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strahlengeschadigten Gebisses
mit teilverblendeten
edelmetallfreien Kronen im
Sinne der Regelversorgung —

ein Fallbericht
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Rehabilitation of irradiated teeth with non-precious metal crowns —

a case report

. Einleitung: Die Rehabilitation des strahlengeschadig-
ten Gebisses stellt den praktisch tatigen Zahnarzt vor
besondere Herausforderungen. Vor allem die Spatkomplika-
tionen der Bestrahlung wie Radioxerostomie und Strahlenka-
ries kdnnen zu einer progressiven Zerstérung der Zahnhart-
substanz fiihren. Haufig muss zum Schutz der Zahne vor
weitergehender Zerstérung eine Uberkronung einzelner oder
aller vorhandenen Zahne in Betracht gezogen werden.
Material und Methode: Ein 68-jahriger mannlicher Pa-
tient erschien nach Resektion und Radiatio eines Plattenepi-
thelkarzinoms des Zungengrundes zur prothetischen Rehabi-
litation. Nach eingehender Befundung und Planung wurde
im Rahmen des synoptischen Behandlungskonzeptes sowie
nach priprothetischer Vorbehandlung eine Uberkronung al-
ler Zahne durchgefihrt.

Ergebnisse: Die durch die Spatschdden der Bestrahlung
entstandenen Zahnhartsubstanzdefekte konnten durch edel-
metallfreie Kronen und Briicken mit entsprechender Ver-
blendkeramik sowohl prothetisch als auch asthetisch rehabi-
litiert werden.

Schlussfolgerung: Die Indikation zur Uberkronung aller
Zahne muss eng gestellt werden. Im vorliegenden Fall konn-
te durch dieses Therapiemittel der Restzahnbestand suffizient
geschiitzt werden. Um den Behandlungserfolg prothetischer
Therapien zu gewahrleisten, missen insbesondere Patienten
nach Bestrahlung im Kopf-Hals-Bereich in ein engmaschiges
Recallprogramm aufgenommen werden.

Schltisselworter: Radiatio, festsitzende Prothetik, edelmetallfreie
Kronen

Introduction: The rehabilitation of irradiated teeth is a
special challenge for a sufficient long-term therapy. In par-
ticular the late complications of radiation such as radiogenic
sialadenitis, mucositis and radiation caries can lead to pro-
gressive destruction of tooth structure. To protect the teeth
from any further destruction crowning of a single or of all
existing teeth should be considered.

Material and Methods: A 68 year old male patient pre-
sented after resection and radiation therapy of squamous cell
carcinoma of the tongue, who requested prosthetic rehabili-
tation. After diagnosis and treatment planning within a syn-
optic treatment concept, full treatment with fixed dental
prostheses for all teeth was performed.

Results: The damage of the dental hard tissue caused by ir-
radiation was treated in a prosthetic and aesthetically satisfy-
ing way with non-precious metal crowns and bridges with
porcelain fused to metal veneering.

Conclusion: The indication for crowning of all teeth has to
be considered carefully. In this case, crowning of all teeth
was carried out in order to protect the remaining teeth. To
ensure the long term success of prosthetic treatment the-
rapies especially irradiation in the head and neck area, such
patients need to be included in a strict recall program.

Keywords: radiotherapy, fixed prosthodontics, non-precious
metal crowns
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Einleitung

Zu den Tumorerkrankungen im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich zdhlen bos-
artige Neubildungen an der Lippe, der
Zunge, dem Gaumen, den Speicheldrii-
sen, dem Mundboden und dem Rachen.
Die wichtigsten Risikofaktoren fiir diese
Erkrankungen sind Tabak- und Alkohol-
konsum [26], als modulierender Faktor
auch unzureichende Mundhygiene. Fiir
einige Krebserkrankungen im Nasen-Ra-
chen-Raum wird auch eine Beteiligung
von Viren an ihrer Entstehung dis-
kutiert [10]. Therapeutisch werden je
nach Ausdehnung des Tumors die Re-
sektion und die Bestrahlung (Radiatio),
sowie die Kombination aus beiden The-
rapien angewandt [21]. Die Chemothe-
rapie wird als neoadjuvante (initiale)
und adjuvante Therapie neben den chi-
rurgischen und radiotherapeutischen
Verfahren eingesetzt [1].

Schon wihrend der Behandlung mit
ionisierenden Strahlen kdnnen Reaktio-
nen wie Mukositis, Geschmacksverlust
und Hypersensibilitdt der Zdhne auftre-
ten [2, 7, 16]. Die zahnérztliche Betreu-
ung des Patienten sollte idealerweise vor
der Tumortherapie beginnen, wahrend
der Dauer der Behandlung fortgefiihrt
werden und in einen engmaschigen Re-
call nach Abschluss der Therapie miin-
den. Vor Radiatio sollten harte und wei-

che Beldge entfernt, extraktionswiirdige
Zahne entfernt und eine konservierende
Therapie des Restzahnbestandes durch-
gefiihrt werden [13]. Die Anfertigung
von Schleimhautdistraktoren zur Ver-
ringerung der Sekundérstrahlung, sowie
die Fertigung von Fluoridierungsschie-
nen konnen helfen, die Spatkomplika-
tionen zu mindern [23]. Wihrend der
Bestrahlung sollten invasive Eingriffe
vermieden werden. Die Notwendigkeit
der Karenz einer eventuell vorhandenen
Prothese und auch der von externen No-
xen (Alkohol, Zigaretten, scharfe/sdure-
haltige Speisen und Getranke) sind dem
Patienten ausfiihrlich zu erldutern. In
der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille
werden wihrend der Bestrahlung in-
traorale Infektionen mit Pilzen evident
[22].

Vor allem die Spatkomplikationen
der Bestrahlung wie Radioxerostomie
und Strahlenkaries [12, 17], die zu einer
progressiven Zerstorung der Zahnhart-
substanz fiihren konnen, bedtirfen be-
sonderer zahndrztlicher Firsorge [18].
Die Rehabilitation des strahlengescha-
digten Gebisses stellt daher den prak-
tisch tdtigen Zahnarzt vor besondere
Herausforderungen.

Je nach Zerstorungsgrad der Zdhne
lassen sich verschiedene konservative
Mafinahmen realisieren. Dazu zdhlen
die Behandlung karioser Lisionen und

Abbildung 1 Dentaler Ausgangsbefund.
Figure 1 Dental findings.
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Abbildung 2 Parodontaler Ausgangsbefund.
Figure 2 Periodontal findings.

Abbildung 3 Orthopantomogramm des
Ausgangsbefundes.
Abbildung 3 Orthopantograph before

prosthetic rehabilitation.

die Rehabilitation endodontischer und
parodontaler Probleme in einem eng-
maschigen Recallprogramm. Weiterhin
sollten eine kontinuierliche Fluoridie-
rung und regelmafliige Mundhygienein-
struktionen durchgefiihrt werden. Sei-
tens des Patienten konnen Bewegungs-
iibungen einem Trismus vorbeugen und
so den Maflnahmenkatalog post radia-
tionem abrunden. Speziell bei Patienten
mit vorangegangener positiver Malig-
nomanamnese muss der Zahnarzt auch
das Wiederauftreten einer Neoplasie im
Kopf-Hals-Bereich friihzeitig erkennen
konnen [3, 14, 16].

Bei weit fortgeschrittener Destrukti-
on der Zahne sollte der Restzahnbestand
durch Zahnersatz in Form von Kronen
bzw. Briicken geschiitzt werden [5].
Hierbei richtet sich der Fokus der Thera-
pie vor allem auf den Schutz der Zahn-
hartsubstanz, die Einstellung einer si-
cheren Okklusion, einer korrekten ver-
tikalen Dimension und nicht zuletzt auf
die Wiederherstellung der Asthetik. Bei
weit reichenderen Resektionen im Hals-
Nasen-Rachen-Raum sind defektprothe-
tische Therapieansdtze zur Wiederher-
stellung der Gewebestrukturen erforder-
lich [9].

Zur Rehabilitation der verloren ge-
gangenen und zum Schutz der verblie-
benen Zahnhartsubstanz sind metall-
keramische Restaurationen in der Zahn-
medizin weiterhin der Goldstandard. Im
Vergleich von Metallkronen und kera-
misch verblendeten Metallkronen zu
Vollkeramikkronen, lag die Uberlebens-
rate von Metallkronen tiber denen von
Vollkeramikkronen [4].
Langlebigkeit [20] mit einem akzepta-
[15].
Hierbei scheinen edelmetallfreie Legie-
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Figure 4 Lachbild, Ansicht Oberkiefer und Unterkiefer der Ausgangssituation.

Figure 4 Smile, occlusal view on upper and lower jaw, initial situation.

Abbildung 5 Ansicht Okklusion rechts, frontal, links Ausgangssituation.

Figure 5 View on occlusion right, frontal, left, initial situation.

rungen aufgrund der geringeren Materi-
alkosten besonders effizient zu sein [19].

Material und Methode

Fallbericht

Der zum Zeitpunkt des Behandlungs-
beginns 59-jahrige méannliche Patient
stellte sich erstmals im Jahr 2000 in der
Poliklinik fiir Prothetik des Universitéts-
klinikums Hamburg-Eppendorf auf-
grund einer unklaren Raumforderung
am rechten Kieferwinkel vor. Darauthin
wurde der Patient an die Klinik und Po-
liklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie tiberwiesen. Nach eingehen-
der Kklinischer und radiologischer Diag-
nostik wurde die Verdachtsdiagnose
Lymphom gestellt. Im Rahmen der wei-
terfithrenden Diagnostik wurden infil-
trierte Lymphknoten in der Halsregion
festgestellt. Nach chirurgischer Entfer-
nung des Gewebes konnte das Resektat
durch die Pathologie als Plattenepithel-
karzinom des Zungengrundes verifiziert
werden. Im Zuge der Tumorresektion
wurde neben einer unilateralen Neck
dissection auch die Glandula sublingua-

lis (rechts) entfernt. Im Anschluss er-
folgte eine postoperative Radiotherapie
mit Fokus auf den rechten Kieferwinkel.
Dies war aufgrund des Tumorstagings
notwendig (T )N M ). Die Dosierung er-
folgte fraktioniert mit einer Gesamt-
dosis von 60 Gy.

Neun Jahre spidter erschien der Pa-
tient erneut in der Klinik fiir zahnérztli-
che Prothetik mit dem Wunsch nach
prothetischer Neuversorgung des Ober-
und Unterkiefers.

Die Frontzdhne im Ober- und Unter-
kiefer wiesen insuffiziente Kompositres-
taurationen auf. Weiter zeigte sich bei
der intraoralen Untersuchung, dass die
Zahne 24 und 31 extrahiert worden wa-
ren. Die Liicken waren teils mit Briicken
versorgt, teils unversorgt. Alle protheti-
schen Restaurationen wurden aufgrund
von Randspaltbildung und Sekundérka-
ries als insuffizient eingestuft (Abb. 1).

Die parodontale Untersuchung er-
gab im 2., 4. und S. Sextanten einen PSI
Grad 2, im 1., 3. und 6. Sextanten einen
PSI von 3. Bei der erweiterten parodon-
talen Untersuchung konnte an den Zah-
nen 15, 14, 27, 44 und 47 eine Taschen-
tiefe von 4 mm gemessen werden (Abb.
2 und 3). An keinem der betreffenden
Zahne konnte eine Furkationsbetei-

ligung gemessen werden. Die Mund-
hygiene des Patienten war gut. Funktio-
nell bestanden Frontzahnvorkontakte
auf allen Frontzédhnen.

Somit stand eine Neuversorgung
aufgrund generalisierter Zahnhartsubs-
tanzdefekte aller vorhandenen Zihne
nach einer Strahlentherapie sowie unzu-
reichender prothetischer Versorgung
an. Die als Spdtschaden der Bestrahlung
anzusehende Auflosung der Zahnhart-
substanz hatte zudem zum Verlust der
vertikalen Kieferrelation gefiihrt (Abb. 4
und 5).

Die Finzelzahnprognosen waren fiir
alle Zdhne gut. Somit war es das Ziel der
Vorbehandlung die entsprechenden
Zéahne durch eine Fillungstherapie und
ein subgingivales Debridement fiir die
prothetische Phase vorzubereiten.

Nachdem der Patient tiber die Vor-
und Nachteile verschiedener konventio-
neller und implantatprothetischer Al-
ternativen aufgeklart worden war,
wiinschte er eine konventionelle festsit-
zende prothetische Versorgung. Zur
Wahl standen metallkeramische Kronen
aus Edelmetall bzw. edelmetallfreien Le-
gierungen und Vollkeramikkronen.
Nach dem ausfiihrlichen Beratungs-
gesprach entschied sich der Patient fiir
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Abbildung 6 Ansicht Wax-Up rechts, frontal, links.
Figure 6 View on wax-up right, frontal, left.

edelmetallfreie Kronen und Briicken mit
Verblendungen im Rahmen der Regel-
versorgung.

Therapie

Nach extra- und intraoraler Befundauf-
nahme, Rontgendiagnostik und Herstel-
lung von Planungsmodellen entspre-
chend des synoptischen Behandlungs-
konzeptes wurden die Diagnosen ge-
stellt und die Einzelzahnprognosen er-
hoben. Auf dieser Basis erfolgte dann der
systematische Behandlungsablauf.

Praprothetische Phase

Zundchst wurde im Rahmen der Hygie-
nephase eine professionelle Zahnrei-
nigung durchgefiihrt und der Patient fiir
hdusliche Mundhygienemafinahmen
instruiert und motiviert. Mit Hilfe des
diagnostischen Wax-Up (Abb. 6) konn-
ten laborgefertigte Schalenprovisorien
aus Heiflpolymerisat (K+B Biodent, De-
gudent, Hanau, Deutschland) fiir alle
Zahne hergestellt werden (Abb. 7). Zeit-
gleich wurden eine Fiillungstherapie
und eine systematische geschlossene Pa-
rodontaltherapie durchgefiihrt. Hierbei
wurde an den Zihne 14, 15, 27, 44, 47
ein subgingivales Debridement durch-
gefiihrt. Die durch Radiatio zerstorte
Zahnhartsubstanz an 17-23, 25-44 und
47 wurde mit Fillungen (Luxacore

DMG, Hamburg,
gebaut. Im Oberkiefer wurde eine Auf-

Deutschland) auf-

bissschiene mit einer Bisshebung von
3 mm eingesetzt. Nach erfolgreicher Re-
evaluation der praprothetischen Phase
waren die Ziele Kariesfreiheit, parodon-
tale Regeneration und Wiederherstel-
lung der Funktion erreicht. Der Patient
konnte in die prothetische Phase tiber-
nommen werden.

Prothetische Phase

Nach positiver Bewertung der prapro-
thetischen Phase erfolgte die protheti-
sche Rehabilitation mit definitivem
Zahnersatz.

Die Bisserhohung wurde via Schie-
nentherapie in der praprothetischen
Phase ausgetestet und im Dentallabor
iiber eine entsprechende Anhebung von
1,5 mm je Kiefer tiber die definitiven
Kronen und Briicken endgiiltig reali-
siert. Hierbei wurde fraktioniert nach
Seitenzahnbereich und Frontzahn-
bereich vorgegangen.

Im Oberkiefer und Unterkiefer wur-
den die Pfeiler im Seitenzahnbereich
und zu einem spdteren Zeitpunkt im
Frontzahnbereich zur Aufnahme von
metallkeramischen Kronen- und Brii-
ckenkonstruktionen prapariert. Die Pra-
parationsgrenze wurde im sichtbaren
Bereich 0,5 mm subgingival, im nicht
sichtbaren Bereich supragingival plat-
ziert. Als Praparationsform wurde eine

Abbildung 7 Laborgefertigte Schalenprovi-
sorien.
Figure 7 Lab produced provisional restora-

tions.

Hohlkehle gewdhlt. Im vestibuldren
Frontzahnbereich wurde eine breitere
Hohlkehle angelegt, um ausreichend
Platz fiir die Verblendung zu schaffen
(Abb. 8).

Nach der Prdparation der Zihne
konnten die vom Zahntechniker her-
gestellten Schalenprovisorien direkt am
Patienten mit Tab 2000 (Kerr, Rastatt,
Deutschland) unterfiittert werden.

Zur Abformung wurden Retraktions-
fdden in Doppelfadentechnik in den
Sulkus eingebracht und die Stiimpfe mit
additionsvernetzenden Silikonen mit
individuellen Loffeln im Doppelmisch-
verfahren abgeformt (Honigum MixStar
Putty und Honigum Light, DMG, Ham-
burg, Deutschland; Abb. 9). Es erfolgte
eine Bissnahme mittels eines Wachs-
registrates und Gesichtsbogen (Artex).
Daraufhin wurden die Meistermodelle
im teileinstellbaren Artikulator mon-
tiert.

Die Kronen und Briicken wurden als
konventionelle verblendete und unver-
blendete Kronen und Briicken her-
gestellt. Es wurde eine edelmetallfreie
(EMF) Legierung als Gerlistmaterial aus-
gewdhlt (Wirobond C, Bego, Bremen,
Deutschland). Anschliefiend erfolgte ei-
ne Gertlisteinprobe. Dabei wurden die
Passung, der Randschluss und die Ok-
klusion tiberpriift. Zur Sicherung korrek-
ter okklusaler Verschliisselung wurde
mit den Kronen- und Briickengeriisten
die Kieferrelation mit aus Kunststoff ge-
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Abbildung 8 Ansicht der praparierten Pfeiler im Front- und Seitenzahngebiet.

Figure 8 View on prepared abutment in the front jaw and the profile.

Abbildung 9 Doppelmischabformung
Ober- und Unterkiefer.
Figure 9 Impressions of upper and lower

jaw.

Abbildung 10 Ansicht Kontrolle Okklusion rechts, frontal, links bei praparierten Seitenzéhnen.

Figure 10 View on control of occlusion right, frontal, left on prepared molars and premolars.

fertigten Stopps nachregistriert (Abb.
10). Im Rahmen der Rohbrand- und Ge-
samteinprobe wurden zusdtzliche Para-
meter wie Zahnfarbe und Zahnform
uberpriift.

Schliefilich wurden die definitiven
Kronen und Briicken adhdsiv mit phos-
phatmodifiziertem Kleber (Panavia 21,
Kuraray Dental, Osaka, Japan) eingeglie-
dert (Abb. 11). Durch die geringe Los-
lichkeit des Klebers kann ein lang anhal-
tender Verbund von edelmetallfreier Le-
gierung zu Zahnhartsubstanz gewdhr-
leistet werden [25].

Nachsorge

Nach Abschluss der Behandlung (Abb.
12 und 13) wurde der Patient in ein eng-
maschiges Recallprogramm aufgenom-
men, da ein langfristiger Behandlungs-
erfolg nur tiber die Einbindung des Pa-
tienten in ein stringentes Nachsorgere-

gime mit regelméfigen Verlaufskontrol-
len erzielt werden kann [27]. Dabei wur-
de der Patient angehalten die héusliche
Mundhygiene mit elektrischer Zahn-
biirste, Zahnseide und Superfloss durch
zu fithren, sowie an regelmafliigen Pro-
phylaxeterminen mit entsprechender
Zahnreinigung und Fluoridierung teil zu
nehmen.

Diskussion

Der Ablauf und Umfang einer Behand-
lung generalisierter Zahnhartsubstanz-
defekte nach Radiatio wurde in diesem
Fall dargestellt. Als Therapiemittel wur-
de eine festsitzende Versorgung auf-
grund ausreichender Zahnzahl favori-
siert.

Das vorliegende Konzept bestand
darin, alle Pfeiler sofern maoglich, ein-
zeln prothetisch zu versorgen. Dies mi-

nimiert den Aufwand und die Kosten
der Nachsorge im Falle einer Komplika-
tion [11].

Eine mogliche herausnehmbare
Teilprothese wurde mit dem Patienten
diskutiert, aber aufgrund des Restzahn-
bestandes verworfen. Eine weitere Al-
ternative zur konventionell festsitzen-
den Prothetik stellt die festsitzende
Versorgung mit Implantaten dar, mit
Hilfe derer die Einzelzahnliicken in Re-
gio 24, 26, 31 und 46 hitten versorgt
werden kénnen. Dagegen sprach einer-
seits, dass alle eine Liicke begrenzen-
den Pfeilerzéhne durch Radiatio zer-
stort und somit tiberkront werden
mussten, andererseits (aus Sicht des Pa-
tienten) die hoheren Kosten der Im-
plantatversorgung [6]. Die Notwendig-
keit invasiver Eingriffe nach Radiatio
sollte speziell am Unterkiefer genau ge-
gen die Risiken wie z.B. einer infizier-
ten Osteoradionekrose (IORN) abgewo-
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Abbildung 11 Ansicht Okklusion rechts, frontal , links Schlusssituation.
Figure 11 View on occlusion right, frontal, left, final situation.

Abbildung 12 Lachbild, Ansicht Ober- und Unterkiefer Schlusssituation.
Figure 12 Smile, occlusal view on upper and lower jaw, final situation.

Abbildung 13 Orthopantomogramm nach
prothetischer Versorgung

Figure 13 Orthopantograph after pros-
thetic treatment.

gen werden. Gleichwohl kénnen chi-
rurgische Mafinahmen in einem zeitli-
chen Abstand zur Bestrahlung durch-
gefiihrt werden [3, 8].

Mit Hilfe der Aufbissschiene konnte
die Bisshebung am Patienten ausgetestet
werden. Der Patient empfand das Tragen
der Schiene nicht als stérend. Die Ver-
anderung der Bisshohe kann ebenso
iber die Schalenprovisorien realisiert
werden. Auf Grund der bedingten Ab-
nehmbarkeit der Provisorien wurde ge-
meinsam mit dem Patienten entschie-
den, eine herausnehmbare Schiene an-
zufertigen, um so moglichen Problemen
im Zusammenhang mit der Bisserho-
hung rasch und unkompliziert entgegen
wirken zu konnen.

Durch das fraktionierte Vorgehen in
der Versorgung der Seitenzihne und
nachfolgend der Frontzihne, konnte
ein einfacher Ablauf der Behandlungs-
schritte wie z. B. Abformung, Gertistan-
probe und Einsetzen geschaffen werden.
Dieses Vorgehen stellt jedoch keine all-
gemein gtiltige Therapieempfehlung zur
Behandlung &hnlicher Patientenfille
dar.

Um einen suffizienten Schutz der
Zahnhartsubstanz in allen Phasen der
Behandlung zu gewdihrleisten, wurden
indirekte laborgefertigte
eingesetzt. Diese bieten gegeniiber di-
rekt hergestellten Provisorien Vorteile
wie z. B. lingere Lebensdauer und hohe-

Provisorien

re Abrasionsfestigkeit [24]. Anzumerken
bleibt, dass ein Wax-up und laborgefer-
tigte Provisorien nicht zum Umfang der
Regelversorgung gehoren, aber Bestand-
teil des hier dargestellten synoptischen
Behandlungskonzeptes sind. Den Stan-
dard in der Interimsversorgung prapa-
rierter Zdhne stellen weiterhin direkt an-
gefertigte Provisorien dar.
Zusammenfassend ldsst sich darstel-
len, dass edelmetallfreie Kronen und
Briicken mit entsprechender Verblend-
keramik eine sehr gute prothetische und
dsthetische Rehabilitation ermoglichen.
Edelmetallfreie Legierungen zur Herstel-

(Abb. 1-13: S. Pieger)

lung konventioneller und implantat-
getragener Prothetik gewinnen auf-
grund der geringeren Herstellungskos-
ten im Vergleich zu Edelmetalllegierun-
gen bzw. Vollkeramik zunehmend an
Attraktivitat.

Der Behandlungserfolg protheti-
scher Therapien kann insbesondere bei
Patienten nach Bestrahlung im Kopf-
Hals-Bereich nur iiber ein engmaschiges
Recallprogramm gewdihrleistet werden.
In diesem Fall wurde mit dem Patienten
vereinbart, dass im Intervall von 3 Mo-
naten eine Nachuntersuchung stattfin-
den sollte.
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