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Das Risiko des Vitalitatsverlustes nach einer Uberkronung

Unter schonendem Vorgehen Uberkronte, priméar eindeutig pulpavitale Zahne ohne
auffalligen Parodontalbefund wurden nachuntersucht. Nach durchschnittlich 5 Jahren
muf3te in 4 % der Félle die Entwicklung einer apikalen Ostitis, nach 10 Jahren in 15
% der Vitalitatsverlust registriert werden [l].

Diese Ergebnisse bestatigen, daR die Uberkronung eines Zahnes risikobehaftet ist
und die Anzeige zur Uberkronung sorgfaltig gepruft werden mufR. Die Moglichkeit
einer chronischen Pulpitis wegen vorhergehender tiefer Karies mufl3 soweit wie
maoglich ausgeschlossen werden.

Das Zahnmark kann in allen Arbeitsphasen bis zur Eingliederung des Ersatzes
geschadigt werden, die gro3te Gefahrdung birgt vermutlich die Praparation. Hier muf3
unter Beachtung der Pulpaausdehnung Dentin in ausreichender Schichtstarke
belassen werden. Der Einsatz geeigneter Schleifkérper (Rillenschleifer, zylindrische
Schleifkérper mit definiertem Querschnitt) | erleichtert die Orientierung Uber die
abzutragende Zahnhartsubstanz und kann vor einer Pulpaeroffnung schitzen.
Intensive Spraykihlung und die Verwendung scharfer Schleifkbrper unter geringem
Andruck sind weitere, unabdingbare Voraussetzungen.

Nach dem Beschleifen muf3 das Dentin mit Kalziumhydroxid-Praparaten und ggf.
zusatzlich mit Linern impréagniert werden. Bis zur Eingliederung der Krone wird der
Stumpf durch eine exakt gearbeitete provisorische Krone geschutzt und in seiner
Lage fixiert.

Bei der Reinigung und Trocknung vor dem Festsetzen der Krone mit geeigneten
Zementen sollten keine Ubermé&Rig dehydrierenden und entfettenden Substanzen
verwandt werden.

Entwickeln sich bereits vor der endgultigen Eingliederung die Symptome einer
Pulpitis, so mul3 zunachst der Erfolg der endodontischen Therapie abgewartet
werden. Bei Zahnen mit abgeschlossenem Wurzelwachstum und entsprechenden
topographischen Voraussetzungen wird die Vitalexstirpation des Zahnmarks mit
nachfolgender Wurzelfullung durchweg die Methode der Wahl sein. Unter
Umstanden erfordert dies dann einen stiftverankerten Kronenersatz.
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