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 Zur bildgebenden Diagnostik in der Implantologie und der Im-
plantatprothetik zählen in erster Linie dreidimensionale bild-
gebende Verfahren wie die Digitale Volumentomografie (DVT), 
Computertomografien (CT), sowie verschiedene optische Scan-
systeme, wie sie u. a. zur intraoralen Abformung verwendet 
werden. Bei der Evaluation von bildgebenden Systemen spielt 
naturgemäß die Genauigkeit eine große Rolle, mit welcher die 
klinische Situation digitalisiert wird. Hierbei ist es wichtig, 
Begrifflichkeiten wie die „Wirklichkeitstreue“ (Trueness) und 
die „Präzision“ (Precision) eines Verfahrens zu bestimmen und 
voneinander abzugrenzen. Wirklichkeitstreue beschreibt die 
Genauigkeit der digitalen Wiedergabe der klinischen Situati-
on. Die Präzision steht für die Konsistenz des Scanverfahrens, 
d. h. für die Übereinstimmung der einzelnen Scanvorgänge. 
Wichtig ist bei der vorliegenden Literatur die Feststellung, 
dass es sich in der großen Mehrheit der Studien um Wirksam-
keitsstudien handelt, die die Aufgabe haben, eine bestimmte 
Technologie zu beschreiben und ihre Wirksamkeit in einem 
technischen Zusammenhang zu identifizieren. Diesem Umstand 
ist es geschuldet, dass mehrheitlich In vitro-Studien zur Ver-
fügung gestanden haben. Genauigkeitsunterschiede zwischen 
konventionellen und digitalen Abformungen werden in der 
Literatur unterschiedlich beschrieben. Bei offener konventio-
neller Implantatabformung mittels Polyether konnten höhere 
dreidimensionale Abweichungen ermittelt werden als mittels 
Intraoralscan [Amin, et al., 2016]. Wurden für Vollkronen prä-
parierte Zähne abgeformt, hatte der Präparationswinkel einen 
signifikanten Einfluss auf die Genauigkeit konventioneller 
Abformungen bzw. extraoraler Modellscans. Bei Verwendung 
eines Intraoralscanners konnten verlässlichere Ergebnisse 
erzielt werden, die durch die Neigung der Präparationswinkel 
nicht beeinflusst wurden [Carbajal Mejia, et al., 2017]. In einer 
anderen In vitro-Untersuchung wurden ebenfalls präparierte 
Zähne mittels verschiedener Intra- und Extraoralscanner ab- 
geformt, ohne dass signifikante Abweichungen in der Präzi-
sion oder Größenunterschiede festgestellt werden konnten  
[Bohner, et al., 2017a, Lee, et al., 2017]. Im Gegensatz dazu 
führten Intraoralscans zu weniger genauen Ergebnissen als 
konventionelle Abformungen mittels Polyvinylsiloxan [Basaki, 
et al., 2017]. Auch bei Messungen der interimplantären Distanz 
von Implantaten in zwei verschiedenen Quadranten eines Kie-
fers waren Intraoralscanner ungenauer als Extraoralscanner 
[Flügge, et al., 2016a]. Andererseits ergaben andere In vitro-
Studien, dass die direkte Digitalisierung des gesamten Kiefers 
zu genaueren Ergebnissen führt als die indirekte Digitalisie-
rung mittels Extraoralscannern [Muallah, et al., 2017, Vecsei, 
et al., 2017]. Auch die Ergebnisse eines RCT ergaben bei Int-
raoralscans eine bessere Passgenauigkeit und einen genaue-
ren Kronenrandschluss [Ahrberg, et al., 2016]. Im Gegensatz 
dazu konnte in einer systematischen Literaturrecherche kein 
Unterschied in der Randschlussgenauigkeit nach konventionel-
ler oder digitaler Abformung ermittelt werden [Tsirogiannis, et 
al., 2016]. Die wirklichkeitstreue Wiedergabe der intraora-
len Situation ist bei Zahnlosen – unabhängig von der Art des 
Scanners – offensichtlich weniger gut ausgeprägt als im teilbe-
zahnten Kiefer [Imburgia, et al., 2017]. Grundsätzlich scheinen 

Intraoralscanner anderen Abformmethoden gegenüber eben-
bürtig bzw. überlegen zu sein, wenn nicht der gesamte Kiefer, 
sondern lediglich ein Sextant abgeformt wird [Güth, et al., 
2016, Rehmann, et al., 2017]. In einer systematischen Über-
sichtsarbeit wird auf Grundlage der verfügbaren Evidenz sogar 
empfohlen, den gesamten Kiefer konventionell statt digital ab-
zuformen [Ahlholm, et al., 2016]. Das digitale Matching einer 
3D-Bildgebung und Intraoralscans ist ein wichtiger Schritt des 
digitalen Workflows bei der Herstellung von Bohrschablonen 
für eine navigierte Implantatinsertion. Allerdings kommt es in 
Abhängigkeit von der Anzahl bereits vorhandener Restauratio-
nen zu Artefakten, die zu signifikanten Abweichungen zwischen 
DVT- und Scandaten führen [Flügge, et al., 2016b]. Aber auch 
ohne Artefaktbildung scheint es zu Abweichungen zwischen der 
tatsächlichen Situation am Patienten und der digitalen Darstel-
lung zu kommen, was zu Ungenauigkeiten bei der Herstellung 
der Bohrschablonen führt [Stimmelmayr, et al., 2017]. Insbe-
sondere scheinen DVT signifikant erhöhte mesio-distale und 
vertikale, d. h. die Insertionstiefe von Implantaten betreffen-
de Abweichungen der Planungsdaten zu beinhalten [Widmann, 
et al., 2016]. Bei MRT-Aufnahmen führt Zirkondioxid dabei 
zu weitaus größeren Artefaktbildungen als Titan, während im 
DVT die größten Artefakte bei Titan-Zirkondioxid-Legierungen  
entstehen [Smeets, et al., 2017]. Beim Einsatz einer Synchro-
tron Mikro-CT kann im Gegensatz zu den anderen bildgeben-
den Verfahren eine Artefaktbildung offensichtlich verhindert  
werden. Gleichzeitig werden sehr hohe Bildauflösungen erreicht 
[Neldam und Pinholt, 2014] und morphometrische Knochen- 
indizes werden signifikant genauer dargestellt als mittels  
DVT und Mehrschicht Computertomogrammen [Van Dessel,  
et al., 2017]. Die Bildgebung mittels Synchrotron Mikro-CT 
bzw. Mikro-CT gilt aus diesem Grund als der Goldstandard zur 
Darstellung der Mikroarchitektur des Knochens [Neldam und 
Pinholt, 2014, Van Dessel, et al., 2017]. Mikro-CT liefert bei Er-
mittlung des BIC im Vergleich zu histologischen Untersuchungs-
ergebnissen jedoch weniger genaue Ergebnisse als erwartet 
[Neldam, et al., 2017]. Die 3D-Bildgebung wird grundsätzlich 
empfohlen, wenn aufgrund der Schwierigkeit des jeweiligen 
Patientenfalls mit Komplikationen gerechnet werden kann 
[Shelley, et al., 2015] bzw. wenn Komplikationen bereits einge-
treten sind [Bornstein, et al., 2017]. Einfache Panoramaschicht-
aufnahmen werden als Grundlage für die Implantatauswahl 
als völlig ausreichend eingeschätzt, sofern keine vulnerablen 
Strukturen in Implantatnähe sind und keine Notwendigkeit für 
die Durchführung augmentativer Maßnahmen besteht [Deeb, 
et al., 2017]. Zur Beurteilung periimplantärer Knochendefekte 
scheinen sich konventionelle Zahnfilme und DVT gleichermaßen  
gut zu eignen [Bohner, et al., 2017b]. Als problematisch wird 
von einigen Autoren noch immer die mit der 3D-Diagnostik 
verbundene Strahlendosis eingestuft [Bornstein, et al., 2014, 
Ludlow, et al., 2015]. Grundsätzlich ist festzustellen, dass im 
Bereich der digitalen Abformung und der 3D-Bildgebung gro-
ße Fortschritte zu beobachten sind und große Verbesserungen 
bei der Praxistauglichkeit der Geräte zu verzeichnen sind. Den-
noch gibt es offensichtlich praxisbezogene Situationen, in wel-
chen konventionelle Methoden noch das Mittel der Wahl sind. 

Die digitale Behandlungskette in der dentalen  
Implantologie – Teil 1: Diagnostik
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In vitro-Studien

Amin S, Weber HP, Finkelman M, El Rafi e K, Kudara Y, Papaspy-
ridakos P.
Digital vs. conventional full-arch implant impressions: a com-
parative study. 
Clin Oral Implants Res. 2016 Dec 31. [Epub ahead of print].
(»Eine vergleichende Untersuchung digitaler gegenüber 
konventioneller Abformungen zur Implantatversorgung des 
zahnlosen Kiefers.«)

Zur Überprüfung der Nullhypothese, dass die off ene konven-
tionelle Abformung mittels Polyether zu genaueren Ergebnis-
sen als zwei Intraoralscanner (Cerec Omnicam und 3M True 
Defi nition) führt, wurde die vorliegende In vitro-Untersuchung 
anhand eines Meistermodells aus Gips mit fünf Implantaten 
durchgeführt. Je System wurden zehn Abformungen durchge-
führt. Die anhand der konventionellen Abformungen erstell-
ten Modelle und das Meistermodell wurden anschließend mit 
einem hochaufl ösenden Scanner (Activity 880 Scanner, Smart 
Optics, Bochum, Deutschland) digitalisiert. Mittels digitaler 
Überlagerung wurden die Modelle mit dem Meistermodell ver-
glichen. Der Vergleich ergab, dass es bei allen drei Abformsys-
temen zu signifi kanten dreidimensionalen Abweichungen im 
Vergleich zum Meistermodell kam. Intraoralscanner führen zu 
signifi kant genaueren Abformungen als die konventionelle Ab-
formmethode, was eine Verwerfung der Nullhypothese zur Fol-
ge hatte. Der True Defi nition-Scanner führte im Vergleich zum 
Cerec Omnicam-System zu signifi kant geringeren, dreidimensi-
onalen Abweichungen. 

Basaki K, Alkumru H, De Souza G, Finer Y.
Accuracy of Digital vs Conventional Implant Impression Ap-
proach: A Three-Dimensional Comparative In Vitro Analysis. 
Int J Oral Maxillofac Implants. 2017 July/Au-
gust;32(4):792–799.
(»Eine dreidimensionale In vitro-Analyse zur Genauigkeit digi-
taler gegenüber konventioneller Abformungen bei Implantat-
therapien.«)

Jeweils zehn Abformungen eines zahnlosen Unterkiefermo-
dells mit Implantaten im Bereich des ersten Prämolaren und 
ersten Molaren wurden mittels Intraoralscanner oder kon-
ventionell im off enen Verfahren mittels Polyvinylsiloxan ab-
geformt. Anschließend wurden die neu hergestellten Modelle 
mittels Laserscanner analysiert und mit dem Original-Unterkie-
fermodell verglichen. Zwischen beiden Abformtechniken und 
dem Unterkiefermodell lagen signifi kante dreidimensionale 
Abweichungen vor. Zwischen den beiden Techniken konnten 
keine signifi kanten Genauigkeitsunterschiede festgestellt wer-
den. Die (beabsichtigte) Angulation zwischen den Implanta-
ten hatte bei beiden Methoden keinen Einfl uss auf die Mo-
dellgenauigkeit. Dennoch ergab die Überprüfung mit einer 
Prüfprothese einen akzeptablen Passive Fit bei nur elf von 20 
digital und bei 18 von 20 konventionell abgeformten Modellen.
Schlussfolgerung: Die Modellherstellung mittels Intraoralscan 

führt zu weniger genauen Ergebnissen als die mittels konventio-
neller Abformung.

Bohner LO, De Luca Canto G, Marció BS, Laganá DC, Sesma N, 
Tortamano Neto P.
Computer-aided analysis of digital dental impressions obtai-
ned from intraoral and extraoral scanners. 
J Prosthet Dent. 2017 Apr 3. pii: S0022-3913(17)30051-3. 
[Epub ahead of print]
(»Computergestützte Analyse intra- und extraoraler digitaler 
Abformungen.«)

Digitale Abformungen können sowohl direkt im Mund des Pa-
tienten oder anhand eines Modells erfolgen, das mittels einer 
konventionellen Abformung hergestellt wurde. Die Digitalisie-
rung der intraoralen Situation erlaubt, unabhängig von der Art 
des Scans, den Beginn des digitalen Workfl ow zur Herstellung 
von Zahnersatz. Um die Genauigkeit von intra- und extraoralen 
Scannern miteinander zu vergleichen, wurden Kunststoff zähne 
beschliff en und mittels eines industriellen Computertomogra-
fi e-Systems gescannt. Diese Scans dienten als Referenz für den 
folgenden Scan mit den Intraoralscannern Trios, Cerec BlueCam 
und den Extraoralscannern D250 und Cerec InEosX5. Zwischen 
den einzelnen Scannern konnten keine signifi kanten Unterschie-
de hinsichtlich der Größenabweichungen ermittelt werden. Bei 
beiden Cerec-Scannern waren Abweichungen im Okklusal- und 
Zervikalbereich signifi kant gegenüber den anderen beiden Scan-
nern erhöht.

Carbajal Mejía JB, Wakabayashi K, Nakamura T, Yatani H.
Infl uence of abutment tooth geometry on the accuracy of con-
ventional and digital methods of obtaining dental impressions. 
J Prosthet Dent. 2017 Feb 17. pii: S0022-3913(16)30600-X. 
[Epub ahead of print]
(»Der Einfl uss der Präparationsform von beschliff enen Zähnen 
auf die Genauigkeit konventioneller und digitaler Abformme-
thoden.«)

Intraorale und extraorale Abformungen sind in der Lage, 
präparierte Zahnkronen unabhängig von der Präparationsform 
abzubilden. Es gibt jedoch wenige Untersuchungen, die den 
Einfl uss der Präparationsform auf die Abformgenauigkeit zum 
Gegenstand haben. Ein mittlerer linker Oberkiefer-Schneide-
zahn wurde neunmal mit verschiedenen Präparationswinkeln 
zur Aufnahme einer Krone beschliff en. Als nächstes wurden 
von den Präparationen Acrylanaloga gedruckt, mittels eines 
Hochleistungs-Referenzscanners gescannt und im Stereolitho-
grafi e (STL)-Format abgespeichert. Anschließend wurden von 
jedem Referenzmodell je fünf konventionelle Abformungen mit-
tels Polyvinylsiloxan durchgeführt und Gipsmodelle des Zahnes 
hergestellt. Diese wurden schließlich mit einem Extraoralscan-
ner einschließlich des Referenzscanners eingescannt. Die Scans 
wurden ebenfalls als STL-fi les gespeichert. Zusätzlich erfolgten 
direkte Scans der Referenzmodelle mit dem Intraoralscanner. 
Abformungen mittels Intraoralscanner waren signifi kant genau-
er als die konventionellen Abformungen und die Extraoralscans 
bei Präparationswinkeln < 8 Grad. Die Präzision des Intra-
oralscanners war bei allen Präparationswinkeln signifi kant 
größer als bei den anderen beiden Abformmethoden. Visuelle 

Digitale Abformung
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Analysen ergaben, dass bei allen Präparationswinkeln Intra-
oralscans homogene Abweichungsmuster aufwiesen, während 
die anderen beiden Abformmethoden bei der Abformung von 
Unterschnitten zu ausgeprägten lokalisierten Abweichungen 
führten.
Schlussfolgerung: Konventionelle oder extraorale Scans von 
mittels konventionellen Abformungen hergestellten Gipsmodel-
len sind nicht in der Lage, verlässliche Abformergebnisse zu er-
zielen, je größerer die Präparationswinkel sind. Intraoralscans 
hingegen führen zu verlässlichen Ergebnissen unabhängig vom 
Präparationswinkel.

Flügge TV, Att W, Metzger MC, Nelson K.
Precision of Dental Implant Digitization Using Intraoral Scanners. 
Int J Prosthodont. 2016 May-Jun;29(3):277-83.
(»Genauigkeit von Intraoralscannern zur Digitalisierung den-
taler Implantate.«)

Um eine Herstellung implantatgestützter prothetischer Re-
staurationen mittels CAD/CAM zu ermöglichen, müssen die 
Scanbodies der Implantate mittels Intraoral- oder Laborscan-
ner digitalisiert werden. Um die Genauigkeit der Scanner 
zu untersuchen, wurden zwei Modelle mit unterschiedlicher
Positionierung und Anzahl Implantate hergestellt, mittels 
drei verschiedenen Intraoralscannern (iTero, Cadent; Trios, 
3Shape; True Defi nition 3M) und mit dem D250 Extraoralscan-
ner der Firma 3Shape gescannt. Die interimplantäre Distanz 
und der verwendete Scanner hatten einen Einfl uss auf die Ge-
nauigkeitswerte der Abformung. Die Scanpräzision der Intra-
oralscanner fi el mit einer größeren interimplantären Distanz 
signifi kant ab. Die Scangenauigkeit des Extraoralscanners hin-
gegen wurde nicht von der Distanz der Scanbodies zueinander 
beeinfl usst.

Gimenez-Gonzalez B, Hassan B, Özcan M, Pradíes G
An In Vitro Study of Factors Infl uencing the Performance 
of Digital Intraoral Impressions Operating on Active Wavefront 
Sampling Technology with Multiple Implants in the Edentulous 
Maxilla. 
J Prosthodont. 2016 Mar 2. [Epub ahead of print]
(»Eine In vitro-Studie zu Einfl ussfaktoren bei digitaler Ab-
formung mehrerer Implantate im Oberkiefer mittels Active 
Wavefront Sampling.«)

In ein Kunststoff modell eines zahnlosen Oberkiefers wurden 
sechs Implantate mit unterschiedlichen Insertionstiefen und 
Neigungswinkeln eingesetzt. Anschließend erfolgte mittels ei-
ner Koordinaten-Messvorrichtung eine Vermessung des Modells, 
deren Messdaten als Referenz für die anschließenden digitalen 
Scans dienten. Nach Anbringen von Scanbodies auf den Im-
plantaten führten vier kalibrierte Untersucher je fünf Scans mit 
einem True Defi nition Scanner durch. An der Referenzposition 
regio 15 wurden je fünf Winkelmessungen und lineare Messun-
gen durchgeführt. Unerfahrene Untersucher, kürzere Scanbodies 
und größere Implantatabstände führten zu einem signifi kanten 
Genauigkeitsverlust. Die Angulation der Implantate hatte keinen 
Einfl uss auf die Scangenauigkeit.

González de Villaumbrosia P, Martínez-Rus F, García-Orejas A, 
Salido MP, Pradíes G.
In vitro comparison of the accuracy (trueness and precision) 
of six extraoral dental scanners with diff erent scanning tech-
nologies. 

J Prosthet Dent. 2016 Oct;116(4):543-550.e1.
(»Ein In vitro-Vergleich der Wirklichkeitstreue und Präzision 
von sechs Extraoralscannern mit unterschiedlichen Scantech-
nologien.«)

Ein Mastermodell in Form eines präparierten Zahnes wurde aus 
Polyetherketon hergestellt, dessen Maße mit einer Koordinaten-
messungsvorrichtung genau vermessen wurden. Anschließend 
wurde das Mastermodell mit sechs unterschiedlichen Scannern 
digital abgeformt. Getestet wurden Strukturlichtscanner (IScan 
D101, Lava Scan ST und SmartOptics Activity 101), zwei Laser-
scanner (D640 und ZENO Scan 100) sowie ein Kontaktscanner 
(Renishaw Incise). Die Verlässlichkeit von CAD/CAM-Scannern 
wurde nicht durch eine bestimmte Technologie beeinfl usst. Der 
ZENO-Scanner führte zu den genauesten und präzisesten Scans.

Güth JF, Edelhoff  D, Schweiger J, Keul C.
A new method for the evaluation of the accuracy of full-arch 
digital impressions in vitro.
Clin Oral Investig. 2016 Sep;20(7):1487-94.
(»Eine neue Methode zur Ermittlung der Genauigkeit digitaler 
Abformungen des Kiefers In vitro.«)

In einem Unterkiefermodell wurden die beiden zweiten Mola-
ren mit einem Steg miteinander verbunden, um die Abformgenau-
igkeit eines Intraoralscanners (True Defi nition) im Vergleich zu 
Extraoralscans (D810) eines Gipsmodells nach konventioneller 
Abformung zu ermitteln. Die Bestimmung der Dimensionen des 
Mastermodells wurde mittels einer Koordinaten-Messvorrich-
tung durchgeführt und diente als Referenz. In Bezug auf die 
Wiedergabegenauigkeit der Steglänge gab es keine signifi kan-
ten Unterschiede zwischen den Gruppen. Der Extraoralscanner 
zeigte auf der Y- und Z-Achse sowie bei der Winkelgenauigkeit 
signifi kant größere Abweichungen als der Intraoralscanner. 
Schlussfolgerung: Intraoralscanner scheinen beim Scan von ein-
zelnen Zähnen und kurzen Distanzen Extraoralscannern eben-
bürtig bzw. überlegen zu sein. Derzeit mangelt es noch an Daten 
zur Abformgenauigkeit ganzer Kiefer.

Imburgia M, Logozzo S, Hauschild U, Veronesi G, Mangano C, 
Mangano FG.
Accuracy of four intraoral scanners in oral implantology: 
a comparative in vitro study. 
BMC Oral Health. 2017 Jun 2;17(1):92.
(»Die Genauigkeit von Introralscannern in der oralen Implan-
tologie: Eine In vitro-Vergleichsstudie.«)

In der vorliegenden In vitro-Studie wurde die Genauigkeit 
von vier verschiedenen Intraoralscannern (CS3600, Trios3, Om-
nicam, True Defi nition) anhand von Scans eines teilbezahnten, 
mit drei Implantaten und eines zahnlosen, mit sechs Implanta-
ten versorgten Gipsmodells überprüft. Die Modelle wurden je-
weils fünfmal mit Scanbodies aus Polyether-Ether-Keton (PEEK) 
auf den Implantaten in situ mit einem der Intraoralscanner ge-
scannt. Die Scans wurden mit den Mastermodellen verglichen, 
die mittels eines Industriescanners (ScanRider) digitalisiert 
worden waren. Alle Scanner schnitten bei der wirklichkeits-
getreuen Wiedergabe der Situation und in der Konsistenz der 
digitalen Wiedergabe am teilbezahnten Modell besser ab als 
beim unbezahnten. Am teilbezahnten Modell waren die besten 
Genauigkeitsergebnisse mit dem CS3600 zu beobachten, ge-
folgt vom Trios3, Omnicam und True Defi nition. Signifi kante Ge-
nauigkeitsunterschiede waren bei folgenden Scannern erkenn-
bar: CS3600 gegenüber Trios3/Omnicam/True Defi nition sowie 
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zwischen Trios3 und Omnicam/True Definition. Im unbezahnten  
Modell hatte ebenfalls der CS3600 die besten Genauigkeits-
werte, gefolgt von Omnicam, Trios3 und True Definition. Si-
gnifikante Unterschiede bestanden zwischen CS3600 und 
True Definition, Trios3 und True Definition sowie Omnicam 
und True Definition. Die beste Konsistenz wies am unbe-
zahnten Modell der True Definition auf, gefolgt von Trios, 
CS3600 und Omnicam. Im unbezahnten Modell zeigte der 
Trios3-Scanner die beste Konsistenz, gefolgt von Omnicam, 
CS3600 und True Definition. Die Konsistenzunterschiede 
zwischen den einzelnen Scanverfahren waren weder für die 
teil- noch für die unbezahnte Situation statistisch signifi-
kant. Die Scanner CS3600, Omnicam und True Definition lie-
ferten jedoch im teilbezahnten Kiefer signifikant bessere  
Ergebnisse in der Konsistenz als im zahnlosen Kiefer.

Lee JJ, Jeong ID, Park JY, Jeon JH, Kim JH, Kim WC.
Accuracy of single-abutment digital cast obtained using intra-
oral and cast scanners. 
J Prosthet Dent. 2017 Feb;117(2):253-259.
(»Genauigkeit intraoraler und extraoraler Scans bei der digi-
talen Abformung von einzelnen präparierten Zähnen.«)

Ein Polymethylmethacrylat-Mastermodell wurde in Form eines 
präparierten ersten Oberkiefermolaren hergestellt. Das Master-
modell wurde mit zwei Intraoalscannern (Cerec Bluecam und 
Cerec Omnicam) und einem Hochleistungs-Industriescanner 
eingescannt. Mit dem Extraoralscanner wurde zunächst das 
Mastermodell eingescannt (Cast Scanner 1). Anschließend wur-
den anhand der Scans Gipsmodelle des Zahnes hergestellt und 
erneut mit dem Extraoralscanner digital abgeformt (Cast Scan-
ner 2). Es konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede 
hinsichtlich der Wirklichkeitstreue zwischen Bluecam und Cast 
Scanner 1 sowie zwischen Omnicam und Cast Scanner 2 ermittelt 
werden. Alle anderen Scannervergleiche führten zu signifikan-
ten Unterschieden bezüglich der Wirklichkeitstreue. Es bestan-
den keine signifikanten Unterschiede in der Präzision zwischen 
Bluecam und Omnicam und zwischen Omnicam und Cast Scanner  
1. Zwischen allen anderen Paarungen waren die Unterschiede 
jedoch signifikant.

Mangano FG, Veronesi G, Hauschild U, Mijiritsky E, Mangano C.
Trueness and Precision of Four Intraoral Scanners in Oral 
Implantology: A Comparative in Vitro Study. 
PLoS One. 2016 Sep 29;11(9):e0163107.
(»Eine In vitro-Vergleichsstudie zur Wirklichkeitstreue und 
Präzision von vier Intraoralscannern bei der Implantatbehand-
lung.«)

In der vorliegenden In vitro-Studie wurde die Genauigkeit 
von vier verschiedenen Intraoralscannern (CS3500, Trios, Zfx 
Intrascan, Planscan) anhand von Scans eines teilbezahnten und 
mit drei Implantaten und eines zahnlosen und mit sechs Implan-
taten versorgten Gipsmodells überprüft. Die Modelle wurden je-
weils fünfmal mit Scanbodies aus Polyether-Ether-Keton (PEEK) 
auf den Implantaten in situ mit einem der Intraoralscanner ge-
scannt. Die Scans wurden mit den Mastermodellen verglichen, 
die mittels eines Industriescanners (IScan D104I) digitalisiert 
worden waren. In beiden Modellsituationen zeigte der CS3500 
-Scanner die besten Genauigkeits- und Präzisionswerte, gefolgt 
von Trios, Zfx Intrascan und Planscan. In Bezug auf die Wirklich-
keitstreue waren sowohl in der teil-, wie auch in der unbezahn-
ten Situation die Scans des CS3500 signifikant besser als Zfx  

Intrascan/Planscan, und Trios/Zfx Intrascan signifikant besser 
als Planscan. Hinsichtlich der Präzision waren in beiden Mo-
dellsituationen die Ergebnisse bei CS3500 und Trios signifikant 
besser gegenüber Zfx Intrascan/Planscan. Zfx Intrascan war sig-
nifikant besser als Planscan.

Muallah J, Wesemann C, Nowak R, Robben J, Mah J, Pospiech P, 
Bumann A.
Accuracy of full-arch scans using intraoral and extraoral scan-
ners: an in vitro study using a new method of evaluation. 
Int J Comput Dent. 2017;20(2):151-164.
(»Genauigkeit von Aufnahmen des gesamten Kiefers mittels 
intra- und extraoraler Scanner: Eine In vitro-Studie unter Ver-
wendung einer neuartigen Untersuchungsmethode.«)

Ziel der Studie war der Vergleich der Genauigkeit von sechs 
unterschiedlichen Intraoralscannern mittels einer neuartigen 
Methode. Eine weitere Zielsetzung war der Vergleich der Intra-
oralscanner mit der indirekten Digitalisierung konventionell her-
gestellter Modelle. Dazu wurde ein Mastermodell aus Kunststoff 
mittels 3D-Druck hergestellt und es wurden an fünf verschiede-
nen Stellen Bohrungen angebracht, um folgende Entfernungen 
zu simulieren: Intermolare Breite (IMB), interkanine Breite (ICB) 
und Zahnbogenlänge (ZL). Als Goldstandard wurden Messungen 
mit einem Koordinatenmessgerät (Zeiss O-Inspect 422) durchge-
führt. Das Mastermodell wurde je 37 Mal mit folgenden Scannern 
abgeformt: Apollo DI (Sirona), CS 3500 (Carestream Dental), 
iTero (Cadent), PlanScan (Planmeca), Trios (3Shape) und True 
Definition (3M Espe). Die indirekte Digitalisierung erfolgte mit 
dem OrthoX Scan (Dentaurum). Bei Trios und iTero konnten die 
genauesten Ergebnisse ermittelt werden. CS 3500, True Defini-
tion und Apollo DI zeigten jedoch ähnlich gute Ergebnisse. Bei 
PlanScan konnten die größten Abweichungen vom Goldstandard 
beobachtet werden. Grundsätzlich konnte festgestellt werden, 
dass die direkte Digitalisierung zu genaueren Ergebnissen führt 
als die indirekte Digitalisierung.

De Paula Silveira AC, Chaves SB, Hilgert LA, Ribeiro AP.
Marginal and internal fit of CAD-CAM-fabricated composite 
resin and ceramic crowns scanned by 2 intraoral cameras. 
J Prosthet Dent. 2017 Mar;117(3):386-392.
(»Zervikale und interne Passung von CAD/CAM-gefertigten 
Kronen aus Komposit und Keramik anhand eines Scans mit 
zwei verschiedenen Intraoralkameras.«)

Zehn extrahierte Weisheitszähne wurden für Kronen beschlif-
fen und mittels zwei unterschiedlichen Intraoralscannern des 
Cerec-Systems (Bluecam und Omnicam) abgeformt. Für jeden 
der beiden Intraoralscans wurden je zehn Kronen aus IPS e.max 
Lithiumdisilikat-Keramik hergestellt (Bluecam: BE/Omnicam: 
OE) und je zehn aus Lava Ultimate-Kompositblöcken gefertigt 
(Bluecam: LB/Omnicam: LO). Je 120 Messungen je Krone wurden 
für die Analyse der Passgenauigkeit im Bereich des Kronenrands 
durchgeführt und je 20 für die zervikale Diskrepanz (ZD) sowie 
für die absolute zervikale Diskrepanz (AZD). Zur Analyse der in-
ternen Adaptation wurden je 40 Messungen für die axiale (AS) 
und die okklusale Zementfuge (OS) durchgeführt. Die mittlere 
interne Adaptation (AIS) wurde anhand der Division des Gesamt-
volumens der Zementfuge durch die Gesamtinnenkontaktfläche 
berechnet. In Bezug auf die Randschlussgenauigkeit konnten 
zwischen den Gruppen keine Unterschiede festgestellt werden. 
Signifikante Unterschiede, die axiale Zementfuge betreffend, 
wurden zwischen LO und OE gemessen. Bei LB konnte die signi-
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fi kant geringste AIS beobachtet werden. Grundsätzlich wurden 
die geringsten Diskrepanzen bei den Lava-Kunststoff kronen ge-
messen, die mittels Bluecam hergestellt wurden. 

Prudente MS, Davi LR, Nabbout KO, Prado CJ, Pereira LM, 
Zancopé K, Neves FD.
Infl uence of scanner, powder application, and adjustments on 
CAD-CAM crown misfi t. 
J Prosthet Dent. 2017 Jul 7. pii: S0022-3913(17)30280-9. 
[Epub ahead of print]
(»Der Einfl uss des Scanners, der Applikation von Scanpuder 
und der Einstellung des CAD/CAM-Systems auf die Passunge-
nauigkeit bei Kronen.«)

Das Ziel der Studie war der Einfl uss des Scanners, der Applika-
tion von Scanpuder und die Einstellung der Intaglio-Oberfl äche 
(Kroneninnenfl äche) von CAD/CAM-gefertigten Kronen auf die 
marginale Diskrepanz. Ein menschlicher Prämolar wurde für 
eine Krone beschliff en. Die Abformung erfolgte entweder mit 
dem Cerec Bluecam-Scanner plus Titaniumoxid-Scanpuder oder 
dem Omnicam-Scanner mit/ohne Titaniumoxid-Scanpuder. Die 
Kronen, deren Abformungen mit dem Cerec-Scanner erfolgten, 
wurden sowohl mit und ohne Einstellung des Intaglio herge-
stellt. Die Einrichtung eines Intaglio bedeutet, dass zwischen 
Kroneninnenfl äche und der Außenfl äche des präparierten Zahn-
stumpfs Platz für das Klebemedium geschaff en wird (luting 
space). Auf diese Weise entstanden folgende fünf experimen-
telle Gruppen: Bluecam plus Scanpuder ohne/mit Anpassung 
des Intaglio (Gruppen B/BA), Omnicam ohne Scanpuder ohne/
mit Anpassung des Intaglio (Gruppen O/OA) und Omnicam 
mit Scanpuder (OS). Die verschiedenen Scanner, die Appli-
kation von Scanpuder und das Intaglio beeinfl ussten die 
marginale Diskrepanz der CAD/CAM-gefertigten Kronen. Kro-
nen, die mit dem Omnicam-System hergestellt wurden, hat-
ten eine signifi kant erhöhte marginale Diskrepanz als Kronen, 
die mittels Bluecam plus Scanpuder gefertigt worden waren. 
Die Anpassung der Intaglio-Oberfl äche verbesserte die vertika-
le Passgenauigkeit bei Kronen, die mittels Omnicam abgeformt 
wurden.

Rehmann P, Sichwardt V, Wöstmann B.
Intraoral Scanning Systems: Need for Maintenance. 
Int J Prosthodont. 2017 Jan/Feb;30(1):27-29.
(»Die Notwendigkeit der regelmäßigen Wartung von Intra-
oralscannern.«)

Ein Mastermodell wurde mit zwei nicht kalibrierten Intra-
oralscannern (3M Lava und Cerec Bluecam) je zehnmal einge-
scannt. Nach Kalibrierung der beiden Scanner erfolgten weitere 
zehn Scans je Scanner. Scans eines iTero-Scanners dienten als Ver-
gleich. In beiden Systemen konnte nach dem Kalibrierungsvorgang 
eine signifi kante Verbesserung der Genauigkeit ermittelt werden.

Renne W, Ludlow M, Fryml J, Schurch Z, Mennito A, Kessler R, 
Lauer A.
Evaluation of the accuracy of 7 digital scanners: An in vitro 
analysis based on 3-dimensional comparisons. 
J Prosthet Dent. 2017 Jul;118(1):36-42.
(»Untersuchung der Genauigkeit von sieben digitalen Scan-
nern: Eine In vitro-Analyse auf Grundlage dreidimensionaler 
Vergleiche.«)

Ziel der In vitro-Studie war die Untersuchung der Genauigkeit 
und Präzision von sechs Intraoralscannern (Cerec Omnicam, 

Cerec Bluecam, Planmeca Planscan, Cadent iTero, CS3500 und 
3Shape Trios3) und eines Extraoralscanners (3Shape D800) zu 
ermitteln. Es wurden sowohl ein Sextant als auch der gesamt Kie-
fer gescannt. Beim Scan des Sextanten konnten mittels Planscan 
die besten Ergebnisse bezüglich der Genauigkeit und Präzision 
gemessen werden. Die schlechtesten Ergebnisse beim Scannen 
von Sextanten lieferte der 3Shape Trios3-Scanner. Die Rangfolge 
bei der Qualität der Genauigkeit nach Scan des gesamten Kiefers 
war wie folgt: 3Shape D800 > iTero > 3Shape TRIOS 3 > CS3500 
> Planscan > Cerec Omnicam > Cerec Bluecam. Die Rangfolge der 
Präzision war CS3500 > iTero > 3Shape D800 > 3Shape Trios3 > 
Cerec Omnicam > Planscan > Cerec Bluecam. Es konnte ein sig-
nifi kanter Zusammenhang zwischen Scandauer und Genauigkeit 
sowie Präzision festgestellt warden.
Schlussfolgerung: Beim Scannen von Sextanten war der Planscan 
allen anderen Systemen hinsichtlich Genauigkeit und Präzision 
überlegen. Der 3Shape Trios3 hatte bei Gesamtkieferscans das 
beste Verhältnis zwischen Schnelligkeit und Genauigkeit des 
Scans.

Vandeweghe S, Vervack V, Dierens M, De Bruyn H.
Accuracy of digital impressions of multiple dental implants: an 
in vitro study. 
Clin Oral Implants Res. 2017 Jun;28(6):648-653.
(»Eine In vitro-Untersuchung zur Genauigkeit digitaler Abfor-
mungen bei mehreren Dentalimplantaten.«)

In einem Acrylmodell eines menschlichen Kiefers wurden 
sechs Implantate mit externer Verbindung in regio 36, 34, 32, 
42, 44 und 46 eingesetzt. Nach Einsetzen von PEEK-Scanbodies 
erfolgten je zehn Scans mit den Intraoralscannern 3M Lava COS, 
3M True Defi nition, Cerec Omnicam und 3Shape Trios. Als Refe-
renz wurde ein Modellscan mit dem Hochleistungs-Laborscanner 
104i durchgeführt. Zwischen True Defi nition und 3Shape Trios 
waren keine signifi kanten Unterschiede in der Genauigkeit und 
Präzision messbar. Cerec Omnicam lieferte statistisch signifi kant 
weniger genaue Abformungen und eine geringere Präzision als 
True Defi nition und 3Shape Trios, war aber signifi kant genauer 
als 3M Lava COS. Bezüglich der Präzision konnten zwischen Ce-
rec Omnicam und 3M Lava COS keine signifi kanten Unterschiede 
ermittelt werden. Scans mit 3M Lava COS ergaben statistisch si-
gnifi kant ungenauere und unpräzisere Abformungen als 3M True 
Defi nition und 3Shape Trios. Lava COS schien ungeeignet für die 
Abformung des gesamten zahnlosen Kiefers.

Vecsei B, Joós-Kovács G, Borbély J, Hermann P.
Comparison of the accuracy of direct and indirect three-dimensi-
onal digitizing processes for CAD/CAM systems - An in vitro study. 
J Prosthodont Res. 2017 Apr;61(2):177-184.
(»Der Genauigkeitsvergleich direkter und indirekter dreidi-
mensionaler Digitalisierungsprozesse für CAD/CAM-Systeme. 
Eine In vitro-Studie.«)

Zur Überprüfung der Wirklichkeitstreue und Präzision direk-
ter und indirekter Scans wurde ein Mastermodell mit präparier-
ten Zähnen und zahnlosen Kieferabschnitten aus Polymethyl-
methacrylat (PMMA) angefertigt. Mit einem hochaufl ösenden 
Industriescanner wurde ein Referenzmodell hergestellt. Vom 
PMMA-Modell wurden konventionelle Abformungen aus Polyvi-
nylsiloxan (PVS) und mittels Intraoralscans erstellt. Mit einem 
Laborscanner wurden die Modelle, die aus den PVS-Abformun-
gen hergestellt wurden, digitalisiert. Anschließend wurden die 
verschiedenen Daten miteinander verglichen. Sowohl mit der di-
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rekten wie der indirekten Methode konnten genaue Ergebnisse 
erzielt werden, je geringer die Messabstände waren. Allerdings 
verfügen direkt digitalisierte virtuelle Modelle über eine höhere 
Genauigkeit, als Modelle, die nach konventioneller Abformung 
digitalisiert wurden.

Einfache klinische Studien

Hassan B, Gimenez Gonzalez B, Tahmaseb A, Greven M, 
Wismeijer D.
A digital approach integrating facial scanning in a CAD-CAM 
workfl ow for complete-mouth implant-supported rehabilitati-
on of patients with edentulism: A pilot clinical study. 
J Prosthet Dent. 2017 Apr;117(4):486-492.
(»Eine klinische Pilotstudie zur Integration eines Ge-
sichtsscans in einen CAD/CAM-Workfl ow im Rahmen einer 
implantatprothetischen Versorgung zahnloser Patienten.«)

Die implantatprothetische Versorgung zahnloser Patienten 
beinhaltet für ein erfolgreiches und ästhetisch ansprechendes 
klinisches Endergebnis zahlreiche Behandlungsschritte, die 
mit einem erhöhten zeitlichen Aufwand, hohen Behandlungs-
kosten und Unannehmlichkeiten für den Patienten verbun-
den sind. Die vorliegende Fallserie mit zehn Patienten wurde 
durchgeführt, um einen neuartigen Behandlungsansatz vorzu-
stellen, der auf intra- und extraoralen Scans basiert. Die intra-
oralen Scandaten wurden anhand eines Scans der duplizierten 
Interimsprothese mit einem Laborscanner gewonnen, während 
die extraoralen Daten mittels Gesichtsscan ermittelt wurden. 
Intra- und extraorale Daten wurden zusammengeführt, um 
die Lagebeziehung der Zähne zum dreidimensionalen Ge-
sichtsscan festzulegen. Anschließend wurde auf Grundlage des 
virtuellen Arrangements ein Interimszahnersatz mittels CAD/
CAM hergestellt. Die Prothesen wurden am Patienten einge-
setzt und blieben für sechs Monate in situ. Mit Ausnahme einer 
Prothesenfraktur bei einem Patienten konnten während dieser 
Zeitspanne weder biologische noch technische Komplikationen 
beobachtet werden.

Li H, Lyu P, Sun Y, Wang Y, Liang X.
A quantitative study of 3D-scanning frequency and Δd of tra-
cking points on the tooth surface. 
Sci Rep. 2015 Sep 24;5:14350.
(»Eine quantitative Untersuchung der Häufi gkeit dreidimensi-
onaler Scans und der Abstandsveränderung der Trackingpunk-
te auf der Zahnoberfl äche.«)

Mikrobewegungen des Kiefers im Ruhezustand während der 
dreidimensionalen Aufzeichnung der Kiefer können das Scan-
ergebnis beeinfl ussen. Um Informationen zur notwendigen 
Abtastfrequenz beim Intraoralscan für ein möglichst genaues 
Scanergebnis zu erhalten, wurden die Distanzänderungen von 
Trackingpunkten im Frontzahnbereich mit sieben unterschied-
lichen Scanfrequenzen bei fünf Patienten ermittelt. Es konnte 
festgestellt werden, dass die Distanzänderungen mit steigender 
Scanfrequenz abnahmen. Im Bereich von 60 Hz konnten die ge-
nauesten Ergebnisse ermittelt werden.

Kontrollierte Klinische Studien

Atieh MA, Ritter AV, Ko CC, Duqum I.
Accuracy evaluation of intraoral optical impressions: A clinical 
study using a reference appliance. 
J Prosthet Dent. 2017 Feb 17. pii: S0022-3913(16)30603-5. 
[Epub ahead of print]
(»Genauigkeitsmessung intraoraler Abformungen mittels einer 
Referenzvorrichtung.«)

Das Ziel der klinischen Studie war die Untersuchung der Wirk-
lichkeitstreue und Präzision konventioneller und digitaler Abfor-
mungen anhand eines neuartigen Studiendesigns mit einer Refe-
renzvorrichtung aus einer Kobalt-Chrom-Legierung, die während 
des Scanvorgangs im Unterkiefer von fünf Probanden befestigt 
wurde. Die Gipsmodelle, die mittels konventioneller Abformun-
gen hergestellt worden waren, wurden mit einem Präzisions-
scanner digital abgeformt. Der Scan konventioneller Abformun-
gen wies eine signifi kant größere mittlere Wirklichkeitstreue und 
Präzision auf als die Intraoralscans.
Schlussfolgerung: Intraoralscans des gesamten Zahnbogens 
waren in der vorliegenden Untersuchung weniger genau als die 
konventioneller Abformungen, schienen sich jedoch gut für die 
digitale Abformung von Sextanten zu eignen.

Ender A, Attin T, Mehl A.
In vivo precision of conventional and digital methods of 
obtaining complete-arch dental impressions. 
J Prosthet Dent. 2016 Mar;115(3):313-20.
(»Die In vivo-Präzision konventioneller und digitaler Abfor-
mungen des gesamten Kiefers.«)

Bei fünf voll bezahnten Patienten wurden konventionelle Ab-
formungen mittels Polyether, Vinylsiloxanether, direkt scanba-
rem Vinylsiloxanether, digitalisiert scanbarem Vinylsiloxanether 
sowie Alginat durchgeführt. Für den Intraoralscan wurden die 
sieben Scansysteme Cerec Bluecam, Cerec Omnicam, Cadent 
iTero, Lava COS, Lava True Defi nition Scanner, 3Shape Trios und 
3Shape Trios Color verwendet. Die Auswertung der Ergebnisse 
ergab, dass die Kiefer mittels konventioneller Abformungen mit 
Ausnahme von Alginat am genauesten dargestellt werden konn-
ten. Allerdings ist mit Intraoralscannern durchaus eine gleichar-
tige, wenn nicht bessere Präzision als mit einigen konventionel-
len Abformmaterialien erzielbar.

Lim JH, Park JM, Kim M, Heo SJ, Myung JY.
Comparison of digital intraoral scanner reproducibility and 
image trueness considering repetitive experience. 
J Prosthet Dent. 2017 Jul 7. pii: S0022-3913(17)30350-5. 
[Epub ahead of print]
(»Der Vergleich der Reproduzierbarkeit von Intraoralscans 
und der Bildgenauigkeit in Abhängigkeit von der Anwender-
erfahrung.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung des Einfl usses der An-
wendererfahrung auf Veränderungen der Wirklichkeitstreue von 
Intraoralscans des gesamten Kiefers. Dazu wurden 20 Dentalhy-
gienikerinnen mit einer mindestens dreijährigen Berufserfah-
rung (Gruppe 1: 3-5 Jahre; Gruppe 2: >6 Jahre) rekrutiert und in 
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die Handhabung der zwei Scansysteme Trios und iTero angelei-
tet. Es wurden je zehn Intraoralscans durchgeführt und die Wirk-
lichkeitstreue sowie die Präzision ermittelt. Der Trios-Scanner 
zeigte die bessere mittlere Präzision als das iTero-System. Beim 
iTero konnte aber im Vergleich zum Trios-System eine signifi -
kante Genauigkeitszunahme mit steigender Lernkurve ermittelt 
werden. Dabei war die Zunahme der Wirklichkeitstreue im Ober-
kiefer im Vergleich zum Unterkiefer besser. 

              RCT

Ahrberg D, Lauer HC, Ahrberg M, Weigl P.
Evaluation of fi t and effi  ciency of CAD/CAM fabricated all-
ceramic restorations based on direct and indirect digitalizati-
on: a double-blinded, randomized clinical trial. 
Clin Oral Investig. 2016 Mar;20(2):291-300.
(»Die Beurteilung der Passgenauigkeit und der Effi  zienz CAD/
CAM-gefertigter vollkeramischer Restaurationen nach direkter 
oder indirekter Digitalisierung: Eine doppelt-verblindete, 
randomisierte klinische Studie«)

Ziel der Studie war die Beurteilung der marginalen und inter-
nen Passgenauigkeit CAD/CAM-gefertigter vollkeramischer Kro-
nen und dreigliedriger Brücken nach dem Intraoralscan (Lava 
COS) oder indirektem Scan (Lava Scan ST) von Modellen nach 
konventioneller Polyether-Abformung. Die zervikale Diskrepanz 
und die interne Passgenauigkeit waren bei dem mittels Intra-
oralscan gefertigten Zahnersatz signifi kant besser als nach Ex-
traoralscan. An den übrigen Messpunkten waren keine Unter-
schiede zwischen den beiden Abformmethoden erkennbar. Der 
Intraoralscan war die zeitsparendere und somit effi  zientere Ab-
formmethode.

Benic GI, Mühlemann S, Fehmer V, Hämmerle CH, Sailer I.
Randomized controlled within-subject evaluation of digital 
and conventional workfl ows for the fabrication of lithium 
disilicate single crowns. Part I: digital versus conventional 
unilateral impressions. 
J Prosthet Dent. 2016 Nov;116(5):777-782.
(»Eine randomisiert kontrollierte Within-Subject-Untersu-
chung digitaler und konventioneller Workfl ows zur Herstel-
lung von Kronen aus Lithium-Disilikat. Teil I: Digitale vs. 
konventionelle einseitige Abformungen.«)

Bei zehn Patienten wurden drei digitale Abformungen (Lava 
COS, iTero und Cerec Bluecam) sowie eine konventionelle 
Polyvinylsiloxan-Abformung durchgeführt. Für die konven-
tionelle Abformung musste weniger Zeit aufgewendet wer-
den als für die Intraoralscans, sofern für die digitalen Abfor-
mungen Puder aufgebracht wurde. Ohne Puderapplikation 

waren keine statistisch signifi kanten Unterschiede bezüglich 
der Zeitdauer messbar. Es konnten keine signifi kanten Unter-
schiede bezüglich der Patientenpräferenz für eines der vier 
Verfahren ermittelt werden. Die Anwender beurteilten die 
konventionelle Abformung und das iTero-System als signi-
fi kant leichter anwendbar als die beiden anderen Systeme.

Joda T, Lenherr P, Dedem P, Kovaltschuk I, Bragger U, 
Zitzmann NU.
Time effi  ciency, diffi  culty, and operator's preference comparing 
digital and conventional implant impressions: a randomized 
controlled trial.
Clin Oral Implants Res. 2016 Sep 5. [Epub ahead of print]
(»Eine randomisiert kontrollierte Studie zu Effi  zienz, Schwie-
rigkeitsgrad und Anwenderpräferenz bei digitaler und konven-
tioneller Abformung bei der Implantatversorgung.«)

Hundert Probanden mit unterschiedlichem zahnmedizini-
schem Erfahrungslevel (Zahnmedizinstudenten und Zahnärzte) 
führten an einem standardisierten Oberkiefermodell mit einem 
Bone Level Implantat in regio 13 konventionelle und digitale 
Abformungen (Trios) durch. Die Zuteilung in zwei Gruppen er-
folgte nach dem Zufallsprinzip. Probanden der Gruppe A führ-
ten zuerst digitale und anschließend konventionelle Abformun-
gen durch, während Probanden der Gruppe B das Modell zuerst 
konventionell und danach digital abformten. Die mittlere Ge-
samtbehandlungszeit war sowohl für Studenten wie Zahnärzte 
beim Intraoralscan signifi kant gegenüber der konventionellen 
Abdrucknahme reduziert. Weder die Art der Zuteilung, noch 
das Geschlecht oder die Anzahl der Abformungen beeinfl uss-
ten die Behandlungsdauer. Die Anwenderfreundlichkeit wurde 
für den Intraoralscanner grundsätzlich besser eingestuft. Die 
Effi  zienz wurde von der Mehrzahl Studenten (88,0 %) und der 
Zahnärzte (64,0 %) gegenüber der konventionellen Methode als 
überlegen bezeichnet. 76,0 % der Studenten favorisierten den 
Intraoralscanner als bevorzugte Abformmethode. 48,0 % der 
Zahnärzte ordneten die konventionelle Abformung als bevorzug-
te Abformmethode ein, während nur 26,0 % den Intraoralscan 
bevorzugten.

Systematische Reviews, 
Metaanalysen
Systematische Reviews, 
Metaanalysen
Systematische Reviews, 

Ahlholm P, Sipilä K, Vallittu P, Jakonen M, Kotiranta U.
Digital Versus Conventional Impressions in Fixed Prosthodon-
tics: A Review. 
J Prosthodont. 2016 Aug 2. [Epub ahead of print]
(»Digitale vs. konventionelle Abformungen bei festsitzenden 
prothetischen Versorgungen: Eine Übersicht.«)
Um Aussagen zur aktuellen Evidenz zu möglichen Vorteilen und 

Ihr virtueller Stammtisch im Netz: 
www.implantate.com 
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zur Genauigkeit der digitalen gegenüber der konventionellen 
Abformung zu erhalten, wurde eine systematische Recherche in 
den elektronischen Literaturdatenbanken Cochrane Central Re-
gister of Controlled Trials, Pubmed, und Web of Science durch-
geführt. Die Recherche ergab, dass digitale Abformungen bei der 
Versorgung natürlicher Zähne mit Einzelkronen und kurzspanni-
gen Brücken gegenüber der konventionellen Abformmethode 
gleichwertig sind. Im Rahmen der Versorgung von Implantaten 
mit Einzelkronen und kurzspannigen Brücken führen digitale Ab-
formungen zu annehmbaren klinischen Ergebnissen bezüglich 
der Passform. Zudem stellen digitale Abformungen eine zeitspa-
rende Alternative dar, die zu einer Verkürzung der Behandlungs-
dauer führt. Bei der Versorgung des gesamten Kiefers ist aller-
dings noch immer die konventionelle Methode zu empfehlen, da 
sie zu genaueren Ergebnissen führt als die digitale Abformung.

Aragón ML, Pontes LF, Bichara LM, Flores-Mir C, Normando D.
Validity and reliability of intraoral scanners compared to conven-
tional gypsum models measurements: a systematic review. 
Eur J Orthod. 2016 Aug;38(4):429-34.
(»Ein systematischer Review zur Qualität und Zuverlässigkeit 
von Intraorascannern im Vergleich zur Messung an konventionel-
len Gipsmodellen.«)

Um zu evaluieren, ob die Maße von Modellen nach digitaler 
Abformung so zuverlässig und genau wie die nach einer kon-
ventionellen Abformung hergestellten Modelle sind, wurde 
eine elektronische Suche in sieben elektronischen Datenbanken 
durchgeführt. Vier Veröffentlichungen erfüllten die Einschluss-
kriterien. Sie beinhalteten Ergebnisse zur Anwendung der Intra-
oralscanner OrthoProof, Lava, iOC intraoral, iTero und D250. In 
diesen Studien wurden die Verlässlichkeit der Wiedergabe von 
Zahnbreiten und der Bolton Ratio untersucht sowie Bilder mit-
tels Superimposition miteinander verglichen. Zwei Studien hat-
ten einen niedrigen Risk of Bias (RoB), eine Studie hatte einen 
moderaten RoB und eine weitere hatte einen hohen RoB. In nur 
einer dieser Studien wurde die Behandlungsdauer gemessen und 
die Einstellung der Patienten zum digitalen Abformungsverfah-
ren ermittelt. Die Genauigkeit und Präzision von Intraoralscans 
schienen den konventioneller Abformungen überlegen zu sein. 
Allerdings waren die Behandlungszeiten beim Intraoralscan 
deutlich länger und die Patienten fühlten sich wohler bei Durch-
führung konventioneller Abformverfahren.

Chochlidakis KM, Papaspyridakos P, Geminiani A, Chen CJ, 
Feng IJ, Ercoli C.
Digital versus conventional impressions for fixed prosthodon-
tics: A systematic review and meta-analysis. 
J Prosthet Dent. 2016 Aug;116(2):184-190.e12.
(»Ein systematischer Review und eine Metaanalyse zum Ein-
satz digitaler gegenüber konventioneller Abformverfahren bei 
festsitzenden prothetischen Versorgungen.«)

Das Ziel der Übersichtsarbeit war der Vergleich der Rand-, 
und Passgenauigkeit von festsitzenden prothetischen Restau-
rationen nach konventioneller oder digitaler Abformung. Dazu 
wurde eine systematische Suche in den Literaturdatenbanken 
Medline, Cochrane und Embase durchgeführt. Die in der Über-
sicht präsentierten Ergebnisse beruhten mehrheitlich auf In 
vitro-Studien (zwei klinische und neun In vitro-Studien). Im Kro-
nenrandbereich führten digitale Abformungen zu vergleichbaren 
Passungenauigkeiten wie konventionelle Abformungen. Die Art 
der Herstellung (CAD/CAM oder Pressverfahren) und die Art des 

Zahnersatzes sowie das Abformmaterial (für konventionelle Ab-
formungen) hatten keinen Einfluss auf die Passgenauigkeitswer-
te. Allerdings konnte eine signifikante Assoziation zwischen dem 
Modell- und dem Restaurationsmaterial und der Passform der 
Restaurationen festgestellt werden. Marginale und interne Pass-
ungenauigkeiten waren signifikant größer bei konventionellen 
Gips- und Polyurethanmodellen als bei den digital hergestellten 
Modellen des gleichen Materials. Sowohl bei konventionellen als 
auch digitalen Abformverfahren war die interne Passungenauig-
keit von Restaurationen aus Glaskeramik größer als die von Kro-
nen aus Zirkondioxid oder Edelmetall. Bei digitaler Abformung 
konnte der beste Randschluss bei Kronen aus Edelmetall ermit-
telt werden.

Goracci C, Franchi L, Vichi A, Ferrari M.
Accuracy, reliability, and efficiency of intraoral scanners for 
full-arch impressions: a systematic review of the clinical 
evidence. 
Eur J Orthod. 2016 Aug;38(4):422-8.
(»Genauigkeit, Verlässlichkeit und Effizienz von Intraoralscan-
nern für Abformungen des gesamten Kiefers: Ein systemati-
scher Review zur klinischen Evidenz.«)

Das Ziel der systematischen Übersichtsarbeit war die Be-
antwortung der Fragestellung, inwieweit klinische Daten zur 
Validität, Präzision, Reproduzierbarkeit, Effizienz und Pati-
entenakzeptanz der derzeit verwendeten Scannersysteme zur 
intraoralen Abformung vorliegen. Dazu wurde eine elektroni-
sche Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed, Scopus, 
Cochrane, Web of Science und Embase durchgeführt. Es konnten 
lediglich acht Studien identifiziert werden, die eine Abformung 
des gesamten Kiefers mittels Intraoralscannern untersuchten 
und es wurden nur die beiden Scannersysteme Lava COS und 
iTero untersucht. Die in sechs Studien untersuchte Scandauer 
zeigte eine hohe Variabilität. Derzeit liegen keine ausreichen-
den und aktuellen Daten zur wissenschaftlichen Evidenz des 
Einsatzes von Intraoralscannern zur Abformung des gesamten 
Kiefers vor. Daten zum Intraoralscan bei Kindern fehlen. Aus-
sagen zur Effizienz von Intraoralscans konnten nicht getroffen 
werden, da es keine konsentierten prozeduralen Beschreibun-
gen zu Einzelschritten während des Scanvorgangs gibt.

De Luca Canto G, Pachêco-Pereira C, Lagravere MO, Flores-Mir 
C, Major PW.
Intra-arch dimensional measurement validity of laser-scanned 
digital dental models compared with the original plaster models: 
a systematic review. 
Orthod Craniofac Res. 2015 May;18(2):65-76.
(»Messgenauigkeit des intramaxillären Abstands bei laserge-
scannten digitalen Modellen im Vergleich zu den Originalmo-
dellen aus Gips: Ein systematischer Review.«)

Das Ziel der Übersichtsarbeit war die Beantwortung der Fra-
gestellung wie genau die digitale Darstellung der Kieferdimen-
sionen nach Laserscan von Gipsmodellen im Vergleich zu den 
Originalmaßen der Modelle (Goldstandard) ist. Dazu wurde 
eine Literaturrecherche in den Datenbanken Cochrane, Embase, 
Medline, Pubmed. Lilacs und Google Scholar durchgeführt. Für 
die Analyse standen nach Sichtung der Rechercheergebnisse 16 
Studien zur Verfügung. Laut Aussagen in diesen Studien sind 
die Messungen mittels Laserscan vergleichbar mit den direk-
ten Messungen an Modellen. Unterschiede in den Messergeb-
nissen sind laut Aussagen in den Studien nicht von Relevanz. 
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Tsirogiannis P, Reissmann DR, Heydecke G.
Evaluation of the marginal fi t of single-unit, complete-co-
verage ceramic restorations fabricated after digital and con-
ventional impressions: A systematic review and meta-analysis. 
J Prosthet Dent. 2016 Sep;116(3):328-335.e2.
(»Ein systematischer Review und eine Metaanalyse zur Rand-
schlussgenauigkeit keramischer Restaurationen nach digitaler 
oder konventioneller Abformung.«)

Narrative Reviews

Bornstein MM, Horner K, Jacobs R.
Use of cone beam computed tomography in implant dentistry: 
current concepts, indications and limitations for clinical 
practice and research. 
Periodontol 2000. 2017 Feb;73(1):51-72.
(»Der Einsatz der Digitalen Volumentomografi e in der denta-
len Implantologie: Aktuelle Konzepte, Einsatzbereiche und 
Einschränkungen in Praxis und Wissenschaft.«)

Der Übersichtsartikel stellt aktuelle klinische Konzepte der 
digitalen Bildgebung mittels Digitaler Volumentomografi e 
(DVT) vor. Desweiteren werden Leitlinien und die Reduktion 
der Strahlendosis diskutiert und die Grenzen der DVT aufge-
zeigt. Derzeit liegen keine eindeutigen Nachweise dafür vor, 
dass eine Diagnostik und präoperative Planung mittels DVT 
zu geringeren Komplikationsraten oder höheren Überlebens-
raten bei/nach einer Implantattherapie führt. Der Einsatz der 
DVT sollte post-OP bei Komplikationen wie beim Verdacht von 
Verletzungen von Nerven-Gefäßbündeln oder Infektionen im 
Bereich des Sinus maxillaris vorbehalten bleiben. Bei einer Pe-
riimplantitis ist die Diagnostik des Schweregrads der Erkran-
kung auf klinische Parameter und konventionelle Röntgenbe-
funde zu beschränken.

Die bisher veröff entlichten Abstracts und Exzerpte der wissenschaftlichen Veröff entlichungen sind für 
pip-Leser jederzeit in den E-Papers der pip auf www.pipverlag.de nachzulesen und im YouVivo Store im 
DGINet und im Mitgliederbereich der DGOI als PDF-Download erhältlich.
Bisher erschienen: All on Four (04/2012), Biologische Breite (02/2012), Bisphosphonate und orale Implanto-
logie (03/2011), Computergesteuerte Implantologie – Nutzen und Risiken (03/2014), Digitaler Work-
fl ow: Teil I Diagnostik (05/2017), Der unbezahnte Kiefer (04/2017), Einteilige Implantatsysteme 
(04/2014), Extraktionsalveole und Kammerhalt: Teil  I (04/2016) / Teil II (01/2017)  / Teil III (02/2017), 
Kermik in der Implantologie (01/2013), Knochenaugmentationen – Techniken (02/2013), Kno-
chenaugmentationen – Materialien (03/2013), Knochenaugmentationen – Tissue Engineering 
(04/2013), Kurze Implantate (02/2016), Mini-Implantate (03/2017), Periimplantitis – Ätio-
logie, Häufi gkeit und Diagnostik (01/2015), Periimplantitis – Prävention und Therapie (02/2015), 
Piezochirurgie (02/2014), Platform Switching (01/2014), PRP, PRGF und PRF in der Implantologie (01/2016), 
Risiken und Komplikationen (04/2015), Sinusboden-Elevationen (04/2011), Sofortbelastung und 
Sofortversorgung (03/2015), Systemische Erkrankungen (03/2012), Weichgewebsmanagement (02/2011).

Ziel der systematischen Literaturrecherche war die Unter-
suchung zur marginalen Passgenauigkeit von keramischen 
Einzelkronen nach digitaler oder konventioneller Abformung. 
Zwölf von 63 Studien erfüllten die Einschlusskriterien für 
die Durchführung einer Metaanalyse. Es konnten keine signi-
fi kanten Unterschiede beim Randschluss in Abhängigkeit von 
der Abformmethode ermittelt werden.

Digitale Bildgebung

Carter JB, Stone JD, Clark RS, Mercer JE.
Applications of Cone-Beam Computed Tomography in Oral and 
Maxillofacial Surgery: An Overview of Published Indications 
and Clinical Usage in United States Academic Centers and Oral 
and Maxillofacial Surgery Practices. 
J Oral Maxillofac Surg. 2016 Apr;74(4):668-79.
(»Die Anwendung der Digitalen Volumentomografi e in der 
Oral- und in der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie: Ein Über-
blick zur Indikationsstellung und dem klinischen Einsatz in 
Wissenschaftszentren und Praxen für Oral- und Mund-, Kiefer-, 
Gesichtschirurgie in den Vereinigten Staaten von Amerika.«)

Die Übersichtsarbeit wurde von der American Association of 
Oral and Maxillofacial Surgeons in Auftrag gegeben. Ziel der 
Untersuchung waren die Indikationsstellungen, die Sicherheit 
sowie der klinische Einsatz der DVT in der Mund-, Kiefer- Ge-
sichtschirurgie. Die Darstellung der aktuellen Sichtweise wis-
senschaftlicher Vordenker und Meinungsführer zur DVT und der 
damit verbundenen Technologie war eine weitere Zielstellung 
der Arbeit, die als Review der weltweit publizierten Literatur 
zur DVT sowie als landesweite Befragung von chirurgisch tätigen 
Wissenschaftlern und Praxisinhabern konzipiert worden war. 
Die Ergebnisse zeigen, dass bei den Anwendern bezüglich der 
Einsatzbereiche und Autorisierungen für die Durchführung von 
DVT sowie für die Liquidation der Aufnahmen derzeit große Un-
klarheit besteht. Im Artikel wird eine Matrix vorgestellt, anhand 
welcher für Anwender Indikationsfelder benannt und für Dritte 
Vergütungsbedingungen und Kosten für die Erstellung der DVT 
transparent und nachvollziehbar vorgestellt werden.
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In vitro-Studien

Bahrampour E, Zamani A, Kashkouli S, Soltanimehr E, Ghofrani 
Jahromi M, Sanaeian Pourshirazi Z.
Accuracy of software designed for automated localization of 
the inferior alveolar nerve canal on cone beam CT images. 
Dentomaxillofac Radiol. 2016;45(2):20150298.
(»Die Genauigkeit einer speziell entwickelten Software zur au-
tomatisierten Lokalisation des Mandibularkanals auf Digitalen 
Volumentomogrammen.«)

Die in diesem Artikel vorgestellte Methode basiert auf einer 
Kombination von Längs- und Querschnitten der DVT und der 
anschließenden Verarbeitung der Bildinhalte mittels einer so-
genannten Hough Transformation. 40 DVT wurden von zwei 
Untersuchern zweimal in einem zeitlichen Abstand von sechs 
Wochen ausgewertet und die Lage des Mandibularkanals 
quantitativ bestimmt. Die konsentierten Ergebnisse wurden 
als Goldstandard defi niert und mit den Werten der automati-
sierten Methode verglichen. Die mittlere Abweichung der Lage 
des Kanals betrug 0,75 mm.
Schlussfolgerung: Die hier vorgestellte Methode zur Ermittlung 
der Lage des Mandibularkanals ist präziser und schneller als die 
manueller und anderer softwarebasierter Methoden.

Cançado Oliveira BF, Valerio CS, Jansen WC, Zenóbio EG, 
Manzi FR.
Accuracy of Digital Versus Conventional Periapical Radio-
graphs to Detect Misfi t at the Implant-Abutment Interface. 
Int J Oral Maxillofac Implants. 2016 Sep-Oct;31(5):1023-9.
(»Die Genauigkeit digitaler gegenüber konventioneller Rönt-
genbilder zur Erkennung von Passungenauigkeiten im Bereich 
des Implantat-Abutment-Interface.«)

Das Ziel der Studie war die Untersuchung, inwieweit sich kon-
ventionelle oder digitale Röntgenaufnahmen zur Bestimmung 
von Passungenauigkeiten im Implantat-Abutment Interface 
eignen. Dazu wurden an sieben Prüfkörpern mit verschieden 
ausgeprägten Passungenauigkeiten zwischen Abutment und Im-
plantatplattform digitale und konventionelle Röntgenaufnahmen 
durchgeführt. Die Fehlpassung wurde rasterelektronenmikrosko-
pisch dokumentiert und vermessen (Goldstandard). Fünf Radio-
logen werteten unabhängig voneinander die Röntgenaufnahmen 
aus. Die konventionellen Röntgenaufnahmen zeigten signifi kan-
te Abweichungen vom Goldstandard.
Schlussfolgerung: Mittels digitaler Röntgnaufnahmen können 
Diskrepanzen in der Passung zwischen Abutment und Implantat 
besser ermittelt werden als mittels konventioneller Röntgenauf-
nahmen.

Dagassan-Berndt DC, Zitzmann NU, Walter C, Schulze RK.
Implant treatment planning regarding augmentation procedu-
res: panoramic radiographs vs. cone beam computed tomogra-
phy images. 
Clin Oral Implants Res. 2016 Aug;27(8):1010-6.
(»Implantatplanung unter Berücksichtigung augmentativer 
Verfahren: Panoramaschichtaufnahmen vs. Digitale Volumen-
tomografi e.«)

Panoramaschichtaufnahmen und DVT von 40 Patienten, die 
mit Einzelimplantaten versorgt werden sollten, wurden von sechs 

implantologisch tätigen Zahnärzten in Bezug auf notwendige 
Augmentationsverfahren retrospektiv untersucht. Die Schätzung 
der Knochenhöhe ergab mittels konventionellem Röntgen eine 
größere Variabilität und höhere Werte als mit DVT. Wenn die Pla-
nung mittels DVT erfolgte, wurde eine stärkere Invasivität der 
geplanten Eingriff e beobachtet.

Feragalli B, Rampado O, Abate C, Macrì M, Festa F, Stromei F, 
Caputi S, Guglielmi G.
Cone beam computed tomography for dental and maxillofacial 
imaging: technique improvement and low-dose protocols. 
Radiol Med. 2017 Aug;122(8):581-588.
(»Digitale Volumentomografi e zur Bildgebung in der Zahn-
medizin und Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie: Technische 
Fortschritte und Niedrigdosisprotokolle.«)

Mit drei unterschiedlichen Systemen wurden mittels fünf 
verschiedener Aufnahmeprotokolle Röntgenaufnahmen eines 
menschlichen Phantomkörpermodells durchgeführt. Anhand
thermoluminiszenter Dosimeter erfolgten an 58 verschiedenen 
Körperstellen in Nähe strahlenempfi ndlicher Organe Strahlungs-
messungen. Bei den eingesetzten bildgebenden Technologien 
handelte es sich um das Pax Zenith DVT und Orthophos, mittels 
welchem sowohl konventionelle Orthopantomogramme als auch 
kephalometrische Schädelaufnahmen durchgeführt wurden. Das 
Niedrigdosisprotokoll mit einem großen Field of View (FOV), 
einer normalen Bildaufl ösung, einem Potential von 80 kVp, ei-
ner Stromstärke von fünf Milliampere und einer Messzeit von 24 
Sekunden ergaben eine eff ektive Dosis von 35 Mikrosievert und 
einer gleichzeitig sehr guten Bildqualität.

Flügge T, Derksen W, Te Poel J, Hassan B, Nelson K, Wismeijer D.
Registration of cone beam computed tomography data and 
intraoral surface scans - A prerequisite for guided implant 
surgery with CAD/CAM drilling guides. 
Clin Oral Implants Res. 2016 Jul 20. [Epub ahead of print]
(»Registrierung von Daten aus Digitalen Volumentomogram-
men und intraoralen Scans - Eine Voraussetzung zur geführten 
implantatchirurgischen Therapie mit CAD/CAM gefertigten 
Bohrschablonen.«)

In der vorliegenden In vitro-Studie wurden der störende Ein-
fl uss dentaler Restaurationen und die dadurch bedingte Ent-
stehung von Artefakten untersucht. Dazu wurden DVT-Daten 
von 36 Patienten verwendet, um ein dreidimensionales Modell 
herzustellen. Eine Einteilung der Patienten in vier verschiede-
ne Gruppen erfolgte anhand der im Mund vorhandenen Restau-
rationen. Ein weiteres Modell wurde anhand der Intraoralscans
hergestellt. Beide Modelle des jeweiligen Patienten wurden 
jeweils von vier verschiedenen Untersuchern abgeglichen und 
Abweichungen gemessen. Die mittlere Abweichung zwischen 
den DVT- und Intraoralscan-Modellen betrug 0,54 mm. In der 
Gruppe mit 0-2 Restaurationen war die mittlere Abweichung 
mit 0,36 mm am geringsten und in der Gruppe mit einer Anzahl 
Restaurationen > 8 waren die Abweichungen mit 1,01 mm am 
höchsten. Die Anzahl Restaurationen ist eine relevante Stör-
größe und hat einen signifi kanten Einfl uss auf Abweichungen 
zwischen DVT-Daten und den Daten aus Intraoralscans, woduch 
eine Fehlpositionierung der Implantate erfolgen kann.

Kühl S, Zürcher S, Zitzmann NU, Filippi A, Payer M, Dagassan-
Berndt D.
Detection of peri-implant bone defects with diff erent radiogra-
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phic techniques - a human cadaver study. 
Clin Oral Implants Res. 2016 May;27(5):529-34.
(»Eine Studie an humanen Kadaverpräparaten zur Erkennung 
periimplantärer Knochendefekte mittels verschiedener radiolo-
gischer Technologien.«)

Verschiedene artifi zielle Knochendefekte im Bereich von 
sechs Implantaten wurden mittels konventioneller intraoraler 
Röntgenaufnahmen (IR) und Panoramaschichtaufnahmen (PR) 
sowie DVT und CT aufgenommen. An drei Implantaten wurden 
1,0 mm tiefe zwei- drei- und vierwandige Knochendefekte ge-
setzt und die gleiche Art und Anzahl Knochendefekte wurden 
an den anderen drei Implantaten mit einer Tiefe von 3,0 mm 
präpariert. Anschließend erfolgte die Auswertung der verschie-
denen Aufnahmen durch sieben verschiedene Untersucher. Die 
höchste Sensitivität wurde bei IR und DVT bei beiden Defekt-
tiefen beobachtet. Die höchste Spezifi tät konnte, ebenfalls für 
beide Defekttiefen, bei IR beobachtet werden.

Matta RE, von Wilmowsky C, Neuhuber W, Lell M, Neukam FW, 
Adler W, Wichmann M, Bergauer B.
The impact of diff erent cone beam computed tomography and 
multi-slice computed tomography scan parameters on virtual 
three-dimensional model accuracy using a highly precise ex 
vivo evaluation method. 
J Craniomaxillofac Surg. 2016 May;44(5):632-6.
(»Die Bedeutung verschiedener Scanparameter bei Digitalen 
Volumentomogrammen und Mehrschicht-Computertomogram-
men auf die virtuelle dreidimensionale Modellgenauigkeit 
bei Verwendung einer hochpräzisen Ex vivo-Untersuchungs-
methode.«)

In der vorliegenden Studie sollte die Bedeutung verschiedener 
Scanprotokolle bei Erstellung von DVT und Mehrschicht-Compu-
tertomogrammen (MSCT) anhand eines dreidimensionalen Un-
terkiefermodells ermittelt werden. Nach zehn Messdurchläufen 
mit 19 Messpunkten (n=190 Messungen) konnte beim MSCT mit 
140 kV die besten Genauigkeitsergebnisse erzielt werden. Nur 
DVT mit einer Aufl ösung von 0,2 Voxel führten zu vergleichba-
ren Ergebnissen.

Shelley AM, Ferrero A, Brunton P, Goodwin M, Horner K.
The impact of CBCT imaging when placing dental implants in 
the anterior edentulous mandible: a before-after study. 
Dentomaxillofac Radiol. 2015;44(4):20140316.
(»Der Einfl uss der Digitalen Volumentomografi e bei der Inserti-
on von Implantaten im zahnlosen anterioren Unterkiefer.«)

Vier Kiefermodelle mit der Simulation unterschiedlicher klini-
scher Schwierigkeitsgrade wurden von acht erfahrenen nieder-
gelassenen implantologisch tätigen Zahnärzten zur Einschätzung 
des Schwierigkeitsgrades und der entsprechenden Implantataus-
wahl untersucht. Als diagnostische Basis lagen zunächst konven-
tionelle Übersichtsröntgenaufnahmen und sagittale Röntgenbil-
der aus dem Bereich der Symphyse des Unterkiefers vor. Danach 
erfolgte die Präparation des Implantatbetts für zwei Implantate. 
Perforationen bzw. „fast-Perforationen“ der lingualen Kortikalis 
wurden anschließend bestimmt. Im zweiten Durchlauf erhielten 
die Probanden DVT der Kiefer, anhand welcher sie erneut die 
Bestimmung des Schwierigkeitsgrades, die Auswahl der ent-
sprechenden Implantate und Präparationen durchführen sollten. 
Nachdem DVT zur Fallbeurteilung verfügbar waren, wurden Fälle 
mit einem erhöhten Schwierigkeitsgrad von den Probanden als 
schwieriger eingestuft und es wurden Implantate mit kleinerem 

Durchmesser gewählt als im ersten Durchgang der Evaluation. In 
den schwierig eingestuften Patientenfällen war bei Verfügbar-
keit von DVT-Aufnahmen eine geringere, aber statistisch nicht 
signifi kante Perforationshäufi gkeit der lingualen Kortikalis zu 
beobachten als nach der Präparation des Implantatbetts im ers-
ten Durchgang. In den einfachen Patientensituationen konnten 
weder bei Verfügbarkeit von konventionellen Röntgenbildern 
noch DVT Perforationen der Kortikalis beobachtet werden.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Untersuchung zeigten eine 
schwache Evidenz dafür, dass bei schwierigen Patientenfällen 
mittels DVT Komplikationen im Rahmen von Implantatbehand-
lungen vermieden werden können.  In einfachen Patientensitua-
tionen führte der Einsatz einer DVT nicht zu einem Zusatznutzen 
für den Patienten.

Smeets R, Schöllchen M, Gauer T, Aarabi G, Assaf AT, Renden-
bach C, Beck-Broichsitter B, Semmusch J, Sedlacik J, Heiland M, 
Fiehler J, Siemonsen S.
Artefacts in multimodal imaging of titanium, zirconium and 
binary titanium-zirconium alloy dental implants: an in vitro 
study. 
Dentomaxillofac Radiol. 2017 Feb;46(2):20160267.
(»Eine In vitro-Untersuchung zu Artefakten bei multimodaler 
Bildgebung von Dentalimplantaten aus Titan, Zirkondioxid und 
binärer Titan-Zirkondioxid-Legierung.«)

Implantate aus Titan, Zirkondioxid und einer Legierung aus 
Titan-Zirkondioxid wurden in Gelatine eingebettet und mittels 
der bildgebenden Verfahren MRT, CT und DVT gescannt. Implan-
tate aus Titan und der Titan-Zirkondioxid-Legierung erzeugten im 
MRT die stärksten Artefakte. Zirkondioxid-Implantate hingegen 
wurden deutlich und mit nur geringer Artefaktbildung dargestellt. 
Im CT wurden im Gegensatz dazu beim Scan von Zirkondioxid-
Implantaten die größten Artefakte erzeugt. Im DVT ergab der Scan 
der Implantate aus Titan-Zirkondioxid die größte Artefaktbildung.

Stimmelmayr M, Denk K, Erdelt K, Krennmair G, Mansour S, 
Beuer F, Güth JF.
Accuracy and reproducibility of four cone beam computed 
tomography devices using 3D implant-planning software. 
Int J Comput Dent. 2017;20(1):21-34.
(»Genauigkeit und Reproduzierbarkeit vier verschiedener 
Digitaler Volumentomogramme mittels 3D-Implantatplanungs-
software.«)

Für einen menschlichen Schädel wurde eine dreidimensionale 
Schablone hergestellt, in die Marker in der Vertikal-, Transver-
sal- und Sagittalebene angebracht wurden. Die Länge der Marker 
wurde mit hochpräzisen Messlehren gemessen. Der Schädel und 
die Schablone wurden mit den vier DVT Gendex GXCB-500 (Grup-
pe 1), Sirona Galileos Comfort (Gruppe 2), Sirona Orthophos 
XG 3D (Gruppe 3) und Carestream CS 9300 (Gruppe 4) durch-
geführt. Die Scans erfolgten je zehnmal ohne den Schädel aus 
der Messvorrichtung zu entfernen und neunmal mit Entfernung 
und Repositionierung des Schädels nach Angaben des Herstel-
lers. Bei jedem DVT-System wurden unabhängig davon, ob der 
Schädel reponiert wurde, Abweichungen von der tatsächlichen 
Situation ermittelt. Diese Abweichungen machen es notwendig, 
Sicherheitsabstände bei der schablonengeführten Impantatposi-
tionierung zu berücksichtigen.

Van Dessel J, Nicolielo LF, Huang Y, Coudyzer W, Salmon B, 
Lambrichts I, Jacobs R.
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Accuracy and reliability of diff erent cone beam computed 
tomography (CBCT) devices for structural analysis of alveolar 
bone in comparison with multislice CT and micro-CT. 
Eur J Oral Implantol. 2017;10(1):95-105.
(»Genauigkeit und Verlässlichkeit verschiedener Digitaler 
Volumentomogramme im Vergleich zu Mehrschicht Computer-
tomogrammen und Mikro-Computertomogrammen zur struktu-
rellen Analyse des Alveolarknochens.«)

Das Ziel der Studie war die Untersuchung, inwieweit DVT 
zur klinisch verlässlichen Bestimmung der Knochenqualität im 
Vergleich zum MSCT und zum Goldstandard Mikro-CT verwen-
det werden kann. Dazu wurden sechs bezahnte Kieferpräparate 
mit sieben verschiedenen DVT (ProMax 3D Max, NewTom GiA-
NO, Cranex 3D, 3D Accuitomo 170, Carestream 9300, Scanora 
3D und I-CAT Next generation), einem Mikro-CT (SkyScan) und 
einem MSCT (Somatom Defi nition Flash) mit zwei verschiedenen 
Protokollen (standard- und hochaufl ösend) gescannt. Sowohl 
MSCT als auch DVT zeigten einen klinisch relevanten und einen 
statistisch signifi kanten Messfehler. Vom Knochenangebot ab-
hängige morphometrische Indizes wurden bei allen Scannern 
im Vergleich zum Mikro-CT signifi kant überschätzt, was in si-
gnifi kant engeren trabekulären Poren und fraktalen Dimensio-
nen resultierte. Dennoch konnte bei ProMax 3D Max, NewTom 
GiANO, Cranex 3D, 3D Accuitomo 170 und Carestream 9300 ein 
ähnliches Strukturmuster wie beim Mikro-CT ermittelt werden. 
Scans mit Scanora 3D, i-CAT Next Generation und MSCT (stan-
dard- und hochaufl ösend) führten zu einer Überschätzung des 
Knochenangebots und ein von den anderen Scannern abwei-
chendes Strukturmuster des Knochens. Die Berechnung morpho-
metrischer Indizes ergab eine allgemein hohe Zuverlässigkeit 
mit Ausnahme des i-CAT Next Generation und dem MSCT mit 
Standardaufl ösung.
Schlussfolgerung: Mit den meisten DVT kann das Knochenan-
gebot mit einer Genauigkeit und Zuverlässigkeit wie bei einem 
Mikro-CT eingeschätzt werden.

Veldhoen S, Schöllchen M, Hanken H, Precht C, Henes FO, 
Schön G, Nagel HD, Schumacher U, Heiland M, Adam G, Regier M.
Performance of cone-beam computed tomography and multi-
detector computed tomography in diagnostic imaging of the 
midface: A comparative study on Phantom and cadaver head 
scans. 
Eur Radiol. 2017 Feb;27(2):790-800.
(»Der Einsatz Digitaler Volumentomogramme und Multidetek-
tor Computertomogramme zur bildgebenden Diagnostik des 
Mittelgesichts: Eine Vergleichsstudie von Scans am Phantom-
kopf und an Schädeln von Leichenpräparaten.«)

DVT und Multidetektor Computertomogramme (MDCT) wur-
den miteinander bezüglich der Parameter Strahlung, Aufl ösung, 
Bildrauschen und Bildqualität verglichen. Dazu wurden mit den 
beiden Systemen Scans nach drei verschiedenen Protokollen 
Standarddosis (24 mGy), reduzierte Dosis (9 mGy) und niedri-
ge Dosis (4 mGy) durchgeführt. Am Phantomkopf wurden das 
räumliche Aufl ösungsvermögen und das objektive Bildrauschen 
gemessen. An den 25 Leichenpräparaten erfolgte die Ermitt-
lung der Bildqualität anhand der Skala nach Likert. Die DVT 
war im reduzierten und niedrigen Dosisbereich bezüglich der 
objektiven und subjektiven Bildqualität und der gleichmäßigen 
Aufl ösung dem MDCT überlegen. Im reduzierten und Standard-
Dosisprotokoll zeigte die DVT ein besseres räumliches Aufl ö-
sungsvermögen. Eine MDCT sollte bevorzugt zur bildgebenden 

Diagnostik von Weichteilverletzungen und in der Onkologie ein-
gesetzt werden.

Vidor MM, Liedke GS, Vizzotto MB, da Silveira HLD, da Silveira 
PF, Araujo CW, da Silveira HED.
Imaging evaluating of the implant/bone interface-an in vitro 
radiographic study. 
Dentomaxillofac Radiol. 2017 Jul;46(5):20160296.
(»Bildgebung im Bereich des Implantat-Knochen-Interface: 
Eine radiografi sche Studie.«)

37 Implantate wurden in bovinen Rippenknochen mit Passung 
(guter Osseointegration) inseriert und weitere 37 Implantate 
wurden mit einem Spalt zwischen Knochen und Implantat von 
0,125 mm (zur Simulation eines Misserfolgs während des Pro-
zesses der Osseointegration) eingesetzt. Zahnfi lme wurden her-
gestellt und auf konventionellen Speicherfolien oder Speicherfo-
lien aus Phosphor-Platten hergestellt (VistaScan und Express). 
Digitale Röntgenaufnahmen wurden von drei Untersuchern mit 
und ohne Verstärkerfi lter (Hochpassfi lter) ausgewertet. Konven-
tionelle Röntgenaufnahmen und digitale Aufnahmen mit Verstär-
kerfi ltern (Caries 2, Endo und Sharpen3) zeigten die höchste Ge-
nauigkeit bei der Wiedergabe des Knochen-Implantat-Interface.

Widmann G, Fischer B, Berggren JP, Dennhardt A, Schullian P, 
Reto B, Puelacher W.
Cone Beam Computed Tomography vs Multislice Computed 
Tomography in Computer-Aided Design/Computer-Assisted 
Manufacture Guided Implant Surgery Based on Three-Dimen-
sional Optical Scanning and Stereolithographic Guides: Does 
Image Modality Matter? 
Int J Oral Maxillofac Implants. 2016 May-Jun;31(3):527-33.
(»Digitale Volumentomografi e vs. Mehrschicht-Computertomo-
grafi e in der CAD/CAM-navigierten Implantologie mittels stere-
olithografi sch hergestellten Bohrschablonen nach dreidimensi-
onalem optischen Scan.«)

Die MSCT wird immer mehr durch die DVT zur Implantatpla-
nung und für die mittels CAD/CAM-hergestellten Bohrschablonen 
verdrängt. Ziel der Studie war die Untersuchung, ob das Bildge-
bungsverfahren einen signifi kanten Einfl uss auf die Genauigkeit 
der Bildfusion stereolithografi sch hergestellter Bohrschablonen 
hat. Dazu wurden 240 Implantate unter Einsatz von Bohrschab-
lonen in Kunststoff modelle inseriert. Die Herstellung der Bohr-
schablonen erfolgte nach einem optischen Scan von Modellen, 
auf welchen ein diagnostischer Wax up durchgeführt worden 
war, entweder auf Basis einer MSCT oder einer DVT. Die post-
chirurgischen Bilddaten wurden mit dem prächirurgischen Pla-
nungsdaten zusammengeführt und ausgewertet. Die DVT-Daten 
zeigten eine signifi kant erhöhte mittlere Gesamtabweichung so-
wie eine signifi kant erhöhte mesio-distale und vertikale (Tiefe 
der Implantatinsertion) Abweichung. In der Horizontalen (buk-
ko-lingual) waren keine signifi kanten Unterschiede zwischen den 
beiden bildgebenden Verfahren zu beobachten. 

Tierexperimentelle Studien

Neldam CA, Sporring J, Rack A, Lauridsen T, Hauge EM, Jørgen-
sen HL, Jørgensen NR, Feidenhansl R, Pinholt EM.



48 Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 5 | 2017

kurz & schmerzlos

Synchrotron radiation μCT and histology evaluation of bone-
to-implant contact. 
J Craniomaxillofac Surg. 2017 Jun 3. pii: S1010-
5182(17)30185-3. [Epub ahead of print]
(»Synchrotron mikrocomputertomografi sche und histologische 
Untersuchung des Knochen-Implantatkontakts.«)

Die Synchrotron Mikrocomputertomografi e (SR Mikro-CT) 
zeichnet sich durch ihr räumliches Aufl ösungsvermögen, ihr 
hervorragendes Signal-Rausch-Verhältnis und ihr Kontrastver-
mögens aus. Zudem ist das bildgebende Verfahren in der Lage, 
die Oberfl äche von Implantaten und ihren Kontakt zu den umlie-
genden Hart- und Weichgeweben dreidimensional darzustellen. 
Im vorliegenden Tierexperiment mit sieben erwachsenen weib-
lichen Ziegen wurde die Darstellungsgenauigkeit des Knochen-
Implantat-Kontakts (Bone to Implant Contact, BIC) im nativen 
und augmentierten Kieferknochen mittels SR Mikro-CT und his-
tologischer Schnitte untersucht. Anhand des SR Mikro-CT waren 
weder Unterschiede im BIC zwischen nativem und augmentier-
tem Knochen noch zwischen den verschiedenen Augmentations-
methoden zu beobachten. Mittels Histologie waren in Bezug auf 
die verschiedenen Augmentationsverfahren ebenfalls keine si-
gnifi kanten Unterschiede feststellbar, wohingegen sich der BIC 
im augmentierten Knochen signifi kant vom BIC im nativen Kno-
chen unterschied.
Schlussfolgerung: Obwohl SR Mikro-CT bei der Bestimmung des 
BIC weniger exakte Ergebnisse liefert als eine histologische Un-
tersuchung, können sich beide Verfahren zur BIC-Bestimmung 
gegenseitig ergänzen.

        Fallstudien

Harris BT, Montero D, Grant GT, Morton D, Llop DR, Lin WS.
Creation of a 3-dimensional virtual dental patient for compu-
ter-guided surgery and CAD-CAM interim complete removable 
and fi xed dental prostheses: A clinical report. 
J Prosthet Dent. 2017 Feb;117(2):197-204.
(»Ein klinischer Bericht zur Herstellung eines dreidimensio-
nalen virtuellen Patienten für die Durchführung navigierter 
Implantatinsertionen und Versorgung mittels CAD/CAM-gefer-
tigtem, herausnehmbarem und festsitzendem Zahnersatz.«)

Anhand zweidimensionaler Digitalfotos, dreidimensionaler 
Scans des Gesichts und DVT-Daten eines realen Probanden wur-
de ein dreidimensionaler virtueller Patient kreiert. Mittels Soft-
ware konnte anhand eines virtuellen Lächelns die Zahnstellung 
visualisiert und mit dem Patienten abgestimmt werden. Die Me-
thode eignet sich u. a. als Kommunikationstool mit dessen Hilfe 
der Patient das visualisierte Endergebnis beurteilen und seine 
Zustimmung zur geplanten Therapie geben kann. Weiterhin las-
sen sich anhand der Daten die Lage der Implantate nach pro-
thetischen Gesichtspunkten planen und CAD/CAM-gefertigter 
prothetischer Interimsersatz herstellen. 

He S, Kau CH, Liao L, Kinderknecht K, Ow A, Saleh TA.
The use of a dynamic real-time jaw tracking device and cone 
beam computed tomography simulation. 
Ann Maxillofac Surg. 2016 Jan-Jun;6(1):113-9.

(»Der Einsatz einer Vorrichtung für ein dynamisches Jaw-Tra-
cking in Echtzeit und der Simulation einer Digitalen Volumen-
tomografi e.«)

Das Ziel des Fallberichts war die Vorstellung und vorläufi ge 
Untersuchung der Sicat Function-Software, mittels welcher drei-
dimensionale DVT-Daten und elektronisch aufgezeichnete Un-
terkieferbewegungen zusammengeführt werden können. Dazu 
wurden mit dem Tracking-System funktionelle Bewegungen des 
Unterkiefers drei Tage lang aufgezeichnet. Die virtuelle Kondy-
lenposition wurde mit der realen Position der Kondylen, die an-
hand der DVT-Daten gewonnen wurde, verglichen und anschlie-
ßend mit der Sicat-Software visualisiert.

Einfache klinische Studien

 

De Santis D, Graziani P, Castellani R, Zanotti G, Gelpi F, Marcon-
cini S, Bertossi D, Nocini PF.
A New Radiologic Protocol and a New Occlusal Radiographic 
Index for Computer-Guided Implant Surgery. 
J Craniofac Surg. 2016 Jul;27(5):e506-10. 
(»Ein neuartiges radiologisches Protokoll mit einer Auf-
bissschiene zur computergeführten implantatchirurgischen 
Therapie.«)

Um eine geführte Implantattherapie mit dem NobelGuide-Ver-
fahren durchführen zu können, ist ein interokklusaler Mindest-
abstand von 40,0 mm erforderlich. Das Ziel der vorliegenden 
klinischen Studie mit drei Patienten war die Vorstellung eines 
Verfahrens, mittels welchem es möglich ist, Patienten mit ei-
nem limitierten interokklusalen Platzangebot zu identifi zieren. 
Bei einem Patienten erfolgte die Herstellung eines Bissschlüs-
sels aus einem additionsvernetzenden Silikon bei maximaler 
Mundöff nung. Bei den anderen beiden Patienten erfolgte die 
Herstellung des Bissschlüssels aus additionsvernetzenden (P2) 
und kondensationsvernetztem (P3) Silikon. Zusätzlich wurden 
Keile verwendet, mittels welcher die maximale Mundöff nung 
gesichert werden sollte. Bei P1 war die Mundöff nung nicht aus-
reichend groß, was zu Störungen bei der Bildgebung führte. Bei 
P2 war trotz guter maximaler Mundöff nung das Silikon zu sehen, 
während bei P3 kein Silikon zu sehen war, was zu einer hervorra-
genden Bildqualität führte und dadurch ermöglichte, den Inter-
okklusalabstand zu ermitteln.

Sedlacik J, Kutzner D, Khokale A, Schulze D, Fiehler J, Celik T, 
Gareis D, Smeets R, Friedrich RE, Heiland M, Assaf AT.
Optimized 14 + 1 receive coil array and position system for 3D 
high-resolution MRI of dental and maxillomandibular structures. 
Dentomaxillofac Radiol. 2016;45(1):20150177. 
(»Eine optimierte 14 + 1-Spulenanordnung und ein Positionie-
rungssystem zur Erstellung hochaufl ösender 3D-Magnetreso-
nanztomografi en von Strukturen im Mund-, Kiefer-, Gesichts-
bereich.«)

Eine 14 + 1-Spulenanordnung und ein Positionierungssystem 
wurden für die Herstellung hochaufl ösender Magnetresonanzto-
mografi en bei drei Patienten eingesetzt, um den Einfl uss dieses 
Systems auf die Bildqualität der dreidimensionalen Darstellung 
des Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereichs zu ermitteln. Das hier vor-
gestellte System ist mit einem großen Patientenkomfort verbun-
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den, der dazu führt, dass es zu weniger Bewegungen der Patien-
ten während der Datenerfassung kommt. Dies wirkt sich positiv 
auf die Bildqualität aus und führt zu einer geringeren Artefakt-
bildung. Zudem wirkt sich die Nähe der Aufnahmespulen zum 
Patienten ebenfalls positiv auf die Bildqualität aus und führt 
zu einer guten Bildaufl ösung bei einer gleichzeitig reduzierten 
Scandauer und somit zu einer Reduktion der Strahlendosis.

Kontrollierte Klinische Studien

Deeb G, Antonos L, Tack S, Carrico C, Laskin D, Deeb JG.
Is Cone-Beam Computed Tomography Always Necessary for 
Dental Implant Placement?
J Oral Maxillofac Surg. 2017 Feb;75(2):285-289. 
(»Liegt im Rahmen von Implantatversorgungen immer die 
Indikation für eine Digitale Volumentomografi e vor?«)

Das Ziel der retrospektiven Kohortenstudie war die Unter-
suchung, wie genau in klinischen Routinesituationen die Im-
plantatauswahl und die Notwendigkeit für Augmentations-
maßnahmen mittels einer klinischen Untersuchung und einer 
Panoramaröntgenaufnahme im Vergleich zu einer DVT-Aufnah-
me bestimmt werden können. Dazu wurden zunächst bei 82 Pa-
tienten durch einen Untersucher die Länge/der Durchmesser des 
Implantates sowie die Notwendigkeit für Augmentationsmaß-
nahmen anhand einer klinischen Untersuchung und einer zwei-
dimensionalen Panoramaröntgenaufnahme bestimmt. Anschlie-
ßend wurden DVT erstellt und die Implantatauswahl sowie die 
Notwendigkeit für eine Augmentation des Kieferkamms mittels 
der Simplant-Software bestimmt. Die Ergebnisse zeigten, dass 
die Behandlungsplanung mittels DVT zu genaueren Ergebnissen 
bei der Implantatauswahl und der Entscheidung für augmenta-
tive Maßnahmen führt, als bei Verwendung der konventionellen 
Methode. Allerdings ist eine einfache Panoramaschichtaufnah-
me als Grundlage für die Implantatauswahl in den Fällen völlig 
ausreichend, in welchen keine anatomisch vulnerablen Struktu-
ren in Implantatnähe sind und keine Notwendigkeit zur Durch-
führung augmentativer Maßnahmen besteht.

De Faria Vasconcelos K, Dos Santos Corpas L, da Silveira BM, 
Laperre K, Padovan LE, Jacobs R, de Freitas PH, Lambrichts I, 
Bóscolo FN.
MicroCT assessment of bone microarchitecture in implant sites 
reconstructed with autogenous and xenogenous grafts: a pilot 
study.
Clin Oral Implants Res. 2017 Mar;28(3):308-313. 
(»Beurteilung der Knochen-Mikroarchitektur mittels Mikro-CT 
nach Augmentation des Implantatbereichs mit autologem und 
xenogenem Knochen«)

Zwölf Proben mit 17 Fixierungsschrauben aus Titan, die min-
destens 0,5-1,0 mm von Knochen bedeckt waren, wurden aus mit 
autologem oder xenogenem Knochen augmentierten Kieferhöh-
len gewonnen und mittels Mikro-CT und Histologie hinsichtlich 
ihres Knochen-Implantat-Kontakts (BIC) untersucht. Histomor-
phometrische Parameter wurden für drei verschiedene Regionen 
(Augmentat; Übergangsregion; nativer Knochen) ermittelt. Die 
histomorhometrischen Parameter ergaben grundsätzlich höhere 

mittlere BIC-Werte bei Verwendung autologen Knochens. Wäh-
rend im nativen Knochen, unabhängig vom Augmentationsma-
terial, mittels Mikro-CT ein signifi kant größerer BIC beobachtet 
wurde, war beim Vergleich nur der augmentierten Bereiche kein 
Unterschied des BIC im autologen und im xenogenen Transplan-
tat zu ermitteln. Die zweidimensionalen histologischen Schnitte 
bestätigten die Ergebnisse des Mikro-CT.

Wolff  C, Mücke T, Wagenpfeil S, Kanatas A, Bissinger O, Deppe H.
Do CBCT scans alter surgical treatment plans? Comparison of 
preoperative surgical diagnosis using panoramic versus cone-
beam CT images.
J Craniomaxillofac Surg. 2016 Oct;44(10):1700-1705. 
(»Führt der Einsatz Digitaler Volumentomogramme zu Än-
derungen von Therapieplänen? Prächirurgische Diagnostik 
mittels Panoramaröntgenaufnahmen im Vergleich zu Digitalen 
Volumentomogrammen.«)

Für die retrospektive Studie standen die Daten von 253 Pa-
tienten zur Verfügung, bei welchen vor einem chirurgischen 
Eingriff  sowohl konventionelle Übersichtsröntgenaufnahmen als 
auch DVT durchgeführt worden waren. Die Untersuchung ergab, 
dass mittels DVT mehr relevante Informationen für das chirur-
gische Vorgehen bei Implantattherapien, der Diagnostik des 
Sinus maxillaris und der Therapie von Verletzungen im Mund-, 
Kiefer-, Gesichtsbereich zur Verfügung stehen. Dennoch führte 
der Einsatz der 3D-Bildgebung nicht zu einer signifi kanten Ände-
rung des operativen Vorgehens, das mittels der konventionellen 
Röntgenaufnahme geplant wurde.

Correa LR, Spin-Neto R, Stavropoulos A, Schropp L, da Silveira 
HE, Wenzel A.
Planning of dental implant size with digital panoramic radio-
graphs, CBCT-generated panoramic images, and CBCT cross-
sectional images.
Clin Oral Implants Res. 2014 Jun;25(6):690-5. 
(»Implantatplanung mit digitalen Panoramaschichtaufnahmen 
sowie mittels Digitaler Volumentomogramme erstellter Pano-
ramaaufnahmen und Querschnitte.«)

Bei 71 Patienten wurden mittels digitaler Panoramaschicht-
aufnahmen (D-PAN) und auf DVT-Daten basierenden Pano-
ramaaufnahmen (DVT-PAN) und Querschnitten (DVT-QUER) 
Implantate im Oberkiefer-Prämolarenbereich und/oder im 
Unterkiefer-Molarenbereich geplant. Der mittlere Implantat-
durchmesser und die Implantatlänge wurden beim Einsatz von 
DVT-Quer signifi kant häufi ger kleiner gewählt, als bei D-PAN und 
DVT-PAN. Im Prämolarenbereich waren keine Unterschiede zwi-
schen den drei verschiedenen Bildgebungsmodalitäten in Bezug 
auf die gewählte Implantatlänge zu beobachten.

Guerrero ME, Noriega J, Jacobs R.
Preoperative implant planning considering alveolar bone graf-
ting needs and complication prediction using panoramic versus 
CBCT images.
Imaging Sci Dent. 2014 Sep;44(3):213-20. 
(»Präoperative Implantatplanung mittels Panoramaschicht-
aufnahmen oder DVT unter Berücksichtigung der Notwendig-
keit zu augmentativen Maßnahmen und der Vorhersage von 
Komplikationen.«)

Die Studie wurde durchgeführt, um die Einschätzung einer 
Notwendigkeit für Augmentationen und die Vorhersage von peri-
operativen Komplikationen mittels Panoramaschichtaufnahmen 
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(PAN) und DVT zu ermitteln. Dazu wurden präoperativ von 108 
teilbezahnten Patienten PAN und DVT erstellt, die anschließend 
von vier Untersuchern ausgewertet wurden. Mittels DVT konnte 
eine signifi kant bessere Einschätzung zur Notwendigkeit aug-
mentativer Verfahren und von Komplikationen beobachtet wer-
den. Auch die Planung der notwendigen Implantatlänge konnte 
mittels DVT besser erfolgen.

Systematische Reviews, 
Metaanalysen
Systematische Reviews, 
Metaanalysen
Systematische Reviews, 

Anter E, Zayet MK, El-Dessouky SH.
Accuracy and precision of cone beam computed tomography in 
periodontal defects measurement (systematic review).
J Indian Soc Periodontol. 2016 May-Jun;20(3):235-43. 
(»Ein systematischer Review zur Genauigkeit und Präzision 
Digitaler Volumentomogramme bei der Vermessung parodon-
taler Defekte.«)

Um die Genauigkeit der DVT bei der Vermessung von Parodon-
taldefekten zu ermitteln wurden eine systematische Literaturre-
cherche in der Literaturdatenbank Pubmed und eine Handsuche 
in relevanten Journalen durchgeführt. Von insgesamt 47 Artikeln 
erfüllten 14 die Einschlusskriterien. In den ausgewählten Stu-
dien wurde von einem mittleren Fehler von 0,19 ± 0,11 mm als 
Minimalwert und einem maximalen mittleren Fehler von 1,27 ± 
1,43 mm berichtet. Die Durchführung einer Metaanalyse war auf-
grund der hohen Heterogenität der Studiendesigns nicht mög-
lich. Wegen der z. T. geringen Belastbarkeit der Studien ist von 
einer eher eingeschränkten Evidenz der getroff enen Aussagen 
auszugehen.

Bohner LOL, Mukai E, Oderich E, Porporatti AL, Pacheco-Pereira 
C, Tortamano P, De Luca Canto G.
Comparative analysis of imaging techniques for diagnostic accu-
racy of peri-implant bone defects: a meta-analysis.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2017 Jun 23. pii: 
S2212-4403(17)30976-8. [Epub ahead of print] 
(»Eine Metaanalyse bildgebender Techniken zur Darstellung 
der Genauigkeit periimplantärer Knochendefekte.«)

Um die diagnostische Genauigkeit verschiedener bildgeben-
der Verfahren bei der Entdeckung periimplantärer Knochen-
defekte zu untersuchen wurde eine systematische Literatur-
recherche in acht verschiedenen Datenbanken durchgeführt. 
Zwölf von insgesamt 680 Studien wurden in die Auswertung 
einbezogen. In den Studien wurde der Einsatz der DVT, CT 
und konventioneller Röntgentechniken (Zahnfi lme, Panora-
maaufnahmen) untersucht. Grundsätzlich konnte anhand der 
Parameter Sensitivität, Spezifi tät, ROC-Kurve, positive und 
negative Vorhersagewerte, Likelihood-Ratio sowie Odds Ratio 
festgestellt werden, dass DVT und Zahnfi lme sich gleicherma-
ßen zur Beurteilung von periimplantären Knochendefekten 
eignen.

Bornstein MM, Scarfe WC, Vaughn VM, Jacobs R.
Cone beam computed tomography in implant dentistry: a syste-
matic review focusing on guidelines, indications, and radiation 
dose risks.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2014;29 Suppl:55-77. 
(»Die Digitale Volumentomografi e in der Implantologie: Ein 
systematischer Review mit den Schwerpunkten Leitlinien, 
Indikationen und Strahlendosisrisiken.«)

Das Ziel der Publikation war die aktuelle Evidenz zu klini-
schen Leitlinien, Indikationen und Kontraindikationen der DVT 
in der Implantologie sowie Risiken, die mit der Strahlendosis 
verbunden sind. Dazu wurden eine systematische Literaturre-
cherche in der Datenbank Medline und eine Handsuche durchge-
führt. Zwölf Publikationen wurden zum prä- und postoperativen 
diagnostischen Einsatz der DVT gefunden. Zu Indikationen und 
Kontraindikationen wurden 56 Publikationen identifi ziert und zu 
Strahlenrisiken 22 Artikel. In der Literatur wurden verschiedene 
Indikationen wie spezifi sche anatomische Voraussetzungen, die 
Beurteilung der Notwendigkeit von augmentativen Verfahren und 
eine computergestützte Behandlungsplanung genannt. Die be-
schriebene eff ektive Dosis zeigt eine weite Streuung, die in ihrer 
maximalen Ausprägung das Hundertfache der Minimaldosis be-
tragen kann. Eine signifi kante Dosisreduktion kann u. a. mittels 
einer Begrenzung des FOV erreicht werden.

Horner K, O'Malley L, Taylor K, Glenny AM.
Guidelines for clinical use of CBCT: a review.
Dentomaxillofac Radiol. 2015;44(1):20140225.
(»Leitlinien zum klinischen Einsatz des DVT: Ein Review.«)

Ziel der Literaturrecherche in Medline war die Evaluation, 
auf welcher Grundlage Leitlinien zum Einsatz des DVT formu-
liert wurden, ihre qualitative Einschätzung sowie ein Vergleich 
der dort getroff enen Aussagen. Insgesamt 26 Veröff entli-
chungen standen nach der Recherche zur Verfügung. Zwei der 
Studien verwendeten eine formale evidenzbasierte Verfah-
rensweise zur Leitliniengenerierung und zwei basierten auf 
einer Konsensfi ndung. Grundsätzlich mangelte es in den 
Veröff entlichungen an evidenzbasierten Aussagen und ihre Qua-
lität wurde entsprechend niedrig eingestuft. Zukünftig sollten 
daher Leitlinien mittels des AGREE II-Instrumentes entwickelt 
werden, um qualitative Standards einzuhalten und um systema-
tische Fehler bei der Leitliniengenerierung zu vermeiden.

Joda T, Brägger U, Gallucci G.
Systematic literature review of digital three-dimensional super-
imposition techniques to create virtual dental patients.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2015 Mar-Apr;30(2):330-7.
(»Ein systematischer Literaturreview zu digitalen dreidimen-
sionalen Superimpositionstechniken zur Herstellung eines 
virtueller Patienten.«)

Die rasante digitale Weiterentwicklung hat dazu geführt, dass 
anhand von dreidimensionalen Bilddaten des Schädels, des 
Gesichts und der Zähne virtuelle Patienten kreiert werden kön-
nen. Um einen Überblick über den derzeitigen Stand der Entwick-
lung zu erhalten, wurde eine elektronische Literaturrecherche in 
den Datenbanken Medline und Ovid durchgeführt. Von insgesamt 
403 Artikeln wurden 18 Studien in die endgültige Analyse einbe-
zogen. Bei der Mehrzahl dieser Studien handelte es sich um Mach-
barkeitsanalysen, die bei insgesamt 112 Patienten durchgeführt 
wurden. Für die dreidimensionale Simulation des Patienten sind 
3D-Daten des Gesichtsskeletts, der extraoralen Weichteile und 
der Zähne die relevanten Strukturen. Die Technik hat sich als gute 
Methode für eine Patientensimulation unter statischen Bedingun-
gen erwiesen. Das nächsthöhere Ziel sollte sein, dynamische Pati-
entensimulationen in Echtzeit zu entwickeln.
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Ludlow JB, Timothy R, Walker C, Hunter R, Benavides E, Samu-
elson DB, Scheske MJ.
Effective dose of dental CBCT-a meta analysis of published data 
and additional data for nine CBCT units.
Dentomaxillofac Radiol. 2015;44(1):20140197.
(»Effektive Dosis dentaler DVT-Aufnahmen - Eine Metaanalyse 
auf Basis publizierter Daten und Daten aus neun DVT-Einhei-
ten.«)

Ziel des vorliegenden Artikels war die Analyse der Dosis-
messung und der Schätzung der effektiven Dosis beim Einsatz 
dentaler DVT. Weiterhin wurden die Herausforderungen bei der 
Dosisberechnung sowie die alternative Verwendung des Dosis-
Höhen-Produkts (DHP) statt des Dosis-Flächen-Produkts (DFP) 
evaluiert. Mittels einer Recherche in den Datenbanken Pubmed 
und Embase konnten 20 relevante Studien identifiziert werden. 
Angaben zur effektiven Dosis zeigten große Schwankungen. So 
schwankten die Angaben zur effektiven Dosis für Erwachsene 
bei großem Gesichtsfeld (FOV) zwischen 46-1073 Mikrosievert, 
bei mittlerem FOV zwischen 9-560 Mikrosievert und bei kleinem 
FOV zwischen 5-652 Mikrosievert. Bei Kindern wurden effektive 
Dosiswerte bei großem/mittlerem FOV von 13-769 Mikrosievert 
und bei kleinem FOV von 7-521 Mikrosievert angegeben. Die 
mittlere Dosis für Erwachsene betrug bei großem FOV 212 Mi-
krosievert, bei mittlerem FOV 177 Mikrosievert und bei kleinem 
FOV 84 Mikrosievert. Bei Kindern lag die mittlere effektive Dosis 
bei großem/mittlerem FOV bei 175 Mikrosievert und bei kleinem 
FOV bei 103 Mikrosievert. Bedingt durch herstellerspezifische 
Niedrigdosis- und High Definition-Protokolle bestanden auch bei 
den verschiedenen DVT-Einheiten große Unterschiede zu Anga-
ben der effektiven Dosis.

Neldam CA, Pinholt EM.
Synchrotron μCT imaging of bone, titanium implants and bone 
substitutes - a systematic review of the literature.
J Craniomaxillofac Surg. 2014 Sep;42(6):801-5.
(»Ein systematischer Review zur bildlichen Darstellung von 
Knochen, Titanimplantaten und Knochenersatz mittels Syn-
chrotron Mikrocomputertomografie.«)

Bildgebung mittels Mikro-CT wird anhand polychromatischer 
Röntgenstrahlen erzeugt. Dies führt häufig zu Artefakten, Kon-
trastmangel und Unschärfe. Durch eine Kopplung des Mikro-CT  
an ein Synchrotron werden sehr hohe Bildauflösungen bis zu  
einem Zehntel eines Mikrometers erreicht. Der Review zum Ein- 
satz des Synchrotron Mikro-CT (SR Mikro-CT) wurde durchge- 
führt, um seine Benutzerfreundlichkeit und seine Fähigkeit zur  
Darstellung von Knochenstrukturen und Gefäßen zu evaluie-
ren. Auch wenn zum Einsatz des SR Mikro-CT lediglich in vitro-

Untersuchungen vorliegen, kann das bildgebende Verfahren als 
Goldstandard zur Darstellung der Knochenmikroarchitektur an-
gesehen werden.

Niraj LK, Patthi B, Singla A, Gupta R, Ali I, Dhama K, Kumar JK, 
Prasad M.
MRI in Dentistry- A Future Towards Radiation Free Imaging - 
Systematic Review.
J Clin Diagn Res. 2016 Oct;10(10):ZE14-ZE19.
(»MRT in der Zahnmedizin: Ein Schritt in eine zukünftige strah-
lungsfreie Bildgebung. Ein systematischer Review.«)

Die Magnet-Resonanz-Tomografie (MRT) hat sich als Methode 
der Wahl für viele klinische Indikationen bewährt. Die vorliegen-
de Übersichtsarbeit wurde durchgeführt, um die Anwendbarkeit, 
Machbarkeit und die Wirksamkeit der Technologie in der Zahn-
medizin zu evaluieren. Dazu wurde eine Recherche in den Daten-
banken Pubmed, Cochrane, Embase und Google Scholar durch-
geführt. Von den 2.672 Artikeln erfüllten 25 Publikationen die 
Einschlusskriterien. Die Analyse der Literatur ergab, dass das 
MRT erfolgreich zur Diagnostik und Behandlungsplanung z. B. in 
der Implantologie, der Traumatologie, bei Kiefergelenkerkran-
kungen und der Kieferorthopädie für eine bessere Vorhersagbar-
keit des Behandlungsergebnisses eingesetzt werden kann.

Shelley AM, Glenny AM, Goodwin M, Brunton P, Horner K.
Conventional radiography and cross-sectional imaging when 
planning dental implants in the anterior edentulous mandible to 
support an overdenture: a systematic review.
Dentomaxillofac Radiol. 2014;43(2):20130321.
(»Konventionelle Röntgenbilder und Schnittbildaufnahmen 
zur Implantatplanung im anterioren Bereich des zahnlosen 
Unterkiefers.«)

Ziel des systematischen Review war die Beantwortung der Fra-
gestellung, welchen Einfluss die Verfügbarkeit von mittels DVT 
hergestellten Schnittbildern auf die Planung von zwei Implanta-
ten im anterioren Bereich des zahnlosen Unterkiefers hat. Dazu 
wurde eine systematische Literaturrecherche in den Datenban-
ken Central, Medline und Embase durchgeführt. Aus insgesamt 
2.374 Studien erfüllten fünf Studien die Einschlusskriterien. 
Auch wenn der Vergleich der Studienergebnisse aufgrund ihrer 
klinischen Diversität nicht möglich und ein sehr hohes Verzer-
rungsrisiko erkennbar waren, kann vorsichtig geschlossen wer-
den, dass der Einsatz von DVT-Schnittbildern einen therapeu-
tischen Vorteil in schwierigen Behandlungsfällen haben kann. 
Anhand der Ergebnisse kann keine starke Empfehlung für eines 
der derzeit möglichen bildgebenden Verfahren zur Implantatpla-
nung ausgesprochen werden.			             K 
_
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