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Wann kommt welche
Versorgung zum Einsatz?

Der Weg zur dsthetisch ansprechenden Restauration
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Kompositfiillung oder Keramik-Inlay? Oder doch eher ein On-
lay? Und wann wird eine Vollkrone notwendig? Standig

werden wir im klinischen Alltag mit der Frage

nach der optimalen Restauration konfrontiert.
In vielen Féllen lasst sich die Frage ohne Z6-
gern und eindeutig beantworten. In anderen
Fallenjedoch verschwimmendie Grenzender
Mdglichkeiten und erschweren die Entschei-

dungsfindung.

Unstrittig ist, der Trend geht Richtung mi-
nimalinvasive und asthetisch ansprechende
Versorgung. Schlielich sollen zugunsten
der Langlebigkeit eines Zahnes wiederholte
zahnarztliche Malnahmen auf ein Minimum
beschrankt oder bestenfalls vollstandig
vermieden werden. Generell gilt, je mehr

Zahnhartsubstanz erhalten bleibt, desto

besser ist die Langzeitprognose des Zahnes.
Die Auswahl einer geeigneten Restauration wird
daher vor allem von der verbliebenen Zahnhartsubstanz

vorgegeben (Abb. 1).
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Abbildung mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. D. Edelhoff
Abb. 1 Die Abbildung verdeutlicht den Zahnhartsubstanzverlust im Seitenzahnbereich je nach Restaurationsart. Deutlich erkennbar ist der immense

Verlust von Zahnhartsubstanz im Vergleich fir die Praparation einer Teilkrone (PC) mit 43,2% zur Vollkrone (F1) mit mindestens 63 % Zahnhartsub-

Komposit

Keramik-Inlay

Keramik-Onlay/-teilkrone

Keramikkrone

Indikation ¢ Black Klassen |-V ¢ Funktion im direkten wie Inlay zzgl. * weitgehend zerstorte
¢ Frontzahnversorgung Verfahren nicht umsetz- : e umfangreichere Defekte Zahnhartsubstanz
bar, z.B. Approximal- * Bisshebung ¢ geringe Retention des
kontaktherstellung * Stabilisierung per Zahnes
* Bruxismus Hockeriiberkuppelung * vollstandige Korrektur
von Zahnachse/-form/
-farbe
Vorteile o Selektive ¢ bestdndig wie Inlay zzgl. wie Onlay/Teilkrone zzgl.
Kariesexkavation® ¢ dimensionsstabil ¢ Wiederherstellung von o korperliche Fassung
¢ Single-Visit Funktion und Asthetik
¢ Reparaturmaglichkeit
Nachteile ¢ Polymerisations- ® geringer wie Inlay zzgl. e Einschubrichtung
schrumpfung Préaparationsaufwand * Praparationsaufwand der Restauration und
¢ Versorgungsaus- ¢ Einschubrichtung héher Nachbarzahne
dehnung limitiert e mehrere Termine * Restaurationsiibergang
e erhohter Verschleif} bei * zeitintensive ggf. sichtbar
Bruxismus Arbeitsschritte
¢ laborgebunden
Asthetik e +(1-Farben-System) o hrt Ly o 4t
e +++ (Mehrfarben- o Stumpffarbe erschwert
System) Farbgebung
¢ behandlerabhangig
Kosten t tt ttt tt
Substanzabtrag? v + tt tt4
Uberlebenszeit ¢ 10 Jahre* * 5-18 Jahre® * 7 Jahre? e 3-18 Jahre®

Reparaturmaoglichkeit®

Lange Zeit waren metallische Restauratio-
nen mitihren bislang ungeschlagenen Langzei-
tiiberlebensraten unverzichtbar. Die Entwick-
lung der modernen Adhasivtechnik und der
Einsatz zahnfarbener Restaurationsmateria-
lien ermoglicht demgegeniber heutzutage die
Umsetzung eines defektorientierten Behand-

lungskonzepts mit asthetisch ansprechendem

Ergebnis.

keiten bewertet werden.

In Tabelle 1T werden die grundlegenden
Aspekte zahnfarbener Versorgungsmdglich-
keiten zusammengefasst. Sie soll als Hilfe-
stellung im klinischen Alltag dienen und muss
unter Berlcksichtigung individueller Patien-
tenparameter wie allgemeiner und spezieller

Anamnese, Wiinsche und finanzieller Moglich-

Tab.1 Ubersicht zu
Restaurationstechniken und

-materialien.
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Insgesamt zeichnet sich im klinischen All-
tag ein deutliches Bild ab. Wir erleben, wie
innovative Materialien, digitale Technologien,
intensivierte Praventionsmaflnahmen und

eine verbesserte Mundgesundheit den Weg in

LITERATUR

eine minimalinvasive Zukunft ebnen. Vollkro-
nen werden dann immer haufiger nur noch als
letzte MafBnahme - zur Versorgung von bereits
zuvor ausgiebig restaurativ behandelter Zah-

ne - eingesetzt.
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