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Flexitime Monophase Pro Scan
Umfangreiche Arbeiten sicher abformen

Einleitung

Die Abformung zur Darstellung der intra-
oralen Situation sowie der Zahnmorpholo-
gie ist ein grundlegender Baustein der Pro-
thetik. Der Erfolg der zahnarztlichen Be-
handlung und die technische Umsetzung
im Labor stehen in enger Korrelation zur
Préazision der Abformung. In diesem Zu-
sammenhang wird in der Literatur haufig
von Dimensionsstabilitat und Detailscharfe
als wichtige Eigenschaften eines Prazisi-
ons-Abformmaterials gesprochen. Sie be-
stimmen maRgeblich die Genauigkeit,
Oberflachenbeschaffenheit und Dimension
des resultierenden Modells und entschei-
den zu einem maRgeblichen Teil Uber die
Passgenauigkeit der fertigen Restauration.
Aber nicht nur die technisch-
physikalischen Parameter machen ein gu-
tes Abformmaterial aus. Erst die Summe
dieser Parameter sowie der Handhabungs-
eigenschaften bestimmen den Kklinischen
Erfolg eines Abformmaterials. Fir eine
gute Detailwiedergabe oraler Strukturen
und zur Vermeidung von Fehlstellen sind
die AnflieReigenschaften an die hydrophi-
len Zahnoberflachen und die Gingiva ge-
rade im Sulkusbereich wichtig. Hierin un-
terscheiden sich silikonbasierte Abform-
materialien malgeblich. Im Bereich der
Prézisionsabformung sind A-Silikone we-
gen ihrer hohen Dimensionstreue markt-
fihrend. Darlber hinaus werden auch Spit-
zenwerte bei Prazision, Oberflachenquali-
tat, Ruckstellvermogen, Flieleigenschaf-
ten, Hydrophilie und ReiRfestigkeit er-
reicht.

Das Flexitime-System

Die Abformung ist ein wichtiger Arbeits-

schritt in der Praxis. Dieser sollte sich auf
hohem Niveau in den Praxisablauf integ-
rieren und standardisieren lassen, so dass
gewisse  Arbeitsschritte  routinemaRig
durchfuhrbar und bei Bedarf delegierbar
sind. Exzellente Abformungen sind die
Grundlage passgenauer Prothetik. Entspre-
chend hoch sind die Anspriche an Quali-
tat, Beschaffenheit und Handhabung des
Abformmaterials.  Flexitime  verbindet
mehr als zehn Jahre Markterfahrung mit
den Leistungsmerkmalen eines Prézisions-
abformmaterials.  Flexitime ermdglicht
gleichermallen prézises wie individuelles
Arbeiten und passt sich durch sein intelli-
gentes Zeitkonzept den Anforderungen
flexibel an. Um das komplette Spektrum
der mdglichen Abformungen abzudecken
wird Flexitime in sechs verschiedenen
Viskositaten und fiir die CAD/CAM Tech-
nik jetzt auch in scanbaren Versionen an-
geboten.

Flexitime hebt sich gegeniiber anderen A-
Silikonen durch sein intelligentes Zeit-
Konzept ab. Das Material steuert die Ab-
bindekinetik anhand der Mundtemperatur
und erlaubt damit eine flexible Verarbei-
tungszeit von 1:00 bis 2:30 Minuten, kom-
biniert mit einem Snap-Set und einer im-
mer kurzen Mundverweildauer von 2:30
Minuten. Die flexible Verarbeitungszeit
ermoglicht dem Behandler eine individuel-
le Anwendung mit nur einem Materialsys-
tem, das sich sowohl fiir groRe restaurative
Arbeiten als auch fir Einzelkronen eignet.
Flexitime passt sich dem personlichen Ar-
beitsstil des Behandlers an und ermdglicht
eine stressfreie Abformung. Die kurze
Mundverweildauer bietet zudem grof3en
Komfort fir den Patienten und Zeiterspar-
nis far die Praxis. Speziell fir die
CAD/CAM gestutzte Anfertigung protheti-
scher Arbeiten wurde das Flexitime Sys-
tem um scanbare Materialien erweitert.
Das neueste Produkt des Flexitime Sys-
tems ist Flexitime Monophase Pro Scan.
Flexitime Monophase Pro Scan ist als
scanbares Einphasenmaterial verfiigbar
und eignet sich besonders fir alle Abfor-
mungen, bei denen eine besondere Endhar-
te (Shore A 65) des Materials wichtig ist,



wie z.B. fur die optimale Fixierung der
Abformpfosten bei der Implantatprothetik.
Es eignet sich fir alle implantologischen
Abformtechniken (Pick-up-, Repositions-
oder konventionelle Abformtechnik) und
liefert die Basis fur eine préazise technische
Umsetzung der prothetischen  Arbeit.
Durch die mittlere Viskositat von Flexiti-
me Monophase Pro Scan wahrend der Ver-
arbeitungszeit, kann das Material trotz ho-
her Endharte fir das gesamte Indikations-
spektrum der Monophasenabformung wie
Kronen und Briicken, Inlays und Onlays,
Transfer- und Implantat- sowie Funktions-
abformungen verwendet werden. Die hohe
Dimensionsgenauigkeit und das ausge-
zeichnet hydrophile Verhalten geben De-
tails von unter 20um scharf wieder. Trotz
hoher Endhérte l&sst sich die Abformung
leicht von préparierten Zéhnen und der
Restbezahnung l6sen. Flexitime Monopha-
se Pro Scan sowie die Flexitime Fast &
Scan Produkte bieten die Mdglichkeit ei-
nes puderfreien Scannens der Abformung
und der direkten digitalen Integration in
den CAD/CAM-Arbeitsprozess. Die Ar-
beitsprozesse in der Weiterverarbeitung
werden optimiert und Fehler in der Pro-
zesskette minimiert, indem das Scannen
auf Basis der Abformung erfolgen kann
und nicht erst auf Basis des Gipsmodells.
Die automatisierte Anmischung durch den
Dynamix-Mischer sichern konstante, re-
produzierbare ~ Anmischergebnisse und
bestmdgliche Abformungen.

Klinischer Fall

Ein 59-jahriger Patient stellte sich mit seit
10 Jahren bestehendem anteriorem Restge-
biss im Oberkiefer vor. Die Kronen auf
den Zahnen 13 bis 23 wiesen Randspalten
auf und waren somit Kklinisch insuffizient.
Die Z&hne 14 bis 18, 24 bis 28 sowie 35
bis 38 fehlten. Sowohl die Restbezahnung
im Oberkiefer, als auch im Unterkiefer war
parodontologisch  behandlungsbedurftig.
Der Blutungsindex war deutlich erh6ht und
es wurden Taschentiefen von mehr als 3
Millimetern sondiert. Die Rontgendiagnos-
tik zeigte zudem horizontalen und vertika-

len Knochenabbau. Im Bereich der Kiefer-
hohlen war der Alveolarknochen bereits
deutlich atrophiert bzw. der Kieferhéhlen-
boden hatte sich abgesenkt, so dass die
bestehende Knochenhohe fir eine Implan-
tation nicht mehr ausreichend war. Die
Fullungen an der restlichen Unterkieferbe-
zahnung waren ebenfalls insuffizient und
sollten im Laufe der prothetischen Rehabi-
litation bzw. im Anschluss versorgt wer-
den. Aufgrund der umfangreichen Behand-
lungsaufgaben, wurde mit dem Patienten
folgender Plan besprochen: Im ersten
Schritt Abnahme der insuffizienten Front-
zahnkronen im Oberkiefer, Untersuchung
der Zahne auf Erhaltungswirdigkeit, Kari-
esexkavation, Adaptation adhasiver Auf-
bauflllungen, Préparation und provisori-
sche Versorgung. Im zweiten Schritt beid-
seitiger Sinuslift und Insertion von vier
Implantaten im Oberkiefer und zwei Im-
plantaten im Unterkiefer. Wahrend der
Einheilphase systematische PA-
Behandlung des Restzahnbestandes. Ab-
schlieRend Eingliederung von Kronen und
implantatgetragenem Zahnersatz und kon-
servierende Versorgung im Unterkiefer.
Aufgrund des Behandlungsumfangs wer-
den im folgenden Text hauptséchlich die
Malnahmen im Oberkiefer detailliert be-
schrieben, auch wenn die Behandlung in
beiden Kiefern erfolgte.

In der ersten Sitzung wurde eine Flexitime-
Silikonabformung der bestehenden Ober-
kieferkronen zur Anfertigung der Proviso-
rien genommen. Anschlielend wurden die
insuffizienten Kronen entfernt und karitse
Stellen an den Zdhnen 13 bis 23 exkaviert.
Nach Abschluss dieses Behandlungs-
schritts, war die Erhaltungswirdigkeit des
anterioren Restgebisses klinisch gesichert.
Die vorhandenen Stimpfe wurden mit Re-
bilda LC (Voco) adhasiv aufgebaut und fur
die spéatere prothetische Versorgung nach-
prapariert. Der Patient wurde flr den Si-
nuslift sowie die implantologische Versor-
gung an einen Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgen Gberwiesen. Parallel zur Implan-
tation und Einheilung fand die systemati-
sche PA-Behandlung der Restbezahnung
statt. Im Frihjahr 2011 erfolgte die beid-



seitige alloplastische Kieferhéhlenboden-
anhebung (CompactBone S; Dentegris
GmbH) mit einzeitiger Implantatinsertion
(Astra Tech Deutschland) in den regiones
14, 16, 24 und 26 (Astra Tech TX 45 x 9
mm) sowie 2 Implantaten im Unterkiefer
(Astra Tech TX Profile 4,5 x 11 mm) in
den regiones 35 und 36 mit lateraler Kno-
chenaugmentation (Dr. Dr. Rainer S.R.
Buch, Wiesbaden).

Die Einheilung erfolgte geschlossen fur
drei Monate. Nach drei Monaten fand die
Freilegung der Implantate statt. In diesem
Rahmen wurden die ossare Integration der
Implantate Gberprift und die Gingivafor-
mer eingesetzt (Abb. 1, 2, 3). Nach weite-
ren drei Monaten wurden die ersten Ab-
formungen fir die prothetische Rekon-
struktion genommen. Die Provisorien 13
bis 23 wurden entfernt und die Zahne ver-
sdubert (Abb. 4). Nach Abnahme der
Gingivaformer wurden Astra Tech Ab-
formpfosten fur die offene Loffeltechnik
(Pick-Up Verfahren) eingesetzt und mittels
Schraube fixiert (Abb. 5). Diese Technik
erlaubt die exakte Positionstibertragung der
Implantate und vermeidet eine Vielzahl
maoglicher Fehler. Es wurde ein 3M ESPE
Position Tray Einmalloffel vorbereitet und
anprobiert (Abb. 6). Als Abformmasse
kam Flexitime Monophase Pro Scan zum
Einsatz, da es aufgrund seiner Handlings-
eigenschaften sowie seiner giinstigen phy-
sikalischen Parameter sowohl fir die Im-
plantattechnik als auch fur die prézise Ab-
formung préparierter Zahnhartsubstanz
und Weichgewebe geeignet ist. Die Verar-
beitungszeit ist zwischen 1 Minute und
2:30 Minuten variabel. So bleibt dem Be-
handler genligend Zeit sowohl die Ab-
formpfosten als auch die Stumpfpraparati-
onen sorgféltig zu umspritzen, wéhrend die
Assistenz den Abformloffel in kurzer Zeit
maschinell aus dem Dynamix speed Mi-
scher mit Flexitime Monophase Pro Scan
befullt (Abb. 7). Die glnstige Viskositat
von Flexitime Monophase Pro Scan ver-
hindert ein Verflielen und lasst den Loffel
wahrend der Abbindezeit stabil in situ hal-
ten. Die Weichteile werden dadurch
gleichzeitig funktionell abgeformt (Abb.

8). Nach dem Losen der Abdruckpfosten
kann der Flexitime Monophase Pro Scan
Abdruck leicht entnommen werden. Die
Abdruckpfosten sind sicher und positions-
stabil gefasst. Die Praparationsgrenzen der
Frontzahne sind scharf gezeichnet und die
Weichteile funktionell abgeformt (Abb. 9).
Die Dimensionsveranderung liegt Studien
zufolge bei nur 0,001%. Die Abformung
weist somit eine hohe Dimensionsgenauig-
keit auf und es werden Details von unter
20um dargestellt. Nachdem der Abdruck
an das Labor tbergeben wurde, wurden im
néchsten Schritt die Laborimplantate auf
die Abformpfosten geschraubt (Abb. 9)
und das Meistermodell gefertigt. Alternativ
kann Flexitime Monophase Pro Scan auch
ohne Pudern direkt fur die CAD/CAM
Technik gescannt werden. Das Meistermo-
dell zeigt die deutlich abgeformten Prapa-
rationsgrenzen an den Frontzdhnen (Abb.
10). Fur die Frontzdhne sowie fur die
Abutments werden Zirkon Einzelkronen-
und Brickengeriiste aus Tizian-Occlusal
hergestellt. Die Position der Abutments auf
dem Modell wird durch PMMA-
Ubertragungsschienen zur exakten Uber-
nahme in die orale Situation gesichert
(Abb. 11). AnschlieRend werden die Zir-
konkappen und Gerlste im Mund anpro-
biert (Abb. 12, 13). Abbildung 14 zeigt den
wichtigen spannungsfreien Sitz eines der
Zirkon Bruckengeriste auf den Abutments.
Durch prézise Vorarbeit und exakte Ab-
formungen sind keine Korrekturen not-
wendig. Zur endgultigen Herstellung der
Kronen- und Brickenarbeiten muss im
nachsten Schritt eine Uberabformung ber
die Zirkongeriiste und deren Transfer
durchgefthrt werden. Nachdem sich alle
Képpchen in ihrer exakten Endposition
befinden, werden sie sorgfaltig mit Fle-
xitime Monophase Pro Scan umspritzt. Die
Verarbeitungszeit ist auch hier trotz der
umfangreichen  Abformaufgabe ausrei-
chend, so dass dieser Schritt sorgféltig
ausgefuhrt werden kann (Abb. 15). Abbil-
dung 16 zeigt die prézise, blasenfreie Ab-
formung und das gute AnflieBen von Fle-
xitime Monophase Pro Scan an Gingiva,
Zahn und Keramik. Alle Zirkongeriste



sind stabil gefasst und auch Weichteile und
Bander sind funktionell abgeformt. Die
Kronen und Briicken wurden im Labor mit
der Verblendkeramik Tizian (Schutz-
Dental) fertiggestellt (Abb. 17) und mit
einem kunststoffbasierten Zement einge-
gliedert (Abb. 18). Die Abbildungen 19
und 20 zeigen die Mundsituation nach
Eingliedern der prothetischen Arbeit. Die
Front- und Seitenzdhne im Unterkiefer
wurden anschlielend gebleicht und kon-
servierend versorgt.

Zusammenfassung

Umfangreiche zahnmedizinische Sanie-
rungen bestehen hdufig aus der Kombina-
tion konservierender, prothetischer und
chirurgischer Arbeiten. Ein klar aufeinan-
der abgestimmter Behandlungsplan und ein
koordiniertes VVorgehen sind grundlegende
Bausteine flr den Erfolg. Damit die Sum-
me der Einzelschritte zum gewinschten
Resultat flhrt, ist besonders bei implanto-
logisch prothetischen sowie konventionell
prothetischen Kombinationsarbeiten eine
fehlerfreie Abfolge essentiell. Die Abfor-
mung als Basis fiir die Laborarbeit besitzt
eine Schlisselposition im Gesamtablauf.
Studien haben gezeigt, dass die Auswahl
eines geeigneten Abformmaterials ent-
scheidenden Einfluss auf das Ergebnis hat.
Flexitime Monophase Pro Scan bietet auch
bei umfangreichen Arbeiten ausreichend
Flexibilitait wahrend der Abformung.
Durch die hohe Hydrophilie lagert es sich
an die Préparationsgrenzen natirlicher
Zéahne und an Implantatteile gleich gut an
und gibt Details scharf wieder. Besonders
wichtig ist zudem eine sichere Positionie-
rung der Abformpfosten, die bei der Ver-
wendung von Flexitime Monophase Pro
Scan gewadhrleistet ist. Reproduzierbare
Arbeitsabldufe garantieren zudem eine
konstant hohe Abformqualitat.

Photos

Abb.1: Ausgangssituation: Astra Tech TX
Implantate sowie OK Provisorium in situ.
Insuffiziente Fillungen in der UK Front.

Abb.2: Anteriores Restgebiss. Ara Tech
TX Implantate regio 14,24,16,26.

Abb.3. Astra Tech TX Profile Implantate
mit Gingivaformer regio 35,36.

Abb.4: Praparierte OK Front vor der Ab-
drucknahme. Die Aufbaufillungen wurden
adhasiv mit Rebilda blau angefertigt. Die
Préparationsgrenzen sind gut erkennbar,
die Gingiva erscheint reizlos.



Abb.5: Fixaton der Abdruckpfosten
14,16,24,26 fir die Pick-up Abformung
mit der offenen Loffeltechnik.

Abb.6: Ein konfektionierter Kunststofflof-
fel wird fir die offene Loffeltechnik indi-
vidualisiert und einprobiert.

Abb.7: Umspritzen der Abdruckpfosten,
der Gingiva sowie der préparierten Front-
zahne mit Flexitime Monophase Pro Scan.
Die Viskositat und die Hydrophilie erlau-
ben ein gleichmé&Rig prazises Anflielen an
die verschiedenen Oberflachen. Die flexib-
le Arbeitszeit ermdglicht individuelle Ver-
arbeitung auch bei umfangreichen Abfor-
mungen.

Abb.8. Die gunstige Viskositét verhindert
ein VerflieRen, lasst den Loffel wahrend
der Abbindezeit stabil in situ halten und
formt Weichteile funktionell ab.

Abb.9: Flexitime Monophase Pro Scan
Abformung: Die Abdruckpfosten sind
durch die hohe Shore Harte sicher gefasst,
die Laborimplantate wurden eingeftgt. Die
Préparationsgrenzen der Frontzéhne sind
scharf gezeichnet, die Weichteile funktio-
nell abgeformt. Die Flexitime Monophase
ProScan Abformung kann direkt ausgegos-
sen oder ohne Puderung fur die
CAD/CAM Technik gescannt werden.
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Abb.10: Meistermodell mit Gingivamaske.
Die Astra Tech Metallabutments wurden in
die Modellimplantate eingeschraubt. Die
Kronenstimpfe sind prazise tbertragen,
die Praparationsgrenzen eindeutig zu er-
kennen.



Abb.14: Einprobe des Zirkongerists. Die
Abformung und das Modell waren prézise,
das Briickengerust sitzt spannungsfrei auf
den Abutments.

Abb.11: Herstelﬂmg der Ubertragungs-
schienen zur exakten Positionierung der
Abutments im Mund.

Abb.15: Transferabformung mit Flexitime
Monophase Pro Scan. Flexitime flieR3t an
Keramik, Zahn und Gingiva gleich gut an.
Die flexible Verarbeitungszeit gibt genu-
gend Spielraum um jede Krone vorab
exakt zu umspritzen.

Abb.12: Zirkonappen und Briickengeriste
vorbereitet zur Einprobe im Mund.

Abb.16: Flexitime Monophase Pro Scan
Transfer-Abformung im Labor: Sadmtliche
Zirkonkappen und Briickengeriste sind
sicher gefasst. Weichteile und Bénder sind
auch hier funktionell abgeformt.

Abb.13: Einschrauben der Abutments und
anschlieende Einprobe der Zirkonkappen
und Brlckengeriste nach abgeschlossener
Gingivaformung.

Abb.17: Asthetische Keramikrestauration
auf dem Modell.




Abb.18: Die Krhen und Bvl'Jcken nach
dem Einsetzen.

Abb.19: Frontale Ansicht nach Eingliede-
rung der Keramikkronen vor konservieren-
der Behandlung im Unterkiefer.

Abb.20: Asthetisches Endergebnis bei Ab-
schluss der Behandlung.



