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Kronen- Präparation








Vorgehen bei der Präperation für eine Krone


Reihenfolge des Beschleifens


1. Okklusale Reduktion


2. approximale Trennung


3. Beschleifen der vestibulären und oralen Flächen


4. Präparation des Zervikalabschluß


5. Finieren der Präparation


6. Kontrolle








Prakt. Vorgehen





Faden legen (Größe 0 oder 1)


Präparation


Faden Größe 2 oder 3 über gelegten Faden


Erstabformung


beschneiden und Reponieren


letzten Faden entfernen, ersten Faden belassen


Korrekturabformung


PV herstellen


ersten Faden entfernen


PV einfügen





Präparation Brücke





1. Ausreichende Reduktion unter Beachtung der idealen 


Okklusionskurven und des okkl. Reliefs





Kontrolle: 		Sondenprobe





Schleifkörper: 		- Ledgebohrer (okkl., inzisale. Reduktion)


				- gebauchte Flamme





Drehzahl: 		120.000 U/min





Vorgehen:		- Rillenmarkierung bei regelgerecht stehenden Zähnen


				- keine symmetrische Reduktion bei Stellungskorrekturen


				- zweites Modell ausgießen für Präp-Simulation�



2. Beschleifen und Trennen des Aproximal-Raumes





- Festlegung der Einschubrichtung und des Präparationswinkels


			- Separation unter Schonung des Nachbarzahnes und der Pulpa


			- Berücksichtigung parodontaler Richtlinien





Kontrolle: 		Sonde und Spiegel





Schleifkörper:		 schmaler Ledgebohrer oder bei Engstand: langer, spitzer Konus





Drehzahl:		120.000 U/min





Vorgehen:		Form des benachbarten Approximalkontaktes beachten, u.U. mit 


				Matrize schützen





3. Beschleifen der vestibulären und oralen Flächen





				Reduktion in Abhängigkeit von:


Einschubrichtung,


sowie Ästhetik und parodontaler Richtlinien





				Substanzreduktion in Abhängigkeit von:


der geplanten Versorgung (Guß-, Verblend- oder Keramikkrone)


vom Alter des Pat. sowie der notwendigen Stellungskorrektur





Kontrolle:		Spiegel, Sonde





Schleifkörper:		Ledgezylinder (Metallstufe)


			an der Kante abgerundeter Zylinder (Keramikstufe)





Drehzahl:		120.000 U/min





Vorgehen:		Rillenmarkierung (nur regelrecht stehende Zähne)


			nicht symetrische Reduktion bei Stellungkorrekturen





4. Finieren





			Festlegen der Einschubrichtung und d. Präpwinkels


			Retentionsrillen oder –kästen


			Abrunden scharfer Ecken und Kanten


				Kontrolle: Spiegel, Sonde





Schleifkörper:		Ledgezylinder, vor allem an der Kante abgerundeter Zylinder 





Drehzahl:		20.000 U/min





Vorgehen:		Festlegung der Präperationsgrenze: supra- / subgingival


				Festlegung des Ausmaßes der Reduktion (Präpränder überall gleich 


			breit?) 





5. Kontrolle der Präparation





			Pulpaeröffnung ?


			vertikale Lage der Präpgrenze


			Verlauf, Breite d. Präpgrenze


			Einschubrichtung


			Präp-Winkel


			ästh. Einordnen zu Nachbarzähnen


			funktionelle Reduktion (interokklusaler Freiraum, Okklusionskurven, 			dynamische Okklusion)





Überkronung





Indikation:


 -    großflächige, kariöse Zerstörung der Hartsubstanzen


starke Abrasion


traumatische Kronendefekte


Fehlbildung der Hartsubstanzen


Stellungskorrekturen


endodontisch unversorgte Zähne


Okklusionskorrekturen (sagittal und vertikal)


fehlende untersichgehende Stellen (Ankerzähne)


Attachmentträger


Verblockung


Kariesprophylaxe (!!!!Ausnahmefall!!!!)





Risiko der Überkronung





nach 5 Jahren (10) wurden 25 % (50 %) der überkronten Zähne von:


Sensibilitätsverlust (10 %)


apikaler Parodontitis (3 %)


Randkaries (10 %)


Zahnverlust (5 %)


Kronenverlust (17 %)


betroffen.





Traumatische Pulpaschädigung während oder nach Überkronung





Urs.: - bakterielle Infektion


Hitzeeeinwirkung (600 – 900 C ohne Wasserkühlung)


Einstrom von Gewebezerfallsprodukten in die Pulpa


traumatische Präperation


Vorschädigung der Pulpa durch Karies





Sensibilitätsverlust von Pfeilerzähnen


Ursachen: 	


-      falsches Einschätzen des Zustandes der Pulpa


??? ,die eine Infektion zur Folge hat


Vermehrung von Bakterien nach dem Zementieren


Einwirkung toxisch bakterieller Produkte nach dem Zementieren





Vermeidung


alte Reste der geplanten Krone immer entfernen


Karies excavieren


Reinigung / Desinfektion (Tubulizid)


desinfizierender, abdichtender Schutzlack (Tubulitec)


Aufbaufüllung


Präperation unter starker Kühlung


sorgfältige temporäre Versorgung (1 mm2 freiliegendes Dentin ( 10.000 exponierte Tubuli)


vor dem zementierem: Schutzlack entfernen, desinfizieren, trocknen





supra- oder subgingivale Kronenrandlage ?





Indikation supragingival:


bei guter Mundhygiene


geringe Kariesanfälligkeit


bei ausreichender Länge der kl. Krone


im Seitenzahnbereich und UK-Front


bei OK und UK Frontzähnen





subgingival:


-     Problematik: Biologische Breite  


Breite der angelagerten Schleimhaut (Wangenbereich)


Abformung apikal der Präpgrenze


Kontrolle der Kronenform


Kontrolle des Randschlußes





Biologische Distanz


Definition: Abstand des marginalen Knochenrandes und den Sulkusbereich des Saumepithels, also die Fläche, die für das bindegewebige und epitheliale Attachment nötig ist





Während das bindegewebige Attachment immer etw
