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Faszination
3D-Druck, Teil 9

Der 3D-Druck hat Einzug in die Dentallabore gehalten. Auf unserer Reise durch diese faszinierende Techno-
logie geht es diesmal um die Validierung.
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Der 3D-Druck hat sich in den letzten
Jahren immer weiter zur Additiven
Fertigung, auch bekannt als Additive
Manufacturing (AM), weiterentwi-
ckelt. Es geht also langst nicht mehr
nur um die Fertigung von Modellen
oder ,,Prototypen®, sondern es wer-
den Teile fiir lasttragende, techni-
sche, medizinische und industrielle
Anwendungen gefertigt. War die
Technologie in der Anfangszeit auf
Grund der Komplexitit und Kosten
des benotigten Equipments nur fiir
industrielle Anwender zugénglich,
sind 3D-Drucker inzwischen auch
fiir Privatanwender erschwinglich.

Inzwischen gibt es viele Verfahren,
die den Aufbau dreidimensionaler
Objekte erlauben. Alle haben ihre
spezifischen Vor- und Nachteile. Ge-
mein ist ihnen, dass in der Regel
Material Schicht fiir Schicht aufge-
tragen wird und so dreidimensionale
Werkstiicke entstehen. Dieser schicht-
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weise Aufbau erfolgt computerge-
steuert aus fliissigen oder festen
Werkstoffen und auf Basis von digi-
tal vorliegenden Daten der ge-
wiinschten Objektgeometrie (vgl.
CAD/CAM). Durch physikalische
oder chemische Hirtungs- bzw.
Schmelzprozesse erfolgt eine selek-
tive Verfestigung in Schichten und
die Verbindung zu einem dreidi-
mensionalen Objekt. Typische
Werkstoffe fiir das 3D-Drucken sind
Kunststoffe und -harze, Metalle so-
wie Keramiken. Obwohl es sich
beim 3D-Druck um formgebende
Verfahren handelt, sind keine spe-
ziellen Werkzeuge erforderlich, die
in direktem Kontakt das Werkstiick
bearbeiten oder dessen jeweilige
Geometrie (als Negativ) wiederge-
ben, wie es zum Beispiel bei Guss-
formen der Fall ist [[PH]. Dies macht
die Additive Fertigung so attraktiv,
wenn Unikate, also Einzelstiicke, be-
notigt werden, wie es in der Dental-
und Medizintechnik, aber auch bei
Schmuck oder in der Kleinserienfer-
tigung oder Einzelfertigung von Tei-
len der Fall ist. Im Gegensatz zu al-
len Fertigungsverfahren, die eine
subtraktive Bearbeitung der Werk-
stiicke erfordern (Trennen, Frisen
usw.) erhoht sich beim Additive Ma-
nufacturing die Wirtschaftlichkeit
mit steigender Komplexitit der Bau-
teilgeometrie und sinkender beno-
tigter Stiickzahl.

Additive Fertigung

im Dentalbereich

Aus den allgemeinen Uberlegungen
zum Additive Manufacturing wird
ersichtlich, dass dieses Verfahren
grundsitzlich fiir dentale Anwen-
dungen sehr gut geeignet sind, da
hier — wie sonst in kaum einem an-
deren Bereich - individuelle Werk-
stiicke mit einer hohen Formkom-
plexitit als Einzelanfertigung beno-

tigt werden. Somit ist es nicht ver-
wunderlich, dass der 3D-Druck sich
auch bei dentalen Anwendern im-
mer groBerer Beliebtheit erfreut. Die
Herstellung dentaler Medizinpro-
dukte durch Additive Manufacturing
stellt jedoch auch erhohte Anforde-
rungen an die Bauteile und an die
Validitdt des Workflows. Fiir 3D-
Druck-Enthusiasten der sogenann-
ten Maker-Szene, also Privatperso-
nen, die als kreative Tiiftler im bes-
ten Sinne bezeichnet werden kon-
nen und die gemeinsam Problem-
16sungen entwickeln und eigene
Do-it-Yourself-Projekte verwirkli-
chen, sind in der Regel derart enge
und genaue Vorgaben wie bei Medi-
zinprodukten nicht relevant. Dies
trifft auch auf Bereiche wie den Pro-

totypen- und Modellbau zu.

DLP-Technologie in

der dentalen additiven
Fertigung

Fiir die Herstellung dentaler Druck-
objekte mittels Additive Manufactu-
ring kommt bei professionellen An-
wendern heutzutage das DLP-Ver-
fahren zum Einsatz. Wenngleich ein
vollumfinglicher Uberblick iiber
alle existierenden Verfahren den
Umfang dieses Beitrags sprengen
wiirde, sollen doch die Kernfeatures
und -vorteile der DLP-Technologie
(Digital Light Processing) zusam-
mengefasst werden, um die techno-
logischen Griinde fiir diese Entwick-
lung zu zeigen.

In den 3D-Druckern werden licht-
hartende Harzformulierungen ver-
arbeitet. Lichthirtende Materialien
sind Zahnarzt und Zahntechniker
seit Jahrzehnten bekannt und wer-
den in der téglichen Routine oft und
mit sehr gutem Erfolg eingesetzt.
Diese lichthdrtenden Materialien
werden, insbesondere wenn sie int-
raoral eingesetzt werden, wie etwa
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Fillungskomposite, mit blauem
Licht von etwa 450 nm Wellenldnge
ausgehirtet. Die DLP 3D-Drucker
DMG 3Demax und DMG 3Delite
arbeiten mit UV-Licht von 385 nm
und auf Grund der geringeren Wel-
lenldnge prizise. Die Verwendung
von UV-Licht im 3D-Druck ist ge-
fahrlos moglich, da Anwender und
Patient nicht mit dieser Strahlung in
Kontakt kommen. Die Belichtung
und Aushértung der 3D-Druck-For-
mulierungen im Drucker erfolgt in
Schichten, die bis in den Bereich von
einigen zehn Mikrometern diinn
sein konnen. Jede dieser Schichten,
aus denen das Objekt gebaut wird,
ist in der Ebene ein hochaufgelostes
Bild mit einer Auflosung, die einem
Full-HD Projektor entspricht. Da
diese Belichtung auf einer viel klei-
neren Flache erfolgt als etwa bei der
Projektion von Bildern oder Filmen,
ist die GroBe eines Pixels, das heif3t,
die Auflosung, bei 68 pm und dar-
unter. Es kénnen also auch hier hohe
Genauigkeiten erreicht werden.
Durch die schichtweise Aushartung
mit Licht erhélt man vor allem auch
vollig dichte Objekte ohne Hohlrdu-
me oder Porosititen, was sie fiir eine
intraorale Anwendung préadestiniert.

Druckgenauigkeit

und Validierung

In diesem Beitrag stellen wir den va-
lidierten DMG DentaMile Work-
flow vor, mit dem Ergebnisse erzielt
werden, welche hinsichtlich Bio-
kompatibilitit, Stabilitit und Prézi-
sion die hohen Anforderungen der
Zahntechniker und Zahnirzte erfiil-
len. Der DentaMile validated Work-
flow wurde bei DM G nach strengen
Kriterien erarbeitet und wird in un-
serem Applikationszentrum iiber-
priift, so dass immer die hochste
Qualitdt erreicht wird. Hierbei ist
wichtig zu betonen, dass das Augen-

merk auf dem gesamten Workflow
liegt. Jede Komponente des gesam-
ten Workflows hat Einfluss auf das
Endergebnis. Der Grundstein fiir
Richtigkeit und Prazision wird zwar
im 3D-Drucker gelegt, jedoch haben
auch die Reinigung des Griinteils
und besonders auch die Nachbelich-
tung Einfluss auf das Endergebnis.
Unter dem Griinteil versteht man im
3D-Druck Prozess das Druckobjekt,
das im 3D-Drucker entsteht und die-
sem nach Abschluss des Baujobs ent-
nommen wird. Das Griinteil ist noch
nicht vollstindig ausgehértet und hat
noch nicht die endgiiltigen Material-
eigenschaften. Es wird mittels UV-
Licht zu Ende gehirtet, nachdem es
von anhaftenden Harzresten gerei-
nigt wurde.

Nicht zuletzt kann der Herstellungs-
prozess des Druckobjekts nicht los-
gelost vom Design der Objekte be-
trachtet werden. Dem Design
kommt daher ebenfalls eine ent-
scheidende Rolle in Bezug auf das
Endergebnis zu. Daher ist es wichtig,
alle Schritte des Workflows zu be-
trachten und so aufeinander abzu-
stimmen, dass das optimale Ender-
gebnis erreicht wird.

Fiir die Genauigkeit wird haufig zu-
nichst die Angabe der XY-Auflo-
sung herangezogen. Im DLP-Verfah-
ren entspricht diese XY-Auflosung
der projizierten PixelgroBe. So ergibt
sich beispielsweise bei einer proji-
zierten PixelgroBe von 68 pm eine
Genauigkeit des Gerits in Bezug auf
die Auflésung von £34 pm. Die Auf-
16sung bzw. die GroBe eines Pixels
sind jedoch fiir die Beurteilung der
Genauigkeit eines Druckteils per se
nicht ausreichend. Es gibt viele wei-
tere Einflussfaktoren auf die Genau-
igkeit, darunter — um nur einige zu
nennen - die richtige Kalibration
der Drucker sowie Nachbearbei-
tungseinheiten, die Reinigung der
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Bauteile nach dem Druck und der
Schrumpf des Harzes bei der Poly-
merisation. Gerade da ein groBer
Anteil des Schrumpfes bei der Nach-
hértung und nicht im Drucker selbst
von statten geht, ist es unter ande-
rem so wichtig, den gesamten Pro-
zess im Blick zu behalten und die
Beurteilung der Genauigkeit nur
durch Messungen am finalen Bauteil
vorzunehmen. Letztlich ist es nur
diese Genauigkeit, die fiir den An-
wender ausschlaggebend ist.

Die Genauigkeit der Erfassung der
Objekte muss um mindestens eine
GroéBenordnung genauer sein, als
die klinische Akzeptanzgrenze um
eine verlassliche, auf Daten gestiitzte
Beurteilung des Prozesses durchfiih-
ren zu konnen. Die Genauigkeit iib-
licher dentaler Desktop- und Hand-
scanner ist dafiir oft nicht ausrei-
chend. Daher werden die erforder-
lichen 3D-Koordinatenmessungen
im Digitalen Applikationszentrum
der DMG Digital Enterprises SE mit
einem Industriescanner durchge-
fithrt, der eine Antastabweichung
von etwa 3 pm aufweist (Abb. 1).

Mit solch prizisen Messverfahren
konnen die Bauteile in ihrer gesam-
ten dreidimensionalen Form beur-
teilt werden. Damit wird eine deut-
lich praxisndhere Einschidtzung
moglich als dies etwa durch eine
rein eindimensionale Vermessung
von Priifquadern moglich wire. Ab-
bildung 2 zeigt die Wichtigkeit die-
ser Priifung fiir den praktischen An-
wender. Gegeniibergestellt sind ein
Modell mit fehlerhafter und ein
Modell mit optimaler Parameteran-
passung. Bei dem nicht-optimierten
Modell links sind deutlich irregulire
Verziige zu erkennen. Es gibt Berei-
che, die ins Positive abweichen (rot)
und solche, die ins Negative abwei-
chen (blau-violett). Eine derartige

1 Objekt wird gescannt

Situation ist durch den Anwender,
etwa durch Skalierung seiner digita-
len Eingangsdaten, nicht korrigier-
bar und muss daher vermieden wer-
den.

Im gezeigten Fall ist der irregulére
Verzug durch die Nachbelichtung
verursacht worden. Dies unter-
streicht, dass die Betrachtung des ge-
samten Workflows von grof3ter Wich-
tigkeit ist. Durch eine reine Betrach-
tung des Griinteils wire der Effekt
nicht erkennbar. Wichtig ist daher,
dass alle Schritte des Fertigungspro-
zesses betrachtet werden und das Ma-
terial und die Steuerungsparameter
der verwendeten Gerite aufeinander
abgestimmt sind. Nur durch die sorg-
faltig durchgefiihrten und mit objek-
tiven Messdaten untermauerte
Durchfithrung der Druckparameter-
entwicklung zusammen mit den ent-
sprechenden Handlungsempfehlun-
gen wird ein in sich schliissiger Work-
flow erreicht, der dem Anwender mit
hoher Reproduzierbarkeit genaue
und sichere Objekte liefert.

Langensinheit: mm

2a und 2b Modell mit unterschied-
lichen Parametern im Vergleich
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3a bis 3f Ausrichtung der Schienen
in Netfabb inklusive Stitzstrukturen

So erfolgt auch, wie in Abbildung 3
fiir das Beispiel einer Aufbissschiene
gezeigt, die Priifung verschiedener
Anordnungen der Objekte im Bau-
raum, da auch dadurch ein Einfluss
auf die Dimensionen gegeben sein
kann.

Die mechanischen Endeigenschaften
des Bauteils sind ebenfalls ein Pro-
dukt der korrekten Reinigung und
vor allem Nachhértung. Das direkt
aus dem Drucker erhaltene Griinteil
weist in der Regel noch nicht die ge-
wiinschten Endeigenschaften zum
Beispiel in Bezug auf Hérte, Elastizitit
oder mechanischer Festigkeit auf.
Bisher wurden die Aspekte darge-
stellt, die fiir dimensionsgetreue Her-
stellung mechanisch belastbarer Ob-
jekte ausschlaggebend sind. Im Falle
der Herstellung von Medizinproduk-
ten mit Additive Manufacturing ist
auch die Biokompatibilitit des ferti-

Drucker

Material

DMG 3Demax
Drucker

LuxaPrint
Material

gen Druckobjekts ein entscheidender
Faktor. Hier sind neben der Medical
Device Regulation (MDR), der Euro-
péischen Verordnung fiir Medizin-
produkte, diverse weltweit harmoni-
sierte ISO-Normen zu beachten. Die
dort beschriebenen Tests werden
durchgefiihrt, um ein sicheres Pro-
dukt zur Verwendung am bzw. im
Patienten zu erhalten. Wiirde hier
vom Anwender etwa von der gepriif-
ten Nachbehandlung der gedruckten
Objekte abgewichen, wire eine Bio-
kompatibilitdt nicht mehr sicherge-
stellt bzw. miisste separat gepriift
werden. Auch dies unterstreicht die
Wichtigkeit, die vorgegebenen Work-
flows einzuhalten.

Alle zuvor beschriebenen Priifungen
miissen separat fiir jede gewiinschte
Kombination aus Prozessparametern
und -geriten vorgenommen werden.
Ausgehend von einem zu validieren-

Schichtstarke Nachbelichtung

m< Flash-Gerat

3Decure
m<
m< Flash-Gerat

4 Schematische Darstellung des Parameterentwicklungsbaums
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den Material ist jeder 3D-Drucker,
fiir den ein valider Prozess bereitge-
stellt werden soll, separat zu betrach-
ten. Ebenso sind die verschiedenen
Schichtstirken, aus denen der Druck
aufgebaut wird, zu beachten. Dies gilt
auch fiir jedes Reinigungsverfahren,
also zum Beispiel, ob dies manuell,
im Ultraschallbad oder in einem Rei-
nigungsgerét passiert und mit wel-
chem Medium. Wie vorher schon
beschrieben, kommt auch der Nach-
belichtung eine entscheidende Be-
deutung zu, daher ist auch jedes
Nachbelichtungsgerit separat zu va-
lidieren. Einfache Nachbelichtungs-
gerite haben als Vorgabe lediglich
die Dauer der Nachbelichtung, wih-
rend bei fortgeschrittenen Geriten
wie der DMG 3Decure Belichtungs-
dauern und -intensititen fiir verschie-
denen Wellenldgen sowie Tempera-
tur und das Evakuieren des Belich-
tungsraums gesteuert werden kon-

nen. Dadurch ergibt sich in der Regel
eine grofe Zahl an Kombinationen,
die alle mit entsprechenden Aufwin-
den gepriift werden miissen. Abbil-
dung 4 fasst dies in einer Baumdar-
stellung zusammen und gibt einen
visuellen Eindruck der Komplexitit.

Zusammenfassung

Es wurden allgemeine Uberlegungen
zum dentalen 3D-Druck angestellt
und dargelegt, warum die DLP-Tech-
nologie hier besonders geeignet ist.
An einem Beispiel aus der Praxis
wurde gezeigt, wie wichtig die Ab-
stimmung und Validierung der Pro-
zessparameter und die genaue Ver-
messung der erhaltenen Bauteile ist,
um prazise Ergebnisse zu erhalten.
Ein weiterer Kernpunkt ist die Sicher-
stellung der Biokompatibilitit. Nur
wenn alle relevanten Aspekte richtig
zusammengefiihrt werden, wird ein
validierter Workflow erhalten. =
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