Der Randschluf3 der Guf3kronen

Marxkors, Reinhard

First published in:
Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift, 35. Jg., Heft 9, S. 913 - 915, Miinchen 1980

Miinstersches Informations- und Archivsystem multimedialer Inhalte (MIAMI)
URN: urn:nbn:de:hbz:6-46489484644

Universitats- und Landesbibliothek Miinster http://miami.uni-muenster.de
http://www.ulb.uni-muenster.de



H. Schwickerath u. a., Verbundfestigkeit

Disch. zahndrztl. Z. 35, 910-912 (1980)

912

Freie Vortrage

Drsch. zahndrzil. Z. 35, 913-915 (1980)

Der Randschlufl der GuSkronen

Von R. Marxkors, Miinster*

An extrahierten Zihnen, die mit GuBkronen
versehen waren, wurde die GroBe der zervikalen
Randspalte gemessen sowie die Priiparationsart
und die Lage des Kronenrandes zur Pripara-
tionsgrenze ermittelt. Die negativen Ergebnisse
geben AnlaB, die Indikationsstellung fiir Kronen
neu zu iiberdenken.

Einfiihrung

Die Moglichkeiten, die Exaktheit von Kronen-
rdndern am Patienten zu priifen, sind sehr be-
grenzt. Durch die Kontrolle der Krone auf dem
Modell kénnen nur negative Arbeiten erkannt
werden. Ein praziser Sitz der Krone auf dem
Stumpf bietet nicht die Gewihr, dall die Krone
auch auf dem Zahn im Munde einen gleich guten
Sitz hat, weil man einerseits dem Modell nicht
ansehen kann, ob es mit dem Zahn iiberein-
stimmt und weil andererseits durch das Einsetzen
noch Veridnderungen entstehen konnen [1, 4].
Mit der Sonde lassen sich nur grobe Unstimmig-
keiten ertasten, und auch die Rontgenkontrolle
ist mit Unsicherheitsfaktoren belastet. Eine ex-
akte Uberpriifung ist u.E. nur an extrahierten
iiberkronten Zihnen moglich. Hier offenbart sich
das Ergebnis der gesamten klinischen Arbeit.
Eine-entsprechende Studie wurde 1971 von Erd-
mann |3] durchgefiithrt. Die damals extrahierten
iiberkronten Zdhne waren iiberwiegend mit
Bandkronen versehen. Als Ergebnis wurde ge-
funden, daf bei der Bandkrone der Innenumfang
der Krone im Bereich des zervikalen Randes
durchschnittlich 2,9 mm groBler war als der kor-
respondierende AuBBenumfang des Zahnes. Hier-
aus ergibt sich ein mittleres Abstehen des Kro-
nenrandes vom Zahn um ca. 460 pm. Aulerdem
ragten 93,1% der Bandkronen iiber die pripa-
rierte Zone hinaus.

Fiir die VollguBkronen wurde damals als durch-
schnittliche Differenz von Zahn- und Kronen-
innenumfang ein Wert von 1,39 mm festgestellt.
Daraus folgt ein mittlerer Abstand von ca.
220 ym. Auch 68% der VollguBkronen iiberrag-
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ten die préparierte Flache nach apikal. Letzterer
Befund fihrte zu dem Vorschlag, beim Beschlei-
fen der Zihne eine erkennbare Préparations-
grenze anzulegen.

Untersuchungen und Ergebnisse

Da die Kronen, die 1971 ausgewertet wurden,
moglicherweise aus einer Zeit stammen, in der
noch stehend am sitzenden Patienten gearbeitet
wurde, in der das Préparationsinstrumentarium
(Hand- und Winkelstiicke, Turbinen, Schleifkor-
per) noch nicht den Qualitétsstandard hatte, den
es ein Jahrzehnt spéter érreicht hatte und in der
ganz allgemein die Fertigungstechnik bei Zahn-
arzt und Zahntechniker noch nicht ausgereift
waren, wurden die Versuche 1979 wiederholt.
An iiber 100 extrahierten, mit GuBkronen verse-
henen Zdhnen wurde die Genauigkeit des Kro-
nenrandes gemessen. Zu den GuBkronen wurde
im Rahmen dieser Untersuchung auch kunst-
stoff- oder keramisch verblendete Kronen ge-
rechnet, weil das metallische Geriist jeweils einer
GuBkrone gleichkommt. Bei den Zihnen handel-
te es sich um eine rein zufillige Auswahl und
nicht um eine Selektion, schon gar nicht um eine
nach irgendwelchen negativen Gesichtspunkten.
In der von Th. Diisterhues durchgefiihrten Studie
fand dieser, daB der zervikale Kronenrand im
Mittel wie folgt abstand:

distal 230 um,
mesial 180 pm,
vestibular 120 pm,
lingual 90 pm.

Bei der Differenzierung nach der Praparationsart
lieB sich eindeutig nachweisen, dafl die Kronen
auf solchen Zihnen, die mit erkennbarer Pripa-
rationsgrenze [2] beschliffen worden waren, ei-
nen erheblich genaueren Randschlufl aufwiesen.
Im einzelnen ergab sich folgendes Bild:

Bei Tangentialprdaparation war der zervikale
Randspalt

distal 270 pm,
mesial 230 pm,
vestibular 160 um und
lingual 110 wm breit.
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Bei Préparationen mit erkennbarer Grenze be-
trug die Breite der Randspalte

distal 160 pm,

mesial 100 um,
vestibular 90 pm und

lingual 70 pm.

Damit ist einerseits nachgewiesen, dafl die er-
kennbare Préiparationsgrenze Vorteile gegeniiber
der Tangentialprdparation aufweist, und ande-
rerseits, dafl die gewiinschte und angestrebte
Reduzierung der Randfuge von 30-50 um nicht

Abb. 1. Schlechter Randschlufi nach Tangentialpripara-
tion.
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" erreicht wurde (Abb. 1 u. 2). Noch immer ist der

Innenumfang der Krone durchschnitlich um 1,3
bzw. 0,7 mm groBer als der AuBenumfang des
Zahnes.

Bei der Tangentialprdparation wird in 18% der
so beschliffenen Fldchen die Priaparationsgrenze
nach zervikal iiberschritten (Abb. 3), bei den mit
erkennbarer Grenze beschliffenen Zahnfldchen
wird in 9% der Fille die beschliffene Fliche nicht
vollstindig abgedeckt. Worauf sind die Ungenau-
igkeiten zuriickzufithren?

Die allgemeinen Arbeitsbedingungen konnen
nicht mehr als Ursache angeschuldigt werden.
Die Lagerung des Patienten, die Anésthesierung,
die Ausleuchtung und Sauberhaltung des Ar-
beitsfeldes, die Schleifkorper und Antriebsaggre-
gate, die Assistenz und schlieBlich auch die
Arbeitshaltung des Arztes selbst sind wesentlich
verbessert worden. Also muf3 die Ursache in der
Methode selbst liegen, und in der Tat miissen wir
davon ausgehen, dafl auf Grund materialimma-
nenter Fehlerquellen zur Zeit noch kein idealer
Randschlu8 zu erreichen ist, zumindest nicht
serienmiBig.

Zur Methode gehort in diesem Rahmen auch die
Lage des Kronenrandes. Liegt er infragingival
(nicht subgingival), so ist wegen der mangelnden
Ubersichtlichkeit neben der Priiparation vor al-
lem auch die Dauerstellung der beschliffenen
Fliche durch die Abdrucknahme erschwert. Es
bedarf keines niheren Beweises, daf bei supra-
gingivaler Lage des Kronenrandes alle Verrich-

rationsgrenze.

Abb.2a u. b. Guter Randschluf} nach
Beschleifen mit erkennbarer Prdpa-
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a) 4 b)
Abb. 3a u. b. Uber die Préiiparationsgrenze hinausragen-
de Krone. ’

tungen wegen der direkten Zuginglichkeit er-
leichtert sind und somit exakter ausgefiihrt wer-
den kénnen. Vor allem ist die Uberpriifung der
fertigen Arbeit moglich und die Chance gegeben,
Mingel zu erkennen. Gleichwohl sind mit der
supragingivalen Lage des Kronenrandes, die
iiberdies nicht immer zu realisieren ist (Asthetik,
mechanischer Halt, Mitarbeit des Patienten) kei-
neswegs alle Probleme gelost. Die Konsequenzen
miissen weitreichender sein.

Folgerungen

Es muB grundsitzlich wieder mehr Ehrfurcht vor
der gesunden natiirlichen Zahnsubstanz Platz
greifen. Der durch eine hochentwickelte techni-
sche Ausriistung gestiitzte Glaube an das Mach-
bare sollte wieder einer kritischen Haltung und
groBerer Bescheidenheit weichen. Das gute In-
strumentarium sollte fiir eine Steigerung der
Qualitdt geniitzt und nicht fiir die Erweiterung
der Quantitdt miBbraucht werden.

Da die beschriebenen Unzulénglichkeiten wieder
eine Noxe darstellen, bleibt nur ein SchluB3: keine

Krone ohne zwingende Indikation. Ist ein Defekt
mit einer Fiillung zu schlieBen, so sollte man auf
eine Krone verzichten. Lassen sich Zihne durch
eine Parodontalbehandlung wieder festigen, so
sollte man auf Kronenschienen verzichten. LiBt
sich der Patient zu einer guten Pflege anleiten,
kann man in manchen Bereichen den Kronen-
rand supragingival legen. Ob sich aber der Pa-
tient motivieren 148t, kann erst beurteilt werden,
wenn es versucht wurde.

Die Feststellung, da der Genauigkeit unserer
Restaurationen Grenzen gesetzt sind, schmiilert
nicht den Wert dieser Behandlungsmittel, hilft
aber, richtige Indikationen zu stellen. Der Ver-
gleich der Restauration mit einem Medikament
ist hier hilfreich. Kein Medikament ist ohne
Nebenwirkung. Seine Anwendung ist nur ge-
rechtfertigt, wenn die Aussicht besteht, daB da-
mit Schlimmeres beseitigt wird. Wird ein zerstor-
ter Zahn mit einer Krone versehen, iiberwiegt
der Nutzen die Unzulinglichkeiten, und zwar
umso mehr, je groBer der Defekt ist. Wird aber
ein gesunder, intakter Zahn iiberkront, bleiben
nur Unzulinglichkeiten.

Summary

The size of the cervical marginal fissue of extracted
teeth with cast crowns was measured, and the type of
preparation and the position of the crown margin in
relation to the preparation limit were recorded. The
negative ‘results indicate that the establishment of
indications for crowns must be re-thought.
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