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Konuskronen auf Implantaten

Historische Entwicklung und Uberblick iiber innovative Systeme

Die Anwendung der Konuskrone bei Implantaten mit Rotationssicherung erforderte bisher
eine kostenintensive Herstellung von individuellen Primar- und Sekundarkronen. Mit dem
Kobold-System wird ein konfektioniertes Doppelkronenkonzept vorgestellt, das sowohl
far die Sofortversorgung durch die sekundare Verblockung als auch fir einfache Konus-
versorgungen auf zwei oder mehr Implantaten oder zur Erweiterung von bestehenden Ver-
sorgungen auf naturlichen Pfeilern geeignet ist.
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B DieProthesenfixierungauf mit Stegen verblockten Im-
plantaten wurde bereitsimJahre1979 von P.D.Ledermann
beschrieben. Diese Technik fand Eingang in viele Praxen
und ist bis heute bewahrt. Entsprechende Langzeitunter-
suchungen bestatigten die Effizienz und Funktion dieser
Verblockungs-undVerbindungstechniksowohlalsSofort-
versorgung als auch in der Form der verzogerten Versor-
gung.Bezuglich derHygiene weisendiese Konstruktionen
jedoch eindeutige Defizite auf. Die Konuskrone hat einen
langen Weg zurtickgelegt, der in den 7oer-Jahren begann,
und nun auch auf Implantaten als konfektioniertes Teil
vorzligliche Eigenschaften bietet. Auch der sogenannte
Mikrospalt ist bei individuell gegossenen Gerusten, die
teilweise mit Tertiarkonstruktionen zum Divergenzaus-
gleich arbeiten, negativzu bewerten (Abb.1).

Die Teleskop- oder Konuskrone als
Verbindungselement

DieTeleskop-oderKonuskroneistalsVerbindungselement
auf natlrlichen Pfeilerzahnen eine tber Jahrzehnte aner-
kannte und sehr erfolgreiche Technik und bietet optimale
hygienische Verhaltnisse. Bereits im Jahre 1968 wurde von
Dr.Karlheinz Korber eine Vorrichtung zur Herstellung von
Konuskronen und ihre Verwendung zum Patent angemel-
det. Die Patentanmeldung des heute daflr verwendeten
Parallelometers erfolgte 1971durch den inzwischen habili-
tierten Professor Korber. In der Implantologie findet die
Konuskrone mittlerweile verstarkt Anwendung.Die indivi-
duell gefraste Krone wurde schon 1984 von Dr.Nikola Laux
aus Hamburg auf dem IMZ-Implantat System angewen-

det (Abb.2 und 3) und in einer Patentanmeldung 1988 ver-
offentlicht.Er gehorte zu den Pionieren der Doppelkronen-
technik auf Implantaten. Die ersten Konuskronen wurden
individuell gegossen und gefrast. Das Ziel einer modernen
und erprobten Technik ist es allerdings, eine konfektio-
nierte Fertigung zu erreichen. Dies begann mit dem Ange-
bot von negativ konischen Kegeln als Fertigteile auch aus
Titanlegierungen, die gefrast werden (Abb. 4). So musste
die Primarkrone nicht mehr gegossen werden. 1989 be-
ganndieerste Firma damit,die vollstandig konfektionierte
Konuskronen nach Dr.Nikola Laux (Abb.5) anzubieten. Erst
in den goer-Jahren, als die Implantat-Aufbau-Verbindung
durch diverse Innenverbindungen deutlich an Sicherheit
gewann,gabesersteVeroffentlichungen zuindividuell ge-
frastenTeleskop- oder Konuskronen aufimplantaten.’? Die
Anwendung der laborgefertigten Teleskop- oder Konus-
krone aufimplantaten wird langsam zum Standard als Al-
ternative zur Stegversorgung.

Die Anwendung der Galvanotechnik und das span-
nungsfreie Einkleben sog.,Passive Fit“der Sekundarteile
indiehochwertigezahntechnischeArbeithatzueinerer-
heblichen Verbesserung der Technik geflihrt (Abb. 6).
Dies gilt sowohlflirdie AnwendungaufnaturlichenZah-
nen alsauch auf Implantaten. Die Spannungsfreiheit ist
eine conditio sine qua non auf Implantaten und ein Ga-
rant furden langfristigen Erfolg von Implantaten.

Anforderungen an Teleskop/Konuskronen

Teleskope sind auf eine vollstandige Parallelitat bzw.
leichte Konizitat der Primarkronen angewiesen. Dieses

Abb.1:Steg unmittelbar post OP.Deutlich sichtbarer Randspalt.—Abb. 2: Individuelle Konuskronen auf IMZ-Implantaten 1984.— Abb.3: Rontgen-
kontrolle der IMZ-Konusversorgung.—Abb.4: Negativ konischer Kegel zum Frasen einer individuellen Primarkrone.
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