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SOUHRN
Úvod a cíl: Množství publikací a investic do 3D tisku jsou 
důkazem nárůstu zájmu o tuto výrobní metodu. Za ob-
jevitele s prvním patentem v oboru se považuje Ameri-
čan Charles W. Hull. Principem 3D tisku je tisk žádaného 
předmětu ve vrstvách na základě jeho předlohy, nejčas-
těji ve formátu .stl (stereolitografie). Existuje sedm zá-
kladních technologických procesů tisku, pět z  nich má 
využití v zubním lékařství. Text se blíže zabývá třemi nej-
častěji využívanými metodami Vat Polymerisation, Ma-
terial Extrusion a  Powder Bed Fusion. Ve stomatologii 
má strojová aditivní výroba významnou úlohu již delší 
dobu. Zejména v implantologii pro tisk chirurgických ša-
blon a v ortodoncii pro tisk studijních modelů a takzva-
ných neviditelných rovnátek. Aditivní výroba umožňuje 
také tisk retenčních aparátů a usnadňuje autotransplan-
tace zubů, přičemž postupně získává na důležitosti i v ji-
ných sektorech stomatologie, jako v konzervačním zub-
ním lékařství při dostavbě IV. Blackovy třídy, v navigova-
né endodoncii a také v protetickém zubním lékařství při 
tisku kovových konstrukcí a dalších komponent, ať již ve 
fixní, nebo snímatelné protetice v zubní laboratoři. Me-
zi aktuální aplikace patří také tisk příslušenství, jako na-
příklad ochranných masek a štítů, nebo tisk 3D modelů 
skutečných zubů a  demonstračních modelů za účelem 
zlepšení pregraduálního, postgraduálního a  kontinuál-
ního vzdělávání. V  medicíně se tisk používá například 
pro výrobu biomateriálů. Využití je tedy rozsáhlé a vliv 
3D tisku na stomatologii nezpochybnitelný. Nedostat-
ky tisku jsou podrobovány neustálému výzkumu a je te-
dy jenom otázka, kdy a do jaké míry nahradí konvenční  
postupy.
Cílem tohoto přehledového článku bylo roztřídit základ-
ní informace o 3D tisku týkající se jeho historie, princi-
pu a typech tisku, ale hlavně shrnout jeho užití v zubním 
lékařství.

Klíčová slova: 3D tisk, aditivní výroba, řízená 
implantologie, transparentní ortodontické dlahy, 
estetické prodloužení korunek, 3D tištěné zubní 
modely, vzdělávání

SUMMARY
Introduction, aim: The rise of research papers and 
investments made into 3D printing are the proof of the 
increased interest about this manufacturing method. The 
American Charles W. Hull is considered to be the inventor 
with the first patent in the field. The principle of 3D 
printing is printing the desired item in layers according to 
its template, most often present in .stl format. There are 
seven main technological processes of 3D printing, five 
of them are used in dentistry. Text deals with the three 
methods that are used the most: Vat Polymerisation, 
Material Extrusion and Powder Bed Fusion. In dentistry, 
additive manufacturing already has an important role for 
a longer period of time especially in implantology for the 
printing of surgical guides and in orthodontics for printing 
of study models and so-called invisible aligners. Additive 
manufacturing also allows to print retention appliances, 
and it facilitates the autotransplantation of teeth, while 
its importance is slowly rising in other sectors of dentistry 
such as in conservative dentistry in Class IV reconstruction 
or in guided endodontics and in prosthetic dentistry for 
printing of metal substructures and other components 
either in fixed or removable prosthetics in dental 
laboratory. Printing of accessories such as protective 
masks and face-shields or printing of 3D models of the 
real teeth and demonstration models in order to improve 
undergraduate, postgraduate and continuous education 
are among current applications. In medicine the printing is 
used for example for the production of biomaterials. The 
range of applications is therefore vast and the impact of 3D 
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ÚVOD A CÍL PRÁCE
Třídimenzionální (3D) tisk představuje 

technologický postup, při kterém je produkt 
tištěný ve vrstvách. Tento proces je nazýván 
také strojovou aditivní výrobou (additive ma-
nufacturing) nebo pevnou volno-tvarovou 
výrobou (solid freeform fabrication). Zájem 
o  tuto technologii prokazuje především ná-
růst vědeckých publikací a velikost trhu, kte-
rý se této problematice věnuje.

Podle Nesice a  kol. se množství publiko-
vaných článků na téma 3D tisk v zubním lé-
kařství za poslední desetiletí značně zvýšilo, 
s  počtem 139 publikovaných článků a  1800 
citací v roce 2019 [1]. Aditivní výroba získala 
významnou popularitu a v posledních letech 
nabyla jak na objemu trhu, tak na aplikacích. 
Podle Wohlersovy zprávy se objem trhu zvy-
šuje každým rokem o 33 %. Také uvádí, že 3D 
tisk se rozšířil do všech průmyslových odvět-
ví, přičemž využití v zubním lékařství a medi-
cíně pokrývá 16 % veškerého objemu [2, 3]. 

Cílem tohoto přehledového článku je roz-
třídit základní informace o 3D tisku týkající se 
historie, principu a  typech tisku, ale hlavně 
shrnout jeho využití v zubním lékařství.

VYNÁLEZ
První zařízení a  materiály na aditivní vý-

robu byly vyvinuty na začátku osmdesátých 
let minulého století [4]. V roce 1984 se nápa-
du 3D tisku poprvé věnuje skupina tří fran-
couzských vědců – Jean-Claude André, Alain 
le Méhauté a Olivier de Wiite [5]. Patent na 
stereolitografii získal v  roce 1986 Američan 
Charles W. Hull. Pracoval v té době jako za-
městnanec firmy, která používala ultrafialo-
vé světlo k polymeraci tenkých vrstev plasto-
vých dýh na stolní desky a nábytek. Uvědo-
mil si, že pokládáním mnoha velmi tenkých 
vrstev plastu na sebe by dokázal vymodelo-
vat trojrozměrný objekt. Svůj vynález popisu-
je jako systém pro vytváření trojrozměrných 
objektů spojením velkého množství průřezů 

cíleného objektu [6, 7]. O  pouhé dva roky 
později vznikají nezávisle na sobě další dvě 
metody využívané při 3D tisku. První je Selec-
tive Laser Sintering (SLS), která byla objeve-
na Carlem Deckardem [8]. Poslední metoda, 
která dala základ modernímu 3D tisku, je Fu-
sed Deposition Modeling (FDM), patentová-
na Stevenem Scottem Crumpem [9].

PRINCIP 3D TISKU
Přestože koncept 3D tisku je poměrně jed-

noduchý, jednotlivé technologické fáze celé-
ho procesu jsou komplexní a  zahrnují více 
rozličných stadií. Prvním krokem je naske-
nování či vymodelování daného předmětu 
díky computer-aided design (CAD) softwaru 
neboli programu na počítačem podporova-
né navrhování. Dalším krokem je exportová-
ní daného designu do 3D souboru, který je 
zpravidla ve stereolitografickém neboli .stl 
formátu. Této zkratce bylo později připsáno 
více termínů, jako standard tesselation lan-
guage, surface tessellation language, stan-
dard triangle language, solid-to-layer, nebo 
také standard template library. Po dokonče-
ní těchto kroků se STL soubor musí zpracovat 
pomocí softwaru „slicer“, který převede mo-
del na řadu tenkých vrstev a  vytvoří G-kód 
soubor obsahující instrukce uzpůsobené 
konkrétnímu typu 3D tiskárny. Tento G-kód 
je pak vytištěn za použití uživatelského soft-
waru, který dokáže informace načíst a využít 
k instruktáži 3D tiskárny v průběhu výrobní-
ho procesu. Po vytištění produktu následuje 
fáze následného zpracování neboli post-pro-
cessing, jehož úkolem je příprava předmětu 
k použití [10]. Jako příklad této fáze můžeme 
uvést máčení vytištěného produktu v izopro-
pylalkoholu (Form Wash) za účelem odstra-
nění nepolymerizované nebo jen částečně 
polymerizované pryskyřice, nebo také setr-
vání produktu v zařízení zvaném Form Cure 
s cílem dosažení maximální tvrdosti u tiská-
ren značky Formlabs® (Form 3) a  Prusa3D® 

Savková N, Harvan Ľ, Jusku A, Saygili S, Jezdinská K, Hulvert J.
Souhrn poznatků o 3D tisku a jeho využití v zubním lékařství. 
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2021; 121(2): 55–64. doi: 10.51479/cspzl.2021.008

printing on dentistry is unquestionable. Shortcomings of 
printing are undergoing constant research and therefore 
it is just a matter of time until 3D printing will replace the 
conventional methods. The objective of this review paper 
was to sort the basic information about 3D printing with 
regards to its history, principle and types of printing but 
more importantly to summarise its use in dentistry. 

Key words: 3D printing, additive manufacturing (AM), 
guided implantology, guided endodontics,  
clear aligner therapy (CAT), guided crown 
lengthening, 3D printed dental models, education
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(Original Prusa S  l1) využívající principu ste-
reolitografie. Délka jednotlivých etap a teplo-
ta, při kterých se tyto procesy dějí, musí vždy 
odpovídat doporučení výrobce. U některých 
typů tiskáren následuje odstranění podpůr-
ných struktur neboli podpěr, které slouží ja-
ko opora vystouplých či převislých částí tiš-
těného předmětu. Tiskárna nemůže tisknout 
„do vzduchu“, nepodložené části předmětu 
by se zdeformovaly [11, 12].

HLAVNÍ METODY 3D TISKU
Popisuje se následujících sedm základních 

technologických procesů 3D tisku, přičemž 
prvních pět má využití v  zubním lékařství  
(tabulka 1). Níže jsou popsány některé z nej-
důležitějších procesů výroby v zubním lékař-
ství [10].

„Káďová polymerace“  
(Vat polymerisation) – SLA, DLP a CDLP

Základním principem stereolitografie (SLA) 
je využití fotosenzitivní pryskyřice. Po vysta-
vení ultrafialovému záření určité vlnové dél-
ky exponované dvourozměrné vzory tuhnou 
a postupným skládáním na sebe vzniká troj-
rozměrný objekt. Po dokončení polymera-
ce první vrstvy se platforma posune o vrstvu 
výš nebo níž, záleží na typu tiskárny. Cyklus 
tisku se několikrát opakuje, čímž se vytvoří 
další dílčí vrstvy, až nakonec vznikne celý po-
žadovaný trojrozměrný objekt. Velkou výho-
dou oproti jiným metodám je schopnost tis-
ku z kvalitních materiálů, což umožňuje tisk 
detailnějších a  propracovanějších předmě-
tů [13, 14]. Jako u  mnoha dalších 3D tech-
nologií i  tato vyžaduje přítomnost podpůr-
ných struktur. Podpěry jsou tištěné ze stejné-
ho materiálu jako samotný předmět a  jsou  

manuálně odstraněny po vytištění. SLA tisk 
dosahuje detailnějších výsledků v porovnání 
s níže popisovaným typem tisku (FDM), ale je  
časově náročnější [15].

„Vytlačování materiálu“  
(Material extrusion) – FDM

Tyto tiskárny fungují na principu extruze 
zahřátého termoplastického vlákna a  jeho 
ukládání na podložku, čímž se vytváří jednot-
livé vrstvy, které se kladou jedna na druhou, 
a  tím postupně vzniká trojrozměrný objekt. 
Po vytištění jsou patrné jednotlivé vrstvy ma-
teriálu. Výtisk tedy není tak detailní jako u vý-
še uvedené SLA metody. Pokud přepokládá-
me pevnost výrobku, je důležité si rozmyslet, 
jaká bude orientace modelu na podložce. Vý-
tisk má totiž menší pevnost ve směru rovno-
běžném s vrstvami než kolmo na vrstvy. Z vy-
tištěného objektu je nutné odstranit podpůr-
né struktury, pokud si je design předmětu 
vyžadoval. U některých novějších typů tiská-
ren jsou tyto struktury rozpustné, čímž je do-
saženo hladšího výsledného povrchu. Další 
fáze následného zpracování, jako je úprava 
povrchu leštěním nebo barvením, nejsou po-
vinné. Tato metoda je vhodná zejména pro 
tisk prototypů [10, 15].

„Spékání práškové vrstvy“  
(Powder bed fusion) – MJF, SLS, SLM/DMLS, 
EBM

Selective laser sintering (SLS) je technika 
založená na zpracovávání prášku. Prášek je 
selektivně spájen laserovým paprskem tak 
dlouho, dokud spojením jednotlivých vrstev 
nedojde k vytvoření 3D objektu. Klíčovou vý-
hodou této metody však je, že na rozdíl od 
SLA nebo FDM nejsou zapotřebí podpěry,  

Tab. 1 Sedm základních technologických procesů 3D tisku
Tab. 1 Seven main 3D printing technological processes

Vat polymerisation
„Káďová polymerace“

SLA (Stereolithography)
DLP (Digital light processing)

CDLP/CLIP (Continuous digital light processing)

Material extrusion
,,Vytlačování materiálu‘‘ FDM (Fused deposition modelling)

Powder bed fusion
„Spékání práškové vrstvy“

MJF (Multi jet fusion)
SLS (Selective laser sintering)

SLM/DMLS (Selective laser melting)
EBM (Electron beam melting)

Material jetting
MJ (Material jetting)

NPJ (Nano particle jetting)
DOD (Drop on demand)

Binder jetting BJ (Binder jetting)

Direct energy deposition LENS (Laser engineering net shape)
EBAM (Electron beam additive manufacture)

Sheet lamination LOM (Laminated object manufacturing)

proLékaře.cz | 5.2.2026



58

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 2/2021 

PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

neboť tištěný objekt se nachází po dobu tisku  
v prášku. Nevyhnutelnou součástí následné-
ho zpracování je odstranění volného prášku 
z produktu. Tento typ tisku je vhodný pro vý-
robu produktů vyžadujících pevnost a kom-
plexní geometrii [13, 15, 16]. 

VYUŽITÍ V ZUBNÍM  
LÉKAŘSTVÍ  

Mezi hlavní obory, kde se 3D tisku využí-
vá, patří medicína, letectví, architektura, sta-
vitelství, móda, potravinářství a  farmako-
logie. Další odvětví postupně přibývají. Jed-
ním z hlavních důvodů, proč k tomu dochá-
zí, je, že se tato technologie stává stále více 
dostupnou díky expiraci předešlých paten-
tů. Tím mají výrobci možnost vyvíjet nové 3D 
tiskárny. Nedávný rozvoj způsobil také sníže-
ní cen tiskáren a rozšířil jejich aplikaci v růz-
ných odvětvích [13, 17–25].

Využití v zubním lékařství je stále širší, při-
čemž někdy je možné ihned zhotovit finál-
ní produkt a někdy pouze meziprodukt. Pro 
přehlednost jsou uvedeny veškeré dnes nám 
známé aplikace v tabulce 2. Příklady užití za-
chycuje obrazová dokumentace (obr. 1–7).

Konzervační zubní lékařství
V konzervačním zubním lékařství je vhod-

né použití pryskyřičných indexů při pří-

mých kompozitních dostavbách. Například 
při traumatu, zvláště ve frontálním úseku, 
je zhotovení pryskyřičného klíče na základě 
scanu vyrobeného ještě před úrazem po-
měrně jednoduché a velmi praktické. V pří-
padě, že původní scan nemáme k  dispozi-
ci, je možné vymodelovat virtuální wax-up, 
podle kterého se pak navrhne a  vytiskne 
transparentní klíč z  pryskyřice, který uleh-
čí realizaci přímé kompozitní dostavby. Po-
dobný postup může být použit i  při náhra-
dě starších barevně nevyhovujících výplní ve 
frontálním úseku [10].

V  klinické endodoncii nachází aditivní vý-
roba aplikaci při resekci kořenového hrotu 
a u trepanace kosti. Šablony, které jsou tiš-
těné pomocí 3D technologie, mohou být uži-
tečnou úsporou času u kanálků s neobvyklý-
mi anatomickými variacemi či kalcifikacemi 
[26–31]. V klinické studii autorů Van der Meer 
a  kol. byly digitální technologie využity pro 
ošetření horního centrálního řezáku s  ob-
literovaným kořenovým kanálkem. Pacien- 
tovi byl zhotoven intraorální digitální otisk 
(.stl) a CBCT (Cone Beam Computed Tomo-
graphy) a pomocí prohlížeče DICOM byly ná-
sledně spojeny do jednoho souboru. Na zá-
kladě těchto dat vytvořili autoři přístupovou 
šablonu na zabezpečení trepanace kanálku 
ve správném směru bez perforací [32].

Tab. 2 Využití 3D tisku v zubním lékařství 
Tab. 2 The use of 3D printing in dentistry

Využití 3D tisku  
v zubním lékařství (ZL)

Konzervační ZL
navigovaná endodoncie, vedená resekce kořenového hrotu

dostavba Bl.IV třídy u traumatu nebo výměny již přítomné výplně pomocí pryskyřičného indexu
dlahy na bělení zubů 

Čelistní ortopedie
(ortodoncie)

studijní modely
série průhledných dlah

retenční dlahy a retenční aparáty
šablony na přímé a nepřímé lepení zámečků

šablony pro zavedení dočasných kotvicích zařízení (temporary anchorage devices, TADs)
individualizované zámečky a vedoucí šablony při chirurgii impaktovaných/retinovaných zubů

(snímatelné aparáty, aparáty na spánkovou apnoe – ve výzkumu)

Dentoalveolární  
a maxilofaciální chirurgie

plánovaní ortognátních operací (např. adaptace a ohýbání chirurgických platniček používaných při rekonstrukci  
na modelu před zákrokem, interdisciplinární komunikace)

lešení (scaffolds) při vedené kostní regeneraci (guided bone regeneration, GBR)
maxilofaciální implantáty

repliky zubů při autotransplantaci

Implantologie  
a parodontologie

šablony na zavádění implantátů, miniimplantátů, šablony na kostní augmentaci
estetické prodlužování korunky – šablony na provedení gingivektomie/ostektomie a osteoplastiky

(individualizované implantáty – ve výzkumu)

Protetické ZL

studijní modely
provizorní korunky, můstky, mock-up

šablony na preparaci zubů 
individuální otiskovací lžíce
částečné i celkové náhrady

okluzní dlahy proti bruxismu
kovové struktury, jako substruktura neboli suprastruktura na implantáty

kovové části skeletových náhrad neboli výztuže parciálních náhrad

Příslušenství masky, štíty, savka na aerosol
individualizovaný držák na fyziologický roztok a jiné

Vzdělávání

3D tištěné endodontické modely zubů
3D tištěné zuby na preparaci

3D tištěné kosti lebky na nácvik chirurgických zákroků
demonstrační modely
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Ortodoncie
Jednou z  nejčastějších aplikací 3D tisku 

je výroba anatomických studijních modelů, 
která je v současnosti široce užívána zejmé-
na v ortodoncii [33]. Daná data lze digitálně 
uschovat a vytisknout pouze v případě potře-
by. To vede k velkým úsporám prostor, které 
jsou nezbytné pro skladování fyzických mo-
delů [3]. Využitím digitálních dat získaných 
intraorálními nebo extraorálními skenery, 
popřípadě CBCT, lze plánovat léčbu nebo ta-
ké vyrobit ortodontický aparát [33]. Digitál-
ním plánováním změn pohybu zubů a navr-
hováním individualizovaných zámečků a  je-
jich přesným umístěním pomocí 3D šablon je 
možné získat preferované výsledky ošetření. 
Taktéž snímatelné ortodontické aparáty, ja-
ko Andersen a aparáty na spánkovou apnoe, 
mohou být vyrobené pomocí aditivní výroby, 
která zaručuje jejich uspokojivý dosed [33].

Změnou v  ortodonci bylo zavedení léčby 
průhlednými dlahami (clear aligner thera-
py, CAT). Jako první představila své počíta-
čem navrhované průhledné dlahy zvané In-
visalign® společnost Align Technology (Align 
Technology Inc., San Jose, California, USA) již 
v  roce 1998 [10]. Systém Invisalign® umož-
ňuje po naskenovaní digitálně postavit zuby 
pacienta do ideálního oblouku [1]. Na zákla-
dě 3D tištěných modelů se následně vyrobí 
série průhledných rovnátek, které postupně 
mění postavení zubů do požadované polo-
hy. Tyto dlahy se doporučuje nosit minimál-
ně 20 hodin denně po dobu 7–14 dnů a poté 
jsou vyměněny za další v sérii [34]. Invisalign® 
(Align Technology Inc., San Jose, California, 
USA,) je dnes však jen jeden z mnoha typů fó-
lií pracujících na tomto principu [35]. 

Příkladem tisku s využitím více než jedno-
ho typu materiálu mohou být dlahy používa-
né k nepřímé aplikaci zámečků, které se tisk-
nou jak z  rigidního, tak z  flexibilního mate- 
riálu pro přesné umístění zámečků [36].  
Šablony na zavedení dočasných kotvicích za-
řízení (temporary anchorage devices, TADs) 
mohou také hrát v  budoucnu významnou  
roli [37, 38].

Nevyhnutelnou součástí ortodontické léčby 
je retence. Existuje mnoho různých aparátů, 
které ji umožňují. Jednou z možností po pou-
žití Invisalign® léčby jsou průhledné retenční 
dlahy s názvem Vivera® (Align Technology Inc., 
San Jose, California, USA). Ty jsou vytvářeny 
podobným procesem jako průsvitné dlahy In-
visalign, mohou být vakuově vyprodukované 
na základě 3D modelu .stl souboru vytvoře-
ného buď podle plánovaných pohybů v CAD 
softwaru, nebo na základě scanu po ukončení 

léčby [10]. Technologie 3D také umožňuje 
tisk fixních a snímatelných retenčních apará-
tů [39]. 3D tisk byl také využit při tvorbě in-
dividuálních ortodontických zámků u terapie 
impaktovaných špičáků, které vyžadovaly chi-
rurgickou intervenci. Nagib a kol. na základě 
CBCT vytvořili individualizovaný ortodontický 
biokompatibilní zámek z  pryskyřice. Při de-
signování zámečku byla vzata v  úvahu pozi-
ce impaktovaného zubu, pokrytí kostí a směr 
dlouhé osy se snahou usnadnit chirurgickou 
intervenci. Báze zámečku byla uzpůsobena 
na palatinální stranu špičáku, aby došlo k vy-
tvoření dobré adheze a minimalizaci selhání 
po dobu ortodontické trakce [40].

Podobný postup zvolili Faber a  kol., kte-
ří však vytiskli zámeček z kovu. V tomto pří-
padě byl vytištěn také celý model horní čelis-
ti, který byl použit jak na diagnostiku, tak na 
plánování zákroku.

Chirurgie, implantologie a parodontologie
Cone beam computed tomography (CBCT) 

se stala široce dostupnou technologií v ordi-
nacích zubních lékařů, která pomáhá upřes-
nit diagnostiku a  léčbu [41, 42]. Po analý-
ze tohoto 3D snímku v  plánovacím softwa-
ru získáváme virtuální model s ideální pozicí  

Obr. 1 
Čerstvý výtisk okluzální dlahy 
s přítomnými podpůrnými 
strukturami před  
post-processingem

Fig. 1 
Freshly printed occlusal splint 
with its support structures 
before the post-processing

Obr. 2a 
Vodicí šablona připravená  
v horní čelisti na 
gingivektomii laserem

Fig. 2a 
Maxillary guide prepared  
for laser gingivectomy
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implantátu, kterou můžeme přenést pomo-
cí 3D tištěné šablony do úst pacienta při chi-
rurgickém zákroku [43]. Celý postup probíhá 
bez fyzických modelů. Spojením CBCT a  in-
traorálního scanu je možné připravit virtuál- 
ní design chirurgické šablony, která je ná-
sledně vytištěna 3D tiskárnou. Používání šab-
lon k implantační terapii se tedy stává běžné 
[44]. Chirurgický zákrok je díky nim přesněj-
ší, rychlejší, méně invazivní a výsledek před-
vídatelnější [45].

Strojová aditivní výroba se také využívá 
u mukogingiválních zákroků ve frontální ob-
lasti ústní dutiny. Používají se na míru vytiš-
těné šablony, které jsou následně využity na-
příklad u  gingivektomie [46]. Tyto šablony 
jsou známé svou přesností a adaptací [3].

Dalším využitím, které popisuje literatu-
ra, je provedení autotransplantace zubů za 
pomoci 3D plánování a  3D tisku. Zubní au-
totransplantace spočívá v  přenesení zubu 
z  jeho původní pozice do extrakčního lůžka 
po vyjmutí jiného zubu nebo do lůžka umě-
le vytvořeného během chirurgického zákro-
ku [47]. Jedním z  klíčových faktorů úspěšné 
autotransplantace je správně připravené lůž-
ko v místě transplantace kořene transplanto-
vaného zubu, a tedy minimalizace počtu zku-
šebních pokusů u transplantovaného zubu 

během zákroku, protože každým pokusem 
se zvyšuje pravděpodobnost poškození bu-
něk periodontálního ligamenta a  zvyšuje se 
i  extraalveolární lhůta [50]. Na splnění výše 
uvedených podmínek existuje více doporuče-
ní, přičemž jedním z nich je využití počítačové 
tomografie (CT) nebo CBCT na výrobu plasto-
vé nebo kovové repliky donorského zubu za 
účelem vyzkoušení jeho vsazení do lůžka ješ-
tě před samotnou transplantací [51–53].

Strojová aditivní výroba se využívá taktéž 
při plánování, simulacích a provádění maxi-
lofaciálních operací [54]. Dále při tisku anato-
mických modelů, které umožňují předohýbá-
ní destiček pro osteosyntézu, při tisku vodi-
cích šablon na vykonání osteotomie, při od-
běru kosti, umístění šroubů a při tisku perso-
nalizovaných implantátů, které jsou přesně 
uzpůsobeny anatomii pacienta. Z  dostupné 
literatury vyplývá, že použití 3D tisku je spoje-
né s výrazným zkrácením délky operace [55].

Protetické zubní lékařství
Jednou z  nejčastějších aplikací v  protetice 

jsou pryskyřičné dočasné korunky. Mohou 
být vyrobeny jak pro zub, tak i pro abutment 
implantátu. Proces jejich vytvoření je zcela 
digitální již od prvního získání dat prostřed-
nictvím intraorálního skeneru [10]. 

V protetice však není 3D tisk limitován je-
nom na dočasné práce, podle některých stu-
dií může být také použit na definitivní kom-
ponenty vyrobené z keramiky (líthium, disili-
kát, zirkon) nebo z kovu [56, 57].

Ve fixní a  snímatelné protetice se dá te-
rapie plánovat a  upravovat v  softwaru CAD 
poměrně jednoduše. Data vzniklá tímto po-
stupem se dají využít k frézování nebo tisku 
provizorních korunek a  můstků, abutmentů 
a  struktur můstků. 3D tisk může být použit 
pro výrobu kovových struktur buďto nepří-
mo, vytištěním modelů z vosku nebo prysky-
řice, se kterými se dále pracuje, nebo přímo 
tištěným z kovů či kovových slitin [58].

Přímá výroba uplatňuje nákladnější tech-
nologie. Má vlastní specifické požadavky na 
ochranu zdraví a bezpečnost, takže je zapo-
třebí výrazných úprav předtím, než daný pro-
dukt můžeme klinicky uplatnit [59]. V někte-
rých případech se kombinuje frézování a ob-
rábění s 3D tiskem, například při výrobě kon-
strukcí můstků nesených implantáty. Využívá 
se zde výhodných vlastností 3D tisku, který 
je schopen zajistit výrobu komplexních tvarů 
s minimálním odpadem a frézování, které za-
jistí vysokou přesnost spojovacích ploch [33].

Proces tvorby klasických snímatelných zub-
ních náhrad je časově náročný a vyžaduje si 

Obr. 2b 
Peroperační pohled, nalevo 
už byl zákrok proveden, 
napravo ne

Fig. 2b 
Peroperative view, with  
the surgery having been 
performed on the left,  
not yet on the right side

Obr. 3 
Vytisknutý dočasný můstek

Fig. 3 
3D Printed temporary bridge
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zkušeného zubního technika. Problém je ze-
jména u pacientů s nadměrným dávivým re-
flexem, u pacientů po resekci tumoru, u pa-
cientů se zjizvenými rty po resekci a  s  tem-
poromandibulárními defekty nebo s orálními 
deformitami [60–62].

V současnosti probíhající výzkum prokazu-
je pozitivní výsledky fyzikálních a technických 
vlastností parciálních a  totálních náhrad vy-
tvořených aditivní metodou [63]. Jejich vý-
hodou je, že v porovnání s konvenčním po-
stupem má sníženou polymerační kontrakci 
[10]. Jejich nevýhodou je, že kvalita materiá-
lu nedosahuje stejných výsledků jako u kon-
venčních materiálů a výsledná estetika také 
zatím zaostává.

Literatura popisuje také možnost zhotove-
ní 3D tištěné šablony na vedenou preparaci 
zubů při zhotovování fixní protetické práce. 
V  práci Lee a  kol. byl rehabilitován pacient 
s výrazně abradovaným chrupem. Cílem by-
lo provedení minimálně invazivní preparace 
kvůli zvýšení skusu a rekonstrukci okluze. Na 
základě intraorálního digitálního otisku byla 
provedena 3D analýza a určena budoucí výš-
ka skusu. Následně byl vymodelován digitál-
ní wax-up, podle kterého mohla být určena 
míra preparace zubů. Oblasti zubů, které ne-
splňovaly minimální 1,5mm prostor pro bu-
doucí náhradu, byly vyznačeny barevně. Ná-
sledně byla navržena šablona pro preparaci 
zubů, která byla poté vytištěna z pryskyřice. 
Zuby byly minimálně preparovány pomocí 
šablony a  kvalita i  přesnost preparace byla 
zkontrolována superpozicí intraorálního sca-
nu preparovaných zubů a virtuální preparace 
v diagnostickém programu [64, 65]. 

Příslušenství
Světová zdravotnická organizace vyhlási-

la nové onemocnění koronavirem 2019 (CO-
VID-19) za světovou pandemii dne 12. břez-
na 2020 [66]. V průběhu pandemie došlo ve 
všech oblastech světa k nedostatku ochran-
ných pomůcek. Rozšířila se řada producentů 
po celém světě, kteří s  pomocí 3D tisku vy-
robili velká kvanta těchto chybějících ochran-
ných prostředků [67]. Mezi osobní ochranné 
prostředky, které byly tištěny po dobu pan-
demie, se zařadily i  obličejové štíty, přilby 
a různé typy masek a respirátorů [68, 69].

3D tiskem byla dosažena lepší adaptace 
příslušenství na jednotlivce, a  to díky expe-
rimentování s různými flexibilními materiály, 
nebo skenování povrchu obličeje extraorál-
ním skenerem (EOS), na který byl daný pro-
středek vytvářen [67].

Obr. 4 
3D vytištěný zubní model ze 
šedé pryskyřice s přípravou 
protetické rehabilitace

Fig. 4 
3D printed dental model from 
grey resin with preparation for 
the prosthetic rehabilitation

Obr. 5 
Zavádění implantátu pomocí 
chirurgické vodicí šablony

Fig. 5 
Implant placement using 
surgical guide
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Mezi jedno z  environmentálních řešení vy-
užívaných po dobu pandemie patří například 
držák na kliku dveří s cílem zamezit kontami-
naci virem [70]. Využít 3D tisk je možné na zho-
tovení prototypů k  inovaci nebo k  produkci 
běžných nástrojů nebo přístrojů používaných 
v každodenní praxi. Dawood a kol. tak napří-
klad vytiskli držák na fyziologický roztok, který 
byl uzpůsoben na jejich zubní křeslo [33].

3D tisk a biomateriály
Biomateriály v  orofaciální oblasti mohou 

být začleněny do následujících podskupin: 
a) �Biomedicínské produkty, jako 

protézy a ortézy zhotovené na míru 
u kraniofaciálních defektů po úrazu nebo 
resekci tumoru.

b) �Biokompatibilní pomůcky užívané při 
rekonstrukcích, jako výše zmíněné 
šablony, fixační zařízení a jiné. Jejich cílem 
je usnadnit chirurgickou intervenci.

c) �Regenerace kosti nebo měkkých tkání 
a stimulace osteogeneze. Existují dvě 
metody tvorby tkaní, například kosti. 
První představuje 3D tisk acelulárního 
lešení (scaffold) a následné vsazení buněk. 
Druhá metoda, zvaná biotisk (bioprinting), 
umožňuje tisk lešení a buněk najednou 
(buňky se nacházejí již v materiálu do 
tiskárny, tzv. bio-ink. Tyto aplikace jsou 
stále předmětem dalších výzkumů [1, 73]. 

Vzdělávání
Významnou úlohu mohou sehrávat 3D 

tištěné pomůcky při vzdělávání pregradu-
álních a  postgraduálních studentů, ale ta-
ké zubních lékařů při kontinuálním vzdělá-
vání. Prostřednictvím skenování pacientů 
a  získáváním reálných modelů dutiny úst-
ní si mají studenti či lékaři možnost procvi-
čit praktické zručnosti na fantomovém mo-
delu, který je tradičně využíván. Tento kon-
cept může být použit na provedení endo-
dontického ošetření, preparaci rotovaných 
zubů nebo zubů s výplněmi [1, 71]. Zakom-
ponování 3D tisku do výuky i postgraduál-
ních studentů představuje významnou tak-
tilní složku vzdělávání při chirurgických zá-
krocích, kde si můžou budoucí chirurgové 
nejdřív v in vitro podmínkách nacvičit daný 
úkon [10, 72].

ZÁVĚR
3D zobrazení a  CAD technologie mají ve 

stomatologii velmi slibnou perspektivu [33]. 
Široké možnosti návrhů, individualizace 
a  tvorba komplexních struktur jsou velkými 
výhodami 3D tisku [13]. Předměty vytvoře-
né strojovou aditivní výrobou nevedou sice 
ke zkrácení celé procedury, avšak zkracuje se 
doba práce u  samotného pacienta [74]. Vý-
sledná kvalita práce je méně závislá na zku-
šenostech operátora, což může být výhodou 
u začínajících lékařů [27]. 

Výhodou 3D tisku je usnadnění komunika-
ce mezi kolegy a také mezi ošetřujícím a pa- 
cientem, zejména v  případech týkajících se 
plánování chirurgických zákroků. Ty se dí-
ky této technologii stávají více prediktabilní 
a méně invazivní [33].

3D tisk má obrovský potenciál na zlepše-
ní péče o orální zdraví, ve výzkumu, v klinic-
ké léčbě, ale také ve vzdělávání v zubním lé-
kařství [3]. Zakomponování této technologie 
do každodenní praxe si vyžaduje časovou 
a finanční investici. Každý musí zvážit indivi- 
duálně, zda je jeho ambulance připravena na  
takový krok a  jaké benefity to v dané situa-
ci přinese.
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Obr. 6 
Pohled na design 
personalizované ochranné 
masky se skenem obličeje  
Dr. Saygiliho

Fig. 6 
View of the design of 
personalised protective  
mask with the face scan  
of Dr. Saygili

Obr. 7 
3D replika skutečného zubu, 
konkrétně horní molár se 
čtyřmi kořenovými kanálky  
a replika zubní korunky  
s kariézní lézi  
(https://biovoxel.tech/shop/)

Fig. 7 
3D printed tooth replica , 
specifically upper molar with 
four root canals and replica 
of tooth’s crown with a decay 
(https://biovoxel.tech/shop/)
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