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Die nachstehende Betrachtung und der darauf folgende Beitrag verbindet mehr als dass beides Fachtexte sind. Sie haben
zum einen jeweils ein sehr materialtechnisches Teilgebiet der Zahnmedizin zum Inhalt. Diese Facette der zahnarztlichen
Tatigkeit ist eine sehr reizvolle, denn man kann darin seine persénliche fachliche Herausforderung sehen und auch darin
aufgehen. Zum anderen fokussieren die Betrachtung und der Fachbeitrag darauf, welchen Stellen- und Erwartungswert
hochtechnisierte Prozesse im Behandlungskonzept haben sollten.

Der Mensch mit kaufunktionellen Problemen stehtim
Mittelpunkt, nicht das Problem am Menschen

Der Einladung fir ein Statement zum
Thema Implantologie(markt) fur die
Z\WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis bin ich
sehr gerne gefolgt, umso mehr, weil ich
als langjahriger Praktiker die Implanto-
logie seit 1988 selbst als das bereichern-
de Teilgebiet der zahnérztlichen Prothe-
tik begleiten durfte.

In den wilden 1960er-Jahren—mit Beatles
und 68er-Revoluzzern —nahmen Pionie-
re der Implantologie, wie Per-Ingvar
Branemark in Schweden oder zum Bei-
spiel Ernst-Helmut Pruin in Deutschland,
ihren Anfang. Der Orthopade Brane-
mark setzte 1965 sein erstes Titan-
implantat, welches der Patient nach
vierzigjahriger Tragezeit mitins Grab
nahm. Gleichzeitig pragte Branemark
1966 den Begriff der ,,Osseointegrati-
on”.Und in Deutschland gab es 1968 die
Nadelstraen von Pruin oder subperios-
tale Gerustimplantate.

Hans L. Grafelmann hat zu dieser Zeit
begonnen, erste Implantate zu entwi-
ckeln und zu setzen. Von universitérer
Seite wurden diese Anfange bearg-
wohnt und als Rotlichtmilieu der Zahn-
medizin bezeichnet.

Das st reichlich 50 Jahre, ein halbes
Jahrhundert her.

Neben den wissenschaftlichen Vor-
spriingen nahm eine gegenseitige
Partnerschaft zwischen Pionieren der
Implantologie und Industrie Fahrt auf.
Es folgten deutsche Hochschulen und
erste Implantatkongresse in den 1970er-
Jahren. In den 1980er-Jahren kam mit
der ,wissenschaftlichen Anerkennung”
der Implantologie 1983 die deutsche
universitare Partnerschaft dazu. Man

wollte den Zug nicht verpassen. Auch

in Leipzig haben Wolfram Knéfler und
Hans-Ludwig Graf Blattimplantate
selbst ,gebastelt”, inseriert und schon
1985 das Prinzip der ,Anodischen Oxi-
dation unter Funkenentladung” als eine
doch bedeutende Oberflache fir Im-
plantate entwickelt.

Im Juni 1990 stand fir mich fest, dass die
implantologische Therapie Teil meiner
freiberuflichen Zukunft wird. Dabei ist
bzw. bleibt sie ein wichtiger, aber den-
noch bescheidener Teil der gesamten
modernen Zahnmedizin. Von damals bis
heute ist vergleichsweise viel passiert
und auch viel publiziert worden. Aber
haben zum Beispiel die chirurgischen
Orthopadenin den letzten 25 Jahren fir
Osteosyntheseschrauben einen dhnlich
aufgeblahten Forschungszirkus Gber
Geometrie und Oberflachen (geazt,
gestrahlt, beschichtet, bioaktiv ...) betrie-
ben, wie in der zahnarztlichen Implan-
tologie? Nein! Daher stellt sich die Frage:
Warum dann in der Implantologie?

In einer Marktwirtschaft missen Unter-
nehmen Rendite erzielen. Ich mochte
nicht falsch verstanden werden, das ist
grundséatzlich in Ordnung. Nur sollte
dies in der Medizin so nicht im Vorder-
grund stehen. Denn ich behandle noch
immer Menschen, mit beispielsweise
kaufunktionellen Problemen, und nicht
Probleme mit Menschen daran.

Und das sollte auch so bleiben. Dies wird
logischerweise mit einer absatzorien-
tierten Industrie und drittmittelabhan-
gigen Hochschulen immer schwieriger.
Jahr flr Jahr wird immer schneller eine
neue oder neu gemacht wiederbelebte

Al

»Sau” durchs junge und dynamische Im-
plantologendorf getrieben - natrlich
mit Studien belegt und nachweislich
noch nie dagewesenen, einmaligen Ver-
besserungen fur die moderne, zuneh-
mend digitale zahnérztliche Praxis.
Doch wie sieht es dabei mit der medizi-
nischen Notwendigkeit fiir unsere Pati-
enten aus?

Mein Fazit: Es wird, so glaube ich, in
naher Zukunft nichts sensationell Neu-
es auf dem Gebiet der zahnarztlichen
Implantologie geben. Das Implantat

ist eine Schraube aus Titan (fur die Be-
durftigen auch gern aus Keramik), hat
eine beschichtete oder zumindest raue
Oberflache, eine konische oder StoBver-
bindung zum Abutment und einen Auf-
bau (Krone) aus Keramik, zum Beispiel
mit einer Titanbasis. Die digitale Technik
ist nattrlich in aller Munde — getrieben
von Zahntechnikern und der Industrie.
Mitunter scheint es aber, dass Umsatze
offenbar wichtiger sind als der reale
Nutzen fr unsere Patienten.

Und wenn einstmals alle Algorithmen
der DNS des Homo sapiens entschlUsselt
sind (auf dem Weg zum ,ewigen Leben?),
brauchen wir die Implantate vielleicht
gar nicht mehr. Vorerst aber gilt: Implan-
tate sind und bleiben ein sehr, sehr guter,
mit Erfahrung, Kénnen und etwas De-
mut inserierter Ersatz mit, unter Umstan-
den, erstaunlicher ,Nutzungsdauer”!

Dr. Thomas Barth, Leipzig

Wir danken der ZWP fir die freundliche
Nachdruckgenehmigung.
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3-D-Druckin der Zahnheilkunde
Zwischen Hype und Produktivitatssteigerung

Die additive Fertigung - speziell der 3-D-Druck - erféhrt aktuell ein groBes Interesse in der Zahnheilkunde. Noch ist aller-
dings fir viele Indikationen nicht klar, ob die immensen Erwartungen an die einzelnen Fertigungstechnologien bereits
erfullt werden oder ob es sich aktuell noch um Wunschvorstellungen und Zukunftsmusik handelt. Bei aller verstandlichen
Begeisterung flr diese faszinierenden Technologien sollten Zahnarzte und Zahntechniker achtsam sein, um keinen Trug-
schliissen oder leeren Versprechungen aufzusitzen und eventuelle Fehlinvestitionen zu vermeiden. Zudem kann nicht all-
gemeinvon ,dem 3-D-Druck” gesprochen werden. Vielmehr missen Einzeltechnologien voneinander unterschieden und

nach ihren Mdglichkeiten, Limitation und daraus resultierenden Anwendungsgebieten differenziert werden.

Dieser Artikel soll helfen, die verschie-
denen in der Dentalwelt zur Anwen-
dung kommenden additiven Verfahren
vorzustellen und einzuordnen, um
Praktikern einen aktuellen Uberblick
sowie eine aus Sicht der Autoren neu-
trale Einschatzung Uber das heute An-
wendbare und in Zukunft Mégliche zu
geben. Denn wenn einer spezifischen
Indikation das adaquate 3-D-Verfahren
zugeordnet wird, bieten additive Tech-
nologien ein enormes Potenzial und
erhebliche Vorteile.

Erwartungen an den 3-D-Druck
Hype Cycle und Produktivitat

An die additive Fertigung werden hohe
Erwartungen geknUpft und das allge-

meine Marktpotenzial wird als extrem
hoch bewertet. Eine grafische Darstel-
lung zu aktuellen technologischen Ent-
wicklungen/Trends bietet der ,Gartner
Hype Cycle” (Abb. 1). Dabei wird das
offentliche Aufmerksamkeitsniveau fur
eine bestimmte Technologie gegen den
zeitlichen Verlauf aufgetragen—so auch
zum Thema 3-D-Druck.

Der Hype Cycle wird in vier Zyklen un-
terteilt, wobei am Anfang immer eine
technologische Entwicklung als Auslé-
ser steht. Danach folgt ein steiler An-
stieg der 6ffentlichen Aufmerksamkeit,
welche im ,Gipfel der Gberzogenen
Erwartungen” den Héhepunkt erreicht.
Werden in dieser Phase die Erwartun-
gen zusatzlich hochgeschraubt, ent-
stehen unrealistische Erwartungen, die

Aufmerksamkeits-
niveau

Gipfel der Oberzogenean
Erwartungen

Plateau der Produblivitat

Pfad der Ereuchtung

Tal der Enftauschungen

Technologischo
Entwickiung

Zeit
-

Abb. 1-Der Gartner Hype Cycle tragt die 6ffentliche Aufmerksamkeit
flr eine bestimmte Technologie gegen den zeitlichen Verlauf auf, um

Informationen zur Einschatzung des Entwicklungsstadiums neuer

Technologien und Trends zu erhalten

nicht erfullt werden kénnen. Es folgen
das ,Tal der Enttauschungen” und der
.Pfad der Erleuchtung”, in dem das 6f-
fentliche Interesse zwar abgenommen
hat, die Technologie jedoch weiter-
entwickelt wird. Auf dem ,Plateau der
Produktivitat” ist die Technologie aner-
kannt und reift aus. Diesem Hype Cycle
folgt auch der 3-D-Druck. Irrefiihrend
ist, dass im Hype Cycle 2017 zum Thema
3-D-Druck der Punkt ,3-D-Printing of
Dental Devices” bereits das Plateau der
Produktivitat erreicht hat. Allerdings
muss bei der Interpretation beachtet
werden, dass dies vor dem Hintergrund
der zahlreichen unterschiedlichen An-
wendungen lediglich die additive Her-
stellung lasergesinterter GerUste aus
CoCr beinhaltet (Abb. 2).

Abb. 2 -Im direkten Lasersinterverfahren hergestellte Gertste fur
festsitzenden Zahnersatz aus CoCr
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Abb. 3 -Darstellung der sttickzahlabhéngigen Kostenrechnung

Allerdings sollte sich jeder interessierte
Anwender die Frage stellen, wo sich sei-
ner Meinung nach die einzelne Techno-
logie beziehungsweise die individuelle
Anwendung einer Technologie fir eine
spezifische Indikation auf dem Hype Cyc-
le befindet. Die Autoren versuchen am
Ende des Beitrags, eine Einordnung ak-
tueller Anwendungen des 3-D-Drucks im
Dentalbereich vorzunehmen (s. Abb. 28).
Ob die Herstellung eines Produkts
okonomischer mit herkémmlichen Fer-
tigungsmethoden wie beispielsweise

Spritzgusstechnik oder mittels 3-D-
Druck erfolgt, hdngtin erster Linie von
der Stlckzahl und der Komplexitat des
Bauteils ab. Je geringer die Stlickzahl
ist, desto starker kommen die Vorteile
der additiven Fertigung zur Geltung. Da
man im Dentalbereich in der Regel die
LosgroBe 1 hat, erscheint die additive
Fertigung aus diesem Blickwinkel als
sehr interessante Herstellungsmethode
(Abb. 3). Ein weiteres Beurteilungskri-
terium ist die Komplexitat eines zu fer-
tigenden Bauteils. Je komplexer dieses

Bindeverfahren

Stereolithogrofie (SLA)

Hierzu zahlt auch das Maskenbelichtungs-
verfahren, auch Direct Light Processing
(DLP) genannt.

Beispiel: Modellherstellung (Dreve
Medical)

Selektives Lasersintern (SLM, DMLS)
Aktuell im Dentalbereich vor allem zur
Herstellung von Restaurationsgeristen
aus CoCr eingesetzt.

Beispiele: EOS GmbH. Realizer GmbH.
Concept Laser GmbH

Indirekter 3-D-Druck/Pulverbettdrucken
Das Pulverbettdrucken wird aktuell bei
der Herstellung von keramischen Sinter-
schalen angewendet

Beispiel: WZR ceramic solutions GmbH

Laminated Object Manufacturing
(LOM)

Die LOM-Verfahren werden derzeit im
Dentalbereich nicht eingesetzt.

Additive Technologien

Abscheideverfahren

Fused Filament Fabrication (FFF)

Auch FDM (Fused Deposition Modeling)
genannt. Derzeit werden im Prototypen-
stadium partielle Prothesen aus thermo-
plastischem Nylon gefertigt.

Beispiel: Valplast (Valplast Int. Corp.,
Westbury. NY)

Direkter 3-D-Druck (3DP)

Bei diesem Verfahren wird das Material
direkt Gber einen Druckkopf auf das
Baufeld aufgetragen.

Polyjet-Verfahren

Das Fotopolymer wird direkt Gber einen
Druckkopf auf die Bauplattform aufge-
spritzt und mit Licht ausgehértet.
Beispiele: Multijet-Modelling, Multimate-
rial-3-D-Druck (Stratasys), Multijet-Printing
(3D-Systems)

3-D-Extrusion von Pasten
Dieses Verfahren wird aktuell im Dental-
bereich nicht verwendet

Abb. 5-Einteilung der additiven Fertigungstechnologien

Abb. 4-Darstellung der komplexitatsabhangigen Kostenrechnung

ist, desto effizienter ist der 3-D-Druck.
Es gibt auch Bauteile, die ausschlieBlich
durch additive Technologien gefertigt
werden koénnen, wie beispielsweise
unstetig gekrimmte Bohrungen. Man
spricht dann von einer ,Killerapplikati-
on" (Abb. 4).

Einteilung additiver Fertigungs-
verfahren

Grundsétzlich lassen sich additive Ferti-
gungsverfahren nach der VDI-Richtlinie
3404 beziehungsweise der ISO/DIN
17296 in Bindeverfahren und Abschei-
deverfahren unterteilen (Abb. 5). Bei
den Bindeverfahren wird zunéchst

eine komplette Schicht eines Materials
(flussig, pulvrig, fest) ausgelegt und
entsprechend den Konturen des Ob-
jekts in geeigneter Weise verfestigt. Bei
den Abscheideprozessen wird Gber eine
Duse oder einen Druckkopf Material
kontinuierlich oder tropfenférmig ab-
gegeben und als Punkt- oder Linienmus-
ter Schicht fur Schicht abgelegt.

Nicht jedes dieser Verfahren ist fir eine
dentale Anwendung geeignet. Bevor-
zugt eingesetzt werden derzeit im Den-
talbereich die Lasersintertechnologie
(SLS, SLM etc.), die Stereolithografie
(SLA), das Maskenbelichtungsverfah-
ren (DLP) sowie das Polyjet-Verfahren.
Andere Differenzierungsmoglichkeiten
sind die Einteilung nach den verwen-
deten Materialien, wie beispielsweise
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Abb. 6a - Lasergesintertes Briickengerust aus
CoCr-Legierung

Metalle, Kunststoffe oder Keramiken,
sowie die Unterteilung nach den ver-
schiedenen Anwendungsindikatoren.
Letztere scheint nach Ansicht der Auto-
ren derzeit fur den Praktiker der inter-
essanteste Ansatz zu sein, umsich einen
praxisrelevanten aktuellen Uberblick zu
verschaffen.

Abb. 6b - Briickengerlst nach manueller Ver-
blendung von basal

Festsitzender und herausnehmbarer
Zahnersatz aus CoCr

Die Hauptindikation fur die Lasersin-
tertechnologie ist der Kronen- und
Briickenzahnersatz aus einer CoCr-Le-
gierung (Abb. 6a bis ¢). Unter betriebs-
wirtschaftlicher Betrachtung ist das La-
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Abb.9a und b-Hybridfertigung: Additivim Lasersinterverfahren hergestellte CoCr-Geruste werden durch eine CNC-Nachbearbeitung subtraktiv
in der Passgenauigkeit verfeinert (Quelle: Datron — hochkant in/am Bild a und b).

A

Abb. 6 c-Fertiggestellter Zahnersatz auf dem
Modell

sersintern im Vergleich zum Frésen von
CoCr-Restaurationen unabhangig von
der Sttickzahl immer das kostengiinstigs-
te Verfahren. Insbesondere dieser As-
pekt hat zur starken Verbreitung dieser
Technologie im Dentalmarkt beigetra-
gen. Neben dem festsitzenden Zahner-
satz liegt der Fokus der Hersteller und

Abb. 8 - Lasergesinterte Modellgussklammern (Studie)
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Abb. 11a und b -Modelbuilder-Software: a) Datensatz nach Intraoralscan (Trios, 3Shape) mit
positionierten Implantatanalogen. b) Datensatz des Oberkiefers mit Aussparungen fur die

spatere Insertion der Implantatlaboranaloge.

Abb. 12 - Mittels DLP-Verfahren gedrucktes Implantat- und Gegenkiefermodell mit Labor-

analogen

Forschungseinrichtungen derzeit auf
der Anfertigung von Modellgusspro-
thesen im direkten Lasersinterverfahren
(Abb.7).

Erste wissenschaftliche Untersuchun-
gen zeigen das hohe Potenzial dieser
Technik. So konnte in einer aktuellen
Studie der Poliklinik fir Zahnérztliche
Prothetik der LMU Minchen gezeigt
werden, dass lasergesinterte Modell-
gussklammern den gegossenen Klam-
mern sowohl in der Gefligequalitét als
auch der Uberlebensrate signifikant
Uberlegen sind (Abb. 8). Allerdings muss
im Lasersinterverfahren noch haufig
manuell nachgearbeitet werden, um
die endgultige Oberflachenqualitat zu
erreichen. Eine Lésung hierfiir kdnnte
in der sogenannten Hybridfertigung
(Abb.9a und b) liegen.

Die Kombination aus additiven Ferti-
gungstechnologien mit subtraktiver
CNC-Bearbeitung kdnnte zuktinftig die
kostengUnstige Herstellung von NEM-
Restaurationen mit hochster Passgenau-

igkeit erméglichen. Insbesondere im Be-
reich der Implantatprothetik verspricht
dieser Ansatz interessante Losungs-
moglichkeiten. Verschiedene Anbieter
aus dem Bereich des Lasersinterns, der
CNC-Bearbeitung und der CAM-Pro-
grammierung haben hier individuelle
Lésungsmaglichkeiten erarbeitet.

Modellherstellung

Die intraorale (direkte) dreidimensi-
onale Erfassung von Daten mit Scan-
systemen gewinnt zunehmend an
Bedeutung. Da nicht alle Indikationen
modellfrei versorgt werden kénnen,
erlangt die digitale Herstellung von
Meistermodellen zunehmend an Be-
deutung. Grundsatzlich kénnen die
Modelle dabei subtraktiv oder additiv
hergestellt werden. Beide Technologien
bieten Vor- und Nachteile. Erkennbar ist
allerdings, dass die meisten Hersteller
mittlerweile auf den 3-D-Druck dieser
Modelle setzen (Abb. 10).

A

Abb. 13-Das Sockeln des digitalen Modells in
der Modelbuilder-Software erméglicht eine
Montage im klassischen Artikulator zur Aus-
arbeitung und Kontrolle

Bevor das Modell additiv gebaut wer-
denkann, muss der gescannte Daten-
satz zunachst in einer Modelbuilder-
Software verarbeitet werden, um
beispielsweise Aussparungen fr Im-
plantatanaloge oder eine Gingivamaske
anzulegen (Abb. 11a bis 12) und um das
Modell zu ,sockeln” (Abb. 13). Es exis-
tieren allerdings aktuell kaum wissen-
schaftliche Daten zur Langzeitstabilitat
und Lagerfahigkeit von 3-D-gedruckten
Modellen. Diese konnten jedoch - bei
Bedarf-jederzeit erneut aus dem vor-
liegenden Datensatz generiert werden.
Das meistverwendete additive Verfah-
ren zur Modellherstellung ist die Stereo-
lithografie beziehungsweise das Mas-
kenbelichtungsverfahren. Die Stereoli-
thografie ist das alteste 3-D-Druckver-
fahren. Es wurde 1986 von Charles Hull
(Firmengrinder von 3-D-Systems) zum
Patent angemeldet. Das erste Einsatzge-
biet zur Herstellung von Modellen mit-
tels Stereolithografie ist seit den 1990er-
Jahren die additive Anfertigung von
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a

b

Abb. 14a und b-Schematische Darstellung der zugrunde liegenden Technologie fir a) Stereoli-

thografie und b) die Maskenbelichtung

Quelle: Shera

Abb. 16 — Additivim DLP-Verfahren gefertig-
tes Modell mit Gingivamaske

L ]

Abb. 17 -Lehrmodell in der Phantomkopfvor-
richtung. Mittels 3-D-Druck lassen sich klinische
Situationen unmittelbar in die Lehre Gbertra-
gen (patientenindividuelle Schulungsmodelle).

a ' b

C d

Abb. 18a bis d - a) Datensatz eines naturlichen Zahns, b) Separieren des Datensatzes in Pulpa, Den-
tin und Schmelzanteil, ) Multimaterial-3-D-Druck in naturnaher Farbgebung, d) Multimaterial-
3-D-Druck mit transparentem Dentin und Schmelzanteil sowie roter Pulpa (Drucker: J750, Stratasys)

Modellen zum Tiefziehen von Aligner-
Schienen (Align Technology, San Josef,
CA, USA). Zur Stereolithografie gehoéren
insbesondere auch die DLP-Drucker

(DLP = Digital Light Processing), welche
nach dem Maskenbelichtungsverfahren
arbeiten. Hierbei werden die einzel-
nen Schichten des Bauteils mit einem

A
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Abb. 15-Die Oberflachenqualitat wird mafB-
geblich von der Dicke der einzelnen Schichten
und der damit verbundenen Stufenbildung
(Z-Stufung) beeinflusst

+Belichtungsschuss” ausgehartet. Die
pixelweise Ansteuerung der Belichtung
erfolgt Gber einen Beamer mit DMD
(Digital Micromirror Device). Damit

ist es moglich, Lichtsignale pixelweise
ein-und auszuschalten. Die beiden Ver-
fahren sind schematisch in Abbildungen
14a und b dargestellt.

Die Qualitat der Bauteile hangt einer-
seits von der Auflosung in der XV-Ebene
ab, andererseits wird diese maBgeblich
von der Dicke der einzelnen Schichten
und der damit verbundenen Stufenbil-
dung (Z-Stufung) beeinflusst (Abb. 15).
Mittlerweile lassen sich unter Verwen-
dung verschiedener 3-D-Druck-Techno-
logien neben Modellen fur die Aufnah-
me von Implantatanalogen auch Modelle
mit individueller Gingivamaske (Abb. 16)
und Modelle zu Lehr- und Ubungszwe-
cken (Abb. 17 bis 18d) drucken.

Sehr hilfreich und mit einem echten
Mehrwert verknlpft ist die Verwen-
dung von additiv gefertigten Modellen
zur Umsetzung eines digitalen Mock-
ups. Das digitale Mock-up wird als Mo-
delldatensatz exportiert und additiv
gefertigt. Nun kénnen auf Basis der
physischen 3-D-gedruckten Modelle
entsprechende Tiefziehschienen gefer-
tigt werden, mit denen das individuelle
Mock-up am Patienten durchgeflhrt
werden kann (Abb. 19a bis i). Sicherlich
kann hi er in Abhangigkeit der Geome-
trie, Schichtdicke und Optik auch der
direkte 3-D-Druck des Mock-ups disku-
tiert werden.
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Abb. 19a - Ausgangssituation: Zustand nach
bimaxillarer Umstellungsosteotomie bei Ame-
logenesis imperfecta

Abb. 19d-Virlual Try-in: Uberpriifung des
Wax-up-Entwurfs mittels 3-D-Gesichtsscan
(Facehunter, Zirkonzahn, Gais. Italien)

Abb. 19g - Auffullen der Tiefziehschienen mit
Provisorienmaterial (Protemp 4, 3M Deutschland)

Aufbissschienen

Neben der klassischen Fertigung im
Streu- und Pressverfahren und der
subtraktiven Fertigung durch Frasen

ist es heute auch méglich, passgenaue
Aufbissschienen im 3-D-Druckverfahren
herzustellen. Neben der Genauigkeit
der Herstellung sind hier jedoch die Ma-
terialqualitat und die damit verbundene
Langzeitstabilitat sowie die Biokompati-

Abb. 19e- Additiv gefertigte Modelle
des Wax-ups
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Abb. 19b-Intraoralscan der Situation. Die
Kieferrelationsbestimmung erfolgte anhand
eines Vestibularscans bei eingesetzter Auf-
bissschiene.

Abb. 19h-Einsetzen der Tiefziehschienen

bilitdt entscheidende Faktoren. Aktuell
liegen noch keine klinischen Langzeit-
erfahrungen mit additiv gefertigten
Aufbissschienen vor. Gleichzeitig muss
untersucht werden, welches Elutions-
verhalten additiv hergestellte Schienen
unter Labor- und Mundbedingungen
aufweisen. Ein Vergleich mit den heute
gangigen Verfahren ware daher wiin-
schenswert, um zu entscheiden, wel-
ches Fertigungsverfahren zu den besten

Abb. 19¢-Digitales Wax-up

Abb. 19f-Tiefziehfolien aus Polyester (Duran), hergestellt
mithilfe der 3-D-gedruckten Modelle

Abb. 19i - Mock-up vor Entfernung der einge-
setzten Tiefziehschienen

langfristigen Ergebnissen flir unsere
Patienten fiihrt.

Allgemein liegt die Messlatte fir die
erreichbare Homogenitédt und Biokom-
patibilitdt durch im subtraktiven CAD/
CAM-Verfahren bearbeitete Hochleis-
tungspolymere (z.B. gefraste Schienen)
sehr hoch. Zudem missen ebenso Ein-
flussfaktoren, wie beispielsweise die
Positionierung und Ausrichtung der
Werkstuicke sowie deren Einfluss auf die



30
Fortbildung

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/19

Abb. 20a bis c-Darstellung unterschiedlicher Positionierungsoptionen mit unterschiedlichen Anstellwinkeln. Der Anstellwinkel hat Einfluss auf
die Dauer und Effizienz des Bauprozesses, die Anzahl der Schienen auf der Bauplattform sowie auch auf den Verlauf der Z-Stufung (Binderlinien)
innerhalb des Bauteils.

Stabilitat und Haltbarkeit, untersucht
werden. Hierbei scheinen insbesondere
der Anstellwinkel auf der Bauplattform
und somit der Verlauf der Bauschichten
von Bedeutung zu sein (Abb. 20a bis c).

Chirurgieschablonen

Die Fertigung von Chirurgieschablonen,
beispielsweise fur die gefiihrte Insertion
dentaler Implantate, stellt aktuell be-
reits ein Standardverfahren im Bereich
des 3-D-Drucks dar (Abb. 21a und b).
Grund hierfur sind sicherlich die Vorteile
der 3-D-Druckverfahren, wie kosten-
gunstige Fertigung, Schnelligkeit und
geringer Materialeinsatz, die bei dieser
Indikation voll zum Tragen kommen.
Viele Materialhersteller bieten mittler-
weile Materialien zur Fertigung von Im-
plantatchirurgieschablonen an, einige
davon sind auch sterilisierbar (Abb. 22).
Durch die Méglichkeit, vorbereitende
Arbeitsschritte beispielsweise an das
zahntechnische Labor oder einen Pla-

nungsservice delegieren zu kénnen,
gewinnen die dreidimensionale implan-
tologische Planung und die Herstellung
einer Chirurgieschablone auch unter
dem wirtschaftlichen Aspekt an At-
traktivitat. Die Verantwortung fr die
Planung der Implantatposition bleibt
dabei selbstverstandlich immer beim
Operateur, der die Planung in jedem
Fall kontrollieren und freigeben muss.
Ebenso kann individuell entschieden
werden, ob die additive Herstellung in
der Praxis, dem zahntechnischen Labor
oder im zentralen Fertigungszentrum
erfolgen soll. Hierbei sollten jedoch
neben den wirtschaftlichen Aspekten
sowohl der technische, zeitliche und
personelle Nachbearbeitungsaufwand
(Abb. 23) als auch die Lizenzkosten fur
die entsprechende Planungssoftware in
die Entscheidung einflieBen.
Interessierte Zahnarzte und Zahntech-
niker kdnnen sich in Kursen von Fachge-
sellschaften (z. B. DGI-Continuum) und
Fortbildungsanbietern (z. B. teamwork

media - Curriculum Implantatprothetik)
entsprechendes Fachwissen aneignen,
um entscheiden zu kdnnen, ob und wie
die 3-D-Plunung in den téaglichen Praxis-
und Laborablauf integriert werden kann.

Individuelle Abformloffel

Die Fertigung individueller Abformlof-
fel (Abb. 24) oder Registratschablonen
ist ein weiteres Einsatzgebiet fir den
3-D-Druck im Dentalbereich. Als klarer
Vorteil muss hier der definierbare und
gut kontrollierbare Abstand zu den
oralen Geweben genannt werden, da
dies sowohl eine homogene Schicht-
starke des Abformmaterials als auch im
Bereich von Unterschnitten eine ausrei-
chende Ruckstellfahigkeit gewahrleis-
tet. Allerdings muss sich nach Meinung
der Autoren durch die Verwendung

im 3-D-Druckverfahren hergestellter
Abformloffel oder Registratschablonen
auch ein klarer Vorteil in der Arbeitswei-
se (digitale Totalprothetik, Implantatab-

Abb. 21 aund b-Unterschiedliche Designs additiv hergestellter Chirurgieschablonen fir die
gefuhrte Implantatinsertion

Abb. 22 - Sterilisierbare Bohrschablone, herge-
stellt mittels DLP-Druckverfahren (SheraPrint)
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Abb. 23 -Das Post-Processing und der entspre-
chende Nachbearbeitungsaufwand sollten
auch bei der Herstellung von Implantatschablo-
nen nicht unterschatzt werden. Hier: Abheben
der additiv gefertigten Chirurgieschablone von
der Bauplattform vor dem Post-Processing.

Abb. 24 - Mittels 3-D-Druck hergestellter indi-
vidueller Abformloffel

formung) ergeben, um den zeitlichen
und wirtschaftlichen Aufwand recht-
fertigen zu kénnen. Eine beispielhafte
Maoglichkeit sind das Design und die Her-
stellung von Implantatabformloffeln
bereits auf Basis der dreidimensionalen
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Implantatplanung. Hierzu ist es not-
wendig, die Position der geplanten Im-
plantate aus der 3-D-Planungssoftware
in die CAD-Software zu importieren, um
dann einen individuellen Abformloffel
mit Aussparungen an den Durchtritts-
stellen der zuinserierenden Implantate
zu konstruieren. Auch hier sollte die
Wirtschaftlichkeit nicht aus den Augen
verloren werden.

Provisorien

Ein weiterer interessanter Einsatzbe-
reich der additiven Fertigung entwickelt
sich aktuell im Bereich der Provisorien.
Einige Hersteller, wie DMG und Bego,
bieten hierzu bereits zahnfarbene
Materialien mit einer Zulassung als Me-
dizinprodukt Klasse Il a an. Vor dem Hin-
tergrund des zunehmenden Einsatzes
von Intraoralscannern scheint durchaus
Bedarf nach einer schnellen Fertigung
von Provisorien auf Basis digitaler Da-
tensatze vorhanden zu sein. Esseian
dieser Stelle allerdings auch wiederum
auf die sparliche wissenschaftliche Da-
tenlage zu diesen neuen provisorischen
Materialien hingewiesen.

Prothesen-Try-in

Im Kontext digital gefertigter Totalpro-
thesen umgehen die meisten Systeme
die Mdglichkeit einer Wachseinprobe.

Abb. 25a und b - Additiv hergestellte Try-in-
Totalprothese

Um das Ergebnis der CAD-Konstruktion
trotzdem vor der Herstellung intraoral
Uberprafen zu kdnnen, bietet sich die
schnelle, kostenglinstige Fertigung
einer Try-in-Prothese im 3-D-Druck-
verfahren an. Zwar sind einerseits as-
thetische Limitationen zu akzeptieren,
andererseits kdnnen relevante Parame-
ter, wie die Ausrichtung der Kauebene,
Zahnposition und -stellung, die Ge-
staltung des Bukkalkorridors sowie die
Kieferrelation, Gberprift werden, bevor
die definitive Prothese subtraktiv herge-
stellt wird (Abb. 25a und b).
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Abb. 26 - Im Multimaterialdruckverfahren
hergestellte Try-ins aus Polymer an den Zéh-
nen 13 bis 23 (Dentinkern Farbe A3, Schmelz-
hulle Transparent)

Abb. 27aund b-Der Schlussel zur digitalen
Asthetik? a) Naturidentische Dentinkerne auf
Basis der Zahnstrukturdatenbank, b) Umset-
zung des Restaurationsentwurfs im Multima-
terial-3-D-Druckverfahren in Polymer

Ausblick

Die in diesem Artikel dargestellte
Momentaufnahme einiger klinischer
Anwendungen 6ffnet den Blick auf
zahlreiche weitere Entwicklungen und
zuklnftige Anwendungsgebiete der
additiven Fertigung. Ein Forschungs-
ansatz der Poliklinik fur Zahnarztliche
Prothetik der LMU Miinchen zeigt den
simultanen 3-D-Druck eines Zahns aus
Polymer nach dem Vorbild der Natur im
Multimaterialdruckverfahren. Auf Basis
einer Zahnstrukturdatenbank kdnnen
bereits heute Polymer-Try-ins mit indi-
viduellem Dentinkern und umhdllender
Schmelzstruktur in einem einzigen
Druckvorgang mit unterschiedlicher
Farbgebung und Transluzenzeinstellung
gedruckt werden. Diese Try-ins im Sinne
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Abb. 28 -Einschatzung der Autoren tGber den Stand der Einzelanwendungen anhand einer Modifi-
kation des Gartner Hype Cycles in Bezug auf die Anwendung des 3-D-Drucks in der Zahnheilkunde

von Dentinkernkronen kénnen bei der
Anfertigung des definitiven Zahnersat-
zes wertvolle Informationen fiir dessen
asthetische und biomechanische Gestal-
tung geben (Abb. 26 bis 27b). Diese For-
schungsarbeiten sind die Grundlage fur
jegliche zukUnftige additive Fertigung
von festsitzendem Zahnersatz.

Auch im Bereich des 3-D-Drucks kera-
mischer Materialien existieren verschie-
dene Technologien auf unterschiedli-
chen Entwicklungsstufen, die es gilt,

in Zukunft klinisch zu bewerten und
weiterzuentwickeln. Sicherlich liegt das
enorme Potenzial der additiven Ferti-
gungin der zuklnftigen Méglichkeit,
Zahnersatz hinsichtlich seiner Asthetik
und Biomechanik ,, automatisiert” zu
individualisieren und ihn auf die spezi-
fische klinische Situation exakt maBzu-
schneidern.

Die groBe zukiinftige Herausforderung
besteht in der genau aufeinander ab-
gestimmten Synchronisation von der
Optimierung der 3-D-Drucktechnologie
mit der Materialentwicklung. Als Refe-
renzin Bezug auf die Homogenitat und
Biokompatibilitat sind heute subtraktiv
bearbeitbare Materialien im Metall-, Po-
lymer- und Keramikbereich anzusehen,
die eine sehr hohe Messlatte darstellen.

A

AbschlieBend sei auf die noch sehr
sparliche wissenschaftliche Datenlage
und noch nicht vorhandene klinische
Langzeiterfahrung zum Thema 3-D-
gedruckter Zahnersatz hingewiesen. Ei-
ne Ausnahme stellt nur das Lasersintern
von CoCr dar. Aktuelle und zuklnftige
Studien missen sich mit den Themen
Biokompatibilitat, Elution, Langzeitsta-
bilitat und Wirtschaftlichkeit auseinan-
dersetzen, um es uns zu erméglichen, im
Sinne unserer Patienten die bestmég-
liche Fertigungsvariante und Material-
auswabhl treffen zu kdnnen.

Bereits heute bieten additive Ferti-
gungstechnologien unter Einsatz ver-
schiedenster Materialien eine groBe
Bandbreite an Einsatzmoglichkeiten.
Inwieweit diese bereits das Plateau der
Wirtschaftlichkeit erreicht haben, hangt
stark von der Einbindung der Technolo-
giein den Arbeitsablauf der einzelnen
Praxis oder des einzelnen Labors ab. In
Abbildung 28 beschreiben die Autoren
ihre Einschatzung Gber den Stand der
Einzelanwendungen anhand einer
Modifikation des Gartner Hype Cycles
in Bezug auf die Anwendung des 3-D-
Drucks in der Zahnheilkunde. Letztlich
sollten jedoch nicht die Einsatzmoglich-
keiten fur eine bestimmte Technologie
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ausschlaggebend sein, sondern die
Entscheidung sollte immer mit Blick
aufden Vorteil fir die Behandlung im
Sinne einer Vereinfachung, Erhdhung
der Qualitdt und Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit im Sinne unserer Pati-
enten erfolgen. Diese Perspektive hilft,
neue Technologien und Entwicklungen
aus einer realistischen und praktischen
Sicht heraus zu beurteilen und eine
addquate Entscheidung zumrichtigen
Zeitpunkt treffen zu kénnen.

Es bleibt also spannend im Bereich 3-D-
Druck in der Zahnheilkunde.

Priv.-Doz. Dr. Jan-Frederik GUth,
Johannes Trimpl,

Prof. Dr. Daniel Edelhoff,

Josef Schweiger MSc,

Midinchen

Korrespondenzadresse:

Priv.-Doz. Dr. Jan-Frederik GUth
Poliklinik fiir zahnéarztliche Prothetik
L.-M.-Universitat Mdnchen
GoethestraBBe 70, 80336 Mtinchen
Jan_Frederik.Gueth@med.uni-
muenchen.de

Literatur bei den Verfassern
aus: BZB September 2018

Wir danken fur die freundliche Nach-
druckgenehmigung.
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Mustervertrag zwischen mehreren
Strahlenschutzverantwortlichen

In der Januarausgabe des ZBS wurden
Informationen zur neuen Strahlen-
schutzgesetzgebung publiziert, die am
1. Januar 2019 in Kraft getreten sind.
Das neue Gesetz fordert u. a.:

Werden Réntgeneinrichtungen durch
mehrere Strahlenschutzverantwortli-
che genutzt, sind die Pflichten und die
Verantwortlichkeiten zwischen den be-

teiligten Personen vertraglich zu regeln.

Fir Bestandsgerate ist ein entsprechen-
der Vertrag bis zum 31. Dezember 2019
abzuschlieBen.

Im Online-Praxishandbuch der LZK Sach-
senist nun ein entsprechender Muster-
vertrag eingestellt, der als Vorlage fur
einen eigenen Vertrag genutzt werden
kann.

http:/iphb.lzk-sachsen.org/
aenderungen.html|

Info-Medien fur Eltern und Zahnarztpraxen
zu den neuen Praventionsleistungen

Seitdem 1. Juli stehen gesetzlich ver-
sicherten Kleinkindern zwischen 6. und
vollendetem 33. Lebensmonat drei
zahnarztliche Friherkennungsuntersu-
chungen zur Verflgung.

Die KZBV hat ihre Patienteninformation
»Gesunde Zahne fir [hr Kind"” ebenso
aktualisiert wie den Praxisratgeber von
KZBV/BZAK ,Frihkindliche Karies ver-
meiden”. Beide Publikationen stehen
zum Download in einem neu einge-

richteten Servicebereich bereit auf der
Website
www.kzbv.de/gesunde-kinderzaehne

Die neue Patienteninformation der KZV
Sachsen , Gesund von Anfang an” wird
mit der nachsten Vorstands-Information
an die Praxen versendet und ist als pdf-
Datei abrufbar unter
https:/lwww.zahnaerzte-in-sachsen.de/
zahnaerztelinfo_material

Anzeige

Im Gesundheitsamt des Landratsamtes Meif3en
ist zum 01.03.2020 folgende Stelle unbefristet zu besetzen:

Arzt im Jugendzahnarztlichen Dienst (m/w/d)

Wir bieten eine tarifgerechte Bezahlung nach E 14 TV6D
zuziiglich einer Arztezulage.

Ihre Bewerbungsunterlagen reichen Sie bitte bis zum 26.09.2019
Uber unser Karriereportal unter
http://www.kreis-meissen.org/9158.html ein.
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