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Alternative Therapie fur zahnlose Patienten

Diskussion des All-on 4®-Konzeptes mit Prof. Paulo Mald, Lissabon, Portugal, auf dem DGZI-Kongress in Berlin.

B Manchmal muss man die Sicht-
weise auf ein Problem verdndern,
um die Losung zu finden. Das tat
auch Prof. Paulo Malo, Lissabon,
Portugal, als er 1990 begann, das
All-on-4®Konzept zu entwickeln.
Er fragte sich, wie er zahnlose Menschen
mit einem festsitzenden implantatgetra-
genen Zahnersatz versorgen kénnte -
jedoch ohne zuvor aufwendige augmen-
tative MaBnahmen durchzufithren. Prof.
Malo ging das Problem von der biomecha-
nischen Seite an und fand eine Losung:
Zwei gerade Implantate im anterioren und
zwei angulierte Implantate im posterioren
Kieferbereich tragen eine bis zu zwolf-
gliedrige Briicke. Und: DasKonzept ermdg-
licht die sofortige Versorgung der Implan-
tate mit einer Interimsprothese.

Obwohl das All-on-4®-Konzept seit
mehr als zehn Jahren weltweit von meh-
reren Tausend Zahndrzten erfolgreich
angewendet wird und mit der Unterstit-
zung von Nobel Biocare durch zahlreiche
Studien abgesichert ist, wird es nach wie
vor kritisch hinterfragt. Deshalb widmete
der43. Internationale Jahreskongress der
Deutschen Gesellschaft fiir zahnérztliche
Implantologie (DGZI) am 5. Oktober Prof.
Mal6ein 90-miniitiges Spezialpodium. Mit
grofem Interesse folgten die Teilnehmer
seinem Vortrag und der anschlieBenden
Diskussionsrunde mit Prof. Dr. Dr. Wilfried
Wagner, Mainz, Prof. Dr. Christoph Bourauel,
Bonn,und Dr. GeorgBach, Freiburg. Eswar
der Programmhohepunkt des Tages.
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“ Abb. 1: Prof. Paulo Malé, Lissabon, entwickelte das All-on-4-Konzept, um bei der oralen Rehabilitation zahnloser Patienten umfangreiche Knochenaugmentationen umgehen zu kénnen. - Abb. 2: Ein Programmhdhepunkt
war die wissenschaftliche Diskussion des All-on4-Konzeptes mit Prof. Paulo Mal6, Lissabon; Prof. Dr. Christoph Bourauel, Bonn; Dr. Georg Bach, Freiburg im Breisgau; und Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner, Mainz (v.1.n.r.). -

Abb. 3: Am Stand von Nobel Biocare: Sven Starke, Kai Uwe Himmel, Dirk Lemke, Dr. Ralf Rauch, Prof. Paulo Malé, Dr. Bernd Quantius und Ralf Barschow (v.L.n.r.).

Die Vision: Augmentationen umgehen

Prof. Mal6 entwickelte die Therapie-
form, um Knochenaugmentationen um-
gehenzukonnen. Dasseiderwesentliche
Aspekt des Konzeptes - nicht, dass die
Versorgung auf vier Implantaten erfolge,
betonte erin seinem Vortrag. Anfang der
1990erJahre seien fiir viele seiner zahn-
losen Patienten augmentative MafBnah-
men nicht méglich gewesen. Oftmals
sprachen finanzielle Griinde oder all-
gemeinmedizinische Erkrankungen der
Patienten dagegen. Sollte es fiir diese Pa-
tienten keine implantologische Losung
geben?Damitauchsiedie Vorteiledesim-
plantatgetragenen Zahnersatzes erleben
kénnen, wollte Prof. Mal6 ein Konzept
unter Vermeidung von Knochenaug-
mentation entwickeln. Er betonte, dass
rund 80 Prozent der Falle mit Knochen-
augmentation alternativ nach All-on-4
therapierbar seien.

Die Losung: biomechanisch denken

Wie viele Implantate bendtigt man
fir eine festsitzende Versorgung? Bei der
Losung mit vier Implantaten werden die
Implantate im Seitenzahnbereich angu-
liert - in einem Winkel zwischen 30 und
45 Grad - gesetzt. Dadurch werden ana-
tomisch relevante Strukturen im Ober
und Unterkieferumgangen, die Implantate
kénnen in der Kortikalis besser verankern
und es wird eine hohere prothetische Ab-
stiitzungerreicht. Obanguliertodergerade
inseriert - konsequent erhobene Langzeit-
datenzeigenim Hinblick auf dasmarginale
Knochenniveau und die Uberlebensrate
der Implantate keine signifikanten Unter-
schiede. Auch mittel- bis langfristige Beob-
achtungen lassen den Schlusszu, dass sich
das All-on-4®Konzept bewahrt. Prof. Malo
setzt das Konzept mit den eigens daftr
entwickelten NobelSpeedy-Implantaten
um, jedoch sei die Wahl dieses Implantats

nicht die Voraussetzung dafiir, dass das
biomechanische Konzept funktioniere.

In der Diskussion mit Prof. Wagner,
Prof. Bourauel und Dr. Bach ging es vor
allem um die Sofortbelastung der Interims-
prothese. Damit die Implantate trotz Sofort-
belastung erfolgreich einheilen kdnnen,
ist der spannungsfreie Sitz der Interims-
prothese entscheidend. Fur die Zeit der
Einheilung erhalten die All-on4-Patienten
deshalb eine Kunststoffbriicke, um starke
Kaukréafte zu vermeiden. Zu dem Risiko
von Kaukraften zeigte Prof. Bourauel, dass
kleine gleichméBig verteilte Krafte in der
Front unbedenklich, aber kleine wie groe
asymmetrische posteriore Einzelkrafte kri-
tisch seien. Die Diskussion machte deut-
lich: Die Sofortbelastung kann zu einem
Risiko fiir die Implantate werden. Wenn
die Moglichkeit besteht, dann ist eine
verzogerte Einheilung prinzipiell besser.
Wichtig ist die Einhaltung des Behand-

lungsprotokolls, und, in kritischen Fallen,
die Sofortbelastung zu iiberdenken.
Kritisch diskutiert wurde die Option:
Knochenreduktion fir den Oberkiefer aus
asthetischen Griinden. Prof. Malo erklérte,
dass die fiir das Konzept entwickelte Malé-
Briicke mit einem roten Gingivaanteil ge-
fertigt werde. Liegt bei Patienten mit einer
hohen Lachlinie der Ubergang von kiinst-
licher zu natiirlicher Gingiva im sichtba-
ren Bereich, wirkt sich das negativ auf die
Asthetik aus. Nurin diesen Fallen reduziert
er den Oberkieferknochen. Das All-on-4®-
Konzeptistflirzahnlose Patienten eine viel-
versprechende alternative Therapie zum
konventionellen Weg mit aufwendigen
Augmentationsmafnahmen. 44
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Euwe selbst: Das Implantat hat nichts mit
der ursprunglichen Lage des Zahnes zu
tun. Durch exakte Analyse der asthe-
tischen und funktionellen Ziele niitzt
Euwe die Platzierung des Implantates als
Gestaltungsmoglichkeit, zum Beispiel zur
Verbesserung der Lippenunterstiitzung.
,Es gibt statische und dynamische Elemen-
teim Gesicht eines Menschen, die eszu be-
denken gilt. Diese zu beachten und in die
Planung mit einzubeziehen ist ein Know-
how, das ich mir von den Plastischen
Chirurgen abgeschaut habe", erklért er.

Dem Verlust eines Zahnes muss
nicht immer ein Implantat folgen. Be-
sonders bei jungen Patienten ist die Zeit
dafiir noch nicht reif. Die Interimslésung:
Marylandbrucken oder Inlaybriicken.
Prof. Dr. Matthias Kern aus Kiel prasen-
tierte klinische Ergebnisse mit Vollke-
ramikKronen und adhésiv befestigtem,
festsitzenden Zahnersatz (Abb. 6.). Er do-
kumentierte Restaurationen, die bereits
15 bis 20Jahre in situ sind - zur vollen Zu-
friedenheit der Patienten. Bei der Wahl
des Materials zieht Kern Langzeitstudien
heran,umjeglicheRisikenzuminimieren.
Das ist auch der Grund, warum er inno-
vative neue Materialien und Techniken
seinen Patienten erst dann empfiehlt,
wenn Studien vorliegen.

Die Totalprothese

Der zahnlose Patient wiinscht sich
nicht nur sein Lacheln zuriick, sondern
seine Lebensqualitat. Dr. Jiro Abe aus

Tokio, Japan, studierte zahlreiche Patien-
tenfalle und dokumentierte sie mit Video-
sequenzen. Oberkieferprothesen, die bei
Kaubewegungen nach unten fallen, UK-
Prothesen, die nach oben wandern. Mit
dieser ungewollten Mobilitat kann keine
Funktion erreicht werden. Dr. Jiro Abe
arbeitet mit dem BPS-System von Ivoclar
Vivadent. Erhates 1999 erweitert und ein
Konzept zur verbesserten Saugwirkung
von Prothesen entwickelt. Wie erreicht er
den gewunschten Unterdruck bzw. was
verhindert die optimale Saugwirkung?
Mittels Aufnahmen einer Interoralkame-
raanalysierte Dr. Abedie Bewegungender
Mandibula und Maxilla, die Bewegungen
der Zunge und der Schleimhaut. Dabei
entdeckte er, dass ein gut sitzender Rand
der Prothese nur ein Kriterium fiir den
guten Sitz ist. Der problematische Punkt
istder BTC-Pointam distalen Ende der Pro-
these. Bei Kaubewegungen stellt der BTC-
(Buccal Tongue Corridor)Point bei unzu-
reichendem Sitz eine Pforte fiir Luft dar.
Durch eine exakt vorgegebene Routine
bei der Abdrucknahme erreicht Dr. Jiro
Abe die verbesserte Gestaltung des Berei-
ches um den BTC-Point. Von diesem Saug-
effekt konnte sich dasPublikum nicht nur
visuell, sondern auch akustisch bei einer
Filmprasentation iberzeugen.

LWir missen das Lachen aus der
Kiivette zum Menschen bringen®, sagte
ZTM. Joachim Lotz aus Weikersheim. Er
studiert das Gesicht der Menschen und
verfolgt dabei dhnliche Methoden wie

Dr. Coachman. Lotz sammelt Bilder von
lachenden Menschen und verwendet sie
auch bei Besprechungen mit Patienten.
Oft finden sich Menschen in Fotos wieder
und konnen sich dann ein besseres Bild
machen, wie ihr Lacheln aussehen soll.
Bei der Planung geht Funktion vor As-
thetik, Form vor Farbe. Seine Referenzen
sind die Relation der weiBen zur roten
Asthetik, die Tipline und die Kontakt-
punkte-Linie. Fiir Bestimmung der Ober-
flachenstruktur hat sich fiir Lotz die
SW-Fotografie bewahrt.

CAD/CAM

Ein Dentalkongress ohne CAD/CAM
ist im 21. Jahrhundert nicht denkbar.
Dr. Vincent Arnetzl aus Graz, Osterreich,
16st in seiner Praxis viele Patientenfalle
chairside. Wobei der virtuelle Behand-
lungsweg schon bei der Abformung be-
ginnt. Arnetzl stellt die konventionelle Ab-
drucknahme der optischen (intraoralen)
Scantechnik gegentiber und kommt zum
Schluss, dass beide Techniken &hnlich
zuverlassige Losungen bieten. Fur die Pla-
nung bietet die virtuelle Variante weitere
Vorteile. Die Software berechnet die Form
der Okklusion anhand der noch vorhan-
denen Zahnsubstanz und des Antagonis-
ten. Eingriffe und Anderungen in Position
oder Rotation kénnen vom Zahnarzt vor-
genommen werden. Wenn es um die Fer-
tigung der Restaurierung geht, sieht
Arnetzl deutliche Vorteile fiir die direkte
Versorgung chairside. Im direkten Ver-

gleich von Funktion und Asthetik sieht
er keine Unterschiede, jedoch deutliche
Pluspunkte in den Faktoren Zeit und Kos-
ten. Innovative Produkte und neue Ideen
sind fiir Arnetzl zukunftsweisend in der
CAD/CAM-Technologie.

Die CAD/CAM-Technologie niitzt
Oliver Brix aus Bad Homburg aus als
Werkzeug zur Unterstiitzung und zur
Erleichterung seiner Arbeit. Eine totale
Industrialisierung des Handwerks durch
die Einfithrung von CAD/CAM sieht er
nicht. Prof. Dr. Daniel Edelhoff aus Mun-
chen und er prasentierten &sthetische
und funktionelle Rehabilitation in kom-
plexen Fallen und strichen einmal mehr
heraus, dass die gute Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und Techniker ein
wichtiger Faktor fiir Erfolg ist. Im Team-
vortrag zeigten beide, wie sie das tech-
nische und klinische Know-how in der
Praxis verknlpfen. Ein systematisches
Konzept und ein gemeinsam entwickelter
Behandlungsplan bestimmen Material-
auswahl, Praparation, Funktion und As-
thetik. Edelhoff und Brix fungieren als
Team, das immer wieder mit innovativen
Ideen und emotionalen Einblicken den
Arbeitsalltag begeistert.

Ein voller Erfolg

Gernot Schuller, der Organisator des
Events, ist gliicklich iiber den Verlauf
des Kongresses: ,Esist einzigartig, dass in
Kooperation mit Fachhandel und Nobel
Biocare 1.700 Teilnehmer der Einladung

von Ivoclar Vivadent zu unserem Kon-
gressindie Kulturstadt Wien gefolgt sind.
Erstmals wurden Live-Demos in einer
Artund Weise wie ,Schaukochen®von den
Referenten wie zB. Michel Magne an ei-
nem Stand angeboten. Diese Live-Demos,
die Workshops und die Abendveranstal-
tung erfreuten sich beim Publikum gro-
Ber Beliebtheit. Neben den Vortrégen im
grofen Saal wurden die Vortrdge auch
in der gemutlichen Atmosphére der Edu-
cation Lounge angeboten, wo man auch
noch fachlichen Small Talk unter Kollegen
zu den Vortrégen fithren konnte.

Der Kongress in Wien unterstrich
einmal mehr, dass das Thema Fortbildung
fiir den innovativen Zahnarzt und Zahn-
techniker unverzichtbar ist. Wer sich mit
neuen Techniken und Materialien ver
traut machen will, muss sich weiterbilden.
JWir liefern nicht nur Produkte®, erklart
Gernot Schuller, ,sondern bieten auch Lo-
sungen.“ Mit dem ,Competence in Esthetics™
Event bietet Ivoclar Vivadent Zahnarzten
und Zahntechnikern eine Plattform, um
sich miteinander auszutauschen. Mog-
lichkeiten dazu gibt es bei den nachsten
Events der Reihe ,The Quality of Esthetics*
im Méarz 2014 in Rimini, im Juni 2014 in
London und im November 2015 wieder
in Wien. 4
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