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Die strategische Pfeilervermehrung
bei teleskopierendem Zahnersatz

Ein Fallbericht zum Doppelkronenkonzept

Der Verlust naturlicher Pfeiler bei teleskopierendem Zahnersatz fihrt haufig zu einer man-
gelnden Funktionstichtigkeit der Versorgung, da oft strategisch wichtige Zahnpositionen
betroffen sind. Statistisch betrachtet sind dies meist endodontisch vorbehandelte end-

standige Pramolaren oder Eckzahne.

Dr. med. dent. Ralph Heel/Meitingen-Herbertshofen

B Haufig entstehen, wie auch im vor-
gestellten Fall, Situationen mit einsei-
tiger Abstitzung in nur noch einem
Quadranten. Die Herausforderung
besteht nun darin, die einwandfreie
Funktion des ansonsten noch intakten
Zahnersatzes sowie die Zufriedenheit
des Patienten wiederherzustellen.

Abb. 1: Situation nach Freilegung und direktem Einsetzen der Kobolt-Primarteile.— Abb. 2:
Gesamtsituation OKmit natirlichen Restkonuskronen 22,24 und 25 und Kobolt-Aufbauten

Mégliche Therapie

In die Positionen der verloren gegangenen Pfeiler
wurden Dentegris-Implantate inseriert. Von zahn-
technischer Seite werden individuelle Teleskope ge-
fertigt und in den vorhandenen Zahnersatz mittels
Klebetechnik eingefligt. Diese optimale Methode
setzt allerdings eine perfekte Implantatpositionie-
rung voraus und ist mit nicht unerheblichen Kosten
verbunden.Mitdem ausgewdhlten System stehtnun
eine effektive, kostenglinstige und sichere Alterna-
tive zu diesem bewahrten Vorgehen zur Verfiigung.

Ausgangssituation

Unser Patient A.J. verlor acht Jahre nach der Versor-
gung mit einer teleskopierenden OK-Prothese die
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im ersten Quadranten.

Zahne14und1s.Im zweiten Quadranten waren noch
die Zahne 22,24 und 25 vorhanden. Die Funktion des
Zahnersatzes ist aufgrund der einseitigen Abstit-
zung mangelhaft.

Operatives Vorgehen und
prothetische Versorgung

Nach eingehender Beratung unseres Patienten ent-
schlossenwirunsinRegio14,15zweiImplantate (Den-
tegris) zu inserieren. Intraoperativ wurde der verla-
gerte Zahn 23 entfernt. Nach abgeschlossener Ein-
heilphase wurden bei der Freilegung die Primarteile
der Kobolt-Aufbauten auf die osseointegrierten Im-
plantate verschraubt und in der gleichen Sitzung die
Sekundarkappenindenvorhandenen Zahnersatzein-
polymerisiert. Unser Patient verlieR die Praxis mit
einem voll wiederhergestellten, funktionstichtigen
Zahnersatz. Zur perfekten Adaptation an das periim-
plantare Weichgewebe wurde zwei Wochen spater,
nach Abheilungder Freilegungsstellen,eine indirekte
Unterfutterung durchgefihrt.

Fazit

Beim Dentegris-Kobolt-Konuskronenaufbau handelt
es sich um eine industriell prafabrizierte 6°-Konus-
verbindung aus verschleil’festem Titan mit einer de-
finierten Abzugskraft von 12 Newton. Der kugelge-
lenkige Aufbau der Sekundarkrone gleicht Divergen-
zen bis zu 20° gegenuber der senkrechten Einschub-
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richtung aus und gestaltet das Ein-
und Ausgliedern des Zahnersatzes fur
den Patienten sehr komfortabel. Der
Primarkonus kanndirekt beider Freile-
gungsoperation eingesetzt werden.
Die Sekundarkrone wird dann entwe-
der direkt intraoral in den Zahnersatz
einpolymerisiert oder mit dem indi-
rekten Verfahren Uber eine klassische
Abformung im Labor eingearbeitet.
DasindirekteVerfahren bietet sich na-
turgemald bei einer Neuanfertigung
der Suprastruktur an. Von zahntechnischer Seite
kann zusatzlich ein verstarkender Modellguss herge-
stellt werden, der mit den Sekundarkronen verklebt
wird. Der Kobolt-Konuskronenaufbau bietet einer-
seits die klassischen Vorteile der Doppelkronenver-
bindung, erzielt aber,im Gegensatz zu einem Druck-
knopf-Attachment, das nur gegen vertikale Abzugs-
krafte wirkt, eine zusatzliche horizontale Lagestabili-
sierung.

Zusammenfassung
Mit dem Kobolt-Konuskronenaufbau steht ein inno-

vatives und wirtschaftliches Konzept in der Implan-
tatprothetik zur Verfiigung,das u.a.dem hohen Kom-
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Abb. 3: Situation des Zahnersatzes nach Einpolymerisieren der Kobolt-Sekundarteile. -
Abb. 4: Situation nach fertig ausgearbeiteter Zahnersatzreparatur.

fortanspruch der Patienten und der Nachfrage nach
schnellundeinfachumsetzbaren prothetischen Mog-
lichkeiten Rechnung tragt.

Ob es dabei um die Neuanfertigung einer Suprakon-
struktionoder,wieimdargestellten Fall,umden Funk-
tionserhalt durch die Einarbeitung in eine schon be-
stehende Prothetik geht —es wird ein adaquater Pro-
thesenhalt erzielt. ®
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