INTERVIEW

Mehr als vier Millionen Menschen, élter als 65 Jahre, sind allein in
Deutschiand zahnlos. Das zeigt: Das Patientenpotenzial ist gro fiir
die Indikation des unbezahnten Kiefers. Ein magliches Konzept ist
All-on-4°®, mit dem auf nur vier oder mehr Implantaten ein festsit-
zender implantatgetragener Zahnersatz maglich ist. Die Implantate
kdnnen selbst in atrophierten Kiefern ohne vorherige augmentative
MaBnahme inseriert werden und bei entsprechender Primérstabilitét
sofort versorgt werden. Prof. Paulo Malo, Lissabon, hat dieses Kon-
zeptentwickelt. Exklusiv berichtet er im Interview mit dem Implanto-
logie Journal tiber die wissenschaftliche Absicherung von All-on-4
und die Vorgehensweise von der Diagnostik bis zur Nachsorge.

Zu diesem oft kontrovers diskutierten Thema wird sich Prof. Malo
auch im Rahmen des ,Streitgespraches” des 43. DGZI-Jahreskon-
gresses am 4./5. Oktober in Berlin uBern.

Herr Prof. Malo, als Sie in den 1990er-Jahren das All-on-4-
Konzept entwickelten, gab es bereits verschiedene implan-
tologische Versorgungsmdglichkeiten fiir zahnlose Kiefer. Sie
sahen trotzdem die Notwendigkeit fiir einen neuen Losungs-
weg—warum?

Ja, das ist wahr. Es gab bereits mehrere Behandlungsmdglichkei-
ten flr die implantatbasierte Rehabilitation von zahnlosen Patien-
ten. Allerdings konnten die konventionellen OP-Methoden den Pa-
tienten nicht sofortzu mehr Lebensqualitét verhelfen. Die OP-Tech-
niken waren aufwendig, damit fiir den Patienten unangenehm, und
es war nicht moglich, die Implantate sofort zu versorgen und zu be-
lasten. Anders ist es bei der All-on-4-Versorgung. Dass die Implan-
tate sofort provisorisch versorgt und belastet werden konnen, stellt
flir die Patienten den Hauptvorteil dar und macht den Fortschritt
des All-on-4-Konzepts deutlich. Das Leben der Menschen zu
verdndern, war schon immer eines meiner Ziele als Zahnarzt. Ich
bin froh und stolz, dass ich dies erreicht habe.

Nur vier Implantate tragen eine festsitzende Briicke mit bis zu
zwolf Gliedern.Welche biomechanische Bedeutungkommtden
endsténdigen, anguliert gesetzten Implantaten zu?

Indem die distalen Implantate anguliert — in einem Winkel zwischen
30 und 45 Grad — gesetzt werden, kénnen diese Implantate weiter
posterior im Kiefer positioniert werden, sodass eine hohere protheti-

sche Abstlitzung erreicht wird. Es wird
sogar eine bessere Verankerung der Im-
plantate erreicht, weil diese durch ihre
angulierte Positionierung von dem kor-
tikalen Knochen im anterioren Kiefer-
bereich profitieren. Mit der Reduzierung
der Freiendbriicke wird — auch aus
biologischer Sicht — ein signifikanter Vorteil erreicht; die koronale
Belastung der Implantate nimmt ab.

Prof. Dr. F:,éulo Malo

Es gibtauch Skeptiker des Konzeptes—wie iiberzeugend sind die
Uberlebensraten innerhalb des ersten Jahres nach Insertion?
Die Uberlebensraten, die wir im Zeitraum von einem Jahr nach der
Implantation erreichen, liegen bei (iber 98 Prozent.

Was sagen die Langzeitdaten?

Die Resultate, die wir in Studien erzielen konnten, erlauben die Fest-
stellung, dass sich das All-on-4-Konzept auch in einem mittleren
und langfristigen Zeitraum bewéhrt. Das zeigen die hohen Uber-
lebensraten, die wir evaluiert haben: 98 Prozent (Fiinf-Jahres-
Nachbeobachtung)' im Oberkiefer und im Unterkiefer 98,1 Prozent
(Funf-Jahres-Nachbeobachtung) sowie 94,8 Prozent (Zehn-Jahres-
Nachbeobachtung)?.

Wirkt sich der Winkel des Aufbaus auf die Uberlebensrate aus?
Das angulierte Abutment stellt die Basiskomponente flr die Reha-
bilitation dar, gleicht es doch die Angulation — zwischen 30 und 45
Grad — der endstandig inserierten Implantate aus. Die Resultate
unserer Langzeitbeobachtungen hinsichtlich des marginalen Kno-
chenniveaus und der konsequent erhobenen Implantatiiberlebens-
raten zeigen keine signifikanten Unterschiede von geraden und an-
gulierten Abutments.

Welche Implantateigenschaften wirken sich positiv auf die
Uberlebensrate auf?

Die hohen Uberlebensraten, die das All-on-4-Konzept zeigt, ste-
hen auch in Zusammenhang mit dem verwendeten Implantattyp:
NobelSpeedy Groovy™ (Nobel Biocare). Dieses Implantat eignet sich
aufgrund seiner Eigenschaften sehr gut flr die Sofortbelastung, fiir
schmale Kieferkdmme und die Insertion in weichen Knochen. Es be-

Abb. 1

Abb. 1: Verlauf der Knochenresorption nach Zahnentfernung. — Abb. 2: Vorbereitung fiir die Insertion der posterioren angulierten Implantate im Oberkiefer, der Bohrer wird

an der anterioren Wand des Sinus vorbeigefiihrt.
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Abb. 3a: Die okklusale Ansicht auf die fertige Versorgung mit einer Malo Clinic Kera-
mikbriicke im Oberkiefer... — Abb. 3b: ... und einer Malo Clinic Acrylicbriicke im
Unterkiefer. —Abb. 4a und b: Das Lécheln der Patientin mit der definitiven Prothetik. —
Abb. 5: Die abschlieBende OPT-Aufnahme.

sitzt einen schmalen Implantathals, Mikrofurchen entlang des Ge-
windes (Groovy) und die Ti-Unite® Oberflache. Mit seiner speziellen
Spitze erweitert NobelSpeedy wahrend der Insertion den Knochen
wie ein Osteom, anstatt diesen zu durchschneiden — ideal, um eine
bikortikale Verankerung des Implantats zu erreichen und damit eine
hohe Primérstabilitat, die fiir die Sofortbelastung der Implantate not-
wendig ist. Dass wir speziell mit diesen Implantaten eine hohe Pri-
maérstabilitdt erreichen kdnnen, erklart mit die hohe Erfolgsquote des
All-on-4-Behandlungskonzepts.

Eine elementare Voraussetzung fiir All-on-4 ist die genaue
Kenntnis der anatomischen Strukturen. Worauf ist zu achten?

Wahrend des operativen Eingriffs sind vor dem Einbringen der Im-
plantate die sensiblen anatomischen Strukturen darzustellen, die das
Insertionsgebiet limitieren. Im Unterkiefer ist auf den N. alveolaris
inferior zu achten, und wir miissen den anterioren Loop an der Stelle,
an der er das Foramen mentale verldsst, darstellen. Im Oberkiefer ist
es bei standardmaBigen All-on-4-Verfahren wichtig, die anteriore
Knochenwand der Kieferndhle zu lokalisieren; man bohrt mit einer
Kleinen Frase auf und fiihrt in dieser Hohe eine parodontale Mess-
sonde ein. In den Extra-Maxilla All-on-4-Féllen sind die Lage des
N. infraorbitalis und die posteriore Jochbeinwand zu bestimmen.

WoraufistbeiderPlanung zuachten?
All-on-4 ist ein chirurgisches Konzept
zur Wiederherstellung der funktionellen
wie auch asthetischen Parameter. Das
macht es notwendig, bereits in der Pla-
nungsphase samtliche Informationen zu
sammeln, die flir den chirurgischen Part
wie das prothetische Ergebnis notwen-
dig sind. Als erstes geht es um die ge-
naue Analyse der kndchernen Kiefer-

strukturen. Danach erfolgt die entsprechende Klassifizierung des
Falles, entweder als All-on-4 Standard, All-on-4 Hybrid oder
All-on-4 Extra-Maxilla. Ebenfalls zu beachten sind die DVO-Auf-
nahmen, Lachlinie und Lippenunterstiitzung — gegebenenfalls ist
eine Nivellierung des Knochens vor der Implantatinsertion notwendig.

Empfehlen Sie bei All-on-4 grundsétzlich die schablonenge-
fiihrte Insertion?

Wir empfehlen die navigierte Insertion, sobald die notwendigen Vo-
raussetzungen gegeben sind und die Patienten von der Sicherheit
wie Vorhersagbarkeit dieses Verfahrens profitieren. Das sind vor
allem &ltere Menschen und Patienten, die aufgrund allgemeinmedi-
zinischer Erkrankungen zum Beispiel mit Thrombozyten- oder Ge-
rinnungshemmern behandelt werden.

Fiirden Langzeiterfolg kommt es auch auf die Nachsorge an. Ist
die All-on-4-Versorgung pflegeleicht — auch fiir die Patienten?
Die Hygiene ist bei einer All-on-4-Versorgung ausgesprochen ein-
fach, vor allem fiir die Patienten. Das liegt an mehreren Faktoren, wie
der reduzierten Anzahl der Implantate und der konvexen Basisgestal-
tung der Suprakonstruktion. Wahrend des chirurgischen Eingriffs
wird das Knochenplateau so reguliert, dass die konvexe Form der
Suprakonstruktion mdglich ist. Das macht die Mundhygiene wirklich
sehr effektiv und einfach. Nichtsdestotrotz ist es wichtig, die Patien-
ten in einen regelmaBigen Recall flir die Kontrolle und professionelle
Reinigung der Prothese zu bringen —in der Regel alle sechs Monate.

Herr Prof. Malo, vielen Dank fiir das Gesprach. Wir freuen uns
auf Ihre Positionen, die Sie im Rahmen des Spezialpodiums
,Das ,All-on-4‘-Konzept — praxistauglich und wissenschaft-
lich basiert?“ auf dem 43. DGZI-Jahreskongresses am 5. Ok-
tober in Berlin live mit Ihren Kollegen und dem Publikum disku-
tieren werden.
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Abb. 6 und 7: Zwei Patientinnen, jeweils vor und nach der All-on-4-Behandlung.
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