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Osetrenie bezzubych pacientov
konceptom All-on-4

Treatment of edentulous patients with the All-on-4 concept
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ABSTRAKT

Klinicky uspech a zivotnost intraosealnych zubnych im-
plantatov ako nosnych pilierov do znacnej miery kontroluje
mechanické nastavenie, v ktorom funguju. Plan liecby je
zodpovedny za dizajn, pocet a polohu implantatov. V bio-
mechanicky kompromitovanom prostredi, ako je nekvalitna
kost, moze byt namahanie alveolarnej kosti znizené zvy-
Senim predozadného rozsirenia implantatov, umiestnenim
dlhsich implantatov a maximalizaciou poctu implantatov.
Koncept All-on-4 je jednym z takychto liecebnych postupov,
ktory je urceny pre pouzitie u bezzubych pacientov. Zaroven
eliminuje rutinnu alternativu lieCby konvencnymi zubnymi
protézami. Tento ¢lanok prinasa prehlad konceptu All-on-4
a jeho protetickych aspektov.
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ABSTRACT

The clinical success and longevity of intraosseous dental
implants as abutments are largely controlled by the me-
chanical setting in which they function. The treatment plan
is responsible for the design, number and position of the
implants. In a biomechanically compromised environment
such as poor bone, alveolar bone stress can be reduced
by increasing the anteroposterior spread of the implants,
placing longer implants, and maximizing the number of
implants. The All-on-4 concept is one such treatment that
is intended for use in completely edentulous patients.

At the same time, it eliminates the routine alternative of
treatment with conventional dentures. This article provides
an overview of the All-on-4 concept and its prosthetic
aspects.
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Uvod

V niektorych pripadoch uplne bezzubych pacientov je
lieCba pomocou protetickej prace podporovanej zubnymi
implantatmi takmer nemozna bez zlozitych operacnych
technik. Transpozicia nervus mandibularis, rbzne augmen-
tacneé a splitové techniky nie su v kazdom pripade z dlho-
dobého hladiska uspesné. RieSenim pre takéto situacie je
koncept All-on-4. Tato chirurgickda metdda umozhuje an-
gulaciu distalnych implantatov v bezzubych zubnych ob-
lukoch, ¢o umoznuje umiestnenie dlhsich implantatov, vy-
lepSenu proteticku podporu a prijatelnu vzdialenost medzi
jednotlivymi implantatmi. Dva predné (frontalne) implanta-
ty su umiestnené vertikalne v prednej oblasti Celusti. Zadné
implantaty su zavedené pod uhlom 45 stupnov v distalnej
Casti Celusti. Sklonenim zadnych implantatov pri pouziti
v sanke mozno dosiahnut dobré ukotvenie v alveolarnej
kosti bez zasahu v mieste mentalnych otvorov. V pripade
vyraznej straty kosti v Celusti v zadnych usekoch je vykon
doplneny sinus lift technikami (1). Je nutné dosiahnut pri-
marnu stabilitu jednotlivych zubnych implantatov (35 az
45 Ncm). Doporu¢ena minimalna Sirka kosti je 5 mm v Ce-
lusti aj sanke, minimalna vyska kosti 10 mm od jedného
o¢ného zuba k druhému ocnému zubu v Celusti a 8 mm
v sanke. Ak su zubné implantaty v distalnom useku naklo-
nené 30 a viac stupnov, mézeme ich dlahovat. V pripade

angulovanych zadnych implantatov by mali byt pristupové
otvory pre skrutky buducej protetickej prace umiestnené
na okluzalnej ploche prvého molara, druhého premolara
alebo prvého premolara (2).

Chirurgia All-on-4

Prvy krok je vyber vhodného pacienta. Nasleduje pla-
novanie umiestnenia implantatov, analyza polohy antral-
nej dutiny (jej dna) a mentalnych otvorov. Dva implantaty
v Celusti su umiestnené v distalnej oblasti, pod prinosovy-
mi dutinami pod uhlom 30 az 45 stupnov (zalezi od ana-
tomického tvaru prinosovych dutin). V sanke su implantaty
umiestnené pred mentalnym otvorom, vlozené pod uhlom
30 - 45 stupnov. Chirurgické zavedenie implantatov ope-
racnou technikou All-on-4 pomocou implantacnej Sablony,
nam pomaha zaistit spravne umiestnenie implantatov, an-
gulaciu a dostatocné zanorenie v alveolarnej kosti. Implan-
tacna Sablona je umiestnend do 2 mm osteotomie, ktora je
v strednej polohe Celuste alebo sanky. Titanovy pas Sablony
All-on-4 je tvarovany tak, aby sledoval zubny obluk proti-
lahlého zubného obluka (obr. 1). Vertikalne Ciary na Sablone
sluzia ako referencné linie pre vrtanie pod spravnym uhlom,
ktory by nemal byt vacsi ako 45 stupnov (obr. 2). Ako dalSie
pomocky pre spravne zavedenie implantatov mozno pouzit
chirurgicku Sablonu zhotovenu na zaklade 3D CT analyzy



a presneho planovania, pripadne staru zubnu protézu. Na
implantaty su umiestnené bud rovné, 17- alebo 30-stupno-
vé multi-unit abutmenty s réznymi vySkami. Pouzivaju sa na
dosiahnutie lahkého nasadenia vyslednej protetickej prace.
Velmi ddlezita je vysledna paralelita abutmentov na vset-
kych implantatoch po ich zavedeni, ktora vyrazne predlzuje
zivotnost buducej protetickej prace (obr. 3). Klinicka $tudia
zahfnajuca 61 pacientov oSetrenych na Katedre zubného
lekarstva LF SZU s 244 okamzite zavedenymi implantatmi
fixnou protetickou pracou preukazala vysoku mieru prezitia
implantatov 93 % po 5 rokoch sledovania. Pre pouzivanie
konceptu All-on-4 je dolezité: planovanie fixnej protetickej
prace, zvazit kvalitu kosti, dizku implantatov, zvyky pacienta
a konstrukciu definitivnej protetickej prace (3). Material, tvar
a farbu zubov protetickej prace konzultujeme pred samot-
nym oSetrenim s pacientom (obr. 4).

v celusti (Deglovic)
Fig. 1: Placed All-on-4 template titanium band
in the jaw (Deglovic)

Obr. 2: Angulované zavadzanie implantatov technikou
All-on-4 v celusti (Deglovic)

Fig. 2: Angular insertion of implants using the All-on-4
technique in the jaw (Deglovic)

Obr. 3: Implantaty zavedené technikou All-on-4 v Celusti,
pouzitie multi-unit abutmentov, kontrola paralelity
(Deglovic)

Fig. 3: Introduced implants using the All-on-4 technique
in the jaw, use of multi-unit abutments, parallelism
control (Deglovic)

Obr. 4: Proteticka praca All-on-4 v celusti (Deglovic)

Fig. 4: All-on-4 prosthetic work in the jaw (Deglovic)

Porovnanie naklonenych versus
nenaklonenych zubnych implantatov

Ak je implantat sucastou protetickej prace podporova-
nej viacerymi implantatmi, spravne umiestnenie implan-
tatov a tuhost protetickej prace znizuju zatazenie implan-
tatov. DistalnejSia poloha zadného implantatu moéze mat
vplyv na znizenie hodnot napatia v zadnych implantatoch.
Merania, ktoré vykonal Krekmanov, nepreukazali ziad-
ne vyznamné rozdiely v silach a ohybovych momentoch
medzi sklonenymi a nesklonenymi implantatmi (4). Teore-
tické modely ukazuju, ze zvySeny proteticky zaklad (zvy-
$ena tuhost) v dosledku sklonu implantatov moéze znizit
silu pésobiacu na implantaty. Preto z biologického hla-
diska mdze byt poloha kréka implantatu délezitejSia ako
sklon samotnych implantatov. Bevilacqua et al. preukazali,
ze naklonenie distalneho implantatu o 30 stupnov, znizilo
uroven napatia o 52 % (5). Ak je konStrukcia protetickej
prace za krckom zadnych implantatov prilis dlha, vznika
tzv. zavesny efekt, ktory vyvolava znacné namahanie im-
plantatov najblizsie k zatazeniu (8). Deformacia protetickej
konstrukcie moze viest k zlomenine protetickej skrutky,
nahradenych zubov alebo dokonca samotnej konstrukcie.
Dlahované naklonené implantaty vykazuju nizSie nama-
hanie ako axialny implantat. Ked na prvy premolar v pri-
pade nakloneného implantatu pdsobilo vertikalne zata-
zenie, zatazenie vacsinou zdielali dva susedné implantaty,
pretoze proteticka praca bola zatazena medzi mezialnym
a distalnym implantatom, zatazenie sa prenasalo na oba
podporné implantaty cez proteticku pracu. Studie nezistili
ziadne vyznamné rozdiely v prezivani implantatov v po-
rovhani s kompletnou protetickou pracou podporova-
nou Styrmi alebo Siestimi implantatmi. Vzory umiestnenia
a distribucie napatia boli velmi podobné v modeloch Sty-
roch aj $iestich implantatov. Dizka konstrukcie protetic-
kej prace a pocet zubov by mali byt minimalizované. Ak
je konstrukcia prilis dlha, vyrazne sa zvySuje namahanie
distalnych implantatov, bez ohladu na to, ¢i su implantaty
Styri alebo je ich Sest (6).

Fyzikalne aspekty

Vzorce napatia okolo distalnych angulovanych im-
plantatov v pripade konceptu All-on-4 analyzovala Studia
fotoelastickych deformacii obklopujucich distalne im-
plantaty. Pouzité uhly boli O, 15, 30 a 45 stupnov. Medzi
modelmi implantatov umiestnenych pod uhlami O, 15
a 30 stupnov nebol ziadny vyznamny rozdiel vo velkosti
deformacie. Narast deformacie bol vsak pri implantatoch
pod uhlom 45 stupnov. Vo vseobecnosti bola velkost na-
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patia pre angulované implantaty v ramci alebo mierne nad
fyziologickymi limitmi. Pouzitie uhlovych abutmentov na
naklonenych implantatoch umiestnenych v zakrivenom
zubnom obluku a s plosSnym dlahovanim m&ze pomoct
znizit napatie okolo distalnych implantatov. K pretazeniu
a zlomeninam implantatov najma v krckovej oblasti do-
chadza pocas hojenia kosti lahSie ako pri zhojenej kosti.
Okluzalna zataz v obdobi bezprostredne po umiestneni
mo&ze byt dostatocna na to, aby spdsobila mikroposko-
denie alveolarnej kosti obklopujucej implantat. Koncept
All-on-4 obhajuje okamzité zatazenie. Mierne zatazenie
hojacej sa kosti ¢as hojenia skor skrati ako predizi (7). Ih-
ned zatazené implantaty sa oseointegruju za predpokla-
du, ze sily a mikropohyb implantatu su kontrolované, d6-
lezité je plosné kotvenie a vhodna konstrukcia protetickej
prace. V pripade sanky spojenie implantatov poskytne
bezpelnejsi prenos zuvacej zataze na kazdy implantat,
a tak umiestnenie do Cerstvych extrakénych ran nemusi
ovplyvnit prezitie implantatu pri rehabilitacii uplne bezzu-
bej sanky. Z chirurgického hladiska je najddlezitejSia sta-
rostliva priprava miesta pre buduce implantaty, vyrovnanie
alveolarneho hrebena a vytvorenie optimalnych miest pre
implantaciu. Doélezité je poskytnutie primeraného me-
ziokluzneho priestoru. Z protetického hladiska sa pred-
poklada, ze vysoka miera uspesnosti dosiahnuta tymto
protokolom, vratane minimalneho ubytku kostnej hmoty
aj pri viacnasobnych extrakciach a redukcii kosti s nasled-
nou okamzitou zatazitelnostou, je vysledkom stabilného
dlahovania vsetkych Styroch implantatov s provizoriom
ihned po operacii. Starostlivé zabezpecenie obojstran-
nej okluzie v oblasti o¢ného zuba a prvého premolara je
klucové. Treba sa vyhnut okluzalnemu kontaktu smerom
k distalnej Casti provizoria a maximalizuje sa predozadné
rozsirenie. Toto rozsirenie vytvara dobre rozlozenu Stvor-
bodovu stabilitu, ¢o prispieva k uspechu v hojeni implan-
tatov. Okluzalne zatazenie na implantatoch a protetickej
konsStrukcii musi byt navrhnuté so spravnym rozlozenim
A-P (distribu¢na vzdialenost medzi najprednejSimi a naj-
zadnejéimi implantatmi). Dlzka protetickej konstrukcie
za zadnymi implantatmi v sanke by mala byt 10 — 12 mm
av celusti 6 — 8 mm (8). Vhodné je vyhotovenie odtlackov

Obr. 5: Odtlackoveé koliky individualizované v zubnom
laboratoriu (Deglovic)

Fig. 5: Individualized impression pins in the dental
laboratory (Deglovic)

pomocou tzv. otvorenej metddy. Odtlackove koliky v duti-
ne ustnej by mali byt navzajom spojené autopolymerizac-
nou zivicou s nizkym zmrstovanim (obr. 5, 6). To zaistuje
presny prenos bez nahodného posunutia odtlackovych
kolikov. Vhodna je polyéterova odtlackova hmota, ktora
dobre zachyti polohy jednotlivych implantatov a okolitych
makkych tkaniv.

Obr. 6: Pospdjanie odtlackovych kolikov v ustach
pacienta pomocou Zivice (Deglovic)

Fig. 6: Connecting impression pins in the patient’s mouth
using resin (Deglovic)

Zubny technik vyrobi provizornu celoakrylovu proté-
zu v priebehu niekolkych hodin, ktora je utiahnuta na 15
Ncm. Pacient je pravidelne vySetreny po jednom tyzdni,
po troch tyzdnoch a troch mesiacoch. Po uplynuti troch
az Siestich mesiacov sa m&ze zacat s vyrobou definitivnej
protetickej ndhrady (obr. 7). Kone¢nym rieSenim najcas-
tejSie su:

- fixna nadhrada navrhnutad pomocou CAD/CAM so
zirkonovou alebo titanovou konstrukciou, pricom
jednotlivé korunky su tmelené na finalnu konstrukciu,

- fixna nahrada s titdnovou alebo zirkonovou
konstrukciou navrhnutou CAD/CAM s akrylovou
fazetovacou technikou,

- fixna nahrada z liateho kovu a keramiky,

- snimatelna protéza.

Po zavedeni oSetreni bezzubych pacientov koncep-
tom All-on-4 vacsina pacientov dostala protetické prace
s Cr-Co konstrukciou v kombinacii so zivicovymi zuba-
mi. Tento protokol sa Casom upravoval a dnes pouzivame
najma protokol zalozeny na pouziti pocitacom numericky
riadeného frézovania pevného bloku titanu, ktory ma mi-
nimalne technické problémy spojené s predchadzajuci-
mi spdsobmi osetrenia (9). Mnohé zlyhania implantatov
mozno pripisat nespravnemu okluzalnemu dizajnu, ktory
moze koncentrovat napatie v kosti a viest k rychlej kost-
nej resorpcii. Cielom kazdej protetickej prace je vytvore-
nie funkénej okluzie. Vytvorenie stabilnych medzicelust-
nych vztahov s maximalnymi zubnymi kontaktmi, ktoré
su obojstranne identické, je zakladom dlhodobého pre-
zivania implantatov a protetickej suprastruktury. Harmo-
nické volné pohyby sanky s lahkymi zubnymi kontaktmi
pocas lateralnych aj protruzivnych manévrov su klucove.
Vyhnut sa treba prilis dlhej a nestabilnej konstrukcii prote-
tickej prace nesenej implantatmi. Simultanne obojstranné



bodové kontakty na vsetkych zuboch, volné lateralne po-
hyby, skupinova funkcia a vedenie s plochymi linearnymi
drahami s minimalnym vertikalnym prekrytim su dolezité.
Pri protruzivnych pohyboch musi byt vedenie rozdelené
na vsetky predné zuby vratane ocnych zubov. Aby nedo-
chadzalo k nadmernému zatazeniu zubov v protetickej
praci, su délezité ploché hrbolceky na stolickach (10).

Obr. 7: Definitivna proteticka praca All-on-4 po Siestich
mesiacoch (Deglovic)

Fig. 7: Definitive prosthetic work All-on-4 after six
months (Deglovic)

Diskusia

Vyhody konceptu All-on-4

- pod uhlom zavedené distalne implantaty sa vyhybaju
anatomickym Struktdram,

- angulacia implantatov umoznuje pouzitie dlhsich
implantatov ukotvenych v kvalitnejsej kosti,

- moznost predizenia protetickej konstrukcie,

- eliminuje sa pouzivanie kostnych Stepov,

- vysoka miera uspesnosti,

- implantaty su dobre rozmiestnené, dobra
biomechanika, (ahsie sa Cistia,

- okamzita funkcia a estetika,

- konec¢na protetickd nadhrada méze byt fixna
alebo snimatelna,

- znizené naklady vdaka mensiemu poctu
implantatov pre pacienta.

Obmedzenia

- zdravotny stav pacienta,

- ustna hygiena,

- dostatok kosti pre 4 implantaty s dizkou miniméalne
10 mm,

- implantaty musia mat okamzitu dostato¢nu
primarnu stabilitu — okamzité zatazenie.

Nevyhody

- svojvolné chirurgické umiestnenie implantatu
volnou rukou nie je vzdy mozné — protetickeé limity,

- dlzka konstrukcie protetickej prace ma obmedzenia,

- haro¢nejsSia operacna technika a spolupraca so zub-
nym laboratoriom, predchirurgicka priprava ako je
CAD/CAM, chirurgicka dlaha,

- dizka protetickej konstrukcie neméze byt predizena
nad limit.

Zaver

R6zne vyskumy posunuli moznost liecby All-on-4 od
skeptického pohladu k chvalyhodnej miere Uspesnosti.
Pri rozhodovani medzi alternativnymi moznostami liecby
bezzubej Celuste a sanky by sa mali brat do uvahy dlho-
dobé vysledky tejto techniky: vyhody okamzitého zataze-
nia, znizena morbidita, vysoka spokojnost pacienta a dob-
ra estetika.

Literatura

1. CHRISTOPHER, C., K. et al.: Implant rehabilitation in the
edentulous jaw: the "All-on-4® concept” immediate function.
Australian dental practice. 2012: 138-148.

2. SINGH, P, CRANIN, A., N.: Atlas of Oral Implantology. Mosby
2009: 275-281.

3. MALO, P. et al.: All-on-4® immediate function concept for
completely edentulous maxillae. A clinical report on the medium
and long term 5 years outcome. The Journal of Oral Implantolo-
gy. 2011; 4: 98-102.

4. KREKMANOQV, L. et al.: Tilting of posterior mandibular and
maxillary implants of prosthesis support. The International Jour-
nal of Oral and Maxillofacial Implants. 2000; 15: 405-414.

5. BEVILACQUA, H. et al.: Three dimensional finite element
analysis of load transmission using different implant inclinations
and cantilever lengths. The International Journal of Prosthodon-
tics. 2008; 21: 539-542.

6. GUILHERME, C,, S. et al.: Stress patterns on implants in
prostheses supported by four or six implants. A three dimensio-
nal finite element analysis. The International Journal of Oral and
Maxillofacial Implants. 2010; 25: 239-246.

7. ISODRO, F.: Influence of forces on peri-implant bone. Clini-
cal Oral Implants Research. 2006; 17: 8-18.

8. RANGERT, Bo. et al.: All-on-4® immediate function Con-
cept with Branemark System implants for completely edentulous
maxillae: a 1-year retrospective clinical study. Clinical Implant
Dentistry and Related Research. 2005; 7(1): 88-94.

9. KHATAMI, A, H. et al.: "All-on-4®" immediate function con-
cept and clinical report of treatment of an edentulous mandible
with a fixed complete denture and milled titanium framework.
Journal of Prosthodontics. 2008; 17: 47-51.

10. TESTORI, T. et al.: Immediate Loading: A New Era in Oral
Implantology. Quintessence Publishing Co 2010; ISBN-10:
9781850972020, 560 p.

Kore$pondujuci autor:

MUDr. Juraj Deglovi¢, PhD., MPH, univ. doc.
Katedra zubného lekarstva LF SZU

Limbova 12

833 03 Bratislava

juraj.deglovic@szu.sk

Stomatolog | rocnik xxxiil | 2 2023



