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Pfeilervermehrung in der Hybrid-
prothetik durch das konfektio-
nierte Ankylos-SynCone®-System

Die prothetische funktionelle Rehabilitation mit implantologischen Mitteln stellt bei
der Behandlung des teilbezahnten Patienten eine Alternative zur herkommlichen Hy-
bridprothetik dar. Im Folgenden beschreibt der Autor anhand mehrerer Fallbeispiele aus
seiner Praxis die Pfeilerergdnzung mittels Implantaten. Diese Beispiele basieren auf der
Verwendung eines auf dem Markt befindlichen Implantatsystems und des entsprechen-
den Konussystems und schildern die individuellen Erfahrungen des Behandlers.

Der Fall des stark reduzierten Zahnbe-
standes ist heute nicht zwingend mit einer
Versorgung durch eine Deckprothese ver-
bunden. Durch strategisch glinstig ver-
teilte Pfeilerergdnzung mittels Implan-
taten unter Beriicksichtigung von bio-
mechanischen Kautelen ist mit einer
begrenzten Anzahl von Implantaten ein
suffizienter Teilersatz moglich!-2:4:8.9,
Speziell in der Teilprothetik kann weitge-
hend durch diese Methode auf weichteil-
bedeckende Konstruktions- und Abstiit-
zungselemente, die in der Phonetik, As-
thetik beim und Tragekomfort einen Stor-
faktor darstellen, verzichtet werden.

Die osseointegrierten Implantate des
Ankylossystems® erméglichen zusitzlich
eine wirtschaftliche Versorgung durch das
Konussystem SynCone®. Dabei handelt
es sich um ein von Degussa Ankylos ent-
wickeltes konfektioniertes Aufbausystem,
das tiiber ein gerades (0°) und abgewin-
keltes (15°) Konusabutment verfiigt’.
Eine Integration der Implantatpfeiler in
ein vorhandenes Pfeilersystem, gleich
welcher Konstruktionsart, ist somit un-
problematisch und ohne groflen labor-
technischen und wirtschaftlichen Auf-
wand moglich. Durch das direkte Fixie-
ren der Konusse im Mund des Patienten
ist ein spannungsfreies und wirtschaftli-
ches Integrieren der Pfeilerimplantate in
den Teilersatz, auch bei divergierender
Achsrichtung der Pfeiler, mdglich. Bei
spaterem Implantat oder Zahnverlust ist
eine Erweiterbarkeit der prothetischen
Versorgung gegeben. Eine Conditio sine
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qua non sind die Suffizienz der iibrigen
Pfeilerzahne und des Desmodons sowie
osseointegrierte Implantate, wenn ein
kombiniertes Ersatzzahn-Implantat ge-
tragen wird>!0. In unseren vorgestellten
Féllen handelt es sich um eine Teilprothe-
tik des Ober- und Unterkiefers, bei denen
eine ungiinstige Pfeilerverteilung vorlag.

Material und
Methode

Fall 1

Im ersten vorgestellten Fall handelte es
sich um eine 63-jdhrige Frau, die im
Unterkiefer eine Modellgussarbeit mit
Restzahn 33 (Abb. 1) und Lockerungsgrad
IT hatte. Nach Osseointegration der Im-
plantate in Regio 34 und 44 sollten der
Zahn entfernt und die Konusse der Im-
plantate in die vorhandene Modellgus-
sprothese eingearbeitet werden. Klinisch
ergab sich nach Eingliederung der Prothe-
se und Fixierung durch die Implantate eine

Dr. Martin Hackenberg

1991-1997 Studium der Zahnmedizin
und Approbation Universitdt
Heidelberg

1999 Promotion, Universitdt Heidel-
berg

Tdtigkeit als zahndrztlicher Assistent
in der viterlichen Praxis
Anschliefsend am stddtischen
Klinikum Karlsruhe, Abteilung fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie als
Weiterbildungsassistent fiir
Oralchirurgie beschiiftigt

Seit Oktober 2001 als Oralchirurg in
Gemeinschaftspraxis mit

Dr. Chr. Hackenberg titig

Stabilisierung des Zahnes 33. Er wurde
somit im System belassen (Abb. 2—4).

Fall 11

Bei einem 62-jéhrigen Patienten wurden
aufgrund einer vorausgegangenen adulten
refraktiren Parodontitis multiple Extrak-
tionen im Oberkiefer vorgenommen. Aus
Adaptationsgriinden wurde an einen be-

Abb. 2
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Abb. 12

stehenden Zahnersatz des Patienten eine
gaumenfreie Teilprothese angefertigt. Um
eine ausreichende biomechanische Abstiit-
zung mit einem entsprechenden Unter-
stiitzungspolygon zu erreichen, wurde in
Regio 16 und 26 die Implantation mit vor-
ausgegangenem Sinuslift vorgenommen
(Abb. 5, 6). Sechs Monate nach Osseoin-
tegration der Implantate konnten die Im-
plantatkonusse in die vorhandene Hybrid-
prothese in Form einer abnehmbaren Brii-
cke eingearbeitet werden (Abb. 7-9).
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Abb. 13

Fall 111

Bei dem dritten dargestellten Fall,
einem 68-jahrigen Patienten mit stark aus-
geprégter Progenie, wurde nach Zahnver-
lust im Oberkiefer zur bilateralen Abstiit-
zung eine Pfeilerergdnzung im Stiitzzo-
nenbereich vorgenommen. Operativ wur-
den ein Sinuslift angelegt und anschlie-
Bend die Implantate zusammen mit Tri-
Kalziumphosphat als osseokonduktiver
Knochenersatz in Regio 23, 25 und 27
eingebracht (Abb. 10). Auf Wunsch des

Patienten wurde eine herausnehmbare
Briicke angefertigt. Die SynCone®-Ab-
utments wurden fiir die gemeinsame
Einschubrichtung im Mund zentriert. In
der vorhandenen Briicke wurde in den
Regionen der Implantate Aussparungen
eingearbeitet, die zur Aufhahme der Se-
kunddrkonusse im Mund dienten. Diese
Vorgehensweise ermoglicht ein span-
nungsfreies Integrieren der Implantat-
pfeiler in die Briicke (Abb. 11-14).
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Abb. 18

Fall IV

In diesem Fall wurden in eine vorhande-
ne Modellgussprothese eines 66-jahrigen
Patienten mit einem Restpfeiler in Regio 27
vier Implantatpfeiler in Position 13, 16 und
23,26 integriert (Abb. 15). Auch hier wur-
den nach Osseointegration der Implantate
die Abutments des SynCone®- Systems in
eine vorhandene Hybridprothese inte-
griert. Das Ausrichten der gemeinsamen
Einschubrichtung sowie das anschliefen-
de Fixieren der Sekundérteile in der Pro-
these erfolgte im Mund (Abb. 16-19).

Fazit

Die dargestellten Félle der Hybridpro-
thetik konnten mit Hilfe der Ankylos-Im-
plantate und den SynCone®-Abutments
einfach mit geringem labortechnischen
und geringem zeitlichen Aufwand regel-
recht versorgt werden. Eine Grundvoraus-
setzung stellte dabei die richtige und achs-
gerechte Implantation dar, die mit Hilfe
einfacher Bohrschablonentechnik méglich
war. Die Patienten konnten nach ihren An-
forderungen an Asthetik, Tragekomfort
und stomatognather Rehabilitation ver-
sorgt werden. Die Zentrierung der Abut-
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Abb. 16

Abb. 19

ments im Mund stellte nur bedingt Pro-
bleme dar, obwohl sich beim Anziehen der
Fixierungsschrauben oft Platzprobleme
zeigten. Das Einarbeiten der Sekundartei-
le in die vorhandene Arbeit konnte sich fiir
den Behandler zeitaufwendig darstellen,
wenn Aussparungen fiir die Konusse nicht
grofBziigig genug und eine Fixierung durch
Kunststoff aus Platzgriinden nur schwer
moglich war. Das System zeichnete sich
durch seine hohe Wirtschaftlichkeit aus,
da die vorhandene Prothese in drei von
vier Féllen verwendet werden konnte.
Die Patientin stellte sich postoperativ
nach sechs Monaten mit suffizientem Des-
modont des Zahnes 33 wieder vor. Das
einfache Konussystem erlaubt eine einfa-
che Handhabung und ist fiir motorisch ein-
geschrinkte Patienten gut zu handhaben,
was flir dlteren Patientin wichtig erschien.

Diskussion

Das SynCone®-System zeichnet sich
durch seine einfache Handhabung und ge-
normten Abutments gegeniiber herkémm-
lichen Systemen aus. Eine labortechni-
sche individuelle Frasung, das achsge-
rechte Ausrichten und Vermessen von

Abb. 17

Modellen sowie aufwendiges Anfertigen
von Sekundérteilen ist als Nachteil bei an-
deren Systemen in Kauf zu nehmen. Der
genormte Konus, erhéltlich in gerader und
in 15° abgewinkelter Form mit einem
Konuswinkel von 4°, erlaubt Intoleranzen
im Sinne der Konustoleranz und dem ab-
gewinkelten Abutment. Eine Integration
von Implantaten im Sinne der Pfeiler-
vermehrung bei herausnehmbarem Zahn-
ersatz stellt sich daher als unproblema-
tisch und sehr wirtschaftlich dar. Einziges
in einzelnen Fillen aufgetretenes Problem
ist die Handhabung beim Ausrichten und
Fixieren der Abutments im Mund. Hier
wéren Verbesserungen seitens des Her-
stellers wiinschenswert. Ebenfalls auf die
Waunschliste zu setzen sind Konusse in
grofferem Konuswinkel (z. B. 6°-Konus-
se), da sich bei entsprechender Anzahl von
Konussen oftmals eine starke Retention
und Haftung der Prothese einstellt. Dies
fiihrt bei Patient und Behandler teilweise
zu Handhabungsproblemen. Betrachtet
man das System als Ganzes, so hat sich in
der Total- und Hybridprothetik eine re-
volutionédre Vereinfachung und Anwen-
dung durch das SynCone®-System erge-
ben. Es stellt sich heute demnach nicht
mehr die Frage nach dem Aufwand der
prothetischen Versorgung, sondern nach
Position und Zeitpunkt der vorzunehmen-
den Implantation.

Die Literaturliste kann bei der Redaktion
angefordert werden.
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