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Seminar

Teilkronen

Indikation

· API < 30 %

· Bei ausgedehnten Füllungen

d.h. Kavitäten, die so groß sind, daß eine zufriedenstellende Restauration mit einem 

plastischem Füllungsmaterial nicht möglich ist

Vorbereitungen für die Präparation

· Röntgenaufnahme zur Karies- und Parodontaldiagnostik

· Sensibilitätsprüfung des zu versorgenden Zahnes

· Situationsmodelle

· Oberarzt-Vorstellung

· Heil- und Kostenplan!!!

Vorgehen am Patienten

· Genehmigung des Heil- und Kostenplanes

· (ev. PV  Abdruck)

· ev. Okklusionsprotokoll

· Entfernung der insuffizienten Füllungen und vollständige Excavation der Karies

· Abformung der excavierten Situation (Heko-Löffel, Alginat ( Planung der späteren Präparation)

· Oberarzt-Vorstellung

· Aufbaufüllung (Phosphatzement)

· Karies- bzw. Füllungstherapie der Nachbarzähne und des Gegenkiefers; nach Möglichkeit kein Amalgam in Kontakt zu Edelmetallen (keine frisch gelegten Amalgamfüllungen, ältere Füllungen werden toleriert)

· Alginatabformung des Gegenkiefers

· Herstellung einer Teilabformung mit Alphasil oder Contrast (Heko-Löffel) für das PV (s.o.)

· Präparationsvorschlag

· Oberarzt-Vorstellung

Präparation

· Okklusale Reduktion

· Funktionelle Höckerabschrägung (das okklusalen Relief soll dachziegelartig reduziert werden, die Höckerformen bleiben erhalten)

· Palatinale oder vestibuläre Stufe (etwa in halber klinischer Kronenhöhe, steil präparieren)

· Ggf. okklusalen Kasten (Retention, nur wenn in Zahnhartsubstanz, gibt Platz für gute okklusale Gestaltung)

· Approximale Kästen (Kontaktpunkte müssen immer aufgelöst sein)

· Anschrägung der Stufen und ein Ledge an den nicht tragenden Höckern

· Kontrolle und Finieren


Sind überall Präpgrenzen eindeutig zu erkennen?


Kontaktpunkte ausreichend aufgelöst?


Okklusal ausreichend Platz?


Alle scharfen Kanten gebrochen?

· Oberarzt-Vorstellung

Herstellung

· Provisorium herstellen

· Abformung: Korrektur- oder Doppelmischabformung mit Contrast (nicht mit Alkohol entfetten, sondern nur mit H2O absprühen)

· Sägemodellherstellung

· Wachsmodellation mit Retentionsperle (Assistenten und Oberarzt vorstellen)

· (ev. bei Frau Frau Fillifla Lupenbrille für Randgestaltung ausleihen)

Goldausgabe

· Praktikantenheft mit Testat der Modellation, Art der Legierung und benötigte Goldmenge!

· Behandlungskarte des Patienten bei Frau Pfaffenholz vorlegen

· Goldausgabezeiten beachten (Mo-Fr 10-11 Uhr)

Anpassen der Goldgußfüllung

· Rohguß vorzeigen

· Teilkrone ist mit Ausnahme der Ränder grob ausgearbeitet und vorpoliert

· Entfernen des Provisoriums und Reinigung des präparierten Stumpfes

· Entfernen störender Approximalkontakte

· Xantoproben

· Überprüfung + Korrektur der Okklusion + Artikulation

· Oberarzt-Vorstellung

· Endgültige Politur

· Nicht vergessen: Vor dem Einsetzen die Krone abwiegen

Eingliederung

· Relative Trockenlegung

· Krone mit Alkohol entfetten

· Krone mit Phosphatzement einsetzen (Krone mit Phosphatzement beschicken, bitte keine Pinsel, sondern Heidemannspatel benutzen, dann Watterolle mit Fingerlingen beidseits)

· Nach Abbinden des Zementes Zementreste entfernen (interdental mit Zahnseide – mit Knoten versehen -)

