Wissen

B Die Einzelzahnkrone

1. Wann brauche ich eine Krone?

thr Zohn ist fief zerstsrt und eine Behandlung thres Zahnes ist mit weniger
Zahnsubstanz fordernden Versorgungen wie einer Fiillung, einem Veneer,
einem Inlay, Onlay oder Teilkrone nicht mehr maglich. In solchen Situationen
kann ein Zahn mit Hilfe einer Krone, die fest einzementiert wird, wieder
hergestellt werden.

2. Welche Kronenarten gibt es?

Die Vollmefallkrone

Vollmetallkronen weisen eine sehr hohe Zuverlassigkeit auf und sind fir
den Seitenzahnbereich geeignet, da sie eine metallische Farbe haben
und damit klar als Krone erkennbar sind. Fiir Vollmetallkronen muss im
Vergleich zu anderen Kronen nur wenig Zahnsubstanz abgetragen
werden, da auf eine zahnfarbene Verkleidung verzichtet wird.,

Die Metallverblendkrone

Mefallverblendkronen werden im Front- und Seitenzahnbereich verwen-
det. Sie bestehen aus einem Metallgerist, das mit einem zohnfarbenem
Material verkleidet wird. Damit sind sie als Krone nur schwer erkennbar.
Allerdings fordert diese Verkleidung - auch Verblendung genannt -
2ustitzlichen Raum. Es muss doher im Vergleich zur Vollmetallkrone etwas
mehr Zahnsubstanz abgefragen werden. Fiir die Verblendung wird
entweder Keramik oder Kunststoff verwendet. Eine keromische Verblendung
ist sehr gut vertréiglich und es findet eine geringere Anlagerung von
Mundbakterien statt, als bei einer Kunststoffverblendung. Ein Nachteil
der Keramik ist, dass sie sproder ist als Kunststoff. Dies fishrt jedoch nur
in seltenen Féllen zu Abplatzungen der Keramik vom Metallgeriist. Wenn
dennoch eine Abplatzung aufiritt, ist eine Reparatur nur eingeschréinkt
méglich.

Kunststoffe haben im Vergleich zur Keramik den Nachteil, dass sie
weniger abriebfest sind und sich schneller verféirben kénnen.

Die Vollkeramikkrone

Vollkeramikkronen werden im Gegensatz zu Vollmetallkronen und
Metallverblendkronen ohne Metallanteil hergestellt. Sie bestehen dlso
vollsténdig aus Keramik. Aufgrund einer dem natirlichen Zahn chnlichen
Lichtdurchlassigkeit lasst sich das Aussehen eines natiirlichen Zohnes mit
ihnen am besten imifieren. Ein Nachteil der Vollkeramikkrone ist ihre
etwas geringere Stobilitéit im Vergleich zu den metallbasierten Kronen.
Sie werden héufiger bei Frontzghnen als bei Seitenzhnen eingesetzt
Vollkeromikkronen zeigen eine hohe Gewebevertriglichkeit, eine gerin-
ge Anlagerung von Mundbakterien und eine sehr geringe Neigung zu
Verfarbungen. Sie mijssen zum Teil mit speziellen Zementen eingegliedert
werden.
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3. Wie lduft die Behandlung ab?

Bei der Herstellung einer Einzelzahnkrone wird in der Regel folgender-
mafen vorgegangen:

1. Behandlungssitzung: Sie ist die zeitaufwendigste und anstrengendste
Sitzung. Zundichst werden Abformungen beider Kiefer genommen.
AnschlieBend wird der Zohn evil. nach einer érlichen Betciubung (Spritze)
abgeschliffen, um Platz fiir die Krone zu schaffen. Der abgeschliffene
Zahn wird anschlieBend noch einmal mit einer sehr genauen Abformmasse
abgeformt. Hierzu wird ein mit Abformmasse beschickter Loffel in den
Mund eingebracht und nach Aushéirtung der Masse (ca. 5 min) wieder
entfernt. AnschlieBend wird ein zahnfarbenes Provisorium hergestellt und
mit einem provisorischen Zement eingesefzt. Auf diese Weise ist der
beschiiffene Zahn bis zur Eingliederung der endgltigen Krone ausreichend
geschitzt. Nachdem die Betéiubung wieder verschwunden ist, kénnen Sie
ganz normal essen.

Aut der Grundlage der Abformungen wird die Krone vom Zahntechniker
hergestellt.

2. Behandlungssitzung: Hier wird die vom Zahntechniker angefertigte
Krone einprobiert und gegebenenfalls angepasst. Bei sehr empfindlichen
Zéhnen kann es sein, dass der beschliffene Zahn noch einmal betdubt
werden muss. Sind Sie und ihr Zahnarzt mit der Krone hinsichtlich der
Passung, der Funktion und des Aussehens zufrieden, wird die Krone
endgltig zementiert.

3. Behandlungssitzung: Einige Tage nach dem Zementieren wird die Krone
noch einmal kontrolliert. Hierbei knnen gegebenenfalls noch kleine
Verénderungen vorgenommen werden.

Wird statt einer Vollmetallkrone eine zahnfarbene Metallverblendkrone
oder Vollkeramikkrone angefertigt, kann vor dem Einzementieren noch
eine weitere Behandlungssitzung zur Kontrolle und maglicherweise
Veréinderung der Farbe erforderlich sein.
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4, Haben Kronen auch Nachteile?

Das umfangreiche Abschleifen von Zahnsubstanz stellt eine grofie Belastung
fiir den Zahn dar. Es kann daher gelegentlich zu einer Schéidigung der
Zahnnerven kommen. In diesem Fall muss der Zahn wurzelkanalbehandelt
werden. Eine Wurzelkanalbehandlung kann auch nach endgltiger
Zementierung der Krone erforderlich werden. In den meisten Féillen ist
es nicht notwendig, die Krone hierfiir wieder zu entfernen.

Am Ubergang vom Zahn zur Krone kann es zu vermehrter Anlagerung
von Mundbakterien kommen. Dies kann eine Karies oder Zahnfleisch-
entziindung ausldsen. Eine richtig durchgefihrte, regelméfige Zahnpflege
nach Eingliederung der Krone ist unerléisslich. Ein iberkronter Zahn muss
noch sorgféltiger gepflegt werden als ein natirlicher Zahn ohne Krone!

5. Wie lange hdlt eine Krone?

Dies haingt in erster Linie von lhrer Zahnpflege ab. Bei guter Pflege sind
fir Vollmetallkronen Tragezeiten von 15 - 25 Jahren belegt worden.
Metallkronen mit Kunststoffverblendung kénnen dagegen schon nach
5-7 Jahren unansehnlich werden. Vollkeramikkronen werden noch nicht
50 lange eingesetzt wie die metallbasierten Kronen. Fir Vollkeromikkronen
liegen gute Erfahrungen iber Tragezeiten von mehr als 10 Jahren vor.
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6. Gibt es Anwendungsbeschrdnkungen fiir
Kronen?

Generell sollten zunéichst weniger Zahnsubstanzabtrag fordernde
Versorgungen ausgeschlossen sein. Insbesondere junge Menschen unfer
20 Jahren haben ein sehr ausgedehntes Zohnmark (,Nerv”), das durch
das Abschleifen eines Zahnes geschéidigt werden kdnnte. Daher sollten
Kronen auf Z&hnen mit lebendem Zohnmark bei jungen Menschen nur
in besonderen Situationen eingesetzt werden.

Autor:  Prof. Dr. D. Edelhoff, Miinchen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V. (DGZMK) ist dlie wissenschaftliche Dachorganisation der Zahnmedizin in Deutschland. Sie représentiert Gber
30 Fachgesellschaften und Arbeitskreise. Ihr gehéren heute rund 20.000 Zahnéirzte und Naturwissenschaftler an. Die DGZMK vertritt vor allem die wissenschaftichen Anliegen der
Zahnheilkunde als Grundlage fir die praktische Ausiibung und sieht sich als Mitfler zwischen Wissenschaft und zahnérztlicher Praxis. Den Patienten dient die DGZMK als verldssliche
Informationsquelle zu Therapie- und Behandlungsfragen. Die DGZMK ist die dilteste zahnirztliche Vereinigung in Deutschland, sie wurde 1859 als ,Centralverein Deutscher Zahndirzte”

gegrindet. Weitere Informationen: www.dgzmk.de.
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