
■ ©

170 WISSENSCHAFT / RESEARCH  Übersicht / Review
L. Ritter1, J. Neugebauer1,2, T. Dreiseidler1, V.E. Karapetian1, J.E. Zöller1
CAD/CAM-Verfahren in der 
Implantologie: Ein neu- 
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tuellen Implantatplanung 
CAD/CAM in dental implantology – a novel 
approach for virtual implant planning
Einführung: Die dreidimensionale Diagnostik mittels 
dentaler Volumentomographie (DVT) findet zuneh-

mend Verbreitung in der Planung von dentalen Implantaten. 
Material und Methode: Verschiedenste Softwarepakete 
zur Integration von prothetischer und anatomischer Informa-
tion stehen zur Verfügung. 
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Ziel dieses Artikels ist 
es, eine rein virtuelle Planung auf Basis von DVT und CAD/
CAM-Daten, sowie eine mögliche Umsetzung mittels dezen-
tral gefertigter Bohrschablone aufzuzeigen. 
(Dtsch Zahnärztl Z 2012, 67: 170–176)
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Introduction: Three-dimensional radiological diagnostics 
by cone-beam computed tomography (CBCT) is increasingly 
used in planning of dental implants. 
Material and Method: Based on CBCT data dedicated 
software for virtual planning is available. Different ap-
proaches for implementing prosthetic information and sur-
gical guidance have been proposed. 
Results and Conclusion: Aim of this article is to introduce 
a novel approach for virtual implant planning and drill guide 
manufacturing based on the registration of CAD/CAM and 
CBCT data. 
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1 Einleitung

Implantate für die zahnärztliche Versor-
gung werden in den unterschiedlichsten 
Situationen nach Zahnverlust einge-
setzt. Einzelkronen, Brücken oder he-
rausnehmbare Prothesen können auf 
zahnmedizinischen Implantaten ver-
ankert werden. Die Planung zur implan-
tologischen Versorgung umfasst die 
Auswahl und Positionierung der Im-
plantate und berücksichtigt protheti-
sche und anatomische Kriterien. Im ein-
fachsten Fall ist das ortsständige Kno-
chenangebot ausreichend für eine opti-
male Implantatpositionierung [11]. Al-
lerdings verringert eine nach Zahnver-
lust einsetzende Atrophie des Alveolar-
fortsatzes das Knochenangebot, so dass 
für eine optimierte Implantatverteilung 
eine genaue Analyse des Kieferknochens 
erforderlich ist. Die zentrifugal aus-
gerichtete Atrophieentwicklung im 
Oberkiefer in Kombination mit der zen-
tripetal ausgerichteten Atrophieent-
wicklung im Unterkiefer erschweren 
durch ihren gegensätzlichen Verlauf die 
Festlegung der geeigneten Implantat-
positionen zusätzlich. 

Eine klinische Untersuchung, Palpa-
tion und parodontale Sondierung sind 
Grundbausteine der Implantatplanung 
und liefern erste Informationen zu Form 
und Größe des Alveolarfortsatzes. Diese 
Informationen können durch Erkennt-
nisse aus zweidimensionalen oder drei-
dimensionalen Röntgenuntersuchun-
gen ergänzt werden. 

Zur dreidimensionalen radiologi-
schen Diagnostik setzt sich zusehends 
die dentale Volumentomographie 
durch, die auch als Kegelstrahl- oder  
Cone-Beam-CT bezeichnet wird [10, 11].

In diesen hochauflösenden dreidi-
mensionalen Darstellungen kann das 
knöcherne Angebot sowie die relevante 
Anatomie dargestellt und metrisch 
exakt vermessen werden. Diese Informa-
tion kann um die prothetische Kom-
ponente ergänzt werden, indem der Pa-
tient während der Aufnahme ein radio-
paques Wax-up trägt. Diese sogenannte 
Scanschablone wird zuvor aus Barium-
Suflat vom Zahntechniker hergestellt 
und stellt die geplante prothetische Lö-
sung dar [5]. Nach der dreidimensiona-
len Aufnahme steht somit eine inte-
grierte Darstellung der anatomischen Si-
tuation wie auch eine Darstellung der 
prothetischen Planung zur Verfügung. 

Zahlreiche Planungsprogramme 
stehen zur Verfügung, die es dem Be-
handler nun ermöglichen, aus den ge-
wonnenen Informationen eine opti-
male Implantatplanung zu erstellen 
und aus dieser eine Bohrschablone zu 
generieren [2, 6]. 

Bei diesem Verfahren treffen tradi-
tionelle Zahntechnik und moderne 3D 
Bildgebung aufeinander, womit nur ein 
Arm der sogenannten computerunter-
stützten Implantologie wirklich digital 
ist. Andererseits hat die digitale Zahn-
heilkunde auf dem Gebiet der CAD/
CAM-Restaurationen in den vergange-
nen Jahren erhebliche Fortschritte ge-
macht: Hochauflösende optische Abfor-
mungen der oralen Situation direkt am 
Patienten finden zunehmend Verbrei-
tung. Zudem werden nicht nur Restau-
rationen für einzelne Zähne, sondern 
auch komplexe Versorgungen mit Hilfe 
von CAD/CAM gefertigt. 

Die Kombination aus digitaler pro-
thetischer und chirurgisch-implantolo-
gischer Planung böte zudem eine Reihe 
von Vorteilen. Zum einen entfallen 
zahntechnische Arbeiten und entspre-
chender Aufwand. Es kann durch mo-
derne online Kommunikation iterativ 
digital geplant werden und, eines der 
größten Probleme, die Passung der 
Scan-, und Bohrschablonen, könnte er-
höht werden. Weiterhin könnte durch 
eine digitale prothetische Planung der 
Arbeitsablauf verändert werden, sodass 

Restaurationen, „chair-side“ gefertigt, 
direkt nach der Implantation als Sofort-
versorgung hochpräzise zur Verfügung 
stünden. 

Um diese Ziele verwirklichen zu 
können, muss aber zunächst eine Inte-
gration von Daten aus unterschiedli-
chen digitalen Quellen gelingen. CAD/
CAM-Daten müssen mit Daten der 
DVT fusioniert werden, um so eine 
kombinierte digitale Planung von Pro-
thetik und Chirurgie vornehmen zu 
können. 

Ziel dieses Beitrages ist es, die Inte-
gration virtueller prothetischer Daten 
auf der Grundlage von CEREC-Scans (Si-
rona, Bensheim, Deutschland) mit drei-
dimensionalen Röntgendaten (Galileos, 
Sirona, Bensheim, Deutschland) sowie 
deren Verwendung zur virtuellen Im-
plantplanung mittels der Planungssoft-
ware Sirona Implant (Sicat, Bonn, 
Deutschland) vorzustellen.

2 Materialien und Methoden

In diesem Abschnitt wird ein möglicher 
Ablauf für die Planung von Dentalim-
plantaten auf der Grundlage von dreidi-
mensionalen Röntgendaten und virtuel-
len Gipsmodellen vorgestellt, die mit 
dem Cerec-System erstellt wurden. Die 
einzelnen Schritte hierzu werden in den 
jeweiligen Unterabschnitten ausführ-
lich erläutert. 

Abbildung 1 Klinische Ausgangssituation.

Figure 1 Clinical situation prior to treatment.
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2.1 Dentale Volumentomografie 
(DVT)

Die Bilddatenerfassung erfolgte mit 
einem digitalen Volumentomographen 
(Galileos, Sirona), der speziell für Auf-
nahmen im dentalen und maxillofazia-
len Bereich bestimmt ist. Dieser Scanner 
besteht aus einem Röntgengenerator 
und einem 2D-Detektor, die einander 
gegenüberliegend auf einem U-förmi-
gen Arm angeordnet sind. Die Strahlen-
quelle/Detektoreinheit vollzieht eine 
210-Grad-Rotation um den Kopf des Pa-
tienten und erzeugt dabei 200 Einzelauf-
nahmen. Während der Untersuchung 
sitzt oder steht der Patient im Zentrum 
der Rotation. Die Position des Kopfes im 
Aufnahmebereich wird entweder durch 
eine Kinnstütze bestimmt oder durch ei-
ne Zahnschiene, die die Okklusionsebe-
ne definiert. Das Gerät ist ähnlich kom-
pakt wie ein digitales Panoramaröntgen-
gerät und hat am Aufstellort einen Platz-
bedarf von 1,8 × 1,8 × 2,5 m.

Das Aufnahmevolumen beträgt 15 × 
15 × 15 cm. Die entsprechenden Voxel-
kantenlängen betragen 0,3 bzw. 
0,15 mm im Hochauflösungsmodus. 
Die Rekonstruktion der Aufnahme zu ei-
nem dreidimensionalen Volumen dau-
ert etwa 2,5 Minuten. 

2.2 3D-Oberflächenscan: Die  
optische Abformung

Die Datenerfassung zur Erstellung ei-
nes virtuellen Modells der intraoralen 
Situation erfolgte mittels einer opti-

schen Abformung beim Patienten. Zu-
nächst wird zur Optimieren der opti-
schen Abformung der zu erfassende 
Bereich durch Aufbringen von Pulver 
vorbereitet. Dies verbessert das Refle-
xionsverhalten der intraoralen Situa-
tion. Für die Versorgung von Zahnlü-
cken werden mehrere optische Abfor-
mungen benötigt, die nicht nur den 
Bereich der Lücke selbst, sondern auch 
die benachbarten Zähne umfassen 
müssen. Diese werden anschließend 
automatisch zusammengerechnet, um 
so ein in seiner Gesamtheit größeres 
virtuelles Modell zu erstellen. Zur Ver-
messung wird ein Raster aus parallelen 
schwarzen und hellen Streifen (von je 
250 µm Breite) unter einem Paralla-
xenwinkel auf die gepuderte intraora-
le Situation projiziert. Entsprechend 
dem bekannten Triangulationsprinzip 
kann eine CCD-Kamera die tiefen-
abhängigen Verschiebungen der Lini-
en aufzeichnen. Nach dem von Mör-

mann und Mitarbeitern [8] entwickel-
ten Konzept kann der Zahnarzt dabei 
die Intraoralkamera genau wie ein 
Handstück führen, was für ihn den 
Vorgang intuitiv macht und effizient 
ablaufen lässt. Jedoch braucht man 
mit zunehmender Größe des zahnlo-
sen Bereichs auch eine zunehmende 
Zahl von optischen Abformungen, 
was den Vorgang insgesamt kompli-
ziert. In diesen Fällen kann ein mit 
dem inEos-Gerät eingescanntes kon-
ventionelles Gipsmodell verwendet 
werden, was die optische Abformung 
erleichtert [7].

2.3 Prothetische Planung mit der 
Cerec-Software

Nach der Erzeugung des virtuellen Mo-
dells liegt eine virtuelle gingivale Ober-
fläche des Implantatsitus und der be-
nachbarten Zähne vor. Innerhalb dieses 
virtuellen Modells werden die fehlen-
den Zähne mit Hilfe der allgemeinen 
Cerec-Software-Werkzeuge rekonstru-
iert: Zunächst wird entschieden, ob eine 
Krone oder Brücke zu modellieren ist. 
Das Emergenzprofil des Implantats wird 
durch Einzeichnen eines Kreises als vir-
tuellen Präparationsrand auf der Gingi-
va definiert. Dabei geht man bereits von 
dem Durchmesser des geplanten Im-
plantats aus. Der virtuell definierte Prä-
parationsrand dient als Ausgangssituati-
on für die Rekonstruktion der fehlenden 
Zähne nach dem üblichen Cerec-Ver-
fahren. Zusätzlich kann auch der Anta-
gonist eingescannt und bei der Gestal-
tung der fehlenden Zähne berücksich-
tigt werden. Nach abgeschlossener Kon-
struktion werden die Daten gespeichert 
und in die Implantatplanungssoftware 
exportiert, einschließlich der Daten der 
benachbarten Zähne.

2.4 Integration von Daten aus  
Galileos und Cerec 

Der 3D-Oberflächenscan und der 
3D-DVT-Scan liefern einander ergän-
zende Daten. Jeder dieser Scans reprä-
sentiert unterschiedliche physikalische 
Eigenschaften der Strukturen im Mund 
des Patienten. Durch Kombination der 
Abbildung 2 Registrierung der CAD/CAM- und DVT-Datensätze in 

der Software.

Figure 2 Registration of CAD/CAM and CBCT data.
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Abbildung 3 Überprüfung der Registrierungsgenauigkeit – hier 

kann der Benutzer visuell die erreichte Genauigkeit beim Registrie-

rungsprozess überprüfen. 

Figure 3 Checking the registration accuracy visually.
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Daten aus beiden Quellen lässt sich ein 
erheblicher Informationsgewinn erzie-
len, der neue Vorgehensweisen bei der 
Behandlung ermöglicht. Bevor jedoch 
die Daten in integrierter Form weiterver-
wendet werden können, sind die beiden 
Scans zu überlagern, da diese eine unter-
schiedliche Datenstruktur aufzeigen 
und es nicht möglich ist, den Patienten 
bei beiden Aufnahmetechniken exakt 
gleich zu positionieren. Diesen Abstim-
mungsvorgang nennt man Registrie-
rung. Hierbei werden die Daten des ei-
nen Scans so positioniert, dass sie den 
Daten des anderen Scans exakt räumlich 
entsprechen und einander entsprechen-
de Strukturen auch exakt die gleiche Po-
sition im virtuellen Raum einnehmen.

Ein im Rahmen unserer Arbeit neu 
entwickelter Algorithmus integriert den 
3D-Oberflächenscan in einem halb-
automatischen Verfahren in die DVT-
Daten. Hierbei ruft der Anwender zu-
nächst die Implantatplanungssoftware 
auf und öffnet damit die Galileos-Daten 
und die Cerec-Daten für den Patienten; 
beide Datensätze werden am Bildschirm 
visualisiert. Im nächsten Schritt defi-
niert der Anwender einander grob ent-
sprechende Punkte der beiden Datensät-
ze, wofür vorzugsweise die vestibuläre 
Fläche der an die Zahnlücke angrenzen-
den Zähne gewählt werden sollte. Prak-
tisch sieht das so aus, dass man mit der 
Maus auf die entsprechenden Punkte 
der 3D-Ansicht zeigt und klickt. Die 
Punkte werden zuerst auf dem Cerec-

Modell und dann auf dem DVT-Modell 
markiert. Ein automatischer Integrati-
onsalgorithmus sucht jetzt iterativ, aus-
gehend von den markierten Punkten, 
nach einer optimalen Transformation 
der Cerec-Daten, dergestalt, dass an-
schließend eine räumliche Korrelation 
der beiden Datensätze vorliegt. Der Er-
folg dieser Berechnungen kann in den 
Schnittansichten kontrolliert werden, 
bei denen die Oberflächen aus dem Ce-
rec-Datensatz auf die DVT-Daten pro-
jiziert sind (Abb. 2 und 3).

2.5 Implantatplanung 

Nach der Integration der dreidimensio-
nalen DVT-Daten und den virtuellen 
prothetischen Entwürfen der Cerec- 
oder Inlab-Software kann man mit der 
Implantatplanung innerhalb der Im-
plantatplanungssoftware anfangen. 
Hierbei vermisst der Anwender zunächst 
das Knochenangebot und kann an-
schließend die Implantate durch ein-
fache Auswahl aus einer Implantat- 
bibliothek planen. Diese Bibliothek ent-
hält Implantate in realistischer Größe 
und entspricht in der Darstellung denen 
auf den STL-Originaldaten, die auch zur 
Herstellung der Implantate verwendet 
werden (Abb. 4). Die Implantatbiblio-
thek umfasst die meisten auf dem Markt 
befindlichen Hersteller und wird fort-
während aktualisiert. Nach Auswahl des 
Implantats definiert der Anwender die 
Region durch Angabe der Zahnbezeich-

nung. Das Implantat kann jetzt inner-
halb des virtuellen Modells positioniert 
und beliebig manipuliert werden. Die 
Software bietet spezielle 2D- und 
3D-Darstellungshilfen, die die Implan-
tatplanung erleichtern. Hierbei befindet 
sich das Implantat stets im Mittelpunkt 
der Darstellung. Die visuelle Darstellung 
der sonstigen Daten kann um das zen-
trale Implantat herum angeordnet wer-
den (Abb. 5). Zusätzliche Hilfsmittel für 
die Darstellung des Emergenzprofils in 
Verbindung mit der virtuellen protheti-
schen Planung erlauben es, die optimale 
Implantatposition zu bestimmen. Hier-
durch können verschiedene Implantat-
positionen untersucht und festgestellt 
werden, ob das Knochenangebot für den 
geplanten Zahnersatz ausreichend er-
scheint. Sollte dies nicht der Fall sein, ist 
entweder eine Augmentation zu erwä-
gen, oder der Anwender kann die pro-
thetische Planung innerhalb der Cerec-
Software entsprechend modifizieren. Im 
Anschluss an die Aktualisierung der Da-
ten für den geplanten Zahnersatz inner-
halb der Implantatplanungssoftware 
kann dann die Relation zwischen Zahn-
ersatz und Implantatposition weiter op-
timiert werden. Wenn alle Implantate 
nach Art und Position definiert sind, 
können die Daten an eine CAD/CAM-
Zentrale übermittelt werden, damit auf 
einer CNC-Fräsmaschine eine Bohr-
schablone hergestellt wird (Abb. 6). An-
schließend kann mit Hilfe des Planungs-
modells eine provisorische Versorgung 
Abbildung 4 Die Implantatplanungssoftware zeigt den virtuellen 

Zahnersatz und das Implantat. Auch das Abutment kann geplant 

werden. Messungen können eins-zu-eins und ohne weitere Kalibrie-

rung durchgeführt werden.

Figure 4 The planning software shows virtual prosthetic wax-up and the 

implant. Abutments can also be planned. Measurements are calibrated.
Abbildung 5 Die Planungssoftware visualisiert auch die geplante 

Position der Bohrhülse.

Figure 5 Visualization of the drill sleeve. 
© Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2012; 67 (3) ■
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hergestellt werden, und die Bohrschab-
lone wird für die Insertion der Implanta-
te genutzt.

3 Ergebnisse

Die Kombination von DVT und virtuel-
len prothetischen Daten wird bereits er-
folgreich in der Praxis eingesetzt. Bei 
Schaltlücken von mehr als zwei Zahn-
breiten werden die Cerec-Oberflächen-
daten häufig nicht durch intraorales 
Scannen, sondern auf der Grundlage 
von Gipsmodellen gewonnen. Die Inte-
gration der dreidimensionalen Cerec- 
und Galileos-Daten war für alle geteste-
ten Fälle erfolgreich [18]. Die Genau-
igkeit der Daten erwies sich für implan-
tologische Planungszwecke mehr als 

ausreichend. Die Registrierung der bei-
den Datensätze dauerte jeweils nur we-
nige Sekunden (die manuelle Definition 
von Punktentsprechungen dauert etwa 
15 Sekunden, die anschließende auto-
matische Integration auf einem Stan-
dard-PC etwa 5 Sekunden). Die Abbil-
dungen 7–12 zeigen einen klinischen 
Fall, der mit Hilfe einer CAD/CAM-ge-
fertigen Schablone (Optiguide, Fa. Sicat, 
Bonn) chirurgisch umgesetzt wurde. 

Mit dieser Kombination aus virtuel-
len prothetischen Daten und dreidi-
mensionalen DVT-Daten steht dem 
Zahnarzt ein völlig neues Hilfsmittel für 
die Implantatplanung zur Verfügung, 
das ohne prothetische Modellation 
durch den Zahntechniker auskommt 
und damit wesentlich schnellere Abläu-
fe erlaubt. Konkret kann der behandeln-

de Zahnarzt den Patienten bereits in der 
ersten Behandlungssitzung auf der 
Grundlage einer individuellen protheti-
schen und chirurgischen Behandlungs-
planung über seine therapeutischen 
Wahlmöglichkeiten informieren. Die 
Software erlaubt eine iteratives Vor-
gehen zur Feinspezifikation des prothe-
tischen Konzepts auf Basis der anatomi-
schen Daten und umgekehrt. 

4 Diskussion

Die Integration digitaler Daten aus un-
terschiedlichen Quellen ist in der Medi-
zin ein bekanntes Konzept [13]. Es las-
sen sich auf diese Weise unterschiedli-
che Aspekte komplexer Probleme visua-
lisieren, so dass dem Arzt für seine thera-
Abbildung 6 Während des Herstellungsprozesses der Bohrschab-

lone wird die bei Cerec aufgenommene Oberfläche der Zähne, die zur 

Auflage dienen, ausgefräst.

Figure 6 Manufacturing of the drill guide based on CEREC and CBCT data.
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Abbildung 7 Die fertige Borhschablone in situ.

Figure 7 Drill guide in situ.
Abbildung 8 3,8 mm Bohrung mit Bohrschablonen in situ.

Figure 8 3,8 mm drill and drill guide in situ.
Abbildung 9 Das gesetzte Implantat.

Figure 9 Implant placed.
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peutischen Entscheidungen alle erfor-
derlichen Informationen auf einen Blick 
zur Verfügung stehen. 

Das hier beschriebene System wen-
det dieses Konzept zum ersten Mal auf 
die virtuelle Planung von Dentalim-
plantaten an. Gegenüber der herkömm-
lichen Vorgehensweise bietet dieses Sys-
tem den Vorzug, keinen zahntech-
nischen Vorlauf zu benötigten. Die Pla-
nung kann innerhalb der ersten bera-
tenden Sitzung erfolgen. Alle Elemente 
der Planung lassen sich interaktiv verän-
dern und können nach einem iterativen 
Prozess wiederum in die Planung einge-
hen. Ziel weiterer Entwicklungen könn-
te sein, diesen Ansatz zu einer individu-
ellen Simulation verschiedener Behand-
lungsmöglichkeiten und Behandlungs-
ergebnisse auszubauen. Die Funktion 
des hier beschriebenen Systems be-
schränkt sich momentan auf die Visuali-
sierung eines Behandlungsergebnisses. 
Zukünftig denkbare Behandlungssimu-
latoren würden auch funktionelle Daten 
berücksichtigen und so dazu beitragen, 
dass die Implantatbehandlung für Zahn-
arzt und Patienten vorhersehbarer wird. 
Dies würde jedoch eine Digitalisierung 
sämtlicher Arbeitsschritte in hoher Qua-
lität und Genauigkeit erfordern. 

Dreidimensionale bildgebende Ver-
fahren können heute die Implantatpla-
nung unterstützen. Sie machen es mög-
lich, die Notwendigkeit und gegebenen-
falls das Ausmaß einer Knochenaug-
mentation ganz am Anfang der Therapie 
zu bestimmen. Weiterhin lassen sich da-

mit auch schwierige anatomische Situa-
tionen korrekt wiedergeben, so dass chi-
rurgische oder prothetische Komplika-
tionen vermieden werden können. So 
kann der chirurgische Eingriff selbst mi-
nimal-invasiv gestaltet werden. 

Dreidimensionale bildgebende Ver-
fahren sind in komplexen Fällen mit 
anatomischen Varianten oder atypi-
scher Morphologie, nach Unfällen, Tu-
morresektionen oder umfangreichen 
Rekonstruktionen von Alveolarkamm-
defekten regelmäßig indiziert. In Ab-
hängigkeit von der Morbidität des Pa-
tienten lässt sich unter Umständen auch 
eine ansonsten erforderliche Augmenta-
tion durch eine entsprechende präope-

rative Diagnostik vermeiden, weil das 
Knochenangebot optimal ausgenutzt 
werden kann und Implantate auch dort 
gesetzt werden können, wo das Kno-
chenangebot zwar gering, aber doch 
noch eben ausreichend ist [1].

Die dreidimensionale Implantat-
diagnostik mittels DVT bietet hierbei ei-
ne umfangreiche radiologische Untersu-
chung bei einer im Vergleich zum klassi-
schen CT geringeren Strahlendosis [4]. 
Trotz der geringeren Exposition ist die 
Präzision des DVT innerhalb der Gewe-
bediagnostik Dank der dynamischen 
Computerunterstützung vergleichbar 
mit der des CT [16]. Da die Präsenz die-
ser Technik in den zahnärztlichen Pra-

Abbildung 12 Fertige Restaurationen in situ.

Figure 12 Finished restauration in situ.  (Abb. 1–12: L. Ritter)
Abbildung 10 Präparierter Zahn 47 und das Implantat nach Einheil-

phase.

Figure 10 Prepared tooth 47 next to the implant after the healing 

period.
Abbildung 11 Postoperatives Röntgenbild.

Figure 11 Postoperative x-ray.
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xen bereits heute hoch ist und immer 
noch zunimmt, kann in vielen Fällen 
der Zahnarzt die Patientendaten unmit-
telbar nach dem Scan sichten. Dies wird 
durch die zunehmende Zahl an Geräte-
varianten weiter unterstützt. So stehen 
insbesondere Geräte zur Verfügung, die 
auch eine Kombination aus DVT und 
OPG und/oder Cephalogram anbieten. 
Diese Geräte eignen sich durch ihre viel-
seitige Einsetzbarkeit auch für die nicht 
spezialisierte Praxis. Vorteilhaft ist da-
bei, dass das DVT in Kombination mit 
virtuellen prothetischen Entwürfen, wie 
in dieser Arbeit beschrieben, die Mög-
lichkeit bietet, dem Patient bereits in der 
ersten Sitzung konkrete Therapievor-
schläge und auch schon eine erste grobe 
Kostenabschätzung zu unterbreiten.

Weiterhin ermöglicht die 3D-Diag-
nostik eine optimale Vorbereitung des 
chirurgischen Eingriffs, zum einen 
durch die vorab abzuschätzende Größe 
der Implantate aber auch durch die tat-
sächliche dreidimensionale Darstellung 
solcher Befunde, die sonst oft erst intra-
operativ gesehen werden können. Da 
nicht, wie bei konventionellen Rönt-
genaufnahmen häufig, eine zweite Ebe-

ne oder weitere Aufnahmen erforderlich 
sind, unterscheiden sich die Summen 
der Strahlenexpositionen im Vergleich 
nicht wesentlich voneinander. 

Auch im Rahmen der Sofortbelastung 
von Implantaten könnte das beschriebe-
ne System Vorzüge haben [12, 15]. Unter 
Berücksichtigung der prothetischen Pla-
nung wäre es denkbar, bereits im Voraus 
ein Provisorium zu produzieren und die-
ses direkt nach dem Setzen des Implantats 
einzugliedern. Der Einsatz dieser Technik 
könnte somit die Patientenzufriedenheit 
deutlich steigern [3]. Das iterative Vor-
gehen unter Einbeziehung des Labors mit 
Kunststoffprovisorien, die erst im Mund 
richtig angepasst werden, könnte durch 
ein einziges computerbasiertes System er-
setzt werden. 

5 Schlussfolgerung 

Im Vergleich zu anderen derzeit auf 
dem Markt angebotenen Systemen 
bietet der gezeigte Ansatz den Vorteil 
rationellerer Abläufe ohne externe Be-
teiligung und eine mögliche dezentra-
le Herstellung von Schablonen und 

Zahnersatz. Andere Systeme erfordern 
zwei vollständige dreidimensionale 
Scans: einmal vom Patienten mit der 
Wachsmodellation und einmal von 
der Wachsmodellation selbst. Die 
möglichen Folgen sind ein erhöhter 
radiologischer Aufwand mit der damit 
verbundenen erhöhten Strahlenbelas-
tung der Umwelt, mögliche Integrati-
onsfehler und kostenintensive Arbeits-
schritte im Labor [9, 17].  
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