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Navigierte Implantologie

Entwicklung im Bereich der computergestiitzten

3D-Planung und gefiihrten Implantatinsertion ste-
tig voran. Anhand dieser Technologien kann die Implanta-
tion offensichtlich vorhersehbar geplant und durchgefiihrt
werden. Eine Reduktion der Risiken fiir Fehlpositionierun-
gen von Implantaten oder der Beschddigung vulnerabler
Strukturen bzw. der allgemeinen Reduktion von Komplika-
tionen und Misserfolgen ist dadurch méglich. Neben der
sich noch relativ neu etablierenden, robotergestiitzten Im-
plantatinsertion (robotic computer assisted implant sur-
gery, rCAIS) unter Einsatz Kiinstlicher Intelligenz (KI), sind
die statische (sCAIS) und dynamische (dCAIS) computer-
gestiitzte Implantatchirurgie die gédngigsten Verfahren, die
aktuell klinisch am Patienten eingesetzt werden. Die sCAIS
scheint die derzeit am hdufigsten angewandte Insertions-
methode zur Implantatversorgung des zahnlosen Kiefers
zu sein, gefolgt von der dCAIS und der rCAIS [Lanis, et
al., 2024]. Die sCAIS beinhaltet die vollnavigierte Implan-
tatbohrung und Implantatinsertion mittels Bohrschablone,
die auf Grundlage von 3D-Datensdtzen entweder mittels
Druck oder Frdsung hergestellt werden. Die dCAIS hingegen
leitet den Chirurgen wdhrend der Osteotomie und der Im-
plantatinsertion mittels Real-Time-Imaging und optischen
Trackings durch den chirurgischen Prozess. Bei der sCAIS
wird noch zwischen der teil- und vollnavigierten Methode
unterschieden. Offensichtlich bestehen keine Unterschie-
de hinsichtlich klinischer und rontgenologischer Parame-
ter zwischen den beiden Methoden, wie im Rahmen einer
RCT im Split Mouth-Design iiber eine kurze klinische Nach-
beobachtungszeit von sechs Monaten ermittelt werden
konnte [Elkomy, et al., 2021]. Unterschiede in der Genau-
igkeit der Implantatpositionierung wurden in dieser Stu-
die jedoch nicht untersucht. Dabei ist dies der Parameter,
welcher in der vorliegenden Studienauswahl der hdufigste
Untersuchungsgegenstand war. Verglichen wurden hdéufig
die Freihandmethode (FH) jeweils mit der sCAIS oder der
dCAIS bzw. die sCAIS mit der dCAIS. Hierbei waren stets
die apikale, koronale und die Winkelabweichung zwischen
der tatscdchlichen und der geplanten Implantatposition im
Zentrum des Forschungsinteresses. Der Vergleich zwischen
einer teil- und vollnavigierten sCAIS und der FH ergab bei
der vollstdndig gefiihrten sCAIS die héchste und bei der
FH die geringste Genauigkeit bei der Ubertragung der ge-
planten auf die tatsdchliche Implantatposition [Gargallo-
Albiol, et al., 2020]. Die FH schneidet in Bezug auf die Ge-
nauigkeit in allen in dieser Literaturauswahl enthaltenen
Untersuchungen schlechter ab als jede andere Methode,
die mit einer computergestiitzten gefiihrten Implantatin-
sertion arbeitet. In dlteren systematischen Reviews wurde
der dCAIS eine signifikant héhere Genauigkeit attestiert
als der sCAIS und der FH [Jorba-Garcia, et al., 2021, Pel-
legrino, et al., 2021, Schnutenhaus, et al., 2021], wdhrend
in neueren Ubersichtsarbeiten keine signifikanten Unter-
schiede, zumindest nicht zwischen der dCAIS und der voll-
stdndig gefiihrten sCAIS, ermittelt wurden [Aghaloo, et al.,
2023, Kang, et al., 2023, Marques-Guasch, et al., 2023].

Seit mehr als 30 Jahren schreitet die technologische
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Die Autoren eines der dlteren Reviews empfahlen dennoch
auch bei Anwendung der dCAIS einen Sicherheitsabstand
von 2,0 mm zu vulnerablen Strukturen, da lineare Abwei-
chungen von mehr als 1,0 mm beobachtet wurden [Jorba-
Garcia, et al., 2021]. Demgegeniiber konnten in zwei Stu-
dien auch zwischen einer teil- und vollnavigierten sCAIS
keine Unterschiede in der linearen und der Winkelabwei-
chung der Implantate gefunden werden [Orban, et al.,
2022, Sarhan, et al., 2021]. Offensichtlich beeinflussen
die Anzahl noch vorhandener Zdhne und die Liickensitua-
tion sowie das Herstellungsverfahren der Bohrschablonen
die Genauigkeit der Implantatinsertion bei teilbezahnten
Patienten mittels CAIS-Systemen [Putra, et al., 2022]. In
Schaltliicken wurde beispielsweise eine geringere korona-
le Abweichung als bei distalen Freiendliicken beobachtet.
Konventionell gefertigte Bohrschablonen scheinen in der
Genauigkeit CAD/CAM-gefertigten gedruckten Bohrschab-
lonen offensichtlich unterlegen zu sein. In einem weiteren
systematischen Review wurde demgegeniiber die In vivo-
Genauigkeit gefrdster Bohrschablonen als genauer einge-
stuft als die von gedruckten Bohrschablonen [Shi, et al.,
2023]. Abseits von den Genauigkeitsunterschieden kamen
die Autoren zweier RCT zum Schluss, dass die Art des In-
sertionsprotokolls keinen Einfluss auf die postoperativen
klinischen Parameter und die Patientenzufriedenheit hat
[Engkawong, et al., 2021, Jorba-Garcia, et al., 2023]. Auch
in Bezug auf postoperative Komplikationen, Osseointegra-
tion und Implantatverlustraten konnten in einer weiteren
Untersuchung keine Unterschiede in Abhdngigkeit vom In-
sertionsprotokoll ermittelt werden [Pimkhaokham, et al.,
2022]. In der gleichen Ubersichtsarbeit kamen die Autoren
zum Schluss, dass bislang der wissenschaftliche Nachweis
dafiir fehlt, dass die Genauigkeit der Implantatinsertion
einen Einfluss auf die dsthetischen Ergebnisse der Im-
plantatversorgung hat. Bei Einzelimplantatversorgungen
und bei der Implantatbehandlung teilbezahnter Patienten
fiihrt die Verwendung von CAIS-Systemen offensichtlich
zudem nicht zu einer zeitlichen Verkiirzung der chirurgi-
schen Eingriffe. Auf den Implantat-Stabilitdts-Quotienten
scheint die Art der Insertion ebenfalls keinen Einfluss zu
haben [Wei, et al., 2022]. Ein entscheidender Vorteil der
schablonengefiihrten Implantatbehandlung ist offensicht-
lich die Minimalinvasivitdt, wenn der Eingriff ohne Lappen-
bildung und mittels schleimhautgelagerter Bohrschablone
durchgefiihrt wird. Wdhrend die schleimhautgelagerten
Schablonen hierbei als zuverldssige und vorhersagbare
Behandlungsoption eingeschdtzt werden [Carosi, et al.,
2022], wird in anderen Untersuchungen ein negativer
Einfluss der Schleimhautlagerung auf die Genauigkeit
beschrieben [Shi, et al., 2023]. Grundsdtzlich ist fest-
zustellen, dass navigierte Behandlungsprotokolle zu einer
signifikant hoéheren Genauigkeit der Implantatpositio-
nierung fiihren. Allerdings scheint mit Blick auf die
fehlenden Unterschiede bei den Uberlebensraten, den post-
operativen Parametern und der Patientenzufriedenheit
die klinische Relevanz dieser Verfahren noch nicht ab-
schliefRend gekldrt zu sein.
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Chandran KR S, Goyal M, Mittal N,
George JS.

Accuracy of freehand versus guided
immediate implant placement: A
randomized controlled trial.

J Dent. 2023 Sep;136:104620.

(»Die Genauigkeit der freihdndigen
versus der gefiihrten Sofortimplan-
tation: Eine randomisiert kontrol-
lierte Studie.«)

Um die Genauigkeit einer Sofortim-
plantation mittels freihandiger oder
einer statisch gefiihrten Insertion mit-
einander zu vergleichen, wurden 61
Probanden nach dem Zufallsprinzip mit
80 Implantaten versorgt — entweder mit
der Freihandmethode (Kontrollgruppe, n
= 40) oder mittels der statisch gefiihrten
Methode (Testgruppe, n = 40). Bei den
Kontrollen wurden signifikant hohere ko-
ronale und apikale Abweichungen sowie
signifikant hohere Winkelabweichungen
als bei den Testimplantaten ermittelt.
Diese betrugen in der Kontrollgruppe
1,13 + 0,89 mm und 1,00 £ 0,76 mm
in mesio-distaler bzw. bukko-lingualer
Richtung gegeniiber 0,34 = 0,26 mm
und 0,37 £ 0,24 mm in der Testgruppe.
Die apikalen Abweichungen lagen in der
Kontroll-/Testgruppe bei 4,04 + 1,90
mm/0,97 + 0,55 mm in mesio-distaler
und bei 3,46 + 1,82 mm/0,94 + 0,67 mm
in bukko-lingualer Richtung. Die Win-
kelabweichung betrug 6,09 Grad/0,83
Grad. Die vertikale Abweichung unter-
schied sich nicht signifikant zwischen
den beiden Methoden.
Schlussfolgerung: Aufgrund der hohe-
ren Genauigkeit empfehlen die Autoren
den Einsatz der statisch gefiihrten
Implantatinsertion gegeniiber der Frei-
handmethode zu bevorzugen.

Elkomy MM, Khamis MM,

El-Sharkawy AM.

Clinical and radiographic evaluation
of implants placed with fully guided
versus partially guided tissue-sup-
ported surgical guides: A split-

mouth clinical study.

J Prosthet Dent. 2021 Jul;126(1):
58-66.

(»Klinische und réntgenologische
Untersuchung der voll und teilweise
gefiihrten Implantatinsertion mit-
tels schleimhautgelagerter Bohr-
schablonen: Eine klinische Split-
Mouth-Studie.«)

Das Ziel dieser klinischen Split-
Mouth-Studie war die klinische und
rontgenologische  Beurteilung  der
periimplantdren Weich- und Hartge-
webe nach vollstandig oder teilweise
gefiihrter Implantatinsertion mittels
Bohrschablonen mit zylindrischen bzw.
C-formigen Fiihrungsbohrungen. Zu die-
sem Zweck wurden zwdlf Patienten im
zahnlosen Unterkiefer mit 48 interfora-
minalen Implantaten (je vier Implantate)
versorgt, die im Split-Mouth-Verfahren
zu gleichen Teilen entweder voll- oder
teilnavigiert inseriert wurden. In jeder
Gruppe wurden, ebenfalls zu gleichen
Teilen, Bohrschablonen mit zylindri-
schen oder C-férmigen Fiihrungslochern
verwendet. Bei allen Teilnehmern wur-
den nach zwei, vier und sechs Mona-
ten Nachkontrollen durchgefiihrt. Es
wurden keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden
Insertionsprotokollen in Bezug auf den
Plaqueindex, den modifizierten Gingiva-
index, die Sondierungstiefe, das Attach-
mentniveau, die Implantatstabilitdt, das
krestale Knochenniveau und die peri-
implantdre Knochendichte festgestellt.
Schlussfolgerung: Die klinischen und
rontgenologischen Parameter unter-
schieden sich weder in Abhédngigkeit
vom jeweiligen Insertionsprotokoll noch
in Abhangigkeit vom Design der Fiih-
rungsbohrungen der Bohrschablonen.

Engkawong S, Mattheos N, Pisarntura-
kit PP, Pimkhaokham A, Subbalekha K.
Comparing patient-reported outco-
mes and experiences among static,
dynamic computer-aided, and con-
ventional freehand dental implant
placement: A randomized clinical
trial.

Clin Implant Dent Relat Res. 2021
Oct;23(5):660-670.

(»Der Vergleich der Patienten-
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berichteten Ergebnisse und Erfah-
rungen nach statischer und dynami-
scher computerunterstiitzter sowie
konventioneller freihdndiger Im-
plantatinsertion: Eine randomisierte
klinische Studie.«)

Das Ziel dieser Studie war der Ver-
gleich, der von Patienten-berichteten
Ergebnisse und Erfahrungen (PROs und
PREs) zwischen 1) der konventionellen
Freihandtechnik sowie 2) der dynamisch
und 3) der statisch computergestiitzten
Implantatchirurgie  (dCAIS/sCAIS) zu
vergleichen. Zu diesem Zweck wurden
90 Patienten nach dem Zufallsprinzip
zu gleichen Teilen einer der drei Behand-
lungsgruppen zugeteilt. 88 Probanden
standen fiir eine Befragung und klini-
sche Nachuntersuchung zur Verfiigung.
Die Erwartungen der Patienten in Bezug
auf die Schwierigkeiten beim Kauen, die
postoperative Schmerzdauer, die Ein-
schrankungen beim Sprechen und die
Auswirkungen auf Routineaktivitaten
unterschieden sich signifikant zwischen
den Gruppen. Insgesamt schienen die
Patienten die Dauer der postoperativen
Schmerzen und Schwellungen signifi-
kant zu unterschatzen. In Bezug auf das
Ausmal der postoperativen Schmerzen,
der Schwellungen und des Schmerzmit-
telverbrauchs wurden hingegen keine
signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen festgestellt. Die kurzfristi-
gen funktionellen Einschrankungen nach
der Operation wurden von den meisten
Teilnehmern als akzeptabel eingestuft,
und 89,0 % waren mit dem Verfahren
insgesamt zufrieden.
Schlussfolgerung: Die Art des Inser-
tionsprotokolls hat keinen Einfluss auf
die postoperativen Parameter und auf
die Patientenzufriedenheit.

Hanozin B, Li Manni L, Lecloux G,
Bacevic M, Lambert F.

Digital vs. conventional workflow
for one-abutment one-time immedi-
ate restoration in the esthetic zone:
a randomized controlled trial.

Int J Implant Dent. 2022 Feb 7;8(1):7.
(»Digitaler vs. konventioneller
Workflow fiir die Sofortversorgung
mittels dem One-Abutment-One-
Time-Verfahren im dsthetisch sicht-
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baren Bereich: Eine randomisiert
kontrollierte Studie.«)

Zum Vergleich der Kurzzeitergeb-
nisse nach der Sofortversorgung
mit einem Einzelimplantat mittels
dem  One-Abutment-One-Time-Verfah-
ren im &sthetisch sichtbaren Bereich
mittels eines konventionellen (Kont-
rolle) oder einem vollstandig digita-
lisierten Workflow (Test), wurden 18
Probanden nach dem Zufallsprinzip
einer der beiden Behandlungsgruppen
zugewiesen. In der Testgruppe wurden
die Implantate mit einer sCAIS-Schablo-
ne eingesetzt und mit einem individuell
angefertigten Abutment aus Zirkonoxid
und einer provisorischen CAD/CAM-ge-
fertigten Krone versorgt, die vor dem
Eingriff angefertigt worden waren. In
der Kontrollgruppe wurde das Implantat
freihandig mit einer konventionellen
Bohrschablone inseriert und zehn Tage
spater nach konventioneller Abformung
ebenfalls mit einem individuell ange-
fertigten Abutment aus Zirkonoxid und
einer provisorischen Krone versorgt. Die
Implantatpositionierung erwies sich mit
der sCAIS Bohrschablone im Vergleich
zur freihdndigen Chirurgie als signi-
fikant genauer in Bezug auf die Winkel-
abweichung (1,27 Grad vs. 6,26 Grad)
sowie die koronale (0,65 £ 0,37 mm vs.
1,27 £ 0,83 mm) und die apikale Abwei-
chung (1,36 + 0,53 mm vs. 2,42 + 1,02
mm). Die Okklusionsbeziehungen und
die approximalen Kontaktbeziehungen
unterschieden sich nicht zwischen den
beiden Gruppen. Die Patienten-berichte-
ten Ergebnisse waren in beiden Gruppen
ghnlich, mit Ausnahme der Zufrieden-
heit mit der Abformung. Diese war
bei Durchfiihrung eines Intraoralscans
signifikant hoher als nach der konven-
tionellen Abformung.
Schlussfolgerung: Beide Arbeitsabldu-
fe ermdglichten die Implantatinsertion
und sofortige/friihe Versorgung und
zeigten ahnliche klinische und &stheti-
sche Ergebnisse. Der vollstandig digi-
tale Arbeitsablauf war mit einer genau-
eren Implantatposition im Vergleich zur
Planung verbunden.

Jorba-Garcia A, Bara-Casaus JJ,
Camps-Font O, Sdnchez-Garcés MA,

Figueiredo R, Valmaseda-Castellon E.
Accuracy of dental implant place-
ment with or without the use of a
dynamic navigation assisted sys-
tem: A randomized clinical trial.
Clin Oral Implants Res. 2023
May;34(5):438-449.

(»Die Genauigkeit der Insertion von
Dentalimplantaten mit oder ohne
Einsatz eines dynamisch assistier-
ten Navigationssystems: Eine rando-
misierte klinische Studie.«)

Das Ziel der vorliegenden RCT war der
Vergleich der Genauigkeit der Implantat-
insertion mittels des Einsatzes eines dy-
namischen computergestiitzten Implan-
tationssystems (dCAIS) oder mittels
der Freihandmethode (FH). Zusitzlich
wurden die Patienten-berichteten Er-
gebnisse (PROMs) sowie die mundbezo-
gene Lebensqualitdt (QoL) untersucht.
Zu diesem Zweck wurden 30 zahnlose
Patienten nach dem Zufallsprinzip einer
der beiden Behandlungsgruppen zu-
gewiesen. 29 Patienten (Tests: n=15;
Kontrollen: n=14) mit je 22 Implantaten
standen fiir die Nachuntersuchung zur
Verfiigung. Die dCAIS fiihrte zu einer si-
gnifikant geringeren Winkelabweichung
sowie zu einer signifikant niedrigeren
koronalen Abweichung im Vergleich zur
FH. Bei der apikalen Abweichung wurden
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen festgestellt.
Obwohl die dCAIS durchschnittlich 14
Minuten langer dauerte, hielten die Pa-
tienten beider Gruppen die Operations-
zeit fiir akzeptabel. Die postoperativen
Schmerzen und der Analgetikaverbrauch
in der ersten postoperativen Woche
waren in beiden Gruppen ahnlich hoch.
Die Zufriedenheit der Patienten war sehr
hoch und unterschied sich nicht zwi-
schen den beiden Gruppen.

Kaewsiri D, Panmekiate S, Subbalekha
K, Mattheos N, Pimkhaokham A.

The accuracy of static vs. dynamic
computer-assisted implant surgery
in single tooth space: A randomized
controlled trial.

Clin Oral Implants Res. 2019
Jun;30(6):505-514.

(»Die Genauigkeit der statischen vs.
dynamischen computerassistierten
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Implantatchirurgie bei der Versor-
gung von Einzelzahnliicken: Eine
randomisiert kontrollierte Studie.«)

Um die Genauigkeit der Implantat-
insertion in  Einzelzahnliicken  bei
statischer oder dynamischer computer-
gestiitzter Navigation (sCAIS/dCAIS) zu
vergleichen, wurden 60 Patienten nach
dem Zufallsprinzip zu gleichen Teilen
einer der beiden Gruppen zugeteilt. Die
mittlere koronale und apikale Abwei-
chung betrug in der sCAIS-Gruppe 0,97
+ 0,44 mmund 1,28 + 0,46 mm, wahrend
sie in der dCAIS-Gruppe bei 1,05 £ 0,44
mm bzw. 1,29 £ 0,50 mm lag. Die Winkel-
abweichung betrug in der sCAIS-Gruppe
2,84 £ 1,71 und in der dCAIS-Gruppe
3,06 + 1,37 Grad. In keinem der Parame-
ter konnten signifikante Unterschiede
zwischen beiden Gruppen festgestellt
werden. Die Abweichung der Implantate
in mesialer Richtung war in der dCAIS-
Gruppe jedoch signifikant hoher als in
der sCAIS-Gruppe.

Kiatkroekkrai P, Takolpuckdee C, Subba-
lekha K, Mattheos N, Pimkhaokham A.
Accuracy of implant position when
placed using static computer-assis-
ted implant surgical guides manu-
factured with two different optical
scanning techniques: a randomized
clinical trial.

Int J Oral Maxillofac Surg. 2020
Mar;49(3):377-383.

(»Die Genauigkeit der Implantat-
position nach statischer computer-
assistierter Implantation mittels
Bohrschablonen, welche mit unter-
schiedlichen optischen Scanme-
thoden hergestellt wurden: Eine
randomisierte klinische Studie.«)

In dieser Studie wurde die Genauigkeit
der Implantatinsertion mit sCAIS-Scha-
blonen verglichen, die entweder durch
einen Intraoralscan oder dem extraora-
len Scan eines Modells des Patienten er-
stellt wurden. Zu diesem Zweck wurden
47 Patienten nach dem Zufallsprinzip zu
gleichen Teilen entweder der intraoralen
oder der extraoralen Gruppe zugewiesen
und mit insgesamt 60 Implantaten ver-
sorgt. Die durchschnittliche Winkelab-
weichung der Intraoral- und Modellscans
betrug 2,42 Grad + 1,47 Grad bzw. 3,23
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Grad + 2,09 Grad. Die lineare/apikale Ab-
weichung betrug fiir die Intraoralscans
0,87 £ 0,49 mm/1,10 £ 0,53 mm gegen-
iiber 1,01+ 0,56 mm bzw. 1,38 + 0,68 mm
fiir die Extraoralscans. Die Unterschiede
waren statistisch nicht signifikant.

Kivovics M, Pénzes D, Németh O,
Mijiritsky E.

The Influence of Surgical Expe-
rience and Bone Density on the
Accuracy of Static Computer-Assis-
ted Implant Surgery in Edentulous
Jaws Using a Mucosa-Supported
Surgical Template with a Half-Gui-
ded Implant Placement Protocol-A
Randomized Clinical Study.
Materials (Basel). 2020 Dec
17;13(24):5759.

(»Der Einfluss der chirurgischen Er-
fahrung und der Knochendichte auf
die Genauigkeit der teilnavigierten
statischen computerassistierten
Implantatchirurgie mittels schleim-
hautgelagerten Bohrschablonen im
zahnlosen Kiefer - eine randomi-
sierte klinische Studie.«)

Das Ziel der RCT war die Untersu-
chung des Einflusses der chirurgischen
Erfahrung und der Knochendichte
auf die Genauigkeit der statischen
computergestiitzten Implantatchirurgie
(sCAIS) im zahnlosen Kiefer unter Ver-
wendung einer schleimhautgetragenen
Bohrschablone mit einem teilnavigierten
Insertionsprotokoll. Insgesamt wurden
13 zahnlose Patienten mit 40 Implan-
taten versorgt. Unerfahrene Chirurgen
inserierten 18 Implantate bei sechs
Patienten. Erfahrene Chirurgen setzten
22 Implantate bei sieben Patienten. Bei
keiner der priméren Ergebnisvariablen
(Winkel- und lineare Abweichungen) gab
es statistisch signifikante Unterschiede
zwischen den beiden Studiengruppen.
Es bestand eine statistisch signifikante
negative Korrelation zwischen der Win-
kelabweichung und den Graustufen und
des Anteils an Knochenvolumen.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der
Studie deuten darauf hin, dass die chi-
rurgische Erfahrung keinen Einfluss auf
die Genauigkeit der Implantatinsertion
hatte. Je hoher die Knochendichte an
den Stellen der Implantatinsertion war,

desto hoher war die Genauigkeit der
statischen CAIS.

Knipper A, Kuhn K, Luthardt RG,
Schnutenhaus S.

Accuracy of Dental Implant Place-
ment with Dynamic Navigation-in-
vestigation of the Influence of Two
Different Optical Reference Sys-
tems: A Randomized Clinical Trial.
Bioengineering (Basel). 2024 Feb
4:11(2):155.

(»Die Genauigkeit der Implantatin-
sertion mittels dynamischer Naviga-
tion - Untersuchung des Einflusses
zweier verschiedener optischer
Referenzsysteme: Eine randomisier-
te klinische Studie.«)

Die RCT hatte die Zielsetzung, die
Unterschiede zwischen der geplanten
und der klinisch realisierten Implantat-
position mittels dynamischer Navigation
zu analysieren. Dazu wurden 30 teilbe-
zahnte Patienten rekrutiert, von denen
27 mit einem Implantat versorgt werden
konnten. Es wurden zwei Arbeitsabldufe
durchgefiihrt, die mit unterschiedlich-
en Referenzmarkern arbeiten (Gruppe
A: DENACam-System; Gruppe B: DVT
und Intraoralscan) und zu welchen die
Patienten nach dem Zufallsprinzip zu-
gewiesen wurden. Die klinischen Unter-
suchungen ergaben keine signifikanten
Unterschiede in der Genauigkeit der Im-
plantatpositionierung zwischen den bei-
den Verfahren in mesio-distaler, bukko-
lingualer und apiko-koronaler Richtung.
Bei der mittleren Winkelabweichung
zeigte Gruppe B einen signifikant genau-
eren Wert von 2,7 Grad als Gruppe A mit
einem Wert von 6,3 Grad. Die mittlere
dreidimensionale koronale Abweichung
betrug 2,35 mm fiir Arbeitsablauf A und
1,62 mm fiir Arbeitsablauf B. Workflow B
zeigte auch in dieser Hinsicht eine signi-
fikant hohere Genauigkeit. In Bezug auf
die apikale Abweichung konnten keine
signifikanten Unterschiede festgestellt
werden.

Kunavisarut C, Santivitoonvong A,
Chaikantha S, Pornprasertsuk-
Damrongsri S, Joda T.
Patient-reported outcome measures
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comparing static computer-aided
implant surgery and conventional
implant surgery for single-tooth re-
placement: A randomized controlled
trial.

Clin Oral Implants Res. 2022
Mar;33(3):278-290.
(»Patienten-berichtete Ergebnisse
nach statischer computergestiitzter
und konventioneller Implantatchi-
rurgie bei der Implantatversorgung
von Einzelzahnliicken: Eine rando-
misiert kontrollierte Studie.«)

Um die Patienten-berichteten Er-
gebnisse (PROMs) nach statischer
computergestiitzter Implantatchirurgie
(sCAIS, Testgruppe) und konventioneller
Implantatchirurgie (Kontrollgruppe) bei
der Implantatinsertion in Einzelzahnli-
cken zu untersuchen, wurden 40 Patien-
ten nach dem Zufallsprinzip einer der
beiden Behandlungsgruppen zugeteilt.
Das Angstniveau der Patienten wurde
vor dem Eingriff mithilfe des modi-
fizierten zahndrztlichen Angst-Scores
gemessen. Nach dem Eingriff fiillten
die Patienten iiber einen sieben Tage
wiahrenden Zeitraum zwei Fragebdgen
aus. Der erste Fragebogen bewertete
den Schmerzgrad anhand der visuellen
Analogskala (VAS) und die Schmerzh&u-
figkeit anhand einer Filinf-Punkte-Likert-
Skala. Der zweite Fragebogen unter-
suchte die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt (OHRQoL) der Patienten.
Es gab keinen statistisch signifikanten
Unterschied zwischen den Behand-
lungsgruppen in Bezug auf den Grad der
Zahnarztangst vor der Behandlung, die
postoperativen Schmerzwerte und die
OHRQoL. Insgesamt berichteten 70,0 %
bzw. 20,0 % der Patienten iiber eine
leichte bzw. mé&Bige Zahnarztangst.
Der Schmerzscore war am dritten post-
operativen Tag in der Testgruppe und
am vierten Tag in der Kontrollgruppe
im Vergleich zum Ausgangswert signifi-
kant reduziert. In beiden Gruppen nahm
die Einnahme von Analgetika bis zum
fiinften postoperativen Tag signifikant
ab. Die meisten OHRQoL-bezogenen Be-
schwerden klangen etwa drei Tage nach
der Operation ab.

Schlussfolgerung: Insgesamt unter-
schieden sich die PROMs zwischen
SCAIS und der konventionellen Implan-
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tation nicht signifikant voneinander.
Postoperative Symptome nach der Im-
plantation waren dennoch unvermeid-
lich und spiegeln den normalen Prozess
der oralen Wundheilung wider.

Orban K, Varga E Jr, Windisch P,
Braunitzer G, Molnar B.

Accuracy of half-guided implant
placement with machine-driven or
manual insertion: a prospective,
randomized clinical study.

Clin Oral Investig. 2022
Jan;26(1):1035-1043.

(»Die Genauigkeit einer teilgefiihr-
ten Implantatplatzierung mittels
einer maschinellen oder manuellen
Insertion: Eine prospektive, rando-
misierte klinische Studie.«)

Das Ziel der RCT war der Vergleich
der Genauigkeit einer teilnavigierten Im-
plantatplatzierung mittels maschineller
oder manueller Insertion im OK-Seiten-
zahnbereich. 40 Patienten wurden mit je
einem Implantat behandelt, welches zu
gleichen Teilen nach dem Zufallsprinzip
maschinell mittels eines Mikromotors
oder manuell mittels eines Drehmoment-
schliissels inseriert wurde. Die globalen
koronalen und apikalen Abweichungen
betrugen 1,20 + 0,46 mm und 1,45 %
0,79 mm in der maschinenbetriebenen
Gruppe und 1,13 £ 0,38 mm bzw. 1,18 *
0,28 mm in der manuellen Gruppe. Die
mittlere Winkelabweichung betrug in
der maschinenbetriebenen Gruppe 4,82
+ 2,07 Grad und 4,11 £ 1,63 Grad in der
manuellen Gruppe. Die Positionspara-
meter unterschieden sich zwischen den
beiden Gruppen nicht. Das mittlere Ein-
drehmoment betrug 21,75 + 9,75 Ncm
in der maschinenbetriebenen Gruppe,
verglichen mit 18,75 + 7,05 Ncm in der
manuellen Gruppe. Die Dauer der Implan-
tatinsertion betrug 9,25 £ 1,86 Sekunden
in der maschinenbetriebenen Gruppe bei
einer Drehzahl von 50 U/min und 36,40
8,15 Sekunden in der manuellen Gruppe.
Schlussfolgerung: Es wurde kein si-
gnifikanter Unterschied zwischen den
beiden Gruppen in Bezug auf die Genau-
igkeit und das mittlere Eindrehmoment
festgestellt, die maschinelle Implantat-
insertion nahm deutlich weniger Zeit in
Anspruch.

Sarhan MM, Khamis MM,

El-Sharkawy AM.

Evaluation of the accuracy of
implant placement by using fully
guided versus partially guided tis-
sue-supported surgical guides with
cylindrical versus C-shaped guiding
holes: A split-mouth clinical study.

J Prosthet Dent. 2021 Apr;125(4):
620-627.

(»Die Untersuchung der Genauigkeit
der Implantatplatzierung mittels
voll- oder teilgefiihrter Insertion
mittels schleimhautgestiitzter Bohr-
schablonen mit zylinderférmigen
versus C-formigen Fiihrungsbohrun-
gen: Eine klinische Studie im Split-
Mouth-Design.«)

C-férmige Fiihrungshohrungen haben
sich in der Implantologie durchgesetzt.
Unklar ist jedoch ihr Einfluss auf die Ge-
nauigkeit der Implantatpositionierung.
Das Ziel dieser klinischen Split-Mouth-
Studie war daher die Untersuchung
des Designs der Fiihrungsbohrungen
auf die Genauigkeit der Implantat-
position nach voll. bzw. teilgefiihrter
Implantatinsertion mittels Bohrschab-
lonen mit zylindrischen bzw. C-férmigen
Bohrungslochern. Dazu wurden zwolf
Patienten im interforaminalen Bereich
des Unterkiefers mit 48 Implantaten
versorgt. Nach dem Zufallsprinzip er-
hielten die Patienten in der einen Kiefer-
halfte Implantate nach der vollstandig
gefiihrten und kontralateral nach der
teilgefiihrten Methode. Beide Gruppen
wurden noch einmal nach der Form
der verwendeten Fiihrungsbohrungen
in zwei Untergruppen unterteilt und es
wurden Implantatinsertionen mittels
Bohrschablonen mit zylindrischen oder
C-férmigen Fiihrungsbohrungen durch-
gefiihrt. Es wurden keine statistisch
signifikanten Unterschiede bei der
koronalen, der apikalen linearen, der
vertikalen oder der Winkelabweichung
zwischen dem vollstandig gefiihrten und
dem teilweise gefiihrten Protokoll sowie
zwischen zylindrisch oder C-geform-
ten Fiihrungsbohrungen festgestellt.

Wei SM, Li Y, Deng K, Lai HC,
Tonetti MS, Shi JY.
Does machine-vision-assisted
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dynamic navigation improve the
accuracy of digitally planned
prosthetically guided immediate
implant placement? A randomized
controlled trial.

Clin Oral Implants Res. 2022
Aug;33(8):804-815.

(»Verbessert die maschinelle visuell
unterstiitzte dynamische Naviga-
tion die Genauigkeit der digital ge-
planten und prothetisch gefiihrten
Sofortimplantation? Eine randomi-
sierte kontrollierte Studie.«)

Die RCT sollte die Genauigkeit der
Sofortimplantation im Oberkiefer-Front-
zahnbereich bei der maschinellen,
visuell unterstiitzten dynamischen
Navigation (Tests) und der herkdmm-
lichen Freihandtechnik (Kontrollen)
vergleichen. 24 Probanden wurden zu
diesem Zweck nach dem Zufallsprinzip
gleichmaBig entweder der Test- oder
der Kontrollgruppe zugeteilt. In der
Testgruppe wurden signifikant geringe-
re globale koronale (1,01 + 0,41 mm vs.
1,51 £ 0,67 mm), vertikale (0,44 £ 0,46
mm vs. 0. 95 £ 0,68 mm), apikale (0,88
+ 0,43 mm vs. 1,94 £ 0,86 mm) und la-
terale apikale (0,68 + 0,30 mm vs. 1,61
+ 0,88 mm) festgestellt. In Bezug auf
den Insertionstorque und den Implan-
tat-Stabilitdts-Quotienten wurden keine
signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen beobachtet.

Wei SM, Shi JY, Qiao SC, Zhang X,

Lai HC, Zhang XM.

Accuracy and primary stability of
tapered or straight implants placed
into fresh extraction socket using
dynamic navigation: a randomized
controlled clinical trial.

Clin Oral Investig. 2022 Mar;26(3):
2733-2741.

(»Die Insertionsgenauigkeit und

die Primdrstabilitdt konischer oder
gerader Implantate nach Sofortim-
plantation in frische Extraktionsal-
veolen mittels dynamischer Naviga-
tion: Eine randomisiert kontrollierte
klinische Studie.«)

Um die Insertionsgenauigkeit und
Primérstabilitdt von konischen oder ge-
raden Implantaten bei der Sofortimplan-
tation mittels dynamischer Navigation
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im Oberkiefer-Frontzahnbereich zu er-
mitteln, wurden 20 Patienten nach dem
Zufallsprinzip mit einem der beiden Im-
plantate versorgt. Die globalen korona-
len, apikalen und die Winkelabweichun-
gen betrugen jeweils 0,87 + 0,35 mm,
0,81 + 0,34 mm und 2,40 + 1,31 Grad.
Die Abweichungen betrugen 0,86 + 0,26
mm, 0,76 + 0,33 mm und 2,49 + 1,54
Grad fir konische und 0,89 * 0,44 mm,
0,88+ 0,36 mmund 2,31 1,01 fiir zylin-
drische Implantate und unterschieden
sich nicht signifikant untereinander. Der
ISQ betrug 60,48 fiir konische und 60,96
flir zylindrische Implantate und unter-
schied sich ebenfalls nicht signifikant.
Eine akzeptable ITV (> 15,0 Ncm) wurde
bei den meisten Implantaten mit der
dynamischen Navigation beobachtet.
Schlussfolgerung: Eine hohe Genauig-
keit und Primarstabilitat der Sofortim-
plantation konnte sowohl bei konischen
als auch bei geraden Implantaten
mit dynamischen Navigationssystemen
erreicht werden. Das Makrodesign des
Implantats hatte keinen Einfluss auf die
Genauigkeit und Primarstabilitat bei der
Sofortimplantation mit dynamischer
Navigation.

Wu BZ, Sun F.

The impacts of registration-and-
fixation device positioning on the
performance of implant placement
assisted by dynamic computer-
aided surgery: A randomized con-
trolled trial.

Clin Oral Implants Res. 2024
Apr;35(4):386-395.

(»Der Einfluss der Positionierung
der Registrierungs- und Fixierungs-
vorrichtung auf die Ergebnisse nach
computerassistierter, dynamischer
Implantatplatzierung: Eine rando-
misiert kontrollierte Studie.«)

Um die Wirksamkeit der dynamischen
computergestiitzten Chirurgie (dCAIS)
sowie den Einfluss der Verwendung von
Registrierungs- und Fixierungsvorrich-
tungen, die anterior oder posterior zur
Operationsstelle positioniert wurden,
beim Ersatz eines einzelnen fehlenden
Seitenzahns zu beurteilen, wurden 40
Probanden nach dem Zufallsprinzip
einer anterioren oder posterioren Regis-

trierung zugewiesen. Die mittlere globa-
le Winkelabweichung betrug insgesamt
2,08 + 1,12 Grad. Die mittlere koronale
Abweichung lag bei 0,77 £ 0,32 mm
bzw. 0,88 + 0,32 mm. Die Werte fiir die
Winkelabweichungen in der anterioren
und posterioren Registrierungsgruppe
betrugen 1,58 Grad bzw. 2,25 Grad. Die
koronale und apikale Abweichung lag
bei 0,81 + 0,29 mm und 0,74 + 0,36 mm
sowie 0,89 £ 0,32 mm und 0,88 + 0,33
mm. Es konnten bei allen Parametern
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen der anterioren und posterioren
Registrierung ermittelt werden.

Yimarj P, Subbalekha K, Dhanesuan K,
Siriwatana K, Mattheos N,
Pimkhaokham A.

Comparison of the accuracy of
implant position for two-implants
supported fixed dental prosthesis
using static and dynamic computer-
assisted implant surgery: A rando-
mized controlled clinical trial.

Clin Implant Dent Relat Res. 2020
Dec;22(6):672-678.

(»Der Genauigkeitsvergleich der Im-
plantatposition bei statischer oder
dynamischer computerassistierter
Implantatinsertion zur Fixierung
einer auf zwei Implantaten abge-
stiitzten prothetischen Suprakons-
truktion: Eine randomisiert kontrol-
lierte klinische Studie.«)

Die computergestiitzte Implantatchi-
rurgie (CAIS) kann die Genauigkeit bei der
Platzierung von Einzelimplantaten er-
leichtern, iiber die Parallelitat zwischen
mehreren Implantaten ist aber wenig
bekannt. Um die Genauigkeit der Posi-
tion und Parallelitdt zweier Implantate
unter Verwendung statischer und dyna-
mischer CAIS-Systeme zu vergleichen,
wurden 30 Patienten mit insgesamt
60 Implantaten versorgt, die nach dem
Zufallsprinzip entweder mittels SCAIS
oder dCAIS eingesetzt wurden. Die mitt-
lere dreidimensionale Abweichung in
der sCAIS und dCAIS-Gruppe betrug ko-
ronal 1,04 £ 0,67 vs. 1,24 £ 0,39 mm und
apikal 1,54 + 0,79 vs. 1,58 £ 0,56 mm.
Die mittlere Winkelabweichung lag bei
4,08 £ 1,69 Grad vs. 3,78 + 1,84 Grad.
Die Winkelabweichungen zwischen den
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beiden Implantaten (Parallelitdt) in der
statischen und dynamischen CAIS-Grup-
pe betrugen 4,32 t+ 2,44 Grad bzw. 3,55
t 2,29 Grad. Bei allen Parametern gab
es keine statistisch signifikanten Unter-
schiede zwischen den Gruppen.

Schlussfolgerung: sCAIS und dCAIS
bieten eine &hnliche Genauigkeit bei
der 3D-Implantatposition und der Pa-
rallelitdt zwischen zwei Implantaten.

Yotpibulwong T, Arunjaroensuk S,
Kaboosaya B, Sinpitaksakul P, Arksorn-
nukit M, Mattheos N, Pimkhaokham A.
Accuracy of implant placement
with a combined use of static and
dynamic computer-assisted implant
surgery in single tooth space: A
randomized controlled trial.

Clin Oral Implants Res. 2023
Apr;34(4):330-341.

(»Die Genauigkeit der Implantat-
platzierung bei Anwendung einer
Kombination aus einer statischen
und dynamischen computerassis-
tierten Implantatplatzierung in
Einzelzahnliicken: Eine randomisiert
kontrollierte Studie.«)

Die Zielsetzung der Studie war der
Vergleich der Insertionsgenauigkeit von
Implantaten in Einzelzahnliicken bei
der Kombination einer statischen und
dynamischen computergestiitzten Im-
plantatchirurgie (CAIS), einer statischen
(sCAIS), einer dynamischen (dCAIS)
CAIS und der Freihandmethode (FH).
120 Patienten wurden zu diesem Zweck
nach dem Zufallsprinzip einer der vier
Gruppen zugewiesen. Die Implantate
wurden sowohl mit stereolithografischer
Bohrschablone als auch mit dynami-
scher Navigation in der CAIS-Gruppe,
mit stereolithografischer Bohrschablone
in der sCAIS-Gruppe, mit dynamischer
Navigation in der d-CAIS-Gruppe und
konventionell freihdndig in der FH-Grup-
pe gesetzt. Es wurden signifikante Un-
terschiede zwischen den vier Gruppen
festgestellt. Die koronale Abweichung
der CAIS, sCAIS, dCAIS- und FH-Gruppe
betrug 0,62 £ 0,50 mm, 1,06 £ 0,67 mm,
1,02 £ 0,45 mm und 1,48 £+ 0,68 mm.
Die apikale Abweichung betrug 0. 75 #
0,57 mm, 1,40 + 0,71 mm, 1,28 + 0,50
mm und 2,18 + 0,95 mm. Die Winkelab-
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weichung lag bei 1,24 + 1,41 Grad, 3,18
t 2,04 Grad, 3,28 + 1,57 Grad und 7,50
+ 4,06 Grad. Die koronale Abweichung
war in der FH-Gruppe signifikant star-
ker nach mesial und koronal gerichtet,
wéhrend die apikale Abweichung starker
nach distal und lingual (p = .002) verlief
als in der CAIS-Gruppe.

Schlussfolgerung: Die Verwendung
eines kombinierten statischen und
dynamischen CAIS bot bei der Einzel-
implantation eine signifikant hdohere
Genauigkeit als sCAIS und dCAIS allein
sowie der FH-Methode.

Zhu J, Sun W, Li L, Li H, Zou Y,

Huang B, Ji W, Shi B.

Accuracy and patient-centered
results of marker-based and mar-
ker-free registrations for dynamic
computer-assisted implant surgery:
A randomized controlled trial.

Clin Oral Implants Res. 2024
Jan;35(1):101-113.

(»Die Genauigkeit und Patienten-be-
richtete Ergebnisse einer Registrie-
rung der Implantatposition mit oder
ohne Marker bei der dynamischen
computerassistierten Implantatchir-
urgie: Eine randomisiert kontrollier-
te Studie.«)

Das Ziel der Studie war der Vergleich
der Genauigkeit der Implantatinsertion
und der patientenzentrierten Ergebnisse
der dynamischen computergestiitzten
Implantatchirurgie (dCAIS) mit Marker-
basierten und Marker-freien Registrie-
rungsmethoden bei der Versorgung von
Einzelzahnliicken im Oberkiefer-Front-
zahnbereich. 34 Patienten wurden nach
dem Zufallsprinzip der Marker-basierten
(n = 17) oder der Marker-freien (n = 17)
Gruppe zugewiesen. Die Marker-basier-
te Registrierung wurde mit einer Schiene
durchgefiihrt, die rontgendichte Marker
enthielt, wahrend bei der Marker-freien
Registrierung natiirliche Zdhne als
Registrierungspunkte verwendet wur-
den. Die globalen koronalen apikalen
Abweichungen lagen in der Marker-
basierten/-freien Gruppe bei 0,82 + 0,28
und 0,85 £ 0,41 mm und die apikalen
Abweichungen betrugen 1,28 + 0,34
und 0,85. Sie zeigten keinen signifikan-
ten Unterschied. Die Winkelabweichung

der Marker-freien Gruppe war mit 2,77
+ 0,92 Grad jedoch signifikant niedriger
als die der Marker-basierten Gruppe mit
4,28 £ 1,58 Grad. Bei den mittleren post-
operativen OHIP-Werten gab es keinen
signifikanten Unterschied zwischen
den beiden Gruppen. Allerdings war
die postoperative Beeintrachtigung des
Mundgesundheitsempfindens in beiden
Gruppen leicht erhoht. Bemerkenswert
ist, dass die Patienten in der Marker-
freien Gruppe eine signifikant hohere
Zufriedenheit mit den Behandlungsver-
fahren zeigten.

Systematische‘
Reviews,
Metaanalysen

W |

Aghaloo T, Hadaya D, Schoenbaum TR,
Pratt L, Favagehi M.

Guided and Navigation Implant Sur-
gery: A Systematic Review.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2023
May-Jun;38(suppl):7-15.

(»Gefiihrte und navigierte Implan-
tatchirurgie.«)

Um den Einfluss einer statisch oder
dynamisch navigierten Implantatchirur-
gie auf die Genauigkeit der Implantatin-
sertion und auf das Implantatiiberleben
auszuwerten, wurde eine elektronische
Literatursuche in Pubmed und der Coch-
rane Library durchgefiihrt. Die statische
gefiihrte Implantatinsertion fiihrte
zu kumulativen Uberlebensraten von
97,0 %, einer mittleren Winkelabwei-
chung von 3,8 Grad, einer mittleren
Tiefenabweichung von 0,5 mm und einer
horizontalen koronalen Abweichung
von 1,2 mm. Die dynamisch navigierte
Implantatinsertion zu &hnlich hohen
Implantatiiberlebensraten wie die stati-
sche Navigation sowie zu einer mittleren
Winkelabweichung von 3,4 Grad, einer
horizontalen koronalen Abweichung von
0,9 mm und einer apikalen Abweichung
von 1,2 mm.

Schlussfolgerung: Statisch und dyna-
misch navigierte chirurgische Ansétze
fir die Implantatinsertion haben Uber-
lebensraten, die mit historischen Kon-
trollen vergleichbar sind. Die Genauig-
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keit der Implantatinsertion unterschei-
det sich nicht wesentlich zwischen
diesen beiden Anséatzen.

Carosi P, Lorenzi C, Lio F, Cardelli P,
Pinto A, Laureti A, Pozzi A.

Accuracy of Computer-Assisted Fla-
pless Implant Placement by Means
of Mucosa-Supported Templates

in Complete-Arch Restorations: A
Systematic Review.

Materials (Basel). 2022 Feb
16;15(4):1462.

(»Die Genauigkeit der computer-as-
sistierten lappenlosen Implantatin-
sertion mittels schleimhautgelager-
ten Bohrschablonen bei zahnlosen
Patienten: Ein systematischer
Review.«)

Das Ziel dieser Studie war die Unter-
suchung der linearen Abweichungen am
Implantathals/-apex sowie der Winkel-
abweichung bei der lappenlosen, voll-
standig gefiihrten Implantatinsertion
mittels schleimhautgelagerter Bohr-
schablonen im zahnlosen Kiefer. An-
hand der elektronischen und manuellen
Literaturrecherche konnten 13 Studien
mit 277 zahnlosen Patienten mit 1.556
Implantaten identifiziert werden. Die
Winkelabweichung zwischen der ge-
planten und tatsdchlichen Implantat-
position betrug 3,42 Grad. Die linearen
Abweichungen lagen koronal bei 1,23
mm und apikal bei 1,46 mm. Es wurden
keine statistisch signifikanten Korre-
lationen zwischen den linearen Abwei-
chungen und den Winkelabweichungen
festgestellt. Es konnte ein statistisch
signifikanter linearer Zusammenhang
zwischen den koronalen und apikalen
Abweichungen festgestellt werden.
Schlussfolgerung: Die computerge-
stlitzte lappenlose Implantatinsertion
mithilfe von schleimhautgetragenen
Schablonen kann als zuverlassige und
vorhersagbare Behandlungsoption des
zahnlosen Kiefers betrachtet werden.

Dioguardi M, Spirito F, Quarta C,
Sovereto D, Basile E, Ballini A, Caloro GA,
Troiano G, Lo Muzio L, Mastrangelo F.
Guided Dental Implant Surgery:
Systematic Review.
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J Clin Med. 2023 Feb 13;12(4):1490.
(»Die gefiihrte Implantatchirurgie:
Ein systematischer Review.«)

Das Ziel dieser systematischen
Ubersichtsarbeit war die Ermittlung
der Uberlebens- und der friihen und
spaten Misserfolgsraten, der Remodel-
lierung des periimplantdren Knochens
und maoglicher implantatprothetischer
Komplikationen bei Implantaten, wel-
che mittels einer schablonengefiihrten
Chirurgie eingesetzt wurden. Zu diesem
Zweck erfolgte eine Literaturrecherche
in den Datenbanken Scopus, Pubmed
und Cochrane Library. Nur neun von
insgesamt 2.007 Studien wurden in die
Analyse einbezogen. Aus diesen Studien
ging hervor, dass die Implantatiiberle-
bensraten bei der gefiihrten Implantat-
chirurgie hoch sind. Viele der Misserfol-
ge traten aufgrund einer mangelnden
Osseointegration friihzeitig auf. Es war
zu erkennen, dass es viele Variablen
gibt, die einen Einfluss auf die Implan-
tatiiberlebensraten haben.

Fan S, Sdenz-Ravello G, Diaz L, Wu Y,
Davo R, Wang F, Magic M, Al-Nawas B,
Kammerer PW.

The Accuracy of Zygomatic Implant
Placement Assisted by Dynamic
Computer-Aided Surgery: A System-
atic Review and Meta-Analysis.

J Clin Med. 2023 Aug 21;12(16):5418.
(»Die Genauigkeit der Platzierung
von Zygoma-Implantaten bei dyna-
mischer computergestiitzter Chirur-
gie. Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse.«)

Das Ziel der vorliegenden systema-
tischen Ubersicht war der Vergleich
der Genauigkeit der Platzierung von
Zygoma-Implantaten mithilfe der dyna-
mischen computergestitzten Chirurgie
(dCAIS), der statischen computer-
gestiitzten Chirurgie (sCAIS) oder der
Freihand-Methode im stark atrophierten
zahnlosen Oberkiefer. Zu diesem Zweck
erfolgte eine Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed, Scopus, Coch-
rane Library und Web of Science, die
mit einer Handsuche ergdnzt wurde. Es
wurden klinische Studien und Kadaver-
studien ausgewahlt. Insgesamt wurden
14 Studien mit 511 Zygoma-Implan-

taten in die Untersuchung einbezogen.
Die gepoolten mittleren Abweichungen
im Hals-/Apexbereich betrugen bei der
dCAIS 1,81 mm/2,95 mm, bei der sCAIS
1,19 mm/1,80 mm und bei der Frei-
handmethode 2,04 mm/3,23 mm. Die
mittleren Winkelabweichungen betrugen
bei der dCAIS 3,49 Grad, bei der sCAIS
2,15 Grad und bei der Freihandmethode
4,92 Grad. Zwischen den drei Gruppen
konnten deutliche Unterschiede bei den
linearen Abweichungen und Winkelab-
weichungen festgestellt werden. Sowohl
bei den linearen Abweichungen am Im-
plantathals/-apex als auch bei den Win-
kelabweichungen war die dCAIS weniger
genau als die sCAIS. Die dCAIS fiihrte
jedoch gegeniiber der Freihandmethode
zu einer signifikant verbesserten Ge-
nauigkeit. Je gréfer die Anzahl der Re-
ferenzschrauben (fiducial markers) bei
der dCAIS war, desto genauer war die
Positionierung der Zygoma-Implantate.
Schlussfolgerung: Die Verwendung
von dCAIS und modifiziertem sCAIS
fiihrt zu klinisch akzeptablen Ergebnis-
sen bei der Genauigkeit der Platzierung
von Zygoma-Implantaten hinsichtlich
der durchschnittlichen Eintritts-, Apex-
und Winkelabweichungen.

Gargallo-Albiol J, Barootchi S,
Marqués-Guasch J, Wang HL.

Fully Guided Versus Half-Guided
and Freehand Implant Placement:
Systematic Review and Meta-ana-
lysis.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2020
Nov/Dec;35(6):1159-1169.
(»Vollstdndig gefiihrte, teilgefiihrte
und freihdndige Implantatinsertion:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Das Ziel der Untersuchung war der
Genauigkeitsvergleich zwischen einer
voll- und teilgefiihrten sowie einer frei-
handigen Implantatinsertion. Anhand
einer elektronischen und manuellen
Literaturrecherche konnten zehn RCT
identifiziert werden. Die Metaanalyse
der RCT ergab 1) eine signifikant gerin-
gere koronale und apikale Abweichung
bei der vollstdndig gefiihrten Implantat-
insertion, 2) keine signifikanten Unter-
schiede in der vertikalen Abweichung
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zwischen den drei Methoden, 3) eine
geringere apikale Winkelabweichung
bei der vollsténdig gefiihrten Implantat-
insertion und 4) keine Unterschiede in
Bezug auf die Behandlungsdauer.
Schlussfolgerung: Die statische, voll-
stindig gefiihrte Implantatinsertion
hat die hdchste Genauigkeit bei der
Ubertragung der prdoperativen Planung
auf die erzielte tatsdchliche Implantat-
position, gefolgt von der statischen,
teilgefiihrten Chirurgie. Die freihandige
Implantatinsertion hat die geringste
Genauigkeit.

Gargallo-Albiol J, Barootchi S,
Saloma-Coll 0, Wang HL.

Advantages and disadvantages of
implant navigation surgery. A sys-
tematic review.

Ann Anat. 2019 Sep;225:1-10.

(»Vor- und Nachteile der navigierten
Implantatchirurgie: Ein systemati-
scher Review.«)

Die navigierte Implantatchirurgie kann
mittels einer dynamischen oder stati-
schen Navigation durchgefiihrt werden.
Die statische Navigation kann weiter in
die voll- (FG) und teilgefiihrte (TG) Im-
plantatchirurgie unterteilt werden. Die
TG-Implantation umfasst die Schablo-
nen-, die Pilotbohrer-gefiihrte und nicht
computergestiitzte ~ Vorgehensweise.
Wahrend bei der statischen Naviga-
tion Bohrschablonen verwendet werden,
werden bei der dynamischen Navigation
die Knochenbohrung und die Implantat-
insertion vollstdndig mit einer speziellen
Software visuell verfolgt. Die FG in Ver-
bindung mit der lappenlosen Chirurgie
und zahngestiitzten Schablonen erzielt
die hochste Genauigkeit, gefolgt von der
Bohrung und der TG-Chirurgie, wahrend
die nicht computergestiitzte TG- und FH-
Implantation die geringste Genauigkeit
bei der Ubertragung der Implantatposi-
tionierung der prdoperativen Planung auf
den Patienten bietet. Dariiber hinaus ist
die lappenlose Implantatchirurgie mit we-
niger Schmerzen, geringerem Verbrauch
von Analgetika, weniger Schwellungen,
kiirzerer Behandlungsdauer, geringerem
Blutungsrisiko und einer hoheren Patien-
tenzufriedenheit verbunden.
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Gourdache I, Salomo-Coll O,
Hernandez-Alfaro F, Gargallo-Albiol J.
Dental Implant Positioning Accu-
racy Using a Key or Keyless Static
Fully Guided Surgical System: A
Prospective Systematic Review and
Meta-analysis.

Int J Prosthodont. 2024 Apr
22;37(2):199-209.

(»Die Positionierungsgenauigkeit
von Dentalimplantaten mittels eines
verschliisselten oder unverschliis-
selten statischen, voll gefiihrten
Systems: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

Um die statische, vollstdndig ge-
fiihrte Implantatinsertion in Abhédngig-
keit ihrer Durchfiihrung mit oder ohne
Bohrschliissel wahrend der Implantat-
bohrung und die Abweichung von der
geplanten Implantatposition beider Sys-
teme miteinander zu vergleichen, wurde
eine systematische elektronische Suche
nach prospektiven klinischen Studien
durchgefiihrt. Insgesamt konnten 18
Studien mit 1.233 Implantaten und 475
Patienten in die Analyse einbezogen
werden. Die koronale globale Abwei-
chung war in der schliissellosen Gruppe
signifikant geringer als in der Schliissel-
gruppe (-0,36 mm). Die Winkelkontrolle
des schliissellosen Systems war der des
Schliisselsystems ebenfalls iiberlegen
(-0,36 Grad). Bei den apikalen und ver-
tikalen Abweichungen waren die Unter-
schiede zwischen beiden Gruppen nicht
signifikant. Es wurde ein signifikanter
Einfluss der Art der Restbezahnung (Ein-
zelliicken, Teilbezahnung, vollstandige
Zahnlosigkeit) und der Art der Lagerung
der Bohrschablone (zahn-, schleimhaut-,
knochengestiitzt) auf die koronalen
und apikalen sowie der Winkelabwei-
chungen festgestellt. Die geringsten
Abweichungen wurden in den Gruppen
mit partieller Zahnlosigkeit und zahnge-
stiitzten Bohrschablonen dokumentiert.
Schlussfolgerung: Schliissellose,
statische, vollgefiihrte chirurgische
Systeme ermdglichten eine signifi-
kant bessere Kontrolle der koronalen
und anguldren Abweichungen als
konventionelle Systeme. Die Art der
Zahnlosigkeit und die Unterstiitzung
der Bohrschablone schienen die Posi-
tionierungsgenauigkeit zu beeinflussen.

Graf T, Keul C, Wismeijer D, Glth JF.
Time and costs related to computer-
assisted versus non-computer-assis-
ted implant planning and surgery. A
systematic review.

Clin Oral Implants Res. 2021 Oct;32
Suppl 21(Suppl 21):303-317.

(»Zeit- und Kostenaufwand bei der
computer-assistierten versus der
nicht computer-assistierten Implan-
tatplanung und Implantatchirurgie:
Ein systematischer Review.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung
des Zeit- und Kostenaufwands bei com-
putergestiitzter (CAIPS) und nicht com-
putergestiitzter (non-CAIPS) Implantat-
planung und -insertion. Zu diesem Zweck
wurde eine elektronische Suche in den
Datenbanken Pubmed, Pubmed Central,
Embase und Cochrane durchgefiihrt und
mit einer Handrecherche erganzt. Vier
Artikel mit 182 teilweise und vollstandig
zahnlosen Patienten und 416 Implan-
taten erfiillten die Einschlusskriterien.
Der Zeit- und Kostenaufwand fiir die
Diagnose- und Planung im computerge-
stiitzten Workflow ist hoher ist als beim
nicht computergestiitzten Workflow. Der
Zeitaufwand fiir die Verfahren scheint
der treibende Faktor bei den wirtschaft-
lichen Uberlegungen zu sein. Ausge-
hend von diesen Schlussfolgerungen
sollte auch die Zeit fiir die prothetische
Versorgung beriicksichtigt werden.

Jorba-Garcia A, Gonzdlez-Barnadas A,
Camps-Font O, Figueiredo R, Valmase-
da-Castelldn E.

Accuracy assessment of dynamic
computer-aided implant placement:
a systematic review and meta-ana-
lysis.

Clin Oral Investig. 2021
May;25(5):2479-2494.
(»Prdzisionsuntersuchung der Er-
gebnisse nach dynamischer, compu-
terunterstiitzter Implantatinsertion:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Das Ziel der Studie war die Untersu-
chung der Genauigkeit der Implantatin-
sertion nach dynamischer computerge-
stiitzter Implantatchirurgie (dCAIS) oder
nach statischer computergestiitzter
Implantatchirurgie (SCAIS) bzw. nach
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Freihandimplantation. Anhand einer
Recherche in elektronischen Daten-
banken konnten 24 Artikel identifiziert
werden, in denen neun verschiedene
dynamische Navigationssysteme unter-
sucht wurden. Die mittleren globalen
Winkel- und koronalen Abweichungen
betrugen in klinischen Humanstudien
3,68 Grad bzw. 1,03 mm. In vitro-Unter-
suchungen ergaben eine niedrigere Win-
kelabweichung von 2,01 Grad und eine
niedrigere mittlere globale koronale Ab-
weichung von 0,46 mm. Es wurden keine
signifikanten Unterschiede zwischen
den verschiedenen dCAIS-Systemen
festgestellt. Diese Systeme waren mit
einer mittleren Differenz von -0,86 Grad
signifikant genauer als die sCAIS- und
die Freihand-Implantation (-4,33 Grad).
Schlussfolgerung: ~ dCAIS-Systeme
ermoglichen eine hochprazise Im-
plantatinsertion mit einer mittleren
Winkelabweichung von weniger als
4,0 Grad. Allerdings sollte ein Sicher-
heitsabstand von 2,0 mm eingehalten
werden, da lineare Abweichungen von
mehr als 1,0 mm beobachtet wurden.
dCAIS-Systeme erhdhen die Genauigkeit
der Implantatinsertion im Vergleich zur
Freihandinsertion und scheinen auch
die Winkelabweichung im Vergleich zu
sCAIS-Systemen leicht zu verringern.

Kang S, Hou Y, Cao J, Li S, Xue P,
Jiang V.

Comparison of implantation accu-
racy among different navigated
approaches: A systematic review
and network meta-analysis.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2023
Nov 1;0(0):1-33. [Epub ahead of print]
(»Der Vergleich der Genauigkeit
einer Implantatinsertion mit unter-
schiedlichen Navigationssystemen:
Ein systematischer Review und eine
Netzwerk-Metaanalyse.«)

In dieser Studie wurde die Genauig-
keit der dynamischen Navigation (DN),
der vollstandig gefiihrten statischen
Navigation (FG), der teilgefiihrten
statischen Navigation (PG) und der
freihdndigen Implantatinsertion (FH)
mittels einer Netzwerk-Metaanalyse
untersucht. Die Literaturrecherche er-
gab 26 Artikel (17 RCT, drei prospektive
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und sechs retrospektive Studien). Die
in diese Studie einbezogenen Daten
wiesen eine hohe Konsistenz auf, und
der Funnel Plot zeigte, dass die Artikel
eine geringe Publikationsverzerrung
aufwiesen. Im Vergleich zu FH hatten
FG und DN eine hohere Genauigkeit
bei der koronalen Abweichung und FG,
DN und PG hatten eine hohere Genau-
igkeit bei der apikalen Abweichung
und der Winkelabweichung. Nach dem
SUCRA-Wert (surface under the cumu-
lative ranking curves: Fldche unter den
kumulativen Rangkurven) hatte FG die
hochste Genauigkeit bei der koronalen
Abweichung, wéhrend DN die hochste
Genauigkeit bei der apikalen Abwei-
chung und der Winkelabweichung hatte.
Schlussfolgerung: Die Genauigkeit von
DN, FG und PG war hoher als die von
FH. DN wies die hochste Genauigkeit in
Bezug auf die apikale Abweichung und
die Winkelabweichung auf. FG hatte die
beste Kontrolle lber die koronale Ab-
weichung. Es gab keinen statistischen
Unterschied zwischen DN und FG in
Bezug auf die Genauigkeit.

Lan R, Marteau C, Mense C, Silvestri F.
Current knowledge about stackable
guides: a scoping review.

Int J Implant Dent. 2024 May
31;10(1):28. 00547-w.

(»Der derzeitige Wissensstand zu
aufsteckbaren Bohrschablonen: Ein
Scoping Review.«)

Aufsteckbare  Bohrschablonen-Sys-
teme bestehen aus einer ersten
Schablone, welche es ermdglicht, die
unregelméaBige Knochenanatomie des
zahnlosen Alveolarfortsatzes nach
der Zahnextraktion zu begradigen, um
dann anschlieBend mit einer zweiten,
auf die erste Schablone aufgebrachten
Bohrschablone die geplanten Implan-
tatbohrungen umzusetzen. Dieses
Verfahren fiihrt zu besseren anatomi-
schen Voraussetzungen, erleichtert die
Positionierung der Bohrschablonen und
ermoglicht die Umsetzung der Implan-
tatbohrungen/-insertionen sowie eine
prothetische Sofortversorgung. Zwolf
Fallberichte und Fallserien erfiillten
die Einschlusskriterien, sodass eine
systematische Analyse im Sinne einer

systematischen Ubersichtsarbeit nicht
mdglich war. In den meisten Artikeln
wurde die Basis mit drei bis vier bukkal
oder lingual positionierten Knochenpins
befestigt. Nur vier Artikel prasentierten
Daten zur Genauigkeit der Knochen-
reduktion (zwischen 0,0248 mm und
1,98 mm) und der tatséchlichen im
Vergleich zur geplanten Implantatposi-
tion. In elf der zwdlf Studien erfolgte
eine prothetische Sofortversorgung.
Schlussfolgerung: Bislang gibt es
keine prospektiven oder vergleichenden
Studien zur Effizienz dieser Technik.
Aufsteckbare Schablonen scheinen zur
vorhersehbaren prothetischen Sofort-
versorgung zahnloser Patienten zu fiih-
ren. Angesichts des Mangels an Studien
in diesem speziellen Bereich der ge-
fiihrten Chirurgie sind weitere Studien
erforderlich, um die klinische Relevanz
dieser Technik zu bestatigen.

Lanis A, Pefia-Cardelles JF, Negreiros
WM, Hamilton A, Gallucci GO.

Impact of digital technologies on
implant surgery in fully edentulous
patients: A scoping review.

Clin Oral Implants Res. 2024 Apr 13.
[Epub ahead of print]

(»Die Bedeutung der digitalen Tech-
nologie fiir die Implantatchirurgie
im zahnlosen Kiefer: Ein Scoping
Review.«)

Hintergrund: Seit mehr als drei
Jahrzehnten werden in der Implanto-
logie digitale Technologien eingesetzt,
beginnend mit der Einfiihrung der Pla-
nungssoftware fiir die statische com-
puterunterstiitzte  Implantatchirurgie
(sCAIS). In dieser Zeit haben sich in
diesem Bereich verschiedene Methoden
und eine Vielzahl von technologischen
Fortschritten entwickelt. Heute ist die
SCAIS ein weit verbreitetes Verfahren
fiir die Insertion von Zahnimplantaten
sowohl bei teilbezahnten als auch bei
vollstdndig zahnlosen Patienten, wobei
die dynamische computergestiitzte Chi-
rurgie (dCAIS) und die robotergestiitzte
Implantatchirurgie (RAIS) unter Zahn-
arzten ebenfalls an Aufmerksamkeit
gewinnen. Der Zweck der Ubersichts-
arbeit bestand darin, das Spektrum
der verfiigbaren digitalen Technologien
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genau zu untersuchen, ihre Protokolle,
Vor- und Nachteile zu beschreiben
sowie ihre Genauigkeit bei der Implan-
tatchirurgie im zahnlosen Kiefer zu be-
werten. Die Recherche ergab 41 Artikel,
die in den Review aufgenommen wur-
den. sCAIS, dCAIS und RAIS wurden als
die wichtigsten Technologien fiir die
computerunterstiitzte Implantatchirur-
gie identifiziert. SCAIS scheint dabei die
am haufigsten angewandte und validier-
te Technologie in der Implantatchirurgie
im zahnlosen Kiefer zu sein, gefolgt von
dCAIS und RAIS.

Marques-Guasch J, Bofarull-Ballus A,
Giralt-Hernando M, Hernéndez-Alfaro F,
Gargallo-Albiol J.

Dynamic Implant Surgery-An Accu-
rate Alternative to Stereolithogra-
phic Guides-Systematic Review and
Meta-Analysis.

Dent J (Basel). 2023 Jun 8;11(6):150.
(»Dynamische Implantatchirurgie -
eine prdzise Alternative zu stereoli-
thografischen Bohrschablonen - ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Bei der dynamisch gefiihrten Chi-
rurgie handelt es sich um eine com-
putergestiitzte Freihandtechnologie,
die hochprazise Eingriffe in Echtzeit
mithilfe von bewegungsgesteuerten
Instrumenten ermoglicht. Ziel dieser
Untersuchung war der Vergleich der
Genauigkeit zwischen der dynamisch
gefiihrten Chirurgie (dCAIS), der sta-
tisch gefiihrten Chirurgie (sCAIS) und
der Freihandtechnik (FH). Zu diesem
Zweck erfolgten Recherchen in den
Datenbanken Cochrane und Medline,
um RCT sowie prospektive und retro-
spektive Fallserien zu ermitteln. 25
Studien erfiilliten die Einschlusskriterien
und wurden in die systematische Uber-
prifung einbezogen. Die Ergebnisse
zeigen einen nicht signifikanten ge-
wichteten Mittelwertunterschied (WMD)
zwischen dem dCAIS und dem sCAIS in
der koronalen (WMD = 0,02 mm) und
apikalen Abweichung (WMD = 0,08 mm)
sowie in der Winkelabweichung (WMD
= -0,62 Grad). Fir den Vergleich der
vertikalen Abweichung standen nicht
geniigend Daten fiir eine Metaana-
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lyse zur Verfiigung. Die dCAIS zeigte
im Vergleich zur FH jedoch signifikant
geringere koronale (WMD = -0,66) und
apikale Abweichungen (WMD = -0,73)
sowie Winkelabweichungen (WMD =
-3,52 Grad). Auch hier standen fiir die
Analyse der vertikalen Abweichung kei-
ne ausreichenden Daten zur Verfiigung.
Schlussfolgerung: Die dCAIS ist eine
valide Behandlungsalternative, die &hn-
lich genau ist wie die SCAIS. Bei der
Ubertragung der préoperativ geplanten
Implantatposition auf den Patienten ist
die dCAIS genauer, sicherer und prazi-
ser als die FH-Methode.

Pellegrino G, Ferri A, Del Fabbro M,
Prati C, Gandolfi MG, Marchetti C.
Dynamic Navigation in Implant
Dentistry: A Systematic Review and
Meta-analysis.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2021
Sep-0ct;36(5):e121-e140.
(»Dynamische Navigation in der
dentalen Implantologie: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Ziel dieser Studie war die es, einen
Uberblick zur Genauigkeit der Implan-
tatinsertion mittels der dynamischen
Navigation sowie zur Hé&ufigkeit von
intraoperativen Komplikationen und
Implantatverlusten zu erstellen und
diese Technik mit der statischen com-
putergestiitzten Chirurgie und der Frei-
handtechnik zu vergleichen. Anhand
der elektronischen Literaturrecherche
und einer Handsuche wurden 32 Stu-
dien identifiziert. 29 Studien mit 2.756
Implantaten untersuchten Genauig-
keitswerte und zehn Studien mit 1.039
Implantaten konzentrierten sich auf
Komplikationen und Implantatverluste.
Die gepoolten mittleren Abweichungen
betrugen 0,81 mm koronal und 0,91 api-
kal. Die gepoolten mittleren vertikalen
Abweichungen und Winkelabweichun-
gen betrugen 0,899 mm und 3,807 Grad.
Die Navigationsgruppe wies im Ver-
gleich zur Freihandtechnik signifikant
geringere Fehler bei der Implantatinser-
tion und dhnliche Genauigkeitswerte im
Vergleich zur statischen Technik auf.
Schlussfolgerung: Die dynamische
Navigation fiihrte zu geringen Fehlern

bei der Implantatinsertion, die mit denen
der statischen computergesteuerten
Chirurgie vergleichbar sind, und kann als
genauere Technik als die konventionelle
Freihandchirurgie angesehen werden.

Pimkhaokham A, Jiaranuchart S,
Kaboosaya B, Arunjaroensuk S,
Subbalekha K, Mattheos N.
Can computer-assisted implant sur-
gery improve clinical outcomes and
reduce the frequency and intensity
of complications in implant dentis-
try? A critical review.
Periodontol 2000. 2022 0ct;90(1):
197-223.
(»Kann die computer-assistierte
Implantatchirurgie die klinischen
Ergebnisse verbessern und die Héu-
figkeit und Schwere von Komplika-
tionen in der dentalen Implantologie
reduzieren? Ein kritischer Review.«)
Die computergestiitzte Implantatchi-
rurgie (CAIS), entweder statisch oder
dynamisch, fiihrt nachweislich zu einer
besseren Genauigkeit bei der Implantat-
insertion. Ob die erhdhte Genauigkeit
auch zu einer entsprechenden Verbes-
serung der klinischen Ergebnisse fiihrt,
wurde bisher nicht systematisch unter-
sucht. Daher war das Ziel des Reviews
die Untersuchung, ob der Einsatz der sta-
tischen computergestiitzten Implantat-
chirurgie (sCAIS) oder der dynamischen
computergestiitzten Implantatchirurgie
(dCAIS) oder Kombinationen aus beiden
Verfahren im Vergleich zur konventionel-
len Freihandmethode zu einer Verringe-
rung der Komplikationen sowie zu einer
Verbesserung der klinischen und der
Patienten-berichteten Ergebnisse fiih-
ren kann. Die derzeitige Evidenz deutet
nicht auf einen Unterschied in Bezug
auf intraoperative Komplikationen, die
Einheilung, die Osseointegration und die
Implantatverlustraten hin, die mit CAIS-
oder der Freihandmethode eingesetzt
wurden. Es gibt nur begrenzte Nachwei-
se dafiir, dass eine hohere Genauigkeit
der Insertion mit CAIS mit besseren &s-
thetischen Ergebnissen korreliert ist. Bei
Einzelimplantaten und bei teilbezahnten
Patienten fiihrt die Verwendung von
CAIS nicht zu einer signifikanten Ver-
kiirzung der chirurgischen Eingriffe. Im
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Gegensatz dazu scheint sich die CAIS
im zahnlosen Kiefer gilinstiger auszuwir-
ken. Obwohl CAIS allein die Einheilung
und die klinischen und prothetischen
Ergebnisse nicht zu verbessern scheint,
eignet sich die CAIS zur Umsetzung
minimalinvasiver Eingriffe und von So-
fortversorgungen.

Putra RH, Yoda N, Astuti ER, Sasaki K.
The accuracy of implant placement
with computer-guided surgery in
partially edentulous patients and
possible influencing factors: A sys-
tematic review and meta-analysis.
J Prosthodont Res. 2022 Jan
11;66(1):29-39.

(»Die Genauigkeit der Implantat-
insertion mittels computerunter-
stiitzter chirurgischer Verfahren im
teilbezahnten Kiefer und magliche
Einflussfaktoren: Ein systemati-
scher Review und eine Metaana-
lyse.«)

Fir die Uberpriifung der aktuell
verfiigbaren Evidenz zur Genauigkeit
der computergesteuerten Implantat-
chirurgie im teilbezahnten Kiefer sowie
maglicher Einflussfaktoren wurde eine
elektronische Suche in den Datenban-
ken Pubmed und Central durchgefiihrt
und mit einer Handsuche ergédnzt. 18
Studien mit 1.317 Implantaten bei 642
Patienten wurden in die systematische
Uberpriifung einbezogen. Anhand von
acht Studien wurde eine Metaanalyse
durchgefiihrt. Die vollstandig gefiihrte
Chirurgie zeigte eine statistisch hohere
Genauigkeit bei der Winkelabweichung
sowie der koronalen und der apikalen
Abweichung im Vergleich zur teilgefiihr-
ten Chirurgie. Ein statistisch signifikan-
ter Unterschied wurde bei der koronalen
Abweichung bei Implantatinsertion in
Schaltliicken im Vergleich zu distalen
Freiendliicken festgestellt. Eine signifi-
kant geringere Winkelabweichung wurde
bei Implantaten festgestellt, die mittels
CAD/CAM im Vergleich zu konventionel-
len Bohrschablonen eingesetzt wurden.
Schlussfolgerung: Die Liickensituati-
on, das Herstellungsverfahren der Bohr-
schablone und das Protokoll der gefiihr-
ten Chirurgie konnen die Genauigkeit
der computergestiitzten Chirurgie im
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teilbezahnten Kiefer beeinflussen. Eine
hohere Genauigkeit wurde festgestellt,
wenn die Implantate in Schaltliicken mit-
tels CAD/CAM-gefertigten Bohrschablo-
nen unter Verwendung eines vollstandig
gefiihrten Chirurgieprotokolls eingesetzt
wurden.

Romandini M, Ruales-Carrera E,
Sadilina S, Hammerle CHF, Sanz M.
Minimal invasiveness at dental
implant placement: A systematic re-
view with meta-analyses on flapless
fully guided surgery.

Periodontol 2000. 2023 Feb;91(1):
89-112.

(»Minimalinvasive Insertion von
Dentalimplantaten: Ein systemati-
scher Review und eine Metaanalyse
zu vollstdndig gefiihrten, lappenlo-
sen chirurgischen Verfahren.«)

Um die Wirksamkeit, Patientenmorbi-
ditat, Langzeitprognose und Kosten der
lappenlosen, vollstidndig gefiihrten Im-
plantation im Vergleich zur teilgefiihrten
bzw. freihdndigen Implantatinsertion
zu untersuchen, wurden anhand einer
systematischen Literaturrecherche fiinf
RCT mit insgesamt 124 Patienten und
449 Implantaten identifiziert, in welchen
die lappenlose sCAIS mit der lappenlo-
sen freihdndigen/teilgefiihrten Implan-
tation verglichen wurden. Es gab keine
RCT, welche die lappenlose dynamische
computergestiitzte Implantation (dCAIS)
oder die teilgefiihrte Implantation unter
Bildung eines Mukoperiostlappens ana-
lysierte. Die Metaanalysen ergaben eine
geringere mittlere Tiefenabweichung,
eine geringere mittlere Winkelabwei-
chung sowie geringere koronale und api-
kale Abweichungen bei der lappenlosen
SCAIS im Vergleich zur freihandigen/teil-
geflihrten Implantation. Auch die post-
operativen Schmerzen und Schwellun-
gen, das intraoperative Unbehagen und
die Operationsdauer waren bei der lap-
penlosen sCAIS geringer als bei der frei-
handigen/teilgefiihrten Implantation mit
Lappenbildung. Obwohl die lappenlose
SCAIS genauer war als die freihdndige/
teilgefiihrte Implantation mit Lappenbil-
dung, kam es dennoch zu Abweichungen
bei der tatsdchlichen von der geplanten
Position (Mittelwerte innerhalb der

Gruppe: 0,76 mm vertikale Abweichung,
2,57 Grad Winkelabweichung, 1,43 mm
koronale und 1,68 apikale Abweichung).
Dariiber hinaus wies die lappenlose
SCAIS eine gruppenspezifische intraope-
rative Komplikationsrate von 12,0 % auf,
was dazu fiihrte, dass das Implantat in
7,0 % der Félle nicht eingesetzt werden
konnte. Derzeit gibt es nur wenige Kli-
nisch relevante Ergebnisse in Bezug auf
die Uberlebens- und Erfolgsraten, der
prothetisch und biologisch korrekten Po-
sitionierungsmdglichkeiten der Implan-
tate, sowie der Langzeitprognose und
der Kosten.

Schnutenhaus S, Edelmann C,

Knipper A, Luthardt RG.

Accuracy of Dynamic Computer-As-
sisted Implant Placement: A Sys-
tematic Review and Meta-Analysis
of Clinical and In Vitro Studies.

J Clin Med. 2021 Feb 11;10(4):704.
(»Die Genauigkeit der dynamischen
computerassistierten Implantatplat-
zierung: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse klinischer und
In vitro-Studien.«)

Das Ziel dieser systematischen
Ubersichtsarbeit und Metaanalyse war
die Untersuchung der Genauigkeit der
Implantatinsertion mittels computer-
gestiitzter dynamischer Navigations-
verfahren. Zu diesem Zweck wurde eine
elektronische Literaturrecherche durch-
gefiihrt, die durch eine manuelle Suche
erganzt wurde. 16 von 320 Artikeln wur-
den in die Untersuchung einbezogen.
Von diesen waren neun In vitro- und sie-
ben klinische Studien. Die Metaanalyse
ergab eine mittlere Winkelabweichung
4,1 Grad in den klinischen Studien und
3,7 Grad in den In vitro Studien. Die glo-
bale apikale Abweichung betrug 1,0 mm
in den klinischen Studien und 0,91 mm
in den In vitro Studien. Die ermittelten
mittleren Abweichungen unterschieden
sich nicht signifikant zwischen den
klinischen und den In vitro-Studien.
Die Ergebnisse dieser systematischen
Uberpriifung konnten zeigen, dass die
klinische Genauigkeit der dynamischen
computergestiitzten  Navigation mit
derjenigen der statischen Navigation
vergleichbar ist. Allerdings weisen die
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dynamischen Navigationssysteme eine
grole Heterogenitat auf, die beriicksich-
tigt werden muss. Dariiber hinaus gibt
es derzeit nur wenige klinische Daten.
Daher sind weitere Untersuchungen zur
Praxistauglichkeit der dynamischen Na-
vigation notwendig.

Shi Y, Wang J, Ma C, Shen J, Dong X,
Lin D.

A systematic review of the accuracy
of digital surgical guides for dental
implantation.

Int J Implant Dent. 2023 Oct
25;9(1):38.

(»Ein systematischer Review zur
Genauigkeit digitaler Bohrschablo-
nen bei der Insertion von Dentalim-
plantaten.«)

Das Ziel dieser Ubersichtsarbeit war
die Untersuchung des Einflusses von
Implantat-Bohrschablonen, der Art
ihrer Abstiitzung, ihrer Fertigung und
ihres Designs. Zu diesem Zweck wurde
eine Literaturrecherche in den Daten-
banken Web of Science und Pubmed
durchgefiihrt, anhand welcher 41 Pu-
blikationen ermittelt werden konnten.
Die Daten zeigten, dass die Genauig-
keit der Implantatchirurgie mit einer
mittleren Distanzabweichung < 2,0 mm
(die meisten lagen bei < 1,0 mm) und
einer Winkelabweichung < 8.0 Grad (die
meisten lagen bei < 5,0 Grad) liegt. Beid-
seits zahngestiitzte Schablonen wiesen
die hochste In vitro-Genauigkeit und
eine dhnliche In vivo-Genauigkeit wie
unilateral zahngestiitzte Schablonen
auf. Schleimhautgestiitzte Schablonen
wiesen die niedrigste In vivo-Genauig-
keit auf, wahrend die In vitro-Daten
aufgrund der mechanischen Komplexi-
tdt des lebenden Schleimhautgewebes
wenig glaubwiirdig waren. Gefréste
Bohrschablonen wiesen eine hghere
In vivo-Genauigkeit auf als gedruckte
Bohrschablonen. Das Design der Befes-
tigungsschrauben und der Bohrhiilsen
der Implantatschablonen beeinflusste
die chirurgische Genauigkeit und kénnte
in naher Zukunft ein Forschungsschwer-
punkt bleiben. Das Fehlen universeller
Bewertungsstandards fiir die Implanta-
tionsgenauigkeit ist jedoch nach wie vor
ein groBes Problem in diesem Bereich.



kurz und schmerzlos

Der Einfluss von Implantatschablonen
auf die chirurgische Genauigkeit, der in
dieser Ubersichtsarbeit aufgezeigt wur-
de, konnte fiir die kiinftige Entwicklung
der dentalen Implantologie von Bedeu-
tung sein.

Siqueira R, Chen Z, Galli M, Saleh |,
Wang HL, Chan HL.
Does a fully digital workflow im-
prove the accuracy of computer-as-
sisted implant surgery in partially
edentulous patients? A systematic
review of clinical trials.
Clin Implant Dent Relat Res. 2020
Dec;22(6):660-671.
(»Verbessert ein voll digitaler Work-
flow die Genauigkeit der computer-
assistierten Implantatchirurgie im
teilbezahnten Kiefer? Ein systemati-
scher Review klinischer Studien.«)
Um die Genauigkeit der vollstandig ge-
fiihrten statischen computerunterstiitz-
ten Implantatchirurgie (sCAIS) mittels
teil- und volldigitalisierter Arbeitsablau-
fe zu untersuchen, wurden elektronische
und manuelle Literaturrecherchen durch-
gefiihrt. 13 Studien mit 669 Implantaten
bei 325 Patienten (darunter sechs RCT
und sieben prospektive klinische Stu-
dien), wurden fiir die quantitative und
qualitative Synthese ausgewahlt. Die
Metaanalyse ergab eine mittlere Winkel-
abweichung von 2,68 Grad, eine mittlere
globale koronale Abweichung von 1,03
mm, eine mittlere globale apikale Ab-
weichung von 1,33 mm und eine mittlere
Tiefenabweichung von 0,59 mm. Es
wurden nur minimale Unterschiede zwi-
schen dem teil- und volldigitalisierten
Workflow beobachtet. Die Komplika-
tionsraten waren niedrig und die Uber-
lebensraten lagen innerhalb eines Nach-
beobachtungszeitraums von zwolf bis 24
Monaten zwischen 97,8 % und 100,0 %.

Tahmaseb A, Wu V, Wismeijer D,
Coucke W, Evans C.

The accuracy of static computer-
aided implant surgery: A systematic
review and meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29
Suppl 16:416-435.

(»Die Genauigkeit der statischen

computerunterstiitzten Implantat-
chirurgie: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

Um Informationen {iber die Genau-
igkeit der statischen computerunter-
stiitzten Implantatchirurgie (sCAIS) zu
sammeln, wurden elektronische und
manuelle Literaturrecherchen durchge-
fiihrt. Die insgesamt 20 Studien, die in
die Analyse einbezogen wurden, bestan-
den aus einem RCT sowie aus acht retro-
spektiven und elf prospektiven Studien.
Insgesamt standen 2.238 Implantate bei
471 Patienten fiir die Uberpriifung zur
Verfiigung. Die Metaanalyse ergab eine
mittlere koronale Abweichung von 1,2
mm, eine apikale Abweichung von 1,4
mm und eine Winkelabweichung von 3,5
Grad. Im teilbezahnten Kiefer konnten
signifikant geringere Abweichungen er-
mittelt werden, als im zahnlosen Kiefer.
Schlussfolgerung: Die Genauigkeit der
SCAIS liegt in der Mehrzahl der klinischen
Situationen im klinisch akzeptablen Be-
reich. Es sollte jedoch ein Sicherheits-
abstand von mindestens 2,0 mm zu vul-
nerablen Strukturen eingehalten werden.

Takacs A, Hardi E, Cavalcante BGN,
Szabd B, Kispélyi B, Joob-Fancsaly A,
Mikulds K, Varga G, Hegyi P, Kivovics M.
Advancing accuracy in guided im-
plant placement: A comprehensive
meta-analysis: Meta-Analysis eva-
luation of the accuracy of available
implant placement Methods.

J Dent. 2023 Dec;139:104748.
(»Zunahme der Genauigkeit bei der
gefiihrten Implantatplatzierung:
Eine umfassende Metaanalyse: Eine
Metaanalyse zur Genauigkeit der
verfiigbaren Implantationsmetho-
den.«)

Das Ziel dieser Metaanalyse war die
Ermittlung der Genauigkeit der derzeit
verfligharen computergestiitzten Im-
plantatchirurgie (CAIS) unter In vitro-Be-
dingungen und die Untersuchung, ob
diese neuen Techniken eine klinisch ak-
zeptable Genauigkeit erreichen konnen.
Anhand einer Recherche in den Daten-
banken Pubmed, Embase und Central
wurden 5.894 In vitro-Studien identi-
fiziert und in die Analyse einbezogen.
Robotergefiihrte- und statische CAIS
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(sCAIS) fiihrten zu den genauesten und
klinisch akzeptabelsten Ergebnissen.
In der sCAIS-Gruppe wies die vollstan-
dig gefiihrte Implantation die héchste
Genauigkeit auf. Augmented-Reality-ba-
siertes CAIS (AR-CAIS) hatte klinisch ak-
zeptable Abweichungen mit Ausnahme
der apikalen Abweichung. Dynamisches
CAIS (dCAIS) zeigte ebenfalls klinisch ge-
ringe Abweichungen, mit Ausnahme der
apikalen Abweichung. Die Freihandme-
thode zeigte die groten Abweichungen.
Schlussfolgerung: Die vollstdndig
geflihrte sCAIS zeigte die besten vor-
hersagbaren Ergebnisse, wahrend die
teilgefiihrte sCAIS die geringste Genau-
igkeit aufwies. AR-basierte und roboter-
gestiitzte CAIS konnten vielversprechen-
de Alternativen sein.

Tattan M, Chambrone L, Gonzalez-
Martin O, Avila-Ortiz G.

Static computer-aided, partially
guided, and free-handed implant
placement: A systematic review
and meta-analysis of randomized
controlled trials.

Clin Oral Implants Res. 2020
Oct;31(10):889-916.

(»Statische, computerunterstiitz-
te, teilgefiihrte oder freihdéndige
Implantatplatzierung: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse randomisiert kontrollierter
Studien.«)

Das Ziel der systematischen Uber-
sichtsarbeit war der Vergleich der Ge-
nauigkeit der Implantatinsertion nach
statischer computergestiitzte Implan-
tatinsertion (sCAIS), nach teilgefiihrter
sowie freihandiger Implantatinsertion.
Anhand einer Literaturrecherche konn-
ten 14 Artikel mit insgesamt zehn RCT
identifiziert werden. Die Implantatiiber-
lebensrate war innerhalb der ersten
zwolf Monate nach Insertion hoch (>
98,0 %) und unterschied sich nicht signi-
fikant zwischen den Gruppen. Es wurden
auch keine Unterschiede in Bezug auf
die von den Patienten empfundenen
intra- oder postoperativen Beschwerden
festgestellt. Quantitative Analysen er-
gaben signifikant geringere Winkelab-
weichungen sowie koronale und apikale
Abweichungen bei sCAIS im Vergleich
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zur Freihandmethode. Im Vergleich
zur teilgefiihrten Implantation konnten
lediglich geringere Winkelabweichun-
gen bei der sCAIS festgestellt werden.
Schlussfolgerung: sCAIS ist im Ver-
gleich zu PGIP und FHIP mit einer hohe-
ren Genauigkeit verbunden

Wang F, Wang Q, Zhang J.

Role of Dynamic Navigation Sys-
tems in Enhancing the Accuracy of
Implant Placement: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Clini-
cal Studies.

J Oral Maxillofac Surg. 2021
Oct;79(10):2061-2070.

(»Der Einfluss dynamischer Naviga-
tionssysteme bei der Verbesserung
der Genauigkeit bei der Implantat-
platzierung: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse klini-
scher Studien.«)

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit und Metaanalyse war die
Untersuchung der Genauigkeit dynami-
scher Navigationssysteme in klinischen
Studien. Zu diesem Zweck erfolgte eine
Recherche in den Datenbanken Pubmed,
Scopus und Embase. Die Metaanalyse
ergab, dass bei dynamischer Naviga-
tion geringere koronale und apikale
Abweichungen sowie geringere Winkel-
abweichungen auftreten. Die Ergebnisse
zeigten, dass die Abweichungen bei
der dynamischen Navigation signi-
fikant geringer waren als bei der Frei-
handmethode, wahrend keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen der

dynamischen Navigation und der sta-
tischen Navigation ermittelt werden
konnten.

Wei SM, Zhu Y, Wei JX, Zhang CN,

Shi JY, Lai HC.

Accuracy of dynamic navigation

in implant surgery: A systematic
review and meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2021
Apr;32(4):383-393.

(»Die Genauigkeit der dynamischen
Navigation in der Implantatchirur-
gie: Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse.«)

Um die Genauigkeit der dynamischen
Navigation zu ermitteln, wurde eine
elektronische Suche in den Datenbanken
Pubmed, Embase und Central durchge-
fiihrt. Vier RCT und sechs prospektive
klinische Studien mit insgesamt 1.298
Implantaten erfiillten die Einschluss-
kriterien. Anhand der Metaanalyse
wurden koronale, apikale und Winkel-
abweichungen von 1,02 mm, 1,33 mm
und 3,59 Grad festgestellt. Die Meta-
regressionsanalyse zeigte keinen Unter-
schied zwischen Ober- und Unterkiefer
und den fiinf untersuchten Systemen.
Schlussfolgerung: Die Genauigkeit der
dynamischen computergestiitzten Im-
plantatchirurgie fiihrt zu klinisch akzep-
tablen Ergebnissen und hat Potenzial fiir
den klinischen Einsatz. Das Augenmerk
sollte mehr auf von Patienten berichtete
Ergebnisse und soziodkonomische Vor-
teile gelegt werden.

Yu X, Tao B, Wang F, Wu Y.

Accuracy assessment of dynamic
navigation during implant place-
ment: A systematic review and
meta-analysis of clinical studies in
the last 10 years.

J Dent. 2023 Aug;135:104567.
(»Genauigkeitsuntersuchung der dy-
namischen Navigation wdhrend der
Implantatplatzierung: Ein systemati-
scher Review klinischer Studien der
letzten zehn Jahre.«)

Die Ziele der systematischen Ubersicht
waren die Bewertung der Genauigkeit
der dynamischen computergestiitzten
Implantatchirurgie (dCAIS) sowie ihr
Vergleich mit der statischen computer-
gestiitzten Implantatchirurgie (sCAIS) und
der freihdndigen Implantatinsertion (FH)
im teilbezahnten oder zahnlosen Kiefer.
Zu diesem Zweck wurde eine Literatur-
recherche in den Datenbanken Pubmed,
Embase, Central und CNKI (China National
Knowledge Infrastructure) durchgefiihrt.
17 Studien mit 2.025 Implantaten erfiillten
die Einschlusskriterien. Die Ergebnisse
zeigten, dass die dCAIS eine Kklinisch zu-
verldssige Methode fiir die Implantatinser-
tion ist. Im klinischen Setting ermdglichte
die dynamische Navigation eine hdohere
Genauigkeit im Vergleich zu sCAIS und FH.
Bei dCAIS wurde eine signifikant geringere
Winkelabweichung im Vergleich zu sCAIS
und FH beobachtet, wéhrend die korona-
len und apikalen Abweichungen bei dCAIS
und FH signifikant geringer ausfielen.
Weitere RCT mit groen Stichproben und
patientenbezogene Ergebnismessungen
(PROMs) sind notwendig. [ )
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