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TO/TU Erstabdruck und Funktionsabformung





Befund:	Muskulatur


		Kieferkämme


		Nervenaustrittspunkte


		Bändchen


		Übergang fest/ bewegliche Schleimhaut


		paratubärer Raum





1) Situationsabdruck ( Alginat)


		Die bewegliche Schleimhaut mit Blaustift einzeichnen ( vor Abdrucknahme)


leichte dynamische Bewegungen durchführen lassen


mit Schreinemakers ( halbindividuell) , Löffelgröße mit Hilfe des Zielinskyzirkels wählen ( alle wichtigen Bereiche müssen erfaßt werden)


Alginat muß Mindestdicke haben und muß durch den Löffel stabilisiert werden





Labor: Abdruck mit Blaugips ausgießen!


           Präparieren des Modells: Untersichgehende Stellen bedingt ausblocken    (Bsp: Wachs)


	individuellen Löffel aus Lichthärtendem Kunststoff herstellen oder aus gelben Palavit L





2) Gestaltung des individuellen Löffels


	OK: mit Bügel  (( problemloseres Abnehmen ), der Draht sollte flach sein, der    	Finger muß allerdings noch dazwischen passen!


	       Bändchen aussparen ( wg Zugrichtung )


	       Ränder nicht überextendieren ( sollen am angezeichneten Rand enden)


	       abrunden und glätten des Randes


	       dorsal nicht überextendieren


	       weicher Gaumen muß freiliegen ( Schmetterlingsform)


	       „saugen“ des Löffels muß möglich sein


	       evtl. A-Linie mit Blaustift anzeichnen


	       Hohllegen der Drüsenzone ( Bsp: Zinnfolie) oder später freischleifen


	       beim Einpassen Bewegungen durchführen lassen,


	       eine Mindeststärke ist erforderlich, er darf nicht durchbrechen, darf aber auch 


	       nicht stören!


	       evtl. Einschubrichtung festlegen, auch UK-Bewegungen durchführen lassen


		( wg aufsteigendem Ast)





�
	UK: an zwei Stellen etwas kräftiger gestalten: Tubergebiet und Sublingualrolle


	       Kunststoffwälle mit Mulden anbringen ( so stellen, wie später die Zahnreihen     	stehen





	Funktionsbewegungen durchführen lassen, falls sich der Löffel abhebt muß er be-


	schliffen werden!


	( Bei Schlotterkämmen muß der Löffel hohlgeschliffen werden)














3) Funktionsabformung


	Methoden: Mundoffen / Mundgeschlossen


	                  drucklos    /  mit Druck


		      		       Myodynamisch / Myostatisch


	Mundoffen:             jeder Kiefer wird einzeln abgeformt, aktiv


	Mundgeschlossen: beide Kiefer werden gleichzeitig abgeformt, NT: keine Konrolle möglich


				keine Funktionsbewegungen durch Behandler möglich, 


				die Vertikalrelation muß stimmen


	drucklos	        : gleichmäßige Belastung aller Schleimhautareale


	mit Druck	        : die bewegliche Schleimhaut wird verformt ( kein normaler Zustand)


			    	Gefahr der Überextension, Prothese verliert später an Friktion


	Myodynamisch     : Funktionelle Bewegungen ( z.B: Zunge bewegen, an Wange ziehen, Mund 


								         öffnen, Laterotrusion, Mundspitzen, am 								         Finger saugen lassen ( Abdichen der 


								         Ah-Linie


				( gut für Außenventil


	Myostatisch          : Löffel wird eingefügt , 


			          Keine Funktionsbewegungen ( nur Bändchen )


				( gut für Innenventil


	Definition :


			Außenventil: liegt der beweglichen Schleimhaut an, ist länger


			Innenventil:   liegt der unbeweglichen Schleimhaut an





Materialien: 	Kerr,


		SS-White


		Multiform (Surgident)


		Schwarzwachs oder Flexaponalwachs


		Handstück mit Hartmetallfräse


		Vaseline ( ( Kerr)


		Wasser ( zum Abkühlen von Kerr), Skalpell


		Anmischblock und Spatel, Hanauer-Brenner


		


	Antragen von Kerr: zum Abformen des Außenventils, im OK nicht an der AH- Linie,


				am Tuber


				im UK im Sublingualraum und am Tuber


				Stückchenweise antragen


				bei richtiger Abformung glänzt es nicht mehr sondern ist matt 


				


	Flexapolalwachs im dorsalen Bereich des OK auftragen ( zur Kontrolle, ob der Löffel saugt = Kontrolle der Kerrwand





	SS-white ( auf Zno-Eugenol-Basis), ist dünnflüssig - zäh:


	   			wird zirkulär ( auch dorsal) angetragen


				myodynamische Abformung = offenes Innenventil


				korrigiert das Außenventil und gibt in etwa das Außenventil wieder


		Löffel perforieren ( in Drüsenzone) , Gazestreifen einlegen


	Multiform  ( Surgident) einbringen


				myostatisch für geschlossenes Innenventil


	Flexaponalwachs dorsal aufbringen


UK : den ganzen Löffel mit SS-White füllen ( myodynamisch), später mit Multiform korrigieren  						    (myostatisch)


