Die All-on-4 Methode: Evidenz, Moglichkeiten und Grenzen

»Man muss die Dinge so einfach wie méglich machen - aber nicht noch einfacher!”
(Albert Einstein)

Bei der Versorgung ganzer Kiefer mit implantatgetragenem Zahnersatz ist aus
Patientensicht eine effektive, schnelle und schonende Vorgehensweise vorteilhaft.
Die All-on-4 Methode zur festsitzenden Sofortversorgung ganzer Kiefer gewinnt
als Option in dieser Hinsicht zunehmend an Bedeutung. Um die Voraussetzungen
fiir einen dauerhaften Erfolg zu schaffen, sind auch bei dieser Methode Vorgaben
hinsichtlich Indikation, Durchfithrung und Maintenance einzuhalten. Dieser
Artikel beschreibt die wissenschaftliche Basis dieser Methode und die praktische
Umsetzung in der Praxis des Autors.

Methode

Die in diesem Artikel beschriebene Methode zur Sofortversorgung ganzer Kiefer mit festsitzendem,
implantatgetragenem Zahnersatz wurde 1993 in der MaloClinic in Lissabon zum ersten Mal durchgefiihrt.
1998 wurde diese Vorgehensweise unter der Bezeichnung All-on-4 als standardisiertes Protokoll fiir den
Unterkiefer eingefiihrt. Nach Entwicklung spezieller Implantattypen mit h6herer primarer Stabilitat
wurde diese Vorgehensweise ab 2001 auch fiir den Oberkiefer angewendet. Um die Anwendung dieser
Methode auch im hochatrophen Oberkiefer zu ermdéglichen, wurde die Verwendung von Zygoma-
Implantaten ab 2004 mit in diese Methode integriert und das Design der Zygoma-Implantate an die
besonderen Erfordernisse angepasst.

Die All-on-4 Methode: Prinzipien

- standardmafig 4 Implantate

- Implantation im Kiefer oder extramaxillar (Zygoma)

- Winkelung der hinteren Implantate (30-45°)

- immer einteilige, festsitzende und verschraubte Suprakonstruktion
- Knochenreduktion, falls erforderlich

- Verankerung der Implantate im ortsstindigem Knochen

- Freienden, wenn notwendig

- immer Kkiinstliches Zahnfleisch

Tab. 1

Das besondere Kennzeichen dieser Methode ist die Winkelung der distalen Implantate mit dem Ziel, eine
Verankerung eines moglichst langen Implantates im ortstandigen Knochen sowie eine moglichst grofie
Unterstiitzungsflache fiir die Suprakonstruktion zu erreichen. Dies gibt die Moglichkeit zur Erreichung
einer hohen primaren Stabilitdt (min 30 Ncm), die wiederum als Voraussetzung fiir eine
Sofortversorgung- und -belastung erforderlich ist. Die Lange der Freienden und somit die Belastung der
distalen Implantate wird durch diese Vorgehensweise verringert.

Evidenz

Bei der Betrachtung der wissenschaftlichen Basis dieser Methode sind sowohl die biomechanischen
Grundlagen als auch die Ergebnisse der Studien am Patienten von Bedeutung. Eine Moglichkeit zur
biomechanischen Untersuchung sind die sog. Finite - Elemente Analysen. Der Einsatz der Finite-Elemente
Analysen begann in den 50iger Jahren mit der Strukturberechnung von Flugzeugfliigeln in der Luft- und
Raumfahrtindustrie, wird aber inzwischen auf die Belastungsberechnung bei medizinischen Implantaten
angewendet. Die Analysen von Silva[1], Fazi[2], Kim[3] und Zampelis[4] zeigen, dass durch die Winkelung
des distalen Implantates <45 ° per se keine Veranderung der Belastung auf den umgebenden Knochen
eintritt. Fiihrt die Winkelung des Implantates dazu, dass durch die Veranderung der Position der
Implantatschulter die Lange des Freiendes in der Prothetik verringert werden kann, so hat dies auch eine
Verringerung der Belastung zur Folge.



Biomechanische Untersuchungen von Naconecy et al[5] iiber die Belastungen der Implantate in
Abhiangigkeit von der Implantatanzahl zeigen bei der Verankerung einer festsitzenden,
implantatgetragenen Versorgung keinen signifikanten Unterschied zwischen der Verwendung von 4 oder
5 Implantaten bei der Verankerung einer festsitzenden, implantatgetragenen Versorgung. In seinem Buch
»Tissue integrated Protheses, Osseointegration in Clinical Dentistry“ zeigte Branemark bereits 1985[6],
dass bei der Verwendung von 4 im Vergleich zu 5 Implantaten keine signifikanten Unterschiede in der
Implantatiiberlebensrate besteht.

Klinische Studien

Eine Auswahl der klinischen Untersuchungen iiber die All-on-4 Methode mit einer Dauer ab 5 Jahren sind
in Tabelle 2 aufgefiihrt. Es liegen inzwischen retrospektive Studien mit einem Beobachtungszeitraum bis
zu 10 Jahren (Malo[7]) sowie prospektive Studien mit bis zu 7 Jahren(Ayub[8]) vor. Die
Implantatiiberlebensraten lagen zwischen 95,5% und 100%.

Studie Follow up Studientyp: Indikation: Anz. Impl. Anz. Pat. Impl. Surv. Proth. Surv.

(Jahre) Retrospektiv/

pektiv

Malo et Bis 10 RP UK 50 20 92 95
al.[7] 2011
Fribergetal. 5 RP UK 750 165 96,8 98,6
[9] 2015
Balshi et al 6 RP OK & UK 800 152 97,3 99
[10] 2014
Jemt et al. 5 RP OK 310 63 99,4 100
[11] 2011
Malo et al. 5 RP OK & UK 440 110 95,5 100
[12] 2015
Lopes et al. 5 PP OK & UK 92 23 96,6 100
[13] 2015
Ayub et al. 7 PP UK 48 12 100 100
[8] 2017
Tallarico et Bis 7 RP OK & UK 224 56 98,2 82,1
al. [14] 2016
Hopp et al. 5 RP OK 2379 626 95,7 99,8
[15] 2017
Niedermaier RP OK & UK 2081 380 97
etal.[16]
2017
Lietal.[17] 5 PP OK & UK 80 20 98,75 100
2017
Tab. 2

Systematic Reviews

In Hinblick auf die Evidenz sind besonders die systematischen Literatur Reviews bzw. Meta-Analysen von
Interesse. Verschiedene Meta-Analysen (Asawa et al.[18], Chrcanovicet al.[19], Del Fabbroet al.[20], Monje
et al[21].) zeigen keinen Unterschied in Erfolgsrate und Knochenabbau bei der Versorgung zahnloser
Kiefer mit zirkuldren Briicken und angulierten Implantaten nach kurzer und mittlerer
Beobachtungsdauer. Die Literatur Reviews von Soto - Penaloza[22] und Patzelt[23] zeigen, dass nach den
vorliegenden Studien die All-on-4 Methode eine Moglichkeit zur Versorgung zahnloser Kiefer mit
festsitzendem Zahnersatz mit vorhersagbarem Erfolg darstellt. Gleichzeitig werden auch weitere
Untersuchungen mit ldngeren Untersuchungszeitraumen gefordert, um die Evidenz der Methode weiter
zu erhohen. Die Studie von Patzelt erfiillt dariiber hinaus die DARE - Kriterien (Database of Abstracts of
Reviews of Effectivness). In Rahmen der 11. europaischen BDIZ / EDI Konsensuskonferenz am 6.2.2016 in
Ko&ln wurde das Thema der angulierten Implantate betrachtet und festgestellt, dass es sowohl bei den
Implantatiiberlebensraten als auch in Hinblick auf den Knochenabbau keinen Unterschied zwischen
anguliert und orthograd inserierten Implantaten gibt. Dariiber hinaus sei bei einer verkiirzten Zahnreihe
keine Pravalenz fiir oromandibulire Fehlfunktionen zu erwarten[24] .

Umsetzung in der Praxis

Wir fiihren die All-on-4 Methode in unserer Praxis nach dem MaloClinic Protokoll durch. Dieses in der
MaloClinic Lissabon entwickelte Protokoll gibt klare Vorgaben in Bezug auf Planung, Durchfithrung und
Maintenance und ist die Basis zahlreicher Studien. Es umfasst sowohl die 1. Phase der Implantation nach



der All-on-4 Methode als auch die 2. Phase mit Herstellung des definitiven Zahnersatzes sowie die
spateren, professionellen Mafdnahmen im Zuge des Recalls.

Die All-on-4 Methode ist eine Moglichkeit zur Versorgung eines gesamten Kiefers mit festsitzendem
Zahnersatz. Demzufolge ist die Indikation dann gegeben, wenn ein zahnloser Patient oder ein Patient mit
nicht erhaltungswiirdiger Restbezahnung eine festsitzende Versorgung wiinscht. Fiir eine Standard All-
on-4 Versorgung ist eine minimale Knochenh6éhe von 10 mm bei einer Breite von 5 mm im Bereich von
14-24 bzw. 34-44 erforderlich. Die distalen Implantate sollten einen Durchmesser von 4 mm nicht
unterschreiten. Vor diesem Hintergrund ist zur praimplantologischen Diagnostik im Vorfeld eine 3D
Untersuchung erforderlich. Werden die genannten Voraussetzungen nicht erreicht, kann die Option einer
Hybdrid-All-on-4 oder Double-Zygoma-Versorgung mit dem Patienten diskutiert werden (siehe unten).
Die dabei notwendige Verankerung der Implantate im Os zygomaticum wurde erstmalig von Branemark
beschreiben und untersucht[25], spater von Stella [26] modifiziert und von Malo als extramaxillare
Technik weiterentwickelt [27].

Vor einer geplanten All-on-4 Versorgung ist eine Bestimmung der Lachlinie bei maximalem Lachen
notwendig, um eine moglicherweise notwendige Reduktion der Kieferkammhdohe praoperativ festzulegen.
Eine solche Reduktion des Kieferkammniveaus kann unter Umstinden notwendig sein, um den Ubergang
zwischen kiinstlichem und natiirlichem Zahnfleisch in einen Bereich zu legen, wo er beim Lachen nicht
sichtbar wird. Eine Reduktion der Knochenhohe kann dartiber hinaus auch notwendig sein, um den Kiefer
als Vorbereitung auf eine festsitzende Versorgung so zu modellieren, dass eine hygienefahige Prothetik
hergestellt werden kann, also mit konvexen oder geradem Verlauf der Pontics.

Als weitere vorbereitende Maf3nahme ist die Anfertigung von einartikulierten Situationsmodellen
erforderlich. Diese dienen - neben der Herstellung offener individueller Loffel fiir die Abdrucknahmen im
Anschluss an die OP - insbesondere zur Herstellung einer Orientierungsschablone aus klarem Kunststoff,
die wahrend der Operation sowohl zur Auswahl und Orientierung der Abutments als auch als Trager fiir
eine Bissnahme dient (Abb. 4). Wenn die vorhandene Zahnsituation bzw. Prothetik nicht als Vorlage fiir
den neuen Zahnersatz geeignet ist, wird die Schablone nach einer im Vorfeld der OP durchgefiihrten
Zahnaufstellung hergestellt.

oP

Die notwendige Primarstabilitat wird durch Anpassung der Bohrsequenz auf die Knochenqualitat
erreicht. Eine primare Stabilitdt von mindestens 30 Ncm bei mindestens 3 Implantaten ist laut unserem
Protokoll Voraussetzung fiir eine Sofortversorgung mit einer festsitzenden Briicke. Liegt das 4. Implantat
im Frontbereich und erreicht keine 30 Ncm, kann bei sehr guter Stabilitat der anderen Implantate (40-50
Ncm) eine Sofortversorgung durchgefiihrt werden. Liegen diese Voraussetzungen nicht vor, muss
zweizeitig vorgegangen werden.

Nach der Darstellung des Kiefers wird im Unterkiefer das Foramen mentale bzw. im Oberkiefer die
mesiale Kieferhohlenwand durch eine kleine Perforation dargestellt. Eine senkrecht zur
Gesichtshorizontalen eingebrachte Orientierungsschablone (Abb. 3) dient bei der Insertion der in einem
Winkel von 30° bis 45° angulierten distalen Implantate sowie bei der Positionierung der Abutments als
Hilfe. Die Orientierung der vorderen Implantate sowie die Auswahl der Abutments wird mit Hilfe der im
Vorfeld hergestellten Schablone aus transparenten Kunststoff durchgefiihrt (Abb. 4), die auch als
Schablone fiir die Bissnahme dient. Die Abutments stehen in verschiedenen Winkelungen zur Verfiigung
und gleichen die Neigung der Implantate aus. Der durch die Nivellierung des Kiefers gewonnene Knochen
kann an anderer Stelle als Aufbau genutzt werden, um eine Kieferform zu erreichen die als Basis fiir eine
hygienefahige festsitzende Versorgung dienen kann. Die Implantation selbst wird jedoch grundsatzlich im
ortsstandigem Knochen durchgefiihrt.



Abb. 3 Abb. 4

Sofortversorgung

Die Sofortversorgung kann sowohl durch Umarbeitung einer vorhandenen Prothese als auch durch die
Herstellung eines neuen Zahnersatzes nach Abdrucknahme direkt im Anschluss an die OP erfolgen.

Um die Belastung der distalen Implantate nicht zu erhohen, wird die Sofortversorgung ohne Freienden
hergestellt und hat typischerweise 10 ersetzte Ziahne. Auf eine Metallbasis wird bewusst verzichtet, um
bei einer eventuellen Uberbelastung durch einen vorzeitigen Bruchs des Prothesenkunststoffes (quasi als
Sollbruchstelle) die Belastung von den Implantaten fern zu halten. Die Basis soll dariiber hinaus
hygienefahig d.h. gerade oder konvex gestaltet und hochglanzpoliert sein. Eine gleichmafdige Okklusion
ohne Frithkontakte ist in Hinblick auf die Reduktion des Frakturrisikos und der Vermeidung einer
Uberbelastung der Implantate wichtig.

2. Phase

Gemafd unserem Protokoll wird nach frithestens 6 Monaten eine definitive Versorgung hergestellt, die mit
einem im CAD/CAM Verfahren hergestellten Titangeriist verstarkt ist und durch beidseitige Freienden
typischerweise 12 Zihne ersetzt. Hier gibt es die Moglichkeit zur Herstellung einer Briicke mit
aufgestellten Kunststoffzihnen (Abb. 5) oder individuell hergestellten, keramischen Einzelkronen (Abb.
6).

Abb.:5 Abb.:6

Maintenance

Bereits vor Beginn der Behandlung wird der Patient informiert, dass nur durch regelmafdige Recalls die
Voraussetzungen fiir eine dauerhafte Funktionstiichtigkeit gegeben sind. Unmittelbar nach der
Nahtentfernung wird der Patient iiber die von ihm durchzufiihrenden Mundhygienemafinahmen
instruiert. Dazu zahlt unter Anderem die Anwendung von 0,02%iger CHX Losung in der Munddusche. 8
Wochen nach der OP findet das 1. Recall statt, bei dem die Versorgung abgeschraubt, professionell
gereinigt und die den Implantaten umgebende Gingiva auf Entziindungszeichen hin untersucht wird. Nach
weiteren 2 Monaten findet eine Rontgenkontrolle der Implantate statt. Zeigt sich im Vergleich zu den
post-operativen Kontrollaufnahmen kein Knochenabbau, kann mit dem Patienten die Durchfiihrung der 2.
Phase geplant werden. Grundsatzlich finden die Recalls mindestens alle 6 Monate statt.



Grenzen der Methode

Die All-on-4 Methode ist eine umfassende Vorgehensweise zur Versorgung unbezahnter Kiefer. Liegen die
Voraussetzungen zur Durchfithrung einer Standard OP nicht mehr vor, kann bei einer Knochenhdéhe ab ca.
8 mm im Bereich 13-23 eine Hybrid - All-on-4 Versorgung mit jeweils einem Zygoma-Implantat auf jeder
Seite durchgefiihrt werden (Abb. 8). Hierfiir kommen seit kurzem Zygomaimplantate zum Einsatz, die nur
im unteren Drittel Gewindegadnge aufweisen. Dies schafft die Voraussetzung, das Implantat mit der
Schulter moglichst weit nach buccal zu positionieren, was wiederum die Grundlage fiir eine hygienefahige
Basis einer festsitzenden Versorgung ist. Die oberen %3 des Implantates (von der Implantatschulter aus
betrachtet) sind nur durch Weichgewebe bedeckt (Abb. 7). Wenn auch im Frontbereich die Knochenhoéhe
unter 8 mm liegt, besteht die Option fiir das Double-Zygoma Verfahren mit jeweils zwei
Zygomaimplantaten pro Kieferhilfte. Die Grenzen dieser beiden technisch anspruchsvollen
Vorgehensweisen liegen in der Anatomie des Jochbeins sowie des Oberkiefers (unter Umstinden
Limitation durch eine zu starke Konkavitit im Bereich des lateralen Oberkiefers oder ein zu geringes
Volumen des Jochbeinkomplexes). Im hochatrophen Unterkiefer kann die Gefahr einer iatrogenen
(postimplantologischen) Fraktur die Methode limitieren. In der tiglichen Praxis muss der Behandler seine
Kenntnisse und chirurgisches Vermogen richtig einschatzen und die fiir ihn geeigneten Falle auswahlen.
Insbesondere die Zygoma-OPs setzen eine fundierte chirurgische Ausbildung voraus - Komplikationen bei
solchen OPs kdnnen meist nur kieferchirurgisch angegangen werden, so dass eine enge Zusammenarbeit
mit einer kieferchirurgischen Praxis oder Klinik, die Erfahrung mit Zygoma-Implantationen hat,
empfohlen wird.

Abb. 7 Abb. 8

Empfehlungen fiir die Praxis

Wir wenden die All-on-4 Methode seit iiber 10 Jahren in unserer Praxis an. Im Laufe dieser Zeit haben sich
fiir uns einige Punkte fiir den langfristigen Erfolg als besonders wichtig herausgestellt. Raucher, Patienten
mit einer schweren Parodontalerkrankung im Vorfeld sowie schwere Parafunktionen in der Anamnese
weisen ein hoheres Risiko fiir Komplikationen auf. Hier ist der Hinweis auf die besondere Wichtigkeit des
Recalls und Notwendigkeit haufigerer Kontrollen von Bedeutung. In Hinblick auf die
Implantatpositionierung hat sich gezeigt, dass auf Grund der Resorption des Oberkiefers in bucco-
palatinaler Richtung eine eher palatinale Platzierung der Implantatschulter von Vorteil ist: Hierdurch
wird das Risiko einer Rezession verringert. Ein weiterer wichtiger Punkt ist die passgenaue Herstellung
der Sofortversorgung bzw. des definitiven Zahnersatzes. Wir benutzen eine offene Loffel Technik fiir die
Abdrucknahme und verbinden zusétzlich die Abdruckpfosten mit lichthartendem Kunststoff. Die
Dimensionsanderungen des Kunststoffes bei der Herstellung der Sofortversorgung miissen beriicksichtigt
und gegebenenfalls durch Auftrennung und Neufixierung der Sofortversorgung korrigiert werden. Ein
weiterer wichtiger Punkt ist die hygienefiahige Gestaltung der Basis. Hier gelten die Regeln fiir die
Herstellung eines festsitzenden Zahnersatzes: konvexe oder plane, polierte Basis. Zur Sicherung des
dauerhaften Erfolges ist das oben beschriebene Konzept in Hinblick auf die Maintenance von wesentlicher
Bedeutung.



Zusammenfassung

Die All-on-4 Methode ist eine Moglichkeit zur Versorgung ganzer Kiefer ohne zusatzlichen Knochenaufbau
mit festsitzendem, implantatgetragenem Zahnersatz. Die zunehmende Anzahl der Studien zeigen hohe
Erfolgsraten, die vergleichbar sind mit anderen Methoden zur implantologischen Versorgung ganzer
Kiefer.

Durch die Verwendung von Zygomaimplantaten und damit einer extramaxillaren Vorgehensweise kann -
entsprechende chirurgische Kennnisse des Behandlers vorausgesetzt — diese Methode auch bei einem
hochatrophen (implantatunfahigem) Oberkiefer durchgefiihrt werden. Die Grenzen liegen weniger in der
Methode selbst als in den Fahigkeiten sowohl des Behandlers als auch des Zahntechnikers sowie in der
Moglichkeit, diese komplexe Vorgehensweise einschliefdlich Maintenance konsequent im Praxisalltag
umzusetzen.

Dr. Bernd Quantius M.Sc.
Giesenkirchener Str. 40
41238 Monchengladbach
buero@drquantius.de
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