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MINI-IMPLANTATE

Seit einigen Jahren finden aus verschiedenen Griinden durchmesserreduzierte Implantate zunehmende Anwendung. Als ,,Mini-
Implantate“ bezeichnet man dabei durchweg Systeme unter 3 mm Durchmesser. Die ,,Minis“ fanden ihr erstes Einsatzgebiet
als Interimsimplantate zur provisorischen Fixierung von Prothesen und Briicken. Sie verbesserten den Halt eines vorldufigen
Zahnersatzes, bis die Osseointegration der endgiiltigen Implantate abgeschlossen war und die finale Prothetik eingesetzt werden
konnte. Oft wurden die Interimsimplantate in der gleichen Sitzung mit den finalen Implantaten eingesetzt und sofort belastet.
Nach Pfeilerverlust ldsst sich auch eine Teleskopbriicke bis zur definitiven Versorgung gut mit Mini-Implantaten stabilisieren.

Ermutigt durch die guten Ergebnisse bei den provisorischen Versorgungen werden Mini-Implantate zunehmend fiir Indika-
tionen wie die Fixierung von Vollprothesen bei unbezahntem Kiefer, in kleinen Zahnliicken oder fiir festsitzende Prothetik bei
ein- oder beidseitiger Freiendsituation eingesetzt. Sie zeigen durchweg gute Ergebnisse. Nur ein erfahrener Implantologe sollte
solche Implantate ohne Aufklappung der Schleimhaut setzen. Fiir Patient wie Anwender ist der Eingriff minimal invasiv, weil er
ohne vorhergehende aufwandige Augmentationen durchfiihrbar, entsprechend kostengiinstig und zeitlich angenehm begrenzt
ist. Meist kann der Patient seine festsitzende Prothese an dem Tag der Implantation erhalten. Die relativ geringe postoperative
Schmerzentwicklung ermdglicht ihm nach Operation eine sofortige Wiederaufnahme des Alltags bei direkt verbesserter Kaufd-
higkeit. Sowohl Budgetgriinde als auch Komfort-Erwdgungen bewegen daher manch betagten Patienten, dem eine konventionelle
Implantatldsung zu kostspielig und/ oder zu zeitaufwéandig wire, sich fiir eine derartige Implantatversorgung zu entscheiden.

Fiir Implantologen eroffnet sich damit ein neues Patienten-Potential. Es bleibt jedoch festzuhalten, dass viele Mini-Implantate,
die zumeist auch eine auf kurzzeitigen Verbleib ausgerichtete, glatte Oberflache aufweisen, offiziell nach wie vor nicht als ,,Im-
plantate®, sondern als ,,Provisionals“ oder ,,Intermediats“ bezeichnet werden. Fiir einen provisorischen Einsatz dieser Implan-
tate bestehen jedoch andere Vorgaben an Materialeigenschaften. Ein Behandler muss sich vor Dauereinsatz eines ,,Minis* daher

immer informieren, ob eine Zulassung als dauerhaft verbleibendes Implantat durch den Hersteller vorliegt.

Chiapasco M, Gatti C

Implant-retained mandibular overdentures with immediate loading: a
3- to 8-year prospective study on 328 implants.

Clin Implant Dent Relat Res. 2003; 5(1): 29-38.
(»Unterkiefer-Deckprothesen auf Implantaten in Soforthelastung. Pro-
spektive Studie zu 328 Implantaten mit 3 bis 8 Jahren Beobachtungs-
dauer«)

Gegenstand dieser prospektiven Untersuchung war die Verweil- und Er-
folgsquote von Implantaten im interforamindren Bereich des zahnlosen
Unterkiefers nach Sofortbelastung mit einer Deckprothese. Schluss-
folgerungen: Die Ergebnisse dieser Studie zu interforamindren Unter-
kieferimplantaten, die liber einen Steg starr verblockt und mit einer
Unterkiefer-Deckprothese sofortbelastet worden waren, scheinen im
Hinblick auf die Verweil- und Erfolgsquoten nach 3 Jahren Funktions-
dauer den Resultaten zu entsprechen, die in der Literatur fiir spatere
Belastungen dokumentiert sind. Nach langeren Beobachtungszeitrau-
men stimmte die Verweilquote der Implantate und steggetragenen
Deckprothesen immer noch mit den Resultaten aus der Literatur iiber-
ein, die Erfolgsquoten der Implantate lagen aber etwas niedriger. Aller-
dings ist zu betonen, dass lediglich zwei Implantatsysteme (HaTi/ITI)
von den niedrigeren Erfolgsquoten (88,8/90,4 % nach 7 bis 8 Jahren)
betroffen waren, wéhrend fiir die anderen beiden Implantatsysteme
wegen der kiirzeren Beobachtungsdauer diesbeziiglich keine Daten
vorlagen.

Zinsli B, Sagesser T, Mericske E, Mericske-Stern R

Clinical evaluation of small-diameter ITI implants: a prospective study.
Int ) Oral Maxillofac Implants. 2004; 19(1): 92-9.

(»Prospektive klinische Studie zu ITI-Implantaten mit reduziertem
Durchmesser.«)

Dentalimplantate mit reduziertem Durchmesser wurden fiir bestimmte
klinische Situationen wie bei Patienten mit Kiefern mit geringer Kno-
chenbreite oder schmalen Zahnliicken konzipiert. Besonders niitzlich
sind sie zum Ersatz von kleinen Zéhnen wie den seitlichen oberen und
unteren Schneidezahnen. Gegenstand dieser klinischen Studie waren
zweiteilige ITI-Implantate (Vollkorpusschrauben mit 3,3 Millimeter
Durchmesser). Schlussfolgerung: Misserfolge dieser Implantate tra-
ten innerhalb der zeitlich begrenzten Beobachtungsperiode dieser
Studie nur selten auf. Auch bestand aufgrund der Ergebnisse kein Zu-
sammenhang zwischen dem Implantattyp und prothetischen Kompli-
kationen. Bei Befolgung der klinischen Richtlinien und Eingliederung
von bedarfsgerechtem Zahnersatz lassen sich ITI-Implantate mit 3,3
Millimetern Durchmesser offenbar mit berechenbaren Ergebnissen an-
wenden. Nach langer Funktionsdauer sind Ermiidungsfrakturen nicht
auszuschlieRen.

14

Davarpanah M, Martinez H, Tecucianu JF, Celletti R, Lazzara R
Small-diameter implants: indications and contraindications.

] Esthet Dent. 2000; 12(4): 186-94.

(»Implantate mit reduziertem Durchmesser. Indikationen und Kontra-
indikationen.«)

MaBgeblich fiir die Auswahl von Implantaten nach ihrem Durchmesser
sind die Art der Zahnlosigkeit, das Platzangebot fiir die prothetische
Rekonstruktion, das Austrittsprofil und der Okklusionstyp. So sind
Implantate mit reduziertem Durchmesser in bestimmten klinischen
Situationen (z. B. interradikuldre Knochendefizite oder geringe Breite
des Alveolarkamms) sowie zum Ersatz von Zdhnen mit kleinem zervi-
kalem Durchmesser angezeigt. Bevor ein Implantat mit reduziertem
Durchmesser angewendet werden kann, miissen die biomechanischen
Risikofaktoren sorgfaltig analysiert werden. Erste Berichte zu diesen
Implantaten offenbaren gute kurz- und mittelfristige Ergebnisse.

Christensen G)

Critical Appraisal. Mini Implants: good or bad for long term service?

] Esthet Restor Dent. 2008; 20(5):343-8

(»Kritische Beurteilung von Mini-Implantaten: Gut oder schlecht fiir die
Langzeitfunktion?«)

Wurzelférmige Implantate mit konventionellem Durchmesser (z 3 mm)
zdhlen zu den bedeutendsten Fortschritten in der Geschichte der Zahn-
heilkunde. Haufig jedoch kdnnen sie nicht angewendet werden, weil
der Patient ein stark reduziertes Knochenangebot aufweist, sich einer
Knochenaugmentation nicht unterziehen will oder kann, nicht bei guter
Gesundheit ist oder eine minimal invasive Vorgehensweise wiinscht.
Die Datenlage fiir eine erfolgreiche chirurgische und prothetische An-
wendung von durchmesserreduzierten (< 3 Millimeter) Implantaten zur
Abstiitzung und Retention von herausnehmbarem Zahnersatz wéachst
kontinuierlich. Diese Studie skizziert drei prothetische Methoden zur
Behandlung des zahnlosen Unterkiefers, der zu den Indikationen mit
den starksten Beeintrachtigungen fiir die betroffenen Patienten zahlt.
Es wird gezeigt, dass diese Implantate fiir Zahndrzte und Patienten
eine Alternative zu den invasiveren Implantaten mit konventionellem
Durchmesser darstellen.

Schlussfolgerung: Durch messerreduzierte Implantate konnen eine
minimal invasive, einfache, schnelle und wirksame Behandlung ermog-
lichen. Welche prothetischen Methoden im Zusammenhang mit durch-
messerreduzierten Implantaten die besten und zuverldssigsten Ergeb-
nisse liefern wird in weiteren Studien zu kldren sein.
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Jurkovic R, Holly D, Siebert T, Strecha }

Therapy for missing lower medial incisor by means of reduced diameter
implants.

) Oral Implantol. in-press; JOI-D-09-00138

(»Durchmesserreduziertes Implantat zum Ersatz eines unteren mittle-
ren Schneidezahns.«)

Beschrieben wird die Anwendung von Mini-Implantaten zur Behand-
lung eines 25-jahrigen Patienten mit fehlendem Zahn 25 (rechter obe-
rer mittlerer Schneidezahn). Der Zahn war 5 Jahre zuvor wegen eines
periradikuldren Krankheitsgeschehens nach Trauma extrahiert worden.
Nach griindlicher Untersuchung und Abwdgung moglicher Behand-
lungsvarianten fiel die Entscheidung auf ein einteiliges Miniimplantat
aus einer Titanlegierung. Die Herstellung der Krone erfolgte im Direkt-
verfahren 3 Monaten spéter. Beim Verfassen dieses Artikels waren seit
der vollstdndigen Integration des Implantats 12 Monate vergangen. Es
zeigten sich keine Einschrankungen in der Funktion, Asthetik oder Sta-
bilitat des Implantats. Auch laut Rontgenaufnahme war das Implantat
vollstandig im Knochen integriert, und es zeigte sich keine offenkundi-
ge Knochenresorption am Alveolarkamm.

Comfort MB, Chu FC, Chai ), Wat PY, Chow TW

A 5-year prospective study on small diameter screw-shaped oral im-
plants.

] Oral Rehabhil. 2005 May; 32(5): 341-5.

(»Prospektive Fiinfjahresstudie zu durchmesserreduzierten Schrauben-
implantaten.«)

Einschrénkte Abmessungen des Alveolarkamms kdnnen den Einsatz
von normal dimensionierten Implantaten verhindern. Zur Losung die-
ses Problems sind durchmesserreduzierte Implantate mit schmaler
Plattform (NP = Narrow Platform) erhéltlich. Gegenstand dieser Studie
war das klinische Abschneiden von NP-Implantaten mit 3,3 Millimetern
Durchmesser nach 5 Jahren. Als zu untersuchende Parameter dienten
der durchschnittliche marginale Knochenabbau, das Erscheinungsbild
des Zahnersatzes, das Fehlen von Implantatmobilitdt, periimplantédre
Radioluzenzen, Schmerzen, Beschwerden oder Infektionen. Die Erfolgs-
quote der NP-Implantate (nach etablierten Kriterien) betrug 96 %.

Kurtzman GM, Dompkowski DF

Improving mandibular denture retention with mini-implants.

Inside Dent. 2010; 6(9). [Epub ahead of print].

(»Mini-Implantate zur besseren Retention von Unterkieferprothesen.«)
Mini-Implantate sind heute eine gdngige Behandlungsform zur Ver-
besserung der Retention von Unterkieferprothesen. Sie kdnnen die Le-
bensqualitdt von Patienten verbessern, die sich eine Behandlung mit
normalen Implantaten nicht leisten kdnnen. Die Patienten von heute
haben eine langere Lebenserwartung und stellen im Alter hohere An-
spriiche an die Lebensqualitdt. Aufgrund des engen Zusammenhangs
zwischen Erndhrung und Kauvermdgen konnen Unterkieferprothesen
mit schlechtem Halt zu Erndhrungsdefiziten fiihren. Diese wiederum
beeintrachtigen die allgemeine Gesundheit und die Lebensqualitat
der Patienten. Eine bessere Retention der Prothese mit ihren positiven
Auswirkungen auf die Erndhrung kann hier Abhilfe schaffen. Mini-Im-
plantate in Sofortbelastung kénnen die Patienten sofort zufriedenstel-
len, ohne dass Wartezeiten bis zur konventionellen Einheilung mit dem
Ziel einer vollstandigen Osseointegration entstehen.

Patienten mit schlecht haltenden Unterkiefer-Vollprothesen kdnnen
sich eine Behandlung mit konventionellen Implantaten hdufig nicht
leisten. Vier bis sechs ERA-Mini-Implantate kdnnen in solchen Féllen
die Prothese stabilisieren und die Lebensqualitdt der betroffenen Pati-
enten im Rahmen ihrer finanziellen Méglichkeiten verbessern.

Vigolo P, Givani A, Majzoub Z, Cordioli G

Clinical evaluation of small-diameter implants in single-tooth and mul-
tiple-implant restorations: a 7-year retrospective study.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2004; 19(5): 703-9.

(»Retrospektive klinische Siebenjahresstudie zu durchmesserreduzier-
ten Implantaten unter Zahnersatz auf einem oder mehreren Implanta-
ten.«)

Platzprobleme im Zusammenhang mit Implantatprothetik lassen sich
oft unter Zuhilfenahme von durchmesserreduzierten Implantaten 6-
sen. Diese retrospektive Siebenjahresstudie prasentiert Resultate zu
192 durchmesserreduzierten Implantaten, mit denen 1992 bis 1996
insgesamt 165 Patienten behandelt wurden.

Diskussion und Schlussfolgerung: Die Auswertung erbrachte eine dhn-
liche Verweilquote fiir diesen Implantattyp wie friihere Studien fiir im
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Durchmesser normal dimensionierte Implantate. Die Resultate lassen
darauf schlieBen, dass sich durchmesserreduzierte Implantate erfolg-
reich in Implantatbehandlungen einbeziehen lassen. Bei eingeschrank-
tem Platzangebot kdnnen sie die erste Wahl darstellen.

Winkler S, Morris HF, Ochi S

Implant survival to 36 months as related to length and diameter.

Ann Periodontol. 2000 Dec; 5(1): 22-31.

(»Verweilerfolg von Implantaten nach 36 Monaten abhéngig von Linge
und Durchmesser.«)

Allgemein anerkannte Voraussetzungen fiir eine langzeitstabile Osseo-
integration von enossalen Dentalimplantaten sind deren Durchmesser
und Lange sowie die Primdrstabilitdt zum Zeitpunkt der Implantation.
Bei leichter Primdrmobilitdt des Implantats tauscht man es norma-
lerweise gegen ein anderes mit groBerer Lange und/oder starkerem
Durchmesser aus. Dieser Artikel prdsentiert Daten zur Stabilitat und
zum Verweilerfolg von unterschiedlich starken und langen Implanta-
ten 36 Monaten nach Insertion sowie zum Knochenabbau am Alveolar-
kamm zwischen Insertion und Freilegung.

Schlussfolgerung: (1) Kiirzere Implantate zeigten statistisch niedrigere
Verweilquoten als langere Implantate. (2) > 3 Millimeter starke Implan-
tate zeigten eine niedrigere Verweilquote als 2 4 Millimeter starke Im-
plantate. (3) 2 3 Millimeter starke Implantate waren weniger stabil (po-
sitivere Periotest-Werte) als 2 4 Millimeter Implantate. (4) Der krestale
Knochenabbau zwischen Insertion und Freilegung erbrachte keinen si-
gnifikanten Unterschied zwischen den beiden Implantatdurchmessern.

Hasan I, Heinemann F, Aitlahrach M, Bourauel C

Biomechanical finite element analysis of small diameter and short den-
tal implant.

Biomed Tech (Berl). 2010 Oct 28; [Epub ahead of print]
(»Biomechanische FEM-Studie zu durchmesser- und lingenreduzierten
Implantaten.«)

Implantate mit reduzierter Lange und reduziertem Durchmesser (Mini-
Implantate) finden in gewissen klinischen Situationen breite Anwen-
dung. Bislang wurden allerdings keine profunden wissenschaftlichen
Studien zu den mechanischen und biomechanischen Auswirkungen
dieser reduzierten Implantatformen publiziert. Unter Anwendung der
Finite-Elemente-Methode wurden experimentell konstruierte Kurz- und
Mini-Implantate unterschiedlicher Art hinsichtlich der Ubertragung von
Belastungskrdften auf den Alveolarknochen ausgewertet und mit kom-
merziellen Standardimplantaten verglichen. Mini-Implantate wurden
in ein ideal gestaltetes, die Unterkieferfront darstellendes Knochenbett
inseriert und mit 150 Newton belastet. Es wurde eine Sofortbelastungs-
situation angenommen und mit der Kontaktanalyseoption ausgewertet.
Kurzimplantate wurden in ein ideal gestaltetes Seitenzahnsegment
inseriert und unter osseointegrierten Bedingungen mit 300 Newton
belastet. Im Vergleich zu Standardimplantaten bewirkten die Kurz- und
Mini-Implantate eine deutlich erhohte Knochenbelastung, die eindeu-
tig tiber den physiologischen Schwellenwert von 100 MPa hinausging.
Die ermittelten biomechanischen Merkmale konnten die leicht erhhte
Misserfolgsrate von Kurz- und Mini-Implantaten erklaren.

Christensen G)

The ,mini‘-implant has arrived.

J Am Dent Assoc. 2006 Mar; 137(3): 387-90.

(»Das Miniimplantat ist da.«)

Zweifellos haben Dentalimplantate das Gesicht der Zahnmedizin in
den letzten 50 Jahren starker verdndert als irgendeine andere Neue-
rung. Sie haben sich allgemein gut bewdhrt und als iiberaus niitzlich
erwiesen. Allerdings haben Standardimplantate einen Durchmesser
von rund 3,75 Millimeter und kénnen oft nur in Verbindung mit einer
Knochenaugmentation eingesetzt werden. Ihre Anwendung bleibt so-
mit auf Félle beschrénkt, in denen der Behandlungsbedarf besonders
stark ist. Erst seit der Einfiihrung, Zulassung und Verlaufsbeobachtung
von durchmesserreduzierten Mini-Implantaten werden Implantationen
zunehmend auch in Situationen durchgefiihrt, die Standardimplantate
von normaler Gréle ohne Knochenaugmentation nicht zulassen wiir-
den. Auf diese Weise konnten mehr Patienten, die sonst mit Implan-
taten nicht hatten behandelt werden kdnnen, bei gutem Erfolg billiger
und schmerzloser versorgt werden. Inwieweit die Resultate mit Mini-
Implantaten akzeptabel sind, wird in weiteren Forschungsarbeiten
noch zu verifizieren sein.
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Sallam H, Kheiralla L, Aldawakly A

Microstrains around standard and mini implants supporting different
bridge designs.

) Oral Implantol. 2010 Aug 16; [Epub ahead of print]
(»Mikrodehnungen im Bereich von Standard und Mini-Implantaten un-
ter diversen Briickenkonstruktionen.«)

Gegenstand dieser in-vitro-Untersuchung an Modellen war die Analy-
se von Mikrodehnungen im Bereich von Mini-Implantaten mit schma-
lem im Vergleich zu Implantaten mit normalem Durchmesser, die als
Briickenanker bei unterschiedlichen Briickendesigns (Freiendbriicke/
beidseitig verankerte Briicke) zur Versorgung schmaler Unterkiefer-
Alveolarkdmme bei einer Kennedy Klasse II-Situation verwendet wur-
den. Zusdtzlich wurde der Einfluss vertikal wirkender okklusaler Krafte
von 300 Newton mittels Dehnungsmessstreifen beurteilt. Ergebnisse:
Eine Briicke mit Freiendglied erzeugte hohere Mikrodehnungen als eine
beidseits verankerte Briicke. Bei Mini-Implantaten konnten hdhere
Dehnungswerte gemessen werden als bei konventionellen Implantaten.
Schlussfolgerung: Die beste Behandlungsform mit den geringsten Mik-
rodehnungen stellte die vollstandig festsitzende Briicke mit einem Mi-
niimplantat als Endpfeiler dar. Allerdings wurden bei Mini-Implantaten
groBere Mikrodehnungen gemessen als bei konventionellen Implanta-
ten.

Giannetti L, Murri Dello Diago A, Vecci F, Consolo U

Mini-implants in growing patients: a case report.

Pediatr Dent. 2010 May-Jun; 32(3): 239-44.

(»Mini-Implantate in der Wachstumsphase. Eine Fallbeschreibung.«)
Nach Avulsion von Zdhnen sollte vorzugsweise sofort eine Replantation
erfolgen, wenngleich dies nicht immer mdglich ist. Schwieriger wird
der Behandlungsansatz, wenn sich der Patient noch in der Wachstum-
sphase befindet, da der normale Ablauf des kraniofazialen Wachstums
nicht gestort werden darf. Beschrieben wird der Fall eines noch wach-
senden Patienten, der nach gescheiterter posttraumatischer Replanta-
tion unter Verwendung von Mini-Implantaten prothetisch rehabilitiert
wurde. Dank einer genauen prdoperativen Bestandsaufnahme samt
Wachstumsprognose konnten die Mini-Implantate ohne Stérung des
nachfolgenden sagittalen und transversalen Oberkieferwachstums in-
seriert werden. Nach 2 Jahren Beobachtungsdauer konnten wir besta-
tigten, dass die gewdhlte Vorgehensweise eine rasche Rehabilitation
des Frontzahnbereichs ermdglichte, die dsthetisch wie auch funktional
und zur Zufriedenheit des Patienten sofort gelang.

Flanagan D, Mascolo A, Flanagan D, Flanagan D

The mini dental implant in fixed and removable prosthetics: a review.

) Oral Implantol. 2010 Jun 16; [Epub ahead of print]
(»Mini-Implantate fiir festsitzende und herausnehmbare Prothetik. Ein
Uibersichtsartikel.«)

Mit Dentalimplantaten ldsst sich die Kaufunktion von zahnlosen Patien-
ten wiederherstellen. Kiirzlich wurde der gelungene Einsatz von Mini-
Implantaten bei minimal invasiven Behandlungen nachgewiesen. Erste
Publikationen beschreiben ferner den Einsatz von Mini-Implantaten
zur Retention von herausnehmbaren Prothesen sowie zur Abstiitzung
von Teil- und Vollbriicken. Dieser Artikel beleuchtet in einem Review
den Einsatz von Mini-Implantaten zur Behandlung von zahnlosen Pati-
enten und zeigt Richtlinien fiir erfolgreiche Ergebnisse auf.

Preoteasa E, Meleccanu-Imre M, Preoteasa CT, Marin M, Lerner H
Aspects of oral morphology as decision factors in mini-implant suppor-
ted overdenture.

Rom ] Morphol Embryol. 2010; 51(2): 309-14.

(»Gesichtspunkte der oralen Morphologie als Entscheidungshilfe fiir
Deckprothesen auf Mini-Implantaten.«)

Gegenstand dieser Studie sind morphologische Aspekte in der Mund-
hohle als Entscheidungshilfe zur Behandlung vollstandig zahnloser
Patienten mit Deckprothesen auf Mini-Implantaten. Schlussfolgerung:
Deckprothesen auf Mini-Implantaten sind eine mogliche Alternative zu
konventionellen Prothesen und zu Deckprothesen auf konventionel-
len Implantaten. Die Vorteile ergeben sich durch die Merkmale dieser
Implantate (kleinerer Durchmesser, variable Linge, O-Ring-Retenti-
onssystem) und ihrer besseren Anpassungsfahigkeit an die speziellen
Bedingungen der Zahnlosigkeit. Das chirurgische Trauma der Implan-
tation ist geringer, und es herrscht eine variablere Auswahl hinsicht-
lich GroBe, Zahl, Topographie und Belastung der Implantate je nach
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anatomischen Gegebenheiten (Knochenangebot, Schleimhaut und Be-
ziehung zu den benachbarten anatomischen Strukturen), funktionalen
Merkmalen und Patientenwiinschen.

Serra G, Morais LS, Elias CN, Meyers MA, Andrade L, Miiller CA, Miiller M
Sequential bone healing of immediately loaded mini-implants: histo-
morphometric and fluorescence analysis.

Am ) Orthod Dentofacial Orthop. 2010 Jan; 137(1): 80-90.
(»Einheilungsfortschritte von Mini-Implantaten in Sofortbelastung.
Histomorphometrische und Fluoreszenzanalyse.«)

Mini-Implantate werden hdufig im Rahmen einer kieferorthopadischen
Behandlung sofortbelastet. Allerdings kdnnten Verdnderungen im in-
terfazialen Gewebe durch die Effekte einer friihzeitigen Belastung die
Funktion der Mini-Implantate beeintrachtigen. Gegenstand dieser Stu-
die waren die Heilungsfortschritte im interfazialen Gewebe 1, 4 und 12
Wochen nach Einsetzen von Mini-Implantaten aus einer Titanlegierung
im Tiermodell (Neuseelandkaninchen). Die Implantate wurden zum Teil
sofortbelastet und blieben zum Teil unbelastet.

Schlussfolgerung: Die unmittelbare Krafteinwirkung von 1 Newton be-
eintrachtigte die Knochenbildung an den Mini-Implantaten nicht.

Siddiqui AA, Sosovicka M, Goetz M

Use of mini implants for replacement and immediate loading of 2 single-
tooth restorations: a clinical case report.

] Oral Implantol. 2006; 32(2): 82-6.

(»Mini-Implantate fiir zwei Einzelkronen in Sofortbelastung. Klinische
Fallbeschreibung.«)

Zahlreiche Langzeitstudien haben gezeigt, dass Dentalimplantate zahn-
losen Patienten eine stabilere Alternative zu Vollprothesen und teilbe-
zahnten Patienten schonendere Formen von Zahnersatz als konventi-
onelle Briicken bieten kdnnen. Bis vor kurzem beschrdnkte sich das
Angebot an kommerziellen Dentalimplantaten auf DurchmessergréRen
von 3,0 bis 7,0 Millimeter. Zwar lieBen sich mit diesen Abmessungen
die meisten klinischen Bediirfnisse abdecken; teilbezahnten Patienten
jedoch, die ein Implantat von 3,0 Millimeter Durchmesser ohne Beschd-
digung der umliegenden Zahnstrukturen nicht aufnehmen konnten,
blieben diese Behandlungen verwehrt. Dieser Artikel beschreibt einen
klinischen Fall mit chirurgischer Behandlung und Sofortversorgung un-
ter Verwendung von Mini-Implantaten mit 2,4 Millimeter Durchmesser.

Jofré J, Hamada T, Nishimura M, Klattenhoff C

The effect of maximum bite force on marginal bone loss of mini-implants
supporting a mandibular overdenture: a randomized controlled trial.
Clin Oral Implants Res. 2010 Feb; 21(2): 243-9.

(»Effekt maximaler Bisskraft auf den marginalen Knochenabbau an Mi-
ni-Implantaten unter einer Unterkiefer-Deckprothese. Randomisierte
kontrollierte Studie.«)

Gegenstand dieser Studie waren die Auswirkungen von maximaler
Bisskraft auf den marginalen Knochenabbau an Mini-Implantaten bei
zahnlosen Trdgern einer Unterkiefer-Deckprothese mit Kugelankern
oder Steg als Retentionssystem.

Schlussfolgerung: In beiden Féllen fand sich kein Zusammenhang zwi-
schen maximaler Bisskraft und marginalem Knochenabbau.

Sussman HI, Goodridge OF

Use of SIG device to accurately place permanent miniature dental im-
plants to retain mandibular overdenture. A case report.

N Y State Dent ). 2006; 72(5): 34-8.

(»SIG-Bohrschablone zum genauen Einsetzen von Mini-Implantaten fiir
eine Unterkiefer-Deckprothese. Ein Fallbericht.«)

Beschrieben wird ein stationdrer Behandlungsfall mit Einsetzen von
Mini-Implantaten zur Retention einer Unterkiefer-Deckprothese. Eine
SIG-Bohrschablone gab dem Behandler zusétzliche Sicherheit bei den
Implantationen. Drei einteilige Mini-Implantate mit Kugelanker an
der Spitze konnten auf diese Weise in korrekter Anordnung inseriert
werden. Der Abstand zwischen den parallel zueinander liegenden Im-
plantaten betrug jeweils exakt 1 Zentimeter. Die distalen Implantate
befanden sich rund 1 Zentimeter vom jeweiligen Foramen mentale, so
dass kein Risiko einer Pardsthesie der Unterlippe bestand. Nach 1 Mo-
nat wurde die Innenflache der Prothese mit Retentionskappen verse-
hen. Diese sorgten fiir einen ordnungsgemaBen Halt des Zahnersatzes
und ermdglichten trotz eingeschrankter manueller Fahigkeiten ein pro-
blemloses Einsetzen und Herausnehmen. Das Gewebe reagierte sehr
gut, und die Platzverhdltnisse zwischen den freiliegenden Kugelankern
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erleichterte die Mundhygiene. Behandler wie auch Patient waren
vom eingeschlagenen Weg sehr angetan. Auch fiir allgemeine Zahn-
arztpraxen sollte es kein Problem darstellen, diese Technik zu meis-
tern und sie zum Wohl aller ihrer Patienten in ihr therapeutisches
Angebot aufzunehmen.

Morais JA, Heydecke G, Pawliuk }, Lund JP, Feine JS

The effects of mandibular two-implant overdentures on nutrition in el-
derly edentulous individuals.

] Dent Res. 2003 Jan; 82(1): 53-8.

(»Einfluss von Unterkiefer-Deckprothesen auf zwei Implantaten auf die
Erndhrung von dlteren zahnlosen Patienten.«)

Es ist unklar, ob implantatgetragene Deckprothesen den Erndhrungszu-
stand von zahnlosen Patienten stdrker verbessern als konventionelle
Prothesen. Gegenstand dieser randomisierten klinischen Studie war
der Erndhrungsstatus von Patienten mit einer Unterkiefer-Deckprothe-
se auf zwei Implantaten gegeniiber Patienten mit einer konventionellen
Vollprothese. Es fanden sich signifikante Serumanstiege fiir Albumin (p
=0,015), Hdmoglobin (p = 0,01) und Vitamin B12 (p = 0,01). Zwischen
den Gruppen waren keine signifikanten Unterschiede festzustellen.
Diese Resultate lassen darauf schlieRen, dass preiswerte implantatge-
tragene Deckprothesen den Erndhrungszustand von zahnlosen Patien-
ten verbessern kdnnen.

Dilek O, Tezulas E, Dincel M

Required minimum primary stability and torque values for immediate
loading of mini dental implants: an experimental study in nonviable
bovine femoral bone.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2008 Feb; 105(2):
e20-7.

(»Primérstabilitdt und Anzugsmomente zur Sofortbelastung von denta-
len Mini-Implantaten. Experimentelle Studie an devitalen Oberschen-
kelknochen von Rindern.«)

Eine Sofortbelastbarkeit von Implantaten verkiirzt die Periode der
Zahnlosigkeit bei Patienten. Sie ist nur dann gewdhrleistet, wenn die
Implantate im Knochen stark initial verankert sind. Die Zielsetzun-
gen der vorliegenden In-vitro-Studie an bovinem Knochen waren die
Messung der Primarstabilitdt sowie das minimal notwendige Drehmo-
ment wahrend des Einsetzens und bei der Entfernung von Mini-Sofort-
Implantaten. Mittels eines Physiodispensers wurde das Drehmoment
beim Einsetzen und Entfernen der Mini-Implantate digital aufgezeich-
net. Zusatzlich wurde die Primdrstabilitat mittels Periotest gemessen.
Alle Werte wurden zunéchst tabellarisch erfasst. AnschlieBend wurden
die Werte der Periotestmessungen mit den jeweiligen korrespondieren-
den Werten der Drehmomente in Relation zueinander gebracht. Die Au-
toren sind zusammenfassend der (Iberzeugung, dass die Resultate die-
ser Studie eine fiir Zahnarzte hilfreiche Entscheidungshilfe hinsichtlich
der Periotest-Wertebereiche und damit einhergehenden Drehmomente
zur Sofortbelastung von Mini-Implantaten darstellen. Eine tatsachliche
Sofortbelastung von speziell hierfiir konzipierten Mini-Implantaten ist
demnach nur moglich, wenn Periotest-Werte in einem Wertebereich
von ?8 bis +9 gemessen werden. Da diese Erkenntnisse auf rein experi-
menteller Basis gewonnen wurden, sind weitere klinische Studien zur
Sofortbelastung von Mini-Implantaten erforderlich, um auf diese Weise
groBere Gewissheit zu erlangen.

Block MS, Delgado A, Fontenot MG

The effect of diameter and length of hydroxylapatite-coated dental im-
plants on ultimate pullout force in dog alveolar bone.

] Oral Maxillofac Surg. 1990 Feb; 48(2): 174-8.

(»Effektive Zugkraft von hydroxylapatitbeschichteten Dentalimplanta-
ten im Alveolarknochen von Hunden. Einfluss von Implantatldnge und
-durchmesser.«)

Gegenstand dieser Studie war der Einfluss von Implantatlange und
-durchmesser auf die erforderliche Zugkraft zur Extraktion von hyd-
roxylapatitbeschichteten Implantaten aus dem Alveolarknochen von
Hunden. Hierzu wurden Implantate unterschiedlichen Durchmessers
(3,0/3,3/4,0 Millimeter) und unterschiedlicher Ldnge (4/8/15 Millime-
ter) nach 15 Wochen Einheildauer ausgezogen. Dabei zeigte sich ein
enger Zusammenhang der effektiven Ausziehkraft mit der Lange, nicht
aber mit dem Durchmesser der Implantate. Kortikale Strukturen trugen
starker zur Retention der Implantate bei als spongidse Strukturen.

Ertugrul HZ, Pipko D)

Measuring mobility of 2 dental implant fixtures of different configura-
tions: an in vitro study.

Implant Dent. 2006 Sep; 15(3): 290-7.

(»In-vitro-Studie zur Mobilitdt zweier unterschiedlich konfigurierter
Dentalimplantate.«)

Unseres Wissens ist noch nicht entschieden, ob fiir Langzeitbehand-
lungen Mini-Implantate eine gangbare Alternative zu wurzelférmigen
enossalen Standardimplantaten darstellen. Gegenstand dieser In-vitro-
Studie ist die Stabilitdt von zwei unterschiedlichen Implantaten - ei-
nem Miniimplantat und einem wurzelférmigen lateralen — unter seitli-
cher Kraftwirkung.

Schlussfolgerung: Im Rahmen dieser experimentellen Studie mit 2 Mi-
nuten Krafteinwirkung erwies sich das Branemark-Implantat stabiler
als das Miniimplantat.

Kanie T, Nagata M, Ban S

Comparison of the mechanical properties of 2 prosthetic mini-implants.
Implant Dent. 2004 Sep; 13(3): 251-6.

(»Vergleich der mechanischen Eigenschaften von zwei prothetischen
Mini-Implantaten.«)

Prothetische Mini-Implantate des Typs MTI und MDI haben eine sehr
dhnliche Form und werden weitgehend angewendet. Gegenstand
dieser Studie waren die mechanischen und physikalischen Eigen-
schaften dieser beiden prothetischen Mini-Implantate. Beide d@hneln
sich zwar in Form und Abmessungen, ihre Oberflaichenmerkmale und
mechanischen Eigenschaften sind jedoch sehr unterschiedlich. Mini-
Implantate des Typs MTI sind einfach zu entfernen und zu bearbei-
ten. Der Typ MDI wiederum zeigt im Vergleich zum Typ MTI sehr gute
Biegeeigenschaften.

Rinaldi JC, Arana-Chavez VE

Ultrastructure of the interface between periodontal tissues and titani-
um mini-implants.

Angle Orthod. 2010 May; 80(3): 459-65.

(»Ultrastruktur der Schnittstelle zwischen Parodontalgewebe und Ti-
tan-Minimplantaten.«)

Gegenstand dieser Studie war die Ultrastruktur des Kontaktbereichs
zwischen Parodontalgewebe und Mini-Implantaten aus Titan im Unter-
kiefer von Ratten.

Schlussfolgerung: Es kam zu einer Reorganisation des Alveolarkno-
chens und Desmodonts rund um die Implantate. Ferner bildete sich im
Kontaktbereich zwischen Desmodont und Implantat léngere Zeit nach
den Implantationen eine diinne zementartige Schicht.

Seo W, Kim SH, Chung KR, Nelson G

A pilot study of the osseointegration potential of a surface-treated mini-
implant: bone contact of implants retrieved from patients.

World ] Orthod. 2009; 10(3): 202-10.

(»Pilotstudie zur Osseointegration von oberflichenbehandelten Mini-
Implantaten: Knochenkontakt von Implantaten nach deren klinischer
Entfernung.«)
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Gegenstand dieser Studie war die Osseointegration von oberflachen-
behandelten Mini-Implantaten. Hierzu wurde nach Entfernung aus dem
Mund von Patienten der Knochenkontakt von Mini-Implantaten analy-
siert. Schlussfolgerung: Diese Pilotstudie bestatigt, dass oberflachen-
behandelte Mini-Implantate osseointegrieren kdnnen.

Wang HN, Liu DX, Wang CL, Lii T, Liu H, Wang HL

Influence of periodontal ligament injury on initial stability for immedi-
ately loaded mini-implant

Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 2009 Apr; 27(2): 224-6, 236.
(»Einfluss von desmodontalen Verletzungen auf die Primérstabilitat
von Mini-Implantaten zwecks Sofortbelastung)

Gegenstand dieser Studie war der Einfluss von desmodontalen Verlet-
zungen auf die Primérstabilitdt von Mini-Implantaten zwecks Sofort-
belastung. Schlussfolgerung: Verletzungen des Desmodonts gehdren
zu den wichtigsten Ursachen einer friihzeitigen Lockerung von Mini-
Implantaten.

Telleman G, Albrektsson T, Hoffman M, Johansson CB, Vissink A, Meijer
HJ, Raghoebar GM

Peri-implant endosseous healing properties of dual acid-etched mini-
implants with a nanometer-sized deposition of CaP: a histological and
histomorphometric human study.

Clin Implant Dent Relat Res. 2010 Juni; 12(2): 153-60.
(»Einheilverhalten von zweifach sduregeitzten und mit Kalziumphos-
phat-Nanopartikeln modifizierten Mini-Implantaten. Histologische und
histomorphometrische Studie am Menschen.«)

Gegenstand dieser histologischen und histomorphometrischen Studie
war das friihzeitige Einheilverhalten von zweifach sduregedtzten Im-
plantatoberflichen (Ossetite, Implant Innovations Inc., Palm Beach
Gardens, FL, USA) und von analogen, zusatzlich mit Kalziumphosphat-
Nanopartikeln modifizierten Oberflachen (NanoTite, Implant Inno-
vations Inc.) im augmentierten und geheilten Oberkieferknochen.
Schlussfolgerung: Im nativen Oberkieferknochen fordert die NanoTite-
gegeniiber der Osseotite-Oberfldche das Einheilverhalten. In augmen-
tierten Bereichen war dieser Unterschied nicht festzustellen, was auf
die schwécheren Umbauvorgdnge im Augmentat zuriickzufiihren sein
konnte.

Machado C, Chacon G, Sanchez E

Palatal mini-implants to increase retention and stability of implant-
retained maxillary overdentures: a case report.

Implant Dent. 2008 Dec; 17(4): 402-7.

(»Palatinale Mini-Implantate zur Verbesserung der Retention und Sta-
bilitdt von implantatgetragenen Oberkiefer-Deckprothesen. Eine Fall-
beschreibung.«)

Patienten mit zahnlosem Oberkiefer wurden bisher mittels implantat-
gestiitzter, festsitzender und herausnehmbarer Prothesen erfolgreich
versorgt. Festsitzende Oberkiefer-Totalprothesen sind seit mehr als
20 Jahren im Einsatz. Diese Form der Versorgung hat jedoch an Be-
liebtheitsgrad verloren, da sie fiir die Patienten konstruktionsbedingt
zu einer erschwerten Reinigungsfahigkeit im Bereich der Implantat-
Abutments fiihrt. Mit Gaumennaht-Implantaten als osseointegrierte
Verankerungselemente wurden in der Kieferorthopadie bislang gute
Ergebnisse erzielt. Der vorliegende klinische Fall verdeutlicht den er-
folgreichen Einsatz eines Gaumennaht-Implantates zur zusatzlichen
Stabilisierung und Verankerung einer Implantat verankerten, heraus-
nehmbaren Oberkiefer-Totalprothese.

Balkin BE, Steflik DE, Naval F

Mini-dental implant insertion with the auto-advance technique for on-
going applications.

J Oral Implantol. 2001; 27(1): 32-7.

(»Insertion selbstschneidender dentaler Mini-Implantate als perma-
nente Therapie.«)

Gegenstand dieser Studie sind die klinischen und histologischen Er-
gebnisse zweier Behandlungsfalle mit Sendax-Mini-Implantaten, die
nach vier-, beziehungsweise fiinfmonatiger Tragezeit entfernt und
anschlieBend histologisch untersucht wurden. Beide Implantate sind
selbstschneidend und kdnnen unmittelbar nach ihrer Insertion belas-
tet werden. Klinisch konnten wahrend der intraoralen Verweildauer der
Mini-Implantate keinerlei Anzeichen einer erhdhten Mobilitat, einer
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Blutung oder Exsudation bei Sondierung ermittelt werden. Die histo-
logische Untersuchung ergab Anzeichen fiir eine gute Osseointegrati-
on auf der Implantatoberfliche. Das Anwendungsspektrum fiir diese
Mini-Implantate wird ebenso erdrtert wie die Methodik zur Insertion
und Entfernung. Es handelt sich um die histologische Erstbeschreibung
von sofort belastbaren dentalen Mini-Implantaten beim Menschen. Sie
zeigt, dass sich diese Methode auch fiir den permanenten Einsatz der
Implantate als praxisgerecht erweist.

Serra G, Morais LS, Elias CN, Meyers MA, Andrade L, Muller C, Muller M
Sequential bone healing of immediately loaded mini-implants.

Am ] Orthod Dentofacial Orthop. 2008 Jul; 134(1): 44-52.
(»Einheilungsverlauf von Mini-Implantaten nach Sofortbelastung.«)
Mini-Implantate vereinfachen dank ihrer relativen Kleinheit und sofor-
tigen Belastbarkeit ganz wesentlich die Aufgabe der starren Knochen-
verankerung. Gegenstand dieser Studie waren die Heilungsfortschritte
im interfazialen Gewebe 1, 4 und 12 Wochen nach Einsetzen von Mini-
Implantaten aus Titan im Tiermodell (Neuseelandkaninchen). Hierzu
wurden die Abzugsmomente gepriift und rasterelektronenmikroskopi-
sche Untersuchungen durchgefiihrt.

Schlussfolgerung: Eine Sofortbelastung mit 1 Newton hinterlie nach 1
und 4 Wochen Knochenheilung keine nennenswerten Beeintréchtigun-
gen der Implantatstabilitdt. Dennoch zeigte die Gruppe mit Belastung
nach 12 Wochen signifikant niedrigere Abzugsmomente als die Gruppe
ohne Belastung (p < 0,05). Die Stabilitdt dieser Mini-Implantate war
jedoch nicht beeintrachtigt.

Flanagan D

Fixed partial dentures and crowns supported by very small diameter
dental implants in compromised sites.

Implant Dent. 2008 Jun; 17(2): 182-91.

(»Briicken und Kronen auf stark durchmesserreduzierten Implantaten
an defizitiren Stellen.«)

Dentalimplantate mit sehr kleinem Durchmesser (1,8 bis 3,3 Millimeter)
eignen sich zur Abstiitzung von Briicken in zahnlosen Kieferabschnit-
ten mit reduzierter Knochenbreite oder -hdhe. Bei strenger Indikati-
onsstellung lassen sich sehr kleine Implantate in Knochenstrukturen
von angemessener Qualitdt und Quantitdt primdrstabil verankern. Ein
angemessenes oder augmentierbares Angebot an befestigter Gingiva
kann als Anforderung hinzukommen. Durchmesserreduzierte Implan-
tate behindern weniger die die Angiogenese und neigen weniger als
Standardimplantate zu Exposition und Knochenverdrdangung. Im Sei-
tenzahnbereich ermoglichen abgerundete und schmale prothetische
Zéhne kleine Okklusionsfldchen, welche achsenkonforme wie auch
achsenwidrige Kraften minimieren. Um einer Metallermiidung durch
zyklische Belastungen entgegenzuwirken, konnen mehrere verblockte
Implantate erforderlich sein. Frontzdhne auf Mini-Implantaten miissen
als GegenmaBBnahme gegen zyklische Belastungseffekte eventuell mit
einem okklusalen Relief versehen werden.

Allum SR, Tomlinson RA, Joshi R

The impact of loads on standard diameter, small diameter and mini im-
plants: a comparative laboratory study.

Clin Oral Implants Res. 2008 Jun; 19(6): 553-9.

(»Vergleichende Laborstudie zum Einfluss von Belastungen auf Implan-
tate mit normalem, reduziertem und miniaturisiertem Durchmesser.«)
Wahrend bei der Anwendung von durchmesserreduzierten (< 3,5 Milli-
meter) Implantaten zur Vorsicht hinsichtlich des erhdhten Risikos von
Ermiidungsfrakturen unter klinischer Belastung geraten wird, ist auf
dem Markt eine Vielzahl von Implantaten mit < 3 Millimeter Durchmes-
ser zur Abstiitzung von (auch festsitzendem) Zahnersatz erhiltlich. Es
liegen keine Laborstudien und randomisierten kontrollierten Studien
vor, welche die klinische Wirksamkeit von durchmesserreduzierten
Implantaten beweisen wiirden. Gegenstand dieser Laborstudie war
die Bereitstellung von Vergleichsdaten zum mechanischen Abschnei-
den diverser kommerzieller Implantate mit reduziertem Durchmesser.
Schlussfolgerung: Es zeigte sich, dass der Durchmesser der gepriiften
Implantate groBen Einfluss auf die Stabilitdt gegeniiber Belastungen
nahm, wobei die Ergebnisse fiir Implantate unter 3 Millimeter signi-
fikant hinter der Risikoschwelle fiir Frakturen in der klinischen Praxis
zuriickblieben. Laut diesen Resultaten ware somit Vorsicht bei der An-
wendung von Implantaten mit < 3 Millimeter Durchmesser geboten. Die
Durchfiihrung von genormten Ermiidungstests fiir alle kommerziellen
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Implantate ware empfehlenswert.

Kim JW, Baek SH, Kim TW, Chang YI

Comparison of stability between cylindrical and conical type mini-im-
plants. Mechanical and histological properties.

Angle Orthod. 2008 Jul; 78(4): 692-8.

(»Stabilitdtsvergleich zwischen Mini-Implantaten mit zylindrischer und
konischer Form. Mechanische und histologische Eigenschaften.«)
Gegenstand dieser Studie waren die mechanischen und histologischen
Eigenschaften und die Erfolgsquoten von konischen und zylindrischen
Mini-Implantaten. Schlussfolgerung: Die konischen Mini-Implantate
konnen grundsétzlich engen Kontakt zum angrenzenden Knochenge-
webe entwickeln und eine gute Primédrstabilitdt erreichen. Allerdings
muss eventuell die Gewindestruktur und Insertionstechnik modifiziert
werden, um das exzessive Anzugsmoment zu reduzieren ohne die hohe
Abzugsstabilitdt zu beeintrdachtigen.

ChoiR

Incorporating mini-implants within the general dental practice.

Pract Proced Aesthet Dent. 2007 Jul; 19(6): suppl 1-5.
(»Mini-Implantate in der allgemeinen Zahnarztpraxis.«)
Dentalimplantate sind fiir die Zahnarztpraxen von heute eine zentrale
wirtschaftliche Chance. Aus demografischer Sicht wird es immer mehr
Kandidaten fiir Implantatbehandlungen geben, die ein enormes Poten-
zial fiir die Expansion von Zahnarztpraxen darstellen. Behandlungen
mit durchmesserreduzierten Implantaten sind daher ein wertvoller Be-
standteil im Leistungsspektrum von Zahndrzten, die methodisch und
technisch auf der Hohe der Zeit bleiben wollen. Diese Arbeit beleuchtet
die demografischen, klinischen und verfahrenstechnischen (Iberlegun-
gen in diesem Zusammenhang den Werbeeffekt des Systems MDI von
IMTEC fiir moderne Zahnarztpraxen.

Bulard RA, Vance |B

Multi-clinic evaluation using mini-dental implants for long-term den-
ture stabilization: a preliminary biometric evaluation.

Compend Contin Educ Dent. 2005 Dec; 26(12): 892-7.

(»Multiklinische Studie zur langfristigen Stabilisierung von Prothesen
durch Mini-Implantate. Erste biometrische Resultate.«)

Dentale Mini-Implantate (Durchmesser ca. 1,8 bis 2,4 Millimeter) eig-
nen sich zur sofortigen Stabilisierung von Zahnersatz nach Durchfiih-
rung eines minimal invasiven Eingriffs. Zudem kdnnen Miniimplantat
auch in Féllen angewendet werden, in denen traditionelle Implantate
nicht praxisgerecht einsetzbar sind oder in denen ein alternatives Ver-
ankerungssystem bendtigt wird. Die Einheildauer fiir Mini-Implantate
ist normalerweise kiirzer als bei konventionellen Implantationen mit
zweizeitigem Verfahren und invasivem chirurgischem Prozedere. Mini-
Implantate sind so konzipiert, dass Beschadigungen von Weichgewebe
und Knochen durch die Einsatztechniken auf ein MindestmaR reduziert
bleiben. Dank ihrer Vielseitigkeit und einfachen Inserierbarkeit haben
sich Mini-Implantate als (bergangsstabilisatoren wie auch zur lang-

4 X pip

+ Volltextservice

+ Veranstaltungskalender
+ 1 Kleinanzeige gratis =
nur € 68,00 im Jahr!

fristigen Abstiitzung von Zahnersatz als niitzlich erwiesen. Gegenstand
dieser Studie zu Erfolgen und Fehlschldgen mit Mini-Implantaten ist
eine griindliche Untersuchung des langfristigen Abschneidens von Mi-
ni-Implantaten in vivo. Ausgewertet wurden MDI-Implantate zur lang-
fristigen Abstiitzung von Zahnersatz. Beruhend auf Daten aus 5 Kliniken
wurden 1029 MDI-Mini-Implantate, die sich 5 Monate bis 8 Jahre lang
in vivo befunden hatten, einer biometrischen Analyse unterzogen. Die
Misserfolgsquote fiir die Stabilisierung betrug durchschnittlich 8,83 %.
Diese Auswertungen beweisen, dass sich das Miniimplantatsystem MDI
zur langfristigen Stabilisierung von Zahnersatz eignet und konstante
implantologische Erfolgsquoten liefert.

Glauser R, Schiipbach P, Gottlow J, Himmerle CH

Periimplant soft tissue barrier at experimental one-piece mini-implants
with different surface topography in humans: A light-microscopic over-
view and histometric analysis.

Clin Implant Dent Relat Res. 2005; 7 Suppl 1(1): 44-51.
(»Periimplantédre Weichgewebebarriere an experimentellen einteiligen
Mini-Implantaten mit unterschiedlicher Oberflichentopografie beim
Menschen. Lichtmikroskopischer (iberblick und histometrische Analy-
se.«)

Osseointegrierte Dentalimplantate und ihre umliegenden Gewebe-
strukturen unterliegen mikrobiologischen und biomechanischen Be-
lastungen. Eine feste und funktionsgerechte periimplantdre Weichge-
webebarriere gilt als wichtig, um die Kontaktbereiche des Implantats
vor Keimbefall zu schiitzen. Das aktuelle Wissen um die histologische
Architektur der periimplantdaren Weichgewebebarriere beruht in erster
Linie auf Tierversuchen. Gegenstand dieser Studie war eine histologi-
sche Charakterisierung dieser Barriere im Bereich von experimentellen
einteiligen Mini-Implantaten mit unterschiedlicher Oberfldchentopo-
graphie beim Menschen.

Schlussfolgerung: Das periimplantdre Weichgewebe an den experi-
mentellen einteiligen Mini-Implantaten offenbarte einen &hnlichen
Charakter wie in Tierversuchen. Verglichen mit maschinell abgedreh-
ten Implantaten zeigten die oxidierten und sduregedtzten Implantate
weniger einwachsendes Epithelgewebe bei ldngerer dichter Bindege-
webestruktur.

Volltext-Artikel:

Mazor Z, Steigmann M, Leshem R, Peleg M

Mini-implants to reconstruct missing teeth in severe ridge deficiency
and small interdental space: a 5-year case series.

Implant Dent. 2004 Dec; 13(4): 336-41.

(»Mini-Implantate zur Rekonstruktion von fehlenden Zihnen bei
schwerem Knochendefizit und interdentalem Platzmangel. Fallserie mit
5 Jahren Beobachtungsdauer.«)

Fehlende Knochenbreite und interdentaler Platzmangel zdhlen zu den
wichtigsten Hinderungsgriinden fiir Dentalimplantate zum Ersatz von
fehlenden Zdhnen. Zur Behebung dieser Einschrdankungen miissen
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Knochenaugmentationen durchgefiihrt werden, die den defizitdren Al-
veolarkamm so umgestalten, dass er konventionelle zahnférmige Im-
plantate aufnehmen kann. Bei interdentalem Platzmangel wird vor der
Implantation eine kieferorthopddische Zahnbewegung befiirwortet.
Mit durchmesserreduzierten Mini-Implantaten kann der Behandler bei-
de Hindernisse {iberwinden, ohne dass hierzu ergdanzende Gewebeau-
gmentationen oder kieferorthopadische Zahnbewegungen erforderlich
waren. Unmittelbar nach Sofortbelastung der Mini-Implantate sind fiir
den Patienten zufriedenstellende kaufunktionale und dsthetische Ver-
hdltnisse wiederhergestellt. 32 Implantate mit 5 Jahren Beobachtungs-
dauer belegen den Nutzen dieser Vorgehensweise.

Vigolo P, Givani A

Clinical evaluation of single-tooth mini-implant restorations: a five-
year retrospective study.

] Prosthet Dent. 2000 Jul; 84(1): 50-4.

(»Retrospektive Fiinfjahresstudie zu Einzelkronen auf Mini-Implanta-
ten.«)

Platzprobleme im Zusammenhang mit Implantatprothetik lassen sich
hdufig durch Anwendung von durchmesserreduzierten Implantaten
l6sen. Die Erfolge mit dieser Art von Implantatprothetik wurden bis-
lang nicht eindeutig analysiert. Diese retrospektive Fiinfjahresstudie
prasentiert Resultate zu 44 Patienten mit 52 Mini-Implantaten, die
zwischen 1992 bis 1994 zur Errichtung von Einzelzahnersatz inseriert
wurden. Schlussfolgerung: Die Resultate deuten darauf hin, dass Ein-
zelkronen auf Mini-Implantaten eine erfolgreiche Behandlungsalter-
native zur Losung funktionaler und &sthetischer Probleme darstellen
kann. Bei einer infolge Platzmangel eingeschréankten Anwendbarkeit
von Implantaten mit normalem oder groBem Durchmesser kdnnen sie
die bevorzugte Behandlungsvariante darstellen.

Griffitts TM, Collins CP, Collins PC

Mini dental implants: an adjunct for retention, stability, and comfort for
the edentulous patient.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2005 Nov; 100(5):
e81-4.

(»Mehr Retention, Stabilitit und Komfort fiir zahnlose Patienten durch
Mini-Implantate.«)

Gegenstand dieses Artikels ist der Erfolg von Behandlungen mit Mini-
Implantaten. Hierzu wurden vier subjektive Parameter der Patienten-
zufriedenheit mit Mini-Implantaten im zahnlosen Oberkiefer beur-
teilt: Komfort, Retention, Kauvermdgen und Sprechvermogen. Ferner
wird ein Uberblick iiber Erfolgsquoten, chirurgische Techniken und
finanzielle Vorteile im Zusammenhang mit Mini-Implantaten gegeben.
Schlussfolgerung: Mini-Implantate sind fiir Patienten, die konventi-
onelle Prothesen im Oberkiefer und Unterkiefer schlecht vertragen,
eine hochst erfolgreiche Behandlungsalternative. Die Implantate sind
relativ preiswert und werden von den Patienten sehr gut angenommen.

Shatkin TE, Shatkin S, Oppenheimer BD, Oppenheimer A}

Mini dental implants for long-term fixed and removable prosthetics: a
retrospective analysis of 2514 implants placed over a five-year period.
Compend Contin Educ Dent. 2007 Feb; 28(2): 92-9; quiz 100-1.
(»Dentale Mini-Implantate fiir festsitzende und herausnehmbare Lang-
zeitprothetik. Retrospektive Analyse von 2514 Implantaten, eingesetzt
innerhalb von 5 Jahren.«)

Seit etwa einem Jahrzehnt halten enossale Implantate mit immer klei-
nerem Durchmesser Einzug in die Zahnmedizin. Der Durchmesser von
diesbeziiglich reduzierten Implantaten betrdgt gewdhnlich 2,75 bis 3,3
Millimeter. Haufig eingesetzt werden sie bei eingeschrénkter Anato-
mie des Alveolarkamms. Mini-Implantate haben einen noch kleineren
Durchmesser im Bereich von 1,8 bis 2,4 Millimetern. Sie eignen sich zur
Langzeitanwendung und sind fiir diesen Einsatzzweck von der US-ame-

rikanische Arzneimittelbehdrde FDA zugelassen. In dieser Studie be-
schreiben die Autoren ihre Erfahrungen mit Mini-Implantaten fiir diese
Indikationen. Auf Grundlage ihrer Ergebnisse haben sie Behandlungs-
richtlinien zur Langzeitanwendung von Mini-Implantaten unter festsit-
zendem und herausnehmbarem Zahnersatz erarbeitet. Mini-Implantate
sind kein Allheilmittel, lassen sich aber nach entsprechender Schulung
auch von nicht spezialisierten Zahnédrzten erfolgreich implementieren.

Flanagan D

Immediate placement of multiple mini dental implants into fresh ext-
raction sites: a case report.

] Oral Implantol. 2008; 34(2): 107-10.

(»Fallbeschreibung zur Sofortversorgung frischer Extraktionsalveolen
mit Mini-Implantaten.«)

Beschrieben wird ein klinischer Fall mit Sofortimplantation von drei
Mini-Implantaten in drei frische Extraktionsalveolen. Die Implantate
dienten zur Abstiitzung einer Briicke. Eine Sofortversorgung von fri-
schen Extraktionsalveolen mit stark durchmesserreduzierten Implanta-
ten zur Errichtung einer Briicke ist moglich. In manchen Kieferregionen
sind Implantate mit Standardabmessungen aufgrund von bestehenden
Langen- oder Breitendefiziten keine Option. Implantate mit stark redu-
ziertem Durchmesser konnen hier gegebenenfalls Abhilfe schaffen und
zur Abstiitzung von festsitzendem Zahnersatz herangezogen werden.

Morneburg TR, Prioschel PA

Success rates of microimplants in edentulous patients with residual
ridge resorption.

Int ] Oral Maxillofac Implants. 2008 Mar-Apr; 23(2): 270-6

(»Die Erfolgsraten von Mikroimplantaten bei zahnlosen Patienten mit
atrophischem Restkieferknochen.«)

Die restaurative Therapie zahnloser Kiefer mit starker Kammresorption
ist noch immer eine groBe Herausforderung. Ziel der vorliegenden Stu-
die war es, den klinischen Erfolg von Implantaten mit kleinem Durch-
messer zu bewerten.

Schlussfolgerung: Die klinischen Daten und die Ergebnisse des Pati-
enten-Fragebogens zeigten deutlich, dass die Patienten mit dem Ver-
sorgungskonzept einer totalen Unterkieferprothese mit Fixierung durch
Implantate kleineren Durchmessers sehr zufrieden waren.

Mi-Ra Ahn, Kyung-Mi An, Jung-Hwan Choi, Dong-Seok Sohn

Immediate loading with mini dental implants in the fully edentulous
mandible.

Implant Dent. 2004; 13(4) 367-71

(»Unmittelbare Belastung mit Mini-Zahnimplantaten im nicht bezahn-
tem Unterkiefer.«)

Der Einsatz einer unmittelbar belasteten Prothetik sollte friihestens
zwei Wochen nach dem Ersteingriff erfolgen, um die Implantate vor vor-
zeitiger Belastung zu schiitzen. AuBerdem sind sofort entfernbare Pro-
thesen friihestens vier Wochen nach der Behandlung im Bereich einer
gestiitzten Knochengeweberegeneration oder Knochentransplantation
zuldssig. Demgegeniiber stehen die Patienten, die hdufig mit den Ein-
schrankungen beziiglich Erndhrung und undsthetischer Optik wéhrend
des Heilungsprozesses unzufrieden sind, wenn ihnen keine Ubergangs-
l6sung zwischen Implantateinsatz und letztendlicher Protheseanpas-
sung zur Verfligung steht. Mini-Zahnimplantate bieten hier eine stabile
und dsthetische Prothesenldsung zum voriibergehenden Einsatz sofort
nach unmittelbarem Implantierungs- oder Transplantierungseingriff.
Mini-Zahnimplantate sind leicht anzuwenden und, da die alte Prothese
des Patienten als Provisorium genutzt werden kann, erweist sich die-
se Losung auch als kostengiinstig. Der vorliegende Artikel beschreibt
den erfolgreichen Behandlungsverlauf fiir insgesamt 11 Patienten, bei
denen im vollkommen zahnlosen Unterkiefer 27 Mini-Zahnimplantate

eingesetzt wurden.
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