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Einstuckguss

Ein Einstlickquss ist ein herausnehmbarer Zahnersatz, der sich aus einer Primér- und einer
Sekundérkonstruktion zusammensetzt. Meist besteht er aus fest einzementierten Innente-
leskopen und abnehmbaren AuBenteleskopen, die mit einem Transversalband oder einem
Lingualblgel in einem Stlick gegossen werden. Unser Autor skizziert eine schnelle und
sichere Herstellungsweise.
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DER SCHWERPUNKT bei der Herstellung eines solchen
Zahnersatzes liegt in der Steuerung der Expansion entspre-
chender Einbettmasse. Ein haufig auftretendes Problem:
Wenn die AuBenteile passen, ist die Platte zu gro3 bzw.
wenn die Platte passt, sind die AuBenteile zu eng. Die An-
fertigung eines kombiniert festsitzenden und herausnehm-
baren Zahnersatz gilt daher als eine besondere Herausfor-
derung. Warum wahle ich den Einstlickguss? Die Vorteile
eines Einstlickgusses sind beispielsweise Biovertraglichkeit
der modernen Cobalt-Chrom-Basislegierungen, Zeiterspar-
nis, Platzgewinn, 16t- und klebefreie Verbindungen, sehr
hohe Stabilitat trotz graziler Gestaltung, Keramikverblend-

barkeit, geringes Gewicht, geringe Kosten et cetera. Durch
den Einsatz des Einstlickgusses wird flr viele Patienten hoch-
wertiger Zahnersatz bezahlbar. Ich denke, dass wir in den
nachsten Jahren nicht an EMF-Teleskopprothesen vorbei-
kommen.

Um sich den Weg zum Einstiickguss zu erleichtern, sind Gber
die Jahre unzahlige Techniken entwickelt worden. Ich zeige
einen Weg, welchen ich personlich bevorzuge, da er meiner
Meinung nach sicher und unkompliziert ist.

Da bei der Verarbeitung der Materialien sehr viele Faktoren
eine Rolle spielen, sind die folgenden Angaben nur Richt-
werte, die von Labor zu Labor unterschiedlich sein kénnen.

Primd&rkonstruktion

Die Primdrkonstruktion wird wie ge-
wohnt hergestellt.

Diese kann sehr unterschiedlich ausse-
hen. Zum Beispiel (sieche Abbildungen)
kann es sich dabei um Primarteleskope
handeln, die fest auf den noch vorhan-
denen und praparierten Zahnstimpfen
einzementiert werden. Aber auch Steg-
konstruktionen, Geschiebearbeiten
oder implantatgetragene Konstruktio-
nen kommen im Alltag vor.

Je nach Einschubrichtung und Platzver-
haltnissen wird entschieden, mit wel-
chem Neigungsgrad die Teleskope ge-
frast werden. Auch die Anzahl der Te-
leskope oder die GréBe eines Steges
haben hierauf Einfluss.

Vorliegend handelt es sich um Telesko-
pe mit 0°-Frasung.
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Meistermodell dublieren

Alle Teleskope werden auf das Modell gesetzt. Dabei ist
darauf zu achten, dass sie unten und in ihrer richtigen Posi-
tion sitzen. Auch Zahnfleischmasken und Implantate sind
am Modell anzubringen.

AnschlieBend wird der Modellguss geplant und mit graphit-
freiem Stift auf das Modell gezeichnet. Dabei Parodontien-
freiheit und die spatere Zahnstellung bzw. Verblendung der
Kronen beachten. Nun alle unbezahnten Stellen auf dem
Kieferkamm mit 1,0 mm starkem Unterlegwachs versehen.
Damit das Dubliersilikon nicht unter die Kronen gelangt oder

diese abheben, wachse ich das Teleskop auf den Kunst-
stoffstumpf. Danach ist es jedoch erforderlich, die Frasflache
grandlich zu sdubern und sicherzustellen, dass keine Wachs-
rlckstande vorhanden sind.

Das Silikon wird anschlieBend nach Herstellerangaben an-
gerUhrt und die Dublierktvette mit sehr diinnem Strahl be-
fullt. Dabei darauf achten, dass die Luft auf der anderen
Seite entweichen kann. Danach ruttelfrei ausharten lassen.
Nach 30 Minuten das Modell vorsichtig mit Hilfe der Druck-
luft aus der Dublierform nehmen.
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Einbettmassemodell herstellen

Das Beachten einiger Kleinigkeiten sichert den
Erfolg. Dies beginnt bei der Lagerung der Einbett-
masse und des Liquids. Vorteilhaft ist die Anschaf-
fung eines Temperierschrankes, in dem die Mate-
rialien konstant bei der richtigen Temperatur ge-
lagert werden. AuBerdem mussen die
Einbettmassen stets vor Feuchtigkeit geschitzt
werden. Die Raumtemperatur beim Herstellen des
Einbettmassemodells sollte 23 °C nicht Gber- und
21 °C nicht unterschreiten. Einbettmasse und Li-
quid sind exakt abzumessen bzw. abzuwiegen.
Die Konzentration kann nach Belieben gewahlt
werden. Das passende Verhdltnis ist in jedem La-
bor individuell und lasst sich nur durch Testgusse
ermitteln (Richtwert: 85 Prozent).

Wichtig auBerdem: AnrUhrbecher missen stets
sauber und frei von Einbettmasseresten sein. Zu-
dem sind sie von Anriihrbechern fur Gips zu tren-
nen. Vor dem Anrihren wird der Becher mit kal-
tem Wasser leicht angefeuchtet. Nun wird erst
das Liquid und dann das Pulver von Hand solange
vorgespatelt, bis eine klumpenfreie Masse ent-
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steht. Weiter wird die Masse in der vom Hersteller vorgege-
benen Zeit unter Vakuum gerthrt. SchlieBlich wird die Du-
blierform unter schwachem Ritteln und in dinnem Strahl
befillt. Das Einbettmassemodell zuletzt erschitterungsfrei
ausharten lassen. Nach 30 Minuten nehme ich das Modell
vorsichtig mit Hilfe der Druckluft aus der Dublierform. Den

Modellboden trimme ich kurz an und trockne das Modell fur
15 bis 20 Minuten auf einer Warmeplatte. Wenn das Modell
wieder auf Handwdrme abgekihlt ist, beginne ich mit der
Modellation. Diese Wartezeit gilt es einzuhalten, da das
Wachs sonst schmilzt.
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Modellieren

Ich modelliere grundsatzlich auf dem Modell mit
Wachs. Tiefziehkappchen und andere Kunststof-
fe versuche ich zu vermeiden, da ich meiner Mei-
nung nach bei einer Wachsmodellation die Expan-
sion besser steuern kann. Beim Anbringen der
Gusskanale gilt es einiges zu beachten. Je nach
GieBtechnik bendtigt man mehr oder weniger
Kanale. Das Anbringen von Luftkanalen ist grund-
satzlich die sicherste Variante — bei einem Vaku-
um-Druckguss aber vollig unnétig.

Ubertbetten, GieBen
und Ausbetten

Fur die Uberbettung neh-
men wir dieselbe Konzentra-
tion und beachten auch
sonst die gewohnten Para-
meter. Das Aufheizen erfolgt
konventionell. Die Endtem-
peratur liegt bei 900 °C. Das
GieBen verlauft wie ge-
wohnt. Uberhitzte Legierung
verandert die Passung und
die Oberflachen des Gusses.
Beim Ausbetten sollte man
darauf achten, dass man
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nicht mit dem Hammer auf
das Gussobjekt schlagt, da
sonst der Guss Verzlige oder
Spannungen aufweisen
kénnte.

Ausarbeiten

Hat man bei der Verarbeitung alle Kriterien eingehalten und
wurde die Passung vorher abgestimmt, ist das Ergebnis sehr
gut. Ich hénge den Guss nicht ins Glanzbad, sondern verschlei-
fe die Oxydschicht der Metalloberflache mit Schleifsteinen.

Es passt, wenn ich die Innenflachen der AuBenteleskope nur
noch polieren muss, ehe mein Innenteleskop hineingleitet.

Poliert wird mit Filzzylindern oder mit PinselbUrstchen. Fur
Kronenspitzen sind Polierhdlzer empfehlenswert. Kaum oder
nur schwer zugangliche Stellen poliere ich mit dem Hand-
stlick vor. Auch die Kauflachen werden am Platz vorpoliert.
Die Modellgussbasis hingegen poliere ich am Poliermotor
vor. Dies gilt auch fir die Hochglanzpolitur.

das dental labor LXIV 112016



TECHNIK 9

Fazit

Wenn ich streng nach Gebrauchsanweisung ar-
beite und die vorgegebenen Kriterien einhalte, ist
das beschriebene Verfahren der schnellste, ko-
stenglinstigste, einfachste und zugleich sicherste
Weg zu einem erfolgreichen Einstlickguss. (<]

das dental labor LXIV 112016



