
Die Daten eines Oralscans sind
sicherlich für Kronen und kleine
Brücken schon alltagstauglich.
Aber welches Labor möchte
eine große Implantatarbeit nur
anhand von virtuellen Bildern
auf dem Monitor herstellen und
anschließend die Garantie für
die Passung übernehmen? Hier
ist für viele immer noch das gute
alte Handwerk gefragt. Garan-
tiert CAD/CAM-frei habe ich
diesen Artikel überschrieben,
weil ich zeigen möchte, wie ich
herausnehmbare Implantatar-
beiten ganz ohne Maus und PC
kostengünstig, passgenau und
schnell herstellen kann: Ohne
Outsourcing, dafür aber mit dem

vollen Umsatz im eigenen Labor
– Handarbeit vom Modell bis 
zur Eingliederung.

Der Fall

Der Leidensweg unseres Pa -
tienten ist bereits lang. Die ur-
sprünglich teleskopgetragene
Unterkieferprothese wurde im
Laufe der Zeit in eine Totalpro-
these umfunktioniert. Der Kie-
ferknochen resorbiert in den 
folgenden Jahren immer weiter.
Auch zahllose Unterfütterun-
gen können der Prothese keinen
befriedigenden Halt mehr ge-
ben. Haftcreme ist scheinbar die

letzte Möglichkeit, um noch 
etwas Kaukomfort zu erhalten.
Irgendwann ist der Leidens-
druck so groß, dass der Patient
sich über den Einsatz von Im-
plantaten informiert, um wieder
mehr Lebensqualität zu errei-
chen. So werden nach umfang -
reichen Voruntersuchungen und
Planungen vier Implantate
(CAMLOG GmbH, Wimsheim)
inseriert. Nach einer sechsmo -
na tigen Einheilphase kann nun 
mit der zahntechnischen Ver -
sorgung begonnen werden. Ge-
plant ist eine herausnehmbare
Teleskopprothese, die im Ein-
stückguss aus einer NEM-Legie-
rung angefertigt werden soll.

Modellherstellung

Die Abformung erfolgt mit 
einem geschlossenen Löffel
(Abb. 1). Für die Modellherstel-
lung werden die durchmesser-
entsprechenden Laborimplan-
tate mit den Abformpfosten 
verschraubt. Diese werden dann 
in die Repositionshilfen im 
Abformlöffel repositioniert. Ein
deutliches Einrasten zeigt die
korrekte Positionierung der 
Abformpfosten an (Abb. 2). Das
Modell wird aus Superhartgips
der Klasse IV hergestellt und 
mithilfe der Bissnahme in einen 
Artikulator eingesetzt (Abb. 3
und 4). 

Herstellung der 
Innenteleskope

Zunächst einmal wird die Pro-
these komplett aufgestellt und
am Patienten eine Anprobe
durchgeführt (Abb. 5). Wenn 
alles passt und der Patient mit
der Ästhetik einverstanden ist,
wird die Situation mit Sili kon -
vor wällen fixiert (Abb. 6). In 
die Laborimplantate werden ge-
rade CAMLOG Vario SR Abut-
ments eingeschraubt und hier-
auf Vario SR Kunststoffkappen
mit einer Laborschraube fixiert
(Abb. 7 und 8). Die günstigste

TECHNIK10 |  Nr. 5 |  Mai 2013

HandWerk – Garantiert CAD/CAM-frei
Handarbeit prägt den Beruf des Zahntechnikers von jeher, und das wird auch sicherlich im Zeitalter der 

Dentalscanner noch lange so bleiben. Nicht jedes Labor ist in der Lage – oder Willens – , sich die benötigten Geräte anzuschaffen, 
um dann den Großteil des Auftrags und des Umsatzes an ein Fräszentrum abzugeben.

Abb. 17 Abb. 18 Abb. 19 Abb. 20

Abb. 9: Die Kunststoffkappen werden entsprechend der Situation gekürzt. – Abb. 10: Die Innenteile werden entsprechend der Platzverhältnisse modelliert. – Abb. 11 und 12: Die fertig modellierten Innenteile. – Abb. 13: Die angewachsten düsenförmigen Gusskanäle begünstigen 

einen homogenen Guss. – Abb. 14: Umsetzung in CoCr. – Abb. 15 und 16: Aufgepasste Primärteile. – Abb. 17 und 18: Fertige Primärteile. – Abb. 19: Vorbereitungen zum Dublieren. – Abb. 20: Die Silikonform. 

Abb. 13 Abb. 14 Abb. 15 Abb. 16

Abb. 9 Abb. 10 Abb. 11 Abb. 12
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Abb. 5 Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8

Abb. 1: Abformung der Implantatsituation. – Abb. 2: Eingesetzte Laborimplantate. – Abb. 3 und 4: Das Modell. – Abb. 5: Die Aufstellung zur ersten Anprobe. – Abb. 6: Mit einem Vorwall wird die Situation fixiert. – Abb. 7: CAMLOG Vario SR Abutments werden aufgeschraubt. –

Abb. 8: Die Vario SR Kunststoffkappen.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4
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Einschubrichtung wird er-
mittelt und mit einem Fräs -
sockel fixiert. Die Kunststoff -
kappen werden individuell ent-
sprechend des Platzangebotes,
das der Vorwall vorgibt, ge  -
kürzt (Abb. 9). Die Modellation
der Innenteleskope erfolgt mit
einem handelsüblichen Fräs-
wachs. Da die Implantate sehr
dicht beieinander stehen, werden
die Innenteleskope paarweise
verblockt. Mit einer 1°-Wachs-
fräse werden die Innenteile
dann im Fräsgerät konisch ge-

fräst. Mit dem Vorwall kann 
man die Platzverhältnisse gut
kontrollieren und die Innen teile
der Situation anpassen (Abb.
10–12).  Für die Umsetzung in
eine NEM-Legierung werden

Gusskanäle in Düsenform ange-
wachst (Abb. 13). Diese garan-
tieren durch ihre trichterartige
Form ein homogenes Ausfließen
des Hohlraums in der Muffel.
Die Muffel wird im Speedver-
fahren aufgeheizt und der Guss
erfolgt mit einer CoCr-Legie-
rung (Abb. 14). Ein passgenauer
NEM-Guss stellt heute kein Pro-
blem mehr dar. Die Systemkom-
ponenten sind so gut aufeinan-
der abgestimmt, dass Kronen,
Abutments und auch Brücken
nach dem Guss problemlos pas-
sen (Abb. 15 und 16). Gefräst und
poliert werden die Innenteile mit
kreuzverzahnten Hartmetall-
fräsern der Firma Komet Dental
und mit den Frästechnikpolie-
rern zum Vor-, Glanz- und Hoch-
glanzpolieren (Abb. 17 und 18). 

Herstellung der 
Sekundärstruktur

Die Sekundärstruktur wird im
Einstückgussverfahren herge-
stellt. Hierfür stellt die Dental -
industrie verschiedene, gut
funktionierende Systeme zur
Verfügung. Zunächst wird das
Meistermodell dubliert. Hierfür
werden alle retentiven Bereiche
mit Unterlegwachs bestückt.
Die Löcher der Verschraubun-
gen in den Abutments werden

mit Wachs verschlossen. Auf die
Deckel wird ein Platzhalter auf-
getragen (Abb. 19). Dadurch
wird verhindert, dass der Deckel
des Außenteleskops zu früh auf
dem Innenteleskop aufliegt und
die Teleskope nicht ganz in ihre
Schlussposition gleiten. Für die
Dublierung wird ein silikonspa-
rendes System verwendet. Um
das vorbereitete Modell wird ein
Dublierklebeband geklebt und
eine passende Stabilisierungs-
platte mit der Fixierungshilfe
positioniert. Das Silikon wird
bis zur oberen Kante der Stabi -
lisierungsplatte eingefüllt. Die
Stabilisierungplatte gibt dem re-
lativ weichen Silikon die nötige
Stabilität. Nach der Aushärtung
des Silikons wird das Meister-
modell entnommen und der 
Si likonform eine Rückstellzeit
von mindestens 15 Minuten ge-
gönnt (Abb. 20). Erst dann wird
das Einbettmassemodell her -
gestellt. Hierbei kommt die so-
genannte Kerneinbettung zum
Einsatz. Das Dublierklebeband
wird wieder um die Silikon -
form geklebt. Zunächst wird 
die Masse für die Innenteile mit 
einer Konzentration von unge-
fähr 80% nach Herstelleranga-
ben angemischt und in die Teile
der Dublierform eingefüllt, die
die Innenteleskope darstellen.
Bevor diese Masse abgebunden

hat, muss das restliche Modell
mit einer Konzentration von
50% der gleichen Einbettmasse
aufgefüllt werden. Der Rüttler

sollte dabei nur noch sparsam
eingesetzt werden (Abb. 21). 
Die Expansion der Einbett-
masse kann sich nun beim Aus-
härten dank des weichen Sili-
kons voll entfalten. Die Konzen-
trationsangaben, vor allem für
die Stümpfe, sind nur Richt-
werte, die von Anwender zu An-
wender schwanken können und

die jeder Techniker für sich
durch einige Testgüsse ermitteln
sollte. Je größer die Innentele -
skope, umso geringer muss die
Konzentration des Liquids sein.
Nach Ablauf der Abbinde- und
Expansionszeit von mindestens
25 Minuten wird das Einbett-
massemodell entformt und die
Sekundärkonstruktion kann
modelliert werden. 
Hierbei leistet der Vorwall mit
den eingesetzten Zähnen wich-
tige Hilfe (Abb. 22). Die Tele -
skope werden mit Ringlochre -
tentionen verbunden und für die
Frontzähne werden zusätzlich
Stiftretentionen angewachst.
Auf einen Unterzungenbügel
kann bei solch einer Konstruk-
tion verzichtet werden (Abb.
23–26). Eingebettet wird mit 
der gleichen Einbettmasse und
mit der gleichen Konzentration,
mit der auch das Modell her -
gestellt wurde. Die Kreppman-
schette, die zur Herstellung der
Muffel um das Einbettmasse -
modell geklebt wird, erlaubt die
volle und ungehinderte Expan-
sion der Einbettmasse. Aufge-
wärmt wird wieder im Speed-
verfahren, der Guss erfolgt wie
gewohnt (Abb. 27). 
Nach dem Ausbetten und sau -
beren Abstrahlen der Konstruk-
tion mit Al2SO3 werden zunächst
die Gusskanäle abgetrennt und
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Abb. 25 Abb. 26 Abb. 27 Abb. 28

Abb. 21: Das Einbettmassemodell. – Abb. 22: Platzkontrolle mit dem Vorwall. – Abb. 23: Die fertige Modellation der Sekundärkonstruktion. – Abb. 24: Detailansicht. – Abb. 25: Fertig zum Einbetten. – Abb. 26: Position der Gusskanäle. – Abb. 27: Umsetzung als Einstückguss in 

CoCr. – Abb. 28: Aufpassen der Sekundärkonstruktion.

Abb. 21 Abb. 22 Abb. 23 Abb. 24

Abb. 33 Abb. 34 Abb. 35 Abb. 36

Abb. 29: Rosa Opaker deckt das Gerüst ab. – Abb. 30 und 31: Die Zähne werden mit integral esthetic press fixiert. – Abb. 32–34: Aufstellung zur zweiten Anprobe. – Abb. 35 und 36: Die fertige Arbeit. 

Abb. 29 Abb. 30 Abb. 31 Abb. 32

Fortsetzung von Seite 10



die Konstruktion grob ausgear-
beitet. Eventuell vorhandene
Grate an den Außenteleskopen
werden mit einer feinen Fräse
vollständig entfernt. 
Dann werden die Innentele -
skope eingepasst (Abb. 28). Die
Friktion wird mit Gummierern
eingestellt, und abschließend
wird die Innenseite der Außen -
teleskope auf Hochglanz po-
liert.

Verblendung

Wenn alles passt, kann die Se-
kundärstruktur verblendet wer-
den. Hierzu werden zunächst
alle Retentionen mit rosa Opa-
ker und die Außenteleskope mit
einem Opaker der entsprechen-
den Zahnfarbe beschichtet
(Abb. 29). 
Die Außenteile werden in die-
sem Fall nicht mit einem Kom-
posit verblendet, sondern die
aufgestellten Zähne werden mit

integral esthetic press (Merz
Dental GmbH, Lütjenburg) an
den Außenteleskopen befestigt
(Abb. 30 und 31). Die restlichen
Zähne werden wieder aufge-
stellt und die Arbeit noch einmal
anprobiert (Abb. 32–34). Nach
eventuell notwendigen Korrek-
turen kann die Arbeit fertigge-
stellt werden (Abb. 35–40). 

Fazit

Mithilfe moderner, auf die 
NEM-Legierungen abgestimm-
ter Materialien ist es möglich,
leichte, aber trotzdem stabile
Einstückgussprothesen herzu-
stellen, die ohne jede Lötung,
Klebung, ohne Friktionshilfs-
teile und ohne den Einsatz von
CAD/CAM-Equipment auskom-
men. Da für Innen- und Außen-
teile und Modellgussanteile die
gleiche NEM-Legierung ver-
wendet wird, entsteht ein bio-
kompatibler Zahnersatz, der

ohne Unterzungenbügel oder
Transversalverbinder angefer-
tigt werden kann. Einstückguss-
Teleskoparbeiten können ohne

viel Aufwand zu einem günsti-
gen Preis hergestellt werden.
Wenn sich nach einigen Arbei-
ten alle Verfahrensschritte ein-
gespielt haben, ist der Techniker
in der Lage, solch eine Arbeit
schon fertig zu haben, bevor das
industriell gefertigte Werkstück
aus dem Fräszentrum zurück ist.

Die hier beschriebene Prothese
wurde als reine HandWerks-
Arbeit angefertigt. Alle Verfah-
rensschritte sind dem Techniker
bekannt, alle benötigten Geräte
sind in einem zahntechnischen
Labor vorhanden. Der Techni-
ker kann sein Wissen um Mate-
rialien, Verarbeitung, Anatomie,
Funktion und Ästhetik voll zum
Einsatz bringen. Der Umsatz
bleibt im Labor.
Lange wird es aber wohl nicht
mehr dauern, dann sind die
handwerklichen Fähigkeiten
nicht mehr so entscheidend. Ein
junger Mensch, der heute die
Zahntechnik erlernt, wird viel
mehr mit dem Computer arbei-
ten. Allerdings wird das Wachs-
messer da nicht durch die Maus
ersetzt, wie es am Anfang dieser
Entwicklung oft geheißen hat.
Vielmehr konstruieren die Pro-
gramme den Zahnersatz schon
aus umfangreichen Datenban-
ken wie von Zauberhand. Innen-
teile, Außenteile und selbst die

Verblendungen kommen schon
aus den Maschinen. Dieser Trend
ist nicht mehr umkehrbar. Er
schreitet mit jedem Jahr schneller
voran. Für den modernen Tech-
niker ist es sehr wichtig, sich 
beizeiten mit dieser Technik 
auseinanderzusetzen und es zu 
lernen, hochwertige Arbeiten
mithilfe der Maschinen anzu -
fertigen. Aber bis es so weit ist,
machen wir noch echte, CAD/
CAM-freie Hand-
arbeit, die, wie die
Erfahrung gezeigt
hat, sehr gut und
problemlos funk-
tioniert. 
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FRISOFT – FÜR EINE PERFEKTE FRIKTION 
Mit Frisoft haben Sie die Möglichkeit, die Friktion bei Teleskopkro-

nen wiederher- und individuell einzustellen. Das stufenlose Ein- und 
Nachstellen kann auf jeden Pfeiler abgestimmt werden.

Mit einem Durchmesser von nur 1,4 mm ist das Friktionselement nicht 
zu groß, und da es aus abrasionsfestem und rückstellfähigem Kunst-
stoff mit einer Aufnahmekappe aus Titan besteht, ist es ausreichend 
stabil. Die Konstruktion garantiert durch ihre perfekte Abstimmung 

eine perfekte und dauerhafte Friktion.

Frisoft ist geeignet zum nachträglichen Einbau bei friktions-
schwachen Teleskopkronen für NEM, Galvano und Edelmetall.

microtec    Inh. M. Nolte
Rohrstr. 14  58093 Hagen

Tel.: +49 (0)2331 8081-0   Fax: +49 (0)2331 8081-18
info@microdent-dental.de   www.microtec-dental.de
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Hiermit bestelle ich das Frisoft Starter-Set 
zum Preis von 169,95 € * bestehend aus:

 6 Friktionselemente (Kunststoff) + 2 Naturalrabatt 

  6 Micro-Friktionsaufnahmekappen (Titan) 

+ Werkzeug (ohne Attachmentkleber)
Bitte senden Sie mir kostenloses Infomaterial
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Abb. 37 Abb. 38 Abb. 39 Abb. 40

Abb. 37: Die fertige Arbeit. – Abb. 38–40: Oralaufnahmen einer ähnlichen Arbeit für den Oberkiefer.


