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Deutsche Gesellschaft fiir zahnérztliche Prothetik und Werkstoffkunde, Zahntechnikerinnung
Wiirttemberg, 17. Tagung der Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie e. V., Boblingen,

2. bis 4. Juni 1988

17. Tagun

der Arbeitsgemeinschaft

Dentale Technologie e. V. vom
2. bis 4. Juni 1988 in Boblingen

Ein Bericht von F.-R. Grohmann, Bern*

Wie jedes Jahr an Fronleich-
nam fand auch die 17. Tagung
der Arbeitsgemeinschaft Den-
tale Technologie e. V. in Bob-
lingen (D) statt. Diese Veran-
staltung wird von der Deutschen
Gesellschaft fiir zahnirztliche
Prothetik und Werkstoffkunde
gemeinsam mit der Zahntechni-
kerinnung Wiirttemberg seit
Jahren mit grossem Erfolg
durchgefiihrt. Zwei Hauptan-
zichungspunkte des diesjihri-
gen Treffens waren die Vor-
trige von Dr. F.Duret (Le
Grand Lemps, Frankreich) und
Dr. W.-H. Mérmann (Ziirich).
Bei diesen Referaten handelte
es sich um die Beschreibung
computergefertigter ~ Kronen
oder Inlays. Von grosser aktuel-
ler Bedeutung waren auch die
Themen Weiterbildung und Zu-
sammenarbeit von Zahntechni-
ker und Zahnarzt, rechnet man
doch mit rund 10 000 bis 15 000
arbeitslosen Zahntechnikern in
der Bundesrepublik Deutsch-
land, bei einem momentanen
Bestand von etwa 45 000 Zahn-
technikern, wenn die neuen
Richtlinien, die Arbeitsminister

* F.-R. Grohmann-Duriaux, Dental-Labor AG,
Giessereiweg 9, CH-3007 Bern
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Bliim hinsichtlich des Zah-
lungsmodus RVO/Kassen/
Zahnarzt erlassen hat, am
1. Januar 1989 in Kraft treten.
Bei so viel Ungewissheit iiber
das, was die Zukunft bringen
mag, dringte es am Freitag so-
gar 1500 Besucher in den Saal
— ein absoluter Zuhorerre-
kord, zur grossen Freude des
Vorstandes und als Bestiitigung
dafiir, dass der richtige Weg
eingeschlagen worden war. Zu-
dem konnte das 1000. neue Mit-
glied der Arbeitsgemeinschaft
Dentale Technologie e. V. ge-
ehrt werden. Da man jedoch nie
genau sagen kamn, wer nun
wirklich das 1000. Mitglied ist,
wurden auch dem 999. und dem
1001. neuen Mitglied von Dr.
Lingenberg (Chefredaktor
«Das Dental-Labor», Miin-
chen) Geschenke und Blumen
iiberreicht. Das Mammutpro-
gramm erstreckte sich in die-
sem Jahr bis zum Samstag
abend, dies als Ausnahme, denn
in Zukunft soll samstags wieder
gegen 13.00 Uhr Veranstal-
tungsende sein. Prof. Dr.
E. Korber aus Tiibingen, Be-
auftragter der Deutschen Ge-
sellschaft fiir zahnirztliche
Prothetik und Werkstoffkunde,
iiberraschte die Teilnehmerin-

nen und Teilnehmer mit der Ein-
fihrung eines Rundtischge-
spriachs, das er in seiner ge-
wohnt ruhigen und perfekten
Art leitete. Da bei Fortbil-
dungstagungen nur recht selten
so viele hochkariitige Referen-
ten anwesend sind, konnen nun
alle Zuhoérer von der Auswahl
und den vorgegebenen Themen
der von E. Korber bestimmten
Diskussionsteilnehmer profitie-
ren. In seinem Schlusswort
dankte E.Korber allen Refe-
renten und Teilnehmern fiir die
ausgezeichnete Disziplin und
das Durchhaltevermégen. Be-
sonders werden ihm — und-
nicht nur ihm — die Worte von
Prof. Dr. J. Wirz (Basel) zur
Hi-Ha-Methode (= hirn- und
handgesteuerte Methode) und
von ZTM H. Griindler (Diissel-
dorf) zum Thema «Qualitit ist
das Produkt der Vorbereitung»
in Erinnerung bleiben. Eine er-
folgreiche 17. Tagung ging zu
Ende. Die 18. Tagung wird vom
25. bis 27.5.1989 wieder in Bob-
lingen und erneut unter der be-
wihrten Leitung von Prof. Dr.
E. Korber und seiner einmali-
gen Assistentin Frau Kati
Stockburger, die seit Jahren
schon diese Treffen im Allein-
gang organisiert, stattfinden.
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Abb. 1: Das Auditorium drohte aus allen Nihten zu platzen: Die 17. Tagung der
Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie e. V. (2. bis 4. Juni 1988, Bdblingen/D)

vermochte rund 1500 Besucher anzulocken.

Keramische Verblendung von
Palladiumlegierungen

Prof. K. Eichner (Berlin) kam gleich im
ersten Vortrag der Tagung auf ein Thema
zu sprechen, das jeden Zahnarzt und je-
den” Zahntechniker interessieren dirfte,
denn es ging um die sogenannten Sparle-
gierungen. K. Eichner wies darauf hin,
dass wir seit rund 23 Jahren metallkera-
mische Verblendungen und Verbindun-
gen kennen; am 1. Juli 1986 waren unge-
fihr 400 bis 500 dentalkeramische Auf-
brennlegierungen auf dem Markt. Bei
den hochgoldhaltigen Legierungen gibt
es im allgemeinen keine Probleme. Seit
etwa zwei bis drei Jahren sind jedoch die
Palladiumbasislegierungen auf dem
Markt erhaltlich. Sie lassen sich in zwei
Gruppen einteilen: die Palladium-mit-
Silber- und die Palladium-mit-Kupfer-
Legierung. Bei beiden Legierungen sind
schon bei 500 rem kleine Blasen im Me-

24

tall zu erkennen, vor allem in der Verbin-
dungszone Metall/Keramik.

Bei den von K. Eichner untersuchten
Keramikmassen waren besonders bei
der Verbindung Metall/Luxor-Keramik-
masse dic wenigsten Blasen erkennbar.
Die meisten Bldschen waren mit Vita-
und Biodent-Massen zu sehen.

Bei allen von K. Eichner vorgestellten
Verbesserungen kann lediglich mit einer
Rate von etwa 2% gerechnet werden. Er
schldgt somit vor, wenn immer mdglich
auf hochgoldhaltige Legierungen zu-
rickzugreifen.

Suprakonstruktion auf Implantaten

Dieses Thema, von Prof. W. Schulte (T1i-
bingen) vorgetragen, stellt ein neues Ge-
biet fiir die Dentale Technologie dar.
W. Schulte wies darauf hin, dass wir zwar
sehr viel {iber das Einheilen der Implan-
tate in den Knochen wissen, jedoch sehr

Abb. 2: Am Vor-
standstisch (von
links nach rechts):
ZTM Jan Lang-
ner { Schwébisch
Gmiind), Prof.
Dr. Jakob Wirz
( Winterthur),
ZTM Klaus

D. Pogrzeba
(Stuttgart) und
Prof. Dr. Erich
Kdrber ( Tiibin-
gen).

wenig tiber die Suprakonstruktionen.
Der Zahnarzt muss davon ausgehen,
dass eine Implantatauslenkung nur etwa
ein Zehntel des natiirlichen Zahnes aus-
macht, und zwar vertikal oder horizon-
tal. Somit wird eine extrem hohe Passge-
nauigkeit der Suprakonstruktion gefor-
dert. Weiterhin wurde festgestellt, dass
die Friktion auf den Implantaten viel ho-
her ist als bei normalen Stiimpfen.

W. Schulte fordert eine leichte Beweg-
lichkeit cines Steges zwischen 13/23, da
sich nach seinen Messungen die Eck-
zihne im normalen Kiefer um 100 pm
aufeinander zu bewegen. Weiterhin diir-
fen Implantate keine laterale (usw.) Fiih-
rungsrolle spielen. Kronen und Implan-
tate miissen wegen der unterschiedlichen
Kinematik immer mit einem Interloc-
Geschiebe versehen werden. Teleskope
auf Implantaten dirfen nicht gefrist,
sondern miissen frei gestaltet werden; da-
fiir sollten Fixierungselemente eingebaut
oder horizontale Stabilisatoren gefordert
werden.

Die T. P. 8. Ue-Kappen haben sich nach
seinen Untersuchungen nicht bewéhrt.
Es entstehen meist geringe Verdrehun-
gen, durch die das Implantat auch im
Knochen gedreht wird, und es kommt
zum Abriss der frischgebildeten Kno-
chenverbindungen.

Das IMZ-Implantat bietet laut W. Schulte
dic besten Voraussetzungen, weil bei die-
sem Typ keine Verdrehung im Knochen
moglich ist, weder beim Abdruck noch
beim Einsetzen. Ein Nachteil ist jedoch,
dass man dieses Implantat nicht fest ein-
setzen kann, da der Weichmacher im
Kunstharzpuffer im Laufe der Zeit ver-
schwindet und ausgewechselt werden
muss. Die Behauptung, dass reiner getra-
gener Zahnersatz in Zukunft véllig ver-
schwinden und immer mehr dem im-
plantatgetragenen Zahnersatz weichen
werde, wird sich erst noch beweisen mis-
sen. Es sei jedoch zu erwigen, dass ein
Implantat fiir ungefidhr zwolf, dreizehn
Jahre die Atrophie des Kiefers verhin-
dern kann.

Wie wachst man eine freie Zentrik auf?
ZTM J. Peters (Neuss) schnitt in seinem
Vortrag ein Thema an, das gleichermas-
sen dem Zahnarzt wie dem Zahntechni-
ker mehr als bekannt und vor allem sehr
unangenchm bekannt ist: die zu hohe
Krone.

J. Peters zeigte in seinem mit zahlreichen
ausgezeichneten Bildern dokumentierten
Referat, dass nahezu kein Patient mit
einer P. K. Thomas-Bezahnung zum
Zahnarzt komme. Er machte besonders
darauf aufmerksam, dass ein zu iiberkro-
nender Zahn in der Regel erst einmal
plombiert und diese Fiillung héufig
mehrmals erneuert worden ist; vielleicht
lebt der Patient sogar schon einige Mo-
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nate mit der abgebrochenen Wand im
Mund, bevor der Zahn fiir eine Krone
priapariert wird. Hat der Patient nun
plotzlich wieder vollen aufgewachsten
Kontakt zum Antagonisten, bezeichnet
er dies sehr hiufig als zu hoch. J. Peters
schlidgt daher vor, nicht alle Kontakt-
punkte zum Antagonisten zu suchen und
nicht flichig, sondern konkave, schwa-
che Kontaktpunkte aufzuwachsen.

Mechanische Retention bei Klebebriicken
Zahnarzt L. Probster, Dr. J. Setzund ZT
R. Bachmann (Tiibingen) stellten ein Sy-
stem vor, bei dem sie in belegten 38 Fil-
len solcher  Klebebriicken einen
100%igen Erfolg verbuchen konnten. Sie
schlagen eine Priparation vor in Form
einer %-Krone mit 180-Grad-Umfas-
sung des Stumpfes, mit drei Stufen pala-
tinal. Die Gussstifte werden mit dem Par-
allelometer an den kiinftigen Bohrungen
mesial und distal angebracht. Nach dem
Giessen werden die Gussstifte nicht ganz
reduziert, sondern rund 3 mm stchenge-
lassen. Nun wird mit dem Funkenero-
sionsgerit und der Sonde 0,8 mm ein
Loch durch den Gussstift erodiert, so
dass die Hilfte der Bohrung in den Zahn-
schmelz zu liegen kommt. Das Geriist
wird nun dem Zahnarzt in die Praxis zur
Einprobe geschickt. Der Zahnarzt ver-
wendet das Geriist zugleich als Bohr-
lehre; er bohrt also mit einem passenden
Bohrer durch das Geriist hindurch und
schleift 0,4 mm beidseits des Zahns abso-
lut parallel zwei Rillen in den Schmelz. In
diesen Rillen fixiert er die beigelegten
Stifte mit Kunstharz, die dann im Labor
mit dem Plasmaschweissgerdt ver-
schweisst werden. Die Arbeit wird an-
schliessend verblendet und fertiggestellt.
Dic Priparation ist ohne anédsthesierende
Spritze moglich, da nur im Schmelz ge-
schliffen wird. Gemiéss den Untersu-
chungen an der Universitdt Tiibingen ist
beim Lodsen einer Klebebriicke in 85 bis
90% die Verbindung Klebstoff/Briicke
verantwortlich zu machen und nicht die
Verbindung Klebstoff/Schmelz.

Industrielle Technologie beim Giessen

Wie wichtig es fur den Patienten ist,
wenn er einen kombiniert festsitzenden-
herausnehmbaren Zahnersatz aus einer
Legierung bekommt, muss hier nicht ni-
her erldutert werden. Die Probleme, die
jedoch im Labor auftreten, wenn mit die-
sen NEM-Materialien eine Prizisionsar-
beit zu fertigen ist, beschiftigen etliche
Zahntechniker. ZTM G. Riibeling (Bre-
merhaven) ging hier den beriihmten
Schritt weiter. In seinem Labor traten
grosse Schwierigkeiten mit der Passform
der Modellgussprothesen im palatinalen
Bereich auf, vor allem bei den «Fliigeln»
der Freiendprothesen. Trotz zahlreichen
Versuchen konnten diese Probleme nicht
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Abb. 3: Prof. Dr. Erich Korber (rechts)
(Tiibingen), 1. Vorsitzender der Arbeits-
gemeinschaft Dentale Technologie e. V.,

iiberreicht dem Zahntechnikermeister
Eugen Schlaich (Tiibingen) die Urkunde
fiir die Ehrenmiigliedschaft.

gelost werden. Ein «Ausflug» in die Indu-
strie brachte ihn auf eine neue Idee. Er
stellte fest, dass in der Industrie vollig
anders gegossen wird, besonders in bezug
auf das Anbringen der Gusskandle. In
fast allen zahntechnischen Laboratorien
wird bekanntlich entweder «durch» das
Modell oder von «oben» gegossen. Und
das ergibt den Verzug im palatinalen Be-
reich, durch die starke Knickung des
Gussstiftes mit der damit verbundenen
Abkiihlungsschrumpfung. G. Riibeling
schldgt zur Losung des Problems das

-Giessen und Anstiften der Modellguss-

platten von «hinten» vor. Dadurch bleibt
das Metall im Fluss und wird nicht durch
die Biegung behindert. Er zeigte seine
spezielle Konstruktion der Muffel, die
einer Kiivette zur Herstellung einer Pro-
these dhnelt. Diese Kiivette ist nicht im
Dentalhandel erhdltlich, sondern ldsst
sich aus Plexiglas selbst herstellen.

Wie ermittelt der Zahnarzt eine
Zahnfarbe?

Dieses leidige Thema stand unter dem
Motto: Wir haben keine Probleme mit
der Auswahl der Zahnfarbe bei den Pa-
tienten, nur manchmal hat der Patient
Probleme mit der Farbe, die wir fiir ihn
ausgesucht haben. ZTM J. Hertel (Kelk-
heim) stellte fest, dass es in einer Praxis,
in der die Einrichtung in Blau oder die
Vorhinge in einem Orangeton gehalten
sind, nahezu unmdglich ist, eine gut pas-
sende Zahnfarbe auszuwihlen. Um exakt
arbeiten zu konnen, muss das richtige
Umfeld gegeben sein. Dazu gehort auch,
dass die Patientin ihre Lippen ab-
schminkt. Alle Lichtreflexe miissen besei-

tigt werden, im Extremfall sogar mit Po-
laroidfiltern an der Lichtquelle.

Um die Farbe ganz genau bestimmen zu
konnen, schldgt J. Hertel vor, in ein
Stiick Metall (rund 10 x 30 mm) ein
Loch in Form eines Zahnes einzuschlei-
fen. Dieses Metallstiick wird in der ent-
sprechenden Zahnfarbe mit Keramik-
masse verblendet. So sind alle Storfakto-
ren ausgeschaltet, wenn dieses gelochte
Stiick Metall vor den Zahn gehalten
wird.

Dr. G. Henning (Basel) hatte im Vor-
raum der Kongresshalle erneut sein Ge-
rdt zur Farbsichtigkeitsprifung aufgebaut
und suchte fréhlich seine Opfer. In den
letzten Jahren hat er 3794 Personen un-
tersucht und die Resultate ausgewertet.
Er kam zu folgenden vorlidufigem Schluss-
ergebnis: Erfasst worden waren 2861
Minner und 933 Frauen, somit 3794 Per-
sonen. Frauen schlossen bedeutend bes-
ser ab als Manner. Rot-Griin-gestort wa-
ren 0,8%, Griin-gestort 3,4% und Rot-
gestort 2,4%.

G. Henning zeigte eindriickliche Bilder,
wie ein Rot-Griin-gestorter Mensch seine
Umwelt wahrnimmt. Die Dias wurden
durch einen Computer so simuliert, dass
es dem Betrachter moglich war, selbst
wie ein solcher Mensch zu sehen. Da bei
den meisten Farbenringen die verschiede-
nen Zahnfarben an Metallstébchen befe-
stigt sind, schligt G. Henning vor, diese
Metallteile mit dem Sandstrahler zu be-
arbeiten, damit die Metallreflexion ge-
mindert wird. Der von ihm neu gestaltete
Farbenring mit den herausnehmbaren
Stibchen mit Metallunterlage (Biodent)
erfiillt nahezu alle Wiinsche.

Aktive Verbindung Keramik/Schmelz
Die Verbindung des Keramikinlays mit
dem Schmelz stellt im Moment das
grosse Problem dar, und nicht die techni-
sche Herstellung des Keramikinlays
selbst. ZTM U. Monkmeyer (Frankfurt-
Hochst) empfahl, sich doch wieder ein-
mal vermehrt mit Material- und Werk-
stoffkunde zu beschiftigen. Er zeigte
sehr anschaulich die Oberfliche eines
Keramikinlays in einer Vergrésserung
um den Faktor 1000 nach dem Atzen.
Zum Atzen selbst verwendet er 2%ige
Flusssdure und 18%ige Schwefelsiure als
Gemisch. Da man die gedtzten Inlays
nicht mehr berithren sollte, jedoch viel-
leicht nicht weiss, wic man sic halten soll,
trug er noch einige Tips vor. Er klebt mit
Zyanidkleber (Sekundenkleber) ein Fer-
tigretentionstell aus Plastik in die Zen-
tralfissur und kann somit das Inlay mit
der Pinzette sehr gut aufnehmen und im
Mund plazieren. Zum Einzementieren
empfiehlt er den Dualzement der Firma
Ivoclar (Schaan/FL), der photochemisch
abbindet.
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Abb. 4: Ein Jubildum besonderer Art galt es zu feiern: Prof. Dr. Erich Kirber (links)

tiberreicht Paul Wycislo (rechts) aus Rohr in Vertretung fiir seine Mitarbeiterin Ulrike
Westermayer, dem 1001. Mitglied der Arbeitsgemeinschaft, einen Blumenstrauss, ein
Buch und einen Gutschein fiir ein weiteres Buch. In der Bildmitte der 2. Vorsitzende,

ZTOM Klaus D. Pogrzeba.

Probond — ein quantitativ
edelmetallsparendes
Aufbrennkeramiksystem

Prof. J. Wirz (Basel) stellte einen véllig
neuen Weg zur Herstellung von Kronen
und Briicken vor: die Probond-Methode.
Vollig neu war auch der Begriff der Hi-
Ha-Methode, was sich mit hirn- und
handgesteuerte Mcthode iibersetzen
lasst, wohl in Anlehnung an die Compu-
termethoden.

Bei der Vorstellung dieses Probond-
Systems brachte J. Wirz den wunder-
schonen Vergleich mit dem Eiffelturm,
der ja auch in Gitterbauweise erstellt
wurde und nicht massiv ist. Von dieser
Warte beurteilt, ist es wirklich nicht zu
verstehen, weshalb bei den Geriisten im-
mer noch in der Massivbauweise gearbei-
tet wird. Die Geriiststirke der Gitter
wird mit 0,4 mm angegeben. Nach dem
Giessen ist es von Vorteil, die Gitter mit
Schultermasse zu fiillen, da diese die ge-
ringste Schrumpfung aufweist. Weiterhin
ist darauf zu achten, dass bei diesen
Briicken méglichst wenig geldtet wird, da
immer noch kein biokompatibles Lot
verfiigbar ist, und wenn es eines gébe,
wiirde die Lotstelle nicht halten. Da bei
dieser vorgestellten Methode ungefihr 40
bis 60% Metall gespart werden kdnnen,
sollte mit einer hochgoldhaltigen Legie-
rung gearbeitet werden. Die Belastungs-
proben erbrachten fiir die Gittergeriiste
im Vergleich zu den Vollmetallbriicken in
keiner Weise Nachteile. J. Wirz hat nun
wihrend dreieinhalb Jahren mit der Pro-
bond-Methode Erfahrungen gesammelt
und 680 Einheiten eingesetzt, dies ohne
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jegliche Reklamation. Auf die Frage
«Metallkauflichen oder Keramikkaufli-
chen? antwortete J. Wirz, es gebe auf
der ganzen Welt keine Untersuchungen,
die Nachteile der Porzellankaufliche ge-
geniber der Metallkaufliche fiir den
Knochen ausweisen.

Grenzwerte bei keramischen Massen

In einer iberlegenen, ruhigen und tber-
zeugenden Art sprach zum ersten Mal
ZTM K. Miiterthies (Marienfeld) vor
solch einem grossen Auditorium. Es war
vieles zu horen, was eigentlich alle schon
lingst wussten, nur lange nicht mehr be-
wusst iiberlegt hatten. Zum Beispiel: Was
will der Patient? Was halt er fiir schone
Zihne? Fir die meisten Patienten sind
schone Zihne klein und ganz weiss.

Der wichtigste Tag fiir den Patienten bei
der Anfertigung neuer Zihne ist jener der
Farbwahl. Hier kann er auch mitspre-
chen. Vorher, bei den Konstruktions-
liberlegungen usw., konnte er keinen
Einfluss nehmen. Und dann kommen wir
und sagen: Wir nehmen Farbe D3 oder
Biodent 27; die hinteren Zdhne halten wir
etwas dunkler, die Schneide etwas grau
und der Zahnhals wird braun eingefarbt.
Unser Patient wird auf dem Behand-
lungsstuhl immer kleiner. Er selbst wiirde
sich auf dem Farbenring A1 oder Bl aus-
wihlen. Wir erkldren ihm, weshalb eine
andere Farbe vorteilhafter wire. Aber
der Patient wird mit der von uns be-
stimmten Farbe nie ganz zufrieden sein.
Der Vorschlag von K. Miiterthies ist psy-
chologischer Natur. Zuerst sollten aus
dem Farbenring die Farben Al und Bl

entfernt werden. Einige neue Begriffe
sollten einfliessen, wie Dentin «sonnigy»,
Dentin «individual» oder Dentin «hell».
Aus der Vita- oder Biodent-Keramik
macht K. Miiterthies «Sonnscheinkera-
mik». Er erwihnte Bezeichnungen wie
«Taubenblau» oder «Elfenbeiny.

Die Schichtung seiner Keramik muss
man in ihrer Meisterhaftigkeit einfach
gesehen haben. Er fiihrt die Bemalung
und das Farbeneinlegen unter dem Ver-
grosserungsglas aus. Das hervorragende
Bildmaterial und dic ausgezeichnete Dar-
bictung seines Vortrags wurden von sei-
ten der Zuhdrer mit viel Applaus gewiir-
digt.

Clinical realization by CAD/CAM
Unter diesem Titel stand der mit Span-
nung erwartete Vortrag von Dr. F. Duret
(Le Grand Lemps, Frankreich). Man
kann dem Organisator Prof. Dr. E. Kér-
ber nur gratulieren, dass es ihm gelungen
ist, diesen Spezialisten aus Frankreich fiir
Boblingen zu gewinnen.

Der Vortrag beinhaltete auch Lichtbilder
und einen Videofilm. Er wurde auf Fran-
zésisch gehalten. Leider war die Uberset-
zung zum Teil recht schlecht zu verste-
hen.

F. Duret beschiftigt sich seit siebzehn
Jahren mit der Idee der CAD/CAM-
Realisation. Im Jahre 1983 war der erste
Prototyp fcrtig(%esteilt, 1985 erfolgte der
Schritt an die Offentlichkeit. Sein Gerit
besteht aus drei Teilen: der optischen
Sonde zum dreidimensionalen Abtasten
der Priparation und zum Ab- bezie-
hungsweise Ausmessen, dem eigentlichen
Rechner sowie dem Frisgerit und seit
neuestem auch einem Farbkontrollgerit.
Der Ablauf zur Herstellung einer Krone
sieht wie folgt aus: Die Priparation er-
folgt bis zum Abdruck wie iiblich. Dann
wird anstelle einer Abdrucknahme mit
der optischen Sonde okklusal, bukkal
und palatinal sowie die Relation zum
Antagonisten aufgezeichnet. Der Com-
puter baut nun auf dem Bildschirm das
Innere der Krone auf, also den Stumpf.
Dann wihlt der Computer einen Zahn
aus dem gespeicherten Inventar (jeder
Zahn ist im Idealzustand gespeichert).
Der bestimmte Zahn wird nun auf dem
Bildschirm so verdndert, dass er genau in
die vorhandene Liicke passt. Es folgt die
zentrische Anpassung zum Antagoni-
sten. Wenn alles bereit ist, beginnt die
Frise, den Zahn aus einem Stiick Kunst-
harz zu frisen.

Die verschiedenen Bohrer und Frisen
werden dabei selbstindig gewechselt.
Nach zehn bis fiinfzehn Minuten ist die
Krone fertig. Gegenwirtig wird fiir die
Kronen noch Kunstharz verwendet. In
naher Zukunft werden jedoch Kronen
aus Porzellan oder Dicor sowie aus Titan
herstellbar sein.
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Bis heute sind anndhernd 500 Kronen
auf diese Weise angefertigt worden.
F. Duret hofft, in fiinf bis zehn Jahren
seine Maschine so weit optimiert zu ha-
ben, dass sie allen Anforderungen genii-
gen kann.

Um die technischen Errungenschaften
von heute zu erreichen, haben wir in un-
serer Disziplin 200 bis 300 Jahre ge-
braucht. F. Duret aber erst seit siebzehn
Jahren an seinem Gerit. Die Passgenau-
igkeit des Kronenrandes betrigt im Mo-
ment 50 bis 80 um.

Gemiss F. Duret lassen sich mit diesem
Geriit auch Gertiste zur Keramikverblen-
dung herstellen,

Die vorgestellte Methode zur Kronen-
herstellung muss auf jeden Fall im Auge
behalten werden. Sie ist den Kinderschu-
hen ldngst entwachsen!

Edelmetallfreie Legierungen in der
Aufgusstechnologie

Prof. E. Lenz (Erfurt/DDR) berichtete in
seinem ausgezeichneten Vortrag liber die
Kombinationsarbeiten bei festsitzenden-
herausnehmbaren Prothesen aus einer
Legierung, wobei er speziell erwihnte,
dass Nickelbasislegierungen strikte abzu-
lehnen seien. Er zeigte in anschaulichen
Bildern, wie bei einer Kombination vor-
zugehen ist, wenn dic gesamte Arbeit aus
einem Metall, und zwar in der Aufguss-
technik, hergestellt wird. Gute Resultate
werden erzielt, wenn die aufzugiessenden
Teile bei einer Temperatur von 1000°C 15
Minuten oder bei 950°C 15 bis 30 Minu-
ten lang oxidiert werden. Beim Aufgies-
sen selbst schldgt E. Lenz vor, die Vor-
wirmetemperatur auf 750°C zu senken
und dann mindestens 30 Minuten bei die-
sem Wert zu belassen, damit auch das
Innere der Muffel auf diese Temperatur
abkiihlt. Bei Konuskronen wird vorge-
schlagen, beim Innenkonus jeweils in der
Mitte einen zentralen Stift stehenzulas-
sen (wie einen kleinen Gussstift) und
dann daran die Aussenkonuskrone zu
modellieren, wobei der zentrale Stift
nicht geschlossen libermodelliert werden
darf. Nach dem Aufguss kann dann mit
einem kleinen Hammerschlag die Innen-
konuskrone von der Aussenkonuskrone
leichter entfernt werden.

Verbesserung der Passgenauigkeit von
NEM-Kronen

«Das Dublieren der Stimpfe mit den
heute zur Verfiigung stehenden Massen
eignet sich hervorragend zur Herstellung
von passgenauen Kronen und nicht nur
zur Herstellung von Klammern», betonte
Prof. Dr. K. M. iehmann (Marburg). Er
prasentierte eine Vielzahl von Untersu-
chungen, bei denen an verschiedenen
Stellen zwischen Stumpf und Krone ge-
messen wurde. Die Passgenauigkeit von
Edelmetallkronen ist jedoch als besser zu
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Abb. 5: Die « Perle im Hintergrundy: Frau
Kati Stockburger, erfahrene Alleinorgani-
satorin der Tagungen der Arbeitsgemein-
schaft Dentale Technologie e. V., wirkte
auch diesmal wahrend der Veranstaltung
als bewdhrte Troubleshooterin.

bewerten als jene von NEM-Kronen.
Auch K.M. Lehmann strebt einen
Randspalt von 50 pm an.

Galvanokeramische Verfahren

Ein neues, zukunftweisendes Projekt
wurde von Dr. J. Setz, ZTM J. Diehl, ZT
G. Frank und Prof. Dr. H. Weber (Ti-
bingen) vorgestellt. Das Galvanisiergerit
ist derzeit erst ein Prototyp (das fertige
Gerit wird nach einiger Zeit in den Han-

Y . A‘- - N A
Abb. 6. Klaus Miiterthies, Zahntechniker-
meister aus Marienfeld, bei seinem Vor-
trag: « Asthetische Méglichkeiten mit ke-
ramischen Arbeiten».

del kommen). Die Kronen fiir dic VMK-
Technik werden also nicht mehr model-
liert und gegossen, sondern der Stumpf
wird dubliert und leitend gemacht. Dann
wird liber Nacht mit Feingold elektroly-
tisch ein Kédppchen hergestellt, das unge-
fahr 0,2 bis 0,3 mm dick ist und etwa
0,4 g wiegt. Die Passgenauigkeit liegt bei
25 pm. Die Oberfliche des Goldkdpp-
chens muss vor dem Auftragen der kera-
mischen Masse mit Bonder (Inzoma) be-
handelt werden, damit diese auch auf
dem Gold haften kann. Die Méglichkeit
zur Herstellung von Inlays ist ebenfalls
gegeben; sie sehen jedoch nicht gerade
schoén aus, da das Metall stark durch-
schimmert und nicht geniigend abge-
deckt werden kann.

Klinische Passgenauigkeit moderner
keramischer Rekonstruktionssysteme
Eine etwas eigenartige und vor allem
recht kostenaufwendige Methode wurde
von Dr. K. Jager (Basel) vorgestellt. Bei
seiner Untersuchung wurden sogenannte
extraktionwiirdige Zdhne mit Kronen
versehen, und zwar mit verschiedenen
Arten, wie Dicor-, Cerestor-, VMK- und
Probond-Kronen. Teilweise wurde sogar
gemischt gearbeitet, das heisst, bei ein
und demselben Patienten wurden drei
verschiedene Systeme nebeneinander ein-
gegliedert. Nach rund drei Monaten wur-
den diese Zidhne mit den Kronen extra-
hiert, sie wurden mit dem Stumpf hal-
biert, und an vorher genau bestimmten
Stellen wurden Messungen vorgenom-
men, um die Zementfuge zu ermitteln.
Da die Zementfugen auch an der Pripa-
rationsgrenze sehr unterschiedlich ausfie-
len, wurde hier ebenfalls an verschiede-
nen Stellen gemessen. Eine Tragedauer
von drei Monaten wurde gewdhlt, weil
dann die Zementauswaschung schon ein-
gesetzt hat.

Bei Dicor wurden zum Beispiel Rand-
spalten zwischen 20 und 100 pm gemes-
sen, was immerhin einen Durchschnitt
von etwa 40 pm ergibt. Die Metallkera-
mik und Probond-Systeme schnitten um
den Faktor 10 besser ab als die Dicor-
und Cerestor-Kronen. Lediglich Mirage
hatte eine Compositefuge unter 30 pm.

Liten oder Plasmaschweissen?

Die Plasmaschweissverbindungen weisen
eine eindeutig erhohte Festigkeit gegen-
iber Lotverbindungen auf. Dies konnte
von Dr. J. Setz (Tibingen) in Bild und
Ton bewiesen werden, sei es im Biegetest
oder vor allem im Korrosionstest.

Es konnen auch Edelmetalle mit unedlen
Metallen verschweisst werden. Uberwie-
gend werden jedoch Nichtedelmetalle
untereinander durch Plasmaschweissen
verbunden. Die Arbeitstemperatur liegt
bei 4000°C.

SWISS DENT ¢ (1988) Nr. 9
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Abb. 7: Prof. E. Kérper (rechts), Tiibingen, freut sich sichtlich,
dass er seinen Kollegen Prof. E. Lenz (links) aus Erfurt (DDR)
wieder unter den Referenten begriissen durfte.

Metallfreie Konstruktion
ZTM M. Busch (Thun/CH) wagte eine
Standortbestimmung in der Inlaymetho-
dik. Diese nicht leichte Aufgabe meisterte
er wieder mit einem schon von vielen
erwarteten hervorrf{genden Bildmaterial
und sciner bewihrien Art des Vortra-
gens.

Er besprach die Soflortmethode, bei wel-
cher der Zahnarzt das Inlay mit Kunst-
harz im Mund des/Patienten modelliert
und dann dem Labor lediglich die Arbeit
des Giessens aus Dicor-Material iiber-
lisst. Die iibliche indirekte Methode, die
Druckheisspolymerisate, die.lichtharten-
den Inlays, die Modellbrandinlays, wie
Optek und das Dicor-Inlay, wurden
ebenfalls vorgestellt.

Um die erwiinschten guten Resultate zu
erzielen, ist der Arbeitsaufwand sehr
hoch. Die meisten Inlaytypen konnen je-
doch in den Labors hergestellt werden,
und dies ohne héheren Investitionsauf-
wand, ausser bei Dicor. Bei den Prapara-
tionen miissen alle scharfen Kanten ver-
mieden werden, und der Okklusionska-
sten darf in seiner Hohe von 1,5 mm auf
keinen Fall unterschritten werden. Nach
dem Atzen der Inlays mit Flusssiure und
dem Silanisieren der Inlays kann nun die
silanisierte Schicht mit dem Lack Prisma-
bond von Kulzer (Friedrichsdorf/D) ver-
schlossen werden.

Der schon von M. Busch gewohnte Vor-
wurf an die Industrie wird hoffentlich
nicht wieder ungehort verhallen. Sind
doch die Zahntechniker immer noch zu
sehr vielen Proben und Probeleien ge-
zwungen!

Fehler sind vermeidbar

Dieser ausgezeichnete, von ZTM
H. Griindler (Diisseldorf) dargebotene
Vortrag war eine iberzeugende «Wer-
bungy fiir den Beruf des Zahntechnikers.
H. Griindler zeigte Bilder aus der Mei-
sterschule in Diisseldorf und lehrte den
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Zahntechniker, Fehler im Entstehen zu
erkennen und zu sehen.

Hier nur einige Kernsitze aus seinem mit
viel Uberzeugungskraft présentierten
Vortrag: «Der Erfolg ist eine program-
mierte Sache.» «Machen Sie keine Mo-
gelpackungen! Was schon in der Model-
Jation nicht stimmt, kann spéter auch in
Metall nicht stimmen. Die Einbettmasse
vermag es nicht auszugleichen.» «Wir
miissen Kontrollen bei unseren eigenen
Arbeiten durchfithren. Wir miissen ehr-
lich zu uns selbst sein.» «80% aller Fehler
sind vermeidbar — der Rest ist Wissen-
schaft.»

Abb. 9: Ein Schnappschuss in einer ruhi-
gen Minute (von links nach rechts): Prof.
Dr. Jakob Wirz ( Winterthur), stellvertre-
tender 1. Vorsitzender der Arbeitsgemein-
schaft Dentale Technologie e. V., Dr.
Frangois Duret ( Le Grand Lemps, Frank-
reich) und Prof. Dr. Erich Korber, 1. Vor-
sitzender.

Abb. 8 Ob hier wohl ZTM M. Busch aus Thun die Geheimnisse
seiner Porzellaninlay-Herstellung verrdt, die er in seinem viel-
beachteten Vortrag nicht preisgab?

Verarbeitung von Palladium- und
NEM-Legierungen

Prof. Dr. H. Kappert (Freiburg 1. Br.)
ging nochmals auf die Aufbrennlegierun-
gen ein. Er stellte fest, dass hochgoldhal-
tige Legierungen feinkornig, globular
und homogen sind. Palladiumlegierun-
gen sind als inhomogen und dentritisch
7u bezeichnen; vor allem zeigen sie sin-
kende Werte bei mehrmaligem Vergies-
sen. Die Technik des Homogenisierens ist
wieder gefragt. H.Kappert zeigte ein-
driickliche Bilder von Fahnenlunkern in
verschiedenen Rasterelektronenmikro-
skop-Aufnahmen. Er machte auf die ver-
schiedenen Werte der Legierungen beim
Schrumpfen vom Soliduspunkt bis auf
Zimmertemperatur aufmerksam. Will
der Zahntechniker wirklich genau arbei-
ten, so muss er fiir seine Einbettmasse bei
jeder Legierung ein anderes Anmischver-
hiltnis anwenden. Auch die unterschied-
lichen Winkel bei Teleskoparbeiten fan-
den Erwidhnung, die beim Einsatz ver-
schiedener Metalle angewandt werden
sollen.

Jede Palladium-Basis-Metallkeramik-
Krone sollte einer Qualititskontrolle un-
terzogen werden: Die fertige Krone wird
mit einem salpetersduregetrankten Wat-
tebausch abgerieben. Dadurch wird die
Struktur des Metalls schon erkennbar.

Computertechnologie bei der Herstellung
von Zahnersatz?

«Es geht nicht mehr darum, ob es einen
Computer gibt oder nicht, sondern einzig
und allein darum, was wir mit dem Com-
puter anfangen.» Dieser Satz stammt von
Prof. Dr. U. Stittgen (Mainz). Und so
ging es in seinem teils recht witzig gestal-
teten Vortrag weiter: «Will der Computer
etwas ersetzen — den Zahntechniker?
Oder nimmt der Computer uns gewisse
Arbeiten ab? Auf jeden Fallist er da, und
wir miissen uns mit ihm beschéftigen.»
Der Computer kann heute schon fast
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alles: Er kann Zahnformen vermessen,
allerdings kein Zahnfleisch — noch
nicht! Es geht um die Frage: Wir haben
die Technik — was machen wir damit?
Wir miissen uns mit den Systemen befas-
sen — als Zahnarzt oder als Zahntechni-
ker —, aber sie kénnen uns nicht erset-
zen. Bange macherr gilt nicht!

Das Cerec-System

Dr. W.-H. M6érmdnn (Ziirich) stellte
seine Welt der Computerinlays vor. Er
zeigte hervorragende Dias und anschlies-
send einen Videofilm iiber die Herstel-
lung eines Inlays per Computer. Nach
der Priparation wird der Stumpf mit der
Mundkamera erfasst. Auf dem Monitor
wird in achtfacher Vergrosserung die ge-
naue Prdparation wiedergegeben. Die
Kamera hat eine Schéirfentiefe von
10 mm. 0,2 Sekunden werden bendtigt,
um den optischen Abdruck zu speichern,
0,3 Sckunden fiir |die Herstellung der
Computerberechnung und 6 Minuten
zum Erstellen des Konstruktionsplans.
Ungefihr 40 Minuten bendtigt der com-
putergesteuerte Friser, um das Inlay aus
dem Keramikblock zu schleifen. Somit
benoétigt der Zahnarzt rund 45 Minuten
vom optischen Abdruck bis zur Versor-
‘gung des Patienten.

Der interessante Videofilm zeigte die
Schritte vom Beginn der optischen Ab-
drucknahme bis zumn Eingliedern des In-
lays im Mund. Vor dem Einzementieren
wird der Schmelz gedtzt. Auch das Inlay
wird gedtzt und silanisiert. Zum Einset-
zen bendtigt W.-H. Mormann ein Seiten-
zahncomposite, und zwar Heliomolar,
das demnéachst in Amerika als Seiten-
zahnfiillungsmaterial zugelassen wird.
Einige Zahntechniker gingen hart mit
W.-H. Mérmann ins Gericht, da er den
Patienten als «Artikulator» benutze. Das
Inlay besitze bei dieser Herstellungsme-
thode ja keine Kauflichengestaltung, die
vom Zahnarzt erst nach dem Einzemen-
tieren eingeschliffen werden miisse. Zu-
dem sei das Inlay nicht fertig, es sei weder
glasiert noch individuell bemalt.

W.-H. Mérmann verwies darauf, dass es
zur Alltagsarbeit cines jeden Zahnarztes
gehore, Kauflichen im Patientenmund
zu schleifen, sei es Amalgam oder ein
anderes Fillungsmaterial. Die Passge-
nauigkeit der Inlays wird mit 60 bis
80 um angegeben. |

Der Computer stammt von der Firma
Siemens (Oberengstringen/CH). Das auf
diese Weise hergestellte Inlay wird etwa
200.— bis 350.— sFr. kosten.

Das Silicoater-Verfahren in klinischer
Bewihrung {

Eine recht positive Bilanz in seinen nun-
mehr vierjahrigen Erfahrungen mit dem
Silicoater-Verfahren zog Prof. R. Musil
aus Jena (DDR). Dieses von ihm entwik-
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Abb. 10: Dr. Francois Duret (Le Grand
Lemps, Frankreich) hielt einen vielbeach-
teten Vortrag zum Thema «Clinical reali-
zation by CAD|CAM».

kelte Verfahren wurde an der «Dentalen
Technologie» 1984 neu vorgestellt. An
seiner Klinik werden etwa 80% aller Ar-
beiten fest eingegliedert. Alle Verblen-
dungen werden nach dem Silicoater-
Verfahren vorbereitet und mit keinerlei
mechanischen Retentionen versehen. Die
Fehlerquote liegt bei 3%. Weiterhin hat
sich herausgestellt, dass dieses Verfahren
vor allem fiir feuchte Verbunde sehr vor-
teilhaft ist. So wurden Metall/Metall-
und Glas/Glas-Verbindungen — vor dem
Zusammenkleben mit Epoxid-Klebern —

Y

Abb. 11: Ein Blick auf einen Sonderver-
kaufstisch? Weit gefehlt! Zahntechniker-
meister Klaus Miiterthies (Marienfeld)
bei seiner stark umlagerten Tischdemon-
stration.

mit dem Silicoater-Verfahren behandelt;
bei einem 90tdgigen Kochtest wurden da-
bei hervorragende Resultate erzielt. Die-
ses Verfahren ist nicht nur fir die zahn-
irztliche Praxis geeignet, sondern hat
bereits seinen Einzug in die Industrie
gehalten.

Die Silicoater-Schicht diszipliniert die
Verbindungsschicht, sie trennt nicht, son-
dern wichst in das Metall hinein.

In der DDR wird zu 86% auf Pallorag,
10% NEM und der Rest auf Gold gear-
beitet. Es hat sich jedoch bisher kein Me-
tall finden konnen, bei dem das Silicoa-
ter-Verfahren nicht angewendet werden
kann. Da der Dentin/Kunstharz-Klebe-
verbund bisher noch nicht gelést werden
konnte, ist es nicht ndtig (jedoch mog-
lich), die Kronen von innen zu silanisie-
ren. Fiir die Kontrolle, ob die behandelte
Fliche tatsdchlich silanisiert worden ist
oder nicht, gibt es keinen Lack oder son-
stiges Priifmaterial. Dies wiirde die
Schicht nur stéren. R. Musil schldgt hier
vor, ein Metallplittchen mitzube-
schichten und es anschliessend zu kon-
trollieren.

Stereomikroskopie

ZTM A. Wohlwend (Ziirich) berichtete
iiber seine zchnjihrigen Erfahrungen mit
dem Stereomikroskop. Von Augenirzten
wurde bestétigt, dass keinerlei Sehstd-
rungen, auch nach lingerem Benutzen
des Mikroskopes, eintreten. Das einzige,
was passieren kann, ist, dass der Beniit-
zer sich so an das Gerit gewohnt, dass er
ohne die entsprechende Vergrosserung
nicht mehr zufrieden ist. A. Wohlwend
arbeitet mit einer sechzehnfachen Ver-
grosserung. In den meisten Laboratorien
ist jedoch die zehnfache Vergrosserung
gang und gébe.

A. Wohlwend verriet dem Publikum
noch einen interessanten Tip fiir die Her-
stellung von Keramikschultern oder zum
Auffiillen von Randspalten bei Keramik-
inlays. Er mischt die Korrekturmasse mit
ein wenig Wachs im Verhiltnis von rund
6 bis 7 zu 1. Dieses Gemisch wird mit
dem elektrischen Messer aufgetragen
oder in den Randspalt eingebracht. Nur
8o kann man diese winzige Menge vom
Modell wieder abheben und im Ofen mit
der Krone brennen.

Arbeitsplatzbeleuchtung

Zuerst war das Licht da und dann die
Arbeit — unter diesem Motto wurden
von  Dipl.-Phys.-Ing. M. Eickhorst
(Hamburg) dic Arbeitsplitze des Zahn-
arztes und des Zahntechnikers im wahr-
sten Sinne des Wortes «beleuchtet».
M. Eickhorst machte die Zahnirzte dar-
auf aufmerksam, dass das Umfeld in den
meisten Praxen zuwenig beleuchtet ist,
Der Behandler sollie am Patienten bei
einer Luxzahl von 1500 arbeiten kénnen.
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Das Umfeld der Praxis sollte jedoch mit
rund 1000 Lux beleuchtet sein.

Eine Alternative Zum

Artikulatorenversand

Welcher Zahnarzt mochte nicht gerne
seine Arbeiten vom Labor im Artikula-
tor geliefert bekommen? Wenn nun das
Labor nicht direkt am Ort ist, entsteht
das Problem des Versendens. Die Ver-
sandschachteln erfiillen nicht immer alle
Erwartungen. Zudem sind sie recht sper-

rig, vor allem beim gleichzeitigen Ver-
sand mehrerer Arbeiten.

7TM P. Thomsen (Kiel) wartete mit el-
ner wirklich gut durchdachten up:d neuen
Tdee anf, deren Verwirklichung eigentlich
nichts mehr im Wege steht. Mit seiner
Methode benétigt P. Thomsen zudem
noch 40% weniger Gerite. Jeder Techni-
ker hat einen eigenen Artikulator auf sei-
nem Arbeitsplatz, fir den er auch verant-
wortlich ist. Auf dem Gipstisch ist ein
Artikulator installiert, und auch jeder

Kunde verfiigt iiber einen solchen 11 sel-
ner Praxis. Alle Artikulatoren werden 1D
bestimmten Abstinden auf c.lcn «Mutter-
artikulator» im Labor justiert. Es han-
delt sich dabel um ein ausgekligeltes Ju-

Stiersystem, bel dem ¢in thermoplasti-

sches Kunsthary emggselrt w'\td, N m\\

heisser Fonluft verformt werden kann.
P. Thomsen arbeitet mit den Artex-Arti-
kulatoren der Firma Girrbach (Pforz-
heim). Girrbach wird in nichster Zeit
dieses Justiersystem auf den Markt brin-
gen. H

HANEL GHM HANEL®
=

Artikulations-
Papier

Hanel-GHM-Medizinal - D - 7440 Niirtingen

Tel.07022/46373 - TX.17-702215 - FAX 07022/43599

- lindert den Schmerz
Indikationen:
- in der Mund- und Zahnchirurgie,

- bek&r_npﬂ die bakterielle Infektion
- lasst die Entziindung abklingen

Hextril®/ /
(/

bei Extraktionen, vor und nach Operationen

("\
A\

!

\

- zur Behandlung
von Stomatitis,
Gingivitiden, Handelsformen:
Parodontopathien, | seedooom Ausfihrliche Unterlagen
Foe_tor ex ore Spray 40 ml ema"?" Ste von
- fur die Gewdhnung ~ Hextril Spray enth2t
i als Treibmittel ausschliesslich
an bewegliche uneltRadttaian . Wamer-Lambert (Schweiz) AG
Zahnprothesen Stickstoff NM'TM e
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"Clinical realization by CAD/CAM"

Herr Professor Korber, ich mochte mich ganz persdnlich bei Ihnen bedanken,
daB Sie mich hier nach Bdblingen eingeladen haben. Bitte sagen Sie mir Be-
scheid, wenn mein Vortrag zu lang wird. Wenn Teilnehmer meine Bilder wih-
rend des Vortrages fotografieren wollen, bin ich gerne damit einverstanden.
Das CAD/CAM-System ist jetzt klinisch anerkannt. Wir werden heute erkliren,
wie man Zahnersatz durch das CAD/CAM-System anfertigen kann. Zahnersatz
durch CAD/CAM aufbauen, d.h. also durch einen Computer unterstiitzt werden.
In jedem Fall wird der Zahntechniker nicht durch den Computer ersetzt. 1971
habe ich meine Arbeit mit dem CAD/CAM-System angefangen. Wir sehen hier
also eine Kamera mit einer optischen Faserung und ein Computer und ein
Frasgerdt. Diese Bilder sind 17 Jahre alt. 1983 konnten wir den ersten Pro-
totyp des CAD/CAM-Systems zeigen. Es wird aber erst 1985 professionell
weltbekannt, wo bei einem solchen KongreB die erste Krone im Munde aufge-
setzt worden ist. Um Zahnersatz mit einem CAD/CAM-System herzustellen, das
bedeutet mit Materialien und klinisch zu arbeiten. Zuerst zeigen wir das
Material. Zuerst wird ein optischer Abdruck genommen. Das ist genauso, wie
man heute einen normalen Abdruck nimmt. Hier wird eine optische Sonde drei-
dimension abgelesen. Hier links sieht man das Gerat. Das kann man hier am
Bildschirm kontrollieren, die Aufnahme die man gemacht hat und mit dem
Gerdt kann man korrigieren. Der zweite Teil des Systems ist der Computer,
das ist das Gerat, das die Krone innen und auBen und okklusal konzipieren
wird. Hier sind zwei ......... , die so ausgeriistet sind, mit zwei verschie-
denen Systemen. Hier wird das richtig integriert in den Mobeln. Das wird
in Modularten eingesetzt. Der dritte Teil ist ein numerisches Frasgerit.
Durch den Bildschirm kann man ungefahr die GroBe des Gerats sehen. Hier
kann man verschiedene Materialien ausarbeiten, hier ist das Dicor von der
Firma Dentsply. Hier ist ein FarbmeBsystem. Hier kann man die Kieferge-
lenksbewegungen messen durch den Videoscanner von Prof. Obo. Jetzt werden
wir das Material praktisch erklaren. In USA, in Las Vegas sind die Ergeb-
nisse von unseren 500 Kronen vorgestellt worden. Heute werden in Praxen
zwei bis vier Kronen pro Tag damit ausgearbeitet. Vor Ende dieses Jahres
wird das System in Deutschland eingefiihrt. Auf dem linken Bild wird eine
Krone durch das CAD/CAM-System hergestellt. Zuerst die Lichtaufnahme. Die
Praparation wird ganz normal gemacht. Es wird in einem bestimmten Feld aus-
gearbeitet. Das ist eine Inlay-Praparation. Auf die Zahne wird ein Film ge-
spriht, damit man das besser ablesen und mit Licht abtasten kann. Hier kann

man die Starke des Films sehen, hier oben ist ein Nervenzieher und das kann
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man schlecht sehen da. Das sind zwischen 10 und pm. Dann wird der Abdruck
aufgenommen. Man kann das ausgieBen. Das konnen die Zahntechniker im Labor
machen. Es wird noch ein Abdruck genommen. Wenn man das Bild fixieren will,
kann man mit Hilfe der FuBpedale feststellen. Wenn man mehrere Z&hne machen
will, muB man mehrere Abbildungen machen. Hier eine vestibuldre und hier
eine okklusale Ansicht. Hier kann man rechts ein Bild mit dem Antagonisten
sehen und hier in der SchluBokklusion. Diese Aufnahmen werden im Munde oder
vom Modell gemacht. Auf dem linken Bild kann man die Relation zwischen
Ober- und Unterkiefer sehen. Das ist sehr wichtig, weil man damit die Rela-
tion zwischen den Zdhnen fixieren kann. Der Computer verarbeitet das Bild
und hier rechts sehen Sie das fertige Bild. Jezt muB man die Grenzlinien
anzeichnen, wie hier z. B. die Grenze von Inlays. Oder hier die Pripara-
tionsgrenze einer Krone. Man kann in jedem Fall die Grenze verdndern oder
vergrofiern durch einen Zoom. Jetzt geht es weiter, der Computer wird das
innere Bild aufbauen. Seit der Abdrucknahme sind etwa 4-5 Minuten vergan-
gen. Jetzt kommt der zweite Teil, die Herstellung des Zahnersatzes. Um
einen Zahnersatz herzustellen, braucht man kein Modell, im Grunde genommen
ist das fertige Produkt wichtig. Und das CAD/SAM-System ist insofern in-
teressant, durch das erste Bild Tinks kann man einfach das rechte Bild be-
kommen. Hier ist die Arbeit am Bildschirm. Um die Krone aufzubauen, wird
zuerst die Innenseite, dann die AuBenseite, die Okklusionsfliche und dann
der Zahn modelliert. Zuerst innen. Das ist die Praparation, die man ge-
macht hat. Hier kann man die eingezeichnete Praparationsgrenze sehen. Hier
sind die Rander des Inlays. Hier die Priparationsgrenze der Krone. Es ist
hier moglich, die Praparationsgrenze zu veradndern. Zuerst war sie blau, die
neue ist rot. Der Computer wird diese Prdparation etwas vergroBeren. Er
wird fragen, wieviel Platz man fiir den Zement haben will. An der Prapara-
tionsgrenze wird natiirlich nicht erweitert. Man respektiert die Basis der
Krone und die Prdparationsgrenze am Modell. Wir haben hier nur das Innere
der Krone aufgebaut. AuBen ist die interessante Partie der Arbeit. Im
Computer sind die 32 Zahne beider Kiefer eingespeichert. Der Computer wird
also einen Zahn aus seinem Geddchtnis herausholen, z.B. einen Pramolaren
oder einen Molaren oder ein Zwischenglied. Dann wird das im Abdruck einge-
setzt. Da das ein theoretischer Zahn ist, wird er nicht ganz passen. Durch
die Wolbungen des Kiefers und die Zusammenarbeit zwischen Nachbarzihnen,
die marginalen Rander, die Kontaktpunkte und wir versuchen also, diesen
theoretischen Zahn zu verdndern, damit er paBt. Hier kann man die beiden
Stadien sehen. Hier ist die Prdparationsgrenze des Zahnes noch nicht fer-

tig, der Zahn ist zu lang. An der okklusalen Fliche, die marginalen Ran-
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der und die Kontaktpunkte der Hocker sind auch nicht in der richtigen Lin-
ge. Hier paBt der Zahn richtig in den Abdruck. Dann wird da zentrisch an
den Antagonisten angezeigt. Man kann entweder Hocker fossa oder Héckerrin—
der machen. Man kann die zentrischen Punkte hin und her schieben. Sie
werden zu den Antagonisten hochgezogen. Die zentrischen Punkte sind durch
funktionelle Bewegungen kalkuliert worden. Wir beachten die long centric
und berechnen das dynamisch. Man kann verschiedene Apparate benutzen. Aber
besser benutzt man dieses Gerat. Durch diese Artikulatoren kann man die Be-
wegungen der Hockerwinkel studieren und analysieren. Durch die Kieferge-
lenksbewegungen kann man die Hockerwinkel bestimmen, in verschiedenen Rich-
tungen berechnen und analysieren. Damit kann man die Hocker der Krone be-
stimmen. Die Krone ist jetzt innen und auBen vollkommen zu den Nachbarzih-
nen adaptiert. Diese Krone ist rein theoretisch und kiinstlich aufgebaut.
Nun kann man durch ein Spezialprogramm die Krone deformieren oder retouch-
ieren, wie man hier z.B. sehen kann. Die Wachsmodellation wie heute iiblich.
Der dritte Teil: das Frésen. Dafiir benutzt man das Mikrofrasgerat. Seit Be-
ginn mit der lichtoptischen Aufnahme sind 10 - 15 Minuten vergangen. Es
wird in einem feuchten Raum gefrdst. Das Material ist hier befestigt. Das
ganze Verfahren mit Bohrer und allem wird vollautomatisch vorgenommen und
kontrolliert. Das sind die Bewegungen ces Bohrers wihrend des Frisens. Dir
Krone wird damit innen und auBen herausgefrast. Um die Asthetik der Krone
zu verbessern, kann man mit mehreren, feinen Instrumenten ausarbeiten. Da-
mit kann man Nebenfissuren auf dieser okklusalen Fliche ausarbeiten. Hier
kann man das Verfahren an der Krone sehen. Hier ist die Krone fertig. Das
hier ist ein Inlay, der Herstellung des Inlays mit den Bohrern. Man sieht
den Bohrer um das Inlay herumlaufen. Hier ist eine dreigliedrige Briicke
ausgearbeitet. Links wédhrend des Fréasens und rechts die fertige Briicke. Mit
diesem System kann man jeden festsitzenden Ersatz, Kronen und Briicken, aus-
arbeiten. Wir sind jetzt an der Ausarbeitung von abnehmbaren Zahnersatz.
Links der Bildschirm und rechts die fertige Krone. Hier ist eine Krone in
der Rohfassung. Sie ist noch nicht ausgearbeitet und poliert worden. Man
sieht jetzt die auslaufenden Fissuren in der Krone. Jetzt wird die Krone
manuell bemalt. In einigen Jahren wird das auch automatisch gemacht. Hier
sieht man eine ganz fertige Krone auf dem Trdger, damit man sieht, daB das
eine Krone vom CAD/CAM-System ist. Hier mehrere Zahne, die damit ausgefrist
worden sind. Hier ist eine Krone, die im Mund eingesetzt worden ist, ohne
Retouchen und hier kann man die Okklusion sehen. Hier ist ein Inlay, nicht
angemalt. Heute werden in Praxen in Frankreich 2-4 Kronen pro Tag im Mund

eingesetzt. Die ersten Gerdte werden nach Deutschland vor Ende dieses
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Jahres kommen. Unser Ziel ist jetzt heutzutage klar. Der gesamte fest-
sitzende Ersatz muB damit ausgearbeitet und ausgefrast werden konnen. In 5-
10 Jahren wollen wir auch abnehmbaren Zahnersatz konzipieren und machen.
Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.

Es folgt ein Videoband.

So wie heute bekannt ist, wurde die erste Krone 2000 Jahre vor Jesus Chris-
tus hergestellt. Diese ist von den Phoniziern mit Hilfe von echten Zahnen
realisiert worden. Die Etrusker, 700 Jahre vor Christus, gebrauchten Kno-
chen, die ausgearbeitet waren, um ihre Prothesen anzufertigen. In den fol-
genden Jahrhunderten sind die Prothesen immer besser und schéner geworden
ohne groBe Neuheiten. Die Revolution in der Dentalbranche kam Mitte des 19.
Jahrhunderts und die Instrumente, die heutzutage gebraucht werden, haben
sich nicht gedndert. Aus diesem Grunde haben wir von 1973 bis 1980 an einem
ganz anderen System gearbeitet, um Zahnersatz herzustellen. Es ist ein op-
tisches MeBgerat und es wird kein Abdruckmaterial mehr gebraucht. Dieses
optische MeBsystem benutzt das Moiré, um in dreidimensionalen Richtungen
die Zahnformen zu erlangen. Damit ist es méglich, die bekommenen Formen
auszuarbeiten. Das Mikrofrdsgerdt wurde 1983 in Paris vorgestellt und 1985
ist die erste Krone im Mund realisiert worden. Dieses Frasgerdt war noch
nicht sehr leistungsstark und zwei Jahre waren noch ndtig, um Gerdte in
Vorserien konstruieren zu konnen. Es ist also jetzt moglich, einen Zahner-
satz vollautomatisch zu realisieren. Die Realisation eines Zahnersatzes
nach dem CAD/CAM-System teilt sich in drei Phasen ein. Zuerst wird der
Abdruck genommen. Die Patientin kommt in eine Praxis, die mit einem Hensom-
CAD/CAM-System ausgeriistet ist. Die ganze Ausriistung: optisches MeBsystem
mit dem Bildschirm, Sonde und Frasgerat sind im Praxis-Zimmer. Der Zahnarzt
prdpariert wie gewdhnlich. Dann spriiht er einen diinnen Film der eine Ab-
drucknahme mit dieser Kamera erlaubt. Diese Abdruckaufnahme wird in mehre-
ren Ansichten genommen. Das bedeutet: Vestibularansicht, Okklusal- und
Lingualansicht. Jedes Mal wird mit Hilfe eines FuBpedals ein Bild aufgenom-
men, dieses Verfahren ist sehr einfach. Der Zahnarzt kontrolliert seine
Geste am Bildschirm. Wir zeigen Ihnen hier mit Hilfe eines Gipsmodells, wie
der Zahnarzt die Sonde anbringen soll, um die Aufnahme zu nehmen. Diese
Bildaufnahme ist jetzt sehr wichtig. Denn sie gibt uns das Verhdltnis zwi-
schen Ober— und Unterkiefer zu erkennen. Wenn diese Aufnahmen fertig sind,
werden weitere Aufnahmen an den Computer durchgegeben. Die Zervikalrander
werden am Bildschirm definiert, so wie Sie diese mit einem Bleistift an-
zeichnen wiirden. Sehr oft ist dieses nicht moglich, da das Modell im Labor

gegossen wird. Ausgeriistet mit dem CAD/CAM-System bestimmt der Arzt selber
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die Zervikalrédnder. Eine Handhabung ist niemals unabanderbar, da ein Zoom
von hochster Prézision, 33 umz eine Korrektur oder Verfeinerung erlaubt.
Die zweite Etappe, eine Krone zu realisieren, ist die Konzeption, d.h, die
Anfertigung der Innen- und AuBenkrone. Wir realisieren zuerst die Innenkro-
ne. Dafiir brauchen wir nicht mehr das Optik-MeBsystem, welches uns geholfen
hat, die drei Dimensionen im Munde zu finden. Wir arbeiten mit einem Pro-
gramm der CAD/CAM, entwickelt von der Firma Henson. Die Zihne, die im Mund
aufgenommen wurden, erscheinen am Bildschirm nicht mehr in Form von Punk-
ten, sondern von modellierten Flachen. Der Computer erkennt die charakteri-
stischen Punkte und zeichnet wichtige Linien auf, um den Zahnersatz reali-
sieren zu konnen. Sie sehen jetzt einen Stumpf, der im Mund prépariert wur-
de. Links der Molar, rechts der Pramolar. Ohne jegliche informatische Hand-
habung wird der Stumpf dem Zahnarzt fiir ein zweites Mal prasentiert. Bei
jedem Bild hat der Zahnarzt die Méglichkeit, die Formen zu verandern. Wenn
er damit einverstanden ist, zeigt der Computer ihm, wie das Innere der Kro-
ne aussehen wird sowie den Freiraum an Platz fiir den Zement. Die zweite
Etappe ist die Konstruktion des Entwurfes, d.h. die Herstellung der AuBen-
seite der Krone. Der Computer holt aus seinem Gedachtnis die 32 Zihne. Er
sortiert diejenigen aus, die ersetzt werden sollen. Er setzt sie in den Ab-
druck, benutzt die Linien und Punkte, die er gezeichnet hat und er verformt
den Zahn, damit er sich genau in die Zahnreihe eingliedert. Die Veranderung
geht automatisch vor sich. Nun erscheint die dritte Etappe. Die Okklusion
ist sehr wichtig, da sie eine gute Verzahnung der Zdhne absichert. Nun
wechselt der Computer die Richtung der Fissuren des Backenzahnes, da sich
die Zghne von den theoretischen Zahnen unterscheiden. Wenn die vergangene
Etappe quasi automatisch ist, so gestattet die letzte Etappe dem Zahnarzt,
sich kiinstlerisch auszudriicken, z.B. wie hier gezeigt wird: die bukkale
Wolbung zu modifizieren. Alle Handhabungen bendtigen selbstverstandlich
keine besondere Ausbildung in Informatik., Um eine Fissur zwischen zwei
Hockern zu verlagern, brauchen Sie nur den ersten und den letzten Punkt der
Linie anzugeben, der Computer wird dann die Krone aufbauen. Die letzte
Etappe ist die Fabrikation des Zahnersatzes. Es wird in geformten Blocken
gefrdst. Der Zahnarzt fixiert die Frasscheibe auf dem Gerdt. Die Frésen
werden in bestimmten Abstanden gewechselt. Der Block wird dann in einer
Fraskammer angebracht und befestigt und wird vom Gerdt automatisch zen-
triert. Nachdem die beiden Hauben zugeklappt sind, wird in dem feuchten
Innenraum gefrast. Die Spindel nimmt automatisch die gewiinschte Fridse. Der
Computer wahlt, in welcher Reihenordnung die Bohrer gebraucht werden. Die

Abnutzung der Fréase und die Cept-Position wird kontrolliert. Es wird eine
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Vorfrasung vorgesehen, um die Flache des Blockes zu richten. Eine zweite
Frase arbeitet dann grob die AuBenflache der Krone aus. Jeder Durchlauf
arbeitet bei ungefdhr 200 pm aus. Alle diese Frasungen werden automatisch
durchgefithrt. Diese Frése arbeitet jetzt die okklusale Fldche aus. Hocker
und Fissuren sind immer besser zu erkennen. Die Fissuren werden dann mit
diinneren Frasen feiner ausgearbeitet. Die Krone ist dann auBen fertig. Es
wird jetzt die Innenfldche der Krone gefrdast. Eine grobe Frase wird zuerst
kreisformig ausarbeiten, dann werden feinere Frisen wie vorher fiir die
AuBenwande der Krone gebraucht. Die Rdnder der Krone werden dann fertig
hergestellt. Mit Hilfe einer Spezialfrase wird die fertige Krone fast von
dem Block abgetrennt. Der Block mit der fertigen Prothese wird dann von dem
Frasgerdt herausgenommen. Der Zahnarzt kann dann die Krone von dem Triger
herausbrechen. Das iiberschiissige Material wird dann mit verschiedenen
Dentalsteinen und Polierern weiter geschliffen und poliert. Diese von Hand
ausgefiihrte Arbeit beeintréchtigt natiirlich nicht die Kontaktpunkte. Die
fertige Krone kann dann innen und auBen als auch die Fissuren mit photo-
polimerisierbaren Malfarben gemalt werden. Die Prothese wird dann im Mund
eingesetzt und wir kénnen sehen, wie gut sich das Material mit den Nachbar-
zghnen integriert. Um diese Arbeit realisieren zu konnen, kann der Zahnarzt
mit Hilfe des Computers in zwei verschiedenen Punkten eingreifen ohne pro-
grammieren zu missen. Dieses hier gezeigte CAD/CAM-System ist von der Firma
Henson entwickelt worden.





