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SOUHRN

Uvod a cil: Modely chrupu jsou ve stomatologii $iroce po-
uzivanou pomdUckou. Pfenos situace v Ustni dutiné mi-
mo Usta pacienta ve formé modeld chrupu ndm pfinasi
informace v oblasti diagnostiky, planovani zplsobu Iécby
a pro planovani vyroby stomatologickych produktd. Mo-
dely chrupu lze vyuZit v kazdém stomatologickém oboru.
Zcela neodmyslitelné jsou spjaty s protetikou, ortodoncii
a maxilofacialni chirurgii.

Cilem tohoto prehledového clanku je seznamit Ctenare
s prinosy intraoralniho skenovani ve spojeni s 3D tiskem.
Dale popsat jejich zakladni principy a prezentovat nejvy-
hodnéjsi technologie 3D tisku pro vyrobu stomatologic-
kych produktll z poznatk( dostupnych v soucasné litera-
ture.

Material a metodika: Vyhledani a prlizkum literatury by-
ly zaméFeny na intraoralni skenovani a 3D tisk. PouZity by-
ly databaze PubMed, Scopus a Ebsco. Pro nasledné zara-
zeni do prehledu byla zadsadni aplikovatelnost ve stomato-
logii, zahrnuti kontrolni skupiny a stari clanku do péti let.

Zaveér: Ze zpracovanych studii vyplyva, Ze technologie
primého intraoralniho skenovani a 3D tisku jsou jiz dnes
dobfre klinicky pouZitelné a v budoucnosti Ize oCekavat je-
jich dalSi rozvoj pro uzivani v kazdodenni praxi.
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SUMMARY

Introduction and aim: Dental models are widely used
in dentistry. The transmission of oral cavity situation
outside patient's mouth brings us information in the field
of diagnostics, treatment planning, and the fabrication
planning of dental products. Dental models can be
used in any dental field. They are particularly linked to
prosthodontics, orthodontics, and maxillofacial surgery.
The aim of this article is to report the benefits of the
intraoral scanning in conjuction with 3D printing to
the reader. Also, it describes their basic principles and
presents the most useful technologies of 3D printing for
production in dentistry according to the current literature.
Materials and methods: The literature search and survey
were focused on intraoral scanning and 3D printing.
PubMed, Scopus, and Ebsco databases were used to find
the articles. Their applicability in dentistry, the inclusion of
a control group, and the age of the article within five years
were essential for their subsequent selection.
Conclusion: The included studies show that the
technologies of direct intraoral scanning and 3D printing
are already clinically usable today, and in the future we can
expect their further development for everyday practice.

Key words: dental models, intraoral scanner,
3D printing
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UvoD

vany pro vyrobu protetickych vyrobk( a apa-

Pro prenos situace v Ustni dutiné mimo Us-
ta pacienta se ve stomatologii pouziva pro-
ces otiskovani, kdy po aplikaci modelového
materialu (sadry) do otisku ziskame modely
chrupu. Tyto modely maiji vyuZiti nejen pro
zaznamenani stavu chrupu ve formé doku-
mentacnich modeld, ale zejména jsou pouZi-

ratl pro vyuziti v dentoalveolarni chirurgii
a ortodoncii. V ortodoncii slouzi analyza sa-
motnych modell k dopInéni dalSich nalez(,
které vedou ke stanoveni diagndzy [1]. Ac-
koli je pouziti digitalnich technologii spojeno
se stomatologii témér 50 let, v kazdodenni
praxi stale prevazuje klasicky zpUsob vyroby
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sadrovych modeld. Ty jsou spojeny s nemoz-
nosti opravy pfi vyskytu defektl v zdznamu,
s vysokymi naroky na prostor pri archivaci
a nékdy téZ s neprijemnymi pacientovymi po-
city pfi jejich pofizovani [2]. Digitalni alterna-
tiva pomoci intraoralniho skenovani a 3D tis-
ku umoZznuje vyrobu fyzickych modell chru-
pu Ci pfimou vyrobu stomatologickych apa-
ratl pfi eliminaci vy3e uvedenych obtiZi.

MATERIAL A METODIKA

Vyhledani a prizkum literatury byl zamé-
fen na intraoralni skenovani a 3D tisk. Pro
nalezeni ¢lankd byly pouzity databaze Pub-
Med, Scopus a Ebsco. Pro nasledné zaraze-
ni do prehledu byla zasadni aplikovatelnost
ve stomatologii, zahrnuti kontrolni skupiny
a stari clanku do péti let.

POROVNANI KONVENCNIHO
A PRIMEHO DIGITALNIHO
OTISKOVANI

PFi srovnani konvencnich (alginatovych,
silikonovych) a virtualnich otiskl vzniklych
pomoci intraoralniho skenovani lze nalézt
mnohé rozdily pfi pofizovani otisku, jeho
zpracovani a také pfi jejich archivaci [3]. Nej-
vyraznéjsi pozitiva a negativa jsou shrnuta
v tabulce 1.

Intraoraini skener je spojeny s vypocetni
jednotkou, na jejiz obrazovce Ize pozorovat
stav pofizovaného zaznamu. Skenery jsou
vybaveny navigacnim systémem, ktery upo-
zorhuje uzivatele, zda probiha skenovani
adekvatné. Nejcastéji se jedna o razné formy
zvukového signalu. Pokud je v nasnimaném
obrazu pFitomen defekt, Ize jej snadno opra-
vit opétovnym naskenovanim poskozeného
mista, jak uvadi Goracci a kol. U standardni-
ho otiskovani je material pFi vyjimani otisku
z Ust jiz ztuhly a pfipadny defekt v otisku ne-
Ize jednoduse opravit. V praxi se tato situace
feSi opakovanim celé procedury, cozZ zvySuje
naklady casové a financni [4, 5].

Digitdlni otisk intraoralnim skenerem
umoznuje snaze priblizit ddvod lécby pacien-

tovi a usnadnuje komunikaci. Grinheid a kol.
publikovali vysledky dotaznikové studie u pa-
cientl, ktefi méli mozZnost vyzkouset metodu
klasického otiskovani a digitalniho porizova-
ni zaznamu Ust. VétSina pacientl by upred-
nostnila opticky zaznam pred klasickou me-
todou, protoze pro né byl mnohem pfijem-
néjsi. U pacientd s vysokym davivym re-
flexem ¢i omezenou spolupraci se mdze jed-
nat o metodu volby [6, 7].

Zaznam jednoho zubniho oblouku intra-
oralnim skenerem trva v prdméru kolem ti
minut, coz neni zasadni rozdil v porovnani
s klasickym otiskovanim, kde pofizeni jedno-
ho otisku se pohybuje mezi tfemi a péti mi-
nutami podle zkuSenosti |ékare a spoluprace
pacienta, jak uvadi Lee a Galluci. Hlavni ¢a-
sova Uspora intraoralniho skenovani spoci-
va v moznosti snadné opravy pripadného de-
fektu v zdznamu a v rychlejsi komunikaci s la-
boratofi, kterd mdze byt elektronické [4, 7, 8].

Zaznamy digitdlnich otiskd jsou uloZeny
v pocitadi, takze na rozdil od sadrovych mo-
deld jsou snaze dohledatelné, maji malé na-
roky na skladovaci prostory a nepodléha-
ji otéru ¢&i jiné formé degradace. Naroky in-
traoralnich skenerd na dezinfekci jsou mini-
malni, pouZzivaji se bud jednorazové navleky,
nebo jsou jejich koncovky autoklavovatelné
[4, 6, 9]

V porovnani se sadrovymi modely umoz-
fuje digitalni otiskovani zachytit vétSi mnoz-
stvi dat, takZe ziskdme nejen tvar nasnima-
ného povrchu, ale Ize také zaznamenat in-
formace ohledné barevného odstinu jednot-
livych zubU ¢i textury tkani. Vzniklé digitalni
modely Ize propojit s dalsimi digitalnimi za-
znamy pacienta (facialni sken, CBCT), a vytvo-
fit tak pIné virtualni model pacienta s moz-
nou simulaci vysledkd écby [4, 6, 10].

Intraoralini skenovani je bezkontaktni zpU-
sob zachyceni stavu Ust pacienta, a proto je
nesnadné pofridit takovy zdznam, ktery pra-
cuje s pruznosti sliznic v Ustni dutiné, napf.
funkcni otisky pro celkové snimatelné na-
hrady nebo zaznamenani preparacni linie

Tab. 1 Seznam nejvyznamnéjsich pozitiv a negativ digitalnich modeld.
Tab. 1 List of the most significant positives and negatives of digital model.

Pozitiva digitalnich modelt

Negativa digitalnich modelQ

Okamité zobrazeni nahledu

Kazdy obsluzny software mé odlisné ovlddani a vyzaduje zaskolent

Lepsf moZnost vyuZit! pfi komunikaci s pacientem

ObtfZe pfi zaznamendni pohyblivych struktur mékkych tkdnf

Jednoduchy dezinfekenf protokol

(Cena a idriba

(asov4 efektivita

Prostorova nendrocnost

Mnozstvi ziskanych informaci
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Obr. 1
Intraoralni skener
iTero Elements.

Fig. 1
Intraoral scanner

iTero Elements.

v subgingivalnim prostoru. Ender a Kattadiyil
ve svych studiich uvadi, ze v pripadé rozsah-
lejSich protetickych praci ¢i snimatelnych na-
hrad spiSe doporucuji zachovat konvencni
zpUsob otiskovani [11-15].

PFistroje pro intraoralni skenovani nabi-
zi nékolik vyrobcd, u nichZ se lisi nejen po-
uzita technologie, ale také systém ovlada-
ni a skenovaci strategie pro zaznam obrazu.
Prace s pristrojem a virtualnimi modely vy-
Zaduje jistou davku zkuSenosti. Yilmaz a kol.
provedli studii, v niz byla porovnavana nejen
samotna rychlost skenovani s klasickym otis-
kovanim, ale také doprovodna prace se soft-
warem s fyzickym méFenim na sadrovych
modelech. Z vysledkd studie vyplyva, Ze rych-
lost skenovani nezélezi pfevazné na pfistroji,

ale zejména na zkuSenosti operatéra. Pofize-
ni otisku a nasledné méreni na modelech by-
lo asi o tfetinu rychlejsi u digitalni nez u fy-
zické varianty (597 vs. 894 sekund) [6, 7, 16].

PFi pofizovani intraoralniho skeneru je po-
tfeba pocitat nejen s vysokou pofizovaci ce-
nou pfistroje, ale také je zapotrebi mit na pa-
méti ro¢ni licen¢ni poplatky, Skoleni, aktuali-
zace a udrzbu [17].

INTRAORALNI SKENERY

Intraoralni skenery (obr. 1) jsou pfistroje,
které pouZivaji bezkontaktni povrchové ske-
novaci technologie pro ziskani digitalniho
otisku Ustni dutiny. Nejcasté&ji pracuji na ba-
zi optického zdznamu ve formé videa nebo
mnoha stovek jednotlivych snimkd. Prvni di-
gitalni intraoralni skener predstavili Werner
Mormann a Marco Brandestini v 80. letech
20. stoleti. Je znam pod komercnim nazvem
CEREC [18].

Princip funkce optickych skenerd je zazna-
menavani svételnych signal, kdy pfistroj
snima bud okolni (ambientni) osvétleni, ne-
bo ma vlastni svételny zdroj emitujici kohe-
rentni svétlo (pomoci laseru nebo LED diod).
Svétlo dopada na skenovany povrch ve for-
mé tecek, pruh ¢i jinych vzor( a pfistroj ana-
lyzuje deformaci svétla odrazeného od ob-
jektu. Pro zachyceni tfetiho rozméru obrazu
(osy Z) je nutné pfidat pohyb skenovaci hlavi-
ce, tj. vhodnou skenovaci strategii [19].

V dalsi fazi dochazi k vypoctu vzdalenosti
mezi jednotlivymi body a vytvofi se rekon-
strukce povrchu ve formé mraku bodd, kte-
ry je nasledné preveden do polygonalni si-
t8. Postupné se pridavaji informace o textu-
fe povrchu, svétle, stinech, a tak se nakonec
vytvoFi simulace nasnimaného chrupu [17].

Pravdivost a preciznost jsou v pfipadé in-
traoralnich skenerll prevaziné zavislé na
porizovacim/zpracovavacim softwaru, kte-
ry ma na starost sloZeni prostorového ob-
razu z jednotlivych snimkd. Pravdivosti (an-
glicky trueness) rozumime priimér z velkého
poctu méreni, ktery se blizi skute¢né hodno-
t& mérené veliCiny (jedna se o miru statistic-
kého zkresleni). Preciznost (anglicky precisi-
on) se tyka presnosti shody mezi jednotlivy-
mi vysledky méFeni (jde o miru rozptylu). Pfi
urcovani presnosti daného zafizeni je nutné
urcit, jak velké Useky chrupu jsou pfi méreni
posuzovany. Hack a kol. se zaméfili na pres-
nost intraoralnich skenerd pfi porovnavani
méfeni na jednom preparovaném pilifi (zu-
bu). PFi porovnani vysledkd zjistili velmi dob-
rou pravdivost v porovnani s referencnim
modelem, kdy na zadkladé pravdivosti bylo
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stanoveno poradi: Trios 3(6,9 £ 0,9 um), Care-
Stream3500(9,8+0,8 pm),iTero(9,8+2,5um),
True Definition (10,3 + 0,9 pm), Plan-
Scan (30,9 + 10,8 pm) a CEREC Omnicam
(45,2 £ 17,1 pm). Imburgia a kol. ve své stu-
dii porovnavali intraoralni skenery CS 3600,
Trios 3, Omnicam a True Definition na mo-
delech s nekompletni a kompletni dentici.
Z vysledkl vyplynulo, Ze signifikantni rozdi-
ly v pravdivosti (trueness) byly nalezeny me-
zi jednotlivymi intraoralnimi skenery a za-
znamy castecné ozubené dentice byly pres-
néjsi nez zaznamy plné ozubeného modelu.
Naopak v preciznosti (precision) se vysledky
mezi jednotlivymi skenery vyznamné nelisi-
ly. V této studii vySel jako nejpfesnéjsi ske-
ner CS 3600. Renne a kol. porovnavali sedm
digitalnich skenerd, kde probéhlo méreni na
postrannich sextantech a na celém zubnim
oblouku. V pfipadé sextantl vysel PlanScan
jako pfristroj s nejvétsi pravdivosti a preciz-
nosti. U celého zubniho oblouku to byl pfi-
stroj Trios 3, ktery nabidl nejlepsi pomér me-
zi rychlosti a presnosti. V dalSich studiich,
Gutha a kol., Roiga a kol. ¢i Nedelcu a kol.,
je namérena presnost intraoralnich skenert
na obdobné Urovni a je obtizné urcit, ktery
skener je nejpfesnéjsi, protoZe vyrobci pou-
Zivaji odlisné technologie zaznamu, vyzaduji
odlisné skenovaci strategie a nezanedbatel-
ny vliv ma také zkuSenost operatéra. Vhod-
na skenovaci strategie, tj. trajektorie, po kte-
ré se pohybuje hlavice skeneru pfi zaznamu,
ma vliv na presnost zaznamenaného obrazu
a méla by byt v souladu s doporucenim vy-
robce, jak uvadi ve svych pracich Kasparova
a kol. a Zarone a kol. [5, 20-28].

Z metaanalyzy Tsirogiannise a kol. vychazi,
Ze intraoralni skenery nabizi podobné ¢i lep-
Si vysledky zdznamu pro vyrobu protetickych
praci mensich rozmér(, jako jsou jednotlivé
onlaye, korunky ¢i fixni protetické prace do
4-5 ¢lend, kdy zjistény okrajovy uzavér u pro-
tetickych piliFd je klinicky akceptovatelny [29].

3D TISK

3D tisk se stal popularnim v poslednich le-
tech, kdy se rychle rozsifil do povédomi Siro-
ké verfejnosti. Jedna se o metodu aditivni vy-
roby, pfi niz dochazi k postupnému vrstveni
materialu do doby, nez je vytvoren cely ob-
jekt. Technologie aditivni vyroby jsou pou-
zivany vice nez 30 let, ale dfive se vyuzivaly
pouze pro vyrobu prototypl. Mezi zakladni
vyhody aditivni vyroby patfi rychlost, tvorba
sloZitych geometrickych tvar( bez zvlastnich
pfiprav, moznost vyrabét individualizované
produkty ¢i malé série. S postupujicim vy-

ti (nyni prevazné plasty, kovové slitiny a ke-
ramika). Své uplatnéni tak nachazi v letec-
tvi, automobilovém pramyslu, zlatnictvi a ve
zdravotnictvi [30, 31].

Historie 3D tisku se piSe od 80. let 20. stole-
ti, kdy si Charles Hull nechal patentovat me-
todu stereolithografie (SLA) v roce 1986. Tato
technologie funguje na principu osvitu lase-
rovym paprskem, kdy dochazi k polymerac-
ni reakci fotocitlivého materialu v misté jeho
expozice. Ve stejném roce pak zaloZil spolec-
nost 3D Systems, kterd uvedla na trh prvni
komercni 3D tiskarnu SL-1 [32].

Vroce 2005 vyprsely klicové patenty k tech-
nologii 3D tisku na bazi vytlacovani nahraté-
ho materialu, ktery je dodavan ve formé tis-
kovych strun (filamentl) - Fused Depositi-
on Modeling (FDM). Na University of Bath ve
Velké Britanii zahajil doktor Andrian Bowyer
projekt, ktery mél vést k vyrobé takové 3D tis-
karny, ktera by mohla vyrobit co nejvice sou-
Casti sebe sama. Projekt se nazyval RepRap
a vSechny informace o ném, véetné zdrojo-
vych kédU, jsou volné pfistupné. Bowyer na-
zval svoji prvni tiskarnu Darwin [33].

Cely proces 3D tisku lze zjednoduSené
shrnout do ctyr zakladnich krok:
1.vytvoreni virtualniho modelu pomoci

softwaru,
2.zpracovani a rozdéleni modelu

do jednotlivych vrstev,
3.samotny tisk materialu po vrstvach,
4.zavérecné ocisténi a opracovani vyrobku

[34].

V tabulce 2 jsou uvedeny metody 3D tis-
ku s nejvétSim potencidlem pro vyuziti ve
stomatologii. Stavebni material je dodavan
bud ve formé tekutiny (tekuté fotopolyme-
ry), prasku (kovové slitiny, plasty), nebo stru-
ny (pevna forma). Jednotlivé metody 3D tisku
jsou v textu dale popsany.

Tekuté fotopolymery (Vat Polymerisation)

Jde o kategorii 3D tisku, kdy stavebnim ma-
teridlem jsou tekuté kompozitni materialy,
které tuhnou po vystaveni svételnému zdro-
ji. Princip tisku je u vétsiny zastupct obdob-
ny. Stavebni podlozka se zanofuje do nado-
by s tekutym fotopolymerem a zastavi se
tésné nad jejim dnem, podle vysky nastave-
né tiskové vrstvy. Sila tisténé vrstvy se bézné
pohybuje mezi 25 a 150 pm. Svételny zdroj
osviti poZzadovanou oblast, kde dojde ke
ztuhnuti fotopolymeru. Pak se stavebni pod-
loZka opatrné zvedne ode dna nadoby, aby se
objekt uvolnil, a zaroven dochazi k zali-
ti tiskové plochy cerstvym materialem.
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Tab. 2 Technologie 3D tisku pouZivané v zubnim |ékafstvi a jejich vlastnosti.

Tab. 2 3D printing technologies used in dentistry and their propertie.

Zpusob polymerace Technologie 3D tisku

Klady Zapory

Tekuté fotopolymery
(SLA, DLP, MSLA, CLIP)

Svétlo

Presny
Rozsffeny
Dostupné mnoistvi fotopolymeri
pro stomatologické vyufitf
Cenové dostupné

Mald stavebnf plocha
Pouze kompozitni material

Tryskdnf tekutého materidlu
(Material jetting)

Rychly

Presny
MoZnost barevného 3D tisku
Tisk z vice materidld najednou

Vysoké pofizovac ndklady
NizSf kvalita povrchu

Tisk z pevného materilu (FDM)

Levny
Rozsiteny
Dostupné velké mnozstvi materidl

Méné presny
NizS kvalita povrchu

Teplo
Spékdnf prdskového materidlu
(SLS, DMLS)

Moinost poufitf Sirokého spektra
materidld véetné kovli a keramiky
Vysledny produkt md téméF izotropni
vlastnosti

Nizsf kvalita povrchu
Vysoké ndklady

Stavebni podlozka se pak opét ponofi do
nadoby s tekutym kompozitem a zastavi se
0 néco vySe, kdy vzdalenost mezi objektem
a dnem nadoby odpovida vySce vytvrzované
vrstvy. Tento proces se neustale opakuje, do-
kud neni tistény objekt kompletni [35, 36].

3D tisk z tekutych fotopolymer( se déli na
pét zakladnich technologickych smérd. Hlav-
ni rozdil mezi nimi je v usporadani hlavnich
komponent, jako je svételny zdroj, vinova
délka svétla, stavebni podlozka a konstrukce
nadoby s tekutym kompozitem.

SLA - Stereolithography

Zdrojem svétla pro vytvrzovani fotopoly-
meru je laser, nejcastéji pracujici ve spekt-
ru UV svétla, ktery je pomoci dvou krokovych
motorkl (zrcadlovych galvanometrd) usmér-
rovan do spravnych souradnic. Doba tisku
jedné vrstvy je tak zavisla na velikosti tiskové
plochy, protoze se musi vrstva vykreslit bod
po bodu. Tato metoda 3D tisku je plvodni
technologii vyvinutou Charlesem Hullem [31,
32, 371.

DLP - Digital Light Processing

DLP proces byl predstavenvroce 1987 Larrym
Hornbackem. PFi DLP 3D tisku dochazi k osvi-
tu celé tiskové vrstvy pomoci digitalniho pro-
jektoru, ktery promitne obrazek tiSténé vrst-
vy objektu na celou stavebni plochu. Vytvrzu-
je tak tekuty kompozit v celé roviné XY na-
jednou. Vyhodou této technologie je neza-
vislost na zaplnéni tiskové plochy, protoZe se
vzdy tiskne cela vrstva vcelku, coZz ma pozitiv-
ni efekt na Cas potfebny pro tisk. UmoZnuje
zaroven i zjednodusSeni pohyblivych ¢asti tis-

karny, protoZe se stavebni podloZka pohybu-
je pouze ve vertikalni ose [30, 31, 36].

MSLA - Mask Stereolithography

Jde o proces, ktery je podobny principu
DLP tisku, ale osvit tiskové platformy probi-
ha odlisSnym zplsobem. P¥i osvitu svételnym
zdrojem na dno kadé musi svétlo projit skrze
LCD displej, jenZ maskuje (zakryva) celou tis-
kovou plochu. UV svétlo mize projit pouze
v misté, kde jsou aktivovany pixely LCD dis-
pleje, takze v téchto bodech dochazi k vytvr-
zovani stavebniho materialu [35, 36].

CLIP - Continuous Liquid Interface Production

Tumbleston a kol. v roce 2015 publikova-
li vylepSeni procesu vyroby objektl z foto-
citlivé pryskyrice. Technologie CLIP vyuziva
promitani celé vrstvy v roviné XY jako u DLP,
ale stavebni platforma se pohybuje plynu-
le v ose Z, a tak je vyroba objektu az 100x
rychlejSi. Tento proces lze nazvat ,pravy
3D tisk”, protoZe se objekt vytvari zcela ply-
nule [35, 38].

Tryskdni materidlu (Material Jetting)

3D tiskarny tohoto typu aplikuji tekuty sta-
vebni material obdobné jako kancelarské in-
koustové tiskarny. Tiskové hlavy nanaseji
pomoci trysek tekuty kompozit na stavebni
podlozku ve formé drobnych kapének, kte-
ré jsou ihned vyhlazeny a nasledné vystave-
ny svétlu o vinové délce v UV spektru. Tento
zpUsob 3D tisku umoznuje tisk ve velmi ten-
kych vrstvach, pfistroje mohou tisknout z vi-
ce druh materialu najednou, a proto mo-
hou nabidnout i barevny 3D tisk [30, 32].
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Tisk z pevného materialu
(Fused Deposition Modeling)

Jde o nejrozsitenéjSi a nejdostupnéjsi
metodu 3D tisku. Zakladnim principem je
vytlacovani nataveného polymeru, ktery je
dodavan ve formé dratu (filamentu) na civ-
ce. Filament prochazi krokovym podava-
¢em do vyhrivané tiskové hlavy (extruderu),
kde je filament vystaven teploté tésné nad
bodem tani. Tiskova hlava je napojena na
automatizovany pojezdovy systém, ktery
nanasi roztaveny material na stavebni plat-
formu podle XYZ souradnic [31].

VySka tiskové vrstvy u FDM technolo-
gie se pohybuje mezi 0,05 a 0,4 mm. Nizsi
vySka vede k lepSimu vykresleni detailnich
struktur objektu a hladSimu povrchu, ale
také je tisk vyrazné pomalejsi [39].

Spékani praskového materialu
(Powder Bed Fusion)

SLS (Selective laser sintering) a DMLS
(Direct metal laser sintering) jsou oblas-
ti technologie aditivni vyroby, kterd pouZzi-
va vysoce vykonny laser ke spékani malych
¢astic prasSkového materialu. Zakladni kon-
cept je pouziti pohyblivého laserového pa-
prsku k cilenému sintrovani (spékani, nikoli
taveni) praskového materialu. Bézna vyska
tiskové vrstvy se pohybuje od 20 do 100 pm.
Hlavnimi parametry urcujicimi kvalitu tisku
jsou vykon laseru, rychlost navadéni, sila
jedné vrstvy a hrubost zrna materialu. Vy-
hodou této technologie je moZnost vyro-
bit objekt, ktery ma obdobné vlastnosti ja-
ko ten vyrobeny konvencéni metodou, kdy je
finalni produkt témér izotropni a vykazuje
dobrou pevnost mezi vrstvami, jak uvadi ve
své praci Mangano a kol. [31, 40].

VYUZITI 3D TISKU
PRO VYROBU STOMATOLO-
GICKYCH MODELU CHRUPU
A DALSI APLIKACE

3D tiSténé modely chrupu mohou byt vy-
robeny ve tvaru, ktery odpovida béznym
dokumenta¢nim modeldm. Z ddvodu Uspo-
ry materialu vSak byva casto 3D tiStény mo-
del vyroben v redukované formé bez ba-
ze (ve tvaru podkovy), popf. ve tvaru pod-
kovy s vyztuhou v postranni ¢asti Useku
(obr. 2, 3).

Camardella a kol. se ve své praci zabyva-
li moznou deformaci u téchto rGznych dru-
hd bazi a porovnavali je u technologii ste-
reolitografie a tryskani materidlu (Polyjet).
U stereolitografickych modell doslo u mo-

deld ve tvaru podkovy ke statisticky signi-
fikantnim zménam v transverzalnim smé-
ru, proto autofi doporucili aplikaci vyztuhy
v postrannim Useku nebo peclivé planovani
umisténi podpor pfi tisku [41].

Kim a kol. méFili ve své studii presnost
zubnich modeld vyrobenych pomoci rlz-
nych technik 3D tisku, kdy byly porovnani
zastupci tisku z tekutych fotopolymerd (SLA
a DLP), tryskani materialu (Polyjet) a tisku
z pevného materialu (FDM). Pro zajisténi
jasnych méficich bodl aplikovali na mode-
ly referen¢ni body ve formé polokouli. Z vy-
sledkl studie plyne, Ze pfi méreni presnos-
ti vykazaly technologie Polyjet (68 + 9 pm)
a DLP (76 + 14 pm) vySSi pfesnost neZ me-
toda SLA (88 £ 14 pm) a s vySSim odstupem
skoncila technologie FDM (99 + 14 pm).
Podle autord nabizi FDM relativné bezpec-
ny a levny 3D tisk, ale vysledna kvalita po-
vrchu je nizsi v porovnani s technologiemi
tisku z tekutych kompozitd [42].

Pfesnost modeld chrupu zhotovenych
pomoci technologie DLP a Polyjet se také
zabyval Brown ve své studii, pficemz ty-
to modely srovnaval se sddrovymi mode-
ly chrupu. Studie prokazala dobrou sho-
du namérenych parametrd mezi jednotli-
vymi druhy materialQ, kdy nejvétsiho roz-
dilu 0,29 mm bylo dosaZeno pfi méfeni
vysky klinickych korunek a sadrovych mo-
dell [43].

Odlehceni modell v nepohledovych ¢as-
tech je vitanou Usporou materialu pfi
3D tisku. Sherman a kol. provedli studii, kde
tiskli modely chrupu pomoci technologie
DLP v rdznych vyskach vrstev, modely piné
i odlehcené a s riznym rozmisténim na sta-
vebni podloZzce. Vysledky méreni neodhalily
klinicky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
typy modeld [44].

V oblasti virtualniho planovani chirurgic-
kych vykon( se 3D tisk nejcastéji uplatriiuje
pfi vyrobé rdznych druhl Sablon, které po-
mahaji zlepsit presnost a rychlost chirurgic-
kych vykon(, napf. pfi zavadéni nitrokost-
nich implantat, u autotransplantaci zubt
nebo pfi planovani Celistnich operaci [45, 46].

V protetické technologii uvadi Metha-
ni a kol. ve své studii, Ze 3D tiSténé fixni
protetické prace maji presnost a okrajovy
uzavér na urovni frézovanych konstrukci.
3D tisku Ize také vyuzit pro vyrobu pomoc-
nych prvkl, jako jsou napf. individuaini
otiskovaci IZice. V pfipadé vyroby rozsah-
lych kovovych konstrukci, at pro fixni, nebo
snimatelné nahrady, lze vyuzit metod SLS
nebo DMLS (obr. 4) [40, 47-49].
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Obr. 2
3D tiSténé modely chrupu.

Fig. 2
3D printed dental models.

Obr. 3

Model chrupu s odleh¢enim.

Fig. 3
Dental model with hollowing.

Obr. 4
Hybridni hyrax vytvoreny
za pomoci metody DMLS.

Fig. 4
Hybrid hyrax created using
the DMLS method.

V pfipadé endodoncie poskytne 3D tisk
vyhodu zejména v oblasti vyuky. Lze vyro-
bit modely zubl se sloZitou anatomii ko-
fenového systému pro nacvik spravného
postupu pfi preparaci kavity, opracovani
kofenovych kanalkd a jejich nasledné zapl-
nénf [50].

V ortodoncii je vyuZiti 3D tisku dobFe zna-
mé. NejvyraznéjSim prinosem je mozZnost
vytvaret virtudIni ndvrhy [éCebnych postu-
pd, které pak lze aplikovat pomoci folio-
vych aparatd (alignerd). Foliové aparaty lze
bud pfimo vytvofit na 3D tiskarné, nebo se
vyrobi modely pro kaZzdy jednotlivy krok
|éCby a aparat se zhotovi z termoformni-
ho materidlu. Kromé vyroby dokumentac-
nich ¢i pracovnich modeld chrupu Ize také
vytvorit dalsi prvky, které pomahaji v orto-
dontické 1é¢bé, jako jsou nosice zamkU pro
nepfimé lepeni, zavadéci Sablony pro do-
Casna kotevni zafizeni i vyroba casti or-
todontickych aparatd, napr. aparatu hyrax
[43, 51-57].

ZAVER

Kombinace intraoralniho skenovani a 3D tis-
ku se stale Castéji objevuje ve stomatologic-
kych ordinacich. Moznosti vyuziti jsou Si-
roké, at se jedna o vyrobu dokumentacnich
modeld, navigacnich Sablon nebo protetic-
kych nahrad. S pokracujicim vyvojem dochazi
ke zjednoduseni a zrychleni klinickych proto-
koll, kdy digitaIni otisk netrva déle nez otisk
konvencnim otiskovacim materialem, ale dis-
tribuce dat do laboratofe a nasledny navrh
s produkci pozadovaného vyrobku mohou
byt vyznamné urychleny. S budoucim roz-
vojem biokompatibilnich materidld u 3D tis-
ku lze predpokladat, Ze bude dochazet k sta-
le Cast&jSimu vyskytu 3D tisténych vyrobk(
v klinické praxi.
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