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Ein Uberblick: CAD/CAM-
gestutzte Fertigungsverfahren

| Dr. med. dent. Sebastian Quaas

Die Herstellung zahnarztlich-zahntechnischer Restaurationen erfolgt mehr und mehr durch
CAD/CAM-gestiitzte (CAD/CAM = Computer Aided Design, Computer Aided Manufacturing =
computergestiitzte Konstruktion und Fertigung) Fertigungsverfahren. Dabei wurden aus der
Industrie CAM- und Rapid-Prototyping-Verfahren fiir die Anwendung in der Zahnheilkunde
adaptiert. Industriell wurden diese Verfahren flir GroB3- bzw. Kleinserienfertigung entwickelt.

ahnéarztlich-zahntechnische
Z Restaurationen sind jedoch

stets  patientenindividuelle
Einzelstiicke. An die zu verarbeiten-
den Werkstoffe werden deshalb beson-
dere Anforderungen hinsichtlich der
Biokompatibilitdt und Mundbestan-
digkeit gestellt, welche durch das Fer-
tigungsverfahren nicht gemindert wer-
den darf. Weiterhin sind préaparierte
Zahne nicht klar geometrisch definiert,
hierbei handelt es sich um sogenannte
Freiformflachen. Daher konnen die Pra-
paration oder Formen eines Zahnes ein
Herstellungsverfahren an seine tech-
nologischen Grenzen bringen.
Scharfe Kanten einer Inlaypraparation
im Bereich des okklusalen Kastens bei-
spielsweise konnen nicht in entspre-
chende keramische Ecken und Kanten
der Restauration umgesetzt werden.

Systematik

Die ersten Fertigungstechnologien, wel-
che aus der Industrie in die Dentalwelt
exportiert wurden, waren subtraktive
Verfahren. Vor allem das Schleifen
stand dabei im Vordergrund. Viele ke-
ramische Restaurationen werden heute
subtraktiv durch das (Aus-)schleifen
der Restauration aus prafabrizierten
Blocken im dicht- oder teilgesinterten
Zustand hergestellt (z.B. CEREC, Sirona;
Lava, 3M ESPE; Everest, KaVo; etkon
Straumann usw.). Neben subtraktiven
Verfahren werden seit der Jahrtausend-
wende vermehrt additive Verfahren in

Rapid-Prototyping-Technologie

Materialien

3-D-Drucken (3D Printing, 3DP)

Wachs, Thermoplaste

Electron Beam Melting (EBM)

Titan, Titanlegierung = kein Einsatz in der Zahnheil-
kunde, Fertigungstoleranzen sind zu groB, fir medizinische
Implantate geeignet

Fused Deposition Modeling (FDM)

Thermoplaste

Laminated Object Modelling (LOM)

Papier &> kein Einsatz in der Zahnheilkunde

Selektives Lasersintern (SLS oder SLA)

Thermoplaste, Metallpulver (EM, EMF)

Stereolithografy (SLA)

Fotopolymere

Tabelle 1: Rapid-Prototyping-Technologien und Werkstoffe, die damit verarbeitet werden kénnen.

der Zahnheilkunde eingesetzt (siehe
Grafik 1). Dabei kommen Rapid-Proto-
typing-Technologien zur Anwendung.
Das sind Fertigungsverfahren, welche
moglichst direkt und schnell vorhan-
dene CAD-Daten in Restaurationen
umsetzen konnen. Dabei werden Res-
tauration oder andere Therapiemittel
schichtweise additiv aufgebaut. Fir
den Einsatz in der Zahnheilkunde sind
unterschiedliche Rapid-Prototyping-
Technologien (RP) geeignet, welche
unterschiedliche Materialien verar-
beiten kénnen (Tabelle 1).
Grundlegend lassen sich CAD/CAM-,
Rapid-Prototyping- und auch kon-
ventionelle Herstellungstechnologien
in direkte und indirekte, additive und
subtraktive Formgebungsverfahren
unterteilen (Tabelle 2). Zusatzlich kann
zwischen Systemen mit zentraler und
dezentraler Fertigung unterschieden
werden. Manche Systeme bieten auch
beides an.

Bei der dezentralen Fertigung wird die
Restauration vor Ort im zahntechni-
schen Labor oder im Praxislabor her-
gestellt. Dies ermdglicht einen friihzei-
tigen Einstieg in die Wertschopfungs-
kette. Die Konstruktion der Restau-
rationen konnen vor Ort modifiziert
werden, sofern die CAD-Software dies
zuldsst. Die Anschaffung eines Digita-
lisiergerdtes ist Voraussetzung fiir die
dezentrale Fertigung. Ebenso kann ein
Gerét zur Fertigung einschlieBlich not-
wendiger Einschulung und Service not-
wendig sein, gegebenenfalls auch Soft-
ware oder spezielle Sinterdfen fiir die
Fertigstellung von z.B. teilgesinterten
Kronen aus Zirkoniumdioxid. Die zen-
trale Fertigung erlaubt die Herstellung
der Restaurationen unter kontrollierten
industriellen Bedingungen (z.B. Rein-
raumbedingungen). Dadurch entfallen
die fiir das Labor oder die Praxis not-
wendige Investitionen in kostspielige
Frasmaschinen. Wenn eine konventio-
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Fertigungs- Material Additiv  Additiv direkt Subtraktiv Subtraktiv
verfahren direkt  mitForm indirekt ohne indirekt mit
ohne Gesamte Teilform weitere Bearbei- weiteren Bearbei-
Form Form (innenform)  tungsschritte tungsschritten
CAD/CAM von dicht- | Oxidkeramiken aus x
gesinterter Keramik | Zr0,, Al,04
CAD/CAM von teil- | Oxidkeramik <
gesinterter Keramik | (Zr0,)
Urformen, Direkte Oxidkeramik x
Formgehung (210, Al,0,)
Totale Prothese Kunststoff (Acrylate) X
Galvanotechnik Gold 34
CAD/CAM von Porgse Keramik «
Infiltrationskeramik | (ZrO,, Al,O5, MgAl,0,)
Schlickertechnik Oxidkeramik x
(210, A10,)
Lasersintern Edelmetall- und
Edelmetallfreie- X
Legierungen
Stereolithografie Fotopolymere X
3-D-Drucken Wachs, danach
(Wachsplotter) klassische X > X
Gusstechnik
Fused Deposition Thermoplaste %
Modeling
HeiBpresskeramik Silikatkeramik, Lithi- %
umdisilikatkeramik
Aufpressen Oxidkeramik %
(Einzelkronen) (210, AL0,)
CAD/CAM von EM, EMF, Titan,
Metall-Legierungen | Titan-Legierung, X
und Kunststoffen Polymere
Klassische Edelmetall- und
Gusstechnik Edelmetallfreie x
Legierungen, Titan,
Titan-Legierung
CAD/CAM von Feldspat- oder
Glaskeramik Speckstein als Silikat-
tréger gof. verstérkt x x
(z.B. Leuzit, Hydro-
xylapatit, Al,O3, Mg)

Tabelle 2: Einteilung der Fertigungsverfahren nach der Systematik von Rudolph, Quaas und Luthardt.
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nelle Abformung genommen und ein
klassisches Meistermodell hergestellt
wird, dndert sich am gewohnten Ablauf
(Zahnarzt-Labor-Zahnarzt) aus zahn-
arztlicher Sicht nur sehr wenig (Zahn-
arzt-Labor-Fertigungszentrum-La-
bor-Zahnarzt).

Neue intraorale Digitalisierverfahren
zusammen mit Rapid-Prototyping-
Technologien kdnnen die konventio-
nelle Abformung und Modellherstel-
lung teilweise ersetzen. Das Meister-
modell wird nach der Datenerfassung
im Mund anhand digitaler Daten gene-
riert (meist im zentralen Fertigungs-
zentrum). Dieses generierte Modell und
die daraufhin hergestellte Restauration
werden dann an das zahntechnische
Labor geschickt, um das Geriist zu ver-
blenden (Lava C.0.S., 3M ESPE: CEREC

Connect, Sirona). Auch kann schon die
Verblendung direkt industriell herge-
stellt werden (Lava DVS, 3M ESPE). Die
Abfolge der am Prozess beteiligten an-
dert sich dadurch grundlegend (Zahn-
arzt-Fertigungszentrum-Labor-Zahn-
arzt oder Zahnarzt-Fertigungszen-
trum-Zahnarzt) (siehe Grafik 1).

Subtraktive Verfahren

Die Restaurationen werden bei den in-
direkten subtraktiven Verfahren durch
einen mehrstufigen Prozess hergestellt.
Aus dem Grundmaterial werden zu-
nichst Rohlinge gefertigt (Pressen aus
keramischem Pulver), aus denen dann
die eigentliche Restauration abtragend
hergestellt wird (Schleifen einer vollke-
ramischen Krone aus einem prafabri-
zierten Block). Einige subtraktive Ver-

fahren bendtigen keine weitere Nach-
bearbeitung der Restauration, andere
Verfahren bedingen im Anschluss an
die Fertigung ein Sintern oder Glas-
infiltrieren der Restauration.

Das am haufigsten benutzte Ferti-
gungsverfahren bei der Herstellung
zahnmedizinischer Restaurationen ist
derzeit das subtraktive Herausarbeiten
der Restauration aus einem teilgesin-
terten keramischen Block mit anschlie-
Bender Nachbearbeitung (Sintern). Da-
bei wird aufgrund der zuvor erstell-
ten Konstruktionsdaten (CAD-Daten)
durch das CAM-Modul Frasbahnen fiir
eine CNC-Maschine (Computer Nume-
ric Control, computergestiitzte nume-
rische Steuerung) berechnet. Das CAM-
Modul erlaubt die Festlegung der not-
wendigen technologischen Parameter,
wie die Frisstrategie (z.B. das Frisen
von Haéhenlinien), der benutzten Werk-
zeuge (Schleifer) und der Eingriffsgré-
Ben (Schnitttiefe, Vorschub, Bearbei-
tungsrichtung, Drehzahl usw.) Diese
EingriffsgroBen bestimmen mafBgeb-
lich die Bearbeitung des Werkstoffes.
Sie miissen auf das jeweilige zu bear-
beitende Material abgestimmt sein.
Falsche Parameter konnen das Material
bei der Bearbeitung schadigen (be-
sonders bei Keramik kann dieses Prob-
lem auftreten). Vor Frisbeginn wird
durch das CAM-Modul der Weg des
Schleifers bei der Bearbeitung, die Frés-
bahn, generiert und mit dem NC-Post-
prozessor auf die Maschinensteuerung
abgestimmt. Beim Frasen wird Material
durch die spanabhebende Bearbeitung
mit ein- oder mehrschneidigen Werk-
zeugen mit einer geometrisch definier-
ten Schneide abgetragen. Im Gegensatz
dazu ist das Schleifen ein abtragen-
des Bearbeiten des Werkstiickes mit
geometrisch undefinierten Schneiden.
Meist werden daflir Diamantschleifer
verwendet, wie sie auch am Patienten
zum Einsatz kommen.

Die Bearbeitung durch Frdasen kann
drei- oder fiinfachsig erfolgen. Neben
drei translatorischen Achsen beim
Dreiachs-Frasen werden beim flnf-
achsigen Frasen zusatzlich zwei rota-
torische Achsen angesteuert. Kronen-
und Briickengeriiste in gleichméaBiger
Geriiststarke und ohne Kauflachenge-
staltung kénnen mit Dreiachs-Maschi-
nen hergestellt werden. Fiir die Ferti-
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Additive, direkte Verfahren
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HSC-Frasen Kopierschleifen
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Grafik 1.

gung unter sich gehender Bereiche wer-
den sogenannte Drei- plus Zweiachsen
bendtigt. Hierbei wird entweder das
Werkzeug oder das Werkstiick in der
Achse angestellt, die Bearbeitung er-
folgt weiterhin dreiachsig. Okklusions-
flachen von Kronen und Zdhnen sind so
komplex, dass sie in der Regel nur durch
eine Flinfachs-Bearbeitung hergestellt
werden kénnen. Eine zunehmende An-
zahl der Freiheitsgrade und der Bewe-
gungsachsen steigert die Komplexitét
der NC-Programmierung. Problema-
tisch ist dabei vor allem die Kollisions-
priifung, die im Vorfeld priift, ob das
Werkzeug beim Abfahren der Werk-
zeugbahn das Werkstiick ungewollt
beschadigt.

Die Strategie beim subtraktiven Fer-
tigen gliedert sich in der Regel in das
Schruppen und das Schlichten. Bei
Schruppen wird ein groBes Material-
volumen schnell zerspant (groBes Zeit-
spanvolumen) und das Werkstlick né-
hert sich grob der fertigen Kontur. Das
Schlichten fertigt die Endkontur mit
einer moglichst hohen Genauigkeit
und Qualitat.

Nicht alle Fertigungsverfahren kénnen
die Restauration so wie im CAD-Modul
dargestellt herstellen. Dabei ist vor al-
lem in der Zahnheilkunde entscheidend,
ob es Abweichungen vom CAD-Modell
gibt, die den Limitationen der Maschine
oder des Materials geschuldet sind. Das
MWYSIWYG-Prinzip" (What-You-See-
Is-What-You-Get) trifft derzeit nicht
auf alle subtraktiven Fertigungsver-
fahren und Materialien zu, daher ist
die Ubereinstimmung von CAD-Modell
und realem Teil stets kritisch zu be-
trachten.

Untersuchungen zur Passgenauigkeit
CAD/CAM-gefertigter Restaurationen
zeigten prinzipiell eine klinisch aus-
reichende Passgenauigkeit. System-
abhdngig wurden keine signifikanten
Unterschiede der internen und margi-
nalen Passgenauigkeit zwischen CAD/
CAM-gefertigten Restaurationen und
konventionellen metallkeramischen
Restaurationen nachgewiesen.

Additive Verfahren

Die additiven direkten Fertigungsver-
fahren in der Zahnheilkunde kénnen in
RP-Technologien (Verfahren, die fiir die
Herstellung keine zusatzliche Form be-
ndtigen, da der Aufbau der Restauratio-
nen oder Therapiemittel schichtweise
erfolgt) und in Fertigungsverfahren mit
Herstellung einer speziell angefertigten
Form unterschieden werden.

Bei allen additiven Verfahren wird das
Rohmaterial (Metallpulver, Fotopoly-
mer, Keramiken, Thermoplaste) direkt
von dem CAD-Modell in die jeweilige
Restauration oder das Therapiemittel
uberfiihrt. Auftretende Volumenande-
rungen durch den Herstellungsprozess
missen bereits bei der Konstruktion
des CAD-Modells beriicksichtigt wer-
den (teilgesintere Keramiken aus Alu-
miniumoxid schrumpfen um etwa 18 %,
die aus Zirkoniumdioxid um etwa 27 %;
Fotopolymere und Acrylate um etwa
3-40p).

Additiv arbeitende RP-Technologien
sind die Stereolithografie, das Laser-
sintern, das Fused Deposition Modeling
und das 3-D-Drucken (auch Wachs-
plotten genannt). Alle genannten Ver-
fahren bauen schichtweise die Res-
tauration oder das Therapiemittel
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(Schiene, Bohrschablone) entspre-
chend dem zuvor erstellten CAD-Mo-
dell auf. Dabei wird die Genauigkeit
des Herstellungsprozesses von den
Schichtdicken bestimmt. Je feiner diese
sind, desto besser ist die Oberfldchen-
qualitdt und umso ldnger dauert der
Aufbau des Werkstiickes. Bei der Ste-
reolithografie werden schichtweise
Fotopolymere aufgetragen. Die Har-
tungerfolgtdabeimitsichtbarem Licht.
Seit Ldngerem werden damit Opera-
tionsplanungsmodelle, Epithesen so-
wie Modelle in der Kieferorthopadie
hergestellt. Prazise STL-Modelle erset-
zen mehr und mehr das konventionelle
Meistermodell nach erfolgter intraora-
ler Digitalisierung (siehe oben).

Selektives Lasersintern

Das Selektive Lasersintern (SLS) ist
ebenfalls ein additives Fertigungs-
verfahren. Dabei wird mit einer Rolle
Material in Pulverform (Legierungen)
auf eine Bauplattform geschoben. Ein
Laserstrahl wird liber einen Spiegel
entsprechend der computergestiitzten
Konstruktion auf das Pulver geleitet
und schmilzt dieses kurz und punktuell
an. Dieses Lasersintern verdichtet das
Material an dieser Stelle. Restauratio-
nen, welche aus EMF-Legierungen und
Titan mittels SLS gefertigt wurden,
werden derzeit kostengiinstig ange-
boten. SLS wird auch Selektives La-
serschmelzen (Selective Laser Melting,
SLM) genannt. Eine klinische Studie
zur Passgenauigkeit metallkeramischer
Einzelzahnrestaurationen zeigte ver-
gleichbare Ergebnisse mit konventio-
nell hergestellten Restaurationen.
Statt Legierungen oder Fotopolymere
kann Wachs zum Aufbau von Restaura-
tionen in groBen Stiickzahlen benutzt
werden. Dieses als Wachsdrucken oder
Wachsplotten bezeichnete Verfahren
beruht wieder auf dem Aufbau in
Schichten mit einem ,Druckkopf”, wel-
cher mit mehreren Diisen ausgestattet
ist. Dieses Prinzip funktioniert dhnlich
wie bei einem Plotter fiir Zeichnungen.
Feine Schichten erzeugen sehr glatte
Oberflachen, bendtigen aber mehr Zeit
bei der Herstellung. Bevor die Wachs-
restaurationen mit der konventionellen
Gusstechnik in Restaurationen umge-
setzt werden kdnnen, miissen diese in
der Regel nachbearbeitet werden. Ther-

moplastische Kunststoffe kdnnen nach
einem dhnlichen Prinzip verarbeitet
werden; dieses Verfahren wird Fused
Deposition Modeling (FDM) genannt.

Direkte additive Verfahren

Direkte additive Herstellungsverfah-
ren, welche eine Form benutzen, sind
auch die konventionellen zahntechni-
schen Verfahren: die Anfertigung von
Restaurationen aus HeiBpresskeramik,
die Herstellung von totalen Prothesen
sowie die klassische Gusstechnik. Dabei
werden die Ausgangsmaterialien Press-
keramik, Prothesen-Kunststoff und Le-
gierungen direkt in die jeweilige Form
aus Gips (oder Einbettmasse) einge-
bracht. Durch die auf unterschiedlichs-
te Weise angefertigte Form wird so-
wohl die Innenseite (Kroneninnenseite,
Prothesenbasis) als auch die AuBen-
seite (KronenauBenform) hergestellt.
Weitere konventionelle zahntechni-
sche Herstellungsverfahren sind die
Galvanotechnik und die Schlickertech-
nik, welche aber nur eine Innenform
benotigen. Die Abscheidung von Gold
bzw. Keramik erfolgt direkt auf dem
Gipsstumpf, der die Innenform der Res-
tauration darstellt. Bei allen diesen ad-
ditiven, direkten, konventionellen Ver-
fahren werden die Formen konventio-
nell und nicht mittels CAD/CAM-Tech-
nologien gefertigt.

Studien

Ein CAD/CAM-Verfahren, welches lang-
jahrig eingefiihrt ist, presst kerami-
sches Pulver auf einen um die Sinter-
schwindung vergréBerten Duplikat-
stumpf. Dabei wird der Duplikatstumpf,
also die innere Form, mittels CAD/CAM-
Technologien gefertigt (Procera, Nobel
Biocare). Mit diesem Verfahren kénnen
ausschlieBlich Einzelkronen aus Hoch-
leistungskeramik gefertigt werden. Die
AuBenseite des Geriistes wird im An-
schluss subtraktiv bearbeitet. Fiir die-
sen CAD/CAM-gefertigten Zahnersatz
gibt es die groBte Langzeiterfahrung.
In einer multizentrischen, prospektiven
klinischen Studie wurden Uberlebens-
raten von 97,7 Prozent nach flinf Jahren
und 93,5 Prozent nach zehn Jahren
festgestellt. Jedoch konnen Briicken-
geriiste nicht auf diese Art und Weise
in ausreichender Stabilitdt hergestellt
werden. Briickengeriiste werden bei die-

sem Verfahren durch subtraktive Bear-
beitung aus Blockmaterial gefertigt. Bei
der direkten Formgebung wird die voll-
standige Form (Innen- und AuBenseite)
computergestiitzt konstruiert und ge-
fertigt (ce.novation, ce.novation GmbH).
Dabei muss die spatere Sinterschwin-
dung bereits bei der CAD-Modellierung
beachtet werden. Das keramische Roh-
material wird in die Form eingebracht,
nach dem Entformen getrocknet und im
Anschluss dichtgesintert. Eine Dichte
des keramischen Materials an der the-
oretisch erreichbaren Dichte von 100
Prozent garantiert eine hohe Material-
qualitdt mit geringer Restporositat. Bei
beiden Verfahren muss die Keramik
im teilgesinterten Zustand in speziellen
Ofen gesintert werden, damit die Hoch-
leistungskeramiken ihre endgiiltige Fes-
tigkeit erreichen. In einer vergleichen-
den In-vitro-Studie wurde die interne
und marginale Passgenauigkeit der CAD/
CAM-gefertigten Restaurationen auf
Priifstiimpfen untersucht. Dabei wurden
Kronengeriiste verglichen, die in einem
teilgesinterten Zustand gefrast, in einem
durchgesinterten und verdichteten Zu-
stand bearbeitet sowie durch ein direk-
tesadditives Formgebungsverfahren her-
gestelltwurden. Die teilgesinterten Ge-
riiste zeigten dabei eine Randpassung
von 35 bis 100 pm und im Bereich der
Inzisalkanten und Hdockerspitzen von
500 bis 700 um. Die hartbearbeiteten
Geriiste zeigten dhnliche Passgenauig-
keiten. Die Restaurationen, welche durch
eine direkte additive Formgebung her-
gestellt wurden, zeigten dhnliche Pas-
sung im Rand- und im Mantelbereich wie
die anderen untersuchten Restauratio-
nen, jedoch weitaus geringere Abwei-
chungen im Bereich der Hocker (35 bis
100 um). Daher passten Restaurationen,
welche durch ein direktes additives
Formgebungsverfahren hergestellt wur-
den, auf der Innenseite signifikant bes-
seraufden Zahnstumpf.
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