Prothetics Special

Abnehmbarer Zahnersatz mit Doppelkronen

Doppelkronen stellen bewahrte Verankerungselemente fiir abnehmbaren Zahnersatz dar.
Die Verwendung von Konus- bzw. Teleskopkronen beschreibt Prof. Dr. med. dent Christian E. Besimo, Brunnen.

Konus- und Teleskopkronen finden
eine breite und erfolgreiche Anwen-
dungin der zahnirztlichen Praxis.'>'>
1718 Dabei handelt es sich aber um eine
anspruchsvolle Verankerungsart von
abnehmbarem Zahnersatz, deren in-
dividuelle Fertigung nicht nur hohe
Kklinische und technische Anforderun-
gen stellt, sondern auch teuer ist. Ent-
sprechend sorgfiltig sollte die Indika-
tionsstellung sowie die klinische und
labortechnische Realisierung erfolgen.

Problematisch ist die Ausweitung
des Anwendungsbereichs fiir Doppel-
kronen auf wurzelbehandelte Zihne
mit weitgehend zerstorten klinischen
Kronen und entsprechend ungenii-
gender Retentions- und Widerstands-
form der Pfeiler. Eine erhdhte Misser-
folgsrate durch Retentionsverlust der
Primdranker oder Pfeilerfrakturist die
Folge.*® 1> Eine unsachgemisse re-
konstruktive Planungund eine Pfeiler-
praparation ohne Silikonschliissel der
diagnostischen Wachsmodellation
bzw. Zahnaufstellung fithren unwei-
gerlich zu einem unkontrollierten
Substanzabtrag, der entweder das
endodontische Risiko und die Gefahr
einer Pfeilerfrakturmassiverhohtoder
Fehl- und Uberkonturierungen des
Zahnersatzes nach sich zieht.* Versu-
che, die hohen Anforderungen an die
Fris- und Gusstechnik mit dem Galva-
noverfahren oder Resilienzteleskopen
zu umgehen, fithren, ohne Reduktion
des Gesamtaufwandes, zu keiner qua-
litativen Verbesserung.">”*

Definition der Geschiebetypen
Die tbereinander schiebbaren

Doppelkronen werden in Anlehnung
an optische Teleskope hiufig unter
dem Begriff des Teleskopsystems zu-
sammengefasst.”> Man unterscheidet
grundsitzlich zwei Arten von Hiilsen-
geschieben:

+ Teleskopkronen sind parallelwandige
Hilsengeschiebe mit exakter Pass-
form. Thr Halt wird durch Haftrei-
bung erzielt. Diese wirkt beim Fiigen
und Losen der Attachments auf der
Gesamtlinge der parallelen Geschie-
beflichen. Da Teleskope im Unter-
schied zu Konuskronen keine Selbst-
aktivierung aufweisen, kann der
Oberflichenabrieb mit der Zeit zu
einem Verlust an Haltekraft fithren.

+Konuskronen weisen eine konische
Passform auf und haften im Gegen-
satzzu Teleskopkronen nurin der ter-
minalen Arretierungslage. Sobald die
terminale Stellung der Matrize gelost
wird, istdie Haftreibungaufgehoben.
Konuskronen weisen bei korrekter
Ausftihrung eine stetige Selbstakti-
vierungauf.”®

Indikationen fiir Teleskop-
und Konuskronen

Teleskopkronen konnen bei vita-
len Pfeilerzihnen mit kurzen klini-
schen Kronen indiziert sein. Sie ge-
wihrleisten in diesen Fillen eine bes-
sere Fithrung und einen zuverléssige-
ren Haltals Konuskronen. Eine weitere
Anwendungsmoglichkeit fiir Teles-

kopkronen stellen kosmetisch an-
spruchsvolle Rekonstruktionen im
Frontzahnbereich dar, indem die Pri-
miranker durch stufenformige Prapa-
ration der Pfeilerzihne mit einer mar-
ginalen Schulterfrasung versehen wer-
den konnen, die das Platzangebot fiir
die kosmetisch einwandfreie Kontu-
rierung der Sekundirkronen erhoht.
Diese Massnahme darf bei Konuskro-
nen nicht erfolgen. Sie wiirde die ste-
tige Selbstaktivierung der Veranke-
rungselemente verhindern und zu ei-
nem raschen Verlust der Haltekraft
fithren.'»*

Konuskronen finden aufgrund ih-
rer stetigen Selbstaktivierung und der
besseren Dosierbarkeit der Haltekrifte
bevorzugte Anwendung und sind so-
mit auch bei reduziertem parodonta-
lem Attachment indiziert.>'° Die Axi-
alflichenaller Pfeilerzihne miissen auf
die prospektive Einschubrichtung der
Prothese ausgerichtet werden und
diirfen die Frisung des gewiinschten
Konuswinkels nicht behindern.»?!

Konus- und Teleskopkronen stel-
len starre, feinmechanisch prizise und
gleichzeitig robuste Verbindungsele-
mente dar, die sowohl Halte- als auch
Stiitzfunktionen iibernehmen. Sie
konnen problemlos mit anderen als
starr geltenden Attachments, wie
Modellgussklammern extrakoronalen
Geschieben und Zylinderankern, auf
Waurzelstiftkappen kombiniert wer-
den (Abb. 1).!

Ein wesentlicher Vorzug hiilsen-
formiger Verankerungselemente liegt
inder gutenkorperlichen Fassung und
in der physiologischen Beanspru-
chung der Pfeilerzdhne. Die auf den
Prothesenkorper einwirkenden funk-
tionellen und parafunktionellen
Krifte werden zum grossten Teil in
Richtungder Zahnachse auf die Pfeiler
iibertragen.'¢ Reparatur- und Umbau-
fahigkeit sind weitere wichtige Fakto-
ren,dieaufgrund derklinischen Erfah-
rung die Lebensdauer und somit die
Wirtschaftlichkeit von abnehmbaren

Abb. 2: Uberpriifung des Substanzabtrags an den Pfeiler-
zihnen mit dem Silikonschliissel der diagnostischen Zahn-
aufstellung.

Abb. 4a-c: Abnehmbare Briicke auf Konuskronen aus Abb. 3 mit ponticformigen Ersatzzihnen.

Rekonstruktionen mitindividuellher-
gestellten Doppelkronen positiv be-
einflussen.' Auch parodontalhygieni-
sche Aspekte sprechen fiir diese Veran-
kerungsart von abnehmbarem Zahn-
ersatz, indem durch briickenférmige
Gestaltung des Prothesenkorpers
atraumatische Verhiltnisse fir das
marginale Parodont geschaffen wer-
den.* Die genannten Gesichtspunkte
spielenzudem eine Rolle, wenn Anteile
der Kieferkimme, die durch Atrophie,
Trauma oder chirurgische Eingriffe
verlorengegangen sind, mit Defekt-
prothesen ersetzt werden miissen.'*

Pfeilerpraparation

Die Auswahl der Priparations-
form fiir Teleskop- und Konuskronen
erfolgt anhand der diagnostischen
Wachsmodellation oder Zahnaufstel-
lungaufdem Studienmodell. Im Paral-
lelometer wird die aus biologischer,
technischer und kosmetischer Sicht
ideale Einschubrichtung des prospek-
tiven Zahnersatzes festgelegt und der
fiirdie Anlage der parallelen oder koni-
schen Geschiebeflichen notwendige
Substanzabtrag im Bereich der Axial-
winde von idealerweise 1,5mm beur-
teilt. Die definitive Pfeilerpriparation
wird grundsitzlich anhand eines Sili-
konschliissels der diagnostischen Mo-
dellsituation kontrolliert,umeinen ge-
zielten Substanzabtrag und ein ausrei-
chendes Platzangebot fiir Primdr- und
Sekundarkonstruktion sicherzustel-
len (Abb. 2). Die priparierte Pfeiler-
hohe sollte zur Sicherstellung einer
ausreichenden Widerstands- und Re-
tentionsform idealerweise rund 5mm
betragen. Auf einen exzessiven Subs-
tanzabtragist zu verzichten. Im okklu-
salen Bereich wird eine anatomische
Reduktion der Kronenformum 1,5 bis
2,0mm durchgefiihrt, um funktionell
und kosmetisch storende Fehlkontu-
rierungen der Suprakonstruktion zu
vermeiden. Eine zirkulire Hohlkehl-
oder feine Stufenpriparation ist fiir
Teleskop- und Konuskronen gleicher-
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massen geeignet. Eine Akzentuierung
der Hohlkehle oder Stufe im kosme-
tisch kritischen vestibuldren Bereich
der Pfeilerkronen ist, wie erwihnt, nur
fiir Teleskopkronen sinnvoll. Die Pri-
parationsgrenze kann im sichtbaren
Bereich maximal einen Millimeter
nach subgingival verlegt werden, um
den Goldrand der Primédranker zu ver-
stecken. Die Rander der Sekundérkro-
nen diirfen dagegen die Gingiva nicht
beriihren, damit Irritationen des mar-
ginalen Parodontes vermieden wer-
den.*

Primére und sekundare
Geschiebeteile

Die Axialwinde der Primaranker
mit paralleler Ausrichtung oder defi-
niertem Konuswinkel werden appro-
ximal zur Vergrosserung der Fiih-
rungsflichen so weit wie moglich nach
okklusal gezogen. Vestibular und oral
sind zusitzlich ein bis zwei stirker ge-
neigte Flichen bzw. ein Hohlschliff
notwendig,umdenanatomischenund
funktionellen Anforderungen an die
Kronenkonturierung gerecht zu wer-
den. Die Metallfrisen werden in Kom-
bination mit speziellen Polierpasten
auch fiir die Feinausarbeitung der
Geschiebeflichen verwendet. Die fer-
tig polierten Priméranker weisen in-
folgedessen einen typischen Seiden-
glanz auf. Auf keinen Fall diirfen die
Innenkronen mit Schleifkérpern aus
Gummi auf Hochglanz poliert wer-
den. Die Gummipolierer
verursachen einen un-
gleichmissigen Oberfld-
chenabtrag und infolge-
dessen zu hohe oder zu
niedrige Haftkrifte der
Sekundérkronen.?

Die sekundéren Ge-
schiebeteile werden als
Verblendkronen gestal-
tet. Idealerweise werden
diese im Front- und Sei-
tenzahnbereich vollstin-
dig mit Kunststoff ver-

Abb. 3a, b: Konuskronen und Zylinderanker auf Wurzelstiftkappe (a) mit vollstindig in Kunststoff verblendeter abnehm-
barer Briickenkonstruktion (b).

blendet (Abb. 3). Lediglich marginal
bleibt ein feiner Metallrand sichtbar.
BeiBedarfkann das Geriist zur Reduk-
tion des oralseitigen Substanzabtrags
beider Pfeilerpriaparation und zur Ver-
stirkung der Verbindungsstelle zu be-
nachbarten Verblendkronen oder
Ponticsim nichtsichtbaren Bereich bis
an die Oberfliche gezogen werden.>!°

Abnehmbarer Prothesenkorper
Die Prothesenbasis wird im Be-
reich der Pfeilerzihne grundsitzlich
offen gestaltet. Zu ersetzende Zihne
werden in Abhingigkeit der Kiefer-
kammmorphologie durch individuell
modellierte Pontics oder préfabri-
zierte Kunststoffzahne auf Sitteln re-
konstruiert (Abb. 4). Die ponticformi-
gen Ersatzzdhne haben eine anato-
misch konturierte, flichenformige
Kieferkammauflage. Diese kann zur
Imitation von Schleimhautpapillen
und somit zur Verbesserung des
kosmetischen Behandlungsresultats
ovoid gestaltet werden. Kunststoffsit-
tel werden nur so weit ausgedehnt, als
sie Hart- und Weichgewebedefizite
ausgleichen miissen. DasProthesenge-
rustwirdidealerweisein mehreren Tei-
len gefertigt, die im Mund des Patien-
ten spannungsfrei verklebt werden
konnen. Fiigestellen kommen am bes-
ten zwischen zwei Doppelkronen zu
liegen. In Pontics haben sie die Form
von feinen Stabgeschieben, auf Sitteln
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ADbb. 1: Symmetrische Kombination von Teleskopkronen
aufvitalen und Wurzelstiftkappen mit Zylinderankern auf
wurzelbehandelten Pfeilerzihnen.
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des Patienten.
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bestehen sie aus einem Zapfen, der
durch einen Ring umfasst wird. Sie
weisen eine leichte Spielpassung auf,
sodass ein interferenzfreies Kleben ge-

wihrleistet ist (Abb. 5).*
Werkstoffwahl fiir Primar-
und Sekundargeriist

Die Auswahl von Metalllegierun-
gen fiir die Herstellung von Doppel-
kronen erfolgt grundsitzlich nach
denselben werkstoftkundlichen und
biologischen Gesichtspunkten wie fiir
kronen- und briickenprothetische
Konstruktionen. Dariiber hinaus
unterliegen Legierungen fiir Doppel-
kronen einer zusitzlichen mechani-
schen Beanspruchung, die einerseits in
Funktion durch Mikrobewegungen
zwischen den Geschiebeteilen und das
mehrmals tiglich erfolgende Losen
undZusammenfiigenvon Primér-und
Sekundirteil, andererseits durch den
speziellen Mechanismus der Konus-
passung verursacht wird. Die Erhal-
tung einer konstanten Haftkraft an

ANZEIGE

jedem Konusanker ist durch eine sehr
harte Legierung mit hohem Elastizi-
tatsmodul zu gewihrleisten. Jede blei-
bende Verformung der Sekundiranker
unter funktioneller und parafunktio-
neller Belastung muss ausgeschlossen
werden konnen. In Bezug auf Ver-
arbeitbarkeit, langfristiger Erhaltung
der Haftkraft und Korrosionsresistenz
kommen fiir die Herstellung von Pri-
mir- und Sekundirankern sowie an-
grenzenden Pontics in erster Linie
hochgoldhaltige Legierungen zur An-
wendung." Die Anfertigung von Dop-
pelkronen aus Kobaltbasislegierungen
wird in der tdglichen Praxis aufgrund
hoher technischer Anforderungen nur
selten gewihlt.’ Die Verwendung von
Reintitan hatsich als problematisch er-
wiesen und nichtdurchgesetzt. Grosse
Verbinder wie Palatinalbinder, Rah-
men und Lingualbiigel sowie dazuge-
horige Sattelverstarkungen werden in
Kobaltbasislegierung gegossen und
mitdenbriickenférmigen Gertistkom-
ponenten aus hochgoldhaltiger Legie-
rung verklebt (Abb. 6).*
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Abb. 5a—c: Mehrteiliges Sekundiirgeriist der Briickenkonstruktion aus den Abbildungen 3 und 4 mit stabférmigen Verbindungsstellen zum spannungsfreien Verkleben im Mund

Fazit fiir die Praxis

+ Die Anwendung von Doppelkronen
beschrinkt sich mit Vorteil auf vitale
Pfeilerzdhne. Die Ausweitung des In-
dikationsbereichs auf wurzelbehan-
delte Zihne birgt das Risiko einer er-
hohten Misserfolgsrate durch Reten-
tionsverlust der Primiranker oder
Pfeilerfraktur.

+ Konuskronen finden aufgrund ihrer
stetigen Selbstaktivierung und der
besseren Dosierbarkeit der Halte-
kriftebevorzugte Anwendunggegen-
iiber Teleskopkronen und sind auch
bei reduziertem parodontalem At-
tachment indiziert.

+ Teleskop- und Konuskronen kénnen
problemlos mit anderen, als starr gel-
tenden Attachments kombiniert wer-
den.

+Die Herstellung von abnehmbarem
Zahnersatz mit Doppelkronen erfor-
dert eine sorgfiltige Diagnostik und
Planung der rekonstruktiven Thera-
pie.

*Der abnehmbare Prothesenkorper
wirdim Bereich der Pfeilerzihnebrii-

ckenformig gestaltet. Die
sekundidren Geschiebeteile
haben die Form von Ver-
blendkronen und werden
idealerweise vollstindig mit
Kunststoff verblendet. Zu
ersetzende Zihne werden in
Abhingigkeit der Kiefer- b
kammmorphologie durch
individuell ~ modellierte
Pontics oder prifabrizierte
Kunststoffzihne auf Sitteln
rekonstruiert.

« Fiir die Herstellung von Pri-
mir- und Sekundérankern
sowie angrenzenden Pon-
tics werden vorzugsweise hochgold-
haltige Legierungen verwendet.
Grosse Verbinder sowie dazugeho-
rige Sattelverstirkungen werden in
Kobaltbasislegierung gegossen und
mit den briickenférmigen Gertist-
komponenten verklebt.

Die Literaturliste ist beim Verlag erhiilt-
lich.

Abb. 6a, b: Kombination eines briickenformigen Pro-
thesengeriistes auf Teleskopkronen und Wurzelstift-
kappen aus hochgoldhaltiger Legierung mit netzformi-
gen Sattelverstirkungen und Palatinalband aus
Kobalt-Basislegierung. Die Geriistteile aus unter-
schiedlichen Legierungen sind durch Kleben gefiigt.
Heterogenes Loten und Schweissen sind aus material-
technischer Sicht kontraindiziert.
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«eCligner — unsichtbar zu
sichtbar schonen Zahnen!»

«Von Spezialisten fiir Spezialisten entwickelt»

«Die Zukunft der nahezu unsichtbaren Zahnkorrektur hat langst begonnen. Wenn es darum geht, Zahne
effizient, schnell und erst noch nahezu unsichtbar zu bewegen, setzt die neue eCligner Behandlungstech-
nologie neue Massstéabe in der modernen Kieferorthopédie. Die Méglichkeit, Zahnfehlstellungen mit asthetisch
hochwertigen und voIIstéﬁaig digital hergestellten Schienen zu korrigieren, eréffnet Kieferorthopaden und
Zahnéarzten mit kieferorthopadischer Erfahrung die Maglichkeit, den gréssten Teil aller Zahnfehlstellungen bei
Erwachsenen und Kindern zu behandeln.»
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