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Bei der Behandlung von Angstpatienten
sind vom gesamten Praxisteam zusdtz-
liches Feingefiihl und Geduld gefragt. Das
Sofortversorgungskonzept eines zahnlo-
sen Kiefers mittels All-on-4 bietet in Fdllen
wie diesen eine addquate Therapiemdg-
lichkeit bei vergleichsweise geringem Auf-
wand. In der Regel ist nur ein chirurgischer
Eingriff fiir die festsitzende implantat-
getragene Verankerung des Zahnersatzes
notwendig. Der Eingriff kann in Vollnarko-
se vorgenommen werden.

Bei dem von Prof. Dr. Paolo Malé entwickelten All-on-4-Ver-
fahren dienen vier Implantate als Basis fiir die Sofortversorgung
des zahnlosen Kiefers mit einem festsitzenden Zahnersatz. Die
anterioren Implantate werden axial in regio 12/22 bzw. 32/42
inseriert. Die posterioren Implantate sollten in regio 15/25 bzw.
35/45 in einem Winkel zwischen 30° bis maximal 45° einge-
bracht werden. Aufgrund der Angulation der distalen Implantate
konnen langere Implantate inseriert werden. Auf diese Weise
kénnen zudem im Oberkiefer ein Sinuslift sowie im Unterkiefer
ein aufwéndiger Knochenaufbau umgangen werden. Zum Aus-
gleich der Implantatdivergenzen stehen gerade und abgewin-
kelte Multi-Unit-Abutments zur Verfiigung. Die prothetische Ver-
sorgung erfolgt mit zirkularen Briicken. In Publikationen werden
gute bis sehr gute (Iberlebensraten der Implantate sowie der
prothetischen Suprakonstruktion beschrieben [1-9].

Patientenfall

Im vorliegenden Fall verweigerte die 61-jdhrige Patientin
seit vier Jahrzehnten jedweden Zahnarztbesuch. Die daraus
resultierende desolate dsthetische und funktionelle Situation
belastete sie psychisch so stark, dass sie soziale Kontakte
zunehmend mied, beim Reden und Lachen die Hand vor den
Mund hielt, den Kopf immer gesenkt trug u.v.m (Abb. 1).

Implantatprothetische Versorgung nach dem All-on-4-Prinzip.

Desolate Ausgangssituation.

Waurzelreste, entziindete Gingiva, tiefe Karies, jahrelang vernach-
lassigte Mundhygiene.

Die desolate dsthetische und funktionelle Situation belastete die
Patientin.

OPG vor Therapiebeginn.
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Behandlungsplanung

Die klinische und radiologische Untersuchung ergab, dass
keiner der stark zerstérten Zdhne erhalten werden konnte
(Abb. 2-5). Unter Beriicksichtigung der Ausgangssituation,
der bio-psychosozialen Aspekte, der Risikofaktoren und der
Patientenvorstellungen wurde eine fiir diese Situation ideale
Therapie vorgeschlagen: die implantatprothetische Versor-
gung nach dem All-on-4-Konzept. Nach der Extraktion aller
Zéhne sollten im Ober- und Unterkiefer je vier Implantate (No-
belActive, Nobel Biocare) inseriert und sofort mit einem fest-
sitzenden Zahnersatz versorgt werden. Nach der Einheilung
der Implantate sollte die Anfertigung der definitiven protheti-

schen Versorgung erfolgen. Die Vorteile des All-on-4-Konzepts
tiberzeugten die Patientin und sie stimmte der Behandlung zu.

Prdimplantologische Behandlung

Nach der Extraktion aller Zdhne (Abb. 6) und der Implan-
tation (Abb. 7, 8) wurde zunéchst eine konventionelle Inte-
rimsprothese unter Beriicksichtigung der dsthetischen und
funktionellen Parameter erstellt (Abb. 9). Die Bisslage war
tiber ein Bissregistrat validiert und die adaptierten Prothesen
sind anschlieBend mithilfe von Silikon in einen transparenten
Kunststoff tbertragen worden. Diese Kopie-Prothesen wur-
den im Bereich der Zahnreihen ausgeschliffen und eine Art

E Die nicht erhaltungswiirdige Restbezahnung wurde extrahiert;
hier im Oberkiefer.

Gemadl$ des All-on-4-Konzepts nach Paolo Malé wurden je Kiefer
vier Implantate inseriert ...

n ... und noch wahrend der Narkose abgeformt.
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ﬂ Unter Beriicksichtigung dsthetischer und funktioneller Parameter
erstellte provisorische Briicke.

OPG zur Kontrolle nach Implantatinsertion.
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Planungsschablone fiir die Auswahl der Implantataufbauten
(Multi-Unit-Abutments) erarbeitet. Im anterioren Bereich
des Oberkiefers war zu viel Knochen vorhanden, was in An-
betracht einer festsitzenden Versorgung aus dsthetischer Sicht
nachteilig ist. Die Transitionszone (Ubergang Zahnersatz zum
Knochen) sollte bei festsitzender Restauration des zahnlosen
Kiefers im nicht sichtbaren Bereich liegen. Um dies zu gewéhr-
leisten, wurde eine intraoperative Reduktion des Knochens in
diesen Bereichen geplant.

Implantatinsertion

Unter Vollnarkose wurden der Kieferkamm freigelegt
und das Knochenniveau im anterioren Bereich leicht redu-
ziert. Nach dem Protokoll des All-on-4-Konzepts wurden im
Ober- und Unterkiefer je vier Implantate inseriert. Die bei-
den anterioren Implantate (NobelActive, Nobel Biocare) im
Oberkiefer wurden relativ gerade in den Kiefer eingebracht.
Aufgrund des vergleichsweise guten Knochenangebots be-
durfte es bei den posterioren Implantaten (NobelActive)
einer nur geringen Neigung. Mit dem schrdagen Einbringen
der Implantate konnte der Knochen optimal genutzt und
eine glinstige Pfeilerverteilung geschaffen werden. Knochen-
aufbauende Mallnahmen waren nicht notwendig.

Die vier Implantate im Unterkiefer (NobelReplace CC,
Nobel Biocare) wurden weitestgehend parallel inseriert.
Das wurzelformige Design dieses Implantats ist fiir eine
hohe Primarstabilitdt ausgelegt und u. a. gut geeignet fur
die Sofortversorgung nach der Insertion in ausgeheilten Al-
veolen [10]. Die konische Innenverbindung bietet eine hohe
Passgenauigkeit sowie mechanische Festigkeit und damit die
notige Stabilitat. Fir alle Implantate konnte die erforderliche
Primarstabilitat validiert werden. Im Anschluss an die Im-
plantation erfolgte noch eine réntgenologische Kontrolle der
Situation (Abb. 10).

Prothetische Sofortversorgung

Noch wahrend sich die Patientin unter Vollnarkose befand,
wurde die Situation mit speziellen Abformpfosten fiir die
Multi-Unit-Abutments abgeformt und ein Mastermodell
herstellt. Innerhalb kurzer Zeit konnten nun die Totalprothe-
sen fur die Sofortversorgung zu verschraubbaren Bricken um-
gearbeitet werden. Die Patientin erhielt wenige Stunden nach
der Insertion der Implantate festsitzende Restaurationen
im Ober- und Unterkiefer (Abb. 11). Wahrend der kommenden
Monate konsultierte die Patientin die Praxis regelmaRig
zur Kontrolle.

Imperfekte Asthetik: Die Mittellinie war etwas verschoben und die
Zdhne zu lang.

Situation nach vier Monaten Einheilzeit.

Die Multi-Unit-Abutments als optimale Plattform ...

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22023

... fiir die prothetische Versorgung.
Die finalen Restaurationen ...

... fligen sich wie von selbst in die oralen Gegebenheiten ein.
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Definitive Versorgung

Vier Monate spater wurden die definitiven Restaurationen
hergestellt. Die provisorische Versorgung bot wertvolle An-
haltspunkte. Bei einer gemeinsamen Planung wurden nur
kleine dsthetische Anpassungen besprochen (Abb. 12). Mittels
CAD/CAM (NobelProcera, Nobel Biocare) wurden die Geriiste
aus Titan in verkleinerter anatomischer Form spannungs-
frei herausgefrast und mit einem hochvernetztem Komposit
(anaxblend, Anaxdent) verblendet.

Scan mich!
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zu dieser Publikation

Einsetzen der finalen Restauration

Zum Einsetztermin prédsentierten sich die Implantate nach
wie vor reizlos in ihrer natiirlichen Umgebung (Abb. 13,
14). Die finalen Restaurationen fiigen sich wie von selbst in
die oralen Gegebenheiten ein (Abb. 15-18). Innerhalb
vergleichsweise kurzer Zeit und mit relativ geringem Auf-
wand konnte der Patientin ein groBes Stiick Lebensqualitat
zuriickgegeben werden. Sie trdgt nun einen festsitzenden,
funktionell-asthetischen Zahnersatz und kann wieder aktiv
am sozialen Leben teilhaben. Aufgrund der sehr guten Mund-
hygiene der Patientin zeigen sich auch aktuell, fiinf Jahre post
implantationem, vollig reizfreie Verhéltnisse. ()

Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

DZR | Blaue Ecke

Ausgangssituation vor Rehabilitation, das Lacheln fallt schwer.
Die Patientin strahlt mit neuem Lebensgefiihl.

Zwischen der Ausgangssituation und aktuellem Zustand liegen
Welten.
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Postoperatives OPG.

Auch nach finf Jahren offenbart das aktuelle OPG reizfreie Ver-
héltnisse.





