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Einleitung:

Eine Vollkrone ist tiberwiegend im Den-
tin prapariert und umfasst den Zahn voll-
stindig, wihrend bei einer Teilkrone bei
Uberdeckung der Kaufliche Anteile der
klinischen Zahnkrone nicht in die Res-
tauration einbezogen werden. Bei der ad-
hisiv befestigten Teilkrone konnen auch
Anteile der Kaufliche erhalten bleiben.

Die Differentialindikation zwischen Teil-
und Vollkrone ergibt sich vor allem aus
dem Destruktionsgrad des Zahnes und
weiteren Faktoren. Die untenstehende
Tabelle gibt eine Entscheidungshilfe (Evi-
denzstufe V). Indikationen fiir die Thera-
pie mit Kronen und Teilkronen kénnen
der Ersatz von fehlender Zahnhartsubs-
tanz, verfarbte nattirliche Kronen (Alter-
nativen wie Bleaching, Kompositrestau-

rationen, Veneer sind abzuwédgen), mul-
tiple Fiillungen, der Aufbau von fehlen-
den Stiitzzonen, die Wiederherstellung
der Kieferrelation, Briickenpfeiler und
die Verankerung von Kkombiniertem
Zahnersatz sein. In der Regel werden Kro-
nen als Einzelkronen ausgefiihrt.

In Einzelfdllen kénnen Verblockun-
gen aus folgenden Griinden notwendig
werden:

Krone klassische Teilkrone adhasive Teilkrone
Uberwiegend
Voraussichtliche Schmelzbeg?enzung O o +
Lage der . .
Praparationsgrenze Uberwiegend o o }
Dentinbegrenzung
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Trockenlegung moglich © = *
Befestigung .
nur relative . . B
Trockenlegung moglich
Zugang zum Leicht + + +
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Vorwiegend Dentin F + (0]
Verankerungsfliche
Hoher Schmelzanteil O (0] ¥
Zusitzlicher Zahn- Zentraler Zahndefekt = + +
substanzverlust
durch Praparation Periphere Zahndefekte + = -
Dentinunter§tUtzte _ o +
Qualitit de'f. Schmelzwinde
Restwandstirke Nicht dentinunterstiitzte . _ o
Schmelzwinde
Unauffallig O (0] (0]
Funktioneller Befund
Ausgeprégte Belastungen + . B

des Zahnes, z.B. Bruxismus

Die einzelnen Parameter sind zusétzlich einzeln gegeneinander abzuwéagen

Entscheidungsfindung Kronenindikation versus Teilrestauration: + = Parameter spricht fiir Differentialindikation; O = Parameter unerheblich fiir die
Entscheidung; — = Parameter spricht gegen die Differentialindikation
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1. Verhinderung von Zahnwanderun-
gen und Elongationen bei fehlenden
Antagonisten.

2. Aus Stabilitdtsgriinden (z. B. Attach-
mentverankerungen von Teilprothe-
sen, geschwdchte Zahnsubstanz, un-
geniigende Retention, Erhohung der
parodontalen Widerstandsreserve).

Wihrend klassische Kronen und Teilkro-

nen retentiv verankert werden [12, 13],

ermoglichen adhisive Verfahren eine

nicht retentive Prdparation. Bei der re-
tentiven Verankerung konnen zusitzli-
che Retentionsrillen den Halt verbessern.
Die Retention einer Krone wird
durch folgende Faktoren beeinflusst:

- Hohe und Durchmesser des Stumpfes

- Praparationswinkel

- Rauheit der Priparation

- Art des Befestigungsmaterials

Die definierte Praparationsgrenze sollte
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Klinische Bewihrung:

Metall-basierte Kronen (mit oder ohne Ke-
ramikverblendung) weisen eine aus-
gezeichnete klinische Langzeitbewdhrung
auf [5]. Die Misserfolgsrate betrdgt etwa
1 % pro Jahr in den ersten zehn Jahren
und 50 % nach 20 bis 25 Jahren. Bei kor-
rekter Anwendung sind die Uberlebensra-
ten adhasiver vollkeramischer Teilrestau-
rationen in den ersten zehn Jahren [3, 6,
8-10] den konventionellen Kronenrestau-
rationen ebenbiirtig [1, 2, 4, 7, 11].
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