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ABSTRACT

3D-print-fremstillingsteknologi har gennemgaet
en hastig udvikling i de sidste artier til en inte-
greret del af den digitale arbejdsgang. Da tekno-
logien har store perspektiver med potentiale for
hurtig implementering inden for odontologi, er
viden og kendskab til additiv fremstillings- tekno-
logi (3D-print) afggrende for korrekt anvendelse af
teknikken. Denne artikel gennemgar anvendelsen
af 3D-print inden for protetik med okus pa print-
teknikker, materialeegenskaber, kliniske indikatio-
ner og teknikkens begransninger. Nuvarende 3D-
printteknologi muligggr fremstilling af strukturer
i metallegeringer, resinmaterialer og keramiske
materialer. Metalstrukturer, der er fremstillet med
3D-print i krom-kobolt eller titanium, anvendes
til bade fast og aftagelig protetik og har vist sig at
have favorable mekaniske egenskaber samt suf-
ficient ngjagtighed i klinik. Lyspolymeriserende
resinmaterialer fremstillet pa en vat-fotopolymer-
seringsprinter er egnet til fremstilling af modeller,
bidskinner, kirurgiske guideskinner, helproteser,
individuelle skeer og midlertidige restaureringer.
Fremstillingen er teknikfglsom, og mange faktorer,
bl.a. print-parameter og post-processering, pavirker
ngjagtigheden og de mekaniske egenskaber af det
printede emne. 3D-print af keramiske restaurerin-
ger er under udvikling, men fraesning er stadig den
anerkendte standardfremstillingsmetode. Selvom
der pd nuvaerende tidspunkt er begransninger i 3D-
printteknikken, vil den kontinuerlige teknologiske
udvikling i 3D-printere og materialer have en meget
lovende fremtid inden for protetik.
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IGITALISERING OG COMPUTER-AIDED DESIGN/
COMPUTER-AIDED MANUFACTURE (CAD/
CAM) @ndrer méden, som vi diagnosti-
cerer, behandlingsplanlegger og behand-
ler pa i vores daglige tandlegepraksis.
Intraorale digitale scannere, computer-
programmer, materialer og fremstillings-
teknikker transformerer vores behandlings-
muligheder fundamentalt. Den digitale ar-
bejdsgang indledes enten med direkte digitalt aftryk ved hjeelp
af en intraoral scanner eller indirekte med en lab-scanner hos
en tandtekniker. Restaureringerne designes virtuelt pa en com-
puter software i CAD-fasen, hvor en CAD-fil i STL-format (Stan-
dard Tessellation Language) genereres. Derefter fremstilles em-
net fysisk i CAM-fasen ved hjaelp af enten subtraktiv (freesning)
eller additiv (3D-print) fremstillingsteknik.

Ved subtraktiv teknik freeses emnet fysisk ud af en praefabri-
keret materialeblok pa en freesemaskine. Fraeseteknikken blev
fgrst introduceret i odontologi af Francois Duret i 1973, og se-
nere i 1985 introducerede M6rmann og Brandestini det forste
Cerec-system (1).Idag er fresning af indirekte restaureringer
en veletableret teknik med veldokumenterede kliniske resulta-
ter (2), og der findes et bredt udvalg af materialer, der egner sig
til freesning, herunder voks, resinbaserede materialer, keramik
og metallegeringer. Afhangigt af materialet er blokkene enten
semi- eller fuldsintrede. Selvom fraesningsteknikken sikrer hgj
Kklinisk ngjagtighed, fjernes en betydelig del af den preefabrike-
rede blok, og det resterende materiale kan ikke genbruges (3).

En anden fremstillingsteknik i CAM-fasen er additiv fremstil-
ling eller 3D-print, der er blevet introduceret med Chuck Hull i
1986 og er kendt som stereolitografisk (SLA) teknik. Teknikken




3D-printteknik

I ——
A

Fig. 1. A. Byggeklodser, der reprasenterer 3D-printteknikken. B. 3D-printet model
med printlag under forstgrrelsesglas.

Fig. 1. A. Interlocking plastic bricks representing 3D-print technique. B. 3D-printed
model with print layers under magnification.
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har andre synonymer pé engelsk herunder additive processes,
direct digital manufacturing, rapid prototyping, rapid manufac-
turing, layer manufacturing (4), men mest kendt som 3D-print.

3D-print er anderledes end den subtraktive teknik, da CAD-
filen bliver omdannet i 3D-printerens software (slicer-program)
til en serie af 2D tversnitslag. I fremstillingsfasen opbygges
den fysiske model gradvist lag for lag (Fig. 1). 3D-print tilby-
der betydelige fordele sammenlignet med fraesning, herunder
evnen til at konstruere objekter med kompleks intern geometri
og skabe funktionelle dele uden behov for eftersamling. Det
muligger masseproduktion, hvilket reducerer produktionstid,
omkostninger og materialespild (5).

3D-PRINT | PROTETIK: TEKNIKKER OG METODER
3D-printteknologien har udviklet sig hastigt i det sidste arti
efter udlgbet af patentet pd FDM-processen (fused-deposition-
modeling) i 2009 (6). Teknologien blev hurtigt implementeret
identalsektoren. I dag er der flere forskellige 3D-printfremstil-
lingsmetoder tilgeengelige, der egner sig til tandleegepraksis.
I forhold til ISO 52900-2015 (Additive manufacturing) er

der syv 3D-printfremstillingsmetoder:
1. Vat-fotopolymerisation

* Stereolithography (SLA)

* Digital light processing (DLP)

e Liquid crystal display

* Continuous liquid interface
. Material extrusion
. Material jetting
. Binder jetting
. Powder-bed fusion

* Selective laser sintering (SLS)

* Selective laser melting (SLM)

¢ Electron beam melting
6. Directed energy deposition
7. Sheet lamination

Selvom visse 3D-printteknikker som material jetting, con-
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tinuous liquid interface og fused deposition modeling har be-
greenset anvendelse inden for odontologien, omfavner nutidens
additive fremstillingsmetoder, som er egnet til brug i odontolo-
gien, primeert vat-fotopolymerisation (SLA og DLP) og powder-
bed fusion (SLS og SLM) -teknologierne. Tilgeengeligheden og
prisen pa DLP- og SLA-baserede 3D-printere tilbyder tandtekni-
kere og tandlaeger muligheden for at integrere 3D-print i deres
praksis. Derfor gennemgds i denne artikel vat-fotopolymerisa-
tionsteknik baseret pa SLA og DLP samt powder-bed fusions-
teknik baseret pa SLS- og SLM-metoder som de mest relevan-
te teknikker inden for odontologi. SLS og SLM 3D-printere er
industrielle og kan ikke skabes pa tandlaegeklinikker grundet
pris, stgrrelse, brugervenlighed.

vat-fotopolymerisation: Stereolithography (SLA)

En SLA 3D-printer bestér af et flydende resinmateriale i et
kar, en byggeplatform og ultraviolet (UV) laser, hvor emnet
fremstilles ved ”laser vat-polymerisation” af upolymeriseret
flydende resin. Et automatiseret spejl flytter kontinuerligt en
UV-laserstrale efter CAD-filen, ligesom der tegnes med en bly-
ant, og resinen bliver polymeriseret selektivt for hvert 2D-tvaer-
snit. SLA-metoden er generelt baseret pa "top-down” tilgang.
Det vil sige, at det fgrste lag polymeriseres; derefter fejer en
materialefyldt klinge hen over objektet og leegger en ny lag-
tykkelse resin over det forrige 2D-tvaersnit. Byggeplatformen
senkes derefter i z-aksen og polymeriserer det nye printlag og
binder det til det sidst printede lag. Denne proces gentages,
indtil emnet er feerdigprintet. Nar 3D-printprocessen er fuld-
fort, adskilles det printede emne fra byggeplatform og post-
processeres i et ultralydbad med isopropanol for at fjerne ik-
kepolymeriseret resin. Efterfgplgende feerdigpolymeriseres det
printede emne for at opnd de endelige mekaniske egenskaber
(7). Postprocessering skal altid udferes i overensstemmelse
med materialetypen og fabrikantens instruktioner. SLA-meto-
den kan vaere tidskraevende, men den resulterer i emner af hgj
ngjagtighed (8). Restresin i printkar kan genbruges. Fig. 2 il-
lustrerer den digitale arbejdsgang i fremstillingen af en dental
model ved hjalp af en SLA-3D-printer (Formlab 3, Formlabs,
Massachusetts, USA).

Vat-fotopolymerisation: Digital Light Processing (DLP)

Larry Hornbeck fra Texas Instruments skabte teknologien til
DLP i 1987. DLP-teknologien anvender, ligesom SLA, et kar
med flydende resin og en byggeplatform, men adskiller sig fra
SLA ved lyskilden. I DLP-teknologien bruges en projektor under
det flydende materialekar til at reflektere et 2D-tvaersnitsbillede
af emnet ved hjaelp af en lampe eller smé spejle. Resinen ud-
settes for lys fra DLP-projektoren, hvorefter det polymeriserer.
Byggeplatformen flytter opad i z-aksen svarende til printlag-
tykkelse, og det polymeriserede lag bliver trukket ud af karret
(bottom-op tilgang). Neeste lag bliver printet og bindes til det
sidste printede lag. Processen fortsetter indtil emnet er feer-
digprintet. DLP-teknologi er hurtigere end SLA, men ligesom
SLA skal det faerdigprintede emne postprocesseres i overens-
stemmelse med materialetype og fabrikantens instruktioner.
Restresin i printkarret kan genbruges. >
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Fig. 2. Den digitale arbejdsgang for at fremstille en 3D-printet model.
Fig. 2. The digital workflow for production of a 3D-printed model.
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Powder-bed fusion: Selective Laser Sintering (SLS)

og Selective Laser Melting (SLM)

Powder-bed fusion teknologi anvendes primaert til 3D-print
af metallegeringer. SLS-teknologien benytter en hgjtydende
laser (Nd:YAG-laser), der selektivt smelter metalpulver til et
tyndt og fast lag (20-100 pm). Herefter deponeres et nyt lag
metalpulver, og det neeste lag bindes sammen med det forrige
printede lag. Denne proces gentages, indtil emnet er feerdig-
fremstillet. I SLS-teknologien nér fremstillingstemperaturen
ikke metals smeltepunkt, derfor bliver metalpulveret sintre-
ret i stedet for smeltet. Derimod tillader SLM-teknologien hel
smeltning af metalpulver i et inert kammer med renset argon
eller nitrogen ved hjalp af en laser (CO, eller Nd:YAG-laser)
(9). Teknikken akkumulerer hgje interne spaendinger pga. ter-
miske endringer i fremstillingen, og en varmeefterbehand-
ling er altid pékreevet (10). Derudover indeholder emner, der
bliver printet med SLM-teknologi, ogsé delvist smeltet pulver
pé overfladen, da det omgivende metalpulver, der ikke er helt
smeltet, sintres til overfladen af emnet. Derfor anbefales efter-
behandlingsprocedurer med henblik pa overflademodifikation
ved hjelp af bl.a. sandblaesning (11). Det resterende pulver
kan genbruges (12).

3D-PRINT AF METALLER: MATERIALEEGENSKABER

OG KLINISKE INDIKATIONER

3D-print af metallegeringer ved hjalp af SLS- eller SLM-tekno-
logi kan bruges inden for fast protetik, aftagelig protetik samt
enkle og komplekse implantatbehandlinger. Neesten alle me-
tallegeringer kan fremstilles ved hjeelp af 3D-printteknologi,
men krom-kobolt og titanium har betydelige kliniske indika-
tioner i protetik, derfor vil der i det neste afsnit fokuseres pé
disse legeringer.

Krom-kobolt

Mange studier har vist, at 3D-printede metalemner i krom-ko-
bolt har signifikant bedre mekaniske egenskaber (trakstyrke,
yield strength og hardhed) sammenlignet med stgbt eller free-
set krom-kobolt (13,14). Dette kan delvist forklares ved, at 3D-
printede metalemner har en mere homogen metallisk struktur
sammenlignet med stgbte eller freesede emner (15) pga. lave-
re strukturel porgsitet, iseer sammenlignet med stgbemetoden
(16). Det er vigtigt at bemeerke, at printparametre, herunder
laserenergi eller printvinkel (17) og post-processering (18) har
betydelig indflydelse pa metallets mikrostruktur og mekaniske
egenskaber.

3D-print af krom-kobolt kan bruges til fremstilling af me-
talkappe til metalkeramiske (MK) restaureringer (Fig. 3A, gul
firkant), hvor ngjagtighed og marginalt fit har en stor betyd-
ning for restaureringers kliniske holdbarhed (19). Kern et al.
har vist, at der ikke er signifikant forskel pd den interne og
marginale tilpasning af 3D-printede krom-kobolt kroner sam-
menlignet med stgbt aedel guld-platin-legering MK kroner (20).
Et systematisk review, der har sammenlignet ngjagtigheden af
store krom-kobolt protetiske konstruktioner (multi-unit fixed
prosthesis) fremstillet med forskellige metoder (stgbt, freeset,
3D-printet), konkluderede, at 3D-print har den hgjeste ngjag-
tighed af de underspgte metoder (21). Det skal papeges, at
ngjagtigheden af 3D-printede krom-kobolt-restaureringer i hgj
grad afhang af valgte printparametre (22).

Med hensyn til klinisk overlevelse har en undersggelse
evalueret overlevelsen af 3D-printede krom-kobolt-MK-kro-
ner (Wirobond C+, Bego Medical) printet med SLS-teknik og
sammenlignet med stgbte a&del guld-platin MK-kroner (Au-Pt,
BioPontoStar+, Bego Medical). Resultaterne viste ingen sig-
nifikant forskel mellem de to metoder over en gennemsnitlig



observationsperiode pa 47 méneder (min. 19 méneder, maks.
62 méneder) (23). En enkelt langtidsklinisk undersggelse har
evalueret overlevelsen af 3D-printede enkeltkroner pa kind-
teender i krom-kobolt (Wirobond C+, Bego Medical) og e&del
guld-platin MK-kroner (Au-Pt, BioPontoStar, Bego Medical) hos
39 patienter (i alt 60 kroner) over en gennemsnitlig observa-
tionsperiode pa 10,5 = 3,9 ar. Den kumulative overlevelses-
rate for alle kroner var 81 % efter 14,7 &r, og der var ingen
signifikant forskel mellem de to 3D-printede legeringer (24).
Der mangler stadig randomiserede kliniske studier med lang
observationstid pa dette omréde. De tilgeengelige studier om
metalkeramikkens bindingsstyrke af 3D-printede krom-kobolt-
legeringer til feldspatisk porcelaen har vist acceptable in vitro-
(25, 26) og in vivo-resultater (23) sammenlignet med stgbte
og freesede MK-kroner.

3D-print af krom-kobolt-legeringer har ogsa bred anvendel-
se inden for implantatunderstgttede restaureringer lige fra en-
kelte kroner til store fuldkeebe-suprastrukturer (Fig. 3). Treleds
cementretinerede implantatunderstgttede krom-kobolt-MK-
broer, der er fremstillet ved 3D-print, har vist en betydelig bedre
marginal diskrepans sammenlignet med stgbemetoden (27).
Ved skrueretinerede implantatunderstgttede rekonstruktioner
opnas bedre ngjagtighed ved en kombination af 3D-print-tek-
nologi og subtraktiv (freesning) teknologi, der anvendes til fraes-
ning af implantat-suprastruktur-graensefladen. Dette kaldes en
hybrid fremstillingsteknik (28) (Fig. 3).

Selvom traditionel lost-wax-teknik stadig er den mest ud-
bredte metode til fremstilling af krom-kobolt-stel til aftagelige

Restaureringers fremstilling

|
Kklinisk relevans

Tandlaeger er nu blevet vidne til det voksende antal applika-
tioner af 3D-print i protetik. Materialer som metaller, resin
og endda keramik star i centrum for denne teknologiske re-
volution. Derudover opfordrer udviklingen og tilgeengelighe-
den af 3D-printere klinikere til at udstyre deres praksis med
sadan teknologi. Denne transformative teknologi omformer
landskabet inden for protetik med uovertruffen ngjagtighed.
Selvom 3D-printteknologien bringer en enorm klinisk anven-
delse indenfor protetik, skal klinikere vaere opmarksomme
pa de begransninger og indflydelsesfaktorer, der kan pavirke
proceduren.

partielle proteser, er den digitale arbejdsgang og 3D-print og-
s& anvendelig i denne type behandlinger. Intraorale scannere
muligger direkte digitalt aftryk af patienten, hvilket giver en
fuldt digital arbejdsgangstilgang eller indirekte digitalisering
af stgbte gipsmodeller med en laboratoriescanner for en semi-
digital arbejdsgang. Ved anvendelse af de digitale vaerktgjer
kan teknikere designe en virtuel model til stellet i CAD-fasen
og overfgre den til CAM-fasen. Krom-kobolt-stellet kan heref-
ter fremstilles ved 3D-print eller fraesning. Direkte fraesning af
krom-kobolt-stel er ikke populert, da borene hurtigt slides un-
der freesningen, hvilket ggr metoden gkonomisk uhensigts- »

Fig. 3. A. 3D-printet krom-kobolt-struktur for tand- og implantatunderstgttede restaureringer (49). B. Implantatunderstgttet bro pa model. €. Overlejring pa rgntgenbil-
lede. D-F. Fuldkabe-implantat-understgttet suprastruktur fremstillet med hybridteknik. B og C fra Dirk Leonhardt.

Fig. 3. A. 3D-printed chrome-cobalt metal frame structure for tooth-and implant-supported restorations (49). B. Implant-supported fixed dental prosthesis over the cast
model. €. Superimposition on periapical radiographs. D-F. Full-arch implant-supported suprastructure manufactured with hybrid technique. B and C courtesy of Dirk

Leonhardt.
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maessig (29). En alternativ metode indebeerer, at en resinmodel
af stellet bliver 3D-printet og efterfplgende stgbt, ligesom ved
konventionel metode. Et nyligt systematisk review konkluderer,
at nye digitale metoder til fremstilling af partielt protesestel
er tilstraekkelig ngjagtige med en acceptabel klinisk pasnings-
form (30). En klinisk undersggelse med et meget begranset
antal deltagere (ni patienter) med en observationsperiode pa
fire uger viser gget patienttilfredshed med partielproteser med
3D-printet metalstel (SLS-teknik) sammenlignet med stgbte
stel (31). Yderligere in vitro- og in vivo-studier er dog pakraevet.

Titanium

3D-printet titanium er blevet anvendt til fremstilling af im-
plantater (32), patientspecifikke subperiosteale implantater
(33), mesh til knogletransplantation (34) og suprastruktur til
implantatunderstgttede protetiske restaureringer (28). 3D-
printteknologien giver mulighed for at fremstille komplekse
emner med kontrolleret porgsitet bade internt og eksternt.
Dette betyder, at implantater kan designes og fremstilles med
en ngje reguleret overfladestruktur med det formal at forbedre
osseointegration. En prospektiv klinisk undersggelse viser en
behandlingssucces pé 94 % (106 ud af 110 implantater) ved

3D-print af resinpolymer

Helprotese

Resin
polymer

-ormiab

Stpbtbar emne

Individuelt ske

anvendelse af 3D-printede titaniumimplantater med en obser-
vationsperiode pa tre ar (35). Det er dog vigtigt at papege, at
kliniske undersggelser er ngdvendige for bedre vurdering af
langtidsprognosen.

3D-PRINT AF RESINBASEREDE MATERIALER:
MATERIALEEGENSKABER OG KLINISKE INDIKATIONER
Tilgeengeligheden og den hastige udvikling af 3D-printere ba-
seret pa SLA- eller DLP-teknologi har banet vejen for en gavnlig
integration af teknologien inden for forskellige dentale anven-
delser. P4 nuveerende tidspunkt eksisterer der en bred vifte af
bearbejdning og postprocessering af resinmaterialer til dentale
applikationer.

Additiv fremstilling giver muligheden for at printe denta-
le modeller, provisoriske restaureringer, bidskinner, implan-
tat-guide-skinner, individuelle skeer samt udstgbbare emner
til protetisk rehabilitering som kroner og helprotese (Fig. 4).
Denne brede applikationsmulighed betyder en enorm vakst
af tilgaengelige nye materialer p& markedet, som klinikere star
overfor i deres daglige praksis.

Dentale modeller er den mest udbredte anvendelse af 3D-
printteknologi for resinmaterialer. Ngjagtigheden af 3D-prin-

Provisoire restaurering

Bidskinne

Kirurgisk guideskinne

Fig. 4. Resiner til 3D-printteknik. Billeder af bidskinne, kirurgisk guideskinne og individuel ske fra Dirk Leonhardt og helprotese fra Sheerfan Haji.
Fig. 4. Resin-based materials for 3D-printing. Pictures of occlusal splint, surgery guide splint, and individual tray courtesy of Dirk Leonhardt and maxillary full denture

courtesy of Sheerfan Haji.



Virtuelle modeller pa byggeplatform

Fig. 5. Forskellige byggevinkler af den dentale model pa byggeplatform i 3D-printsoftware.
Fig. 5. Different build-up angles of a dental model over the build platform in 3D-print software.

tede modeller i den digitale arbejdsgang pavirkes af mange
faktorer fra intraoral scanner, 3D-printertype, printparametre
og print (bygge) -vinkel (Fig. 5). Gipsmodeller mé stadig be-
tragtes som guldstandarden for dentale modeller iseer til stgrre
protetiske rehabiliteringer. En ny metaanalyseartikel viser, at
SLA, DLP og PolyJet-teknologier rangerer som de mest ngjag-
tige metoder til fremstilling af dentalmodeller. Artiklen anbe-
faler en printlagtykkelse pd maksimum 50 pm for at opné en
klinisk acceptabel ngjagtighed for modeller (36).
Resinbaserede provisoriske kroner og, for nylig, endelige
kroner (i overensstemmelse med fabrikantens materialeindi-
kationer) kan ogsa fremstilles ved hjelp af 3D-printteknologi.
Der findes en mangfoldighed af resiner pd markedet til disse
formal. De mekaniske egenskaber af disse materialer afhaenger
ihgj grad af printparametre og postprocesseringen (37). Et stu-
die viser, at resinbaserede materialer til 3D-print (VarseoSmile
Crown plus, Bego, Bremen, Germany) til fremstilling af ende-
lige kroner har ringere mekaniske egenskaber sammenlignet
med resinbaserede materialer, der egner sig til fraesning af en-
delige plastkroner (Enamic, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany og Grandio, VOCO, Cuxhaven, Germany) (38). Der-
for antyder litteraturen, at selvom fabrikanten karakteriserer
materialet som egnet til endelig restaurering, bgr de betragtes
som langtidsprovisoriske restaureringer. Dette tilskrives en la-
vere mangde uorganisk fillerstoffer og omrader med ikkeho-
mogen mikrostruktur i 3D-printermatricen, hvilket potentielt
kan fungere som en kilde til brud (38). Marginal tilpasning af
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3D-printede kroner er lige s& god som fraesede kroner og ligger
inden for den klinisk acceptable range (< 120 um) (39). For
at opnd den bedste kronengjagtighed anbefales det at indstille
printvinkel til 120° for SLA-printere (40) og 135° for DLP-prin-
tere (41). Printlagets tykkelse har ogsé en betydelig indvirkning
pa kronens ngjagtighed (42). Fig. 6 illustrerer en kasuistik med
to midlertidige kroner, der er fremstillet ved hjeelp af 3D-print
(NextDent C&B, NextDent, Netherlands) eller fraesningstek-
nik (Structure CAD, Voco, Cuxhaven, Germany). Kronerne er
blevet individualiseret med ekstern indfarvning (FinalTouch,
Voco, Cuxhaven, Germany).

Bidskinner kan ogsa fremstilles med 3D-printteknik, da der
er udviklet resiner egnet til dette formal. Et in vitro-studie tyder
p4, at de mekaniske egenskaber af resiner til 3D-printede bid-
skinner generelt er darligere end konventionelle eller fraesede
materialer. Men der er ikke signifikant forskel i slidstyrke mel-
lem materialerne (43). Et systematisk review bekrefter ogsa,
at der ikke er signifikant forskel i slidstyrken mellem materia-
ler egnet til konventionel (varmeherdende), freeset eller 3D-
printfremstilling af bidskinner (44). Der er imidlertid behov
foryderligere laboratorie- og kliniske studier med fokus pa bio-
kompatibilitet af printbare resiner samt bakterieadhasion til
3D-printede skinner.

Den fuldt digitale arbejdsgang inden for implantatbehand-
lingsplanleegning med kombination af CBCT (conebeam com-
puted tomography) og digitalt aftryk er i dag opnéelig med det
formal at forbedre forudsigeligheden af implantatbehandlin- »
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Kronefremstilling

Fig. 6. Midlertidige kroner (+1) med 3D-print eller fremstillingsteknik med fraesning.

Freeset krone +1 P

Fig. 6. Temporary trial crowns (tooth 21) with 3D-print or milling manufacturing technique.

gen, hvor en 3D-printet kirurgisk skinne hjelper behandleren
til en korrekt implantatindsettelse. Et nyt systematisk review
indikerer, at freesede kirurgiske guideskinner har sammenligne-
lig ngjagtighed som 3D-printede kirurgiske guideskinner. Dog
er der behov for yderligere undersggelser for at belyse effekten
af andre faktorer bl.a. design af fikseringsskruer, hylstre (sle-
eve) pa implantatguider, printparametre og printertype (45).

3D-print har ogsd vundet indpas i fremstilling af helproteser.
Som for andre 3D-printbare materialer opleves en kontinuer-
lig udvikling af materialer fra forskellige dentale firmaer, hvor
helprotesebasen bliver 3D-printet, og teenderne bliver enten
freeset eller 3D-printet for derefter at limes pa protesebasen.
Helproteser, der er fremstillet ved hjelp af 3D-print eller frae-
seteknik, viser en lignende eller endda bedre pasning end kon-
ventionelt fremstillede helproteser; dette er konklusionen fra
en systematisk reviewartikel, der inkluderede 14 kliniske stu-
dier. Et randomiseret klinisk studie har vurderet tilfredsheden
hos 20 patienter, hvor hver patient har fet et par helproteser
- én fremstillet konventionelt og én 3D-printet. Resultaterne
peger pa, at patienttilfredsheden med konventionel helprotese
var overlegen med hensyn til fonetik, nem renggring, stabilitet,
komfort og generel tilfredshed. Kun 20 % af patienterne valgte
3D-printede helproteser som deres endelige protese. En af for-
fatternes forklaringer pa dette var, at den minimale tykkelse
for 3D-printede materialer (dima print denture base; Kulzer
Japan Co., Ltd., Tokyo, Japan) var 2,5 mm i modsetning til
1,4 mm for konventionelt varmhardende resinmateriale (46).

3D-PRINT AF KERAMIKMATERIALER:
MATERIALEEGENSKABER OG KLINISKE INDIKATIONER
Additiv fremstilling har gjort sit indtog i produktionen af fuld-
keramiske indirekte restaureringer. Der er stigende fokus pa
zirkoniumdioxid (Zr) og lithium-disilikat-glaskeramik inden for
additiv fremstillingsteknologi, men der er endnu ingen tilgeen-
gelige produkter pd markedet til 3D-print af keramik. Den mest
avancerede tilgang er sandsynligvis den patenterede LCM-pro-

ces (Lithography-based Ceramic Manufacturing, Lithoz, Wien,
@strig). I Zr 3D-printprocessen bliver emnet fremstillet i en
organisk binder resinmatrice kaldet "green body”. I neste trin
fjernes det organiske bindemiddel gennem en termisk afbin-
dingsproces ved 1.000 °C over en periode pa flere timer, hvor
det eendrer struktur til "white body”, hvorefter Zr-emnet bliver
sintret i en ovn ved en temperatur over 1.600 °C i flere timer.
Hele 3D-printfremstillingsprocessen af Zr er meget tidskraeven-
de i forhold til freesningsteknik (47). Det seneste systematiske
review med metaanalyse viser, at freesede kroner har bedre
ngjagtighed, marginalt og okklusalt, hgjere bgjningsstyrke og
gunstigere hardhed, brudsejhed, mindre porgsitet, treetheds-
brud og volumetrisk krympning (47). Den samlede opfattelse
er stadig, at freesningsteknik forbliver den foretrukne metode
inden for protetik for keramiske restaureringer i forhold til 3D-
print, hvor der stadig er lang vej, for denne teknik opnér en
rutinemaessig klinisk anvendelse.

3D-PRINT: BEGRZANSNINGER

Selvom indfgrelsen af 3D-printteknologi har dbnet op for en ny
@rainden for tandlaegefaget, er der stadig ulemper og begraens-
ninger ved denne teknik. 3D-print er teknikfglsomt, og operatg-
ren skal veere opmearksom pa effekten af de forskellige variatio-
ner i design og printprocedure. Operatgren, enten tandleger el-
ler tandteknikere, skal erhverve nye feerdigheder for at betjene
udstyret effektivt og lgse eventuelle problemer, der métte opsté
under printprocessen. At opné konsekvent hgj ngjagtighed i 3D-
print kan veere udfordrende. Faktorer som printets lagtykkelse,
printvinkel eller printehastighed kan pavirke ngjagtigheden af
de endelige printede emner (41,42). Udvalget af materialer til
3D-printi protetik er begraenset sammenlignet med materialer
egnet til konventionel eller fraesningsproduktion. Yderligere er
variationen og den konstante introduktion af nye materialer
pa markedet ekstremt udfordrende i forhold til at teste og ud-
vaelge materialer. Naesten alle 3D-printede strukturer kraver
yderligere postprocessering sdsom skylning og varme/lys for



at opfylde de gnskede kliniske krav. Dette kan gge kompleksi-
teten og tidsforbruget i den samlede produktionsproces. Der
er et stort behov for yderligere forskning i biokompatibiliteten
af 3D-printmaterialer. Byggeplatformen af 3D-printere kan
begranse stgrrelsen eller antallet af enheder eller emner, der
kan produceres i et enkelt print. Den indledende investering
i 3D-printudstyr og materialer kan veere relativt hgj. Selvom
omkostningerne falder over tid, kan mange klinikker finde det
udfordrende at retfeerdiggere udgifterne. Klinikker skal over-
holde og opfylde pageeldende lovgivningskrav, nér de udstyrer
klinikken med en 3D-printer.

Set ud fra et miljgmeessigt perspektiv bgr operatgrerne vur-
dere ngdvendigheden af at printe et emne og kun ggre det, nr
det er absolut pékraevet, da ungdvendige print sésom modeller
kan have en betydelig miljgpavirkning. Der er rapporteret en
tidsafhaengig dimensionseendring af 3D-printede modeller, der
rejser spgrgsmél om deres ngjagtighed over tid (48).

3D-PRINT: FREMTID

Udviklingen af nye materialer og teknologier vil utvivlsomt vee-
re den fremtidige tendens inden for 3D-print i odontologi. Ud-
over den rutinemaessige produktion af kirurgiske guide-skinner,
modeller og provisoriske kroner er der en stigende tendens til
anvendelse af 3D-print inden for aftagelige proteser og frem-
stilling af krom-kobolt-stel. Der forventes en udvikling af ma-

ADDITIVE MANUFACTURING IN PROSTHODONTICS:
TECHNIQUES, MATERIALS, AND CLINICAL
INDICATIONS

3D-print manufacturing technology has undergone a rapid
evolution in the past decades to become an integral part
of the digital workflow. The technology has great perspec-
tives with the potential for rapid implementation in dentistry.
Knowledge and familiarity with additive manufacturing (3D-
print) are essential for the correct application of the tech-
nique. This article reviews the use of 3D-print in prosthodon-
tics, focusing on printing techniques, material properties,
clinical indications, and limitations of the technique. Current
3D-print technology enables the production of structures in
metal alloys, resin materials, and ceramic materials. Metal
structures manufactured with 3D-print in chrome-cobalt or

3D-printet model

Fig. 7. Multifarvet 3D-printet model med Polyjet technology (Stratasys, Rhein-
miinster, Germany) (49).

Fig. 7. Multi-colored 3D-printed dental model using 3D-printer with Polyjet
technology (Stratasys, Rheinmiinster, Germany) (49).

terialer med forbedrede mekaniske egenskaber til 3D-print af
endelige kroner. I gjeblikket udgives flere og flere publikationer
om 3D-print af helproteser. Multilag- og multifarve-3D-print
(Fig. 7) vil give nye muligheder i fremtiden. Med yderligere
fremskridt inden for 3D-print af keramiske restaureringer vil
der opstd innovative tilgange til produktion af naturligt udse-
ende tandrestaureringer i fremtiden. ¢

titanium are used for both fixed and removable prostheses
with favorable mechanical properties and sufficient ac-
curacy. Light-polymerising resin materials produced on a
VAT-photopolymerization 3D-printer are suitable for pro-
ducing models, occlusal splints, surgical guide splints, com-
plete dentures, individual impression trays, and temporary
restorations. The technique is sensitive and many factors,
including print parameters and post-processing, affect the
accuracy and mechanical properties of the printed objects.
3D-printing of ceramic restorations is under development,
but milling is still recognized as the standard manufacturing
method. Although there are currently limitations to the 3D-
print technique, the continuous technological development
in 3D-printers and materials may have a successful future
in prosthodontics.
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