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Die Konuskrone ist eine altbewahrte Methode in der klassischen Prothetik. Innerhalb des letz-
ten Jahrzehnts gab es verschiedene Bemiihungen, die Konuskrone als Fertigteil in der Implan-
tatprothetik zu etablieren. Dies ist nicht einfach gewesen, da Implantatdivergenzen die
Verwendbarkeit einschrankten. Gliicklicherweise gab es in der Zwischenzeit Losungen, um
auch bei starkeren Divergenzen eine entsprechende Funktion zu erreichen.
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Abb.1: CNC-gefertigte Konuskrone mit Friktionsring und ohne okklusale Auflage. - Abb. 2: Geschlitzte anpassungsfahige Sekundérkappe. - Abb. 3: Konuskrone nach An-
passung durch den Doppelschlitz mit okklusaler Auflage und flachigem Kontakt.

u den Systemen, die einen Di-
Z vergenzausgleich ermdglichen,
gehoren das Syncone-System,
der Smiling-Cone und die Kobold-Ko-
nuskrone. All diese Systeme gewahr-
leisten einen Divergenzausgleich von
bis zu 40 Grad fiir zwei Implantate.
AuBerdem besticht eine Konuskrone
durch geringsten VerschleiB, sodass
erst nach Jahren ein Matrizenwechsel
ansteht. Diese Haltbarkeit ist bisher
unerreicht. So weit, so gut.
Es gibt allerdings Unterschiede zwi-
schen einem laborgefertigten Konus

und einer konfektionierten Konuskrone.
Eine laborgefertigte Krone besteht aus
einer Patrize als Primarkrone und einer
Matrize als Sekundérkrone. Beide Teile
sind exakt fiireinander gefertigt. Eine
Titan-Priméarkrone und die dafiir ge-
fertigte Galvanokrone bestechen durch
ihre Passgenauigkeit. Beide Teile be-
rithren sich flachig, dieses nicht nur
an den Friktionsflachen, sondern auch
im Matrizenboden. Aufgrund dieser
Tatsachen kommt es auch bei hohen
Kaukraften nicht zur Verkeilung zwi-
schen diesen beiden Teilen.

Die Friktion ist prazise

und auch zuverlassig

Eine konfektionierte Konuskrone wird
auf andere Weise gefertigt. Eine CNC-
Maschine wird programmiert. Inner-
halb festgelegter Fertigungstoleranzen
wird die Patrize hergestellt. Dasselbe
gilt auch fir die Matrize. Es gibt Fer-
tigungstoleranzen fiir den Durchmesser,
fiir die Hohe, und auch, und das ist ent-
scheidend, fiir den Konuswinkel. Sobald
der Konuswinkel beider Teile nicht zu
hundert Prozent lbereinstimmt, wird
es nicht zu einem flachigen Kontakt

zwe3/2011 31



Technik | Implantatprothetik

Abb. 4: Sekundérkappe mit horizontaler und vertikaler Schlitzung. - Abb. 5: Primarkronen in situ. - Abb. 6: Sekundarkronen mit Kofferdam. - Abb. 7: Geschlitzte Sekundarkrone.
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zwischen Primar- und Sekundarkrone
kommen. Es entsteht ein Friktionsring.
Dieser Friktionsring funktioniert meis-
tens.

Die Friktion ist allerdings kaukraft-
abhdngig. Bei starken Kaukréften
kommt es zu einer Verstirkung der
Friktion (Abb. 1).

Dies kann so weit gehen, dass es zu
einer KaltverschweiBung beider Teile
kommt und der Patient den Zahnersatz
nicht mehr eigenstindig herausbe-
kommt. Gelost werden kdnnte das Pro-
blem nur dann, wenn gleichzeitig mit
der Friktion auch ein Kontakt im Ma-
trizendeckel entstiinde. Dies wiirde ein
Einsinken der Matrize und somit die
KaltverschweiBung verhindern.

Allein fertigungstechnisch ist dieses
Problem nicht l6sbar. Es wird immer
Fertigungstoleranzen geben.

Es hat sich nun innerhalb der letzten
Jahre gezeigt, dass dieses Problem sys-
temabhéangig circa zehn bis bis 15 Pro-
zent der Patientenfalle betrifft. Der eine

oder andere Kollege hat dieses durch
Nachbesserungen der Friktion im Griff
- der andere nicht. Fiir einen langfris-
tigen bahnbrechenden Erfolg der Ko-
nuskrone reichte dies bisher allerdings
nicht. Es wurde mehr eine Sache fiir
Liebhaber.

Die Losung fiir dieses Problem liegt
gleichzeitig in der Beschreibung des-
sen. Es muss gelingen, die Fertigungs-
toleranzen auszugleichen. Tausend Pri-
markronen einer Serie missten auf
die entsprechend gefertigten Sekun-
darkronen passen, dann ware das beste
und bewihrteste System, die Konus-
krone, fiir die abnehmbare Prothetik
auch auf Implantaten einsetzbar.

Konfektioniert, langfristig
zuverldssig und giinstig

Nach Jahren des Suchens ist nun die
Losung gefunden. Und sie ist einfach.
Entweder die Sekundarkappe passt
sich an die Primarkrone an oder um-
gekehrt. Die Sekundarkrone ist einmal

vertikal geschlitzt und einmal horizon-
tal (Abb. 2). Auf diese Weise kann sich
die Sekundarkrone 6ffnen, bis es zum
Kontakt in der Tiefe der Kappe kommt.
So entsteht eine Anpassung im Winkel
und in der Hohe. Nach dem Aufsetzen
der Kappe wird diese in die Prothese
oder Briicke geklebt und so die individu-
alisierte Position gespeichert. Die Frik-
tion ist nicht mehr durch die Kaukréfte
beeinflusst.

Patientenfall

Ein 75-jahriger Patient hat drei Im-
plantate im Oberkiefer Regio 13, 23 und
25. Diese Implantate hat er schon tiber
mehrere Jahre. Nun wiinschte er die
alten Friktionselemente wegen regel-
maBiger Lockerung zu wechseln. Der
Smiling-Cone von bredent wurde ver-
wendet. Die Sekundarkronen wurden
wie beschrieben geschlitzt. Die prothe-
tische Situation ist denkbar ungiins-
tig. Die Implantatdivergenzen sind sehr
groB, auch die Belastung auf die Kro-
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Abb. 8: Ausgeschliffene Prothese. - Abb. 9: Einpolymerisierte Sekundérkrone.

nen ist hoch. Es besteht ein bezahnter
Gegenkiefer. Die Wahrscheinlichkeit ei-
ner KaltverschweiBung unter normalen
Bedingungen ist sehr hoch. Durch die
Schlitzung der Sekundarkrone aller-
dings konnten sich die Matrizen und
die Patrizen vor dem Einpolymerisieren
aneinander anpassen und somit eine
optimale Kraftiibertragung erreichen.
In Abbildung 4 erkennt man, wie die
Primarkrone den Matrizenboden er-
reicht. Dies ist wichtig, weil hierdurch
ermdglicht wird, die Kaukrafte direkt in
die Primarkrone zu leiten, und die Frik-
tionsflachen in der Belastung zu liber-
gehen.

In Abbildung 5 erkennt man die deut-
lichen Divergenzen.

Bei Abbildung 6 sind die Sekundar-
kronen aufgesetzt. Der Kofferdam
verhindert, dass Autopolymerisat beim
Einkleben der Kappen in Unterschnitte
flieBt.

In Abbildung 7 sind noch einmal die
vertikale und horizontale Schlitzung

sichtbar. Die Prothese wird ausge-
schliffen und die Sekundarkappen
werden eingeklebt (siehe Abbildung
8 und 9).

Resilimee

Die bisher erfolgten Tests und die Er-
fahrungen machen es sehr wahrschein-
lich, dass bald eine entsprechende be-
lastungsunempfindliche Konuskrone in
den Implantatmarkt kommt.
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