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1. Einleitung 

Vor fast 40 Jahren begann mit dem ersten kommerziell verfügbaren 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 Überbegriff 

additive Fertigung eine Vielzahl von 3D-Drucktechnologien zusammengefasst, deren gemein-

same Grundidee der additive Aufbau dreidimensionaler Körper aus einzelnen Schichten ist. Die 

technische Norm EN ISO 17296-2 versucht angesichts der rasanten Weiterentwicklungen eine 

Übersicht über 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 täglichen Praxis ist die additive Fertigung mittels 3D-Druckern 

bereits etabliert. Die Möglichkeit, digitale Entwürfe und Planungen in die physische Welt überzu-

führen in Verbindung mit schnellen Verarbeitungszeiten, effizientem Materialeinsatz und die stei-

gende Genauigkeit der Fertigungsobjekte, machen diese Technologie interessant für viele An-

wendungsbereiche in der Zahnmedizin. Sie eröffnet zusammen mit der subtraktiven Fertigung 

eine Vielzahl an neuen Möglichkeiten, digitale Ideen zur Anwendung zu bringen. Gemeinsam 

stellen sie somit eine Schnittstelle zwischen virtueller und realer Welt dar. Die Möglichkeiten 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 

Möglichkeit, komplexe Geometrien, Freiformen und Hohlkörper zu drucken, die mit keiner ande-

ren Fertigungstechnik produzierbar sind. 

Die moderne Implantologie in der Zahnmedizin beschäftigt 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 Berücksichtigung der anato-

mischen Strukturen präoperativ im 3D-Röntgenbild geplant und mittels Bohrschablone intraope-

rativ übertragen, wodurch eine voraussagbare und sichere Implantation möglich ist (Deeb et al., 
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2017). Ergänzend dazu gibt es die dynamisch navigierte Implantologie, die auf eine physische 

Schablone verzichtet und eine rein virtuelle Führung bietet. Für beide Navigationstechniken wer-

den Daten digitalisiert und zusammengeführt (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 Berücksichtigung anatomisch relevanter Strukturen sowie der pro-

thetischen Endversorgung eine Implantatplanung durchgeführt. Auch Ansätze einer strahlungs-

losen Datengewinnung mittels Magnetresonanztomographie (MRT) existieren schon (Probst et 

al., 2020). Um die digitale Implantatplanung in den intraoralen Patientensitus zu übertragen, wird 

bei der statischen Navigation eine Bohrschablone hergestellt. Diese bietet dem Bohrer während 

der Operation eine vertikale und horizontale Führung und soll die sichere Insertion der Implantate 

gewährleisten. Die Kenntnis über die Genauigkeit einer solchen Schablone ist für den Behandler 

deshalb von großer Wichtigkeit. Trotz stetiger Verbesserungen in der dynamisch geführten Im-

plantologie überwiegen die Anwender der statisch geführten 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 

Konformität der Position der gesetzten Implantate und der Implantatposition der virtuellen Pla-

nung haben. Grundsätzlich spielt die Geometrie der Schablone und die Abstützung 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 eingeschränkt und nur einseitige Zahnabstützung für eine Bohrschablone ge-

geben ist. Darüber 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 gezählt 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 fährt 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 flächig auf die Bauplattform 

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

Die vorliegende Dissertation hat das Ziel, sich mit den wesentlichen Faktoren auseinanderzuset-

zen, die die Konformität der geplanten und tatsächlichen Implantatposition beeinflussen können. 

Wir wählten für 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 

Keßler bereits ähnliche Fragestellungen in einer Einzelzahnlücke beleuchtet wurden (Kessler, 

Dosch, Reymus, & Folwaczny, 2022). Die weiterführenden Untersuchungen der vorliegenden Ar-

beit sind als Fortsetzung zu sehen. Wichtiger neuer Faktor ist hierbei die fehlende Abstützung 

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 geführten Implantologie eingegangen wer-

den. Diese scheinen aufgrund ihrer unterschiedlichen Polymerisationsmethode einen materialun-

abhängigen Einfluss zu haben und sollten in der vorliegenden Arbeit mit gefrästen 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 erhältlicher Druckkunststoffe. Der zweite Artikel legt den 

Fokus auf den Einfluss der beiden Drucktechnologien auf die Konformität der Schablonen. Die 

Autoren beschränkten sich dabei auf Kunststoffmaterialien, die von Vertretern aus beiden Dru-

ckertechnologien gedruckt werden können, um die Druckergebnisse vergleichen zu können. 

  



1 Einleitung 11 

1.1 Beitrag des Doktoranden zu den Veröffentlichungen 

Für die erste Veröffentlichung „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 Prüfkörper und Bohrschablo-

nen inklusive Postprocessing, Durchführung der Versuche und Datenerhebung mittels dentalen 

Scanners und CoDiagnostiX Software. Für das Manuskript wurden Anregungen gegeben und 

Korrektur gelesen. 

Für die zweite Veröffentlichung „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 Prüf-

körper und Bohrschablonen inklusive Postprocessing, Durchführung der Versuche und Datener-

hebung mittels eines dentalen Scanners und CoDiagnostiX Software. Darüber 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/clr.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 Hülsenhöhe, der Länge 

der Zahnabstützung, des E-Moduls des Kunststoffs und des Herstellungsverfahrens der 

Bohrschablone auf die Genauigkeit von Zahnimplantaten zu untersuchen. Hierzu wurde eine Un-

terkiefer Freiendsituation gewählt und die Implantate mit einem in allen Schritten geführten Bohr-

protokoll inseriert.  

Material und Methoden: Unter Verwendung von Kunststoffduplikaten eines Patientenfalles mit 

einer Freiendsituation wurden 384 Implantate vollgeführt inseriert. Die Genauigkeit der postope-

rativen Implantatposition wurde in Abhängigkeit von der Zahnposition (erster und zweiter Molar), 

der Hülsenhöhe (2 und 6 mm), der Zahnabstützung (Zahn Nr. 37-33 und 37-43), dem E-Modul 

des Kunststoffs (<2.000, >2.000 und >3.000 MPa) und der Herstellungsmethode (gefräst, 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 für jede Gruppe (n = 12) separat berechnet. 

Ergebnisse: Die Genauigkeit der Implantatinsertion mit gefrästen Schablonen wurde nur durch 

die Zahnposition beeinflusst. Zweite Molaren wiesen hier eine stärkere Abweichung der Implan-

tatposition auf als erste Molaren. Bei gedruckten Schablonen wurde die Implantatposition von der 

Zahnposition, der Hülsenhöhe und der Abstützung an der Restbezahnung beeinflusst. Eine line-

are vertikale Abweichung >1 mm wurde für gedruckte Materialien mit dem niedrigsten E-Modul 

an der Zahnposition 37 beobachtet. Die logistische Regressionsanalyse ergab eine signifikant 

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

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

Schlussfolgerung: Die Genauigkeit der Implantatinsertion in einer Freiendsituation bei fehlender 

distalen Zahnabstützung ist bei gefrästen Bohrschablonen höher als im Vergleich zu 3D-gedruck-

ten Bohrschablonen. Bei Verwendung von 3D-gedruckten Bohrschablonen verbesserten ein ge-

ringerer Abstand der Hülse zum Implantat und eine extendierte Zahnunterstützung die Genauig-

keit der postoperativen Implantatposition. 
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2.2 Originalarbeit: Le V, Kessler A, Folwaczny M. Influence of DLP and SLA printer 

technology on the accuracy of surgical guides for implant dentistry in free-end 

situations. Int J Comput Dent. 2023 Sep 26;26(3):217-226. doi: 

10.3290/j.ijcd.b3774115. PMID: 36625374 Impact Factor 2023: 2,923 

Ziel: Ziel dieser in vitro Studie war es, den Einfluss unterschiedlicher Drucktechnologien auf die 

Genauigkeit von Implantatbohrschablonen für eine Freiendsituation zu evaluieren. Verglichen 

wurden verschiedene 3D-Drucker (ein SLA- und zwei DLP-Drucker) und eine Fräsmaschine als 

Kontrollgruppe. 

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

stellt, einem SLA (Form 2, Formlabs) und zwei DLP-Druckern (D20II, Rapidshape; Solflex 350, 

Voco). Als Kontrolle dienten chirurgische Schablonen, die im subtraktiven Verfahren angefertigt 

wurden (MCX5, Dentsply-Sirona). Insgesamt wurden 48 Schablonen hergestellt und auf ihre Ge-

nauigkeit geprüft. Die Bohrschablonen wurden für die Insertion von Implantaten in Regio 37 ver-

wendet. Die postoperative Implantatposition wurde anschließend gescannt und zum metrischen 

Vergleich mit der präoperativ geplanten Implantatposition digital überlagert.   

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 gefräste 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 überlegen zu sein. 
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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 für chi-

rurgische Schablonen basieren heute noch immer weitgehend auf Zufallskriterien. Dies erscheint 

unter Berücksichtigung der Beobachtung problematisch, wonach diese Faktoren einen starken 

Einfluss auf die Konformität zwischen der virtuell geplanten Implantatposition und der tatsächli-

chen Implantatposition haben. In fast allen früheren in-vitro und in-vivo Studien zu dieser Frage-

stellung wurde die Implantation innerhalb einer Einzelzahnlücke betrachtet, die eine stabile Zahn-

unterstützung für 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 Zähnen unter Verwendung zahngestützter Bohrschablonen, wie sie in 

der aktuellen Studie simuliert wurde, aufgrund des langen Hebels und der Distanz zur Schleim-

haut eine der ungünstigsten Situationen dar.  

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen einen signifikanten Einfluss aller untersuchten 

Variablen: die Position des zu setzenden Implantats, der Hülsenabstand, die Ausdehnung der 

Abstützung der Bohrschablone an den Restzähnen sowie das Material und die Herstellungsme-

thode (Fräsen bzw. Drucken). Darüber hinaus hatten alle getesteten Parameter bei 3D-gedruck-

ten Bohrschablonen einen deutlich höheren Einfluss als bei gefrästen Bohrschablonen. Bei Letz-

teren wurde die Genauigkeit der Implantatposition nur durch den Abstand zwischen der Hülse 

und dem Alveolarknochen beeinflusst. Bei einem geringeren Abstand (2 mm) zwischen der Hülse 

und dem Alveolarkamm war die Gesamtgenauigkeit der endgültigen Implantatposition besser als 

bei einem größeren 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 Vergrößerung der Bohrlänge zu stärkeren lateralen Bewegungen und Vibrationen 

führt, was letztlich die Genauigkeit der Implantatbettaufbereitung beeinträchtigt (El Kholy, Janner, 

Schimmel, & Buser, 2019). 

Die speziellen physikalischen Eigenschaften der subtraktiv hergestellten Bohrschablonen schei-

nen für die hohe Genauigkeit der endgültigen Implantatposition verantwortlich zu sein. Aufgrund 

der industriellen Verarbeitung der Kunststoffrohlinge, wie sie für gefräste Bohrschablonen ver-

wendet werden, weist das Material eine große Homogenität und einen hohen Polymerisations-

grad auf, die sich in einem hohen E-Modul widerspiegeln. Die größere Steifigkeit der gefrästen 

Bohrschablonen verringert die Verformung unter mechanischer Belastung, wie sie bei der Aufbe-

reitung des Implantatlagers entsteht. Diese Annahme wird auch durch die Beobachtung bestätigt, 

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 höheren Aufwand für die Herstellung, Materialverlust und der technischen Limitationen, 

die unmittelbar mit der subtraktiven Fertigung zusammenhängen (z.B. Fräserradiuskorrektur) 

(Bao & Tansel, 2000; Oliaei & Karpat, 2016; Patzelt, Bishti, Stampf, & Att, 2014; Schmitz, Ziegert, 

Canning, & Zapata, 2008). Letzteres führt in vielen Fällen zu Passungenauigkeiten, insbesondere 

zwischen schmalen Teilen der Bohrschablone und den Stützzähnen (Lebon, Tapie, Duret, & Attal, 

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

Für dreidimensional gedruckte Bohrschablonen werden in der Regel Materialien basierend auf 

Methacrylaten verwendet, die nicht nur während des Drucks, sondern auch im Anschluss durch 

entsprechendes Postprocessing polymerisiert werden (Kessler, Hickel, & Reymus, 2020). Vor 

allem die Polymerisation während des ersten Druckvorgangs begünstigt eine Anisotropie, die zu 

deutlich schlechteren physikalischen Materialeigenschaften im Vergleich zu gefrästen Schablo-

nen führt (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 könnte eine stärkere 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 Hülsenabstand zusam-

men mit einer breiteren Zahnunterstützung die Genauigkeit der endgültigen Implantatposition 

deutlich erhöhen. 

Aus klinischer Sicht ist die vertikale Abweichung des Zahnimplantats besonders wichtig, um 

Schäden 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 gefrästen 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 für die Herstellung verwendet wurde, welches ein hohes E-

Modul (> 3.000 MPa) ermöglicht. 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-

hängig von der Größe der Schablone und dem Abstand zwischen Hülse und Alveolarknochen 

festgestellt werden, was am ehesten auf die deutlich höhere Elastizität der beiden Materialien 

zurückzuführen ist. 

Im Gegensatz zu den Ergebnissen für Freiendsituationen weisen Bohrschablonen mit niedrige-

rem E-Modul (3Delta Guide, Freeprint Splint) in Einzelzahnlücken nur eine geringe lineare verti-

kale Abweichung am Apex auf, während bei Materialien mit hohem E-Modul (Nextdent SG, InCo-

ris PMMA) eine starke koronale Abweichung festgestellt wurde (Kessler et al., 2021). Über die 

spezifischen Gründe für die Unterschiede zwischen der Implantation in Einzelzahnlücken und 

einer Freiendsituation kann nur spekuliert werden. Wahrscheinlich kann die schlechtere Fähigkeit 

von Materialien mit geringer Elastizität, die Schrumpfung des Kunststoffs zu kompensieren, die 

Passung zwischen der Bohrschablone und den Stützzähnen beeinträchtigen. 

Wenn 3D-gedruckte Bohrschablonen für die Implantatinsertion in einer Freiendsituation verwen-

det werden, könnte die Verformung speziell in den distalen Bereichen durch die zusätzliche An-

lage einer retromolaren Knochen- oder Mukosaabstützung reduziert werden. Allerdings scheint 
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die Knochen- und Mukosaabstützung im Vergleich zur Zahnabstützung instabiler zu sein 

(Monaco et al., 2020; Raico Gallardo et al., 2017). Während die Qualität der Schleimhautunter-

stützung durch die Beschaffenheit des Weichgewebes beeinflusst wird, ist die Schaffung einer 

angemessenen Knochenunterstützung technisch anspruchsvoll, insbesondere im Hinblick auf die 

präoperative virtuelle Visualisierung der Knochenoberfläche. 

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 eingeschränkt 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 ermöglichen. 

Die Ergebnisse dieser Studie bedürfen daher sicher einer klinischen Überprüfung. Eine Ein-

schränkung des vorliegenden Studienmodells für eine Freiendsituation besteht beispielsweise 

darin, dass die abstützenden Zähne keine Mobilität 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 

für die Herstellung von chirurgischen Bohrschablonen durchgesetzt. Dennoch gibt es weiterhin 

offene Fragen bezüglich 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 für 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 
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Rapidshape D20 II (DLP) Drucker, obgleich beide mit demselben Kunststoff (Nextdent Dental 

SG) betrieben wurden. Die Bohrschablonen des Druckers Rapidshape D20 II zeigten im Ver-

gleich zu Form 2 in allen Aspekten eine höhere Genauigkeit. Da die Nachbearbeitungsprotokolle 

der Bohrschablonen für 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 frühere Studien zu diesem Thema berichteten über einen ähnlichen Zusammen-

hang zwischen der Passgenauigkeit verschiedener zahnmedizinischer Fertigungsobjekte und der 

verwendeten Drucktechnologie. Sie kamen zu dem Schluss, dass das DLP-Verfahren dem SLA-

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

Für die schlechteren Resultate, die mit dem SLA-Gerät erzielt wurden, könnte die Funktionsweise 

des Form 2 Druckers eine wesentliche Rolle spielen. Hierbei wird ein einzelner Laserstrahl für 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 beeinträchtigen könnte. Im Gegensatz dazu wird bei der DLP-

Methode das Licht für jede Z-Schicht zeitgleich unter einem konstanten Winkel in das Harz ein-

gestrahlt, was letztlich eine homogenere Polymerisation im gesamten Werkstück ermöglicht. Um 

diesem Umstand entgegenzuwirken, verwenden modernere SLA-Druckgeräte neuerdings eine 

zusätzliche Lichtverarbeitungseinheit (LPU), die sich entlang der x-Achse bewegt, während ein 

Galvanometerspiegel gleichzeitig das Licht entlang der y-Achse lenkt. Diese neue Technologie 

ermöglicht die konstant senkrechte Übertragung des zur Aushärtung des Harzes verwendeten 

Laserstrahls, was zu sehr homogenen Polymerisationswinkeln in jedem Teil der Bauplattform 

führt. Unkovskiy et al. berichteten, dass bei SLA-Geräten eine klare Abhängigkeit zwischen dem 

Polymerisationsgrad und der spezifischen Position auf der Bauplattform sowie der endgültigen 

Genauigkeit des gedruckten Objekts besteht. Aus diesen Beobachtungen wurde geschlossen, 

dass die Maßabweichungen bei Objekten, die in den Randbereichen der Plattform gedruckt wer-

den, zunehmen. Unterschiedliche Laufzeiten des Laserstrahls zu den verschiedenen Bereichen 

der Bauplattform führen zu inhomogenen Belichtungszeiten und verstärken dieses Problem zu-

sätzlich (Unkovskiy et al., 2018). 
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Weitere Gründe für die höhere Genauigkeit des DLP-Druckers könnten die spezifischen Licht-

quellen sein, die für die beiden Drucktechnologien verwendet werden. Die Lichtquelle des Ra-

pidshape D20 II Druckers emittiert mit einer Wellenlänge von 385 nm, während die Form 2 La-

serdiode bei 405 nm arbeitet. Das hier verwendete Material Nextdent Dental SG beinhaltet das 

Photoinitiatormolekül Trimethylbenzoyl-Diphenylphosphinoxid (TPO), welches ein Absorptions-

maximum bei 385 nm aufweist. Die vom DLP-Gerät Rapidshape D20 II verwendete Lichtquelle 

entspricht somit genau der Wellenlänge für TPO von 385 nm. Daher sollte beim DLP-Drucker ein 

höherer Konversionsgrad des gedruckten Harzes erreicht werden (Manapat, Mangadlao, Tiu, 

Tritchler, & Advincula, 2017). Folglich kann sich die unterschiedliche primäre Polymerisation im 

Drucker auf die Maßgenauigkeit der Bohrschablone auswirken. 

Die REM-Analyse der in dieser Studie additiv hergestellten Prüfkörper 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-

flächenstruktur auf. Die Oberfläche der SLA-gedruckten Objekte weist dagegen eine geringere 

strukturelle Integrität auf und zeigt sich teilweise porös, was die Dimensionsqualität des Ferti-

gungsobjektes beeinträchtigen könnte und letztlich zu einer schlechteren Passung zwischen den 

Stützzähnen und der Bohrschablone führt. 

Werden die beiden hier getesteten DLP-basierten Druckgeräte miteinander verglichen, lassen 

sich hochsignifikante Unterschiede in Bezug auf die Genauigkeit der Implantatpositionierung fest-

stellen. Bohrschablonen, die mit Rapidshape D20 II hergestellt wurden, hatten eine wesentlich 

stärkere Abweichung der Implantate als Bohrschablonen, die mit Solflex 350 hergestellt wurden. 

Verschiedene Gründe könnten zu diesen Ergebnissen beigetragen haben, von denen die Unter-

schiede in der Schichtdicke in der Z-Achse und der Lichtintensität besondere Aufmerksamkeit 

erfordern, da beide einen erheblichen Einfluss auf die Materialeigenschaften haben könnten. So 

hat die Studie von Zhang et al. (2019) gezeigt, dass die Genauigkeit von gedruckten Objekten 

mit dem DLP-Verfahren negativ mit der Schichthöhe korreliert (Zhang, Li, Chu, & Shen, 2019). 

Die Schichthöhen in unserer Studie variierten aufgrund der unterschiedlichen Herstellerspezifika-

tionen und betrugen 100 µm für Rapidshape und 25 µm für Solflex 350. Geringere Schichtdicken 

scheinen die Maßgenauigkeit zu verbessern. In Übereinstimmung mit den schlechteren Ergeb-

nissen mit Schablonen, die mit dem Rapidshape D20 II Drucker angefertigt wurden zeigten die 
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Messungen der Lichtintensität auch eine signifikant höhere Lichtintensität pro Schicht beim 

Solflex 350. Würden beide DLP-Drucker auf die gleiche Schichthöhe und Lichtintensität einge-

stellt, wären ähnlich 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 Gefüge-

qualität und das geringere Elastizitätsmodul, zwischen additiv und subtraktiv hergestellten 

Bohrschablonen könnten wesentliche Gründe für die schlechtere Genauigkeit der 3D-gedruckten 

Bohrschablonen sein. Angesichts der reduzierten einseitigen Zahnunterstützung der Bohrschab-

lonen und des langen Hebelarms bei der Implantation in Freiendsituationen könnten diese unter-

legenen Materialeigenschaften einen negativ verstärkenden Einfluss auf die Konformität der Im-

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

Trotz der größeren Genauigkeit hat die Verwendung von subtraktiv hergestellten Bohrschablonen 

mehrere Nachteile. Vor allem ist das Fräsen zeitaufwändiger als das Drucken von Kunststoff mit-

tels DLP-Technologie. In der vorliegenden Versuchsanordnung betrug die Herstellungszeit für 

den 3D-Druck 22 Minuten im Vergleich zu 225 Minuten für die subtraktive Methode. Außerdem 

ist für hochauflösende Schablonen in der Regel eine 4- bis 5-achsige Fräsmaschine erforderlich, 

um ein ausreichendes Maß an Genauigkeit und Effektivität zu erreichen (Beuer, Schweiger, & 

Edelhoff, 2008). Auch der Radius des Fräsers wirkt sich auf die Form der Bohrschablone aus, da 

aus geometrischen Gründen nur ein Radius gefräst werden kann, der größer als der des Fräs-

körpers ist. Schließlich gibt es Studien, wonach das Fräsen von Kunststoffen aufgrund der me-

chanischen Verformung durch den Fräser während der Herstellung zu Maßungenauigkeiten von 

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

Anhand der vorliegenden Untersuchung zur geometrischen Konformität der Position von enossa-

len Implantaten in Freiendsituationen nach navigierter Insertion mit Hilfe von 3D-gedruckten Füh-

rungsschablonen kann festgestellt werden, dass die zu implantierende Zahnregion, der Hülsen-

abstand, die Länge der Zahnabstützung, das E-Modul des Kunststoffs und das Herstellungsver-

fahren einen signifikanten Einfluss auf die Genauigkeit der postoperative Implantatposition ha-

ben. 

Die Implantatposition wies größere Ungenauigkeiten auf, je weiter distal in der Freiendlücke im-

plantiert werden sollte. Niedrige Hülsenhöhen zeigten generell höhere Genauigkeiten auf, wäh-

rend die Extension der Zahnabstützung einen positiven Einfluss auf die Konformität 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, zusätzlich eine Mukosaabstützung einzuarbeiten. Auch wiesen Kunststoffe mit hö-

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 Materialgüte 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 Einschränkung zu betrachten, da sie unter idealen in-

vitro Bedingungen erarbeitet wurden. In-vivo haben weitere Parameter Einfluss auf die Qualität 

der Übertragung, wie zum Beispiel die Mobilität der Zähne, Bewegungen des Patienten und ein 

eingeschränktes Sicht- und Arbeitsfeld durch geringe Kieferöffnung, anatomische Nachbarstruk-

turen und Blut. 

Unter den Prämissen dieser in-vitro Studie können folgende Schlussfolgerungen für die Herstel-

lung von Implantatschablonen für eine Freiendsituation mit Hilfe des additiven 3D-Druckverfah-

rens gezogen werden: Die Schablone sollte möglichst weit über die Restbezahnung extendiert 

und ein niedriger Hülsenabstand gewählt 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 größeren Mindestab-

stand zu anatomisch kritischen Strukturen einzuhalten. Eine zusätzliche Mukosaabstützung 

könnte die Qualität der Positionsübertragung weiter verbessern. Für die Herstellung mittels addi-

tiver Technik ist ein DLP-Drucker vorzuziehen, wobei gefräste Bohrschablonen nach wie vor eine 

zuverlässigere Implantatpositionierung ermöglichen. 

 

 

 

 

 



5 Abstract (English): 42 

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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