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1. Einleitung

Vor fast 40 Jahren begann mit dem ersten kommerziell verfigbaren SLA-Drucker, dem SLA-1
von Charles W. Hull, die Entwicklung verschiedener Druckertechnologien, die aktuell in zahlrei-
chen industriellen Teilgebieten Anwendung finden (Hull, 1984). Heute wird unter dem Uberbegriff
additive Fertigung eine Vielzahl von 3D-Drucktechnologien zusammengefasst, deren gemein-
same Grundidee der additive Aufbau dreidimensionaler Kérper aus einzelnen Schichten ist. Die
technische Norm EN ISO 17296-2 versucht angesichts der rasanten Weiterentwicklungen eine
Ubersicht tiber die aktuellen Drucktechnologien zu geben und unterteilt diese in VAT photopoly-
merization, Material extrusion, Material jetting, Binder jetting, Powder bed fusion, Direct energy

deposition und Sheet lamination (International Organization for Standardization, 2015).

Auch in der Zahnmedizin und der taglichen Praxis ist die additive Fertigung mittels 3D-Druckern
bereits etabliert. Die Moglichkeit, digitale Entwirfe und Planungen in die physische Welt Uberzu-
fuhren in Verbindung mit schnellen Verarbeitungszeiten, effizientem Materialeinsatz und die stei-
gende Genauigkeit der Fertigungsobjekte, machen diese Technologie interessant fiir viele An-
wendungsbereiche in der Zahnmedizin. Sie erdffnet zusammen mit der subtraktiven Fertigung
eine Vielzahl an neuen Mdglichkeiten, digitale Ideen zur Anwendung zu bringen. Gemeinsam
stellen sie somit eine Schnittstelle zwischen virtueller und realer Welt dar. Die Méglichkeiten die-
ser Technologien entwickeln sich in Hinblick auf die fortschreitende Digitalisierung in der Zahn-
medizin rasant weiter. Nicht nur die Drucktechnologien werden dabei stetig verbessert — auch
das Angebot an druckbaren Materialien auf dem Markt steigt. Heutzutage lassen sich beispiels-
weise neben verschiedenen Kunststoffen und Harzen auch Metalle und Keramiken im additiven
Verfahren verarbeiten (Schweiger, Edelhoff, & Guth, 2021). Ein besonderer Vorteil besteht in der
Maoglichkeit, komplexe Geometrien, Freiformen und Hohlkérper zu drucken, die mit keiner ande-

ren Fertigungstechnik produzierbar sind.

Die moderne Implantologie in der Zahnmedizin beschaftigt sich ebenfalls mit den Chancen, die
sich aus diesen Technologien ergeben. Ein Anwendungsgebiet ist die statisch navigierte Implan-
tologie. In dieser wird die dreidimensionale Implantatposition unter Berlicksichtigung der anato-
mischen Strukturen praoperativ im 3D-Rdéntgenbild geplant und mittels Bohrschablone intraope-

rativ ibertragen, wodurch eine voraussagbare und sichere Implantation mdglich ist (Deeb et al.,
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2017). Erganzend dazu gibt es die dynamisch navigierte Implantologie, die auf eine physische
Schablone verzichtet und eine rein virtuelle Fihrung bietet. Fur beide Navigationstechniken wer-
den Daten digitalisiert und zusammengefihrt (D'Haese, Ackhurst, Wismeijer, De Bruyn, &
Tahmaseb, 2017). Heutzutage werden typischerweise Digital Imaging and Communications in
Medicine (DICOM) Daten einer digitalen Volumentomographie (DVT) und die Standard Tessella-
tion Language (STL) Daten eines Intraoralscans am Computer fusioniert (matching) und auf
Grundlage dessen und unter Beriicksichtigung anatomisch relevanter Strukturen sowie der pro-
thetischen Endversorgung eine Implantatplanung durchgefiihrt. Auch Ansatze einer strahlungs-
losen Datengewinnung mittels Magnetresonanztomographie (MRT) existieren schon (Probst et
al., 2020). Um die digitale Implantatplanung in den intraoralen Patientensitus zu Gbertragen, wird
bei der statischen Navigation eine Bohrschablone hergestellt. Diese bietet dem Bohrer wahrend
der Operation eine vertikale und horizontale Fiihrung und soll die sichere Insertion der Implantate
gewabhrleisten. Die Kenntnis Uber die Genauigkeit einer solchen Schablone ist fiir den Behandler
deshalb von groRer Wichtigkeit. Trotz stetiger Verbesserungen in der dynamisch gefiuhrten Im-
plantologie Uberwiegen die Anwender der statisch gefihrten Implantologie, weshalb diese Ge-

genstand der vorliegenden Forschungsarbeit sein soll.

Es scheint bei Bohrschablonen allgemein eine Reihe von Faktoren zu geben, die Einfluss auf die
Konformitat der Position der gesetzten Implantate und der Implantatposition der virtuellen Pla-
nung haben. Grundsatzlich spielt die Geometrie der Schablone und die Abstiitzung an der Rest-
bezahnung eine signifikante Rolle. In diesem Zusammenhang werden in der Implantologie vor
allem Freiendsituationen als besonders herausfordernd erachtet, da die Sicht und der Zugang
zum Insertionsfeld eingeschrankt und nur einseitige Zahnabstlitzung flr eine Bohrschablone ge-
geben ist. Daruber hinaus scheint neben dem verwendeten Material und dessen Materialeigen-

schaften auch das Druckverfahren einen Einfluss zu haben.

Im Wesentlichen finden heutzutage zwei Drucktechnologien, die zur Prozesskategorie VAT pho-

topolymerization gezahlt werden, bei der Herstellung von Bohrschablonen Anwendung:

1) Stereolithografie (SLA)

2) Digital Light Processing (DLP)
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Beide Technologien bedienen sich des Grundprinzips der Fotopolymerisation und des schicht-
weisen Aufbaus des Fertigungsobjekts. Bei der SLA-Technologie fahrt ein Laser kontinuierlich
die Umrisse des Objektes ab und polymerisiert so jeden Z-Querschnitt. Bei der DLP-Technologie
wird mit einem sogenannten Digital Micromirror Device (DMD) Licht flachig auf die Bauplattform

umgelenkt, um eine gesamte Objektschicht in Z-Achse zeitgleich auszuharten.

Die vorliegende Dissertation hat das Ziel, sich mit den wesentlichen Faktoren auseinanderzuset-
zen, die die Konformitat der geplanten und tatsachlichen Implantatposition beeinflussen kénnen.
Wir wahlten flr die in-vitro Studien eine Freiendsituation, da in einer Vorarbeit der Forschungs-
gruppe unter Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Matthias Folwaczny und PD Dr. med. dent. Andreas
KeBler bereits ahnliche Fragestellungen in einer Einzelzahnliicke beleuchtet wurden (Kessler,
Dosch, Reymus, & Folwaczny, 2022). Die weiterfihrenden Untersuchungen der vorliegenden Ar-
beit sind als Fortsetzung zu sehen. Wichtiger neuer Faktor ist hierbei die fehlende Abstlitzung
der Bohrschablone an der distalen Seite. Bei den Untersuchungen sollte neben dem Einfluss des
Materials, der verschiedenen Schablonengeometrien und Implantatpositionen auch auf die zwei
vorherrschenden Drucktechnologien bei der statisch geflihrten Implantologie eingegangen wer-
den. Diese scheinen aufgrund ihrer unterschiedlichen Polymerisationsmethode einen materialun-
abhangigen Einfluss zu haben und sollten in der vorliegenden Arbeit mit gefrasten Schablonen

verglichen werden.

In diesem Zusammenhang wurden zwei internationale Artikel publiziert. Der erste Artikel befasst
sich mit den grundlegenden Einflussfaktoren und legt den Schwerpunkt dabei auf Materialeigen-
schaften verschiedener auf dem Markt erhéltlicher Druckkunststoffe. Der zweite Artikel legt den
Fokus auf den Einfluss der beiden Drucktechnologien auf die Konformitat der Schablonen. Die
Autoren beschrankten sich dabei auf Kunststoffmaterialien, die von Vertretern aus beiden Dru-

ckertechnologien gedruckt werden kénnen, um die Druckergebnisse vergleichen zu kénnen.
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1.1 Beitrag des Doktoranden zu den Veroffentlichungen

Fir die erste Veroffentlichung ,Influence of the tooth position, guided sleeve height, supporting
length, manufacturing methods, and resin E-modulus on the in vitro accuracy of surgical implant
guides in a free-end situation.” bestand der Beitrag des Doktoranden in der Mitgestaltung des
Study Designs, Erarbeitung eines Studienmodells, Herstellung der Prifkdrper und Bohrschablo-
nen inklusive Postprocessing, Durchfiihrung der Versuche und Datenerhebung mittels dentalen
Scanners und CoDiagnostiX Software. Fir das Manuskript wurden Anregungen gegeben und

Korrektur gelesen.

Fir die zweite Veroffentlichung ,Influence of DLP and SLA printer technology on the accuracy of
surgical guides for implant dentistry in free-end situations® bestand der Beitrag des Doktoranden
in der Mitgestaltung des Study Designs, Erarbeitung eines Studienmodells, Herstellung der Pruf-
korper und Bohrschablonen inklusive Postprocessing, Durchfiihrung der Versuche und Datener-
hebung mittels eines dentalen Scanners und CoDiagnostiX Software. Darliber hinaus wurde das

Manuskript von ihm verfasst.
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2. Eigene Arbeiten

Nachfolgend werden zwei Originalarbeiten in englischer Sprache vorgestellt und diskutiert.

2.1 Originalarbeit. Kessler A, Le V, Folwaczny M. Influence of the tooth position,
guided sleeve height, supporting length, manufacturing methods, and resin E-
modulus on the in vitro accuracy of surgical implant guides in a free-end
situation. Clin Oral Implants Res. 2021 Sep;32(9):1097-1104. doi:

10.1111/cir.13804. Epub 2021 Jul 17. PMID: 34218450. Impact Factor 2021: 5,021

Ziel: Ziel der in vitro Studie war es, den Einfluss der Zahnposition, der Hilsenhdhe, der Lange
der Zahnabstiitzung, des E-Moduls des Kunststoffs und des Herstellungsverfahrens der
Bohrschablone auf die Genauigkeit von Zahnimplantaten zu untersuchen. Hierzu wurde eine Un-
terkiefer Freiendsituation gewahlt und die Implantate mit einem in allen Schritten gefiihrten Bohr-

protokoll inseriert.

Material und Methoden: Unter Verwendung von Kunststoffduplikaten eines Patientenfalles mit

einer Freiendsituation wurden 384 Implantate vollgefiihrt inseriert. Die Genauigkeit der postope-
rativen Implantatposition wurde in Abhangigkeit von der Zahnposition (erster und zweiter Molar),
der Hilsenhdhe (2 und 6 mm), der Zahnabstiitzung (Zahn Nr. 37-33 und 37-43), dem E-Modul
des Kunststoffs (<2.000, >2.000 und >3.000 MPa) und der Herstellungsmethode (gefrast, ge-
druckt) analysiert. Zur Bestimmung der dreidimensionalen Genauigkeit wurden die Winkelabwei-
chung, die mittlere krestale und apikale Abweichung sowie die lineare vertikale Abweichung am

Apex fir jede Gruppe (n = 12) separat berechnet.

Ergebnisse: Die Genauigkeit der Implantatinsertion mit gefrasten Schablonen wurde nur durch
die Zahnposition beeinflusst. Zweite Molaren wiesen hier eine starkere Abweichung der Implan-
tatposition auf als erste Molaren. Bei gedruckten Schablonen wurde die Implantatposition von der
Zahnposition, der Hilsenhdhe und der Abstitzung an der Restbezahnung beeinflusst. Eine line-
are vertikale Abweichung >1 mm wurde flir gedruckte Materialien mit dem niedrigsten E-Modul
an der Zahnposition 37 beobachtet. Die logistische Regressionsanalyse ergab eine signifikant

geringere Wahrscheinlichkeit fir eine lineare vertikale Abweichung >1 mm flir Materialien mit
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héherem E-Modul (OR: 0,04; 95% CI:0,01-0,97; p = .048) und eine héhere Wahrscheinlichkeit fir

niedrigere Hulsenhdéhen (OR: 2,77; 95% CI:1,20-6,38; p = .017).

Schlussfolgerung: Die Genauigkeit der Implantatinsertion in einer Freiendsituation bei fehlender

distalen Zahnabstutzung ist bei gefrasten Bohrschablonen hdher als im Vergleich zu 3D-gedruck-
ten Bohrschablonen. Bei Verwendung von 3D-gedruckten Bohrschablonen verbesserten ein ge-
ringerer Abstand der Hiilse zum Implantat und eine extendierte Zahnunterstiitzung die Genauig-

keit der postoperativen Implantatposition.
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Abstract

Purpose: The study aims to evaluate the effect of tooth position, sleeve height, sup-
porting length, resin E-modulus, and manufacturing method on the accuracy of den-
tal implants placed in vitro fully guided in a lower jaw free-end situation.

Material and Methods: Using resin clones of a patient case providing a free-end situ-
ation 384 implants has been experimentally placed guided. The accuracy of postop-
erative implant position analyzed depending on the tooth position (first and second
molar), sleeve height (2 and émm), supporting length (tooth no. 37-33 and 37 43),
resin E-modulus (<2,000, >2,000, and >3,000 MPa) and manufacturlng method
{milled, printed). To determine the three-di
mean crestal, apical deviation, and the linear vertical deviation at apex were calcu-
lated separately for each group (n = 12).

Results: The accuracy of implant placement using milled guides was affected only by
the tooth position, indicating stronger deviation of implants replacing second molars
than first molars. Considering printed guides, the implant position was influenced
by tooth position, sleeve height, and supporting length. Linear vertical deviation
>1 mm was found for printed materials with the lowest E-modulus at tooth position
no. 37. Logistic regression analysis revealed a significant lower odds for linear vertical
deviation >1 mm for materials with higher E-modulus (OR: 0.04; 95% CI:0.01-0.97;
p = .048) and higher ratio for smaller sleeve height (OR: 2.77; 95% Cl:1.20-6.38;
p =.017).

Conclusion: Accuracy of implant placement in a free-end situation lacking distal
tooth support is superior for milled as compared to 3D-printed surgical guides. When
using 3D-printed surgical guides, smaller sleeve heights and extended tooth support

improve the accuracy of implant placement.

any medium, provided the original work is properly cited, the use i:
© 2021 The Authors. Clinical Oral Implants Research published

KEYWORDS
3D printing, accuracy, dental materials, free-end situation, guided surgery, milling, oral
implantology
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KESSLER ET AL.

le L E Y CLINICAL ORAL IMPLANTS RESEARCH
1 | INTRODUCTION

Dentalimplants have considerably enhanced the therapeutic armamen-
tarium available for oral rehabilitation of partially and fully edentulous
patients. In this context, the concept of osseointegration is highly pre-
dictable and the appropriate position of implants is yet primarily deter-
mined by prosthetic requirements (Adell et al., 1981; Buser et al., 2012,
2017; Chappuis et al., 2018). Improper implant placement may elicit
significant adverse effects, that is, breakdown of osseointegration,
periimplantitis, and unsatisfactory esthetic outcomes resulting in un-
favorable long-term success (Baggi et al., 2013; Garber & Belser, 1995).
To avoid these problems, the optimum implant position including an
appropriate implant length can now be virtually designed following to
digital matching of cone-beam data and the data of a dental cast scan.
Based on this analysis, the virtually planned implant position is com-
monly transferred intraoperatively into the clinical situation using a sur-
gical guide (Deeb et al., 2017). Apart from the conventional CAD/CAM
method, very recently the 3D printing techniques have been employed
for the manufacturing of surgical implant guides. In this regard, primar-
ily stereolithography (SLA) together with the technically related digital
light processing (DLP) method has reached significance in the field of
dentistry (Kessler et al., 2020). Materials, as used for printing surgical
guides, are commonly based on methacrylates but show differences in
their specific physical properties, that is, elastic modulus.

The accuracy of implant placement under the use of surgical
guides is defined as the discrepancy between the planned and the real
postoperative position of the implant. Presumably, the specific design
and material, as well as the mode of fabrication of the surgical guide,
might influence the accuracy of implant placement. Yet, there are only
rudimentary data available for surgical guides used for implant place-
ment in clinical free-end situations. Almost all previous studies on this
issue considered intermediate gaps clearly confirming that the preci-
sion of the clinical realization of the virtually planned implant position
is dependent on various factors belonging to the surgical guide itself.
(El Kholy et al., 2019; Kessler et al., 2021; Neumeister et al., 2017).

This study aims to delineate the effect of tooth position, sleeve
height, size of guide support, resin material, and fabrication method
on the accuracy of dental implant placement in a free-end situation
under the use of surgical guides.

The null hypotheses were as follows: (a) subtractive or additive
manufacturing of the templates would not affect the accuracy of the
implant position, (b) nor would the E-modulus of the materials have
any significant influence. Furthermore, the implant position is not
influenced by (c) the tooth position or (d) the sleeve height or guide
supporting length (e).

2 | MATERIAL AND METHODS
2.1 | Study case

The study was conducted using a clinical patient case present-
ing with a free-end situation at the left mandible corresponding

to FDI positions no. 36 and 37. Preoperative CBCT (Kodak 9,300,
5x5x5cm, 78 kV, 6.3 mA, 20 s, Kodak) and an impression of the
relevant area were available (Impregum, 3 M Espe) which was used
to generate a stone cast model (Cerec Stone, Dentsply, Sirona).
Using this master model, a surface scan was taken with an inlab
scanner (Activity 885 Mark 2, Smartoptics). The master model was
then duplicated x192 (Picopoly, Picodent) using a silicone mold for
each group (Adisil rose, Siladent). To control for conformity be-
tween the master model and the replicate models, a surface scan
has been taken from each resin clone. The conformity of the master
model and the scan was then controlled by the alignment of the STL
model scan and the master model STL data CloudCompare (www.
cloudcompare.com). Ethics approval was not required for this in
vitro study.

2.2 | Digital planning of implant position

STL data of the resin clone scan and DICOM data of CBCT were
digitally matched using the implant planning software coDiagnostix
(Dental Wings, Montreal, Canada). Prior to virtual implant place-
ment, the missing tooth crowns no. 36 and 37 have been digitally re-
constructed. 3D Implant position was planned for one specific type
of dental implant with appropriate length and diameter (Straumann
tissue level implant; 10 mm length, diameter: 4.1 mm, Straumann).
Four different materials have been used for manufacturing the sur-
gical guides that were designed for implant placement in the first
(tooth no. 36) or second molar region (tooth no. 37) along with two
different distances (2 mm or 6 mm) between the sleeve and the al-
veolar crest, and two different lengths of tooth support (tooth no.
37 to 33 or tooth no. 37 to 43) resulting in a total of 32 experimental
groups (Figures 1, 2, and Table 1).

2.3 | Digital construction and manufacturing of
surgical guides

Material thickness of the splints was set at 2 mm and guide to
teeth offset value at 0.05 mm. That part of the surgical guides
connecting the tooth region of the second premolar and the first
molar were specifically reinforced in order to increase the dimen-
sional stability. Surgical guides were manufactured using four
different materials (Table 1) using either an additive (3D print-
ing) or a subtractive (milling) method. For additive manufactur-
ing, the STL file was imported into the CAM software Netfabb
Premium 2020 (Autodesk) where the samples were positioned
and nested horizontally to the printing platform. For each mate-
rial, the appropriate printing parameters were chosen as given in
Supplementary Material. G-codes were transmitted to the printer
(DLP printer D20II, Rapidshape).

Postprocessing was carried out according to the manufacturer's
specification including the removal of the supporting structures,

cleaning of the printed templates for 3 min in isopropanol (96%)

A 61202 10500091
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Manufacturing Printing Milling
technique DLP Rapidshape D20l Dentsply Sirona MCX 5
Nesting Software Netfabb Premium 2020 InLab 2019
Materials 3Delta Guide Freeprint splint Nextdent SG InCoris PMMA
Tooth
Sleeve height 2mm (H2 6mm (H6) 2mm (112) 6mm (116)
Supporting length short long short long short long short long
Implantation Guided Implantologie: Straumann SP caliber 4.1mm, length 10mm, key height 3mm

FIGURE 1 Study design

FIGURE 2 Samples of the study model with guides designed (a)
with sleeve height of 2 and 6 mm and (b) with extended and short
support

activated with ultrasound, drying, and post-curing depending on
the material. Freeprint Splint and 3Delta Guide were post-cured for
2 x 2,000 flashes under nitrogen atmosphere (Otoflash G171, NK
Optik). Nextdent SG specimens were post-cured with LC-3D Print
Box (Nextdent) for 10 min.

For surgical guides manufactured with the subtractive
method, the STL file was imported into the software InLab Cam
19.0, for processing of the material inCoris PMMA with a 5-
axis CAD/CAM device (MCX5, minimum bur diameter: 0.5 mm
Dentsply-Sirona). After milling, supporting structures were re-
moved manually.

T-shaped metal drilling sleeves were inserted into the surgical
guides (diameter: 5.0 mm; height: 5.0 mm, Straumann). Prior to im-
plant placement, the precise fit between each surgical guide and the
resin clone has been verified visually.

2.4 | Experimental implant placement

Sequential fully guided drilling of osteotomies with an adapter key
height of 3 mm and installation of implants were performed accord-
ing to the manufacturer's recommendations by one operator (V.L.).
Finger pressure was put by the short splint in region 33 and by the
extended splint on region 33 and region 43. All implants were fi-
nally inserted manually with the surgical guide using the portable
adaptor with a torque wrench to the end of the lower line of the
adapter (Straumann; Ref.-no. 046.710). Corresponding scan bodies
were connected to the implant, and postoperative digital scans were
taken in the laboratory under standardized conditions (Activity 885
Mark 2, Smart Optics). The generated STL files were imported into
CoDiagnostix software for superimposition with the preoperatively
designed virtual implant position. Metric analysis between virtual
preoperative and real postoperative implant position was done using
angular deviation of long implant axis, horizontal three-dimensional
deviation of implant crest, and apex and vertical deviation of the im-
plant (Figures 3 and 4).

2.5 | Statistical analysis

In each group, data are given as mean (+SD). Results have been
tested within groups for normal distribution using the Kolmogorov-
Smirnov test. Homogeneity of variances has been analyzed with
Levene test. Analysis of differences between pre- and postoperative
implant position has been done separately for each parameter using
one-way ANOVA. To determine the influence of surgical guide prop-
erties on the apical implant position, univariate analysis with Fishers
exact and Chi-square test along with binary logistic regression anal-
ysis has been performed using position of replaced tooth, sleeve
height, supporting length, E-modulus of material, and manufactur-
ing method as independent variables. For analysis, the E-modulus
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TABLE 1 Brand names, manufacturer, wavelength 2, composition, and E-modulus (according to manufacturer) of materials

E-Modules

Matrix

A [nm]

Batch

Manufacturer

Material

<2,000 MPa
1,750 MPa

385

1,605,240
210,101

Deltamed, Friedberg, Germany

3Delta guide

Acrylated resin, Aliphatic urethane acrylate,

378-388

Detax, Ettlingen, Germany

Freeprint splint

tripropyleneglycol diacrylate, tetrahydrofurfuryl

methacrylate THFMA purified grade, diphenyl(2,4,6-

trimethylbenzoyl)phosphoine oxide

>2,000 MPa
33,000 MPa

Methacrylic oligomers, Phosphine oxide

385
PMMA

XN301NO02
6,551,324

Nextdent, Soesterberg, Netherlands

Nextdent SG

Sirona, Bensheim, Germany

InCoris PMMA guide

KESSLER ET AL.

of materials has been categorized into three different groups
<2,000 MPa, >2,000 MPa, or >3,000 MPa. As dependent variable,
apical deviation has been transformed into dichotomous categories
according to the absolute deviation being <1 mm or >1 mm. Odds
ratios (OR) and 95% confidence intervals and the effect size f ac-
cording to Cohen et al. have been calculated. For all test procedures,
p values <.05 have been considered significant. Statistical analysis
has been calculated using SPSS 25.0 (SPSS Inc.). The manuscript was
prepared according to the CONSORT guidelines.

3 | RESULTS

All data regarding implant deviation along with the statistical analy-
ses are summarized in Tables 2 and 3. Angular deviation ranged from
1.26 + 0.68° (InCoris PMMA, tooth no. 36, sleeve height 6 mm, ex-
tended support) to 3.46 + 1.85° (Freeprint Splint, tooth no. 37, sleeve
height 6 mm, small support). Considering the position at implant
crest, the lowest deviation was 0.30 + 0.09 mm (InCoris PMMA,
tooth no. 36, sleeve height 2 mm, small support) whereas the high-
est amounted 1.39 + 0.23 mm (Freeprint Splint, tooth no. 37, sleeve
height 6 mm, short support). The horizontal deviation at the implant
apex was smallest for InCoris (tooth no. 36, sleeve height 6 mm, ex-
tended support; 0.43 + 0.18 mm) and highest for Freeprint Splint
(tooth no. 37, sleeve height 6 mm, short support; 1.72 + 0.33 mm).

Vertical postoperative implant position showed considerable
linear vertical deviation at the apex irrespective of the material,
tooth, or guide design. The strongest deviation was observed for
Freeprint Splint (tooth no. 37, sleeve height 6 mm, short support;
1.29 + 0.20 mm), whereas in the case of Nextdent SG (tooth no. 36,
sleeve height 2 mm, extended support) and InCoris PMMA (tooth no.
36, sleeve height 2 mm, short support), it was only 0.12 + 0.11 mm.
None of the implants placed with surgical guides printed with
Nextdent SG and InCoris PMMA showed linear vertical deviation
beyond the critical threshold value of 1 mm. On the contrary, im-
plants placed in the region of tooth no. 37 with surgical guides fab-
ricated with Freeprint Splint or 3Delta Guide showed linear vertical
deviation of >1 mm in several cases. Extended tooth support of the
surgical guide reduced the linear vertical deviation of implants in
case of the 3Delta Guide material (p = .043). Considering the ma-
terial Freeprint Splint linear vertical deviation was lower when im-
plants have been placed using a smaller (2 mm) as compared to a
higher (6 mm) sleeve height (p =.016).

Also, the type of tooth being replaced by the implant (first or sec-
ond molar) had a significant impact on the accuracy of the implant
position in case of surgical guides made of the materials Freeprint
Splint, 3Delta Guide, and InCoris PMMA. In terms of guides made
with InCoris PMMA, the sleeve height influenced the angular devi-
ation (p = .05). Considering logistic regression analysis, the odds for
linear vertical deviation of the implant >1 mm is smaller for materials
showing higher E-modulus (OR: 0.04; 95% Cl: 0.01-0.97; p = .048)
and higher for a smaller distance between the sleeve and the alveo-
lar bone (OR 2.77; 95% Cl: 1.20-6.38; p = .017).
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FIGURE 3 Three-dimensional evaluation of planned (turquoise) and placed implant (red)
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FIGURE 4 Schematic deviation measurements evaluated

4 | DISCUSSION

The selection of an appropriate resin material along with the indi-
vidual manufacturing technique and the optimum design as used for
the fabrication for surgical guides is still mostly based on random
criteria. This seems critical considering the strong influence of sev-
eral of these factors on the accuracy of the transfer of the virtually
planned implant position to the real clinical situation. Yet, almost all
in vitro and in vivo studies in this field considered implant placement
within a single-tooth gap providing reliable tooth support for the
surgical guide on both sides of the implant site (Gjelvold et al., 2019;

Kessler et al., 2021; Sommacal et al., 2018). In terms of accuracy,

implant placement in a free-end defect with two missing teeth using
tooth-supported surgical guides like simulated in the current study
represents one of the most unfavorable situations due to the long
lever and distance to the mucosa.

Analysis of the results of the present study revealed a signifi-
cant influence of all tested variables, that is, position of replaced
tooth, sleeve height, size of tooth support of surgical guide, and the
material and technique (milling or printing) used for fabrication of
surgical guide that was strongly dependent on the specific material.
Therefore, null hypotheses have to be entirely rejected. Moreover,
all of the tested determinants regarding the material and specific de-
sign of the surgical guide reached considerably higher impact for 3D
printed than for milled surgical guides. For the latter, the accuracy of
the implant position was only influenced by the distance between
the sleeve and the alveolar bone. In the case of a smaller distance
(2 mm) between the sleeve and the alveolar crest, the overall accu-
racy of the final implant position was superior as compared to the
higher distance (6 mm). This observation was also found for the 3D-
printed materials. It is in agreement with long-established engineer-
ing principles according to which an increase in drilling length leads
to stronger lateral vibration and chattering ultimately impairing the
accuracy of implant site preparation (El Kholy et al., 2019).

Most likely the superior physical properties of the CAD/CAM-
based surgical guides might be responsible for the extraordinary
high accuracy of the final implant position. Due to the industrial
processing of the resin cages as used for the CAD/CAM-based
surgical guides, the material provides stronger homogeneity and a
higher level of polymerization resulting in higher physical strength
as reflected by the high E-modulus. The higher rigidity of the CAD/
CAM-fabricated surgical guides reduces deformation under me-
chanical load as induced during the preparation of the implant site.
This assumption is further corroborated by the observation that
none of the implants placed with guides made with InCoris showed
linear vertical deviation >1 mm. The CAD/CAM processing of surgi-
cal guides, however, has several inherent shortcomings, for exam-
ple in terms of the higher expenditures for fabrication and several
inherent technical problems (i.e., the milling radius correction) (Bao
& Tansel, 2000; Oliaei & Karpat, 2016; Patzelt et al., 2014; Schmitz
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TABLE 2 Measurements of deviation between the planned and final implant position for different materials; angular deviation [degree]
3D deviation at crest [mm] 3D deviation at apex [mm], and vertical deviation at apex [mm]

Tooth Sleeve height Support
Material position [mm] length
3Delta guide 36 2 Short
Extended
6 Short
Extended
37 2 Short
Extended
6 Short
Extended
Freeprint splint 36 2 Short
Extended
6 Short
Extended
37 2 Short
Extended
6 Short
Extended
Nextdent SG 36 2 Short
Extended
6 Short
Extended
37 2 Short
Extended
6 Short
Extended
InCoris PMMA 36 2 Short
e Extended
6 Short
Extended
37 2 Short
Extended
6 Short
Extended

et al., 2008). The latter causes improper fitting in many cases specif-
ically between narrow parts of the surgical guide and the supporting
teeth (Lebon et al., 2016; Strub et al., 2006).

For three-dimensional printed surgical guides, commonly meth-
acrylate materials are used that receive polymerization not only
during printing but also by appropriate postprocessing (Kessler
et al., 2020). Primarily, polymerization during the initial printing
procedure induces anisotropy resulting in significantly poorer
physical material properties as compared to milled devices (Alharbi
et al., 2016, 2019; Unkovskiy et al., 2018). Particularly, the lower E-
modulus of the printed materials might result in increased deforma-
tion of the surgical guide under mechanical loading as induced for
example during the preparation of the implant site ultimately leading

to significant impairment of the accuracy of implant placement.

Linear

Angular 3D crestal 3D apical vertical

1.44 (£0.71) 0.75(+0.18) 0.85 (+0.25) 0.71(+0.17)
2.15(+1.34) 0.57 (+0.10) 0.81(+0.25) 0.46 (+0.15)
2.86(+1.13) 0.79 (+0.21) 1.19 (+0.34) 0.58 (+0.18)
2.73 (+0.61) 0.67 (+0.18) 1.03(+0.26) 0.49 (+0.23)
2.41(+0.70) 1.26 (+0.19) 1.44 (+0.21) 1.19 (+0.20)
2.08 (+0.81) 1.12 (+0.17) 1.30(+0.14) 1.02 (+0.19)
2.63 (+1.37) 1.31(+0.38) 1.48 (+0.56) 1.22(+0.31)
2.58(+0.88) 1.18 (+0.35) 1.38(+0.28) 1.10 (+0.44)
2.34(+1.49) 0.54 (+0.17) 0.78 (+0.34) 0.45 (+0.13)
1.95(+0.72) 0.51 (+0.14) 0.64 (+0.20) 0.43 (+0.14)
2.22(+1.01) 0.59 (+0.17) 0.82(+0.21) 0.51 (+0.18)
2.11 (+0.85) 0.66 (+0.19) 0.88 (+0.33) 0.56 (+0.11)
3.41 (+1.93) 1.04 (+0.17) 1.23(+0.37) 1.00 (+0.20)
241 (+1.42) 1.06 (+0.19) 1.20(+0.32) 1.00(+0.21)
3.46 (+1.85) 1.39 (+0.23) 1.72 (+0.33) 1.29 (+0.20)
2.40(+1.37) 1.38(+0.22) 1.58 (+0.31) 1.27 (+0.21)
2.00(+0.83) 0.51 (+0.14) 0.80(+0.27) 0.26 (+0.13)
1.42 (+0.65) 0.34 (+0.46) 0.53(+0.16) 0.12(+0.11)
3.44 (+1.32) 0.59 (+0.22) 1.16 (+0.44) 0.19 (+0.16)
2.09 (+0.82) 0.49 (+0.16) 0.81 (+0.31) 0.12 (+0.14)
1.73 (+0.65) 0.70 (+0.17) 0.78 (+0.22) 0.67 (+0.18)
1.73 (+0.62) 0.60 (+0.16) 0.76 (+0.21) 0.48 (+0.18)
2.53(+0.92) 0.91 (+0.27) 0.92(+0.27) 0.73 (+0.24)
2.21(+0.98) 0.79 (+0.30) 1.00 (+0.39) 0.69 (+0.31)
1.75(+1.12) 0.30 (+0.09) 0.48 (+0.18) 0.12 (+0.10)
2.18 (+0.65) 0.43(+0.18) 0.66 (+0.29) 0.18 (+0.16)
1.30 (+1.00) 0.48 (+0.18) 0.60 (+0.31) 0.12 (+0.10)
1.26 (+0.68) 0.31 (+0.12) 0.44 (+0.18) 0.15 (+0.07)
2.94 (+1.41) 0.46 (+0.20) 0.62 (+0.26) 0.33(+0.22)
2.57 (+1.42) 0.67 (+£0.21) 0.74 (+0.22) 0.46 (+0.17)
2.22(+1.55) 0.68 (+0.17) 0.84 (+0.20) 0.52 (+0.18)
1.90(+0.81) 0.54 (+0.18) 0.67 (+0.15) 0.42 (+0.15)

When considering the specific design of the surgical guide,
a reduced sleeve height together with improved tooth support as
achieved with an extension of the overall size of the surgical guide
can significantly increase the accuracy of the final implant posi-
tion. However, there have been observed considerable differences
among the different materials. Again, these observations corrobo-
rate, that the physical properties, specifically a higher E-modulus
might compensate for the negative influence of both, a higher dis-
tance between the sleeve and the alveolar crest and poorer tooth
support of the surgical guide to a certain degree.

From a clinical point of view, the vertical deviation of the linear
vertical portion of the dental implant reaches particular importance
for the prevention of severe damage to critical anatomical struc-

tures, that is, the inferior alveolar nerve. In this context, Bover-Ramos
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TADLLE O P vaiues o1 tne univariate one-wdy ANUVA 101
different materials and design parameter on the deviation between
the planned and final implant position

3D 3D Linear
Anguiar crest apicai verticai

3Delta guide

Tooth position 0.539 0.000 0.000 0.000

Supporting length  0.808 0.043 0.171 0.043

Sleeve height 0.001 0.396 0.033 0.998
Freeprint splint

Tooth position 0.009 0.000 0.000 0.000

Supporting fength ~ 0.030 0.901 0.520 0.966

Sleeve height 0.950 0.006 0.002 0.016
Nextdent SG

Tooth position 0.374 0.000 0.550 0.000

Supporting length  0.006 0.019 0.041 0.091

Sleeve height 0.000 0.002 0.000 0.436
InCoris PMMA guide

Tooth position 0.001 0.000 0.001 0.000

Supporting length  0.765 0.846 0.898 0.489

Sleeve height 0.005 0.438 0.848 0.539

et al suggested a minimum distance of 1 mm between the most
apical part of the implant and the mandibular nerve (Bover-Ramos
et al., 2018). Apart from the implants placed with CAD/CAM surgical
i i iath ex amounted to less than

mm in the case of 3D-printed surgical guides only if Nextdent SG
was used for fabrication which shows a high E-modulus (> 3,000 MPa).
On the contrary, several implants placed in the second molar region
with surgical guides fabricated with 3 Delta Guide or Freeprint Splint
revealed linear vertical deviation at the apex of >1 mm irrespective
of the size of the guide and the distance between the sleeve and the
alveolar bone most likely due to their considerable higher elasticity. It
should be clearly emphasized, however, that the findings of the cur-
rent in vitro study can provide the surgeon an indication of the clinical
performance of different types of surgical guides only and should not
be transferred directly to the real clinical situation.

Contradictory to the current findings, surgical guides with the
higher elastic materials (3Delta Guide, Freeprint Splint) caused only
minor linear vertical deviation at the apex deviation when consider-
ing single-tooth gaps whereas strong coronal deviation was found for
materials with high E-modulus (Nextdent SG, InCoris PMMA) (Kessler
et al., 2021). One can only speculate as to the specific reasons for the
differences found between implant placement in single-tooth gaps
and a free-end situation. Most likely, the poorer ability of materials
with low elasticity to compensate for the resin shrinkage might impair
the fit between the surgical guide and the tooth support.

When 3D-printed surgical guides are used for implant place-
ment in a free-end situation, the deformation specifically in the
distal parts might be probably reduced by a supplementary cre-
ation of a retromolar bone or mucosal support. However, bone and

————————————— 11
CLINICAL ORAL IMPLANTS RESE /\IL&‘H—Wl L‘EYJ—03
e

mucosa support appears to be inferior as compared to tooth sup-
port (Monaco et al., 2020; Raico Gallardo et al., 2017). Whereas the
strength of the mucosal support is compromised by the resilience of
the soft tissue, the creation of a proper bone support is technically
demanding specifically in terms of the preoperative virtual visualiza-
tion of the bone surface.

In vivo implantation is complex and influenced by many factors.
Therefore, results of in vitro simulations have to be interpreted with
great caution, particularly when being translated into clinical real-
ity. A laboratory test can only indicate how the tested materials will
perform clinically even though they allow a comparative evaluation
and ranking of different materials under standardized experimen-
tal conditions. The results of this study require, therefore, clinical
verification. The main limitations of this free-end situation model
are that the supporting teeth have no resilience, while supporting
teeth having natural mobilities and a lever arm heavily amplifying
the movements of the guide. This is much less the case in gaps with
adjacent teeth.

5 | CONCLUSION

Within the limitations of the present study, the current data have
shown that implant placement in a free-end situation with 3D-
printed surgical guides leads to a higher deviation of the distal
implants and is strongly related to the E-modulus of the material.
Reducing the sleeve height and extending the guide support in-
creases the accuracy of implant guides made with 3D-printed ma-
terials. By using milled guides with higher E-modulus, the deviation
of implants can be reduced and are still the first choice for implant
placement in extended free-end situations.
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Ziel: Ziel dieser in vitro Studie war es, den Einfluss unterschiedlicher Drucktechnologien auf die
Genauigkeit von Implantatbohrschablonen fiir eine Freiendsituation zu evaluieren. Verglichen
wurden verschiedene 3D-Drucker (ein SLA- und zwei DLP-Drucker) und eine Frasmaschine als

Kontrollgruppe.

Material und Methoden: Die Bohrschablonen wurden mit drei verschiedenen 3D-Druckern herge-

stellt, einem SLA (Form 2, Formlabs) und zwei DLP-Druckern (D20Il, Rapidshape; Solflex 350,
Voco). Als Kontrolle dienten chirurgische Schablonen, die im subtraktiven Verfahren angefertigt
wurden (MCXS5, Dentsply-Sirona). Insgesamt wurden 48 Schablonen hergestellt und auf ihre Ge-
nauigkeit geprift. Die Bohrschablonen wurden fiir die Insertion von Implantaten in Regio 37 ver-
wendet. Die postoperative Implantatposition wurde anschlielend gescannt und zum metrischen

Vergleich mit der praoperativ geplanten Implantatposition digital iberlagert.

Ergebnisse: Es wurden signifikante Unterschiede in den Implantatpositionen zwischen den SLA-
und den DLP-gedruckten Schienen festgestellt. Dabei zeigte sich, dass die SLA Schablonen im
Vergleich zu den DLP Schablonen eine signifikant geringere Genauigkeit bei den Parametern
mittlere krestale Abweichung (p = 0,032) und der Winkelabweichung (p = 0,049) aufwies. DLP
gedruckte Schienen zeigten vergleichbare Werte wie die gefraste Kontrollgruppe. Die Ergebnisse

lagen in einem akzeptablen klinischen Bereich.

Schlussfolgerung: Die DLP-Technologie scheint der konventionellen SLA-Technologie in Bezug

auf die Genauigkeit von 3D-gedruckten Bohrschablonen bei der Insertion von Implantaten in Frei-

endsituationen Uberlegen zu sein.
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Vinzenz Le, Andreas Kel3ler, Matthias Folwaczny

Influence of DLP and SLA printer technology on the accuracy of
surgical guides for implant dentistry in free-end situations

Abstract

Aim: The present in vitro study aimed to compare the accur-
acy of the implant position inserted by surgical guides manu-
factured by three different 3D printers (one SLA and two DLP)
and a subtractive manufacturing technique for a free-end
situation.

Materials and methods: Surgical guides were manufac-
tured using three different 3D printers, one SLA printer
(Form 2; Formlabs) and two DLP printers (D20 Il; Rapid
Shape, and SolFlex 350; W2P Engineering). Surgical guides
manufactured using the conventional CAD/CAM-based sub-
tractive method served as controls. In total, 48 surgical
guides were printed and assessed for accuracy. The guides
were used for the placement of implants at tooth position
37. The postoperative implant position was digitally
scanned for metric comparison with the preoperatively
planned implant position.

Results: Significant differences were found when the SLA
and DLP printers were compared. The SLA printer showed
significantly lower accuracy in implant displacement at crest
(P=0.032) and angular displacement (P = 0.049) compared
with the two DLP printers. The DLP printers showed compar-
able values to the control group. The results were within an
acceptable clinical range.

Conclusion: DLP technology seems to be superior to conven-
tional SLA technology in terms of the accuracy of 3D-printed
surgical guides when used for placement of implants in free-
end situations. (Int J Comput Dent 2023;26(3):217-226;
doi: 10.3290/}.ijcd.b3774115)

Keywords: guided surgery, accuracy, 3D printing, milling, den-
tal materials, free-end situation, oral implantology

Introduction
Digital technologies have become steadily more sophisticat-

ed and have achieved increased relevance in many fields of
dentistry. In implant dentistry, merging virtual data such as

International Journal of Computerized Dentistry 2023;26(3):217-226

standard tessellation language (STL), CBCT, and CAD is an

established method for digital implant planning.

Two main techniques are described in the literature for
transferring the virtual planning to the intraoral patient site,
mostly differentiating between static and dynamic guided
implant surgery!. While new dynamic guided implant technolo-
gies are becoming increasingly more available and the method
is rapidly developing, static implant surgery with a physical
guide is currently widely used in routine clinical practice. In this
respect, besides subtractive manufacturing technology for sur-
gical guides, additive manufacturing is a viable aption for static
implant guide fabrication. The latter technology has become
broadly affordable and therefore available to many clinicians.

To date, many specialized 3D printers and printing soft-
ware programs have been established for the dental indus-
try. Two 3D printing technologies, among others, are com-
monly used to manufacture surgical guides:

1. Stereolithography (SLA), which uses a single round laser
beam directed continuously by a mirror to cure the
photopolymer in a moving single spot.

2. Digital light processing (DLP), which uses a digital micro-
mirror device to direct the structured light and photopoly-
merize a complete layer of an object simultaneously.

Although the accuracy of 3D printing achieved using both
technologies has been compared in various studies consider-
ing different appliances such as dental models2-4, splints®,
and dentures®, only very few studies have examined the
impact of the two most commonly used 3D-printing tech-
niques on the dimensional quality of surgical guides’.
Almost all of the previous studies on surgical guides
address the accuracy of implant placement into intermediate
gaps. However, of much more significance to the clinician is
the influence of SLA and DLP technology on the accuracy of
surgical guides when used in more complex and difficult situ-
ations, such as free-end situations in posterior regions,
where conventional freehand implant positioning is compro-
mised by a limited field of view and accessibility. Inaccura-
cies of the surgical guide dimensions leading to insufficient
fit on the supporting teeth might be considerably more
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amplified due to geometric reasons and the lack of tooth
support on the distal side in free-end situations compared
with intermediate tooth gaps. Ultimately, even small dimen-
sional inaccuracies of the surgical guide might strongly
impair the transfer of the preoperatively planned implant
position to the intraoral site in free-end situations.

The present study therefore aimed to compare the accur-
acy of surgical guides forimplant placement in free-end situ-
ations manufactured with three different 3D-printing devices
using either SLA or DLP technology. The null hypotheses of
the study were: 1) There is no significant difference in accur-
acy between SLA- and DLP-manufactured surgical guides; 2)
There is no significant difference in accuracy within printers
utilizing DLP technology; 3) Additive and subtractive manu-
facturing are equally accurate.

Materials and methods

Case study

The present study setup has been described in detail previ-
ously8. In brief, the experimental surgical guides were
planned and designed based on a real clinical case involving
a free-end situation with missing teeth 36 and 37.

Model fabrication and collection of STL data

A preoperative CBCT scan was taken (Kodak 9300,5 x 5x 5 cm,
78 kV, 6.3 mA, 20 s; Kodak, Rochester, NY, USA) together with
an impression of the mandible (Impregum; 3M ESPE, Seefeld,
Germany). The master stone cast (Cerec Stone; Dentsply Sir-
ona, Bensheim, Germany) was scanned to obtain STL data
(Activity 885 Mark 2; smart optics, Bochum, Germany). Using
silicone molds (Adisil rose; Siladent, Goslar, Germany), 60 resin
replicas of the master stone cast were made. The replicas and
the original master stone cast were checked for conformity by
taking STL scans of the replicas and superimposing these with
the original STL data taken from the master stone cast using
CloudCompare software (www.cloudcompare.com).

Virtual planning of the implant position

The DICOM data set of the CBCT scan and the STL data set of
the master stone cast were matched using coDiagnostiX soft-
ware (Dental Wings, Montreal, Canada). Thereafter, one
implant (Straumann Tissue Level Implant; length: 10 mm;
diameter: 4.1 mm; Straumann, Basel, Switzerland) was digi-
tally positioned for the replacement of tooth 37.
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Design of the surgical guides

Each surgical guide was digitally designed using coDiagnos-
tiX software with short support (region of tooth 37 to 33) on
the remaining teeth. Reducing the free-drilling distance (dis-
tance from the bottom of the sleeve to the maximum drilling
depth) has been proven to be the most accurate®. Therefore,
to reduce the influence of sleeve height on the overall pos-
ition of the implant, as this was not the objective of the pre-
sent study, a 2-mm sleeve height was chosen. The material
thickness was set to 2 mm, and the offset between the teeth
and the guide was set to 0.05 mm. The guides were reinforced
in the region of teeth 35 and 36 and exported in STL file for-
mat before nesting (Fig 1).

Manufacture of the surgical guides

Experimental surgical guides were manufactured with an SLA
printing device (Form 2; Formlabs, Somerville, MA, USA; group
1) and two different DLP printing devices (D20 II; Rapid Shape,
Heimsheim, Germany, and SolFlex 350; W2P Engineering, Vien-
na, Austria; groups 2 and 3; Table 1). In each group, 12 experi-
mental surgical guides were made. Two different materials
(Dental SG; NextDent, Soesterberg, The Netherlands, and
V-Print SG; Voco) were used according to the manufacturers’
specifications, both of which were approved for printing on
SLA and DLP printers simultaneously (Table 2).

The postprocessing of the printed guides was carried out
according to the manufacturers’ specifications. Cleaning was
performed with ultrasound-activated isopropanol for 3 min,
then air dried and post-cured in a specific light chamber
(Fig 1). Eventually, the T-shaped metal drilling sleeves (diam-
eter: 5.0 mm; height: 5.0 mm; Straumann, Basel, Switzerland)
were inserted and visually checked for proper fit.

For the subtractive fabrication of the surgical guides used
as controls (group 4), the STL construction files of the surgi-
cal guides were imported into CAD software (inLab
CAM SW 19.0; Dentsply Sirona). Thereafter, the surgical
guides were made using a 5-axis CAD/CAM device (MC X5;
minimum bur diameter: 0.5 mm; Dentsply Sirona; Table 1).

In vitro implant placement

The fully guided preparation of the implant sites was per-
formed by one operator (VL) according to the surgical proto-
col planned in coDiagnostiX. The implants were then insert-
ed by hand through the guidance of the surgical guide and
tightened with a torque of 35 Ncm.

International Journal of Computerized Dentistry 2023;26(3):217-226
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Postprocessing
Light curing Orthoflash G 171 2 x 2000 flashes

Implantation

Ultrasonic Isopropanol 3 min

Guided implantology: Straumann SP caliber 4.1 mm; length 10 mm; sleeve height 2 mm; key height 2 mm

Leetal
Manufacturing technique DLP printing SLA printing Milling
Nesting software Netfabb Premium 2020 Preform inLab
. W2P SolFlex . Formlabs Dentsply Sirona
Printer 350 Rapid Shape Form 2 MCX5
Materials V-Print SG V-Print SG NextDent SG NextDent SG inCoris PMMA

NextDent Print Box 10 min

Figl Study design.

Analysis of implant position and comparison with
virtual planning

For the postoperative registration of the implant position
within the replicas, the scan bodies were fixed to the implants
and scans were taken with a laboratory scanner (Activity 885
Mark 2; smart optics, Bochum, Germany). Then, the STL data
were imported to CoDiagnostiX for reconstruction of the real
implant position, followed by a comparison with the preop-
eratively planned position (Fig 2). Through in-software met-
ric analysis it was possible to obtain metric data concerning
angular displacement of the long implant axis, horizontal 3D
displacement of the implant crest, and apex and vertical dis-
placement of the implant.

SEM analysis of geometric test objects

In addition to the surgical guide manufacturing, geometric
test objects were printed with SLA and DLP technology to
examine the differences in surface morphology. Therefore, a
cube (edge length: 5 mm) and a hemisphere (height: 2.5 mm;
diameter: 5 mm) was designed for the Form 2 and D20 Il
printers using Dental SG material. Postprocessing was per-
formed in an analog manner to guide the manufacturing. The
specimens were air dried for 24 h and sputter coated with a
gold-palladium layer of 50 nm. Surface quality was then eval-
uated with a field emission scanning electron microscope
(FE-SEM) (SUPRA 55VP; Zeiss, Jena, Germany).

International Journal of Computerized Dentistry 2023;26(3):217-226

Table1 Brand names, manufacturers, wavelength A, and
technology of printers and milling device

Printer/ Manufacturer A[nm] | Technology
milling device

Form 2 Formlabs 405 SLA

D20 Il Rapid Shape 385 DLP

SolFlex 350 W2P Engineering = 385 DLP

MC X5 Dentsply Sirona - 5-axis milling

Table2 Brand names, manufacturers, wavelength A, composi-
tion (according to manufacturer), and material classification of
materials

Material Manu- A Matrix Material
facturer | [nm] classifi-
cation
Dental SG NextDent | 385 | Methacrylic |
oligomers, phos-
phine oxide
V-Print SG Voco 385  Bis-EMA, UDMA, ' lla
TPO
inCoris Dentsply | - PMMA |
PMMA guide | Sirona

Bis-EMA: bisphenol A diglycidyl methacrylate ethoxylated; PMMA:
polymethyl methacrylate; TPO: diphenyl(2,4,6-trimethylbenzoyl)
phosphine oxide; UDMA: urethane dimethacrylate
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Fig2 (a) 3D evaluation of planned (turquoise) and placed (red) implant. (b) Schematic deviation measurements evaluated. (c) Repre-

sentative model and surgical guide.

DLP printers: light intensity measurement

To analyze the light intensity during the printing process, a
light meter was used (HD2302.0 Portable Luxmeter; Delta
Ohm, Selvazzano Dentro, Italy) with a radiometric probe
(LP 471 BLUE; Delta Ohm) in the spectral range from 380 to
550 nm. Measurements were taken with and without insert-
ed vat for both of the DLP printing devices. Maximum light
intensity during the polymerization process was recorded
in W/m2,

Statistical analysis

Mean and standard deviation was calculated for each experi-
mental group. The results were tested within groups for nor-
mal distribution using the Kolmogorov-Smirnov test. Homo-
geneity of variances was analyzed with Levene’s test.
Univariate analysis of the differences between pre- and post-
operative implant position was performed for each param-
eter within each experimental group using the unpaired sam-
ple t test. P values of <0.05 were considered significant. All
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test procedures were calculated using SPSS 25.0 software
(SPSS, Chicago, IL, USA).

Results

Angular displacement of long implant axis

Angular displacement between the planned and the real
implant position as observed with the surgical guides ranged
from 1.73 + 0.65 degrees (Dental SG/D20 I) to 3.50 + 1.02 degrees
(V-Print SG/D20 I1). The differences of the angular displacement
between the printing devices using the same material were both
significant to one another (Dental SG: Form 2/D20 I, P=0.049;
V-Print SG: SolFlex 350/D20 Il, P=0.011; Fig 3).

Horizontal displacement at crest and apex

In terms of the horizontal displacement of the implants at
crest, the control group showed the lowest displacement of

International Journal of Computerized Dentistry 2023;26(3):217-226
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Fig3 Measurements of deviation between planned and final implant position for different materials. (a) Angular displacement
(degrees). (b) Displacement at crest (mm). (c) Displacement at apex (mm). (d) Vertical displacement at apex (mm). Bars (mean + stand-

ard deviation) connected by lines are significantly different (P < 0.05).

0.46 +0.20 mm (inCoris PMMA/MC X5), while V-Print SG/D20 Il
showed the strongest deviation (1.01 + 0.20 mm). In line with
this, the horizontal displacement at apex was least for
implants placed with the use of guides manufactured with the
subtractive method (inCoris PMMA/MC X5; 0.62 + 0.26 mm),

International Journal of Computerized Dentistry 2023;26(3):217-226

and again strongest with the use of guides manufactured with
V-Print SG/D20 Il (1.25 +0.28 mm). In general, the displace-
ment of the implants at crest and apex showed significant
differences between the various printing devices when using
the same material. Only the displacement at apex for the
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3 .

Fig4 SEM analysis of the test objects (cubes) printed with the (a) SLA (Form 2; Formlabs) and (b) DLP (D20 II; Rapid Shape) printers.
The magnification for both was x1.22k. The point of view is in line with the z-axis, consequently showing a single layer from the front.
The surface and structure of the SLA specimen was porous and inhomogenous, while that of the DLP specimen was almost perfectly

smooth.

Table3 Printer setup and maximum light intensity measured
during printing

Printer setup Light intensity [W/m2]
D20 11 23.81
D20 Il with inserted vat 14.34
SolFlex 350 66.88
SolFlex 350 with inserted vat = 37.93

V-Print material showed no significant difference compared
with the preoperatively planned position. The P value for the
horizontal displacement at crest for Dental SG was 0.032, that
for V-Print SG was 0.002, and that for V-Print SG at apex was
0.000, hence highly significant (Fig 3).

Vertical displacement at apex

Displacement in the vertical aspect of all groups showed a
tendency for postoperative implant positions apically to the
planned vertical position at apex. The smallest vertical dis-
placements of implants were found in the control group
(0.33 £0.22 mm; InCoris PMMA/MC X5), whereas the strong-
est displacements were found for V-Print SG/D20 Il
(0.97 £0.22 mm). Both the V-Print SG printing devices again
showed highly significant differences when compared with
one another (P=0.000; Fig 3).

222

SEM analysis of geometric test object

The SEM analysis (Figs 4 to 6) revealed significant differences
in surface ultrastructure. While the surface of the test cube
printed by the SLA printer was highly porous and of an inho-
mogenous texture, the one printed by the DLP printer was
almost perfectly smooth; the magnification for both
was x1.22k (Fig 4). For a view on the layer structure, the hem-
ispheres were examined in SEM. The view on the layers
revealed similar results. The SLA showed undefined edges
and the separate layers were of a spongy structure (Fig 5).

DLP printers: light intensity measurement

The light intensity measurement of the DLP printers showed
significant differences. While the SolFlex 350 printer dropped
from an initial 66.88 W/m2 to 37.93 W/m2 with inserted vat, the
light intensity of the D20 Il printer was noticeably lower, start-
ing from 23.81 W/m?2 and decreasing to 14.34 W/m2, which is
the effective intensity that reaches the resin (Table 3).

Discussion

For many years now, SLA and DLP printing technology have
achieved widespread acceptance in clinical practice for the
fabrication of surgical guides for implant dentistry. However,
thereis still much to learn about the impact of this technology
on the accuracy of implant guides. To the best of the present

International Journal of Computerized Dentistry 2023;26(3):217-226
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Fig5 SEM analysis of the geometric test objects (hemispheres) printed with the (a) SLA (Form 2) and (b) DLP (D20 I1) printers. The
magnification for both was x309. The z-layers can be detected (white lines). The surface and layers of the SLA test object were inho-
mogenous and of a porous nature, while the DLP test object showed sharply defined layers.
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Fig6 SEM analysis of the test objects (cubes) printed with the (a) SLA (Form 2) and (b) DLP (D20 II) printers. The magnification for
both was x65. The point of view is perpendicular to the z-axis, consequently showing the layering of the 3D-printed object. In the SLA
specimen, irregular z-layers and inhomogenous structures in the junction between the layers can be seen. On the other hand, the DLP
specimen shows overall finer ultrastructure and more homogenous junctions between layers. Especially dense polymerization of the
resin can be seen at the beginning of a z-layer (white horizontal lines).

authors’ knowledge, no previous study has aimed to delin-  differences between the Form 2 SLA printer (Formlabs) and
eate the influence of SLA and DLP technology on the accuracy ~ the D20 11 DLP printer (Rapid Shape) when both were run with

of surgical implant guide manufacturing for free-end situ-  Dental SG resin (NextDent). Compared with the Form 2 prin-
ations considering the same resin material forimproved com-  ter, the D20 Il printer delivered surgical guides that enabled
parability between the various printing devices. superior accuracy in all respects. Since the postprocessing

All standard values in the present study were comparable  protocols of the surgical guides for both printers where iden-
with other studies and are within an acceptable clinical tical, the differences in surgical guide production can all be
rangel0.11, Intriguingly, the present study showed significant  attributed to the specific printing technology (ie, the SLA or

International Journal of Computerized Dentistry 2023;26(3):217-226 223
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DLP method), which might, accordingly, be responsible for
the considerable difference between both types of printing
devices. Several previous studies on this topic reported a
clear dependency of the dimensional accuracy of various
dental objects on the particular printing technology, and the
studies conciuded that the DLP method is superior to the SLA
method?12,13,

What might be responsible for the poorer results achieved
in the present study with the SLA printer is that the specific
technology of the Form 2 printer uses a single laser beam
that is continuously redirected by two mechanical galvano-
meter mirrors toward a static central mirrorl4. Due to this
technical setup, the laser beam enters the curing area of the
resin under variable angles in various parts, which might
impair the polymerization efficacy. On the other hand, the
DLP printer technology uses a constant angle under which
the curing light enters the resin, ultimately allowing a more
homogenous polymerization in the entire workpiece. In
order to address this problem, the most recent SLA printing
devices use an additional light processing unit that moves
along the x-axis while a galvanometer mirror is simultan-
eously directing the light along the y-axis. This recent techno-
logy renders it possible for the laser beam used for curing the
resin to be transmitted strongly perpendicularly to the entire
building platform, resulting in a very homogenous curing
efficacy in every part of the platform. Unkovskiy et al report-
ed a clear dependency for SLA devices between the curing
efficacy and the specific position on the build platform and
the final dimensional accuracy of the printed object!>. Based
on these observations, those authors concluded that the
dimensional divergences increase for objects printed on the
peripheral areas of the platform15. They noted that different
traveling times of the laser beam to the various areas of the
build platform result in non-homogenous exposure times
and might additionally amplify this problem?5.

The specific light sources used for the two different print-
ing technologies might comprise another reason for the
superior accuracy obtained with the D20 Il DLP printing
device. The light source of the D20 Il works at a wavelength of
385 nm, whereas the Form 2 laser diode emits radiation at
405 nm. The resin material used in the present study (Dental
SG) uses the photoinitiator molecule diphenyl(2,4,6-tri-
methylbenzoyl)phosphine oxide (TPO), which shows a maxi-
mum absorption at 385 nm. Hence, the curing light, as used
by the D20 Il DLP device, was on point with the wavelength of
385 nm, as specified by the manufacturer. Therefore, it
should enable a higher efficacy of polymerization of the
printed resin materiallé. It seems reasonable to assume that

224

a different polymerization efficacy, as achieved with the vari-
ous printing devices due to differences in photoactivation,
might have caused the considerable differences in dimen-
sional accuracies.

According to the SEM analysis, distinct ultrastructural dif-
ferences exist between the SLA- and the DLP-printed resin
material. The DLP-printed material provides a homogenous
and well-defined surface structure. On the other hand, the sur-
face of the SLA-printed objects presents with lower structural
integrity and is even partially porous. The poorer ultrastruc-
ture of SLA-printed materials might impair the dimensional
quality of the polymerized resin, ultimately leading to a com-
promised fit between the supporting teeth and the surgical
guide. Accordingly, the first null hypothesis had to be rejected.

Focusing separately on the two DLP-based printing devic-
es tested in this study, highly significant differences in terms
of the accuracy of implant placement were observed. Surgi-
cal guides that were manufactured with the D20 Il caused
considerably stronger deviation of implants compared with
those fabricated with the SolFlex 350. Various reasons might
have contributed to these results, among which the differ-
ences in layer thickness and light intensity warrant special
attention since both might have a significant impact on the
material properties. Similarly, a study by Zhang et al showed
that the dimensional accuracy of objects printed utilizing the
DLP method negatively correlated with the particular layer
thickness?”. Layer thicknesses in the present study varied
according to the different manufacturers’ specifications,
being 100 um for the D20 Il and 25 um for the SolFlex 350.
Lower layer thickness seems to improve dimensional accur-
acy. In conformity with the poorer results of the D20 II, light
intensity measurements also showed significantly higher
light intensity per layer with the SolFlex 350. If both DLP
printers were to be set to the same layer thickness and light
intensity level, closer results could be anticipated. Conse-
quently, the second hypothesis had to be partially rejected.

Taken together, implant placement using surgical guides
that were 3D printed through additive manufacturing showed
poorer accuracy than those printed through subtractive
manufacturing. Yet, implant placement with 3D-printed sur-
gical guides achieved acceptable displacement at crest and
apex as well as vertical displacement in free-end situations.
Differences in the material properties, specifically in terms of
ultrastructural quality and lower elastic modulus, of addi-
tively manufactured surgical guides as opposed to subtrac-
tively manufactured ones might be substantially responsible
for the poorer accuracy of implant placement using 3D-print-
ed surgical guides. Considering the reduced tooth support
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for surgical guides and the long lever design when used for
implant placement in free-end situations, these inferior
material properties might further amplify this problems.
Accordingly, considering the present results, the third null
hypothesis also had to be rejected.

Despite their superior accuracy, the use of subtractively
manufactured surgical guides has several inherent draw-
backs. Most importantly, subtractive manufacturing is more
time consuming compared with the printing of resin utilizing
the DLP method. In the present experimental setting, the
manufacturing time for 3D printing was 22 min, compared
with 225 min for the subtractive method (data not shown).
Moreover, for high-resolution templates, usually a 4- to 5-axis
milling machine is required to reach a sufficient level of
accuracy and effectivenessi8. Also, the radius of the milling
bur has an impact on the shape of the surgical guide since,
due to geometric reasons, only a radius greater than that of
the burs can be milled. Lastly, there are studies that show
that the milling of resins leads to dimensional errors reaching
almost 2% due the mechanical deformation by the milling
bur during manufacturing19.20,

Finally, even higher deviations might result under real
clinical conditions than those that were shown in the present
in vitro study, which could further complicate implant place-
ment. Commonly, specifically in posterior intraoral regions,
the surgical site can present with limited accessibility and be
motile due to patient movements.

Conclusions

Within the limitations of the present study, surgical guides
manufactured with DLP or SLA printing devices allowed
implant placement in an experimental free-end situation
with acceptable accuracy. The DLP method was superior in
terms of accuracy compared with the SLA method. The
dimensional accuracy of DLP-printed surgical guides seems
to benefit from higher light intensity and lower layer thick-
ness. Surgical guides manufactured subtractively performed
slightly better compared with the 3D-printing methods.
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Einfluss der DLP- und SLA-Druckertechnologie auf die Genauigkeit von Bohrschablonen
fiir die Implantologie in Freiendsituationen

Zusammenfassung

Ziel: Ziel dieser In-vitro-Studie war es, den Einfluss unterschiedlicher Drucktechnologien auf die Genauigkeit von Implan-
tatbohrschablonen fiir eine Freiendsituation zu evaluieren. Verglichen wurden verschiedene 3-D-Drucker (ein SLA- und
zwei DLP-Drucker) und eine Frasmaschine als Kontrollgruppe.

Material und Methode: Die Bohrschablonen wurden mit drei verschiedenen 3-D-Druckern hergestellt, einem SLA
(Form 2, Formlabs) und zwei DLP-Druckern (D201, Rapidshape; Solflex 350, W2P Engineering). Als Kontrolle dienten chi-
rurgische Schablonen, die im subtraktiven Verfahren hergestellt wurden (MCX5, Dentsply-Sirona). Insgesamt wurden 48
Schablonen hergestellt und auf ihre Genauigkeit gepriift. Die Bohrschablonen wurden fiir die Insertion von Implantaten
in Regio 37 verwendet. Die postoperative Implantatposition wurde anschlieRend gescannt und zum metrischen Ver-
gleich mit der prdoperativ geplanten Implantatposition digital Giberlagert.

Ergebnisse: Es wurden signifikante Unterschiede in den Implantatpositionen zwischen den SLA- und den DLP-gedruck-
ten Schienen festgestellt. Dabei zeigte sich, dass die SLA-Schablonen im Vergleich zu den DLP-Schablonen eine signifi-
kant geringere Genauigkeit bei den Parametern mittlere krestale Abweichung (p = 0,032) und der Winkelabweichung (p =
0,049) aufwies. Die DLP-gedruckten Schienen zeigten vergleichbare Werte wie die gefréste Kontrollgruppe. Die Ergeb-
nisse lagen in einem akzeptablen klinischen Bereich.

Schlussfolgerung: Die DLP-Technologie scheint der konventionellen SLA-Technologie in Bezug auf die Genauigkeit von
3-D-gedruckten Bohrschablonen bei der Insertion von Implantaten in Freiendsituationen tiberlegen zu sein.

Indizes: gefiihrte Chirurgie, Genauigkeit, 3-D-Druck, Frésen, Dentalmaterialien, Freiendsituation, orale Implantologie
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3. Diskussion

In diesem Abschnitt werden die beiden vorgestellten Untersuchungen diskutiert.

3.1 Einfluss der Geometrie, des Materials und die Position
des zu setzenden Implantates auf die Genauigkeit von

Bohrschablonen in Freiendsituationen

Die Auswahl des Materials und der Herstellungsmethode sowie das individuelle Design fiir chi-
rurgische Schablonen basieren heute noch immer weitgehend auf Zufallskriterien. Dies erscheint
unter Berucksichtigung der Beobachtung problematisch, wonach diese Faktoren einen starken
Einfluss auf die Konformitat zwischen der virtuell geplanten Implantatposition und der tatsachli-
chen Implantatposition haben. In fast allen friiheren in-vitro und in-vivo Studien zu dieser Frage-
stellung wurde die Implantation innerhalb einer Einzelzahnllicke betrachtet, die eine stabile Zahn-
unterstitzung fiir die Bohrschablone auf beiden Seiten des Implantatlagers bietet (Gjelvold,
Mahmood, & Wennerberg, 2019; Kessler et al., 2022; Sommacal, Savic, Filippi, Kuhl, &
Thieringer, 2018). In Bezug auf die Genauigkeit stellt jedoch die Implantation in einer Freiendsi-
tuation mit zwei fehlenden Zahnen unter Verwendung zahngestiitzter Bohrschablonen, wie sie in
der aktuellen Studie simuliert wurde, aufgrund des langen Hebels und der Distanz zur Schleim-

haut eine der ungunstigsten Situationen dar.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen einen signifikanten Einfluss aller untersuchten
Variablen: die Position des zu setzenden Implantats, der Hilsenabstand, die Ausdehnung der
Abstltzung der Bohrschablone an den Restzahnen sowie das Material und die Herstellungsme-
thode (Frasen bzw. Drucken). Dariiber hinaus hatten alle getesteten Parameter bei 3D-gedruck-
ten Bohrschablonen einen deutlich hdheren Einfluss als bei gefrasten Bohrschablonen. Bei Letz-
teren wurde die Genauigkeit der Implantatposition nur durch den Abstand zwischen der Hilse
und dem Alveolarknochen beeinflusst. Bei einem geringeren Abstand (2 mm) zwischen der Hilse
und dem Alveolarkamm war die Gesamtgenauigkeit der endgultigen Implantatposition besser als
bei einem gréReren Abstand (6 mm). Diese Beobachtung wurde auch bei den 3D-gedruckten

Materialien gemacht. Sie steht im Einklang mit dem seit langem etablierten Konstruktionsprinzip,
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wonach eine VergréRerung der Bohrlange zu starkeren lateralen Bewegungen und Vibrationen
fuhrt, was letztlich die Genauigkeit der Implantatbettaufbereitung beeintrachtigt (El Kholy, Janner,

Schimmel, & Buser, 2019).

Die speziellen physikalischen Eigenschaften der subtraktiv hergestellten Bohrschablonen schei-
nen fir die hohe Genauigkeit der endgultigen Implantatposition verantwortlich zu sein. Aufgrund
der industriellen Verarbeitung der Kunststoffrohlinge, wie sie flir gefraste Bohrschablonen ver-
wendet werden, weist das Material eine grolle Homogenitat und einen hohen Polymerisations-
grad auf, die sich in einem hohen E-Modul widerspiegeln. Die grofRere Steifigkeit der gefrasten
Bohrschablonen verringert die Verformung unter mechanischer Belastung, wie sie bei der Aufbe-
reitung des Implantatlagers entsteht. Diese Annahme wird auch durch die Beobachtung bestéatigt,
dass keines der Implantate, die mit inCoris-Schablonen eingesetzt wurden, eine lineare vertikale
Abweichung von mehr als 1 mm aufwies. Die subtraktive Fertigung von Bohrschablonen weist
jedoch Nachteile im Vergleich zu additiv gefertigten Schablonen auf. Diese zeigen sich beispiels-
weise im héheren Aufwand fiir die Herstellung, Materialverlust und der technischen Limitationen,
die unmittelbar mit der subtraktiven Fertigung zusammenhangen (z.B. Fraserradiuskorrektur)
(Bao & Tansel, 2000; Oliaei & Karpat, 2016; Patzelt, Bishti, Stampf, & Att, 2014; Schmitz, Ziegert,
Canning, & Zapata, 2008). Letzteres fiihrt in vielen Fallen zu Passungenauigkeiten, insbesondere
zwischen schmalen Teilen der Bohrschablone und den Stiitzzahnen (Lebon, Tapie, Duret, & Attal,

2016; Strub, Rekow, & Witkowski, 2006).

Far dreidimensional gedruckte Bohrschablonen werden in der Regel Materialien basierend auf
Methacrylaten verwendet, die nicht nur wahrend des Drucks, sondern auch im Anschluss durch
entsprechendes Postprocessing polymerisiert werden (Kessler, Hickel, & Reymus, 2020). Vor
allem die Polymerisation wahrend des ersten Druckvorgangs begulnstigt eine Anisotropie, die zu
deutlich schlechteren physikalischen Materialeigenschaften im Vergleich zu gefrasten Schablo-
nen fuhrt (N. Alharbi, Osman, & Wismeijer, 2016; Nawal Alharbi, van de Veen, Wismeijer, &
Osman, 2019; Unkovskiy et al., 2018). Das daraus resultierende geringere E-Modul der gedruck-
ten Materialien kdnnte eine starkere Verformung der Bohrschablone unter mechanischer Belas-

tung zur Folge haben, was letztlich die Genauigkeit der Implantatinsertion negativ beeinflusst.
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Betrachtet man das Design einer Bohrschablone, so kann ein reduzierter Hilsenabstand zusam-
men mit einer breiteren Zahnunterstitzung die Genauigkeit der endgultigen Implantatposition

deutlich erhdhen.

Aus klinischer Sicht ist die vertikale Abweichung des Zahnimplantats besonders wichtig, um
Schéaden an kritischen anatomischen Strukturen wie am Nervus alveolaris inferior zu vermeiden.
Die Gruppe um Bover-Ramos et al. empfehlen daher bei der Implantation einen Mindestabstand
von 1 mm zwischen der apikalen Spitze des Implantats und dem Mandibularkanal (Bover-Ramos
et al., 2018). Mit Hinblick auf diesen Aspekt wurden in den vorliegenden Untersuchungen erheb-
liche Unterschiede zwischen den gedruckten Kunstoffen festgestellt. Abgesehen von den Implan-
taten, die mit gefrasten Schablonen gesetzt wurden, betrug die lineare vertikale Abweichung der
Implantatspitze im Fall von 3D-gedruckten Bohrschablonen nur dann weniger als 1 mm, wenn
das Kunststoffmaterial Nextdent SG fiir die Herstellung verwendet wurde, welches ein hohes E-
Modul (> 3.000 MPa) ermdglicht. Im Gegensatz dazu wiesen mehrere Implantate, die im Bereich
der zweiten Molaren mit Bohrschablonen gesetzt und mit 3Delta Guide oder Freeprint Splint her-
gestellt wurden, eine lineare vertikale Abweichung am Apex von > 1 mm auf. Dies konnte unab-
héngig von der GroRe der Schablone und dem Abstand zwischen Hilse und Alveolarknochen
festgestellt werden, was am ehesten auf die deutlich héhere Elastizitat der beiden Materialien

zurlckzufihren ist.

Im Gegensatz zu den Ergebnissen fiir Freiendsituationen weisen Bohrschablonen mit niedrige-
rem E-Modul (3Delta Guide, Freeprint Splint) in Einzelzahnllcken nur eine geringe lineare verti-
kale Abweichung am Apex auf, wahrend bei Materialien mit hohem E-Modul (Nextdent SG, InCo-
ris PMMA) eine starke koronale Abweichung festgestellt wurde (Kessler et al., 2021). Uber die
spezifischen Grinde fir die Unterschiede zwischen der Implantation in Einzelzahnliicken und
einer Freiendsituation kann nur spekuliert werden. Wahrscheinlich kann die schlechtere Fahigkeit
von Materialien mit geringer Elastizitat, die Schrumpfung des Kunststoffs zu kompensieren, die

Passung zwischen der Bohrschablone und den Stutzzéhnen beeintrachtigen.

Wenn 3D-gedruckte Bohrschablonen fir die Implantatinsertion in einer Freiendsituation verwen-
det werden, konnte die Verformung speziell in den distalen Bereichen durch die zusatzliche An-

lage einer retromolaren Knochen- oder Mukosaabstitzung reduziert werden. Allerdings scheint
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die Knochen- und Mukosaabstitzung im Vergleich zur Zahnabstlutzung instabiler zu sein
(Monaco et al., 2020; Raico Gallardo et al., 2017). Wahrend die Qualitat der Schleimhautunter-
stitzung durch die Beschaffenheit des Weichgewebes beeinflusst wird, ist die Schaffung einer
angemessenen Knochenunterstitzung technisch anspruchsvoll, insbesondere im Hinblick auf die

praoperative virtuelle Visualisierung der Knochenoberflache.

Die Implantatinsertion unter klinischen Bedingungen ist komplex und wird von vielen Faktoren
beeinflusst. Daher spiegeln die Ergebnisse von in-vitro Studien die realen intraoralen Bedingun-
gen nur eingeschrankt wider. Ein Labortest kann vorerst nur Anhaltspunkte geben, wie sich die
getesteten Materialien klinisch verhalten werden, obgleich sie eine vergleichende Bewertung und
Einstufung verschiedener Materialien unter standardisierten Versuchsbedingungen ermdglichen.
Die Ergebnisse dieser Studie bedirfen daher sicher einer klinischen Uberpriifung. Eine Ein-
schrankung des vorliegenden Studienmodells fiir eine Freiendsituation besteht beispielsweise
darin, dass die abstiitzenden Zahne keine Mobilitat aufweisen, wie sie unter physiologischen Be-

dingungen anzutreffen sind.

3.2 Einfluss der SLA- und DLP-Druckertechnologie auf die

Genauigkeit von Bohrschablonen in Freiendsituationen

Die SLA- und DLP-Druckertechnologien haben sich in der Implantologie bereits seit vielen Jahren
fur die Herstellung von chirurgischen Bohrschablonen durchgesetzt. Dennoch gibt es weiterhin
offene Fragen beziglich des Einflusses der beiden Druckmethoden auf die Genauigkeit von Im-
plantatbohrschablonen. Soweit bekannt, gibt es bisher noch keine Studie, die den Einfluss der
SLA- und DLP-Technologie auf die Genauigkeit chirurgischer Implantatbohrschablonen fir Frei-

endsituationen unter Verwendung des gleichen Materials untersucht hat.

Alle Standardwerte in dieser Studie waren mit anderen Studien vergleichbar und liegen innerhalb
eines akzeptablen klinischen Bereichs (Bover-Ramos, Vina-Almunia, Cervera-Ballester,
Penarrocha-Diago, & Garcia-Mira, 2018; Tahmaseb, Wismeijer, Coucke, & Derksen, 2014). Die

vorliegende Studie erbrachte signifikante Unterschiede zwischen dem Form 2 (SLA) und dem



3 Diskussion 37

Rapidshape D20 Il (DLP) Drucker, obgleich beide mit demselben Kunststoff (Nextdent Dental
SG) betrieben wurden. Die Bohrschablonen des Druckers Rapidshape D20 Il zeigten im Ver-
gleich zu Form 2 in allen Aspekten eine héhere Genauigkeit. Da die Nachbearbeitungsprotokolle
der Bohrschablonen fiir beide Drucker identisch waren, liegt der einzige Unterschied in der Her-
stellung der Bohrschablonen mit zwei technischen Druckmethoden, dem SLA- oder DLP-Verfah-
ren. Mehrere friihere Studien zu diesem Thema berichteten Uber einen &hnlichen Zusammen-
hang zwischen der Passgenauigkeit verschiedener zahnmedizinischer Fertigungsobjekte und der
verwendeten Drucktechnologie. Sie kamen zu dem Schluss, dass das DLP-Verfahren dem SLA-

Verfahren Gberlegen ist (Gjelvold et al., 2019; Kessler et al., 2022; Kim et al., 2018).

Far die schlechteren Resultate, die mit dem SLA-Geréat erzielt wurden, kdnnte die Funktionsweise
des Form 2 Druckers eine wesentliche Rolle spielen. Hierbei wird ein einzelner Laserstrahl fir die
Polymerisation des Kunststoffes verwendet, der kontinuierlich von zwei mechanischen Galvano-
meterspiegeln auf einen statischen zentralen Spiegel umgelenkt wird, der wiederum den Strahl
auf die Bauplattform wirft (Hull, 1984). Aufgrund dieses technischen Aufbaus tritt der Laserstrahl
an verschiedenen Stellen der Plattform in unterschiedlichen Winkeln in den Kunststoff ein, was
die Effizienz der Polymerisation beeintréchtigen kdnnte. Im Gegensatz dazu wird bei der DLP-
Methode das Licht fiir jede Z-Schicht zeitgleich unter einem konstanten Winkel in das Harz ein-
gestrahlt, was letztlich eine homogenere Polymerisation im gesamten Werkstlck ermdglicht. Um
diesem Umstand entgegenzuwirken, verwenden modernere SLA-Druckgerate neuerdings eine
zusatzliche Lichtverarbeitungseinheit (LPU), die sich entlang der x-Achse bewegt, wahrend ein
Galvanometerspiegel gleichzeitig das Licht entlang der y-Achse lenkt. Diese neue Technologie
erméglicht die konstant senkrechte Ubertragung des zur Aushéartung des Harzes verwendeten
Laserstrahls, was zu sehr homogenen Polymerisationswinkeln in jedem Teil der Bauplattform
fuhrt. Unkovskiy et al. berichteten, dass bei SLA-Geraten eine klare Abhangigkeit zwischen dem
Polymerisationsgrad und der spezifischen Position auf der Bauplattform sowie der endgultigen
Genauigkeit des gedruckten Objekts besteht. Aus diesen Beobachtungen wurde geschlossen,
dass die MaRRabweichungen bei Objekten, die in den Randbereichen der Plattform gedruckt wer-
den, zunehmen. Unterschiedliche Laufzeiten des Laserstrahls zu den verschiedenen Bereichen
der Bauplattform fiihren zu inhomogenen Belichtungszeiten und verstarken dieses Problem zu-

satzlich (Unkovskiy et al., 2018).
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Weitere Grinde fir die héhere Genauigkeit des DLP-Druckers kdnnten die spezifischen Licht-
quellen sein, die fiir die beiden Drucktechnologien verwendet werden. Die Lichtquelle des Ra-
pidshape D20 Il Druckers emittiert mit einer Wellenldange von 385 nm, wahrend die Form 2 La-
serdiode bei 405 nm arbeitet. Das hier verwendete Material Nextdent Dental SG beinhaltet das
Photoinitiatormolekiil Trimethylbenzoyl-Diphenylphosphinoxid (TPQO), welches ein Absorptions-
maximum bei 385 nm aufweist. Die vom DLP-Gerat Rapidshape D20 Il verwendete Lichtquelle
entspricht somit genau der Wellenlange fiir TPO von 385 nm. Daher sollte beim DLP-Drucker ein
hdherer Konversionsgrad des gedruckten Harzes erreicht werden (Manapat, Mangadlao, Tiu,
Tritchler, & Advincula, 2017). Folglich kann sich die unterschiedliche primére Polymerisation im

Drucker auf die MaRRgenauigkeit der Bohrschablone auswirken.

Die REM-Analyse der in dieser Studie additiv hergestellten Prifkérper gibt weitere Hinweise da-
rauf, dass deutliche Unterschiede in der Beschaffenheit zwischen SLA- und dem DLP-gedruckten
Kunststoffen bestehen. Das DLP-gedruckte Material weist eine homogene und definierte Ober-
flachenstruktur auf. Die Oberflache der SLA-gedruckten Objekte weist dagegen eine geringere
strukturelle Integritat auf und zeigt sich teilweise pords, was die Dimensionsqualitat des Ferti-
gungsobjektes beeintrachtigen kénnte und letztlich zu einer schlechteren Passung zwischen den

Stitzzahnen und der Bohrschablone flihrt.

Werden die beiden hier getesteten DLP-basierten Druckgerate miteinander verglichen, lassen
sich hochsignifikante Unterschiede in Bezug auf die Genauigkeit der Implantatpositionierung fest-
stellen. Bohrschablonen, die mit Rapidshape D20 Il hergestellt wurden, hatten eine wesentlich
starkere Abweichung der Implantate als Bohrschablonen, die mit Solflex 350 hergestellt wurden.
Verschiedene Griinde kénnten zu diesen Ergebnissen beigetragen haben, von denen die Unter-
schiede in der Schichtdicke in der Z-Achse und der Lichtintensitat besondere Aufmerksamkeit
erfordern, da beide einen erheblichen Einfluss auf die Materialeigenschaften haben kénnten. So
hat die Studie von Zhang et al. (2019) gezeigt, dass die Genauigkeit von gedruckten Objekten
mit dem DLP-Verfahren negativ mit der Schichthéhe korreliert (Zhang, Li, Chu, & Shen, 2019).
Die Schichthéhen in unserer Studie variierten aufgrund der unterschiedlichen Herstellerspezifika-
tionen und betrugen 100 um fiir Rapidshape und 25 um fiir Solflex 350. Geringere Schichtdicken
scheinen die MaRgenauigkeit zu verbessern. In Ubereinstimmung mit den schlechteren Ergeb-

nissen mit Schablonen, die mit dem Rapidshape D20 Il Drucker angefertigt wurden zeigten die
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Messungen der Lichtintensitdt auch eine signifikant héhere Lichtintensitat pro Schicht beim
Solflex 350. Wirden beide DLP-Drucker auf die gleiche Schichthéhe und Lichtintensitat einge-

stellt, waren &hnlich gute Ergebnisse zu erwarten.

Insgesamt zeigte die Implantatinsertion mit additiv gefertigten Bohrschablonen eine schlechtere
Genauigkeit im Vergleich zu subtraktiv gefertigten Schablonen. Dennoch war die Genauigkeit der
Implantation mit 3D-gedruckten Bohrschablonen in Bezug auf den Versatz am Alveolarkamm, am
Apex und dem vertikalen Versatz in Freiendsituationen innerhalb der allgemein anerkannten
Grenzwerte. Unterschiede in den Materialeigenschaften, insbesondere in Bezug auf die Geflige-
qualitdt und das geringere Elastizitdtsmodul, zwischen additiv und subtraktiv hergestellten
Bohrschablonen kdnnten wesentliche Griinde fur die schlechtere Genauigkeit der 3D-gedruckten
Bohrschablonen sein. Angesichts der reduzierten einseitigen Zahnunterstitzung der Bohrschab-
lonen und des langen Hebelarms bei der Implantation in Freiendsituationen kdnnten diese unter-
legenen Materialeigenschaften einen negativ verstarkenden Einfluss auf die Konformitat der Im-

plantate haben (Kessler, Le, & Folwaczny, 2021).

Trotz der grofleren Genauigkeit hat die Verwendung von subtraktiv hergestellten Bohrschablonen
mehrere Nachteile. Vor allem ist das Frasen zeitaufwandiger als das Drucken von Kunststoff mit-
tels DLP-Technologie. In der vorliegenden Versuchsanordnung betrug die Herstellungszeit fir
den 3D-Druck 22 Minuten im Vergleich zu 225 Minuten fiir die subtraktive Methode. Auferdem
ist fir hochauflosende Schablonen in der Regel eine 4- bis 5-achsige Frasmaschine erforderlich,
um ein ausreichendes Mal} an Genauigkeit und Effektivitdt zu erreichen (Beuer, Schweiger, &
Edelhoff, 2008). Auch der Radius des Frasers wirkt sich auf die Form der Bohrschablone aus, da
aus geometrischen Griinden nur ein Radius gefrast werden kann, der grof3er als der des Fras-
korpers ist. Schlief3lich gibt es Studien, wonach das Frasen von Kunststoffen aufgrund der me-
chanischen Verformung durch den Fraser wahrend der Herstellung zu Mafungenauigkeiten von

fast 2% fuhrt (Bohez et al., 2007; Lei & Hsu, 2002).
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4. Zusammenfassung

Anhand der vorliegenden Untersuchung zur geometrischen Konformitat der Position von enossa-
len Implantaten in Freiendsituationen nach navigierter Insertion mit Hilfe von 3D-gedruckten Fih-
rungsschablonen kann festgestellt werden, dass die zu implantierende Zahnregion, der Hiilsen-
abstand, die Lange der Zahnabstlitzung, das E-Modul des Kunststoffs und das Herstellungsver-
fahren einen signifikanten Einfluss auf die Genauigkeit der postoperative Implantatposition ha-

ben.

Die Implantatposition wies groRere Ungenauigkeiten auf, je weiter distal in der Freiendliicke im-
plantiert werden sollte. Niedrige Hilsenhohen zeigten generell héhere Genauigkeiten auf, wah-
rend die Extension der Zahnabstltzung einen positiven Einfluss auf die Konformitat der Implan-
tatpositionen hatte. Um eine flexible Deformation der Schablone gerade in den distalen Regionen
der Implantatbohrschablone zu vermeiden, kann im Rahmen dieser Arbeit die Empfehlung gege-
ben werden, zusatzlich eine Mukosaabstltzung einzuarbeiten. Auch wiesen Kunststoffe mit ho-
herem E-Modul bessere Ergebnisse auf als elastischere Materialien. Der Vergleich zwischen
SLA- und DLP-Druckern zeigte, dass DLP-Drucker sowohl in Bezug auf die Materialglite als auch
auf die Genauigkeit der virtuell geplanten Implantatposition in den klinischen Situs bessere Er-

gebnisse erzielen als SLA-Drucker.

Die Ergebnisse dieser Arbeit sind unter der Einschrankung zu betrachten, da sie unter idealen in-
vitro Bedingungen erarbeitet wurden. In-vivo haben weitere Parameter Einfluss auf die Qualitat
der Ubertragung, wie zum Beispiel die Mobilitat der Zéhne, Bewegungen des Patienten und ein
eingeschranktes Sicht- und Arbeitsfeld durch geringe Kieferéffnung, anatomische Nachbarstruk-

turen und Blut.

Unter den Pramissen dieser in-vitro Studie kénnen folgende Schlussfolgerungen fur die Herstel-
lung von Implantatschablonen fir eine Freiendsituation mit Hilfe des additiven 3D-Druckverfah-
rens gezogen werden: Die Schablone sollte mdglichst weit iber die Restbezahnung extendiert
und ein niedriger Hiilsenabstand gewahlt werden, das Kunststoffmaterial sollte ein hohes E-Mo-

dul aufweisen. In weit distal gelegenen Implantatpositionen ist es sinnvoll, insbesondere bei Ma-
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terialien mit niedrigerem E-Modul, bei der Planung der Schablone einen gréReren Mindestab-
stand zu anatomisch kritischen Strukturen einzuhalten. Eine zusatzliche Mukosaabstitzung
konnte die Qualitat der Positionstibertragung weiter verbessern. Fir die Herstellung mittels addi-
tiver Technik ist ein DLP-Drucker vorzuziehen, wobei gefraste Bohrschablonen nach wie vor eine

zuverlassigere Implantatpositionierung ermdglichen.
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5. Abstract (English):

The present study on the geometric conformity between the digitally planned and the real post-
operative position of enossal implants in free-end situations after navigated insertion using 3D-
printed templates shows that the implant region, sleeve height, length of the tooth support, elastic
modulus of the resin and the manufacturing process have significant influence on the accuracy

of the postoperative implant position.

The implant position showed greater inaccuracies the further distally the implant was placed. Low
sleeve heights generally showed higher accuracies, while extension of the tooth support had a
positive influence on the conformity of implant positions. In order to avoid flexible deformation of
the template, especially in the distal regions of the implant drill guide, an additional mucosa sup-
port is recommended. Resins with a higher modulus of elasticity also showed better results than
more flexible materials. The comparison between SLA and DLP printers showed that DLP printers
are superior to SLA printers both in terms of material quality and in the agreement of the implant

position with the planning.

The results of this work should be considered with the caveat that they were found under ideal in-
vitro conditions. In vivo, many further parameters might influence the quality of conformity, such
as tooth mobility, patient movements, restricted access and view on the implant situs due to in-

sufficient mouth opening, anatomical neighboring structures and blood.

Under the premises of this in vitro study, the following conclusions can be made for the fabrication
of an implant drill guide with optimum transformation of the digitally planned into an intraoral free-
end situation using additive manufacturing: the guide should be extended over the entire residual
dentition, a low sleeve height is generally preferable and the material should have a high elastic
modulus. In far distal implant positions, a larger minimum distance to anatomically critical struc-
tures should be considered in the vertical plane, especially for materials with a lower elastic mod-
ulus. Furthermore, additional mucosa support may be advisable. For fabrication using additive
manufacturing, a DLP printer is preferable, although milled surgical guides still allow the best

results.
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