ALL-ON-FOUR-KONZEPT

Vielen Patienten ist inzwischen bekannt, dass dentale Implantate
eine sichere Behandlungsmethode darstellen und in vielen Fal-
len nicht nur eine Alternative, sondern die besseren Moglichkei-
ten im Vergleich zu herkdmmlichen Zahnersatz bieten. Trotzdem
scheuen viele Patienten vor der Behandlung zurtick. Zum einen
flrchten sie Beschwerden wahrend einer langwierigen, unter
Umstanden tber ein Jahr dauernden Behandlungszeit und Pro-
bleme mit schlecht sitzenden, temporaren Versorgungen. Zum
anderen sind fir viele Patienten langere, behandlungsbedingte
berufliche Ausfallzeiten nicht akzeptabel. Folgender Beitrag
zeigt, dass es auch anders geht.
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Abb. 1, 2: Klinische Ausgangssituation.

Grundlagen des
All-on-Four-Konzeptes

Fiir Patienten mitinsuffizienter Versorgung
bzw.nichterhaltungswiirdiger Restbezahnung
bietet das von Paulo Malo, Lissabon, entwi-
ckelte All-on-Four-Konzept eine Losung. Die-
sesKonzeptbeinhaltetdie Entfernungdernicht
erhaltungswiirdigen Restzahne, Implantation
und Sofortversorgung mit festsitzendem, im-
plantatgetragenen Zahnersatz innerhalb von
24 Stunden. Durch diese Vorgehensweise wer-
den Probleme mit schleimhautgetragenen,
temporéren Versorgungen sicher vermieden.
Nachfolgend wird die Vorgehensweise am Bei-
spiel eines Patientenfalles beschrieben.

Die beschriebene Vorgehensweise ver-

bindetmehrere Konzepte, die jede fiirsich do-

kumentiert und wissenschaftlich untersucht

wurden:

1.Sofortimplantation nach Extraktion: Hier
zeigen die Untersuchungen &hnliche Er-
folgsraten wie beiverzdgerter Implantation,
wobeidie Implantationineinem parodontal
erkrankten Gebiss vermieden werden sollte
(u.a. Casap?, Degidi’, Esposito®, Guida®).
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2.Verwendung gekippter Implantate: Belas-
tungsuntersuchungen (Finite Elemente Be-
rechnungen) sowie Studien zu den Implan-
tatiiberlebensraten zeigen keinen Unter-
schied zu gerade eingesetzten Implantaten.
(u.a. Krekmanov®, Aparicio, Calandriello
Testorit).

3.Sofortbelastung: Bei Einhaltung der unten

genauer beschriebenen Voraussetzungen

ergibt sich eine dhnliche Uberlebensrate

wie bei unbelastet einheilenden Implanta-
ten (u.a. Horiuchis, Gatti, Jaffin®, Malo”,
Ganeles?, Testori?®, Buchs?, Glauser®, lba-

nez*, Degidi®, Olsson®, Rocci®).
Die von Paulo Malo publizierten Ergebnisse
zeigen bei Anwendung des All-on-Four-
Konzeptes eine Implantatiiberlebensrate von
96—98 Prozent nach einem Jahr Belastung.
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Abb. 3: Rontgenologische Ausgangssituation.

Ausgangssituation und
Problemstellung

Die Patientin stellte sich mit Beschwerden
aufgrund der gelockerten Seitenzahnbrii-
cken und dem Wunsch nach einer Neu-
versorgung im Oberkiefer vor. Bei der kli-
nischen und rontgenologischen Untersu-
chung zeigte sich, dass an den Molaren ein
Knochenabbau von 50-80 Prozent vorlag.
Die Prdmolaren und Frontzéhne waren
aufgrundvon Kronenrandkaries oderapika-
ler Parodontitiden nicht erhaltungswiirdig
bzw. fiir eine erneute Uberkronung nicht
geeignet. Die Vorgabe der Patientin war
dariiber hinaus, zu keinem Zeitpunkt der
Behandlung einen Zahnersatz tragen zu
missen, der den Gaumen abdeckt, und das
Ziel der Behandlung war ein festsitzender
Zahnersatzim Oberkiefer.

Die herkémmliche Vorgehensweise zur
Versorgung mit einem implantatgetrage-
nemZahnersatzwiirde beidiesen Vorgaben
anseine Grenzen stofien. Die Extraktion der
Zahne, in deren Position spater implantiert
werden soll, und Versorgung mit einem auf
den Restzahnen abgestiitzten Langzeitpro-
visorium ist aufgrund der sehr ungiinstigen
Prognose der endstandigen Molaren pro-
blematisch. Dariiber hinaus ist im Bereich
des zweiten Pramolaren als Voraussetzung
zur Implantation wahrscheinlich ein Kno-
chenaufbau in Form einer Sinusbhodenele-
vationerforderlich,wasauch beieinzeitiger
Vorgehensweise einen Behandlungszeit-
raumund demzufolge auch eine Tragedauer
des Provisoriums von ca.einem halben Jahr
bedeuten wiirde.
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Diagnostik

Um zu erkennen, ob der Patient fiir eine So-
fortversorgung nach dem All-on-Four-Kon-
zept geeignet ist, sind zwei Voraussetzungen
von entscheidender Bedeutung:

1. Es muss im Bereich von 14—24 ein Minimum
von 10mm Knochenhdhe bei einer Breite
von 5 mm vorhanden sein, um die Voraus-
setzung fiir eine primare Stabilitat der Im-
plantate zu gewéhrleisten. Dies muss im
Vorfeld durch ein CT oder — wie in diesem
Fall — durch ein DVT untersucht werden.
Hierbei muss die Restknochenhdhe nach
Extraktion der Zéhne erfasst werden.

2.Die Lachlinie sollte so tief liegen, dass der
spatere Ubergang zwischen Zahnersatz
und Gingiva nicht sichtbar wird (Abb. 1).

Operatives Vorgehen

Nach Extraktion der Restzéhne ist eine um-
fangreiche Darstellung der Kiefersituation er-
forderlich, um die Knochensituation gut beur-
teilenzukdnnen.Dannerfolgtdie Nivellierung
desKiefersundderSepten.Imnachsten Schritt
erfolgteinegenauinderMittellinie des Kiefers
senkrecht durchgefiihrte Bohrung, in die die
Fiihrungsschablone eingefiihrt wird (Abb. 5).
Diese Schablone ist mit Lasermarkierungen
versehen, die wahrend der OP eine Orientie-
rung erlauben und es erméglichen, die dista-
len Implantate in einem Winkel von 30-40
Grad zu inserieren. Durch diese Vorgehens-
weise wird das vorhandene Knochenange-
bot optimal ausgenutzt und ein Knochenauf-
bau (Sinusbodenelevation) vermieden. Durch
die verwendeten Implantate (Nobel Biocare
Speedy-Groovy), die durch ihr Design bei der
Implantation zu einer Knochenkondensation
fiihren, und durch eine auf die jeweilige Kno-
chenqualitdt abgestimmte Bohrsequenz ge-
lingt die Inserierung mit einem hohen Dreh-
moment. Zielistein Einbringdrehmomentvon
ca.50 Ncm.Als Voraussetzungzur Sofortbelas-
tung wird ein Minimum von 30 Ncm angese-
hen.Alsweiteres Hilfsmittel zur Erreichungei-
ner méglichst hohen primaren Stabilitat dient
die Verankerung in der Kortikalis des Nasen-
bodens. Um dies zu erzielen, wird die Implan-
tatldnge erstnach Durchfiihrungder Pilotboh-
rung mitdem 2-mm-Bohrer festgelegt und die
gesamte Knochenhghe biszur Gegenkortikalis
ausgenutzt (Abb.10).

Abb. 4: Zustand nach Extraktion.
Abb.5: Implantation.
Abb. 6: Zustand nach Implantation.




Nach der Inserierung der distalen Implantate
erfolgt das Einsetzen der mesialen Implan-
tate,wobeiauchhiereine Orientierunganden
Markierungen der Schablone erfolgt.
Nach dem Einbringen der Implantate werden
die hinteren mit 30 Grad gewinkelten Abut-
ments (Multi-Unit), die vorderen standard-
maRig mit 2mm hohen geraden Abutments
versehen (2mm Multi-Unit Straight). Bei der
Positionierung der distalen Abutments ist es
wichtig diese so zu drehen, dass der Schrau-
benkanal spater okklusal oder etwas palati-
nal endet. Auch hierbei dient die Schablone
mitihren Markierungen zur Orientierung. Auf
die Abutments werden unmittelbar die Ab-
druckpfosten geschraubt, es erfolgt der Naht-
verschluss. Die Abdrucknahme erfolgt mit-
hilfe eines auf dem Situationsmodell im Vor-
feld hergestellten individuellen Loffels durch
ein Putty-Silikonmaterial.
Die Bissnahme wird ebenfalls mit einem
Putty-Silikonmaterial durchgefiihrt, wobei
zwei prdoperativ markierte, extraoral gele-
gene Punkte als Referenz dienen.
Nach Herstellung im zahntechnischen Labor
kann die temporére Versorgung am selben
Tag eingegliedert werden. Hierbei sind die
bereits oben angesprochenen, wichtigen Vor-
aussetzungen zur erfolgreichen Sofortbelas-
tung zu beachten:
1.Starre Verblockung der Implantate.
2.Vermeidungvon Freienden.
3.0kklusale Adjustierung mit gleichméfigen
Kontakten, klare Front-Eckzahn-Fiihrung
zur Verringerung der Belastung.

Abb.7: Temporare Versorgung.
Abb. 8: Geriisteinprobe.
Abb. 9: Definitive Arbeit.

Abb. 10: Rontgenkontrolle der definitiven Arbeit.

Inshesondere in der Phase zwischen der
zweiten und achten Woche nach der Implan-
tation sollte aufgrund der Umbauprozesse
eine Entfernungder Versorgungund Manipu-
lation der Implantate unterbleiben.

Prothetische Versorgung

Die Abdrucknahme fiir die definitive Versor-
gungerfolgte vier Monate nach der Implanta-
tion. Nach Herstellung der Modelle wurde die
Bissnahme mithilfe der temporéren Versor-
gung durchgefiihrt.

Das Geriist fiir die keramisch verblendete
Briicke wird durch CAD/CAM-Verfahren aus
einem Block einer Chrom-Kobald-Legierung
gefrést. Dadurch wird eine optimale Passform
bei maximaler Homogenitét des Werkstiickes
erreicht. Abbildung 8 zeigt die Einprobe des
Geriistes, wobei in derselben Sitzung eine
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Einprobe der Zahnaufstellung sowie eine er-
neute Bissnahme iiber die Geriiste erfolgt.
Nach Verblendungdieses Geriistes erfolgt die
Eingliederung der definitiven Arbeit (Abb. 9).

Vorhersagbare, hohe Prazision

Mit der beschriebenen Vorgehensweise steht
eine hocheffektive Methode zur Verfiigung, die
eserlaubt,demimplantologischzubehandeln-
den Patienten innerhalb eines Tages mit fest-
sitzendem Zahnersatz zu versorgen. Als weite-
renNutzenfiirden PatientenistderVerzichtauf
augmentative Mafinahmen durch Winkelung
der Implantate und die Vermeidung von Pro-
blemen mit schleimhautgetragenem Zahner-
satz in der Abheilungsphase zu sehen. Durch
dieheutemdglichen CAD/CAM-Verfahrenkann
auch die definitive Arbeit mit einer vorhersag-
baren, hohen Prézision hergestellt werden. <

(Temporére Versorgung: ZTM Walter Kurdal,
Ménchengladbach; Definitive Versorgung: ZTM
Wolfgang Sommer, Ménchengladbach)
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