60
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Maxillare feste Totalrehabilitation
mit dem All-on-4® Hybridkonzept

Ein Beitrag von Dres. Armando Lopes, Diogo Santos und Carlos Moura Guedes

Die Verwendung von zygomatischen Implantaten, die durch die extramaxilldre Technik in sofortiger Funktion ein-
gesetzt werden, ist eine giiltige Methode in Fillen mit unzureichendem verfiigbaren Knochen im Oberkiefer.

Dieser Beitrag beschreibt ein klinisches
Szenario einer implantatgestUtzten festen
Rehabilitation im Oberkiefer bei einer Frau
mit atrophischem Oberkiefer unter Ver-
wendung des All-on-4 Hybridkonzepts.
Dieses Konzept der Rehabilitation bietet
mehrere Vorteile gegenlber anderen the-
rapeutischen Strategien, da es eine hohere
Vorhersagbarkeit, gréBere Einfachheit
und eine hohere Erfolgsquote aufweist.

Die Verwendung von zygomatischen Im-
plantaten hat sich als gute Behandlungs-
alternative zur Rehabilitation des stark

Abb. 1: Prdoperatives OPG. — Abb. 2: Intraorales préoperatives okklusales Oberkieferfoto. — Abb. 3: Intra-

atrophischen Oberkiefers etabliert, da sie
die Morbiditat an Entnahmestellen fur
Transplantate eliminiert und die Gesamt-
kosten fur chirurgische und prothetische
Behandlungen senkt, wahrend gleich-
zeitig hervorragende Patientenzufrieden-
heitswerte aufrechterhalten werden. In
der Literatur wird allgemein eine niedrige
Haufigkeit von Komplikationen im Zu-
sammenhang mit der Verwendung von
zygomatischen Implantaten berichtet: Die
haufigste Komplikation scheinen Sinus-
infektionen zu sein, gefolgt von mecha-
nischen Komplikationen und in geringe-

orale Fotografie des zygomatischen Knochens von unten.

rem MaBe funktionalen Komplikationen.
Diese Gruppe von Komplikationen kénnte
einen Zusammenhang mit klassischen
chirurgischen Techniken zur Einsetzung
zygomatischer Implantate haben. Zum
Beispiel besteht die interne Technik darin,
das zygomatische Implantat intra sinus
einzusetzen, was eine potenziell erhéhte
Wahrscheinlichkeit fur Sinuskomplikatio-
nen und eine volumindse Prothese auf-
grund des palatinalen Austritts zur Folge
haben kann. Die extramaxillare chirurgi-
sche Technik zielt darauf ab, diese Ein-
schrankungen zu Uberwinden, indem das
zygomatische Implantat extramaxillar
(auBerhalb des Kieferhohlenraums) plat-
ziert wird, bevor es im zygomatischen
Knochen verankert wird, wobei es nur
durch Weichgewebe entlang seiner late-
ralen Oberflachenabdeckung geschitzt
ist. Dies ermdglicht den Erhalt der Schnei-
der’'schen Membran und verringert die
vestibulopalatinale Breite der Prothese
aufgrund des hoheren krestalen Austritts
des zygomatischen Implantats. Ziel des
vorliegenden Fallberichts ist es, das kurz-
fristige Ergebnis einer festen prothetischen
Rehabilitation der atrophischen Oberkie-
fer zu beschreiben, die durch Standard-
und zygomatische Implantate untersttzt
wird, die mittels der extramaxillaren chi-
rurgischen Technik eingesetzt wurden.

Fallbericht

Eine 64-jahrige kaukasische Frau wird seit
2004 in unserer Klinik betreut, als das
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All-on-4 Verfahren am Unterkiefer durch-
gefihrt wurde (Abb. 1). Sie war im Ober-
kiefer seit Gber 30 Jahren vollstandig zahn-
losundmotiviert, die Oberkieferoperation
durchzufiihren, um ihre Zahne zu fixieren
und die Kaufunktion sowie die Asthetik
wiederherzustellen (Abb.2). Der vorge-
schlagene Behandlungsplan umfasste die
totale Rehabilitation des Oberkiefers mit
der All-on-4 Hybridtechnik und wurde im
Februar 2024 prasentiert.

Der chirurgische Eingriff im Oberkiefer be-
gann mit einem mukoperiostalen Schnitt,
der entlang des Kammrands, leicht pala-
tinal (in jedem Quadranten) von der Re-
gion entsprechend dem zweiten Molar
bis zum Eckzahn, durchgefuhrt wurde.
Entlastungsschnitte wurden im Bereich
des ersten Molars vorgenommen, um Zu-
gang zum entsprechenden zygomatischen
Knochen zu erhalten.

Es wurde eine Volldickenschicht reflektiert,
und der Lappen wurde mit einem Voll-
bogenretraktor (Carl Martin) stabilisiert,
wodurch der untere Rand des zygomati-
schen Knochens und die Einsetzung der
Masseter Faszie im zygomatischen Bogen
(distale Grenze) freigelegt wurden. Ein
zweiter Retraktor, der Zygoma-Retraktor
(Carl Martin), wurde verwendet, um auf
den Korper des zygomatischen Knochens
zuzugreifen und das Weichgewebe auf die-
ser hoheren Ebene zu reflektieren (Abb. 3).

Der Implantatstandort fur das zygomati-
sche Implantat wurde dann vorbereitet,
indem ein runder Bohrer so weit wie mog-
lich posterior auf beiden Seiten eingesetzt
wurde, um den Hebelarm auf ein Mini-
mum zu reduzieren. Dies folgte einem
2,9 mm-Bohrer (Nobel Biocare), einem
Tiefenindikator zur Uberprifung der
korrekten Lange des Implantats sowie
Bohrern mit 3,5, 4,0 und 4,4mm (Nobel
Biocare), die nacheinander verwendet
wurden. Wahrend der Vorbereitung
wurden die Weichgewebe reflektiert und
geschutzt, wobei besonderes Augen-
merk auf die Basis der Augenhohle ge-
legt wurde.
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Ein zygomatisches Implantat (Nobel Zy-
goma 0%, Nobel Biocare) mit einem Durch-
messer von 5mm und einer Lange von
42,5mm wurde in jedem Quadranten an
der Stelle des zweiten Pramolaren mit ei-
nem Einfugedrehmoment von >50Ncm
platziert (Abb.4). Um die Neigung der
Implantate auszugleichen, wurden 456
mm-gewinkelte Abutments (Multi-Unit
Abutment, Nobel Biocare) verwendet,
die mit einem Drehmoment von 30Ncm
angezogen wurden. Zwei gerade Implan-
tate (Nobel Speedy Groovy, Nobel Bio-
care) mit einem Durchmesser von 3,3 mm
und einer Lange von 11,5mm wurden mit
einem Einfigedrehmomentvon >50Ncm
im anterioren Bereich (13 und 21) plat-
ziert, und zwei gerade Abutments mit
3mm (13) und 2mm (21) wurden verwen-
det (Multi-Unit Abutment, Nobel Biocare),
die mit einem Drehmoment von 25Ncm
angezogen wurden (Abb.5). Der Lappen
wurde repositioniert und genaht (4/0
Seide; B. Braun Medical; Abb.6). Die vor-
handene PEEK-Prothese des Patienten
wurde direkt im Mund erfasst und in eine
sofortige feste Prothese umgewandelt.
Die provisorische Briicke wurde im Den-
tallabor fertiggestellt und dem Patienten
90 Minuten nach Ende der Operation Uber-
geben, wodurch eine sofortige Funktion
erreicht wurde (Abb.7 und 8). Am zehn-
ten Tag nach der Operation wurde der
Patient in der Nachsorgeklinik zur Entfer-
nung der Nahte gesehen; die Wunde heilte
gut, und ein System zur Nachverfolgung
des Patienten in den Monaten zwei, vier
und sechs nach der Operation wurde ein-
gerichtet (Abb.9).

Diskussion

Der vorliegende klinische Fallbericht be-
schreibt die kurzfristigen Ergebnisse einer
festen Prothese, die durch sofort funktio-
nierende zygomatische Implantate unter-
stUtzt wird, die extramaxillar mit 45-Grad-
gewinkelten Abutments in Verbindung
mit Standardimplantaten zur Rehabilita-
tion eines stark atrophierten Oberkiefers
eingesetzt wurden. Es wurden hohe Er-
folgsraten fur Prothesen, Implantate und
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Abb. 4: Intraorale okklusale Fotografie, die die Plat-
zierung des Zygoma-Implantats bei 0° und 42,5mm
im zweiten Quadranten zeigt. Die Lappenretraktion
wird durch den Zygoma-Retraktor und den Vollbo-
genretraktor unterstitzt (Carl Martin). — Abb. 5: In-
traorale okklusale Fotografie, die die Implantate und
Abutments in Position zeigt, gemaB3 dem All-on-4®
Hybridkonzept. — Abb. 6: Intraorale okklusale Foto-
grafie nach der Nahtlegung.

Abutments erzielt. Dieses Konzept der
Rehabilitation bietet mehrere Vorteile ge-
geniber anderen therapeutischen Stra-
tegien, insbesondere Knochenaugmenta-
tionen: héhere Vorhersagbarkeit, groBere
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Abb. 7: Extraorale Smiley-Fotografie, die die provisorische festsitzende Prothese nach der Ubergabe an ihrem

Platz zeigt. — Abb. 8: Intraorale okklusale Fotografie, die die provisorische festsitzende Prothese nach der

Befestigung/Platzierung zeigt. — Abb. 9: Postoperatives OPG.

Einfachheit, hohere Erfolgsquote, mehr
Patientenkomfort und Asthetik sowie die
Maoglichkeit einer sofortigen Funktion
durch provisorische kostengtinstige Pro-
thesen. Der groBte Vorteil der Anwendung
der All-on-4 Extra-Maxilla Hybridtechnik
im Vergleich zu anderen Techniken liegt
in der hohen Erfolgsquote, die sie errei-
chen kann, im Gegensatz zu Knochenaug-
mentationstechniken (zum Beispiel vom
Beckenkamm). Die Verwendung von
extralangen Implantaten, die extern im
Oberkiefer und zygomatischen Knochen
verankert sind, ermdglichte es, die anato-
mischen Einschrankungen zu Uberwinden
und ertffnete somit einen neuen Ansatz
zur Nutzung fester implantatgestitzter
Rehabilitation in extremen Situationen.

Die Bedeutung einer sorgfaltigen Planung
im Voraus fur die Rehabilitation vollstan-
dig zahnloser Falle mit Implantaten muss
betont werden: ob praoperativ (unter
Verwendung von Anamnese, klinischer
Untersuchung und Bildgebung), operativ
(durch nicht gefiihrte oder gefthrte Chi-
rurgie — statisch oder dynamisch) oder
postoperativ (unter Verwendung eines
geeigneten Nachsorgeplans).

Fazit

Diese Fallstudie zeigt, dass selbst in star-
ker atrophen Situationen im Oberkiefer die
Rehabilitation mit dem All-on-4 Hybrid-
konzept eine tragfahige Behandlungsop-
tion darstellt.
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rektor der MALO CLINIC und Dozent
far Prothetik an der Universitat Lissa-
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