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Implantatgestiitzte Konusprothesen

Die Vorteile des SynCone®-Abutments bei implantatgestiitzten Konusprothesen

Effiziente Herstellung von implantat-
gesttitzten Konusprothesen auf
préfabrizierten Matrizen und Patrizen

des Ankylos®-Systems

ZA G. Trimpoul, Dr. P. Weigl, Ztm. R. Arnoldl, Ztm. J.-H. Leel, ZA A. Konigl, Prof. Dr. H.-C. Lauer?

Fur die implantatprothetische Versorgung eines zahnlosen Kiefers stehen
viele Arten von Verankerungsmoéglichkeiten einer herausnehmbaren
Suprastruktur zur Auswahl. Doppelkronen verfligen Uber eine hervor-
ragende Kippmeiderfunktion und sind sehr leicht zu reinigen. Die
Herstellung von implantatgestutzten Teleskop-Prothesen ist jedoch
schwierig, zeitaufwéandig und teuer. Diese Nachteile werden durch ein
innovatives Abutment des Ankylos®-Implantatsystems - das sogenannte
SynCone®-Abutment - eliminiert, das aus zwei Koni besteht. Der erste
Konus dient als eine préafabrizierte Priméarkrone zur Verankerung der
Prothese. Der zweite, abgewinkelt gegenlberliegende Konus wird in
das Implantat gesteckt und bildet eine hochfeste Verbindung zwischen
Abutment und Implantat. Diese Verbindungsart Iasst vor der Fixierung
des Abutments jede beliebige Rotationsposition zu. Eine gemeinsame
Einschubrichtung der prafabrizierten Primarkronen kann nun einfach
durch ein uneingeschranktes Drehen und anschliel3endes Fixieren der
abgewinkelten Abutments erzielt werden. Wiederum pré&afabrizierte
Matrizen werden auf die Primarkronen gesteckt und im Mund des
Patienten in das metallische Prothesengertst eingeklebt, um eine
reproduzierbare und optimale Passung zu erzielen. Sowohl die prafabri-
zierten Implantatkomponenten als auch die intraorale Gerustfigung
machen die Ergebnisqualitat unabh&ngig von zahnéarztlichen und zahn-
technischen Fehlerquellen. Dadurch wird die Herstellung einer implantat-
gestutzten Konusprothese enorm erleichtert und verkurzt.

Indizes: Gerust-Prazision, Implantat, intraorale Verklebung,
Konusprothese, prafabrizierte Halteelemente

Problemstellung

Obwohl ein priméres Ziel der Implantologie
die Vermeidung von herausnehmbaren
Prothesen ist, wird bei Patienten mit un-
gunstigem oralen Ausgangsbefund (z.B.
Atrophie, Trauma), mit altersbedingten Ein-
schrankungen oder mit geringen finanziel-
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len Mitteln die Therapie mittels heraus-
nehmbaren Suprastrukturen bevorzugt.

FUr die Verankerung von herausnehmba-
rem Zahnersatz auf Implantaten stehen
verschiedene Verankerungsprinzipen zur
Auswahl. Unter der Voraussetzung guter
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Abb. 1
Abgewinkeltes
SynCone®-Abut-
ment. Synergie
von zwei Koni:
Konus 1 zur Auf-
nahme der Matri-
zen bzw. der
Suprastruktur,
Konus 2 fiur die
Implantat — Abut-
ment Verbindung

Abb. 2
Prafabrizierte
Matrize aus hoch-
goldhaltiger
Legierung und mit
Retention an der
AuRRenflache

Abb. 3

OK mit sechs
Ankylos®-Implan-
taten mit Einhei-
lungskappen

Mundhygiene und regelmaBiger Nachsorge
haben sich stegverankerte Suprastrukturen
klinisch bewéahrt. Doppelkronengestitzte
Suprastrukturen verbessern den Tragekom-
fort, falls die Geruststruktur eine optimale
Passung aufweist und dadurch keine Pro-
thesenmobilitat mehr zulédsst. Zudem
zahlen die vereinfachte Hygiene und die
einfache Integration von Pfeilerzéhnen als
klinisch relevante Vorteile in der Geropro-
thetik. Die Herstellung von doppelkronen-
gestutzten Suprastrukturen ist jedoch sehr
schwierig, zeitaufwandig und teuer.

Problemlésung

Eine entscheidende Vereinfachung des
Herstellungsverfahrens fur implantatge-
stltzte Konusprothesen gelingt jedoch mit
der Verwendung von préafabrizierten Patri-
zen und Matrizen.

Dies setzt allerdings eine Implantat-Abut-
ment-Verbindung voraus, die im Gegensatz
zu Hexagon- oder Octagon-Verbindungs-
typen eine freie Wahl der Abutmentposition
in der Rotation um die Implantatachse auf-
weist. Eine Konusverbindung zwischen
Implantat und Abutment erlaubt durch ein
uneingeschranktes Drehen von abgewin-
kelten Abutments einen Ausgleich von
divergierenden Implantatachsen und somit
eine gemeinsame Einschubrichtung dieser
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Abutments (Torkelkonus Prinzip).
Die ausgerichteten Abutments
werden in dieser Position mit der
Verbindungsschraube fixiert und
sind dadurch gegentber dem
Implantat rotationsgesichert.

Das SynCone®-Abutment (Abb. 1)
des Ankylos®-Implantatsystems
(Fa. Dentsply Friadent, Mann-
heim,) basiert auf diesem Prinzip.
Es nutzt die Synergie von zwei
Koni. Ein Konus wirkt als Priméarteleskop
mit einem Konuswinkel von vier Grad, auf
dem wiederum eine prafabrizierte Matrize
aus hochgoldhaltiger Legierung (Abb. 2)
aufgesteckt werden kann. Der zweite
Konus wird in das Implantat gesteckt und
bildet mit dem Implantat eine kraft- und
formschlussige Verbindung, die rotations-
gesichert und vor allem gegentber hori-
zontal einwirkenden Kraften hochfest ist.
Die beiden Koni sind mit 15 Grad (vgl. Abb.
1) oder 22,5 Grad abgewinkelt.

Methodisches VVorgehen
und Falldarstellung

Eine im folgenden dargestellte Fallstudie
zeigt das methodische Vorgehen am Pa-
tienten und im zahntechnischem Labor.
Einer 66-jahrigen Patientin wurde nach der
Freilegung von sechs osseointegrierten
Ankylos®-Implantaten (Abb. 3) im Oberkie-
fer (Einheilzeit: vier Monate) eine Konus-
prothese mit dem SynCone®-System in drei
Sitzungen gefertigt:

4 Erste Sitzung: Abformung der Implantate
mit konfektioniertem Abformloffel, proviso-
rische Kieferrelationsbestimmung und
arbitrare Oberkiefertibertragung, Bestim-
mung Zahnfarbe, Auswahl der Zahnform.
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Abb. 4

Nach Entfernen der

Einheilungskappen

(oben) keine Gefahr
von Weichgewebs-

impaktion bei der

Abutmentmontage.
Abutment oder
— Abutment oder
Abformpfosten ‘Abf : e
Abutment hex
(intern) - i Implantat Eonus
Implantat hex Vaichgeweis
i ] {intern)
Impaktion Abutment Konuos
Weichpewebe "ﬁ“‘ﬁl’ )
. i Implantat
Implantat

Abb. 6a und b Schema uber Weichgewebsimpaktion:

tat-Abutment-Verbindung

4 Zweite Sitzung: Montage der SynCone®-
Abutments, Einprobe des Tertiargerusts,
intraorales Verkleben der prafabrizierten
Matrizen mit dem Tertiargerist, Kieferrela-
tionsbestimmung, Schleimhautabformung,
Frontzahnanprobe (fakultativ)

4 Dritte Sitzung: Einsetzen der Konuspro-
these, okklusale Feinjustierung

Case report

Die Patientin winschte eine &sthetische
sowie schaukelfreie Prothese, die zudem
gaumenfrei und kostenginstig sein soll. In
der ersten Sitzung werden die Einheilkap-
pen (Abb. 4) entfernt und die Abform-
pfosten (Abb. 5) montiert. Das umliegende
Weichgewebe (siehe Abb. 4) kann hierbei
nicht zwischen Abutment und Implantat
(Abb. 6) impaktiert werden. Diese Gefahr
besteht jedoch bei Abutments, deren
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Durchmesser zur Implantatschulter kon-
form ist (vgl. Abb. 6). Fur die Positions-
registrierung der sechs Implantate reicht bei
diesem Verfahren die Prazision einer Re-
positionstechnik vollig aus und ermoglicht
die Verwendung eines teilkonfektionierten
Abformloéffels. Zudem kdnnen die Abform-
pfosten als Trager fur das Registriermaterial
einer ersten provisorischen Kieferrelations-
bestimmung genutzt werden (Abb. 7).

Vergleich durchmesserkonforme versus konische Implan-

Abb. 7
Meistermodell mit
Silikon-Maske und
dem Registrat der
provisorischen
Kieferrelationsbe-
stimmung



Abb. 8a
Ausgangssitua-
tion: Divergie-
rende Implan-
tatachsen zwi-
schen rechter
und linker
Kieferhalfte.
Montage eines
abgewinkelten
SynCone Abut-
ments rechts.

Abb. 8e

Eine gemeinsame
Einschubrichtung
der Primarkronen
wird durch einfa-
ches Drehen der
prafabrizierten
Abutments erzielt.
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Abb. 8b
Platzieren ...

gerades
SynCone

Abutment\ =

abgewinkeltes
SynCone Abutment

AN

Abb. 8c
.. und Drehen
der Ausricht-
hilfen ...

)
h

Abb. 8d ... zum Einstellen der
gewinschten Einschubrichtung
der Prothese

N

Auf dem Meistermodell (vgl. Abb. 7) wer-
den die SynCone®-Abutments montiert und
im Parallelometer mit Hilfe von Parallelisie-
rungslehren die gemeinsame Einschubrich-
tung bestimmt. Anhand der Gingivamaske
wird ein SynCone®-Abutment mit entspre-

chender Sulkushohe (1.5, 3.0 oder 4.5 mm)
ausgewahlt. In den Abbildungen 8a bis 8e
ist das Prinzip zur Erzielung einer gemein-
samen Einschubrichtung der Primarkronen
trotz divergierender Implantatachsen sche-
matisch dargestellt.

© 6. Jahrgang, 2/2003 teamwork 5
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Abb. 9a
Auf Syn-
Cone®-
Abut-
ments
gesteckte
Ausricht-
hilfen

Abb. 9c Mit Hilfe des Parallelometers wird die
gemeinsame Einschubrichtung schnell, einfach und
sicher durch das Drehen der SynCone®-Abutments
erzielt. Es ersetzt das individuelle Beschleifen von

konventionellen Abutments!

Die aufgesteckten Ausrichthilfen (Abb. 9a)
sind perforiert, um die durch Drehen der
Abutments (vgl. Abb. 9a) eingestellte paral-
lele Position (Abb. 9b) durch Festdrehen
der Abutment-Implantat-Verbindungs-
schraube zu fixieren. Der cirka zwei- bis
dreiminutige Arbeitsaufwand (Abb. 9c)
ersetzt das muhevolle, konische Beschlei-
fen von Abutments in eine gemeinsame
Einschubrichtung beziehungsweise das
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fixiert ...

Abb. 9e

... um spéater die ausgewé&hlte
Position sicher und exakt im
Mund fixieren zu kdnnen

individuelle Anfertigen von Konuskronen,
die auf Einzelzahnabutments fixiert wer-
den.

Nach dem Abnehmen der Ausrichthilfen
wird die Position der SynCone®-Abutments
auf dem Meistermodell mit Hilfe eines
Ubertragungsschliissels ,,gespeichert*
(Abb. 9d). Der Ubertragungsschliissel be-
steht aus einem Metallring, der mit Kunst-

Abb. 9b
Auf dem
Modell
paralleli-
sierte
Abutments

Abb. 9d Die eingestellte Ausrichtung der SynCone®-
Abutments wird mittels eines Kunststoff-Schlissels

Abb. of

Montierte Syn-
Cone®-Abutments
mit gemeinsamer

Einschubrichtung
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Abb. 10

Die prafabrizierte Matrize wird
auf den Abutments platziert. Fur
eine asthetische Gerustgestal-
tung wird die Retentionsrille ent-
fernt, die Oberflache abgestrahlt
und silanisiert, um einen
hochfesten Verbund mit dem
Metall-Gerust zu gewéahrleisten.

Abb. 11a
Modellation des
Tertiargerustes

Abb. 11b
Gegossenes
Tertiargerust

Abb. 12

Gerist mit
locker sitzenden
Matrizen

stoff zum Abutment verfeinert ist. Dies ver-
leiht ihm die notwendige Stabilitat beim
Einbringen und Montieren der Abutments
am Patienten (Abb. 9e und 9f).

der Verbundfestigkeit zum Kleber abge-
strahlt und silanisiert (vgl. Abb. 10).

AnschlieBend verbleibt im zahntechni-
schem Herstellungsprozess nur die Model-

Von der préfabrizierten Matrize (vgl. Abb. 2)
wird die auRere Retentionsrille entfernt, um
eine asthetische Geristgestaltung zu erzie-
len (Abb. 10). Die Retentionsrille wurde fir
ein direktes Einpolymerisieren der Matrize
in eine Totalprothese konzipiert, was bei
sofortbelasteten Implantaten Anwendung
findet. Die Matrize wird zur Verbesserung

lierung eines individuellen Tertiargeristes
(Abb. 11a) und dessen Umsetzung im Ein-
stiickguss-Verfahren (Abb. 11b). Hierbei ist
nicht einmal eine hohe Gerustprazision
erforderlich, da zur Aufnahme des Klebers
zwischen der Matrize und dem Tertiér-
gerust ein Spalt eingearbeitet ist (Abb. 12).

© 6. Jahrgang, 2/2003 teamwork 7
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Abb. 13a Definitiv montierte SynCone®-Abutments

Abb. 13c Anprobe des Tertiargerustes zur Sicherstel-
lung eines passiven Sitzes

Tipp

Da Konusprothesen ausschlief8lich auf
Implantaten abgestitzt sind, resultiert die
gleiche Statik wie bei festsitzenden
Briicken. Also: Die Modelgussgeriiste mis-
sen so massiv wie Brickengeruste gestaltet
werden, um insbesondere die Freiendsattel
vor Materialermidung und damit Spat-
briichen zu schitzen.

Zweite Sitzung

Fur die zweite Sitzung werden die SynCo-
ne®-Abutments, die Matrizen, der Ubertra-
gungsschlissel und das Tertidrgerist be-
notigt. Nach der Entfernung der Einheil-
kappen werden die SynCone®-Abutments
mit Hilfe des Ubertragungsschliissels defi-
nitiv mit dem vom Hersteller empfohlenen
Drehmoment montiert. Die préafabrizierten
Matrizen werden mit gleichmaBigem Fin-
gerdruck auf den montierten Abutments
platziert (Abb. 13a und b). Das Tertiar-
geriist wird zur Uberpriifung des Sitzes ein-
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Abb. 13b Die prafabrizierten Matrizen werden mit

gleichmaRigen Fingerdruck auf die SynCone®-Abut-

ments platziert

probiert (Abb. 13c und d). Gegebenenfalls
ist ein Ausschleifen des Gerusts an den
Flachen gegenliber den Matrizen erforder-
lich. Vor der Verklebung werden die Matri-
zen vor einer Speichelkontamination
geschitzt (z.B. durch Gaze).

Die Verklebung der Matrizen mit dem Ge-
rast wird intraoral mittels autopolymerisie-
renden Komposites zum Fiigen von Metall-
gerusten (Nimetic Cem®, Fa. 3M Espe, See-
feld) durchgefihrt (Abb. 13e). Eine gleich-
maRige axiale Kraft des Zahnarztes fixiert
das Gerust wahrend der Abbindungsphase
(Abb. 13f).

Das intraorale Verkleben fuhrt zu einer
reproduzierbaren und optimalen Gerist-
prézision (Abb. 13g) , die keine Prothesen-
kinematik zulasst. Viele Patienten empfin-
den und bezeichnen daher ihre Prothesen
als ,,feste Briicken®.

Abb. 13d
Perforationen
im Tertiargerust
ermoglichen den
Abfluss von
Uberschissigem
Kompositkleber



Abb. 13e

Die Klebeflachen
des Gerulstes wer-
den mit Komposit
beschickt ...

39

Intraoral einge-
klebte Matrizen
garantieren repro-
duzierbare, opti-
male Passung

Abb. 14

Das vollig schau-
kelfrei sitzende
Tertiargerist
ermdoglicht eine
exakte Kiefer-
relations-
bestimmung

Die zweite, nun préazise ausgefihrte Kie-
ferrelationbestimmung erfolgt auf dem ein-
gesetzten Gerust. Autopolymerisierendes
Registriermaterial (hier: ProTemp®, Fa. 3M
Espe, Seefeld) wird aufgetragen, erst als
frontaler Aufbiss zur Festlegung der Verti-
kalen, dann als Verschlisselung der bei-
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Abb. 13f

... um intraoral
alle Matrizen
gleichzeitig in
das Gerust
einzukleben

Abb. 1

den Kiefer. Die Impressionen der Antago-
nisten missen nach der Aushértung des
Kunststoffes auf zirka 0,1 mm zurtckge-
schliffen werden, um die registrierte Kie-
ferrelation fuhrungsfrei Uberprifen zu kon-
nen (Abb. 14).

© 6. Jahrgang, 2/2003 teamwork 9O
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Abb. 15a
Individueller Loffel fur die
Abformung zur Herstellung
des Remontagemodells

Fir die Schleimhautabformung zur
Herstellung des Remontagemodells
wird das intraoral gefligte Prothe-
sengerust er-neut eingesetzt. Hier-
zu wird die Verwendung eines indi-
viduellen oder eines Einweg-Loffels
empfohlen, um ein schonendes
Herausldsen des Gerdsts aus dem
Abformmaterial zu erméglichen
(Abb. 15a bis c).

Nach der Schleimhautabformung
muss die alte Totalprothese unter-
futtert werden, um an die im Pa- |
tientenmund verbleibenden SynCo-
ne®-Abutments angepasst werden
zu kénnen. Hierzu wird die Pro-
these in Regio der Abutments aus-
geschliffen und mit weichbleiben-
dem Unterfliterungsmaterial (Mol-
losil®plus, Detax, Ettlingen) unter-
fattert (Abb. 16).

Fertigstellung der
Konusprothese

Die Konusprothese wird auf dem
Remontagemodell fertiggestellt
(Abb. 17). Der (die) Zahntechni-
ker(in) kann sich auf die Zahnauf-
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Abb. 15c¢
Abformung vor-
bereitet fur ein
Remontagemodell
mit Kunststoffpa-
trizen

Abb. 16

Die mit weichblei-
bendem Material
unterfutterte Pro-
these dient als
Provisorium

Abb. 17

Auf dem
Remontagemodell
wird die Supra-
struktur fertigge-
stellt (Arbeits-
schritt: Gerust mit
aufgebrachtem
Opaker)



Abb. 18a Oberkieferprothese von basal ...

Abb. 19a Die eingegliederte Prothese ...

Kontakt-
adresse:

Dr. Paul Weigl
Poliklinik ftr
Zahnarztliche
Prothetik J.W.
Goethe-Univer-
sitat Frankfurt/M
Theodor-Stern-
Kai 7, Haus 29
60590 Frank-
furt/Main
E-Mail:
weigl@em.uni-
frankfurt.de

stellung, Okklusion und Asthetik konzen-
trieren (Abb. 18a und b) - die Gerust-
passung sowie die Retention bedurfen kei-
ner weiteren Arbeitsschritte.

Um eine anspruchsvolle Asthetik gewéhr-
leisten zu kdnnen, wird bei Oberkieferpro-
thesen eine Anprobe der Frontzahne emp-
fohlen.

Dritte Sitzung

Die intraoral durchgefiihrte Verklebung der
Matrizen mit dem Gerdst verleiht unserer
Konstruktion eine optimale Prazision.

Abb. 18b ...
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und von frontal

Abb. 19b ... harmoniert mit der Lippe des Patienten

Bei der Eingliederung der Konusprothese
(Abb. 19a und b) ist lediglich die Okklusion
zu Uberprifen und meist nur sehr fein
nachzujustieren.

Resiimee

Das SynCone®-System ermdglicht eine effi-
ziente und somit wirtschaftliche Herstel-
lung von implantatgestitzten Konusprothe-
sen mit optimaler Passung und fehlender
Prothesenkinematik. Zudem lassen die Re-
duktion und die Vereinfachung der zahn-
technischen Arbeitsschritte eine breite An-
wendung zu. Auch die Behandlungszeit
wird wesentlich verkirzt. Die eingesparte
Zeit im zahntechnischen Herstellungspro-
zess wird an unserer Poliklinik zunehmend
in eine zeitaufwendigere, kinstlerische
Gestaltung der Asthetik investiert. a

© 6. Jahrgang, 2/2003 teamwork 171



