
� „Implant follows bone“ entspricht in der abnehmba-
ren Prothetik eher der Realität als „Implant follows pro-
thetics“. Natürlich ist das zweite eher wünschenswert.
Es ist aber so, dass ein Knochenaufbau in der abnehm-
baren Prothetik oft einen unerwünschten Kostenfaktor
darstellt. Aus diesem Grund ist ein Winkelausgleich von
bis zu 25 Grad eine wünschenswerte Eigenschaft. Je di-
vergenter die Implantate stehen, desto größer ist aller-
dings die punktuelle Belastung der Matrize und der Pa-
trize.Es kommt zu relativ schnellen Abnutzungserschei-
nungen,die ein Wechseln der Matrize erfordern.Um sol-
che Fälle in ihrer Zahl gering zu halten,kann man sich für
individuell gefertigte Teleskop- oder Konuskronen ent-
scheiden.Diese sind exzellent,erzeugen allerdings in der
Anfertigung recht hohe Kosten. Eine Möglichkeit bietet
ein neues Konus-Konzept (the-titan,Laux Prothetik).Der
Name implizierteine recht lange Haltbarkeit,wenn man
nicht an das Metall Titan denkt, sondern vielleicht die
griechische Mythologie heranzieht. Folgende Eigen-
schaften zeichnen ihn aus:Er besteht aus einem Primär-
teil mit einem 25-Grad-Konus, mit diesem der entspre-
chende Divergenzausgleich erreicht wird. Der Pfosten
hat einen unterschnittigen Konus von 8 Grad, über den
die Kappe klickt und ihre Friktion erreicht.Die Sekundär-
kappe zum Federn zu bringen, war nicht einfach. Es
wurde ein Design gesucht,das die Sekundärkappe nicht
schwächt,um eine lange Haltbarkeit und Funktion zu er-
reichen. In diesem Fall finden sich sechs Gelenke,die die
Kappe beweglich machen, ähnlich wie bei einer Zieh-
harmonika. Die Funktionalität soll im Folgenden an-
hand eines Patientenfalles beschrieben werden.

Praktisches Vorgehen

Fall 1
Die Abbildung 2 zeigt eine 72-jährige Patientin mit zwei
Konuspfosten (the-titan, Laux Prothetik). Die Implan-

tate divergieren deutlich. Diese Divergenz ist im Rah-
men der Möglichkeiten des Winkelausgleiches der Su-
prastrukturen. Nach dem Aufsetzen der Sekundärkap-
pen wurde gelochter Kofferdam zum Einkleben der Kap-
pen in die vorhandene Prothese genutzt. Das Ergebnis
ist überzeugend und die Patientin seit circa einem Jahr
sehr zufrieden.
Die Idee des Ziehharmonikaeffektes und des Winkel-
ausgleiches konnte auch für die Herstellung von fest-
sitzendem Zahnersatz genutzt werden. Die offene
und die geschlossene Abformtechnik sind mehr oder
weniger beliebt. Die offene Abformtechnik hat mei-
nes Erachtens die höhere Akzeptanz, da die Problema-
tik des Reponierens entfällt. Jedoch ist die offene Ab-
formtechnik zeitaufwendiger und teurer. Ein indivi-
dueller Löffel muss angefertigt werden.Dies erfordert
einen zusätzlichen Abdruck, auf dem zumindest die
Einheilschrauben sichtbar sind. Eine sofortige Abfor-
mung nach Implantateröffnung oder sogar direkt
nach der Implantation ist nicht möglich. Dies bedeu-
tet eventuell einen zusätzlichen Termin. Unange-

Anwenderbericht

44
IMPLANTOLOGIE JOURNAL 1/2010

Patientenversorgung mit neuen Konzep-
ten 
Der Winkelausgleich hat eine wichtige Bedeutung in der abnehmbaren Prothetik. Fertig-
teile können nur im Großen funktionieren, wenn sie einen Winkelausgleich bieten. Nicht nur
das implantologische Geschick bestimmt die Implantatdivergenzen, sondern auch das

Abb. 2: Primärpfosten in situ. – Abb. 3: Sekundärkappen mit Kofferdam. –Abb. 4: Fertiggestellte Prothese.

Abb.1:Die Sekundärkappe mit sechs Gelenken,die die Kappe beweglich
machen.
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nehm können offene Abfor-
mungen werden, wenn Im-
plantate mit disto-bukkaler
Neigung im Seitenzahnbe-
reich abgeformt werden
müssen. Wenn es sich dann
um eine zierliche Patientin
handelt, deren Zunge auf gar
keinen Fall berührt werden
darf, beginnt man an die ge-
schlossene Abformtechnik zu
denken. Somit erfreut sich
diese Möglichkeit im Rahmen
der Pick-up-Technik immer
größerer Beliebtheit. Hierbei
wird auf ein Abutment eine passende Kunststoff-
kappe mit Klips-Effekt gesetzt und nach der Abdruck-
nahme das Abutment in die Kappe reponiert. Andere
Systeme verwenden ein Abutmentanalog und belas-
sen das Originalabutment im Mund. Dies ist eine sehr
effektive Technik. Zu beachten sind hierbei folgende
Punke: Die Retention der Kappe auf dem Abutment
darf nicht zu stark sein, sie darf kein Spiel haben.
Weiterhin kommt erschwerend hinzu, dass Implan-
tatdivergenzen die Retention einer Kappe auf dem
Abutment erhöhen. Lange Implantatpfosten oder
Abutments sind z.T. ungünstig, da die relativen Unter-

schnitte zweier divergierender Implantate bei zuneh-
mender Länge immer größer werden. Die Wahrschein-
lichkeit, dass die Abdruckkappe auf dem Abutment ver-
bleibt, ist groß, deshalb findet diese Technik bisher
hauptsächlich für Einzelkronen und kleine Brücken Ver-
wendung. Für umfangreichere prothetische Maßnah-
men ist ein individualisierbarer Pfosten meist notwen-
dig.Ein kurzer 4 mm langer Pfosten kann kaum individu-
alisiert werden. Ein langer individualisierbarer Pfosten
soll nun eine Abdruckkappe erhalten. Diese muss einen
Winkelausgleich bieten, damit sie regelmäßig im Ab-
druck verbleibt. Die Lösung besteht beim Abutment

(Complete, Laux Prothetik) in der in-
zisalen und zervikalen Anlage der
Kappe. Ansonsten bleibt sie frei von
Kontakt. Sobald die Kappe gelöst
wird, ist sie im Rahmen von 10 Grad
frei. Dies sind bei zwei Implantaten
20 Grad. Bei einer relativen Diver-
genz von 30 Grad muss das Abform-
material nur 5 Grad anstatt 15 Grad
Dehn- und Rückstellarbeit pro Im-
plantat leisten. Der sichere, dreidi-
mensionale Sitz der Kappe wird für
die horizontale und sagittale Rich-
tung vom Sechskant bestimmt. Für
die vertikale Ausrichtung ist ein si-
cherer Stopp auf der dem Sechskant
folgenden Stufe oder auf der zervi-
kalen Stufe wichtig. Jede Kappe und
jeder Pfosten haben eine industriell
eingestellte Friktion von 3,5 bis 4,5
Newton. Dies ist ein optimaler Be-
reich, der ein leichtes und auch si-
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Abb.5:Anlageflächen inzisal und zervikal.a)Obere Kontaktfläche am Sechskant.b)Untere Kontaktfläche
am Konus. – Abb. 6: Titan-Abformkappe mit patentiertem Ziehharmonikaeffekt. a) Flexible Anpassung
an das Abutment durch Girlandenverlauf.b) Sichere Reposition des Abutments durch den Sechskant.

Abb. 7:Abutment in situ mit Sechskant und zervikaler Stufe. – Abb. 8:Abdruckkappe in situ.

Abb. 9: Präzisionsabformung. – Abb. 10: Reponiertes Abutment mit Implantatanalog.

Abb. 11: Individualisiertes Abutment. – Abb. 12: Titanverblendkrone auf dem Meistermodell. – Abb. 13: Endzustand in situ.
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cheres Aufsetzen der Kappe ermög-
licht.Weiterhin ist die Kappe so aus-
gebildet, dass sie unverdrehbar im
Abdruck verbleibt.

Fall 2
Ein 43-jähriger Patient mit einem
Implantat Regio 24 kam zur Implan-
tateröffnung mit Abdrucknahme.
Das platzierte Abutment mit dem
inzisalen Sechskant hat eine ange-
nehme Größe, um individualisiert
werden zu können. Weiter ist auch
die zervikale Stufe sichtbar. In Abbil-
dung 8 ist die Abdruckkappe präzise
auf die Stufe gesetzt.Es folgt der Ab-
druck mit der geschlossenen Ab-
formtechnik. In Abbildung 9 ist der
präzise Sitz der Abdruckkappe in der
Abformmasse eindeutig sichbar
und auch kontrollierbar. Der Sechs-
kant erlaubt ein sicheres Reponieren
des Zementierpfostens in die sich im Abdruck be-
findende Abdruckkappe. Entweder der Sechskant des
Abutments sitzt beim Reponieren im Sechskant der
Kappe oder nicht. In letzterem Fall fällt dies direkt auf.
Das Implantatanalog ist locker und fällt sofort aus dem
Abdruck.Die Friktion von 3,5 bis 4,5 Newton wird nur aus-
gelöst, wenn das Abutment akurat in die Kappe repo-
niert ist. In Abbildung 10 erkennt man ein präzise repo-
niertes Implantatanalog mit Abutment, Abbildung 11
zeigt das Meistermodell mit individualisiertem Abut-
ment.Die Krone wird ohne Einprobe sofort fertiggestellt
(Abb. 12) und ohne die Notwendigkeit von Einschleif-
oder Umschleifarbeiten eingesetzt (Abb. 13).

Fall 3
Der nächste Fall zeigt eine 79-jährige Patientin mit ei-
nem Zahn 21 und vier Implantaten in Regio 14, 16,25 und
26. Die Implantate divergieren stark, wie es im Oberkie-
fer nicht selten vorkommt, zum Teil je über 20 Grad. Die
auf 0 Grad gefräste Galvano-Teleskopkrone fordert die
vier Abutments (the-titan, Laux Prothetik) in ihrer Flexi-
bilität heraus. Zuerst wurden vier Abutments (Com-
plete,Laux Prothetik) zur Abdrucknahme aufgeschraubt
(Abb. 14), danach die Abdruckkappen eindeutig aufge-
setzt (Abb. 15). Trotz der Divergenzen konnte eine hoch-
präzise Abformung erreicht werden (Abb.16).Abbildung
17 zeigt das Meistermodell mit gaumenfreiem Metall-

gerüst und den vier Abutments mit Sekundärkappen.Es
folgte die Fertigstellung der gaumenfreien Prothese. In
Abbildung 18 sind die fünf Teleskop- oder Konusele-
mente von basal sichtbar.Alle Sekundärteile wurden auf
dem Meistermodell geklebt und auch in ihrer Funktion
kontrolliert. Die klinische Situation entspricht der Mo-
dellsituation in Abbildung 19. Nach der Funktionskon-
trolle wurde das Primärteleskop zementiert.

Resümee

Die Anwendung des Konussystems the-titan und des
Complete-Abutment-Systems sind sehr einfach und
zeitsparend. Die Abdruckkappe wie auch die Sekundär-
kappe aus Metall, die die Festigkeit und Präzision eines
Titanteils mit der Flexibilität einer Kunststoffkappe ver-
bindet, ist neu und hat alle Erwartungen übertroffen.�
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Abb. 14: Complete-Abutments vor der Abdrucknahme in situ. – Abb. 15: Abdruckkappen in situ. – Abb. 16: Präzisionsabformung.

Abb.17:Tertiärgerüst auf dem Meistermodell.– Abb.18:Gaumenfreie Prothese mit Sekundärteilen.

Abb. 19: Meistermodell mit Primärpfosten. – Abb. 20: Klinische Situation mit Primärpfosten.
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