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Allgemeine Indikationen fiir Kronenersatz

* Ausgedehnte Schidigung der Zahnhartsubstanz durch
1. fortgeschrittene Karies
2. Trauma
3. groBflachige Fiillungen (Aufbau mit plastischen Fiillungsmaterialien nicht mehr méglich)
4. Entwicklungsstorungen der Zahnhartsubstanz (Amelogenesis imperfecta)
5. endodontische Behandlung (stiftverankerter Kronenzahnersatz)
e Ausgleich von Stellungsanomalien
* Rekonstruktion der statischen/dynamischen Okklusion
e Verankerung von Zahnersatz
e Verbesserung von Kaufunktion, Phonetik und Kosmetik

Allgemeine (relative) Kontraindikationen fiir Kronenersatz

* Unsichere Prognose hinsichtlich der Vitalerhaltung der Pulpa

e Unzureichende endodontische Versorgung und/oder pathologische apikale Verdnderungen

e PAR-Erkrankungen (Taschentiefe>4mm)

e Mangelnde Stabilitéit / Retention des Zahnstumpfes

e Starke Zahnkippung (> 30°)

* Unzureichende Mundhygiene (API >30%)

e Mangelnde Compliance

* Gefahr der Pulpenschiadigung bei Jugendlichen (zunéchst provisorisch versorgen bis Wachstum abge-
schlossen ist bzw. Alternativersorgung mittels Adhésiversatz)

e Allgemeinerkrankungen (z.B. himorrhagische Diathese, Immundefekte)

Absolute Kontraindikationen fiir Kronenersatz

e Reduzierter Allgemeinzustand

e Zustand nach Radiatio (6 Monate)

* Entwicklungsstorungen der Zahnsubstanz (z.B. Dentinogenesis imperfecta) bzw. Syndrome mit Betei-
ligung des stomatognathen Systems.

Verlauf der Priparationsgrenze
Die klinische Situation bestimmt die Lage des Kronenrandes.
Supragingival :

e Indikation: provisorische Versorgungen, Seitenzahnbereich, keine Zahnhalsdefekte, Verblendkronen
im sichtbaren Bereich mit metallfreier Schulter

» Vorteile: parodontalhygienisch giinstig, optische Kontrolle der Rander moglich

* Nachteile: ggf. geringe Retention, Gefahr der Abplatzung von Schmelzresten im marginalen Bereich,
marginale Pradilektionsstelle fiir Plaqueansammlung und Karies

Aquigingival:

* Indikation: provisorische Versorgung, Seitenzahnbereich, Verblendkronen im sichtbaren Bereich mit
metallfreier Schulter, Mantelkronen im sichtbaren Bereich

e Vorteile: geringe Irritation des marginalen Parodonts

* Nachteile: eingeschrinkte Kontrolle des Kronenrandes, Gefahr der Abplatzung von Schmelzresten im
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marginalen Bereich, marginale Pridilektionsstelle fiir Plaqueansammlung und Karies
Infragingival:

e Indikation: fiir alle Kronenarten im sichtbarem und nicht-sichtbaren Bereich geeignet und anwendbar;
im kosmetischen Bereich, bei zervikalen Defekten, vorhandene infragingivale Préaparation, Defekte
oder Fiillungen

* Vorteile: Erhchung der Retention bei kurzer klinischer Krone, bestes kosmetisches Ergebnis

e Nachteile: unzureichende Kontrolle des Kronenrandes, marginale Irritation des Parodonts bei Nicht-
einhalten der biologischen Breite

Grundlagen der Priparation

e Wiederherstellung der anatomischen Form der natiirlichen Zahnkrone und ihre Einordnung in die
Zahnreihe
e Entfernung aller Schmelzanteile
e Vermeidung eines Préparationstraumas: Sicherheitsabstand mind. 0,7 mm zur Pulpa; addquate Wasser-
kiihlung mind. 50 ml/min und Vermeidung einer bakteriellen Infektion durch Schutz des freiliegenden
Dentins
e Gewibhrleistung der Retention und Stabilitét der kiinstlichen Krone durch korrekte Gestaltung der Pré-
parationsform: groBe Retentionsoberfldche (ggf. Rillen bzw. Késten anlegen), Konvergenzwinkel (5-
10°, grofBter Durchmesser an der Priparationsgrenze), ausreichende Linge der Préiparation (Stumptho-
he mind. 4 mm), makroskopische Oberflachenrauhigkeit sowie scharfe Kanten und Ecken vermeiden
* Bei einer Versorgung mittels Briickenersatzes ist des weiteren zu achten auf:
1. Pfeilerkonvergenz und gemeinsame Einschubrichtung der Pfeiler
2. Die Summe der Konvergenzwinkel in oro-vestibulérer / mesio-distaler Richtung darf aus Griinden
nachlassender Retention pro Krone 10° nicht tiberschreiten. Die Summe der Konvergenzwinkel
zweler endstidndiger Briickenpfeiler darf 20° nicht tiberschreiten.

Kronenarten — Indikationen und Priparationsart
Teilkrone
Als Alternative zu plastischen Fiillungen ist eine Teilkrone indiziert :

e bei optimaler Mundhygiene

* im Seitenzahnbereich

e als Briickenanker bei kleineren Defekten und Liicken

e zum Wiederaufbau der Kauflache, wenn Zahnkrone durch plastisches Fiillungsmaterial zu instabil ist

Prdparation Gold- Teilkrone:

e Okklusale und approximale Kastenpréparation (annédhernde Parallelitét aller Winde)

e Okklusale Reduktion der tragenden Hocker, vestibuldre Stufe im UK, orale Stufe im OK

e Dachfirstartige Abschrdgung der nicht tragenden Hocker (Kaukantenschutz)

* Anlegen eines Federrandes durch zirkuldres Abschrigen aller préparierten Flidchen (Breite ca. 0,5
mm). Dieser darf nicht im okklusionstragenden Bereich liegen, d.h. die Stufe an den tragenden Ho-
ckern sowie die approximale Kastenpridparation werden zum Schluf angefast. Die Anfasung der nicht
tragenden Hocker erfolgt bereits durch die dachfirstartige Préparation.
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Préparation Keramik- Teilkrone:

e Okklusale und approximale Kastenpréparation (keine unter sich gehenden Bereiche)

* Defektorientierte okklusale Reduktion (min. 1 mm) mit Abtrag aller Schmelzreste, im UK vestibulére,
im OK orale dqui- bzw. supragingivale Hohlkehle

e Kein Federrand

Vollgusskrone
Indikation: Seitenzahnbereich

e Zirkulédre Tangentialpridparation mind. 0,5 mm subgingival unter Beachtung der biologischen Breite
e Okklusale Reduktion
* Konvergenzwinkel max. 10°

Verblendkronen (Kunststoff-/ Keramikverblendung)
Indikation: Front- und Seitenzahnbereich (hauptsichlich édsthetischer Bereich)

e Zirkulidre Tangentialpridparation mind. 0,5 mm subgingival unter Beachtung der biologischen Breite

e Okklusale Reduktion; 2 mm im Frontzahnbereich, 1,5 mm im Seitenzahnbereich

e 1mm breite Stufe/Schulter im Verblendbereich dqui- bzw. subgingival

e die resultierende Fase sollte ca. 0,3-0,5 mm hoch sein (Abstand der Stufe von der Grenze der Tangen-
tialpréparation)

* Konvergenzwinkel max. 10°

Vollverblendkronen (Vollkeramik, Kunststoffmantelkrone)
Indikation: Front- und Seitenzahnbereich (hauptsichlich édsthetischer Bereich)

e Zirkuldre Hohlkehle mind. 1 mm breit d4qui- oder gering subgingival
e Okklusale Reduktion 2 mm
* Konvergenzwinkel max. 10°

Teleskopkrone
Indikation: Front- und Seitenzahnbereich

e Zirkulidre Tangentialpridparation mind. 0,5 mm subgingival unter Beachtung der biologischen Breite

e Okklusale Reduktion

e Zirkulédre Stufe/Schulter mind. 1 mm breit, dqui- oder gering subgingival

e die resultierende Fase sollte ca. 0,3-0,5 mm hoch sein (Abstand der Stufe/Schulter von der Grenze der
Tangentialprédparation)

* Konvergenzwinkel max. 10°
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