
echte Neuerung wird die Entwicklung
eines Benetzers angeschen, der vor der
Abformung eingesetzt wird und der im
LLaborversuch zu einer Herabsetzung der
Menge von Hohlriiumen gefiihrt hat.

Desinfektion und
Vertraglichkeit

Seit der Verbreitung des HI-Virus
wird der Desinfektion von Abfor-
mungen grilere Aufmerksamkeit ge-
schenkl. ohne dal gerade dieser Erreger
besonders leicht iiber eine Abformung
tibertragbar wiire. Die Tauchdesinfekti-
on wird der herkbmmlichen Spriihdesin-
fektion vorgezogen. wobei hiiufig Mittel
aul Peressigsiure- oder Aldchydbasis
eingesetzt werden. Die Dauer der Des-
infektion reicht von zehn Minuten bis
zu 18 Stunden. Die Oberflicheneigen-
schaften der Abformmasssen werden
auch bei kiirzerer Einwirkzeit verdndert
(Benetzbarkeit etc.)

Polyiither sollten nicht linger als eine
Stunde in der Desinfektionslésung ver-
bleiben, da sie ansonsten Wasser auf-
nehmen. Kondensationvernetzende Sili-
kone sind wegen der erwithnten Kon-
traktion zur Langzeitdesinfektion unge-
eignet. Fiir Patienten mit infektidsen Er-
krankungen werden demzufolge Po-
lyvinylsilikone emptohlen.

Abschliefiend soll daran erinnert wer-
den. daB trotz seltener Zwischenfille al-
le gebriuchlichen elastischen Abform-

werkstoffe bis zu einem gewissen Grad
zytotoxisch sind. Sie konnen durchaus
zu irritativen oder allergischen Erschei-
nungen fiihren.

Fazit

Nach wie vor bestimmt neben der ap-
parativen Ausstattung die Handhabung
des Behandlers den Erfolg. auch wenn
einige neue Materialien mehr Freiheiten
bei der Verarbeitung erlauben. Einige
Verfahren bieten sich zur Anwendung
als Standardmethode in der Praxis an.
Das Wissen um die Abformtechnik und
das Abformmaterial unterstiitzt den Be-
handler in der Auswahl der passenden
Methode.
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