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Pfeilerpräparation und Abdrucknahme

 

Indikationen Krone



Wenn Zahnkrone auf Dauer mit Hilfe konservier. Maßnahmen nicht restauriert werden kann

Aus physiognomischen Gründen (Verfärbungen / Stellungsanomalien)

Aus prophylaktischen Gründen als Schutz vor Karies, Fraktur

Als Ankerelement für Brücken

Zur Verbesserung der Retentionsform für  Klammern

Aus parodontal-stabilisierenden Gründen



Indikationen Brücke



zur Steigerung der Kaufunktion

zur Aufrechterhaltung der tangentialen Versteifung der Zahnreihe

zur Verhinderung von Kippung der Restzähne + Verlängerung der Antagonisten

zur Erhalt oder Wiederherstellung harmonischer okklusärer-artikulärer Beziehungen

aus parodontal stabilisierenden Gründen

aus ästhetischen, phonetischen, physiognomischen Gründen

(aus kariesprophylaktischen Gründen im kariesaktiven Gebiß)



Aspekte bei der Präparation



Pulpenbezogen

			mind. 0,5 mm ZHS belassen zum Pulpendach

Parodontalbezogen

			Lage Präprand

			Ästhetik

			Zahnfleisch: entzündungsfrei?

Kariesprophylaktisch

mechanische Aspekte

			Präpwinkel 6°

			Drehzahl, Anpreßdruck, Verweildauer, Absaugtechnik bzw. 

Wasserzufuhr



Maßnahmen vor Beginn der Präp



Röntgenbild (höchstens 2 Jahre alt)

Okklusionsbefund anhand Situationsmodellen 	(- ev. Antagonistenbeschleifen wegen 

    Elongation

         - Kippung der Zähne)

Silaplast PV => Vorteil: mehrmals verwendbar, billiger, rel elastisch

Wurzelrestentfernung im Brückenfundament

Karies entfernen, Aufbau aus Kunststoff�

Arbeitsablauf der Brückenpräparation



Beschleifen erst vestibulär, dann oral (1-1,5 mm parallel zur Zahnachse)

Approximale Trennung

Diamanten

2 * Ledge in verschiedener Größe

1 * Flammenförmig

+ alles als Rotring

Präparation des Zervikalabschlußes 

(Präpgrenze; Zahnfleisch möglichst nicht berühren)

Okklusale Reduktion

Finieren der Präparation

Kontrolle der Präparation



zu 1) Beschleifen dervestibulo-oralen Flächen



Rillenmarkierung (parallel zur Zahnachse ( nach Prof. UTZ leicht schräg zur Zahnachse, damit man bei der Präp nicht in Makierungen „hängen bleibt“

Präp-Winkel beachten (Konvergenzwinkel 6°)

Substanzreduktion in Abhängigkeit von der geplanten Versorgung (Verblendung mehr, Vollguß weniger)



!mind. 0,5 mm Restsubstanz zw. Pulpa und Dentinoberfläche muß vorhanden sein, sonst Pulpitis, Pulpenhämatom (Dunkle Stellen) => daher zur Verminderung des Schleiftraumas

Diamanten immer in Bewegung halten

viel Wasser (mind. 50 ml/min), nicht den Wasserstrahl mit Sauger vom Diamenten wegsaugen



zu 2) Approximale Trennung



Aufhebung der Kontaktpunkte unter Beachtung des Präparationswinkels

Nachbarzahn ev. mit Matrize schützen, nicht anschleifen




zu 3) Präparation des Zervikalabschlußes



zuerst: wenn möglich supragingivale Lage

Füllungen und Aufbauten müssen mind. 1mm gefaßt werden

Am Ende derPräp: 0,5-1 mm unterhalb der Gingiva - Sondenspitzenbreite unter Zahnfleisch



zu 4) Okklusale Reduktion



Rillenmarkierung

Reduktion unter Beachtung des okklusalen Reliefs

ästhetische Abschrägung (Stichwort: Kronenflucht)

a) Kontrolle mit blauen Wachs

    Patienten Medio- und Laterotrusionsbewegungen durchführen lassen

b) ev. Registrat in ZKP v.a. bei größeren Maßnahmen

     ev. in MI (Cave: keine Kontrolle mit Okklusiospapier ob ausreichende Reduktion vorliegt,      

     da es wegen muskulärer Kompensation und anatomischer Resilienz auch bei ausreichender 

     Reduktion beim Zusammenbeißen noch zu Kontakten kommt)

c)  Schornstein belassen (nur bei Endpfeiler = gezielte okklusale Reduktion: wenn durch Präp 

     die Relation der Kiefer verloren ginge)





zu 5) Finieren der Präparation



Abrunden scharfer Ecken und Kanten

Reduktion der Rauhtiefen + gleichmäßiger Verlauf des Präprandes



zu 6) Kontrolle der Präparation



ausreichende okklusale Reduktion (Höhe in Okklusion + dynamische Okklusion), ausreichende zirkuläre Reduktion wegen ev. Verblendung, Ledge-Breite ausreichend?

Pulpa nicht eröffnet?

Konvergenzwinkel der Stümpfe? (6°)

Einschubrichtung

Kontrolle der Präpgrenze (Lage, Gestalt)



anschließend:

Trocknen und Reinigung des Stumpfes

Korrekturabformung



Unbedingt beachten:



ausreichende Retentionsform

Präpgrenze: bei falscher Lage => 	- Taschenbildung

- Parodontalschädigungen

Gefahr Pulpenschädigung: daher unbedingt Schleiftemperaturen erniedrigen (sonst bis zu 700° möglich
, 
bei 40°C kommt es zur 
Denaturierung von Eiweiß
)


nicht zuviel ZHS wegschleifen 

spätere Ästhetik beachten



Registrate



MI = Durchbißregistrat



ZKP = Einbißregistrat (gesperrtes Registrat)

	zur genaueren Verschlüsselung, da im okklusalen Bereich mehr Verzerrungen möglich 

durch: Ungenauigkeiten Wachsregistrat beim abkühlen + Ungenauigkeiten Gipsmodell 

potenzieren sich je mehr Kontaktfläche besteht





�Korrekturabformung und Retraktionsfäden





Arbeitsschritte



Nicht vergessen

stark untersichgehende Bereiche mit Wachs ausblocken z.B. Brückenzwischenglieder



Zahn super trocknen, Watterollen legen, Assistent saugt und saugt, Wattepellet

Fäden legen



	korrekte Lage des Fadens: Auf Höhe Präpgrenze (Wenn Faden dann in der Tiefe der 

Tasche nicht mehr zu sehen ist => 2. Faden darüber legen um Zahnfleisch wirkungsvoll 

zu verdrängen)



	Fäden vorher Tränken in Racestypin und anschließend Trocknen!!!! bzw. 

Aluminiumchlorat (Orbat ®) Vorteil: blutstillend



Schlaufe legen und mit zahnärztlicher Pinzette über Stumpf legen, diesen dann mit 

dünnen Heidemannspatel bzw. Fadenleger in den Sulcus legen; Fäden immer in eine 

Richtung legen

Fadenende besser nicht vestibulär übereinander ( Gingiva ist doch am dünnsten => 

Gefahr Einriß

Putty Abdruck (Erstabdruck)

Beschneiden

Interdentalsepten entfernen

untersichgehende Stellen entfernen

Interdentalpapillen wegschneiden

Ablauf der Korrekturabformung trainieren

mehrmals reponieren „trainieren“ => dabei muß der Abdruck seine Position auf der Zahnreihe selbstständig und sicher finden

Entfetten

Korrekturabdruck mit leicht fließendem Material





Unabdingbare Voraussetzungen für den Erfolg der Korrekturabformung:

Absolute Trockenlegung zum Zeitpunkt der Korrektur mit feinfließendem Material

Kompromißlose Blutstillung vor dem Einlegen der Retraktionsfäden

Fäden mind. 10 min quellen lassen

30 sec Zeit verbleiben nach Fadenentfernung bis der Sulcus wieder zusammenfällt



Fäden ex

trocken pusten

umspritzen

Watterollen entfernen

Abdruck reponieren und 10 sec fest drücken

�Genauigkeit:



okklusale Detailgenauigkeit bis 25 µm

Schleimhaut-Detailgenauigkeit 50 µm

anzustrebender Randspalt < 50 µm (zervikale Spaltbreite von 20 µm angestrebt)

Abformungsgenauigkeit ist abhängig von:



klinischen Faktoren

Darstellung der Präparation

Art der Applikation der Abformung (Methode)

Abdruckmaterial

Abdrucklöffel

vom Zeitpunkt der Modellherstellung (mind. 1h, besser 12-24h warten)



Hinweis:



nicht mir großer Kartusche, sondern mit kleiner Spritze Korrekturabformung durchführen (ev. vom Kartsuchensystem in kleine x-Spritze umfüllen)






Möglichkeiten die Präpgrenze freizulegen:






Fäden


Elektrotom


Abf
o
r
mringe (veraltet)
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