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SOUHRN
Úvod a cíl práce: Hodnocení vlivu komplexní preparace 
zubu obsahující pomocné prvky na přesnost okrajového 
uzávěru a vnitřního dosedu litých chrom-kobaltových ko-
runek a korunek ze stejného materiálu zhotovených CAD/
CAM technikou, buď aditivní (SLM sintrování – selective  
laser melting), nebo subtrakční (frézování).
Metody: Umělé zuby byly preparovány na korunku čtyř-
mi různými způsoby: standardní schůdková prepara-
ce (SP, jako kontrola), schůdková preparace s  okluzním 
isthmem (OP), schůdková preparace s aproximálními ka-
vitami (BP) a schůdková preparace s vestibulárními/orál-
ními sloty (GP). Pro každý typ preparace bylo vyrobeno 
po pěti korunkách litím (CT), frézováním (MT) a SLM sin-
trováním (SLM). Přesnost okrajového uzávěru a vnitřního 
dosedu byla analyzována technikou silikonového otisku. 
Vnitřní dosed byl hodnocen měřením šířek mezer na axiál- 
ních stěnách, okluzních plochách a v pomocných prvcích 
preparace. Při statistické analýze byly použity Kruskalův-
-Wallisův test a Mannův-Whitneyův U test s Bonferroniho 
modifikací (p = 0,05).
Výsledky: V případě preparací SP a OP byla přesnost okra-
jového uzávěru u MT i u SLM podobná jako u CT; okluzní 
spáry byly nejmenší u CT, u SLM se významně lišily. V pří-
padě preparací BP a GP byla přesnost okrajového uzávě-
ru statisticky významně lepší u CT než u MT; vnitřní dosed 
byl nejlepší u CT.
Závěr: U  všech typů preparace s  pomocnými prvky do-
sáhla pouze CT klinicky přijatelných hodnot pro přes-
nost okrajového uzávěru i  vnitřního dosedu. Testované  
CAD/CAM systémy a jejich software musí být ještě vylep-
šeny, aby mohly být používány i u preparací s pomocný-
mi prvky.

Klíčová slova: okrajový uzávěr, vnitřní dosed,  
CAD/CAM, frézování, selektivní laserové tavení,  
sintrování, licí technika

SUMMARY
Objectives: Evaluation of the influence of complex tooth 
preparation designs with incorporated auxiliary features 
on the marginal and internal fit of computer-aided design 
(CAD), and either additive (SLM) or subtractive (milling) 
computer-aided manufactured (CAM) and conventionally 
cast CoCr alloy single crowns (SC).
Material and methods: Artificial teeth were prepared 
with four different preparation designs: chamfer standard 
preparation (SP, as control), chamfer preparation 
with occlusal isthmus (OP), chamfer preparation with 
proximal boxes (BP) and chamfer preparation with 
buccal/lingual grooves (GP). Five crowns were made from 
each preparation design by cast technique (CT), milling 
technique (MT) and selective laser melting (SLM). The 
marginal and internal fit of the crowns was analysed by the 
silicone replica technique. The internal fit was evaluated 
by measuring axial, occlusal and gaps within auxiliary 
features. Mean and maximal gap widths values were 
evaluated. The Kruskal-Wallis test and U-test (Bonferroni 
adjusted) were used for the statistical analysis (p ≤ 0.05).
Results: For SP and OP, the marginal fit was similar 
between CT and MT as well as between CT and SLM. For 
SP and OP, the occlusal gaps were the lowest for CT and 
significantly different to SLM. For BP and GP, the marginal 
fit was statistically significantly better for CT than MT.  
The internal fit for BP and GP was best for CT.
Conclusions: Within all preparation designs with auxiliary 
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ÚVOD
Zajištění dostatečné retence a  rezisten-

ce při preparaci pahýlu je klíčovým faktorem 
pro předejití uvolnění korunek (SC) nebo fix-
ních můstků. Lehce kónické stěny preparace, 
dostatečná délka pahýlu a rozsah povrchové 
plochy jsou primárními faktory k dosažení re-
tence a  rezistence [1]. Pokud krátká klinická 
korunka nebo příliš kónický pahýl nezajišťu-
jí patřičnou retenci, je doporučováno použití 
pomocných preparačních prvků, jako jsou slo-
ty, aproximální kavity nebo návrty, pro zlepše-
ní retence korunky [1–4].

V  posledních letech se CAD/CAM techno-
logie staly populárními v  zubním lékařství  
[5–9]. Digitalizovaný výrobní postup šetří čas 
a náklady a otvírá rozmanitost materiálů pro 
zubní lékařství [5, 7]. Tradiční licí techniky ztra-
ceného vosku jsou náročné na čas a citlivé na 
přesnost provedení [10]. Frézování se stalo 
oblíbenou metodou výroby keramických ná-
hrad a v současné době je považováno za té-
měř univerzální techniku zpracování široké 
škály dentálních materiálů [11, 12]. Přes svou 
všestrannost je frézování subtrakční meto-
dou, a  je proto spojeno s některými nevýho-
dami, jako je odpadní materiál, rozdíly v mik-
rostruktuře v materiálových bločcích, opotře-
bení nástrojů a prostorové rozlišení omezené 
velikostí frézovacích nástrojů, zejména při vý-
robě složitých tvarů [6, 7, 10, 12, 13]. Napro-
ti tomu je SLM (selective laser melting) sintro-
vání aditivní výrobní metodou pro zpracová-
ní slitin digitálním způsobem práce [10]. SLM 
sintrování je popisováno jako rychlá metoda 
vhodná pro výrobu složitých tvarů, které ne-
jsou omezené tvarem ani velikostí frézovacích 
nástrojů [10, 13]. Kvůli své velké schopnosti 
ušetřit výrobní náklady je SLM sintrování in-
tenzivně vyvíjeno a někteří autoři jej považují 
za skutečnou alternativu odlévání dentálních 
slitin [13–16].

CAD/CAM technologie jsou oblastí zájmu 
stomatologických odborníků [13–16]. Stále 
však panuje nejednotnost ve výsledcích a do-
poručeních. A  to zejména v  tom, jestli jsou 

CAD/CAM technologie schopné nahradit kon-
venční licí techniku ve všech indikačních ob-
lastech [9].

Literární údaje o klinicky přijatelné přesnos-
ti okrajového uzávěru a vnitřního dosedu ko-
runek jsou neprůkazné [15, 17–23]. Teoretická 
doporučení pro optimální tloušťku cementu 
jsou mezi 25 a 50 µm, což vychází z minimál-
ní možné velikosti částic zink-oxid fosfátové-
ho cementu [17]. Nicméně je velmi obtížné  
dosáhnout těchto teoretických hodnot [17]. 
McLean a  Fraunhofer považovali za klinicky 
přijatelnou velikost okrajové spáry do 120 µm, 
jiní autoři dovolovali hodnoty do 200 µm  
[18, 19]. Z hlediska vnitřního dosedu je jako kli-
nicky přijatelná popisována mezera do 100 µm 
[17, 20, 21]. Jiné studie však akceptovaly  
mezery až 160 µm na axiálních stěnách a do 
350 µm na okluzní ploše [15, 22, 24].

Mnoho studií hodnotilo vhodnost SLM sin-
trování, frézování a lití pro zhotovení korunek 
a můstků z dentálních slitin [7, 15, 19, 24–35]. 
Autoři své studie uzavírali tak, že přesnost do-
sedu náhrad vyrobených SLM sintrováním a/
nebo frézováním byla podobná litým náhra-
dám, a tudíž že současné CAD/CAM technolo-
gie mohou být považovány za možnou alter-
nativu tradiční licí techniky [14, 15, 19, 25, 27, 
30–32, 34]. Zmíněné studie se však zabývaly 
pouze standardním způsobem preparace pa-
hýlu [7, 15, 19, 22, 24–35]. Přestože používá-
ní CAD/CAM technologií se v zubním lékařství 
podstatně rozšířilo [5–7], existuje jen málo in-
formací o tom, jak moc jsou CAD/CAM systé-
my schopné vytvořit složité vnitřní povrchy 
korunek odpovídající tvaru povrchu preparo-
vaného pahýlu obsahujícího pomocné retenč-
ní prvky, jako kavity nebo sloty. Taková data 
jsou cenná pro posouzení, zda jsou digitální 
výrobní metody spolehlivou náhradou tradič-
ní licí techniky.

Cílem této studie bylo zhodnotit přesnost 
dosedu frézovaných, SLM sintrovaných a  li-
tých korunek na preparovaném pahýlu zahr-
nujícím okluzní isthmus, aproximální kavity 
nebo sloty pro zlepšení retence a rezistence 

features, only the CT achieved clinically acceptable values 
for both marginal and internal fit. Tested CAD/CAM  
systems and their software versions need further  
improvement to implement preparation designs with  
auxiliary features.

Key words: marginal fit, internal fit, CAD/CAM, 
milling, SLM, casting technique
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korunky. Formulovány byly následující nulo-
vé hypotézy: 

•	 Okrajový uzávěr frézované nebo 
SLM sintrované korunky je při všech 
testovaných typech preparace podobný 
jako u lité korunky.

•	 Vnitřní dosed na axiálních stěnách, 
okluzní ploše a v pomocných prvcích 
u frézované nebo SLM sintrované 
korunky je při všech testovaných typech 
preparace podobný jako u lité korunky.

MATERIÁL A METODIKA
Studie byla provedena v  letech 2013–2015 

podle schématu zobrazeného na obr. 1. Čty-
ři umělé levé dolní druhé moláry (umělý zub 
Frasaco, 37 A-3ZE, Frasaco GmbH, Tetnang, 
Německo) byly preparovány jedním lékařem 
takto: standardní schůdková preparace (SP, 
kontrola), schůdková preparace s  okluzním 
isthmem (OP), schůdková preparace s přídat-
nými aproximálními kavitami (BP) a schůdko-
vá preparace s vestibulárními a orálními slo-
ty (GP); po jednom pahýlu od každého typu 
preparace. Pomocné prvky byly preparovány 
ke zlepšení retence a rezistence. Všechny ty-
py preparací končily oblým schůdkem, celko-
vá sbíhavost stěn byla 12°, obvodové stěny  
byly redukovány o  1 mm a  okluzní stěna  
o 1,5 mm. Pro všechny preparace byly použity 
kónické vrtáčky (FG2536040G, Ökodent Gm-
bH, ökoDENT – Preusser, Tautenhein, Němec-
ko). Preparace byla standardizována pomocí 

paralelometru (EWL 990, KaVo Dental GmbH, 
Biberach/Riss, Německo).

Pro následné měření byl pro každý typ 
preparace zhotoven jeden duplikát pahýlu 
z  chrom-kobaltové slitiny (Wirobond C, Bre-
mer Goldschlägerei Wilh. Herbst GmbH & Co. 
KG, Bremen, Německo). Tyto duplikáty byly 
zality do sádry jako součásti pracovních mo-
delů. Každý tento hlavní pracovní model byl 
patnáctkrát otisknut polyéterovou otiskova-
cí hmotou (Impregum Penta Soft, 3M, 3M Es-
pe Deutschland, GMbH, Seefeld, Německo) 
a otisky byly odlity sádrou (CAM-Base, Dento-
na AG, Dortmund, Německo).

Takto zhotovené sádrové modely (15 od kaž- 
dého typu preparace) byly použity pro výro-
bu chrom-kobaltových korunek. Na pěti mo-
delech byly zhotoveny lité korunky (CT), pět 
modelů bylo použito pro zhotovení frézova-
ných korunek (MT) a pět pro zhotovení koru-
nek technikou SLM sintrování (SLM).

Vyrobeno bylo celkem 60 chrom-kobalto-
vých korunek, po 20 korunkách technikami 
CT, MT a  SLM; vždy pět kusů pro každý typ 
preparace. V  oddělení protetické stomatolo-
gie byly vyrobeny všechny lité korunky. Nejpr-
ve byly překryty pahýly na sádrových mode-
lech jednou vrstvou distančního laku (Duro-
lan, DFS, Německo) začínající 1 mm nad okra-
jem preparace. Dále byly vymodelovány vo-
skové modely korunek (THOWAX Cervikal-
wachs rot, THOWAX Modellierwachs blau, 
Yeti Dental GmbH, Engen, Německo), které 

Obr. 1 
Průběh studie.  
Korunka (SC),  
standardní preparace 
(SP), preparace s okluzním 
isthmem (OP), preparace  
s vestibulárními/orálními 
sloty (GP), preparace  
s aproximálními kavitami 
(BP), licí technika (CT), 
frézování (MT),  
SLM sintrování (SLM).

Fig. 1 
Study design.  
Single crowns (SC), standard 
preparation (SP), preparation 
with occlusal isthmus (OP), 
preparation with buccal/
lingual grooves (GP), 
preparation with proximal 
boxes (BP), cast technique (CT), 
milling (MT), selective laser 
melting (SLM).
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byly zatmeleny (Wirobond C, Bremer Gold-
schlägerei Wilh. Herbst GmbH & Co. KG, Bre-
men Německo) v licím přístroji (Nautilus, Bre-
mer Goldschlägerei Wilh. Herbst GmbH & Co. 
KG, Bremen Německo). Frézované korun-
ky byly vyrobeny systémem Nobel Biocare 
Scan and Design Service Center (Nobel Pro-
cera Services, Nobel Biocare, Curych, Švýcar-
sko), SLM sintrované korunky systémem BE-
GO Scan and Design Center (BEGO Medical 
GmbH, Bremen, Německo). Obě společnos-
ti obdržely pět sádrových modelů pro každý 
typ preparace a použily celý CAD/CAM výrob-
ní proces. V objednávce nebyly uvedeny žád-
né další pokyny pro skenování ani virtuální 
modelování. Takovýto postup byl zvolen pro-
to, aby simuloval prostředí každodenní zub-
ní praxe. Centrum Scan and Design Service 
Center firmy Nobel Biocare použilo virtuální 
mezeru pro cement o šířce 50–80 μm ± 5 μm 
pro frézované korunky (další informace neby-
ly výrobcem poskytnuty). Firma BEGO použi- 
la laboratorní skener (3Shape D 800, 3Sha-
peA/S, Copenhagen, Dánsko) a CAD software 
Dental Designer 2013 (3ShapeA/S). Šířka vir-
tuální mezery pro cement byla nastavena na 
70 μm. Pro SLM sintrování byl použit přístroj 
Eosin M280 (EOS GmbH, Krailling, Němec-
ko) s  následujícími parametry: tloušťka vrst-
vy slitiny 0,03 mm a mezi 150 a 200 vrstvami.  
Po zhotovení korunek nebyl jejich vnitřní  
povrch nijak manuálně upravován pro zlepše-
ní dosedu.

Pro hodnocení přesnosti okrajového uzá-
věru a  vnitřního dosedu korunek byly zho-
toveny silikonové otisky prostoru pro fixač-
ní cement mezi vnitřním povrchem korunky 

a  povrchem kovového duplikátu preparova-
ného pahýlu. Korunky byly vyplněny siliko-
novou otiskovací hmotou (Xantopren L blue, 
Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Německo) 
a pevně rukou přitlačeny na odpovídající du-
plikát pahýlu. Získané tenké silikonové otis-
ky byly vyplněny silikonovou otiskovací hmo-
tou jiné barvy (Xantopren M mucosa, Herae-
us Kulzer GmbH, Hanau, Německo) poskytu-
jící mechanickou oporu (obr. 2). Pro korun-
ky s preparacemi SP a OP byly zhotoveny dva 
otisky; u preparací BP a GP pak tři otisky. Si-
likonové otisky byly nakrájeny na 1,5 mm sil-
né plátky. Otisky u  preparací SP a  OP byly 
rozříznuty třikrát ve vestibuloorálním smě-
ru a jednou v meziodistálním směru (obr. 3).  
Otisky u  preparací BP a  GP byly rozříznuty 
dvakrát ve vestibuloorálním směru a  jednou 
v meziodistálním směru. Navíc byly rozříznuty 
jednou v horizontální rovině v polovině výšky 
pahýlu. Výsledkem byly čtyři řezy pro mikro-
skopické měření pro každou korunku.

Při hodnocení přesnosti okrajového uzávěru 
byly měřeny okrajové spáry definované podle 
Holmese a kol. [36]. Pro posouzení přesnosti 

Obr. 2 
Frézované korunky pro 
testované typy preparací 
a silikonové otisky před 
provedením řezů. Zleva 
standardní preparace 
(SP), preparace s okluzním 
isthmem (OP), preparace  
s vestibulárními/orálními 
sloty (GP) a preparace  
s aproximálními kavitami 
(BP).

Fig. 2 
Milled crowns for tested 
preparation designs with 
replicas before sectioning 
(from left to right: standard 
preparation (SP), preparation 
with occlusal isthmus (OP), 
preparation with buccal/ 
lingual grooves (GP) and 
preparation with proximal 
boxes (BP).

Obr. 3 
Způsob rozříznutí otisků 
při standardní preparaci 
(SP) a preparaci s okluzním 
isthmem (OP): ve 
vestibuloorálním směru 
třikrát a v meziodistálním 
směru jedenkrát. Na každém 
řezu bylo provedeno měření 
na šesti místech na okluzní 
ploše (tečky), dvou místech 
na okrajích (hvězdičky) 
a dvou místech na axiálních 
stěnách (nezakresleno).

Fig. 3 
Replicas sectioning plan for 
standard preparation design 
(SP) and preparation design 
with occlusal isthmus (OP): 
in the bucco-lingual direction 
(three times) and in the mesio-
distal direction (ones). With 
measuring points occlusal 
(dots, six points each slice) 
marginal (stars, two points 
each slice) and axial (not 
marked, two points each slice)
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vnitřního dosedu byly měřeny šířky mezer axiál- 
ně, okluzálně a  v  pomocných prvcích prepa-
race (aproximální kavity, retenční sloty, okluz-
ní isthmus), se zaměřením zejména na dosed 
v těchto pomocných prvcích. Všechny zmíně-
né mezery byly definovány jako kolmá vzdále-
nost od vnitřního povrchu korunky a odpoví-
dajícího povrchu zubu. Šířky mezer odpovída-
jící tloušťce silikonového otisku byly měřeny 
pomocí světelného mikroskopu se zvětšním 
50× (LEICA MZ, LEICA AG, Wetzlar, Německo) 
a dhs softwarem (dhs Image Data Base, Ver-
sion 14, dhs Dietermann & Heuser Solution 
GmbH, Greifenstein-Beilstein, Německo). 

Na všech řezech se měřilo na deseti urče-
ných místech. Na každém vestibuloorálním 
a meziodistálním řezu byly měřeny dva body 
na okrajích preparace, dva na axiálních stě-
nách (1 mm nad okrajem preparace) a šest na 
okluzní ploše. U korunek s okluzním isthmem 
byly některé okluzní měřicí body v isthmu: tři 
na vestibuloorálních řezech a šest na mezio-
distálních řezech. V  případě preparací s  po-
mocnými prvky byla na horizontálních řezech 
provedena měření v pomocných prvcích (slo-
tech nebo aproximálních kavitách), vždy v pě-
ti bodech v obou protějších prvcích na opač-
ných stěnách zubu (obr. 4). Tentýž vyšetřují-
cí měřil v  celkem 24 bodech (obr. 3, 5). Pro 
každou korunku byly z naměřených dat spočí-
tány a následně hodnoceny dva typy hodnot: 
(1) průměrné šířky mezer na okraji, axiální stě-
ně, okluzní ploše a v pomocných prvcích, (2) 
maximální šířky mezer na okraji, axiální stěně, 
okluzní ploše a v pomocných prvcích [37].

Kruskalův-Wallisův test a Mannův-Whitney-
ho U test s Bonferroniho modifikací byly po-
užity pro statistickou analýzu (SPSS Statistics 
Version 23, IBM Corp., Armonk, New York, 
USA). Hladina významnosti byla stanovena na 
p = 0,05.

VÝSLEDKY
Tabulky 1 a  2 ukazují mediány a  odleh-

lé hodnoty průměrných a maximálních šířek 
mezer. Data nebyla rozložena normálně (Kol-

mogorovův-Smirnovův test a Shapirův-Wilkův 
test), proto byla použita statistická analýza  
neparametrickými testy. Původní a upravené 
p hodnoty jsou uvedeny v tabulce 3.

Pro standardní typ preparace byly nalezeny 
statisticky významné rozdíly mezi jednotlivými 
výrobními postupy pouze v dosedu na okluzní 
ploše. Lité korunky měly lepší okluzní dosed 
než SLM sintrované korunky, a to podle prů-
měrných i maximálních hodnot.

V rámci preparace s okluzním isthmem byly 
zjištěny statisticky významné rozdíly mezi jed-
notlivými výrobními postupy v okluzním dose-
du a v dosedu v pomocných prvcích. U litých 
korunek byla menší šířka mezer, lepší okluzní 
dosed a dosed v pomocných prvcích v porov-
nání s SLM sintrovanými korunkami, a to po- 
dle průměrných i maximálních hodnot.

Při preparaci s okluzním isthmem byly nale-
zeny statisticky významné rozdíly mezi jednot-
livými výrobními postupy v okrajovém uzávě-
ru i vnitřním dosedu. Kruskalův-Wallisův test 
odhalil významné rozdíly v  přesnosti dose-
du na axiálních stěnách, okluzních plochách 
a  v  pomocných prvcích. Okrajový uzávěr byl 
podle průměrných i maximálních hodnot u li-
tých korunek lepší než u korunek frézovaných. 
Přesnost dosedu na axiálních stěnách byla 
u litých korunek lepší než u SLM sintrovaných 
korunek jen podle průměrných hodnot. Lité 
korunky vykazovaly významně lepší okluzní 
dosed a dosed v pomocných prvcích než fré-
zované i SLM sintrované korunky, a to podle 
průměrných i maximálních hodnot.

V  případě preparace s  vestibulárními/orál-
ními sloty byly zjištěny statisticky významné 
rozdíly mezi jednotlivými výrobními postupy 
v okrajovém uzávěru i vnitřním dosedu. Podle 
Kruskalova-Wallisova testu byly přítomny vý-
znamné rozdíly v přesnosti dosedu na axiál-
ních stěnách, okluzních plochách a v pomoc-
ných prvcích. Okrajový uzávěr a dosed na axiál- 
ních stěnách byly u  litých korunek význam-
ně lepší než u korunek frézovaných, a to po- 
dle průměrných i maximálních hodnot. Podle 
maximálních hodnot vykazovaly SLM sintro-
vané korunky významně větší šířku mezer na 
axiálních stěnách než lité korunky. Lité korun-
ky měly významně vyšší přesnost dosedu na 
okluzních plochách a  v  pomocných prvcích 
v porovnání s frézovanými i SLM sintrovanými 
korunkami a vykazovaly nejmenší šířku mezer 
jak v průměrných, tak v maximálních hodno-
tách.

Podíly korunek, jejichž mediány průměr-
ných hodnot a  maximálních hodnot byly kli-
nicky přijatelné podle kritérií stanovených pro 
tuto studii, jsou shrnuty v tabulce 4.

Obr. 4 
Horizontální řez otiskem. 
Měřené body (tečky) ve 
vestibulárních/linguálních 
slotech; obdobně 
v aproximálních kavitách  
(pět bodů v každém 
pomocném prvku).

Fig. 4 
Horizontally cut replica slice. 
Measuring points (dots) in 
buccal/lingual grooves and 
proximal boxes respectively 
(five points each).
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DISKUSE
S ohledem na výsledky byly obě nulové hy-

potézy zčásti nebo zcela zamítnuty. SLM sin-
trované korunky vykazovaly podobný okrajo-
vý uzávěr jako lité korunky při všech typech 
preparace. Naproti tomu frézované korunky 
měly podobný okrajový uzávěr jako lité ko-
runky jen při standardní preparaci a prepara-
ci s okluzním isthmem. Vnitřní dosed podobný 
jako u lité korunky byl zjištěn pouze u korun-
ky frézované, a to jen při standardní preparaci 
a preparaci s okluzním isthmem.

Standardní způsob preparace byl do této 
studie zařazen jako kontrola pro modifikova-
né postupy preparace s pomocnými prvky. Cí-
lem přidání pomocných prvků je zajistit lepší 
retenci a rezistenci korunek [1–4]. Za klinicky 
přijatelnou je považována šířka okrajového 
uzávěru 120 µm [17, 18]. Někdy se uvádí šířka 
do 200 µm [38]. Většina studií se zaměřila na 
okrajový uzávěr a  jeho klinickou přijatelnost. 
Přesnost vnitřního dosedu je v některých stu-
diích popisována, ale chybí shoda na klinickém 
významu a  hranici přijatelnosti [15, 22, 24]. 

Obr. 5 
Schéma měření otisků. 
Korunky (SC): standardní 
preparace (SP), preparace 
s okluzním isthmem (OP), 
preparace s vestibulárními/
orálními sloty (GP), 
preparace s aproximálními 
kavitami (BP),  
licí technika (CT),  
frézování (MT),  
SLM sintrování (SLM). 
Měřené body (MP): okraj 
(MG), axiální stěna (AX), 
okluzní plocha (O),  
v okluzním isthmu (IS),  
v aproximální kavitě (BOX), 
ve vestibulárním/linguálním 
slotu (GR).  
Řezy otiskem: vestibuloorální 
(vo), meziodistální (md), 
horizontální (hor).

Fig. 5 
Replica technique design. 
Single crowns (SC): standard 
preparation (SP), preparation 
with occlusal isthmus (OP), 
preparation with proximal 
boxes (BP), preparation with 
buccal/lingual grooves (GP), 
cast technique (CT), milling 
technique (MT), selective laser 
melting (SLM); measuring 
points (MP): marginal (MG), 
axial (AX), occlusal (O),  
in occlusal isthmus (IS),  
in proximal box (BOX),  
in buccal/lingual groove (GR); 
replica slices:  
bucco-lingual (vo),  
mesio-distal (md),  
horizontal (hor).

Tab. 1 Mediány a odlehlé hodnoty průměrných šířek mezer (okrajových, axiálních, okluzních a v pomocných prvcích) litých (CT), 
frézovaných (MT) a SLM sintrovaných (SLM) korunek pro různé typy preparací (PD): standardní (SP), s okluzním isthmem (OP), 
s aproximálními kavitami (BP) a se sloty (GP)
Tab. 1 Median and extreme values of mean gap widths (marginal, axial, occlusal, within auxiliary features) for CT, MT and SLM SC for 
preparations designs (PD): standard (SP), with occlusal isthmus (OP), with boxes (BP) and with groves (GP)

okrajový uzávěr (μm) axiální stěny (μm) okluzní plocha (μm) pomocné prvky (μm)

PD medián min max medián min max medián min max medián min max

SP

CT 62 38 77 70 65 82 94a 36 106 - - -

MT 62 51 69 103 71 119 114 99 134 - - -

SLM 63 56 160 89 57 101 220a 181 401 - - -

OP

CT 47 42 145 64 56 75 63a 51 109 83a 66 160

MT 53 36 80 72 51 93 113 101 169 147 144 187

SLM 59 41 106 64 59 66 296a 226 455 286a 214 396

BP

CT 57A 44 75 68aA 52 73 71aA 50 106 72aA 45 81

MT 452A 293 603 163A 141 200 508A 379 659 198A 155 357

SLM 68 47 74 117A 70 146 258a 203 337 176a 138 247

GP

CT 70A 39 147 76A 47 91 71aA 61 132 88aA 53 111

MT 603A 476 749 159A 130 181 667A 625 799 197A 179 216

SLM 65 61 82 109 70 136 273a 246 359 183a 126 267

PD typ preparace, CT licí technika, MT frézování, SLM sintrování. Pro každý typ preparace znamená horní index “a” statisticky významný rozdíl mezi CT 
a SLM; horní index “A” pak statisticky významný rozdíl mezi CT a MT (p < 0,05 podle Bonferroniho modifikace).
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Navíc existuje široká škála fixačních cemen-
tů. Některé studie ukazují, že různé fixační 
cementy dosahují různých výsledků retence 
v  závislosti na vnitřní mezeře [39]. Pro kon-
venční cementy (zink-oxid fosfátové) je dopo- 
ručována vnitřní mezera 140 µm, ale její sníže-
ní na 20 µm zvyšuje retenci o 33 % [20]. Zvět-
šení vnitřní mezery na 160 µm snížilo reten-
ci korunky fixované samoadhezivním duálně 
tuhnoucím kompozitním cementem kvůli ri-
ziku nesprávné polymerace. Proto May a kol. 
doporučili pro adhezivně fixované celoke-
ramické korunky šířku prostoru pro cement 
na okluzní ploše 50 až 100 µm [21]. Zejména 
v okluzní mezeře může polymerační smrštění 
negativně ovlivnit celistvost fixačního cemen-
tu, a tím snížit hladinu zátěže vedoucí k selhá-
ní celokeramických korunek. Wiskott a  kol. 
ukázali, že nárůst odolnosti korunek vůči uvol-
nění závisel na poklesu šířky vrstvy cementu 
[40]. V rámci vnitřního dosedu měla v různých 
studiích největší význam okluzní mezera. Je 
ale nedostatek studií o  vlivu okluzní mezery 
na dlouhodobou životnost rekonstrukcí a do-
poručení o klinicky akceptovatelné míře jsou 
nejednotná. Někteří autoři popsali jako klinic-
ky přijatelnou šířku okluzní mezery in vivo do 
350 µm [15, 24].

Souhrnně jsme v této in vitro studii považo-
vali medián průměrných šířek okluzních me-
zer (axiálně, okluzálně a  v  pomocných pro-
středcích) za optimální do 100 µm a za přija-
telný do 160 µm.

Korunky se standardní preparací v této stu-
dii vykazovaly klinicky přijatelný okrajový uzá-
věr (<120 µm) při všech způsobech zhotove-
ní. V souladu s ostatními studiemi byly všech-
ny testované systémy schopné vyrobit korun-
ky s  klinicky přijatelnými okrajovými uzávěry 
při standardním způsobu preparace [14, 15, 
19]. V rámci dosedu na axiálních stěnách by-
ly měřené průměry a mediány průměrů šířek 
mezer rovněž klinicky přijatelné v optimálním 
rozmezí kolem 100 µm. Naproti tomu okluz-
ní dosed SLM sintrovaných korunek byl nad 
uvedenou optimální hodnotou. V  naší studii 
byl největší průměr a medián průměrů šířek 
okluzních mezer při standardní preparaci zjiš-
těn ve skupině SLM sintrovaných korunek. Ty-
to výsledky jsou podobné měřením okluzních 
mezer SLM sintrovaných rekonstrukcí v jiných 
studiích [7, 24]. Quante a kol. tyto výsledky in-
terpretovali jako přijatelné, na rozdíl od Ne-
sse a kol. [7, 24]. Korunky popisované Quan-
tem a kol. s okluzní mezerou 250 až 350 µm 
byly hodnoceny po 48 měsících a vykazovaly 
nízkou kumulativní míru selhání 1,7 %, s pou-
ze jediným uvolněním [24]. Nicméně je tře-
ba zmínit, že zuby ve studii Quanta a kol. byly 
preparovány standardním způsobem a pahý-
ly měly dostatečné rozměry [24]. Pokud jsou 
za optimální/přijatelné šířky okluzních mezer 
považovány mezery 100 až 160 µm, pak jsou 
hodnoty pro SLM sintrované korunky příliš vy-
soké a  mohou mít negativní klinický dopad. 
Vliv širokých okluzních mezer může být ještě 

Tab. 2 Mediány a odlehlé hodnoty maximálních šířek mezer (okrajových, axiálních, okluzních a v pomocných prvcích) litých (CT), 
frézovaných (MT) a SLM sintrovaných (SLM) korunek pro různé typy preparací (PD): standardní (SP), s okluzním isthmem (OP), 
s aproximálními kavitami (BP) a se sloty (GP)
Tab. 2 Median and extreme values of maximal gap widths (marginal, axial, occlusal, within auxiliary features) for CT, MT and SLM SC for 
preparations designs (PD): standard (SP), with occlusal isthmus (OP), with boxes (BP) and with groves (GP)

okrajový uzávěr (μm) axiální stěny (μm) okluzní plocha (μm) pomocné prvky (μm)

PD medián min max medián min max medián min max medián min max

SP

CT 112 66 154 107 101 119 138a 54 145 - - -

MT 98 66 122 149 105 239 157 126 189 - - -

SLM 107 104 278 158 87 201 286a 246 488 - - -

OP

CT 78 63 246 95 75 107 82a 66 136 99a 88 255

MT 88 64 160 117 79 149 146 118 207 179 167 254

SLM 93 68 183 103 94 134 576a 336 744 600a 296 650

BP

CT 95A 71 159 92A 75 125 113aA 68 179 105aA 60 123

MT 534A 454 755 366A 232 425 567A 451 765 272A 204 491

SLM 120 85 143 226 90 283 458a 312 554 280a 208 370

GP

CT 106A 59 207 126aA 84 156 87aA 77 170 120aA 72 156

MT 755A 621 998 248A 227 268 738A 646 893 237A 228 331

SLM 146 110 177 194a 150 260 404a 366 530 247a 171 429

PD typ preparace, CT licí technika, MT frézování, SLM sintrování. Pro každý typ preparace znamená horní index “a” statisticky významný rozdíl mezi CT 
a SLM; horní index “A” pak statisticky významný rozdíl mezi CT a MT (p < 0,05 dle Bonferroniho modifikace).
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výraznější u  pahýlů s  kompromisní retencí/ 
rezistencí. Tento aspekt si žádá budoucí 
zkoumání, zejména v  dlouhodobých klinic-
kých studiích.

Korunky na pahýly s  okluzním isthmem 
vykazovaly klinicky přijatelný okrajový uzá-
věr (<120 µm) a  dosed na axiálních stěnách  
(<100 µm) při všech testovaných systémech 
výroby. V  rámci okluzního dosedu měly nej-
menší šířky mezer (průměrné i  maximální)  
lité korunky, šířky mezer frézovaných korunek 
byly o něco větší a v případě SLM sintrovaných 
korunek byly významně větší. Navíc byly meze-
ry v okluzním isthmu u SLM sintrovaných ko-
runek širší než 100 až 160 µm a byly význam-
ně horší než u litých korunek. Nicméně frézo-
vané a SLM sintrované korunky mohly být do-
sazeny do svých konečných pozic a měly při-
jatelný okrajový uzávěr a dosed na axiálních 
stěnách. Okluzní dosed a dosed v pomocných 
prvcích SLM sintrovaných korunek nesplňoval 
požadavek pro optimální ani přijatelný dosed 
v rámci této studie (přibližně 100 až 160 µm), 
ale s ohledem na různá doporučení pro okluz-
ní dosed by mohly být podle některých au-
torů považovány za klinicky přijatelné. Avšak  

podobně jako u standardní preparace vliv šir-
ších mezer na retenci a  rezistenci korunek 
může být v  kompromisních případech nega-
tivní, zejména u SLM sintrovaných korunek.

Lité a  SLM sintrované korunky na pahýly 
preparované s aproximálními kavitami nebo 
s vestibulárními/orálními sloty měly přijatel-
ný okrajový uzávěr. Okrajový uzávěr frézova-
ných korunek nebyl přijatelný. Frézované ko-
runky při preparaci s aproximálními kavitami 
nebo se sloty měly velmi špatný dosed a ve 
většině případů je nebylo možné dosadit do 
jejich cílové pozice. Silikonové otisky ukázaly, 
že došlo k zaseknutí v aproximálních kavitách 
nebo ve slotech. Kvůli tomu nebyly hodnoty 
pro vnitřní dosed vypovídající a nejsou disku-
továny. Všechny frézované korunky s aproxi-
málními kavitami nebo se sloty musely být 
považovány za klinicky nepřijatelné. U  pre-
parací s aproximálními kavitami nebo vesti-
bulárními/orálními sloty dosáhly lité korunky 
nejmenších šířek mezer (průměrných i maxi-
málních) v rámci okluzního dosedu. Skupina 
SLM sintrovaných korunek vykazovala klinic-
ky optimální dosed pouze na okrajích; me-
zery na axiálních stěnách a v aproximálních  

Tab. 3 Statistické porovnání šířek mezer (Mannův-Whitneyův U-test) s původními a upravenými (Bonferroniho modifikací)  
p hodnotami menšími než 0,05
Tab. 3 Statistical comparison of gap widths (U-test) with raw and adjusted (Bonferroni) p values ≤ 0.05

PD technika mezera průměrná šířka 
původní p

maximální šířka 
upravené p

průměrná šířka 
původní p

maximální šířka 
upravené p

SP
CT/MT okluzní 0,028 n.s. n.s. n.s.

CT/SLM okluzní 0,009 0,009 0,018 0,018

OP

CT/MT okluzní 0,028 0,028 n.s. n.s.

CT/MT isthmus 0,047 n.s. n.s. n.s.

CT/SLM okluzní 0,009 0,009 0,018 0,018

CT/SLM isthmus 0,009 0,009 0,018 0,018

BP

CT/MT okrajová 0,009 0,009 0,018 0,018

CT/MT axiální 0,009 0,009 0,018 0,018

CT/MT okluzní 0,009 0,009 0,018 0,018

CT/MT kavita 0,009 0,009 0,018 0,018

CT/SLM axiální 0,016 0,047 0,032 n.s.

CT/SLM okluzní 0,009 0,009 0,018 0,018

CT/SLM kavita 0,009 0,009 0,018 0,018

GP

CT/MT okrajová 0,009 0,009 0,018 0,018

CT/MT axiální 0,009 0,009 0,018 0,018

CT/MT okluzní 0,009 0,009 0,018 0,018

CT/MT slot 0,009 0,009 0,018 0,018

CT/SLM axiální 0,047 0,016 n.s. 0,032

CT/SLM okluzní 0,009 0,009 0,018 0,018

CT/SLM slot 0,009 0,009 0,018 0,018

PD typ preparace, SP standardní preparace, OP preparace s okluzním isthmem, BP preparace s aproximálními kavitami, GP preparace se sloty,  
CT licí technika, MT frézování, SLM sintrování, n.s. nevýznamné.
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Tab. 4 Podíl korunek s klinicky přijatelnými šířkami mezer stanovenými pro tuto studii
Tab. 4 Percent of SC within clinically acceptable gap widths stated for this study

okrajový uzávěr axiální stěny okluzní plocha pomocné prvky
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šířek mezer (%)
medián průměrných  

šířek mezer (%)
medián průměrných 
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SP
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CT 80 80 100 100 80 100 100 60 100
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SLM 60 100 100 100 0 0 60 0 0

BP
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SLM 60 100 40 100 0 0 100 0 0

GP
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SC korunka, PD typ preparace, SP standardní preparace, OP preparace s okluzním isthmem, BP preparace s aproximálními kavitami, GP preparace se 
sloty, CT licí technika, MT frézování, SLM sintrování, N nezjišťováno
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PŮVODNÍ PRÁCE

kavitách a ve slotech byly mírně širší než 100 
až 160 µm a okluzní mezery byly výrazně širší 
než 100 až 160 µm. Takto široké mezery zjiš-
těné v rámci této studie by mohly vést k ne-
přiměřené polymeraci adhezivního fixačního 
cementu. Navíc mezery s šířkami (průměrný-
mi i maximálními) většími než 180 µm v po-
mocných prvcích mohou způsobit nedosta-
tečnou funkci těchto prvků. Přestože SLM 
sintrované korunky bylo možné dosadit do 
jejich konečné pozice, funkčnost aproximál-
ních kavit a slotů s takto širokými mezerami 
je sporná. Kvůli tomu bylo SLM sintrování po-
souzeno jako neschopné vyrobit korunky na 
pahýly s pomocnými retenčními prvky a vy-
žaduje další inovace.

Je třeba provést další studie k  posouzení 
vlivu vnitřního dosedu, zejména v  pomoc-
ných prvcích, na retenci a rezistenci korunek 
v kompromisních situacích. Je také nutné dá-
le zkoumat skenování a parametry CAD/CAM 
postupů.
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technika schopna vyrábět korunky na pahý-
ly s pomocnými prvky s okrajovým uzávěrem 
a vnitřním dosedem klinicky přijatelnými po- 
dle hranic stanovených pro tuto studii. CAD/
CAM systémy nedosahovaly klinicky přijatel-
ných výsledků a vyžadují další zlepšení.
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