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SOUHRN
Úvod a cíl: Modely chrupu jsou ve stomatologii široce po-
užívanou pomůckou. Přenos situace v  ústní dutině mi-
mo ústa pacienta ve formě modelů chrupu nám přináší 
informace v oblasti diagnostiky, plánování způsobu léčby 
a pro plánování výroby stomatologických produktů. Mo-
dely chrupu lze využít v každém stomatologickém oboru. 
Zcela neodmyslitelně jsou spjaty s protetikou, ortodoncií 
a maxilofaciální chirurgií.
Cílem tohoto přehledového článku je seznámit čtenáře 
s přínosy intraorálního skenování ve spojení s 3D tiskem. 
Dále popsat jejich základní principy a prezentovat nejvý-
hodnější technologie 3D tisku pro výrobu stomatologic-
kých produktů z poznatků dostupných v současné litera-
tuře.
Materiál a metodika: Vyhledání a průzkum literatury by-
ly zaměřeny na intraorální skenování a 3D tisk. Použity by-
ly databáze PubMed, Scopus a Ebsco. Pro následné zařa-
zení do přehledu byla zásadní aplikovatelnost ve stomato-
logii, zahrnutí kontrolní skupiny a stáří článku do pěti let.
Závěr: Ze zpracovaných studií vyplývá, že technologie 
přímého intraorálního skenování a 3D tisku jsou již dnes 
dobře klinicky použitelné a v budoucnosti lze očekávat je-
jich další rozvoj pro užívání v každodenní 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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ÚVOD
Pro přenos situace v ústní dutině mimo ús-

ta pacienta se ve stomatologii používá pro-
ces otiskování, kdy po aplikaci modelového 
materiálu (sádry) do otisku získáme modely 
chrupu. Tyto modely mají využití nejen pro 
zaznamenání stavu chrupu ve formě doku-
mentačních modelů, ale zejména jsou použí-

vány pro výrobu protetických výrobků a apa-
rátů pro využití v  dentoalveolární chirurgii 
a ortodoncii. V ortodoncii slouží analýza sa-
motných modelů k doplnění dalších nálezů, 
které vedou ke stanovení diagnózy [1]. Ač-
koli je použití digitálních technologií spojeno 
se stomatologií téměř 50 let, v  každodenní 
praxi stále převažuje klasický způsob výroby 
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sádrových modelů. Ty jsou spojeny s nemož-
ností opravy při výskytu defektů v záznamu, 
s  vysokými nároky na prostor při archivaci 
a někdy též s nepříjemnými pacientovými po-
city při jejich pořizování [2]. Digitální alterna-
tiva pomocí intraorálního skenování a 3D tis-
ku umožňuje výrobu fyzických modelů chru-
pu či přímou výrobu stomatologických apa-
rátů při eliminaci výše uvedených obtíží.

MATERIÁL A METODIKA
Vyhledání a  průzkum literatury byl zamě-

řen na intraorální skenování a  3D tisk. Pro 
nalezení článků byly použity databáze Pub-
Med, Scopus a  Ebsco. Pro následné zařaze-
ní do přehledu byla zásadní aplikovatelnost 
ve stomatologii, zahrnutí kontrolní skupiny 
a stáří článku do pěti let.

POROVNÁNÍ KONVENČNÍHO 
A PŘÍMÉHO DIGITÁLNÍHO 
OTISKOVÁNÍ

Při srovnání konvenčních (alginátových,  
silikonových) a  virtuálních otisků vzniklých 
pomocí intraorálního skenování lze nalézt 
mnohé rozdíly při pořizování otisku, jeho 
zpracování a také při jejich archivaci [3]. Nej-
výraznější pozitiva a  negativa jsou shrnuta 
v tabulce 1.

Intraorální skener je spojený s  výpočetní 
jednotkou, na jejíž obrazovce lze pozorovat 
stav pořizovaného záznamu. Skenery jsou 
vybaveny navigačním systémem, který upo-
zorňuje uživatele, zda probíhá skenování 
adekvátně. Nejčastěji se jedná o různé formy 
zvukového signálu. Pokud je v nasnímaném 
obrazu přítomen defekt, lze jej snadno opra-
vit opětovným naskenováním poškozeného 
místa, jak uvádí Goracci a kol. U standardní-
ho otiskování je materiál při vyjímání otisku 
z úst již ztuhlý a případný defekt v otisku ne-
lze jednoduše opravit. V praxi se tato situace 
řeší opakováním celé procedury, což zvyšuje 
náklady časové a finanční [4, 5].

Digitální otisk intraorálním skenerem 
umožňuje snáze přiblížit důvod léčby pacien- 

tovi a usnadňuje komunikaci. Grünheid a kol. 
publikovali výsledky dotazníkové studie u pa-
cientů, kteří měli možnost vyzkoušet metodu 
klasického otiskování a digitálního pořizová-
ní záznamu úst. Většina pacientů by upřed-
nostnila optický záznam před klasickou me-
todou, protože pro ně byl mnohem příjem-
nější. U  pacientů s  vysokým dávivým re-
flexem či omezenou spoluprací se může jed-
nat o metodu volby [6, 7].

Záznam jednoho zubního oblouku intra-
orálním skenerem trvá v průměru kolem tří 
minut, což není zásadní rozdíl v  porovnání 
s klasickým otiskováním, kde pořízení jedno-
ho otisku se pohybuje mezi třemi a pěti mi-
nutami podle zkušenosti lékaře a spolupráce 
pacienta, jak uvádí Lee a  Galluci. Hlavní ča-
sová úspora intraorálního skenování spočí-
vá v možnosti snadné opravy případného de-
fektu v záznamu a v rychlejší komunikaci s la-
boratoří, která může být elektronická [4, 7, 8].

Záznamy digitálních otisků jsou uloženy 
v počítači, takže na rozdíl od sádrových mo-
delů jsou snáze dohledatelné, mají malé ná-
roky na skladovací prostory a  nepodléha-
jí otěru či jiné formě degradace. Nároky in-
traorálních skenerů na dezinfekci jsou mini-
mální, používají se buď jednorázové návleky, 
nebo jsou jejich koncovky autoklávovatelné  
[4, 6, 9].

V  porovnání se sádrovými modely umož-
ňuje digitální otiskování zachytit větší množ-
ství dat, takže získáme nejen tvar nasníma-
ného povrchu, ale lze také zaznamenat in-
formace ohledně barevného odstínu jednot-
livých zubů či textury tkání. Vzniklé digitální 
modely lze propojit s dalšími digitálními zá-
znamy pacienta (faciální sken, CBCT), a vytvo-
řit tak plně virtuální model pacienta s mož-
nou simulací výsledků léčby [4, 6, 10].

Intraorální skenování je bezkontaktní způ-
sob zachycení stavu úst pacienta, a proto je 
nesnadné pořídit takový záznam, který pra-
cuje s pružností sliznic v ústní dutině, např. 
funkční otisky pro celkové snímatelné ná-
hrady nebo zaznamenání preparační linie  

Tab. 1 Seznam nejvýznamnějších pozitiv a negativ digitálních modelů.
Tab. 1 List of the most significant positives and negatives of digital model.

Pozitiva digitálních modelů Negativa digitálních modelů

Okamžité zobrazení náhledu Každý obslužný software má odlišné ovládání a vyžaduje zaškolení

Lepší možnost využití při komunikaci s pacientem Obtíže při zaznamenání pohyblivých struktur měkkých tkání

Jednoduchý dezinfekční protokol Cena a údržba

Časová efektivita

Prostorová nenáročnost

Množství získaných informací
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v subgingiválním prostoru. Ender a Kattadiyil 
ve svých studiích uvádí, že v případě rozsáh-
lejších protetických prací či snímatelných ná-
hrad spíše doporučují zachovat konvenční 
způsob otiskování [11–15].

Přístroje pro intraorální skenování nabí-
zí několik výrobců, u  nichž se liší nejen po-
užitá technologie, ale také systém ovládá-
ní a skenovací strategie pro záznam obrazu. 
Práce s  přístrojem a  virtuálními modely vy-
žaduje jistou dávku zkušeností. Yilmaz a kol. 
provedli studii, v níž byla porovnávána nejen 
samotná rychlost skenování s klasickým otis-
kováním, ale také doprovodná práce se soft-
warem s  fyzickým měřením na sádrových 
modelech. Z výsledků studie vyplývá, že rych-
lost skenování nezáleží převážně na přístroji, 

ale zejména na zkušenosti operatéra. Poříze-
ní otisku a následné měření na modelech by-
lo asi o  třetinu rychlejší u digitální než u  fy-
zické varianty (597 vs. 894 sekund) [6, 7, 16].

Při pořizování intraorálního skeneru je po-
třeba počítat nejen s vysokou pořizovací ce-
nou přístroje, ale také je zapotřebí mít na pa-
měti roční licenční poplatky, školení, aktuali-
zace a údržbu [17].

INTRAORÁLNÍ SKENERY
Intraorální skenery (obr. 1) jsou přístroje, 

které používají bezkontaktní povrchové ske-
novací technologie pro získání digitálního 
otisku ústní dutiny. Nejčastěji pracují na bá-
zi optického záznamu ve formě videa nebo 
mnoha stovek jednotlivých snímků. První di-
gitální intraorální skener představili Werner 
Mörmann a  Marco Brandestini v  80. letech 
20. století. Je znám pod komerčním názvem 
CEREC [18].

Princip funkce optických skenerů je zazna-
menávání světelných signálů, kdy přístroj 
snímá buď okolní (ambientní) osvětlení, ne-
bo má vlastní světelný zdroj emitující kohe-
rentní světlo (pomocí laseru nebo LED diod). 
Světlo dopadá na skenovaný povrch ve for-
mě teček, pruhů či jiných vzorů a přístroj ana-
lyzuje deformaci světla odraženého od ob-
jektu. Pro zachycení třetího rozměru obrazu 
(osy Z) je nutné přidat pohyb skenovací hlavi-
ce, tj. vhodnou skenovací strategii [19].

V  další fázi dochází k  výpočtu vzdáleností 
mezi jednotlivými body a  vytvoří se rekon-
strukce povrchu ve formě mraku bodů, kte-
rý je následně převeden do polygonální sí-
tě. Postupně se přidávají informace o textu-
ře povrchu, světle, stínech, a tak se nakonec 
vytvoří simulace nasnímaného chrupu [17].

Pravdivost a preciznost jsou v případě in-
traorálních skenerů převážně závislé na  
pořizovacím/zpracovávacím softwaru, kte-
rý má na starost složení prostorového ob-
razu z  jednotlivých snímků. Pravdivostí (an-
glicky trueness) rozumíme průměr z velkého 
počtu měření, který se blíží skutečné hodno-
tě měřené veličiny (jedná se o míru statistic-
kého zkreslení). Preciznost (anglicky precisi-
on) se týká přesnosti shody mezi jednotlivý-
mi výsledky měření (jde o míru rozptylu). Při 
určování přesnosti daného zařízení je nutné 
určit, jak velké úseky chrupu jsou při měření 
posuzovány. Hack a kol. se zaměřili na přes-
nost intraorálních skenerů při porovnávání 
měření na jednom preparovaném pilíři (zu-
bu). Při porovnání výsledků zjistili velmi dob-
rou pravdivost v  porovnání s  referenčním  
modelem, kdy na základě pravdivosti bylo 

Obr. 1 
Intraorální skener  
iTero Elements.

Fig. 1
Intraoral scanner  
iTero Elements.

proLékaře.cz | 3.11.2025



71

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 3/2023 

PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

stanoveno pořadí: Trios 3 (6,9 ± 0,9 µm), Care- 
Stream 3500 (9,8 ± 0,8 µm), iTero (9,8 ± 2,5 µm),  
True Definition (10,3 ± 0,9 µm), Plan-
Scan (30,9 ± 10,8 µm) a  CEREC Omnicam  
(45,2 ± 17,1 µm). Imburgia a kol. ve své stu-
dii porovnávali intraorální skenery CS 3600, 
Trios 3, Omnicam a  True Definition na mo-
delech s  nekompletní a  kompletní denticí. 
Z  výsledků vyplynulo, že signifikantní rozdí-
ly v pravdivosti (trueness) byly nalezeny me-
zi jednotlivými intraorálními skenery a  zá-
znamy částečně ozubené dentice byly přes-
nější než záznamy plně ozubeného modelu. 
Naopak v preciznosti (precision) se výsledky 
mezi jednotlivými skenery významně neliši-
ly. V  této studii vyšel jako nejpřesnější ske-
ner CS 3600. Renne a kol. porovnávali sedm 
digitálních skenerů, kde proběhlo měření na 
postranních sextantech a  na celém zubním 
oblouku. V případě sextantů vyšel PlanScan 
jako přístroj s  největší pravdivostí a  preciz-
ností. U  celého zubního oblouku to byl pří-
stroj Trios 3, který nabídl nejlepší poměr me-
zi rychlostí a  přesností. V  dalších studiích, 
Gütha a  kol., Roiga a  kol. či Nedelcu a  kol., 
je naměřená přesnost intraorálních skenerů 
na obdobné úrovni a  je obtížné určit, který 
skener je nejpřesnější, protože výrobci pou-
žívají odlišné technologie záznamu, vyžadují 
odlišné skenovací strategie a nezanedbatel-
ný vliv má také zkušenost operatéra. Vhod-
ná skenovací strategie, tj. trajektorie, po kte-
ré se pohybuje hlavice skeneru při záznamu, 
má vliv na přesnost zaznamenaného obrazu 
a měla by být v souladu s doporučením vý-
robce, jak uvádí ve svých pracích Kašparová 
a kol. a Zarone a kol. [5, 20–28].

Z metaanalýzy Tsirogiannise a kol. vychází, 
že intraorální skenery nabízí podobné či lep-
ší výsledky záznamu pro výrobu protetických 
prací menších rozměrů, jako jsou jednotlivé 
onlaye, korunky či fixní protetické práce do 
4–5 členů, kdy zjištěný okrajový uzávěr u pro-
tetických pilířů je klinicky akceptovatelný [29]. 

3D TISK
3D tisk se stal populárním v posledních le-

tech, kdy se rychle rozšířil do povědomí širo-
ké veřejnosti. Jedná se o metodu aditivní vý-
roby, při níž dochází k postupnému vrstvení 
materiálu do doby, než je vytvořen celý ob-
jekt. Technologie aditivní výroby jsou pou-
žívány více než 30 let, ale dříve se využívaly 
pouze pro výrobu prototypů. Mezi základní 
výhody aditivní výroby patří rychlost, tvorba 
složitých geometrických tvarů bez zvláštních 
příprav, možnost vyrábět individualizované 
produkty či malé série. S  postupujícím vý-

vojem se také rozšiřují materiálové možnos-
ti (nyní převážně plasty, kovové slitiny a ke-
ramika). Své uplatnění tak nachází v  letec-
tví, automobilovém průmyslu, zlatnictví a ve 
zdravotnictví [30, 31].

Historie 3D tisku se píše od 80. let 20. stole-
tí, kdy si Charles Hull nechal patentovat me-
todu stereolithografie (SLA) v roce 1986. Tato 
technologie funguje na principu osvitu lase-
rovým paprskem, kdy dochází k polymerač-
ní reakci fotocitlivého materiálu v místě jeho 
expozice. Ve stejném roce pak založil společ-
nost 3D Systems, která uvedla na trh první 
komerční 3D tiskárnu SL-1 [32].

V roce 2005 vypršely klíčové patenty k tech-
nologii 3D tisku na bázi vytlačování nahřáté-
ho materiálu, který je dodáván ve formě tis-
kových strun (filamentů) – Fused Depositi-
on Modeling (FDM). Na University of Bath ve 
Velké Británii zahájil doktor Andrian Bowyer 
projekt, který měl vést k výrobě takové 3D tis-
kárny, která by mohla vyrobit co nejvíce sou-
částí sebe sama. Projekt se nazýval RepRap 
a  všechny informace o  něm, včetně zdrojo-
vých kódů, jsou volně přístupné. Bowyer na-
zval svoji první tiskárnu Darwin [33].

Celý proces 3D tisku lze zjednodušeně  
shrnout do čtyř základních kroků:
1.	vytvoření virtuálního modelu pomocí 

softwaru,
2.	zpracování a rozdělení modelu  

do jednotlivých vrstev,
3.	samotný tisk materiálu po vrstvách,
4.	závěrečné očištění a opracování výrobku 

[34].
V tabulce 2 jsou uvedeny metody 3D tis-

ku s  největším potenciálem pro využití ve 
stomatologii. Stavební materiál je dodáván 
buď ve formě tekutiny (tekuté fotopolyme-
ry), prášku (kovové slitiny, plasty), nebo stru-
ny (pevná forma). Jednotlivé metody 3D tisku 
jsou v textu dále popsány.

Tekuté fotopolymery (Vat Polymerisation)
Jde o kategorii 3D tisku, kdy stavebním ma-

teriálem jsou tekuté kompozitní materiály, 
které tuhnou po vystavení světelnému zdro-
ji. Princip tisku je u většiny zástupců obdob-
ný. Stavební podložka se zanořuje do nádo-
by s  tekutým fotopolymerem a  zastaví se 
těsně nad jejím dnem, podle výšky nastave-
né tiskové vrstvy. Síla tištěné vrstvy se běžně 
pohybuje mezi 25 a 150 µm. Světelný zdroj  
osvítí požadovanou oblast, kde dojde ke 
ztuhnutí fotopolymeru. Pak se stavební pod-
ložka opatrně zvedne ode dna nádoby, aby se  
objekt uvolnil, a  zároveň dochází k  zali-
tí tiskové plochy čerstvým materiálem.  
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Stavební podložka se pak opět ponoří do 
nádoby s  tekutým kompozitem a  zastaví se 
o  něco výše, kdy vzdálenost mezi objektem 
a dnem nádoby odpovídá výšce vytvrzované 
vrstvy. Tento proces se neustále opakuje, do-
kud není tištěný objekt kompletní [35, 36].

3D tisk z tekutých fotopolymerů se dělí na 
pět základních technologických směrů. Hlav-
ní rozdíl mezi nimi je v uspořádání hlavních 
komponent, jako je světelný zdroj, vlnová 
délka světla, stavební podložka a konstrukce 
nádoby s tekutým kompozitem.

SLA – Stereolithography
Zdrojem světla pro vytvrzování fotopoly-

meru je laser, nejčastěji pracující ve spekt-
ru UV světla, který je pomocí dvou krokových 
motorků (zrcadlových galvanometrů) usměr-
ňován do správných souřadnic. Doba tisku 
jedné vrstvy je tak závislá na velikosti tiskové 
plochy, protože se musí vrstva vykreslit bod 
po bodu. Tato metoda 3D tisku je původní 
technologií vyvinutou Charlesem Hullem [31, 
32, 37].

DLP – Digital Light Processing
DLP proces byl představen v roce 1987 Larrym 

Hornbackem. Při DLP 3D tisku dochází k osvi-
tu celé tiskové vrstvy pomocí digitálního pro-
jektoru, který promítne obrázek tištěné vrst-
vy objektu na celou stavební plochu. Vytvrzu-
je tak tekutý kompozit v  celé rovině XY na-
jednou. Výhodou této technologie je nezá-
vislost na zaplnění tiskové plochy, protože se 
vždy tiskne celá vrstva vcelku, což má pozitiv-
ní efekt na čas potřebný pro tisk. Umožňuje 
zároveň i zjednodušení pohyblivých částí tis-

kárny, protože se stavební podložka pohybu-
je pouze ve vertikální ose [30, 31, 36].

MSLA – Mask Stereolithography
Jde o  proces, který je podobný principu 

DLP tisku, ale osvit tiskové platformy probí-
há odlišným způsobem. Při osvitu světelným 
zdrojem na dno kádě musí světlo projít skrze 
LCD displej, jenž maskuje (zakrývá) celou tis-
kovou plochu. UV světlo může projít pouze 
v místě, kde jsou aktivovány pixely LCD dis-
pleje, takže v těchto bodech dochází k vytvr-
zování stavebního materiálu [35, 36].

CLIP – Continuous Liquid Interface Production
Tumbleston a  kol. v  roce 2015 publikova-

li vylepšení procesu výroby objektů z  foto-
citlivé pryskyřice. Technologie CLIP využívá 
promítání celé vrstvy v rovině XY jako u DLP, 
ale stavební platforma se pohybuje plynu-
le v  ose Z, a  tak je výroba objektu až 100× 
rychlejší. Tento proces lze nazvat „pravý  
3D tisk“, protože se objekt vytváří zcela ply-
nule [35, 38].

Tryskání materiálu (Material Jetting) 
3D tiskárny tohoto typu aplikují tekutý sta-

vební materiál obdobně jako kancelářské in-
koustové tiskárny. Tiskové hlavy nanášejí 
pomocí trysek tekutý kompozit na stavební 
podložku ve formě drobných kapének, kte-
ré jsou ihned vyhlazeny a následně vystave-
ny světlu o vlnové délce v UV spektru. Tento 
způsob 3D tisku umožňuje tisk ve velmi ten-
kých vrstvách, přístroje mohou tisknout z ví-
ce druhů materiálu najednou, a  proto mo-
hou nabídnout i barevný 3D tisk [30, 32].

Tab. 2 Technologie 3D tisku používané v zubním lékařství a jejich vlastnosti.
Tab. 2 3D printing technologies used in dentistry and their propertie.

Způsob polymerace Technologie 3D tisku Klady Zápory

Světlo

Tekuté fotopolymery  
(SLA, DLP, MSLA, CLIP)

Přesný
Rozšířený

Dostupné množství fotopolymerů  
pro stomatologické využití

Cenově dostupné

Malá stavební plocha
Pouze kompozitní materiál

Tryskání tekutého materiálu  
(Material jetting)

Rychlý
Přesný

Možnost barevného 3D tisku
Tisk z více materiálů najednou

Vysoké pořizovací náklady
Nižší kvalita povrchu

Teplo

Tisk z pevného materiálu (FDM)
Levný

Rozšířený
Dostupné velké množství materiálů

Méně přesný
Nižší kvalita povrchu

Spékání práškového materiálu  
(SLS, DMLS)

Možnost použití širokého spektra 
materiálů včetně kovů a keramiky

Výsledný produkt má téměř izotropní 
vlastnosti

Nižší kvalita povrchu
Vysoké náklady
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Tisk z pevného materiálu  
(Fused Deposition Modeling)

Jde o  nejrozšířenější a  nejdostupnější 
metodu 3D tisku. Základním principem je 
vytlačování nataveného polymeru, který je 
dodáván ve formě drátu (filamentu) na cív-
ce. Filament prochází krokovým podava-
čem do vyhřívané tiskové hlavy (extruderu), 
kde je filament vystaven teplotě těsně nad 
bodem tání. Tisková hlava je napojena na 
automatizovaný pojezdový systém, který 
nanáší roztavený materiál na stavební plat-
formu podle XYZ souřadnic [31].

Výška tiskové vrstvy u  FDM technolo-
gie se pohybuje mezi 0,05 a 0,4 mm. Nižší 
výška vede k  lepšímu vykreslení detailních 
struktur objektu a  hladšímu povrchu, ale 
také je tisk výrazně pomalejší [39]. 

Spékání práškového materiálu  
(Powder Bed Fusion)

SLS (Selective laser sintering) a  DMLS  
(Direct metal laser sintering) jsou oblas-
tí technologie aditivní výroby, která použí-
vá vysoce výkonný laser ke spékání malých 
částic práškového materiálu. Základní kon-
cept je použití pohyblivého laserového pa-
prsku k cílenému sintrování (spékání, nikoli 
tavení) práškového materiálu. Běžná výška 
tiskové vrstvy se pohybuje od 20 do 100 µm. 
Hlavními parametry určujícími kvalitu tisku 
jsou výkon laseru, rychlost navádění, síla 
jedné vrstvy a hrubost zrna materiálu. Vý-
hodou této technologie je možnost vyro-
bit objekt, který má obdobné vlastnosti ja-
ko ten vyrobený konvenční metodou, kdy je 
finální produkt téměř izotropní a vykazuje 
dobrou pevnost mezi vrstvami, jak uvádí ve 
své práci Mangano a kol. [31, 40].

VYUŽITÍ 3D TISKU  
PRO VÝROBU STOMATOLO-
GICKÝCH MODELŮ CHRUPU 
A DALŠÍ APLIKACE

3D tištěné modely chrupu mohou být vy-
robeny ve tvaru, který odpovídá běžným 
dokumentačním modelům. Z důvodu úspo-
ry materiálu však bývá často 3D tištěný mo-
del vyroben v  redukované formě bez ba-
ze (ve tvaru podkovy), popř. ve tvaru pod-
kovy s  výztuhou v  postranní části úseku  
(obr. 2, 3). 

Camardella a kol. se ve své práci zabýva-
li možnou deformací u těchto různých dru-
hů bazí a porovnávali je u  technologií ste-
reolitografie a  tryskání materiálu (PolyJet). 
U stereolitografických modelů došlo u mo-

delů ve tvaru podkovy ke statisticky signi-
fikantním změnám v  transverzálním smě-
ru, proto autoři doporučili aplikaci výztuhy 
v postranním úseku nebo pečlivé plánování 
umístění podpor při tisku [41].

Kim a  kol. měřili ve své studii přesnost 
zubních modelů vyrobených pomocí růz-
ných technik 3D tisku, kdy byly porovnáni 
zástupci tisku z tekutých fotopolymerů (SLA 
a  DLP), tryskání materiálu (PolyJet) a  tisku 
z  pevného materiálu (FDM). Pro zajištění 
jasných měřicích bodů aplikovali na mode-
ly referenční body ve formě polokoulí. Z vý-
sledků studie plyne, že při měření přesnos-
ti vykázaly technologie PolyJet (68 ± 9 µm) 
a DLP (76 ± 14 µm) vyšší přesnost než me-
toda SLA (88 ± 14 µm) a s vyšším odstupem 
skončila technologie FDM (99 ± 14 µm). 
Podle autorů nabízí FDM relativně bezpeč-
ný a levný 3D tisk, ale výsledná kvalita po-
vrchu je nižší v porovnání s  technologiemi 
tisku z tekutých kompozitů [42].

Přesnost modelů chrupu zhotovených 
pomocí technologie DLP a  PolyJet se také 
zabýval Brown ve své studii, přičemž ty-
to modely srovnával se sádrovými mode-
ly chrupu. Studie prokázala dobrou sho-
du naměřených parametrů mezi jednotli-
vými druhy materiálů, kdy největšího roz-
dílu 0,29 mm bylo dosaženo při měření  
výšky klinických korunek a  sádrových mo-
delů [43].

Odlehčení modelů v  nepohledových čás-
tech je vítanou úsporou materiálu při  
3D tisku. Sherman a kol. provedli studii, kde 
tiskli modely chrupu pomocí technologie 
DLP v různých výškách vrstev, modely plné 
či odlehčené a s různým rozmístěním na sta-
vební podložce. Výsledky měření neodhalily 
klinicky významné rozdíly mezi jednotlivými 
typy modelů [44].

V  oblasti virtuálního plánování chirurgic-
kých výkonů se 3D tisk nejčastěji uplatňuje 
při výrobě různých druhů šablon, které po-
máhají zlepšit přesnost a  rychlost chirurgic-
kých výkonů, např. při zavádění nitrokost-
ních implantátů, u  autotransplantací zubů 
nebo při plánování čelistních operací [45, 46].

V  protetické technologii uvádí Metha-
ni a  kol. ve své studii, že 3D tištěné fixní 
protetické práce mají přesnost a  okrajový 
uzávěr na úrovni frézovaných konstrukcí.  
3D tisku lze také využít pro výrobu pomoc-
ných prvků, jako jsou např. individuální 
otiskovací lžíce. V  případě výroby rozsáh-
lých kovových konstrukcí, ať pro fixní, nebo 
snímatelné náhrady, lze využít metod SLS 
nebo DMLS (obr. 4) [40, 47–49].
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V  případě endodoncie poskytne 3D tisk 
výhodu zejména v oblasti výuky. Lze vyro-
bit modely zubů se složitou anatomií ko-
řenového systému pro nácvik správného  
postupu při preparaci kavity, opracování 
kořenových kanálků a jejich následné zapl-
nění [50].

V ortodoncii je využití 3D tisku dobře zná-
mé. Nejvýraznějším přínosem je možnost 
vytvářet virtuální návrhy léčebných postu-
pů, které pak lze aplikovat pomocí folio- 
vých aparátů (alignerů). Foliové aparáty lze 
buď přímo vytvořit na 3D tiskárně, nebo se 
vyrobí modely pro každý jednotlivý krok 
léčby a  aparát se zhotoví z  termoformní-
ho materiálu. Kromě výroby dokumentač-
ních či pracovních modelů chrupu lze také 
vytvořit další prvky, které pomáhají v orto-
dontické léčbě, jako jsou nosiče zámků pro 
nepřímé lepení, zaváděcí šablony pro do-
časná kotevní zařízení či výroba částí or-
todontických aparátů, např. aparátu hyrax 
[43, 51–57].

ZÁVĚR
Kombinace intraorálního skenovaní a 3D tis-

ku se stále častěji objevuje ve stomatologic-
kých ordinacích. Možnosti využití jsou ši-
roké, ať se jedná o výrobu dokumentačních 
modelů, navigačních šablon nebo protetic-
kých náhrad. S pokračujícím vývojem dochází 
ke zjednodušení a zrychlení klinických proto-
kolů, kdy digitální otisk netrvá déle než otisk 
konvenčním otiskovacím materiálem, ale dis-
tribuce dat do laboratoře a  následný návrh 
s  produkcí požadovaného výrobku mohou 
být významně urychleny. S  budoucím roz-
vojem biokompatibilních materiálů u 3D tis-
ku lze předpokládat, že bude docházet k stá-
le častějšímu výskytu 3D tištěných výrobků 
v klinické praxi.
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Obr. 2 
3D tištěné modely chrupu.

Fig. 2 
3D printed dental models.

Obr. 3 
Model chrupu s odlehčením.

Fig. 3
Dental model with hollowing.

Obr. 4 
Hybridní hyrax vytvořený  
za pomoci metody DMLS.

Fig. 4
Hybrid hyrax created using  
the DMLS method.
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