
n Die SynCone-Abutments (DENTSPLY Implants) wei-
sen einen doppelten Konus auf: einen für die Ver -
bindung zu den ANKYLOS-Implantaten (DENTSPLY Im-
plants), den anderen zur – abnehmbaren – Verbindung
zu den SynCone-Kappen. Während nun die Abutments
mit einem Drehmoment von lediglich 15 Ncm fest in 
die Implantate verschraubt werden (selbsthemmende
Konusverbindung von 5,7 Grad), sorgen die oberen Koni
der vier (Normalfall im Unterkiefer) bis sechs (Normal-
fall im Oberkiefer) Implantate durch die Verbindung
mit den Kappen für einen Prothesenhalt mit einer se-
kundären Verblockung, die in der Qualität einer Primär -
verblockung durch einen Steg entspricht.
Zunächst waren zwei unterschiedliche Aufbau-Varian-
ten  mit einer Konizität für Aufbauten und Kappen von
4 oder 6 Grad erhältlich. Mittlerweile wurde das Pro-
duktportfolio um eine SynCone-Aufbau-Variante mit
einer Koni zität von 5 Grad erweitert. Bei diesen Varian-
ten sind die Aufbauten in einer großen Auswahl an Gin-
givahöhen und an Angulationen erhältlich (Abb. 1 und 2).
Dies erlaubt die Anpassung der SynCone-Pfeiler so-
wohl an unterschiedliche Schleimhautdicken als auch
an unterschiedlichen Angulationen (Verwendung indi-

kationsbezogen häufig im Oberkiefer). Durch die koni-
sche Anschlussgeometrie ist der Aufbau im Implantat
um 360 Grad frei rotierbar und erlaubt so die freie
 Positionierung des abgewinkelten Aufbaus zum Aus-
gleich der Implantatneigung, um eine gemeinsame
Einschubrichtung aller Aufbauten zu erzielen.

Prinzip der Konus-Doppelkronentechnik

Vorteile der Verwendung dieser konischen Aufbauten
und einer dadurch retinierten Hybridprothese im Ver-
gleich zu festsitzenden Arbeiten sind:
– die mögliche Kompensation horizontaler und vertika-

ler Gewebeverluste durch Prothesenkunststoff und
somit eine oftmals verbesserte Ästhetik (Vermeidung
langer Zähne) und

– die sehr einfache Hygiene dieser Konusaufbauten, was
sich oft in schönen und stabilen Weichgewebs- und
Knochenverhältnissen auch Jahre nach Einsetzen der
Arbeit zeigt.

Der Vorteil der Verwendung dieser konischen Aufbauten
im Vergleich zu anderen Retentionselementen für Hy-
bridprothesen ist der gute und feste Prothesenhalt ohne
Beweglichkeit und Rotationsachsen, welcher funktio-
nell einer festsitzenden Lösung entspricht. Wenn die
Prothese in situ ist, ergibt sich eine Verblockung der Im-
plantate, welche bei der Sofortbelastung der Implantate
von Vorteil ist (Vermeidung von Mikrobewegungen der
Implantate).

Vorgehen im zahnlosen Unterkiefer

Im klassischen SynCone-Konzept werden im zahnlo-
sen Unterkiefer vier Implantate interforaminal ge-
setzt und – bei guter Primärstabilität der Implantate –
sofort versorgt. Dies geschieht mittels der Aufbauten,
welche in die Implantate eingeschraubt werden und
mittels der Kappen, die am Behandlungsstuhl direkt in
die Prothese einpolymerisiert werden. Voraussetzung
für die Sofortbelastung der Implantate ist eine ausrei-
chende Primärstabilität (empfohlenes Eindrehmo-
ment ca. 35 Ncm). 
Bei einer bestehenden Restbezahnung mit schlechter
Prognose kann die gleiche Behandlung direkt nach dem
Extrahieren der restlichen Zähne erfolgen (im Normal-
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Konusretention von Prothesen 
auf Implantaten
Es gibt bekanntlich eine Vielzahl von Möglichkeiten, eine Prothese auf Implantaten abnehmbar
zu verankern. Im folgenden Artikel soll ein präfabriziertes konisches Doppelkronensystem, das
ANKYLOS-SynCone-Konzept, anhand von zwei klinischen Fällen vorgestellt werden.

Stephan Payer

Abb. 1

Abb. 2



fall nach Glättung des Kieferkammes). Es handelt sich dann um eine Sofort-
implantation mit Sofortbelastung.

Patientenfall 1

Behandlungsplan: Verbesserung der Unterkiefer-Prothesenretention mittels
der genannten Implantate. Nach Besprechung mit der Patientin haben wir
uns für vier  Implantate und die Sofortbelastung unter Verwendung des be-
schriebenen  Konzepts entschieden.
Vorgehen: Bei dieser 55-jährigen Patientin sehen wir in der Ausgangssitua-
tion einen zahnlosen Kieferkamm (Abb. 3 und 4). Nach Darstellung des Ope-
rationsgebietes werden unterschnittige Stellen (Abb. 5) festgestellt. Nach
beidseitiger Darstellung des Foramen mentale (Abb. 6) wird der Kieferkamm
etwas gekürzt und geglättet (Abb. 7). Danach wird die möglichst  parallele
 Implantatbettaufbereitung durchgeführt (Abb. 8). Die Implantate werden
primärstabil leicht subkrestal gesetzt (Abb. 9). Die genannten Abutments
werden inseriert (Abb. 10) und mittels der Parallelisierungslehren (Abb. 11) auf
ihre Parallelität geprüft (um auszuschließen, dass abgewinkelte Aufbauten
benötigt werden) und mit dem vorgeschriebenen Drehmoment von 15 Ncm
angezogen. Jetzt erfolgt der Nahtverschluss der Lappen. 

Abb. 9 Abb. 10

Abb. 7 Abb. 8

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 3 Abb. 4
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Nach dem Wundverschluss werden die Kappen unter
festem Druck auf die Abutments aufgesetzt. Allfällige un-
ter sich gehende Stellen an den Aufbauten werden mit
speziellen Polymerisationsmanschetten (Abb. 12) abge-
deckt. Dann wird die Prothese ausreichend ausgeschlif-
fen und über den SynCone-Kappen einprobiert (Abb. 13;
Abb.12 und 13 von einem anderen Patientenfall). Nun wer-
den die Kappen in die Prothese einpolymerisiert. Die Pro-
these wird dann im Labor verstärkt und ausgearbeitet
(Abb. 14).  Abbildung 15 zeigt das postoperative Röntgen-
bild. Danach geht die Patientin mit der umgearbeiteten
und mittels der SynCone-Aufbauten und -Kappen implan-
tatretinierten Prothese nach Hause. Die Kontrollbilder
nach drei Jahren (Abb. 16 und 17) zeigen gesunde Weichge-
websverhältnisse und ein stabiles Knochenniveau.

Patientenfall 2

Der Behandlungsplan bei dieser 64-jährigen Patientin
sah die Anfertigung zweier Immediatprothesen, die

Extraktion sämtlicher Zähne, das Setzen von vier Im -
plantaten sowie die Sofortbelastung dieser Implantate
mittels der beschriebenen Aufbauten vor. Abbildung 18
und 19 zeigen die Ausgangssituation. Nach der Anästhe-
sie wurden die Zähne mit Ultraschall gereinigt und ent-
fernt. Nach Aufklappung im Unterkiefer stellt sich ein
sehr unregelmäßiges Knochenprofil dar (Abb. 20). Dieser
Kieferkamm muss geglättet werden, bevor die Implan-
tatbettaufbereitung durchgeführt werden kann und die
vier Implantate gesetzt werden (Abb. 21). Auch in diesem
Fall werden nun die vier Abutments inseriert und auf ihre
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Parallelität geprüft. Danach werden die Abutments mit
15 Ncm definitiv angezogen, die Kappen aufgesetzt und
in die Prothese einpolymerisiert. Die Prothese wird im
 Labor ausgearbeitet und mit einem Profilbügel nach
Scheu verstärkt (Abb. 22). Abbildung 23 zeigt des Kontroll-
röntgenbild nach Setzen der Implantate.
Nach über zwei Jahren zeigen sich klinisch (Abb. 24) sta-
bile Weichgewebsverhältnisse und auf dem Röntgenbild
(Abb. 25) ist ein sehr solides Knochenniveau erkennbar.

Zusammenfassung

Die in den vorliegenden Patientenfällen beschriebenen
Aufbauten und Kappen eignen sich gut zur Verankerung
von Totalprothesen auf Implantaten. Die so mit dem
 Konus-Doppelkronenprinzip implantatretinierten Pro-
thesen bieten den Tragekomfort einer festsitzenden
Brücke und haben zugleich die gute Hygienefähigkeit
und  Ästhetik einer abnehmbaren Konstruktion. Die auf

diese Weise rein implantatgetragene Rekonstruktion 
ist deutlich stabiler als bei der Verwendung von Halte -
elementen mit Restbeweglichkeit wie z.B. Kugelanker. 
Durch das Design der verwendeten Implantate und die
sekundäre Verblockung der Implantate eignen sich
diese in Kombination mit den beschriebenen Aufbau-
ten und Kappen gut zur Sofortbelastung. n

Erstveröffentlichung: „ANKYLOS SynCone: Prothesen mit dem
Tragekomfort einer Brücke – festsitzend und doch herausnehm-
bar“, in DENTASTIC 01/12 (Hrsg.: Venture Law GmbH), S. 50–53.
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