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1. UVOD
Vézeny Ctenaii,
pravé mas Vvrukou bakalarskou praci, ktera se zabyva aditivni vyrobou a jejim
potencialem ve stomatologické praxi. Jako autorka této prace bych byla potésena, kdyby
té toto téma nadchlo jako m¢ a zacal jsi se 0 toto téma zajimat vice dopodrobna.
Prace je rozdélena do jednotlivych kapitol a podkapitol tak, jak mi to pfipadalo
nejsrozumitelnéjsi. S kazdou dalsi proctenou kapitolou by ti toto téma mélo byt blize.
Prace zaCina zlehka, tedy tim, co to vlastné aditivni vyroba je, a kde mizeme jeji vyuziti
najit uz dnes.
V dalsich kapitolach se rozebiraji jednotlivé materidly a metody vyuzitelné pro
zpracovani téchto materialu.
Prace je zakonéena metodami, které maji obrovsky potencial, a které se neustale
vylepsuji. Nové metody by mohly jednou zcela nahradit konvenéni vyrobni metody a
usnadnit tak praci zubnim laborantim.
V zavéru je shrnuto n€kolik poznatkil, které jsem se ja jako autorka pii psani prace

dozvédeéla a je zde i maly nastin pokracovani této prace v prib&éhu magisterského studia.



2. CIL PRACE

Cilem této prace je shrnout doposud dosazené celosvétové vysledky. Podat piehled
informaci o metodach aditivni vyroby ve stomatologii a jejich nepiili§ vzdalené
budoucnosti. Poukazat na nejvhodné;jsi materialy a jejich vyuziti. Podat informace o
Jiz pouzivanych materidlech. Motivovat Ctenafe K vétSimu zajmu o téma aditivni
vyroby a piipadné o jeji potencial v nejriznéjSich oborech. Dulezitym cilem je
srovnani myslenek a zjisténych informaci o tomto tématu.

A Vneposledni fadé¢ je pro me¢ velmi dualezitym cilem si oteviit dvefe do
magisterského studia zakonéenym diplomovou praci, ktera by na toto téma mohla
navazovat. V diplomové praci, ktera by na tuto praci navazovala, bych chtéla vice
proniknout do této tématiky a teoretické poznatky doplnit o experimenty. V téchto
experimentech bych vyzkousela metody aditivni vyroby a porovnala mnou
vytvofené vyrobky svyrobky zlaboratofi ¢i firem, které se zabyvaji

stomatologickou protetikou.



3. PREHLED PROBLEMATIKY
3.1. ADITIVNI VYROBA
Aditivni vyroba je proces spojovani materialti slouzici k vyrobé 3D objekti z dat 3D
modelu v digitalni podobé. Vysledny produkt vznika vrstvu po vrstvé, tedy piesnym a
kontrolovanym pfidavanim materialu.
Tento proces funguje tak, ze se z 3D digitalniho modelu vytvorii fada prafezi, které se
nasledné tisknou jeden na druhy a vytvaieji vysledny 3D objekt.
Obrovskou vyhodou oproti subtraktivni vyrobé je, ze pfi tomto procesu nevznika zadny
odpad (Frazier 2014).
Vytvorené produkty mizou mit prototypni charakter tzn., ze mohou byt v jiném méfitku
¢i z jiného materialu, nebo mohou byt v plném méfitku, tzn., ze maji pozadovany tvar,
jsou z pozadovaného materialu a jsou piesnéji vyrobené. K vytisténi vyrobkl se
pouzivaji nejriznéjsi materialy jako napt. polymery, kovy, keramika, sklo ¢i papir.
Pti vyrobé prototypt nam jde hlavné o to, aby vyrobek vypadal dobfe, ale piejdeme-li
k funkénim predmétim tedy predmétim v plném méfitku, stavaji se i Ostatni vlastnosti
velmi dilezitymi. Jde nam o pevnost, pfesnost, Spravnou volbu materialu.
Proces aditivni vyroby je pro stomatologii idealni, protoZe zalezi na tom, aby byl
koneény vyrobek vyroben pacientovi na mirul.
Do tohoto odvétvi vyroby se vkladaji obrovské investice, Které slouzi na podporu
vyvoje a vylepSeni vyroby, proto za¢ina byt aditivni vyroba konkurenceschopna vici
klasickym metodam vyroby, a to z hlediska ceny, rychlosti, spolehlivosti a finan¢ni
naro¢nosti. Proto jsou v poslednich letech zaznamenany expanzivni prodeje a distribuce
jednotlivych zafizeni (van Noort 2012).
Zajimavym vyvojem prosla tzv. RepRap tiskarna (viz. Obrazek ¢. 1). Tato tiskarna je
stolni zafizeni, které je schopné vytisknout nejrizné;si plastové predméty. Navic vétSina
dila, ze kterych je tato tiskarna sestrojena, je vyrobeno z plasti, mizeme tedy tuto
tiskarnu nazvat jako samoreplikacni zafizeni, které je schopno porouchany dil
vytisknout (Jones a kol. 2011).



®RepRap
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Obrazek ¢. 1: RepRap tiskarna spojena s PC (Jones a kol. 2011)
Na Obrdzku ¢. 1 je vyobrazena RepRap tiskarna, kterd je pripojena kPC. V PC si
pomoci grafického programu vytvorime digitalni model, ktery je ndsledné tiskdarnou
zhotoven ve fyzické podobé. Pokud dojde k poskozeni tiskdarny (urcité soucastky), jsme

schopni soucastku vytisknout a tiskarnu si opravit sami.

3.2.  VYUZITi ADITIVNI VYROBY V RUZNYCH OBORECH

3.2.1. LETECKY PRUMYSL
V letectvi @ kosmonautice jiz aditivni vyroba nasla své uplatnéni a je vhodna k vyrobé
slozitych geometrickych tvard z pokro¢ilych vyrobnich materialt (slitiny titanu, slitiny
niklu, specialni ocel, ultravysokoteplotni keramika). Vyroba téchto tvara zvyse
zminénych materialtl je obtizna, vysoce nakladna a Casové naroc¢na (Gisario a kol.
2019).

3.2.2. AUTOMOBILOVY PRUMYSL
V automobilovém primyslu je aditivni vyroba dulezitym nastrojem K snizeni
vyvojového cyklu, doby vyroby a nakladi na vyrobu. Aditivni vyrobou je mozné
vyrobit slozité strukturni a funkéni dily z lehkych, ale zaroven odolnych slitin jako jsou
napt. slitiny titanu (Leal a kol. 2017).

3.2.3. ENERGETIKA
Tato vyroba ma vyuziti i v energetice. UmozZiuje rychly vyvoj a vyrobu prototypnich

vyrobku, které jsou dilezité pro realizace vyzkumi a vyvoji novych feseni



nahrazujicich fosilni paliva. Dochazelo by tak k narGstu energie, u¢innosti a hustoty
energie. Vyuzivaly by se vice obnovitelné zdroje a Cista energie (Fleck a kol. 2017).
3.2.4. BIOMEDICINSKE VEDY
V poslednich letech dochazi k velkym pokrokim i v biomedicinskych védach. Vyrabéji
se potieby nejriznéjSich tvard a vlastnosti pro pacienty se specifickymi potiebami. Je
mozné vyrabét nejruznéjsi ortopedické a zubni implantaty, zdravotnické potieby, a
dokonce i umélé organy (Singh a Ramakrishna 2017).
3.3.  MATERIALY VYUZiVANE VE STOMATOLOGI|
3.3.1. KERAMICKE MATERIALY
Keramické materidly se hojné vyuzivaji v zubnim Iékarstvi K tvorbé korunek,
implantat, mastka atd. Tyto materialy jsou atraktivni diky svym vlastnostem, kKterymi
jsou napt. pevnost v tlaku, tepelna vodivost, barevna stabilita atp. (Denry a Kelly 2014).
Na druhou stranu jsou vsak kiehké a nékdy obtizné zpracovatelné (Shenoy a Shenoy
2010).
Tyto materialy si mizeme rozdé€lit do ¢tyi zakladnich skupin v zavislosti na jejich
slozeni. Jmenovité jsou to: systémy na bazi skla, kde je hlavni slozkou oxid kiemiéity;
systémy na bazi skla s plnidly (napf. leucit ¢i lithiumdisilikat); systémy na bazi krystalt
se sklenénymi plnidly a polykrystalické pevné latky (oxid hlinity a zirkonicity) (Shenoy
a Shenoy 2010).
Systémy na bazi skla se skladaji pfevazné z oxidu kiemic¢it¢ého a mohou obsahovat
rizna mnozstvi oxidu hlinitého. Kromé¢ toho mohou byt vyrabény stomatologické
keramické materialy i ze syntetické formy oxidu kifemicitého (Rosenblum a Schulman
1997).
Systémy na bazi skla s pInidly predstavuji Sirokou skalu materialt, které se od sebe lisi
pomérem sklenénych krystald a typl krystalti. Slozeni skla jako takového je stejné jako
u ptechoziho systému stim rozdilem, Zze se zde nachazeji rtzné druhy pouzitych
krystali. V soucasné dobé jsou nejhojnéji rozsitené krystaly leucitu, lithium
kfemicitanu a fluorapatitu.
Jako alternativa k tradicni kovové keramice byly vyvinuty systémy na bazi krystall se
sklenénymi plnidly, ktera jsou slozeny ¢astecné z hliniku. Polykrystalické latky jsou
vyrabény piimym spékanim Kkrystalického etheru za vzniku husté polykrystalické
struktury bez vzduchu a skla (Shenoy a Shenoy 2010).



Nize si shrneme informace o jednotlivych materidlech, které se daji vyuzit ve
stomatologii, a nejbéznéjsi technologie digitalnich procest, jejich vyhody a nevyhody.
U nékterych si uvedeme i eliminaci chyb v praxi.

3.3.1.1. ZIRKON
Zirkonova keramika je pouzivana ve stomatologii od pocatku 90. let minulého stoleti.
Nejcastéji je vyuzivana V odvétvi zubni protetické chirurgie (viz. Obrazek ¢. 2)
(Akagawa a kol. 1993, Hisbergues a kol. 2009).
Je znamo, Ze zirkonova keramika ma velmi dobré mechanické vlastnosti a je dobfe
obrabitelna (Denry a Kelly 2014). Oxid zirkoniCity je biokompatibilni s tkanémi
Vv duting Gstni a v nékterych zdrojich se uvadi, Ze je vodivy, coz znamena, Ze usnadfiuje
tvorbu kosti pii jejich vzajemném kontaktu (Josset a kol. 1999, Hisbergues a kol. 20009,
Shin a kol. 2016).
Studie rovnéz ukazuji, ze oxid zirkoni¢ity nevyvolava alergické reakce ani zmény chuti.
Zaroven jsou velkym plusem i vhodné mechanické vlastnosti jako napf. vysoka pevnost,
tvrdost, odolnost proti korozi. Modulem pruznosti je zirkon podobny oceli,
koeficientem tepelné roztaznosti zase zelezu a mezi nejpouzivanéj$imi keramikami ma
nejvyssi lomovou houZevnatost (pevnost) (Hisbergues a kol. 2009, Dendry a Kelly
2014).
Tento keramicky material je ve stomatologii nejlépe vyuzitelny Vv tetragonalnich nebo
kubickych uspofadanich, protoze je v tomto uspoiadani nejstabilngjsi (Ghaemi a kol.
2017).
| pfes vSechny vyhody zirkonové keramiky se najdou i nékteré negativni vlastnosti,
Které je potfeba zminit. Jsou jimi napt. nepruhlednost materialu, kterd mize zhorsovat
estetickou stranku vysledného vyrobku; starnuti materialu, které je podpoieno vihkosti
v ustni duting, tim dochazi k degradaci materialu, zdrsnéni povrchu a vzniku trhlin,

které mohou do budoucna zhorsit kvalitu a estetiku vyrobku (Galante a kol. 2019).



Obrdzek ¢. 2 vyobrazuje zubni korunku vyrobenou ze zirkonu. Tato korunka byla
vytvarena vrstvu po vrstve, postupnym kontrolovanym pridavanim zirkonu. Timto

vyrobnim postupem docilime detailni struktury jednotlivych fisur (zahybu) korunky.

3.3.1.2. HLINIK
I kdyz je to velmi zarazejici informace, ve stomatologii je i hojné¢ vyuzivanym
materidlem hlinik. Konkrétné oxid hlinity, ktery se Vv soucasné dobé vyznacuje
vlastnostmi jako je napf. vysoka Cistota, vysoka hustota a jemna mikrostruktura.
Oxid hlinity je vyuzivan K vyrobé endodontickych ceptu tzv. kotenovych nastaveb,
ortodontickych zameckd, zubnich implantati, muistki akeramickych pilifa (Al-
Sanabani a kol. 2014).
Vysoce Cisty oxid hlinity byl vyvinut jako alternativa ke slitinam chirurgickych kovt
vyuzivanych ve stomatologii (Ferrage a kol. 2017). Necistoty jako napt. oxid kiemicity
¢i oxidy alkalickych kovli musi byt minimalizovany, aby nedochézelo k vytvateni
prasklin a naslednému katastrofickému selhani materialu (Dearnley 1999).
Pevnost a houzevhatost lze zvysit kontrolou velikosti zrn a poérovitosti materialu.
Zlepseni téchto vlastnosti dosahneme pomoci vhodného spékaciho cyklu (nastaveni

vhodné teploty, doby trvani, rychlosti ohfevu a chlazeni) a pfidanim nékterych



sloucenin v podobé& napt. oxidu hofe¢natého, oxidu zirkonicitého ¢i oxidu chromitého
(Khabas a kol. 2014).

3.3.13. LEUCIT
Leucit neboli kiemicitan hlinity vykazuje pii pokojové teploté tetragonalni strukturu. Pii
teploté 625 °C dochazi k fazové pfeméné z tetragonalni struktury na kubickou spolu
s objemovou expanzi 0 1,2 % (Denry a Holloway 2010).
Obvykle je vyuzivan jako Kkeramicka slozka slouzici k upravé koeficientu tepelné
roztaznosti, dalezitého k naslednému nataveni keramiky ¢i napeceni na kov (Zhang a
kol. 2008a).
Nejveétsi  vyuziti nachazeji materidly na bazi leucitu Vv oblasti fazetovani
kovokeramickych nahrad, kde se tento material ozna¢uje za porcelan.
Leucit ziskame tavenim pfirozené se vyskytujiciho Zivce pii teplotach mezi 1150-1530
°C. Zivcovy porcelan je v dentalnich materialech jeden z nejméné vhodnych, ale jejich
globalni vyuziti je velké (Denry a Holloway 2010).

3.3.1.4.  LITHIUM DISILILAT
Lithium disilikat jinak znamy pod nazvem sklokeramika, je material na bazi
kfemicitanu sodného, ktery je vysoce odolny proti opotiebeni. Tato vlastnost je jedna
(Holand a kol. 2009, Ritter 2010).
Tento keramicky material je diky Svym vynikajicim mechanickym a optickym
vlastnostem dobte vyuzitelny pii vyrobé jednodilnych nebo vicejednotkovych zubnich
nahrad, zejména zubnich korunek, fazet a mustkt (Monmaturapoj a kol. 2013).
Obecné lithium disilikat pfedstavuje mikrostrukturu tvoienou vzajemné propojenymi
krystaly Spicatého tvaru zakomponovaného do sklenéné matrice. V dusledku tohoto
usporadani se mozné praskliny budou sifit kolem kazdého jednoho krystalu
(Figueiredo-Pina 2016). Mikrostruktura ma také za nasledek vys$si pevnost a relativni
houzevnatost vici ostatnim sklokeramickym materialim (Denry a Holloway 2010).

3315  SLIiDA
Slidové mineraly jsou mineraly tvofené z kiemicitanti nebo vrstevnatych silikatl
skladajicich se z komplexnich sloucenin kiemiku, drasliku, sodiku, vapniku atd (Li a
kol. 2014).
Mechanické vlastnosti jsou dany specificitou krystalové struktury tvofenou vrstvami.

4

podél jednotlivych vrstev (Denry 1996).



Vyhodou tohoto materialu je dobra obrobitelnost, vysoka mira pevnosti, odolnost vici
tepelné roztaznosti a v neposledni fadé biokompatibilita (Srichumpong a kol. 2016).
3.3.2. OSTATNI MATERIALY
Kromé vys$e zminénych materialt se v zubnim 1ékafstvi daji vyuzit i jiné nez keramické
materialy.
Anorganicka cast lidskych tkani je prevazné slozena z fosfore¢nano-vapenatych soli, a
proto materialy na bazi fosfore¢nanti maji dobré osteokonduktivni a biokompatibilni
vlastnosti (Fahimipour a kol. 2017).
Fosfore¢nan trivapenaty piedstavuje tfi rizné morfologické struktury, patii mezi né:
monoklinickd, kterd je méné hustd, ale rozpustnéjsi; hexagonalni a kosodélnikova forma
s vyssi denzitou (hustotou) (Pepla a kol. 2014).
Hydroxyapatit je hlavni slozkou skloviny zubt, je zodpovédny za bily vzhled a
eliminaci difuzni odrazivosti svétla uzavienim malych pora povrchu skloviny. Lze ho
pouzit jako vypli pii opravach kraniofacialnich defektd nebo malych dér ¢i prohlubni
na povrchu skloviny (Ambard a Mueninghoff 2006).
Tzv. bioaktivni bryle jsou materidlem na bazi kiemicitanu a mohou vytvaiet silnou
chemickou vazbu s tkanémi. Jejich nejsilngjsi strankou je podpora regenerace a hojeni
kostni tkan€. Maji schopnost podporovat buiky osteoblastli, vazat se na mékkou i
tvrdou tkan a stimulovat angiogenezi v ptitomnosti endotelialniho ristového faktoru.
Z tohoto divodu jsou vybornou alternativou k ostatnim materialim (Fahimipour a kol.
2017).
Nakonec bychom m¢éli zminit i otiskovaci materialy, které stale maji, a jesté dlouho
budou mit vyznamnou roli ve stomatologii. Nejcastéji zubafi vyuZzivané otiskovaci
hmoty jsou agarové hydrokoloidy ¢i alginatové otiskovaci hmoty, které slouzi
k vytvofeni pomocnych otiski v klasické stomatologické praxi, ale i v jejich odvétvich
(napf. ortodoncie). Dals§im materidlem je sadra, ktera nam zotisku, vytvoii 3D
hmatatelny fyzicky model. S takto zhotovenym modelem, laborant pracuje a vytvaii
potiebné zubni nahrady. Nejdiive je na sadrovy model vytvorena tzv. zkouska z vosku,
ktera slouzi jako ndhled vysledné zubni nahrady, poté je zubni nahrada vytvofena
Z pryskyfice nebo jiného poZadované¢ho materidlu (napt. deflex). Po drobnych upravach,
které bud’ provede zubni 1ékaf v ordinaci nebo laborant v laboratofi, je finalni podoba

zubni nahrady piedana pacientovi (Sakaguchi a Powers 2012).



3.3.3. KOMPOZIT
Kompozitni material mizeme definovat jako kombinaci dvou nebo vice materiald.
Vysledna kombinace téchto material je jedine¢na svymi vlastnostmi, které se lisi od
vlastnosti jednotlivych komponent. Ve stomatologické praxi se setkame s nejruznéjSimi
kombinacemi, jako je napt. keramika a kov, keramika a polymer nebo keramika a
keramika (Greenberg a Kamel 1976, Ortega a kol. 2015).
V soucasné dobé hojné vyuzivanym kompozitem keramicko-keramickym je kombinace
oxidu hlinitého a zirkoni¢itého. Tyto matrialy obsahuji bud’ oxid hlinity tvrzeny oxidem
zirkoni¢itym nebo oxid zirkoniCity tvrzeny oxidem hlinitym, v zavislosti na procentu
jejich hlavni slozky. Tyto kompozity kombinuji schopnost transformacniho tvrzeni
oxidu zirkonic¢itého spolu smalou nachylnosti k degradaci pii nizkych teplotach
v biologickych roztocich (Denry a Holloway 2010).
V poslednich letech se srozvojem nanomateriali objevily také bionanokompozity.
Predpokladem je, Ze tyto matrialy napodobuji pfirozenou tkanovou strukturu, vydrzi
vysokou silu a ,,drsné*“ prostfedi ustni dutiny. Toto ,,drsné“ prostfedi mizeme chapat
jako zmény osmotického tlaku, zmény teploty nebo dokonce vniknuti nejriznéjsich
patogeni. Doufame, ze v bionanomaterialech je budoucnost a jednou by mohly
napomahat k regeneraci zubni tkan¢, at’ uz mékké nebo tvrdé, nebo napt. jako nahrada
poskozené skloviny (Fabbri a kol. 2014, Lee a kol. 2016).
3.4. ADITIVNI VYROBA VE STOMATOLOGICKE PRAXI
Vyroba zubnich nahrad se postupem ¢asu stale vice automatizuje a v zubnim lékatstvi
se stale vice podporuje digitalni zpracovani modelt a vyslednych vyrobkid. Obvykle se
pro zhotoveni nejrizngjSich ¢asti zubni nahrady vyuziva metoda subtraktivni vyroby,
ale v poslednich letech byl zaznamenam potencial i v oblasti aditivni vyroby. Aditivni
vyroba, jinak znama jako 3D tisk, je typicka tim, ze dochazi k sestavovani vyslednych
vyrobkl vrstvu po Vrstvé na zakladé pocitacového 3D modelu a umoznuje vyuzit snad
vSech druhd materialta (kovy, polymery, keramika atd.), véetné materiala biologického
ptivodu (Bhargav a kol 2018).
Aditivni vyroba umoznuje vyrobu slozitych struktur tak jako klasicka konvenéni
vyroba. Umoznuje vyrobu ¢asti zubnich ndhrad vcetné nejriiznéjSich nepravidelnych
drazek a zahybu (fisury), které se na ,,zivém* zubu nachazeji. Umoznuje zkraceni doby
vyroby a nasledné dodani k pacientovi (Revila-Leon a kol. 2020a).
V porovnani se subtraktivni metodou, kterd zahrnuje nékolik dil¢ich krokd, je aditivni

vyroba mnohem rychlejsi proces. Jiz od 3D skenovani tstni dutiny, pies apravu modelu
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Vv pocitaci, az k samotnému tisténi pozadovaného vyrobku. Dojde k eliminaci lidské
chyby, snizeni nakladi na vyrobu, sniZeni spotfeby energie a eliminaci spotiebnich
konvenénich vyrobnich nastroja (napi. vrtaky) (Jockusch a Ozcan 2020).
Digitalni stomatologie je tidajné jednou z nejrychleji rostoucich oblasti aditivni vyroby.
Existuje nékolik moznych aplikaci, jako jsou napi. korunky, mustky, zubni néhrady,
modely, implantaty atd (Methani a kol. 2020).
Samoziejmé Sse pii rozvoji této techniky objevi i problémy v podob¢ spolehlivosti
procesu ¢i povrchové tpravy materialu, ale osobné si myslim, Zze praxi a vyvojem se
tento problém eliminuje. Vyvoj aditivni vyroby ve stomatologii z pohledu pouzitych
materiali je nejvétsi v oblasti polymert a nasledné kovu. V oblasti keramickych
materialll je cesta nejista, protoze je obtizné vytvofit vhodnou povrchovou upravu,
dodrzet mez mechanickych vlastnosti a ptesnost vyrobku (Revila-Leon a kol. 2020b).
Experimenty provadéné s keramickymi materialy byly v n€kterych piipadech znacné
uspésné a v nekterych méné. Nize jsou V jednotlivych podkapitolach zminény
experimenty s piislusnymi materialy.

3.4.1. ADITIVNI VYROBA ZE ZIRKONU
Je prokazano, ze aditivni vyroba vyzivajici zirkonovy material ma ve stomatologii velky
potencial. Ze zirkonu je mozné vytvorit 3D komponenty ve velikosti zubni korunky
pomoci metody injektovanych technologii, ve kterych je jako zhotovujici material
pouzita zirkonokeramické suspenze.
Vytisténé vyrobky sice nebyly zcela bez vad, ale podafilo se dosahnout vyrobku
s relativni hustotou 96,9 %, vzhledem k procestim subtraktivni vyroby, a mechanickymi
vlastnostmi srovnatelnymi s klasickymi vyrobnimi procesy. (Ebert a kol. 2009).
Nejvetsim problémem jsou externi faktory ovlivijici vysledny vyrobek, jako napt.
kvalita skeneru, a tedy vysledné rozliseni digitalniho obrazu, slozeni smési keramického
materialu atd. Néktefi autofi tvrdi, ze piesna kontrola pouzitého materialu a designu
navrhu jsou hlavnim pozitivem pfi vyuziti aditivni vyroby ve stomatologii.
Pokud bychom vyuzili tzv. metodu digitalniho zpracovani obrazu dosahli bychom
presngjsiho konecného vyrobku se srovnatelnou pevnosti v ohybu blizkou vsem
konvenéné vyrabénym keramickym nahradam (Anssari Moin a kol. 2017).
Dalsi zkoumanou metou bylo nanaseni kapic¢ek suspenzi zirkonu vedle sebe. Pokud
byly kapicky naneseny dostatecné presné¢ vedle sebe, umoznily tak vznik vlaken.
Abychom zjistili, jaka vzdalenost ma byt mezi jednotlivymi kapickami, pouzijeme tzv.

faktor fuze kapicek (dff), ktery védci pro tento konkrétni piipad zavedli. Vysledky
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zkusebnich pokusi ukazaly, ze vlaknité struktury s hladkym povrchem a témét hladkym
povrchem by mohly vyt tvofeny suspenzi s 44 % dff nebo vyssim (Scheithauer a kol.
2018).
V raném pokusu se zirkonovou keramikou bylo primarni vytvoreni pomoci 3D tisku
vyrobku s vysokou hustotou (99 % a vyssi, ve srovnani s vyrobky subtraktivni vyroby)
a homogenni mikrostrukturou. Bohuzel se kromé téchto pozitivnich vlastnosti najdou i
negativni jako je napi. rychlost ohfevu potifebna pro tepelné odstranovani pojiva
v materialu, ktera musi byt velmi nizka a podminky provedeni, které zvysuji celkovy
Cas spolu se slozitosti procesu, a na druhé strané velmi vysoka abraze komponentt
vyrobku v disledku pouzitych materialti (Scheithauer a kol. 2015).
Pomoci metody 3DGP neboli 3D gel-printing je mozné vytvofit vyrobek ze zirkonové
keramiky. Vyrobky vytvotrené timto procesem jsme schopni ptizptisobit pozadovanym
parametrim, jako je drsnost povrchu, relativni hustota, tvrdost atd. Tyto vlastnosti jsou
pak srovnatelné s vlastnostmi vyrobkd vytvoienych pomoci jinych vyrobnich procest.
Bylo zjisténo, ze metoda 3DGP vede k vyrobkidm s vyss$i hustotou a pevnosti. Zcela
zasadnim pozitivem této metody bylo téméi nulové procento kazovych vyrobki, c0Z se
u zadné z vySe zminovanych metod neprokazalo (Shao a kol. 2017).
Dale bychom méli zminit metodu fotopolymerizované disperze, kterou dosahneme
vyrobku s vysokou stabilitou a pevnosti. Tato metoda je ekonomicky vyhodna, protoze
snizuje naroky na spotfebu materialu. Pokud by b&éhem vyrobniho procesu byly
zaznamenany praskliny ve vyrobcich, je to Snejvétsi pravdépodobnosti zplisobeno
malym procentem keramickych ¢astic obsazenych v pouzité disperzi (Faes a kol. 2016).
3.4.2. ADITIVNI VYROBA Z HLINiKU
Nekteré pokusy o tento druh tisku ukazaly, ze existuje moznost tisku vyrobkt z oxidu
hlinitého. Tyto vyrobky mély vysokou hustotu, homogenni mikrostrukturu a velmi
kvalitni spojeni mezi jednotlivymi vrstvami. Velmi dulezitou vlastnosti pti této metodé
tisku je viskozita pouzit¢ého materialu. Material musi mit malou viskozitu, ktera
umoziuje snadny tok jehlou a dava vzniknout malym kapickam, které zlepsuji kvalitu
vytisténého vyrobku. Byl ucinén zavér, ze metoda ma znacné vyhody oproti jinym
metodam, piikladem je tuhnuti, které nastava jednoduchym chlazenim (Scheithauer a
kol. 2015).
V dal$i studii se mizeme seznamit se slibnymi vysledky 3D hlinikovych korunek

vyrobenych tzv. metodou digitalniho zpracovani obrazu. Veédci srovnali takto
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vyrobenou korunku s korunkou vyrobenou pomoci subtraktivni vyroby. Zavérem bylo,
ze metody, z pohledu kone¢ného vyrobku, jsou srovnatelné (Dehurtevent a kol. 2017).
Pokud bychom wvyuzili pro zhotoveni vyrobku z oxidu hlinitého praskovy 3D tisk,
dosahli bychom vyrobku s vysokou hustotou a lep$imi mechanickymi vlastnostmi. Pii
tomto pokusu byla vyuzita tzv. vakuova infiltrace, ktera byla schopna zvysit hustotu,
snizit poérovitost a zvysit pevnost vyrobku. Dilezitym pozitivem je to, Ze pevnost
v ohybu byla zvysena az 15krat oproti ptivodni pevnosti (Maleksaeedi a kol. 2014).

3.4.3. ADITIVNi VYROBA Z DALSICH KERAMICKYCH MATERIALU
Toto odvétvi se nejvice zabyva implantaty mandibuly (dolni ¢elist). Bylo vytvoieno tzv.
bioaktivni leseni, které napomaha hojeni a sristani kostni tkané. Pokusy byly provadény
na Celistech ¢eledi zajicovitych konkrétné dospélct kralika (Lopez a kol. 2018).
Implantaty se také daji vyrabét ze skladovatelnych a opakované pouzitelnych inkoustt.
Celkova doba vyroby véetné piipravy inkoustu a tisku jako takového netrvala déle nez 5
hodin u implantatu 0 rozmérech 8 cm?. Takto vyti§téné implantaty byly po dokonéeni
chemické slozeni. Na takto vyrobenych implantatech byly schopné rtist mezenchymalni
kmenové bunky, které vylucuji kolagen a alkalicky fosfat, tim tedy dochazi
k mineralizaci implantatu. Proto tyto vyrobni procesy umoznily rychlou vyrobu
kostniho implantatu pro pacienta leziciho na oddéleni traumatologie (Slots a kol. 2017).
V jednom z mnoha experimenti pouzili védci technologii tzv. tryskového pojeni.
Vysledné vyrobky mohou nabyvat nejriznéjSich geometrickych tvard a poskytnout
spravnou estetickou podobu vyrobku (Tamimi a kol. 2014).

3.4.4. ADITIVNi VYROBA Z KERAMICKYCH KOMPOZITU
V jednom z experimentu, ktery védci provedli, bylo zjisténo, Ze po vyrobeni porovitych
struktur ze smési zirkonu a oxidu hlinitého, vznikne material, ktery je velmi podobny
svymi vlastnostmi vlastnostem kortikalni kosti. Vznikly material je velmi pevny v tlaku.
Vytisténé ¢asti materialu navic vykazovaly i chemickou stabilitu, zanedbatelnou korozi,
opotiebeni a vlastnosti esteticky ladénych prvkia. Proto disponuje vyuziti tohoto
materialu aplikacnim potencialem a do budoucna ho bude mozné vyuzit jako tzv. nosné
leseni pii zabudovani do osteond, tedy do zakladnich stavebnich jednotek kosti (Goyos-
Ball a kol. 2017).
Pokud bychom se na kompozitni materialy podivali z pohledu plnidel, bude nas zajimat
nejenom jaké je piislusné mnozstvi obsazenych latek ve smési, ale i jaky ma slozeni

vliv na mechanické vlastnosti kone¢nych vyrobku. Experimenty ukazuji, Zze pfidavanim
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plnidel do smési se zlepSuje pevnost a tuhost vyrobkti za soucasného snizeni
houzevnatosti a pruznosti. Dalsi velmi dobfe vyuzitelnou vlastnosti je tepelna stabilita,
ktera se po pridani plnidel zna¢né zlepsila. Ukazalo se, ze takto zhotovené lékarské
implantaty maji pfijatelné mechanické vlastnosti a jsou v praxi zcela vyuzitelné (Rahim
a kol. 2017).
Studie uvadeji, Zze nékteré vlastnosti je potieba ¢astecné nebo zcela v pribéhu vyrobniho
procesu zanedbat. Jedna se napi. o drsnost povrchu, ktera vznika pii nanaseni studeného
prasku na predehiatou keramiku vznikajiciho vyrobku. Nakonec se zjistilo, ze védci byli
schopni vyrabét keramické predméty s téméi 100 % hustotou a dobrymi mechanickymi
vlastnostmi bez nutnosti nasledného opracovani. Tento poznatek piedstavuje zna¢nou
vyhodu a dalsi stupinek ve vyvoji této nové technologie (Jan a kol. 2013).
3.5. NOVE METODY
V nasledujici kapitole si ukazeme nékolik metod, které maji ve stomatologii obrovsky
potencial. Jedna se o metody aditivni vyroby, které by mohly do budoucna ¢asteéné ¢i
zcela nahradit klasické vyrobni postupy.

3.5.1. STEREOLITOGRAFIE
Stereolitografie je metoda vyroby pevné latky, kdy je koncentrovany paprsek ultra
fialového svétla zaméfen na povrch kapaliny, kde je pomoci jeho zafeni vytvrzena
nanesena vrstva fotopolymeru. Vyrobek je vytvaten vrstvu po vrstve, aby byl dostateéné
pevny a nasledné pouzitelny.
Postup tvorby vyrovku je nasledujici: vytvotime si 3D digitalni model, ktery pomoci
programu rozdélime na tenké vrstvy (od 5 do 20 vrstev na milimetr; ¢im vice vrstev, tim
lepsi rozliseni); laser naskenuje kapalny fotopolymer v nadobé (napt. pryskyftici) a tim
se nastavi vytvoreni prvni vrstvy; plosina, na které se vytvaii vysledny vyrobek sjede o
velikost vrstvy dold do nadoby a laser skenuje dalsi vrstvu; tento proces se opakuje,
dokud neni vysledny vyrobek vytvoieny na plosin€. Po dokonceni procesu vyroby je
vyrobek oplachnut rozpoustédlem, aby se odstranily zbytky nevytvrzeného
fotopolymeru, a umistén do ultrafialové picky, kde je dikladné vytvrzen.
Vyrobni proces je relativné pomaly, trva v fadu hodin a to od 6 do 12 (u velkych
objektt vyroba trva az nékolik dni). Pokud jsou vyrobky malych rozmér, mohu se
vyrabét spole¢né na jedné plosiné (van Noort 2012).
Jedna z prvnich aplikaci byla vyroba anatomickych modelt ¢lovéka zalozena na datech
z CT (Joffe a kol. 1999). Stereolitografické modely byly a stale jsou pouzivany jako

konstrukéni prostiedek v oblasti v§eobecného i zubniho 1ékaftstvi (Barlett a kol. 2009).
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Vyuziti se rozSifuje o vyrobu docasnych korunek, mistki a zubnich néhrad

z pryskyfice, ale i zubnich implantati (viz. Obrazek ¢. 3) (Winder a Bibb 2005).

Yttria tetragonal stabilized zirconia

Obrazek ¢. 3: Zubni implantat ze zirkonu (Osman a kol. 2017)
Zubni implantat (vpravo) Vyobrazeny na Obrdazku ¢ 3 je vyrobeny pomoci
stereolitografické metody a ze zirkonového materialu. Vlevo je digitalni model i

s popsanymi velikostmi udavanych v milimetrech.

3.5.2. FUZOVANE DEPOZICNi MODELOVANI

Existuje cela tada technik, které spadaji pod techniku depozi¢niho modelovani. Obecné
mizeme fict, ze zakladem téchto technik je vytlacovani urCitého materialu z trysky,
jedna se o vyrobu z taveného vlakna. Vyroba taveného vlakna se da oznadit jako
aditivni vyroba a je bézné vyuzivana pro modelovani, vyrobu prototypt a vyrobni
aplikace. Tato technologie, kterou v 80. letech 20 stoleti vyvinul S. Scott Crump, byla
uvedena trh poprvé v roce 1990 (Bellini a Giiceri 2003).

Vyroba taveného vlakna pracuje na principu vrstveni materialu. Z civky se pii procesu
tvorby vyrobku odviji plastové vlakno nebo kovovy drat, ktery je nasledné vytlatovany
z trysky, ktera reguluje priutok daného materialu. Postupnym nahtivanim trysky dochazi

k roztaveni materialu. Po vytlaCeni materialu z trysky dochazi k jeho okamzitému
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vytvrzeni. Trysku lze posouvat v horizontalni i vertikalni poloze na zakladé numericky
fizeného mechanismu, pfimo kontrolovanym softwarem.
Ve vyrobé je mozné vyuzit rizné materialy S rozdilnou pevnosti a tepelnou vodivosti,
jsou to napt. polykarbonaty, polyfenylsulfony ¢i vosky. Je mozné vyuzit i materialy
Tyto rozpustné materidly se rychle rozpusti ve specializovanych mechanickych
michacich zafizenich (Centola a kol. 2010).
Urcité stoji za zminku, Ze tato oblast vyroby je ve stomatologii probadana jen velmi
malo, proto je v soucasné dob¢ stale nejptresnéjsi, aby zubni laborant ve specializované
zubni laboratofi vytvofil voskovy model a nasledné byl tento model vylit kovem. V roce
2003 byl ziskan patent na formu jakési keramické pasty ¢i dratu, Ktery by mohl byt
zaveden do trysky a mohla by se jim vytvofit adekvatni zubni nahrada, ale doposud se
zadna ztakto vyrobenych zubnych nahrad v praxi neobjevila. Da se fict, ze v této
oblasti védce ceka jesté hodné experimenti at’ uz uspésnych ¢i nikoliv (Chen a kol.
2011).
K této kapitole se vztahuje i dalsi metoda a to tzv. bioplotteru. Tato metoda se prevazné
vyuziva v tkanovém inzenyrstvi a tisku organd. Obrovskym pozitivem je vyuziti snad
vSech druhti materialt (Wiggenhauser a kol. 2011). Rozliseni bioplotteru se pohybuje
v fadech mikrometri, coz nas vede k mySlence, Ze jsme schopni vytvofit
mikrostrukturalni vyrobky. Pomoci mikrotrysky lze vytisknout dostate¢né jemné vzory,
které jsou napt. schopné poskytnout oporu cévam v lidském téle (Muller a kol. 2010).
3.5.3. TAVENI ELEKTRONOVYM PAPRSKEM
Tzv. selektivni taveni elektronovym paprskem je metoda vyuzivana pro vyrobu
kovovych dilt s téméi dokonalym tvarem, ktery neni az na malé detaily potieba dale
upravovat (viz. Obrazek ¢. 4). Touto technologii se ve vysokém vakuu tavi
elektronovym paprskem kovova praskova vrstva.
Proud elektront je vytvaren wolframovym vldknem a smérovan pomoci magnetického
pole. Protoze tato technologie vyuziva elektrony a ne svétlo, je energie pouzivaného
svazku hodné vysoka. V disledku vysoké energie jsou vyrobky bez defektli a material
je extrémn¢ odolny (Ponader a kol. 2010).
Tato technologie nasla uplatnéni hlavné v ortopedii a maxilofacialni chirurgii. Touto
metodou jsme schopni vytvofit porézni mfizku, ktera bude mit pozadované vlastnosti,
jako je zejména urcitd hodnota modulu pruznosti. Tato a dalsi vlastnosti, prevazné

mechanické, zajistuji lepsi fixaci implantatu a zarustani kosti do struktury miizky.
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Ve fazi, ve které se tato technologie nachazi je jeji vyuziti ve vySe zminované ortopedii
¢i maxilofacialni chirurgii, ale pro tvorbu zubnich nédhrad je stéle malo dokonald a

ptesna (Murr a kol. 2011).

5 mm

Obrazek ¢. 4: Zubni miistek ze slitiny zirkonu a hliniku (Jan a kol. 2013)
Pomoci taveni elektronovym paprskem je mozné vyrobit i zubni miistky. Na Obrdzku ¢. 4
miuizeme vidét mustek vyrobeny ze slitiny zirkonu a hliniku (v poméru 80:20), ktery se
nachdzi ve fazi pred finalni upravou zubnim laborantem. Laborant miistek dobarvi do
pozadovaného odstinu, vylesti a vyzkousi pacientovi v ustech, pred finalnim umisténim

zubnim lékarem.

3.5.4. VYUZITi LASERU
Laserova aditivni vyroba vyuziva vysoce vykonny laser nasmérovany pomoci soustavy
zrcadel na substrat, ktery sestava z jemné vrstvy prasku. Pokud paprsek zasahne prasek,
vytvoii se tak tavenina a jednotlivé Castice Vv prasku Se nasledné spoji. V prabéhu
vyroby dochéazi ke skenovani vrstvy prasku laserem, tim dochéazi ke speceni Castic
prasku na potiebnych mistech. Postup se opakuje do té doby, nez je vyrobek zcela
dokonc¢en (Mueller a kol. 2011).
Tato technologie ma celosvétové vyuziti, a to diky schopnosti tvofit velmi slozité
geometrické tvary, které ptimo naprogramujeme v systému CAD (viz. Obrazek €. 5, €. 6
a ¢. 9) (Rimmell a Marquis 2000).
V této oblasti je problém s terminologii, protoze jsou metody aditivni laserové vyroby
stale v pocatcich a zna¢né¢ omezené, navic je zde i problém s koneénym pouzitim
vytisténého vyrobku. Proto se laserova aditivni vyroba da rozdélit do dvou casti, a to na
selektivni laserové sintrovani, kde je jako hlavni material pfi zpracovani pouzit néktery

z polymera ¢i keramika, a pfimé kovovo-laserové sintrovani, kde, jak je vidno z nazvu
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pouzivame kovové materialy (viz. Obrazek €. 7, ¢. 8, ¢. 10 a €. 11) (Sudarmadji a kol.
2011).

Obrazek ¢. 5: 3D model mustku (frontalni model)
Model mustku vyobrazeny na Obrdazku ¢ 5 je vytvoreny pomoci softwarového
programu. Zelenou barvou jsou zvyraznény mezizubni prostory. Cely tento model bude
vyhotoven ztzv. metalokeramiky, kterd se nanasi v praskové podobée a ddle je

sintrovana (spékana). Miistek bude vyroben jako jedna cela cast.

Obrazek ¢. 6: 3D model muistku
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Obrdzek ¢. 7: Zubni mustek zhotoveny z metalokeramiky (frontdlni pohled)
Kdyz porovname Obrazek ¢. 6 a ¢. T Vidime, Ze miistek je zhotoven vcelku. Mezizubni
prostory jsou zhotoveny jako viditelné spoje jednotlivych zubi, které budou lehce
ztenceny a opatreny vrstvou keramiky. Pomoci této keramiky dotvori laborant muistek

do finalniho podoby.

Obrdazek ¢. 8: Findlni podoba miistku (frontdlni pohled)
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Keramika nanesena na miistek je ndsledné vytvarovana do jednotlivych zahybii a fisur

frontalnich zubii, poté je vylesténa a vyzkousena pacientovi v ustech.

Obrazek ¢. 10: Zubni mustek zhotoveny z metalokeramiky (transverzalni pohled)
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Obrazek ¢. 11: Finalni podoba miistku (transverzalni pohled)

Ve srovnani s jinymi metodami aditivni vyroby je metoda vyuzivajici laser schopna
vytvaret vyrobky zrelativné Sirokého okruhu materiali. Mezi materialy patii napf.
polyamid, ktery je vhodny pro vyrobu obli¢ejovych protéz. Lze také vyuzit fadu
kovovych prasku, které zahrnuji titan, ocel, slitiny titanu atd.
Metoda jako takova miiZze zahrnovat uplné taveni nebo také jen Casteéné, samoziejmé se
nabizi i moznost sintrovani v kapalné fazi pouzitého materialu.
V zavislosti na matrialu lze dosahnout téméf 100% hustoty a vlastnosti materiala
srovnatelnymi s konven¢nimi vyrobnimi metodami (Leong a kol. 2007).
Tato technologie zac¢ina nachazet Siroké uplatnéni ve vyrob¢ implantatl at’ uz kostnich,
zubnich ¢i ortopedickych.
Ale stejné jako v kazdé nové metodé vyroby se najde spousta nemalych problémii, které
je potieba vyiesit. Dokonce se jiz povedlo v Némecku vyrobit zirkonovy mustek
spékanim pomoci laseru (Zhang a kol. 2008b).

3.5.5. INJEKTOVANE TECHNOLOGIE
Klasické inkoustové tiskarny jsou schopné tisknout ve velmi vysokém rozliSeni tim, Ze

dokazou vypustit extrémné malé kapicky inkoustu.
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Metoda injektovanych technologii je schopna pohanét malé kapicky materialu smérem
K substratu. V této oblasti vyroby se za material miize povazovat prakticky cokoliv napf.
oxid zirkonicity na vyrobu zubnich nahrad nebo bunéény roztok na vyrobu konstruktu
tkan¢ (Ebert a kol. 2009).

Material je vytlaCovan malym otvorem. VytlaCovani se fidi tlakem, teplem ale i
vibracemi. Vysledny vyrobek vznika vrstvu po vrstvé za podminky, ze pouzity material
musi mit vlastnost, ktera zajisti po naneseni na substrat ¢i pifedchozi vrstvu matrialu
okamzité ztuhnuti.

Dalsim odvétvim injektovanych technologii je metoda, ktera pracuje podobné jako
laserova aditivni vyroba, aZ na to, ze zde neni pouzity laser, ale UV zafeni. Metoda
vytvrzeni kapicek pomoci UV zéfeni je vyuzivana K tisku vicebarevnych objekti (Silva
a kol. 2011).

I v injektovanych technologiich se zkouma potencial vyuziti ve stomatologii. Zkouse;ji
se tisknout zubni modely, chrani¢e zubt, nastroje pro umisténi zubnich implantati na
spravné misto, a dokonce i pomuicky na zmirnéni spankové apnoe.

Konkrétni vlastnosti, ktera se u jinych metod neobjevovala, je tisk z vice rtznych
materidlii. Tento tisk napf. umoznuje vytisknout chrani¢ zubi, ktery bude v urcité
oblasti z odolngjsiho materialu a v jiné nikoliv, a navic je tato metoda schopna tyto
oblasti odlisit barvami (Schuurman a kol 2011).

Nejvétsim Uspéchem bylo pouziti této technologie K vyrobé porézni struktury
z fosfore¢nanu vapenatého Vv oblasti vyzkumu tkanového inzenyrstvi. Univerzita
v Sheffieldu pouzila tuto metodu k vyvoji barevnych protéz mékkych tkani (viz.
Obrazek ¢. 12) (Shanjani a kol. 2010).
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Obrdazek ¢. 12: Nosni protéza (Shanjani a kol. 2010)

3.6. DIGITALNi BUDOUCNOST

3.6.1. ROZVOJ SKENOVANI
Soucasny vyvoj skenovani je zaloZen na tfech krocich, jmenovité: sbér dat, zpracovani
dat a nasledna vyroba. Obrovsky narGst vykonu pocitacl, ktery Vv poslednich letech
zaznamenavame ma za nasledek pokrok ve vSech tfech vySe zminénych krocich.
Dikazem téchto nemalych pokrokt je zavedeni intraoralnich Skenerd, které dokazou
zaznamenat nékolik desitek 3D datovych soubort za sekundu a modeluji zaznamenana
data v realném case. Zavérem tedy je, ze dokdzeme vytvorit 3D digitalni model ustni
dutiny pfimo bez nutnosti vytvofeni otisku Ustni dutiny z otiskovaci hmoty, jeho
nasledného skenovani a digitalizace.
Existuje mnoho softwart, které jsou dostupné pro stomatologické pracovniky a
pomahaji jim vytvofit korunky, mustky ¢i casteéné zubni nahrady. Toto zlepSeni
rozs$itilo laborantim $kalu vyrobnich technik a usnadnilo jim praci (viz. Obrazek ¢. 13,
¢. 14 a ¢. 15) (Miyazaki a kol. 2009).
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Obrazek ¢ 13: PC a 3D sken

Timto skenerem jsme schopni naskenovat sadrovy model odlity z otiskovaci hmoty. Poté

pomoci PC naskenovany model zkontrolujeme a pripadné provedeme skenovani jesté
jednou. Jsme také schopni v PC rovnou vytvorit 3D model zubni ndhrady, ktera se

nasledné vyrobi pomoci aditivni ¢i subtraktivni vyroby.

Obrazek ¢. 14: Kovovy tercik
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Na tento tercik pripevnime sdadrovy model. Takto pripevnény sdadrovy model miizeme
viozit do skeneru. Tercik ve skeneru drzi pomoci magnetu v desticce, na kterou tercik
laborant umisti. Na desticce jsou vybézky, na které tercik dokonale doseda a zaruci, ze
se V pribéhu skenovani (naklanéni desticky do riznych smérit) nepohne a nedojde tak

k znehodnoceni digitalni podoby modelu.

AN AN

A\

Obrazek ¢. 15: Otevreny skener s tercikem a cdstecnym sadrovym modelem

3.6.2. SUBTRAKTIVNI VYROBA
Dnes je digitalni vyroba stomatologickych nahrad primarné zalozena na subtraktivni

metod¢. Metoda, kterou vétSina pracovniki zna je metoda frézovani, kde je pouzit
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pocitatem ftizeny stroj s ostrym feznym nastrojem a dochazi zde k mechanickému
fezani materialu.

Timto cilenym obrabénim fizenym pocitacovymi kroky lze dosdhnout poZadovaného
geometrického tvaru. Pouzitim této metody se celkova doba vyrovy podstatné snizi a
narocnost nékterych modelt, které jsou obtizné vyrobitelné konvenénimi vyrobnimi
procesy, je zanedbatelna (viz. Obrazek ¢. 16, ¢. 17 a ¢. 18) (van Roekel 1992).

V technologiich subtraktivni vyroby bylo dosazeno vysokého stupné propracovanosti, a
to napfiklad metodou obrabéni elektrickym vybojem, elektronovym paprskem ¢&i
ultrazvukovym obrabénim.

Hlavni vyhodou této metody je vytvafeni jemnych detaild, nejruznéjSich dutin a
slozitych vnitinich struktur.

Nevyhodou této metody je, ze na vyrobu finalniho produktu spotiebujeme velké
mnozstvi materialu ve srovnani s tim, z jakého mnozstvi je vyrobek tvofen. Proto je

vyuziti aditivni vyroby vyhodné;si (Yates a kol. 2009).

Obrazek ¢. 16: 3D model zubnich korunek
Jak je videt na Obrazku ¢. 16, jsme schopni vyrobit i neobycejné tvary zubnich korunek.
Tento pacient v minulosti prisel o zub a mezera, ktera po zubu zistala, Se postupem

casu zmensila. Proto musela byt navrzena korunka specifického tvaru, kterd méla za
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ukol vyplnit castecnou mezeru po chybéjicim zubu a ochranit pahyl stavajiciho zubu,

ktery se vedle mezery nachdzel.

Obrdazek ¢. 17: Korunky ze zirkonu
Na vyrobu zirkonové korunky (Obrdzek ¢. 17) byla pouzita subtraktivni vyroba

(frézovani).

Obrazek ¢. 18: Korunky ze zirkonu s nanesenou barvou
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Na zirkonovou korunku byla laborantem nanesena smésice barev, ktera korunku
dobarvila do pozadované podoby. Barvy byly voleny dle vzhledu zbyvajicich zubii

V dutiné ustni.
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4. ZAVER
Stereolotografie, fizované depoziéni modelovani, taveni elektronovym paprskem,
injektované technologie a Vv neposledni fad¢ vyuziti laseru jsou nejlépe vyuzitelné
metody aditivni vyroby ve stomatologické praxi. Kazda z téchto metod se sice lisi, ale
vSechny maji stejnou podstatu. Touto podstatou je postupné kontrolované pridavani
pouzitého materialu. VS$e je ovladano pted PC, takze zndme ptesné umisténi nasledujici
vrstvy materialu a vime i kolik je ho potfeba nanést. Postupnym zdokonalovanim
softwarovych programu a zafizeni tiskarny jako takové, dostdvame lepsi a pouzitelnéjsi
finalni vyrobky, nez jakych jsme byli schopni dosahnout v pocate¢nich experimentech
této oblasti vyzkumu.
Ve stomatologii se v soucasné dob¢ vyuzivaji nejrtiznéjsi vyrobni materialy. Keramické
materialy (napf. zirkon) jsou nejcastéji vyuzivany ve fixni protetice a implantologii.
Kompozity nejéastéji zname v podobé plomb, které nahrazuji odvrtané casti zubni
skloviny odstranéné zubnim lékafem. Ostatni materialy (napf. pryskyfice ¢i deflex) jsou
vyuzivané v Klasickych vyrobnich metodach. Nékteré z téchto materialli jsou tézko
zpracovatelné, a proto jsou dulezité experimenty zkoumajici tyto (piipadné nové)
materialy, diky kterym se daji vytvotit lepsi materialy, at’ uz na kvalitu divame ze strany
laboranta ¢i pacienta. S témito materialy souviseji i konvencni vyrobni postupy,
provadéné zubnimi laboranty. Tyto postupy jsou ¢astokrat zdlouhavé, naro¢né casové i
fyzicky a n€kdy i1 nebezpecné. Proto je snahou védcl tyto vyrobni procesy Castecné ¢i
zcela nahradit metodou aditivni ¢i subtraktivni vyroby.
V neposledni fad¢ bych rada piipomnéla rozvoj skenovani ustni dutiny a sadrovych
modelt. V této oblasti vyzkumu doSlo v poslednich letech k obrovskému posunu a
vyvoji. Pokud bude zkoumani téchto metod skenovani a 3D technologii pokracovat
muzeme piedpoklddat budouci zdokonaleni téchto technologii a jejich praktické
vyuzivani.
Osobné bych chtéla na tuto praci navazat diplomovou praci, ktera zakonc¢uje navazujici
magisterské studium. Mym cilem by bylo vice prozkoumat jednotlivé metody a
vyzkouset proces aditivni vyroby ke zhotoveni zubnich nahrad. Zkusit vyrobit zubni
nahradu a porovnat ji s nahradou vyrobenou konvenénim vyrobnim procesem. Porovnat
vlastnosti danych vyrobku a vyzdvihnout jejich piednosti. Samoziejmé za zminku stoji i
negativni vlastnosti, které jsou pii zkoumani nééeho nového také dilezité.
Zavérem bych chtéla fict, ze ANO, potencial aditivni vyroby se ve stomatologické praxi

ur¢ité nachazi. Pfed nami je ale jest¢ dlouha cesta, béhem niZz musime zkoumat a
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zdokonalovat vyrobni metody at’ uz aditivni nebo jiné. TaktéZz musime zkoumat nejlépe
vyuzitelné materialy, jejich vlastnosti a biologickou kompatibilitu, ktera se da oznacit za
ptipadat ve slepé uli¢ce, ale nezoufejme, vzdy se objevi svétlo na konci tunelu. Nakonec
objevime néco skvélého, téméf dokonalého a stomatologie se i Sse svymi podobory

posune na novou vyssi aroven.
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