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Sofortimplantation und Sofortversorgung nach
dem All-on-4-Konzept - ein Fallbericht zur dsthetisch-
rekonstruktiven Zahnmedizin

Eleftherios Grizas, Sascha-Juri Gentner, Stefan Suchoroschenko, Hans Ulrich Brauer

Die implantatprothetische Rehabilitation zahnloser Patienten im Oberkiefer stellt nach
wie vor eine grof3e Herausforderung dar. Das Therapiespektrum umfasst eine enorme
Spannbreite hinsichtlich der zur Verfliigung stehenden implantologischen Konzepte.
Das All-on-4-Verfahren ist inzwischen wissenschaftlich abgesichert. Der Workflow
mit der angulierten Implantatpositionierung im Seitenzahngebiet unter Vermeidung
groRerer augmentativer MaBnahmen erfordert in der Regel eine praoperative
3-D-Diagnostik und eine ausreichende Planung des oralchirurgischen Eingriffs und
eine zahntechnische Vorbereitung der Sofortversorgung. Eine 3-D-Navigations-
schablone kann hilfreich sein. Die Unterstiitzung durch einen erfahrenen Zahntech-
niker ist fiir den Erfolg entscheidend. Durch die innerhalb von Stunden eingegliederte
Sofortversorgung erreicht das Verfahren eine hohe Patientenzufriedenheit.

tiven, mitunter diffizilen chirurgischen Eingriff, bei dem

EII‘]lEItUﬂg keine pathologischen Befunde der Kieferh6hle vorliegen
Im zahnlosen Oberkiefer wird eine implantatprothetische sollten, erfordert [1]. Auch im Unterkiefer ist eine axiale
Rehabilitation oftmals erst durch eine Sinusbodeneleva- Implantatinsertion mit gleichzeitig giinstiger Verteilung
tion und Augmentation mdglich, die einen techniksensi- mehrerer Implantate iber den zahnlosen Kiefer fiir eine

> Abb. 1 a Klinische Ausgangssituation bei einem 35-jdhrigen Patienten mit ausgepragter Zahnarztphobie. b Panoramaschicht-
aufnahme nach Sofortimplantation von angulierten Implantaten im Seitenzahngebiet und sofortiger Versorgung. ¢ Nach Einsetzen
der definitiven Suprakonstruktion. d Extraorale Ansicht der definitiven Restauration.
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> Abb. 2 Weiteres typisches Beispiel fiir Mal6-Briicken in Ober- und
Unterkiefer vor Inkorporation bei einem 63-jahrigen Patienten.
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festsitzende Sofortversorgung ohne vorherige Knochen-
augmentationen nur in seltenen Féllen zu realisieren.

Beim bekannten All-on-4-Konzept werden nach dessen
Entwickler Paulo Malé aus Lissabon unter Vermeidung
von Knochenaugmentationen pro Kiefer 4 Implantate in-
seriert [2,3]. Die endstandigen Implantate werden mit
dem Ziel einer groReren prothetischen Abstiitzung ent-
sprechend der anatomischen Situation in einem 30- bis
45°-Winkel anguliert eingebracht (vgl. » Abb. 1a,b). In
aller Regel erhalten die Patienten nach dem chirurgischen
Eingriff innerhalb weniger Stunden eine festsitzende, so-
fort belastbare Interimsversorgung. Als definitive Versor-
gung kann die Malé6-Briicke angestrebt werden (vgl.
» Abb. 1c,d). Es handelt sich hierbei um eine Art eintei-
lige Hybridbriicke zum Ersatz von 12 Zdhnen pro Kiefer.
Ein oder 2 Anhanger sind moglich. Die Papillen bzw. die
Rosa-Asthetik miissen bei dieser Versorgung immer
durch  kinstliches = Zahnfleisch  hergestellt werden
(> Abb. 2). Um diese Voraussetzung zu erfiillen, wird ein

@ Thieme

prothetischer Platz von 15-17 mm Hohe zwischen Kno-
chenniveau und der Kauebene der definitiven Restaura-
tion bendtigt. Dieser Platzbedarf muss bei der Planung
beriicksichtigt werden. Die Grundlagen von All-on-4 wur-
den bereits in einer fritheren ZWR-Ausgabe dargestellt
[4]. Das Verfahren ist inzwischen wissenschaftlich gut do-
kumentiert und nachuntersucht [1,5-8].

Ziel des Fallberichts ist eine klinische Darstellung des
Workflows bei der Sofortimplantation und Sofortversor-
gung bis hin zur Eingliederung einer Mal6-Briicke.

Falldarstellung

Patientenvorstellung, Behandlungsplanung
und Aufkldrung

Eine 53-jahrige Patientin stellte sich mit einem konservie-
rend und prothetisch insuffizient versorgten Gebiss vor
(> Abb. 3a,b). Die Patientin war mit ihrem &sthetischen
und funktionellen Zustand vor allem im Oberkiefer sehr
»ungliicklich“. Aufgrund vorangegangener, aus ihrer
Sicht misslungener Behandlungen hatte sie eine Zahn-
arztphobie entwickelt. Einige Zdhne konnten als erhal-
tungsfahig eingestuft werden. Aus diesem Grund wurde
die Patientin primar auf prothetische Moglichkeiten mit
ihren eigenen Zdhnen hingewiesen. Im Hinblick auf an-
stehende zeitintensive Behandlungen hat die Patientin
eine starke psychische Anspannung geduBert. Infolge-
dessen haben wir uns gemeinsam fiir das All-on-4-Kon-
zept entschieden, um die Patientin ziigig und nachhaltig
zu versorgen. Die Versorgung sollte aus finanziellen
Griinden zundchst im Oberkiefer erfolgen. Im Unterkiefer
sollte zundchst eine Interimsversorgung auf den vorhan-
denen Zdhnen realisiert werden.

> Abb. 3 Klinische Ausgangssituation bei der 53-jahrigen Patientin.
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Vorbehandlung, Analyse der Lachlinie
und Evaluation der Ubergangszone

Es wurde eine parodontale Vorbehandlung durchgefiihrt,
um in der Mundhéhle hygienische Verhdltnisse zu schaf-
fen. Bei der klinischen Untersuchung ist ein besonderes
Augenmerk auf die Lachlinie des Patienten zu legen
(> Abb. 4). Diese soll den Ubergangsbereich zwischen
Zahnersatz und Mukosa iberdecken. Bei Bedarf kann die
Ubergangszone durch eine Knochennivellierung in Rich-
tung der vestibuldren Umschlagfalte versetzt werden,
um eine ausreichende Lippenabdeckung zu erzielen. Eine
Knochenresektion kann gegebenenfalls noch erforderlich
sein, um mehr zahntechnisch-prothetischen Platz fir die
geplante Mald-Briicke zu schaffen.

> Abb. 4 Die eher tiefe Lachlinie kann als giinstige Voraussetzung
angesehen werden.

> Abb.5 a Eine Knochennivellierung fiir die Mal6-Briicke wurde notwendig. Ein Duplikat des geplanten Provisoriums dient als OP-Schablone und
definiert die Knochenresektionshohe sowie den geplanten Implantatdurchtritt. b Mittels Piezochirurgie wurde die Resektionshohe definiert.

¢ AnschlieBend wurde der Knochen mit rotierenden Instrumenten nivelliert. d Interradikular wurde Knochen abgetragen, um eine tangentiale
Gestaltung des zukiinftigen Zahnersatzes zu erméglichen.
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> Abb. 7 Einsetzen von 4 NobelActive-Implantaten. Es konnte jeweils
eine Primarstabilitat von tiber 30 Ncm erreicht werden.

> Abb. 8 Nach Montierung der Multi-Units wurden die Abdruckpfosten
eingesetzt. Diese sollten sich innerhalb der okklusalen Fenestrierung der
OP-Schablone befinden.

3-D-Planung

Eine praoperativ angefertigte, digitale Volumentomogra-
fie diente zur speziellen Auswahl der Implantatgeo-
metrie, der Position und Ausrichtung der Implantate.

Chirurgisches Vorgehen

Die Operation wurde in Allgemeinandsthesie durch-
gefiihrt. Es erfolgte zundchst die Entfernung der Oberkie-
ferzéhne. Der Zahn 21 blieb voriibergehend in situ, um
die OP-Schablone zu fixieren. Die OP-Schablone definiert
die gewiinschte Resektionshdhe. AnschlieBend wurde
der Kieferkamm mit einer runden Frase modelliert, damit
eine tangentiale Gestaltung der Basis des Zahnersatzes
ermoglicht wird (> Abb. 5a-d).

Da auf eine schablonengefiihrte Implantatinsertion ver-
zichtet wurde, war eine Darstellung der lateralen Wand
der Sinus maxillaris notwendig, um Perforationen zu ver-
meiden. Die richtige Abwicklung der Implantate wurde
mittels der Malé-Schablone sichergestellt. Die palatinale
Fenestrierung der Schablone definierte die Einschubrich-
tung der Pilotbohrung (> Abb. 6a-c).

Die richtige Auswahl des Implantatsystems ist wichtig, da
eine ,aggressive” und konische Makrogeometrie fiir das
Erreichen der gewlinschten Primarstabilitdit notwendig
ist (» Abb. 7). Nach Einsetzen der Implantate wurden die
Multi-Units ausgewdhlt. Die entsprechenden Abdruck-
pfosten fir die offene Abformtechnik wurden montiert.
Die Einschubrichtung der Abdruckpfosten sollte sich in-
nerhalb des duReren Rands der Schablone befinden
(> Abb. 8). AnschlieBend fand die Augmentation der
periimplantdren Knochendehiszenz statt. Es wurden
autologe Knochenspdne sowie ein langsam resorbier-
bares Knochenersatzmaterial verwendet. Im Sinne einer
Guided-Bone-Regeneration wurde eine Kollagenmem-
bran eingebracht (> Abb. 9).
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Prothetisches Prozedere einschlieRlich
Wundmanagement

Ohne die Abdruckpfosten zu entfernen, erfolgte der
Wundverschluss. Um eine genaue Ubertragung zu ge-
wdhrleisten, wurde die Verblockung der Abdruckpfosten
angestrebt. Es erfolgte die Abformung mit konfektionier-
tem Abdruckloffel (» Abb.10a,b). Die Sulcusformer
wurden auf die Multi-Units inseriert (» Abb. 11a). Zu die-
sem Zeitpunkt ist das Provisorium wie eine totale Pro-
these zu gestalten, damit eine Abstiitzung am Gaumen
maoglich ist. Entscheidend ist, dass im Bereich des Kiefer-
kamms bzw. im Bereich der Sulcusformer kein Vorkon-
takt vorhanden ist (> Abb. 11b). Fiir die Kieferrelations-
bestimmung wird das Provisorium auf die Sulcusformer
unterfittert (» Abb. 11c).

Da die gleichen Sulcusformer auf das Meistermodell ein-
geschraubt werden, konnten die Modelle im Labor in den
Artikulator Gbertragen und somit in Relation gebracht
werden. AnschlieBend wurde die urspriinglich totale Pro-
these in ein implantatgetragenes verschraubtes gaumen-
freies Provisorium umgearbeitet. Am gleichen Tag wurde
die Sofortversorgung eingesetzt (> Abb. 12) und eine Pa-
noramaschichtaufnahme angefertigt (» Abb. 13). Nach
14 Tagen wurde der Zahnersatz kurzfristig exkorporiert,

> Abb. 9 Fir die Augmentation der freiliegenden Implantatoberflachen

wurde die Guided-Bone-Regeneration angewandt.

um die Ndhte zu entfernen und die Hygienefdhigkeit der
Konstruktion zu tberpriifen.

Definitiver Zahnersatz

Nach 4-monatiger Heilungszeit wurde die Schleimhaut-
situation mittels des eingesetzten Provisoriums abge-
formt (> Abb. 14). Hier ist ein besonderes Augenmerk
auf den genauen Sitz des Provisoriums zu legen und so-

> Abb. 10 a Die Verblockung der Pfosten erfolgte durch Draht und lichthdrtenden Kunststoff. b Die Abformung erfolgte mit

konfektioniertem Loffel fiir die offene Abformtechnik.

> Abb. 11 a Fir die Kieferrelationsbestimmung wurden die Sulcusformer auf die Multi-Units wieder eingebracht. b Das Provisorium wurde am
Gaumen positioniert. ¢ Es wurde anschlieBend unter Kontrolle der vertikalen Dimension unterfiittert.
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> Abb. 12 Okklusale Ansicht des Sofortprovisoriums. Auf Anhdnger
wurde wahrend der Heilungszeit bewusst verzichtet.

» Abb. 13 Um Frakturen vorzubeugen, wurde eine Metallarmierung in
der temporaren Oberkieferversorgung eingearbeitet.

> Abb. 14 Erneute Abformung der Weichgewebesituation im Oberkiefer.
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mit die Lage der Implantate auf dem Meistermodell zu
verifizieren. Durch Absprache mit dem Patienten konnten
nun auch Anderungen in Stellung, Form und Farbe der
prothetischen Zdhne vorgenommen werden. Nach einer
erneuten Wachsaufstellung und Einprobe konnte der de-
finitive Zahnersatz auf Grundlage eines CAD/CAM-gefer-
tigten Gerlistes hergestellt werden. Der Zahnersatz wur-
de bis in den Molarenbereich extendiert und der gingivale
Anteil mit zahnfleischfarbenem Verblendkomposit fertig-
gestellt (» Abb. 15).

Diskussion

Im vorliegenden Fall konnte im Oberkiefer erfolgreich das
All-on-4-Verfahren angewendet und eine Malé-Briicke
eingesetzt werden. Der gezeigte Workflow ist natur-
gemaR nur eine von zahlreichen Mdglichkeiten, das Kon-
zept chirurgisch und prothetisch umzusetzen. Zahlreiche
Variationen des Vorgehens sind beschrieben [5]. Das im
Fallbericht vorgestellte implantologische Konzept mit
Eingliederung einer Malé-Briicke ist selbstverstandlich
auch nur eine mogliche implantologische Therapieoption
im zahnlosen Oberkiefer [8]. Prinzipiell optimiert die An-
gulation der distalen Implantate beim All-on-4-Konzept
das Belastungspolygon fiir die prothetische Versorgung.
Nach Ansicht der Autoren ist fiir das Verfahren All-on-4
die Patientenauswahl und richtige Indikationsstellung
entscheidend, ob das Verfahren langfristig erfolgreich
sein kann. Eine Besonderheit der implantologischen Ver-
sorgung mit der Malé-Briicke ist z.B. die zeitintensive
hausliche Mundhygiene der festsitzenden Konstruktion
sowie die Notwendigkeit einer regelmaRigen Nachsorge.
Uber diese Besonderheiten sollten die Patienten im Bera-
tungsgesprdch aufgeklart sein. Zusétzlich wird beim All-
on-4-Konzept die gesamte Restdentition des betreffen-
den Kiefers entfernt. Bei potenziellen ,All-on-4-Patien-
ten®, die noch erhaltungsfahige Zahne haben, muss so-
mit Uber alternative Behandlungsmoglichkeiten auf-
geklart werden. Besonders bei einer simultanen Entfer-
nung parodontal geschddigter Zdhne erscheint ein geeig-
netes Infektionsmanagement wichtig, um etwaigen
Wundheilungsstérungen vorzubeugen [1]. Zu ,All-on-4-
Patienten“ zdhlen nur bedingt zahnlose Patienten, die
von ihrer Totalprothese zu einer festsitzenden Losung
wechseln mdchten. Bei vielen Patienten, die fir eine Ver-
sorgung nach dem All-on-4-Konzept infrage kommen, ist
eine systematische zahnerhaltende Therapie aus unter-
schiedlichen Griinden gescheitert. Darunter befinden
sich etwa Angstpatienten, aber auch Personen, die eine
schnelle und dennoch nachhaltige Losung suchen.

Entscheidend fiir den Therapieerfolg ist ein mit All-on-4
vertrauter und routinierter Zahntechniker. Nur so ldsst
sich unter Zeitdruck eine adidquate Sofortversorgung
realisieren. Durch die Herstellung und Verwendung einer
3-D-Schablone kann eine genauere Positionierung der
Implantate ermdglicht werden. Dies lasst die weitgehen-
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de Vorbereitung der provisorischen Versorgung durch
den Zahntechniker zu [1]. Durch die &sthetisch nicht aus-
reichende tempordre Versorgung war im vorliegenden
Fall eine Neuaufstellung mit erneuter Wachseinprobe
notwendig. Bei verschraubten Geriistkonstruktionen ist
die CNC-Fertigung allgemein als eher schwierig zu be-
zeichnen. Bei externer Fertigung des Geriistes ohne Ver-
sand des Modells an das Fertigungszentrum ist eine di-
rekte Verschraubung nur bei genauer Absprache und Er-
fahrungswerten mit dem Fertigungszentrum maoglich.
Aus diesem Grund wurde in diesem Fall das Gertist nicht
direkt verschraubt konstruiert, sondern wurde im Nach-
hinein passiv auf dem Modell verklebt, um Fertigungs-
toleranzen auszugleichen. Die Reinigbarkeit der definiti-
ven Briicke kann durch Fiihrungsrillen (,,Putzkandlchen®)
fur die Interdentalbirstchen erleichtert werden [9,10].
Die Asthetik der durchgefiihrten temporaren und defini-
tiven Versorgung hdtte eventuell noch durch eine speziel-
le Gingivafarbnahme weiter minimal verbessert werden
kénnen, um den Ubergang von prothetischer Gingiva zu
nattrlicher Schleimhaut zu harmonisieren.

Wissenschaftlich ist das Konzept All-on-4 inzwischen gut
dokumentiert und abgesichert. Es liegen eine ganze Rei-
he von Studien vor, die die Erfolgsraten dokumentieren.
So ermittelten z.B. Bayer et al. (2012) anhand von 139
Patienten mit anguliert inserierten Implantaten eine
hohe Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir die Implantate
bei den Versorgungen im Oberkiefer, im Unterkiefer so-
wie beide Kiefer zusammen mit 96,8, 97,8 und 98,0%.
Dabei schlussfolgerten die Autoren, dass die Verwen-
dung von angulierten Implantaten sich zu einer alternati-
ven Versorgungsmoglichkeit im Oberkiefer ohne Not-
wendigkeit einer Sinusbodenelevation etabliert hat [1].
Hopp et al. (2017) ermittelten betreffend dem margina-
len Knochenaufbau zwischen axialen und geneigten Im-

> Abb. 15 Eingliederung des definitiven Zahnersatzes im Oberkiefer.

plantaten im Oberkiefer nach dem All-on-4-Behandlungs-
konzept nach 5-jahriger Nachuntersuchung sehr dhnliche
Werte (1,14£0,71 gegeniliber 1,19 +0,82 mm). Die 5-
Jahres-Erfolgsrate betrug in dieser Studie 96% [6]. Mal6
et al. (2018) untersuchten in einer Studie ein Eindreh-
moment von weniger als 30 Ncm bei All-on-4-Versorgun-
gen im Oberkiefer, was in dem 1-Jahres-Zeitraum zu sehr
dhnlichen Implantaterfolgs- und marginalen Knochen-
abbauraten fihrte [7].

Nachuntersuchungen und zahlreiche Falldarstellungen
belegen eine hohe Patientenzufriedenheit hinsichtlich
der erreichten mundgesundheitsbezogenen Lebensquali-
tat [11]. Insofern handelt es sich bei dem Versorgungs-
konzept All-on-4 um ein patientenzentriertes Behand-
lungskonzept.
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