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3D tisk: Zména pravidel hry

Autor: Dr. Florin Lazarescu, Rumunsko

Kdyz jsem pred vice nez deseti lety objevil CAD/CAM technologii, technologicky svét, do kterého jsem vstoupil, mé
doslova ohromil. Byl novy a kreativni, v né¢em ale také ponékud skli¢ujici. BEhem studentskych let jsem ziskal
néjakou abstraktni predstavu o rGznych skenerech a frézovacich pfistrojich, které byly v té dobé dostupné, ale
nesetkal jsem se se skute¢nymi pfipady reSenymi pomoci téchto technologii. Kdyz jsem dostudoval, byly tyto
systémy pro malou ordinaci, v niz jsem zpocatku pracoval, pfilis drahé.

Poté, co jsem se rozhodl zakoupit kompletni CAD/CAM
ordinacni systém, jsem zacal s nadSenim prakticky pozna-
vat a studovat novou technologii. Jak je doporucovano,
zpocatku jsem si dopral pohodlnou kivku uceni - zacinal
jsem s jednoduchymi pfipady, postupné ziskaval zkuse-
nosti a seznamoval se s procesem, dokud jsem si neby!l do-
state¢né jisty natolik, abych se posunul dal. CAD/CAM sys-
témy se rychle vyvijeji a v pribéhu poslednich deseti let
jsem byl svédkem opravdu rychlého vyvoje tfi generaci
skener( a frézovacich pfistrojl. Dnes uz by mé ani nena-
padlo oteviit si novou ordinaci pfinejmensim bez skeneru
a jesté Iépe kompletniho ordina¢niho CAD/CAM systému.

Vzpomindm si, ze kdyz jsem pfed deseti lety vysvétloval
svym pacientdm vyhody CAD/CAM technologie, nemohl
jsem se sam prestat divit tomu, co vse zubni lékafe ceka
a kam az nas budoucnost této profese zavede.

Kdyz se podivdm na rychle se vyvijejici oblast 3D tisku,
mam stejny pocit zmeény pravidel hry, jaky jsem mél, kdyz
jsem poprvé objevil CAD/CAM technologii. Hlavni boom
3D tisku ve stomatologii zacal v roce 2015, poté, co byly
pfekroCeny vyznamné technologické milniky jako byl
v roce 2000 vibec prvni 3D tisk ve stomatologii, v roce

2005 digitalni otisky pro ,analogovy” svét a v roce 2010
predstaveni celokeramickych ndhrad a stolnich skenerd.

Z technologického hlediska Ize u 3D tisku rozlisit tfi za-

kladni kategorie:'

1. Fotopolymerace: Svétlem tuhnouci materidl (poly-
merni pryskyfice/plast) je podle daného schématu vy-
tvrzovan pusobenim svételného zéfeni rlznych vino-
vych délek, nejcastéji UV zdfenim. Postupnym
ozafovanim/tuhnutim tenkych vrstev tekutého foto-
polymeru postupné vznikd pozadovany objekt. Tato
v principu jednoduchd, aviak dostate¢né pfesna tech-
nologie se jevi pro vyuziti ve stomatologii jako nejpfi-
nosnéjsi. Je zndma jako stereolitografie a bézné ozna-
¢ovana jako SLA. Technologie SLA se dle zpdsobu
pouzitého osvitu fotopolymerac¢niho materidlu rozvi-
nula v dalsi, oznacované kuptikladu jako DLP ¢i LED aj.

2. Laserové sintrovani (spékani): Aditivni vyrobnim
proces, ktery patfi do skupiny technologii znamych
jako ,Powder Bed Fusion”. Pomoci laserového paprsku
jsou selektivné sintrovany a tedy spojovany castice
prasku kovu nebo polymeru do urcitého tvaru — po-
stupné se tak formuje tistény objekt vrstvu po vrstvé.
Tato technologie je znama jako selektivni laserové sin-
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trovani a je obvykle oznacovéna zkratkou SLS. Laserové
sintrovani je velmi nakladné, s vysokymi naklady na
udrzbu, ale pfindsi Uzasné vysledky.

3. Modelovani taveného materialu: Proces 3D tisku,
ktery vyuziva spojitého vldkna z termoplastického ma-
teridlu (tzv. filament nebo tiskova struna). Tato techno-
logie je znama jako vyroba z taveného vldkna nebo
modelace ukladanim taveniny a bézné se oznacuje
jako FDM. Je zaloZena na strojovém podavani/odvijeni
modelovaciho vidkna ze zasobniku/civky pod tepel-
nou trysku — roztavenym materidlem vldkna, ktery
hned vzapéti zase tuhne, se tiskne pozadovany objekt
vrstvu po vrstvé, FDM technologie je sice cenove velmi
pfizniva, ale pfesnost a kvalita tisku je s ohledem na po-
uziti ve stomatologii znacné omezena.

V rdmci prvni vyse uvedené technologie 3D tisku pomoci
fotopolymerace pouzivaji rliznf vyrobci rlizné typy techno-
logii polymeracniho svételného zafeni. Mezi nejzndméjsi
technologie patfi jiz zminéna SLA (Stereolitography), LFS
(Low Force Stereolitography), DLP (Digital Light Processing)
nebo LED (Light-Emitting Diode) a dalsi. Zakladni princip fo-
topolymeracniho 3D tisku je nicméné stejny: polymeracni
UV zafen( (svétlo) vytvrzuje tekutou pryskyfici do pevného
stavu vrstvu po vrstvé. DLP nebo LED technologie nabizi
rychlejsi vysledky, zatimco pomoci SLA a LFS technologif
Ize dosdhnout hladsich a jemnéjsich detaild tisténého ob-
jektu, ale samotny proces 3D tisku je pomalejsi.

3D tisk ma ve stomatologii celou fadu vyuziti.? Mlze zlep-
Sovat tradi¢ni techniky vyroby napfiklad chirurgickych $ab-
lon, individualnich otiskovacich IZic, diagnostickych mo-
delt, dlah, pracovnich modell a provizornich néhrad.
Nové moznosti 3D tisku zahrnuji kupfikladu vyrobu celko-
vych snimatelnych nadhrad a definitivnich ¢aste¢nych ko-
runkovych ndhrad.

Pri své kazdodenni praci se setkdvdm s mnoha situacemi,
v nichz mi 3D tisk umoznuje nabizet stavajici sluzby mno-
hem predvidatelnéji a rychleji. Aktudlné dostupné moz-
nosti zahruji provizorni korunkové a mustkové nahrady,
inleje, onleje a fazety.

Moznost tisku dlah pfedstavuje obrovskou vyhodu, protoze

Ize béhem jedné navstévy zhotovit pfimo v zubni ordinaci
spolehlivou dlahu, zatimco odeslani pofizenych otiskd kli-
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nického pfipadu do zubni laboratofe je vyrazné méné efek-
tivnia mnohem drazsi. Rutinni pouzivani rychle vytisténych
chirurgickych Sablon zlep3uje dojem pacienta z chirurgic-
kého zdkroku, urychluje oSetfeni a napomaha k predvida-
telnym vysledkdm u kazdého pfipadu. Ordina¢ni 3D tisk
zkracuje Cekaci dobu pred chirurgickymi zakroky.?

V minulosti bylo nesmirné obtizné osetfovat zcela bezzubé
pacienty s vyraznym ubytkem kosti. Omezeni danad komu-
nikaci mezi zubnim lékafem a zubnim technikem cinila
tento proces zdlouhavym a jeho vysledky byly ¢asto méné
nez uspokojivé. Bylo také frustrujici, ze béhem tohoto ca-
sové narocného martyria nemél pacient k dispozici provi-
zorni nahrady. 3D tisténé celkové snimatelné ndhrady do-
stupné jesté v ten dany den nabizi praktické fesenf jak pro
pacienta, tak pro zubniho Iékate. IdedIni je pak mit v ordi-
naci skener, 3D tiskdrnu a blizky dosah zubniho technika.

Stejné jako je tomu u kazdé nové technologie, také 3D tisk
ma urcitou kfivku uceni. Ddrazné se doporucuje, aby Iékaf
zacinal s jednodussimi postupy a do sloZitéjsich se poustél,
az kdyz ziska zkudenosti a jistotu. Technologie 3D tisku
méniv dentdlnim prdmyslu pravidla hry, protoZe v nadcha-
zejicich letech bude zna¢né ovliviiovat a ménit moznosti
osetfeni pacientd.

3D tisk spole¢né s CAD/CAM a CBCT predstavuje pro digi-
talni stomatologii zasadni posun a je to trend, ktery rychle
nové definuje stomatologickou profesi.

Redakéni pozndmka: Seznam literatury je k dispozici u vydava-
tele. Cldnek vysel v ¢asopise Oral Health Magazine a se svole-
nim Newcom Media byla jeho upravend verze publikovdna
v mezindrodnim vyddni casopisu 3D printing — international
magazine of dental printing technology, Vol. 1, Issue 1/2021.
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Dr. Florin Lazarescu viastni soukromou zubni ordinaci v Bukure$ti v Rumunsku. Ve své praci se zaméfuje
na estetickou stomatologii a specializuje se na celokeramiku a nahrady nesené implantaty. Je autorem
mnoha publikaci vénovanych stomatologii a je editorem a spoluautorem rumunské knihy Incursiune in
Estetica Dentara (Ponofeni do estetické stomatologie, Rumunska spole¢nost pro estetickou stomatologii,
2013) — vydané takeé v angli¢ting jako Comprehensive Esthetic Dentistry (Komplexni estetickd stomatologie,
nakladatelstvi Quintessence, 2015) a v ¢insting (Qiuntessence China, 2017). Je $éfredaktorem rumunské
redakce Casopisu Dental Tribune. Dr. Lazarescu je prezidentem Evropské spoleénosti pro kosmetickou
stomatologii a je zakladajicim ¢lenem a feditelem Rumunské spolecnosti pro estetickou stomatologii.
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Terapie kongenitaln¢ podminéné
ageneze lateralniho fezaku
pomoci aligneru

Autofi: Dr. Iro Eleftheriadi & dr. Christodoulos Laspos, Recko a Kypr

Ageneze horniho postranniho fezaku je druhou nejcastéji se vyskytujici kongenitdlné podminénou agenezi
zubQ." 2 Vzhledem k estetickému vyznamu oblasti, ve které se nachazi, vyzaduje feseni tohoto stavu
multidisciplinarni pfistup zaméreny na dokonalé funkéni a estetické vysledky. Z ortodontického hlediska existuje
fada moznosti, jak s mezerou po postrannim fezdku nalozit: v ivahu pfichazi ortodontické otevieni mezery
a nasledna rehabilitace defektu fixni nahradou kotvenou na sousednich zubech,® pfipadné na dentalnim
implantatu,’ nebo uzavieni mezery, které spociva v mezializaci $pi¢aku.®* Rozhodnuti o lé¢ebném postupu by
méli schvalit zubni lékaf i pacient na zakladé jejich oc¢ekavani a predvidatelnosti terapie. Toto rozhodnuti
ovliviiuje fada faktorq, jako je typ malokluze; velikost, tvar a barva Spic¢aku,® vztah zubnich obloukt (pfekus
a predkus); profil obliceje; diskrepance mezi prostorem v oblouku a velikosti zub(.” V kazuistice popsané v tomto
¢lanku se jednalo o dospélou pacientku s kongenitalni agenezi horniho postranniho fezaku. K otevieni mezery
po chybéjicim zubu za tc¢elem zavedeni jednoho implantéatu a dosazeni funkéni okluze s vynikajici estetikou byly
pouzity prihledné alignery (féliové aparaty).

Kazuistika gnatni (SNB: 74,2 °) a sklon jak hornich (Ui-FH: 111,3 °) tak
i dolnich (Li-APog: 24,2 °) fezakl je normalni.
Diagnostika

Pacientce bylo v dobé zahdjeni 1é¢by 32 let a stomatolo-  Cile terapie a lé¢ebny plan

gickd diagndza byla nasleduijici (obr. 1-3): - vyrovnani obou zubnich oblouk

- chybéjici horni levy postranni fezak - otevieni mezery pro chybéjici laterdlni fezék

- malokluze II. tf. . oddélenf (distookluze s protruzi hor- - korekce postaveni molar( a $pic¢akd do I. tf.
nich rezakd) - korekce deviace stfedové roviny

- nesoulad klinickych stfedd ve smyslu vychyleni stfednf
(stfedové) linie (roviny) horniho zubniho oblouku do-  Lécebny plan zahrnoval:

leva - korekci postaveni moldru a $picaku a jejich pfevedeni
- mirné stésnani zubt v doInim zubnim oblouku do I. tf. prostfednictvim distalizace v horni Celisti
- Boltonova diskrepance (pfesah dolni Celistio 3,06 mm - otevieni mezery v oblasti zubu 22 za Ucelem zavedeni
ve frontdlnim Useku a o 1,47 mm celkové) jednoho implantatu
- dlouhy obli¢ej s oblicejovou asymetrif - korekce stfedové roviny
- konvexni profil s retruznim postavenim dolnf Celisti -  otevieni mezery pro rekonturing a rozsiteni zubu 12

a prominujicim nosem

Pacientka méla v oblasti zubu 46 zavedeny implantat
a zuby 16 a 26 byly endodonticky oSetfeny. Tyto zuby byly
asymptomatické, a proto bylo rozhodnuto pfistoupit k je-
jich reendodontickému o3etieni az v pfipadé potieby, tj.
v pfipadé akutnich obtizZi.

Treti molary nebyly pfitomné. Analyzou kefalometrického
RTG snimku (obr. 4) bylo zjisténo, ze mandibula je retro-

a interproximalni redukci v dolni Celisti za Ucelem zlep-
Seni Boltonovy diskrepance a dosazeni lepsi okluze
ainterkuspidace

Postup lécby

Tento pfipad byl fesen pomoci féliovych aparatd Invisalign
(Align Technology). Schvaleny terapeuticky plan zahrnoval
49 alignerl s distalizaci hornich laterdlnich zub¥ do dosa-
zenil. Angleovy tfidy (zhruba 3,5 mm; obr. 5). Prostor o Sifce
6,5 mm v oblasti chybéjiciho postranniho fezéku byl pla-
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Obr. 2a-e: Digitaini modely situace pred zahéjenim terapie.

novan pro implantét a v oblasti doIniho frontdiniho Useku  Vzhledem k tomu, Ze pacientka dlouhodobé pobyvala
byla naplanovéna interproximalni redukce. Na pravé strané v zahranici a nebyly u ni mozné casté kontroly, bylo nutné
byl vyrez pro knoflik kvali aplikaci elastického tahu Il. tt. na v pribéhu terapie pfistoupit k prdbéznym upravém tera-
misto na zubu 46 umistén zub 47, aby se zabranilo pfipad-  peutického planu (obr. 6). Béhem Iécby vyvstaly nasledujici
nému poskozeni korunky nesené intraosedlnim implantd-  problémy: nevyhovujici okluze v laterdlnim Useku v prd-
tem. béhu distalizace a sklon zubu 21 (obr. 7).
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0Obr. 3: ychozi panoramaticky RTG snimek.

Obr. 4: Kefalometricky RTG snimek a analyza inicidlni situace pfed zahdjenim terapie.

Sklon zubu 21 byl zplsoben absenci attachmentu na
tomto zubu v plvodnim vychozim terapeutickém planu.
Oba tyto problémy byly vyfeseny objednanim doplriko-
vych aligner( s kontrolou torze a extruzf laterdlnich zubd,
aby bylo dosazeno dobrych okluznich kontaktd v lateral-
nich Usecich chrupu, a s pouzitim optimalizovanych
attachmentU kontrolujicich pozici kofenl ke korekci angu-
lace hornich stfednich rezakd (obr. 8).

Vysledek terapie

Panoramaticky RTG snimek po ortodontické lé¢bé ukazal
dobrou paralelitu v hornim levém frontalnim Gseku pro za-
vedeni intraosedlniho implantatu a konvergenci kofent
zubl 44 a 45 (obr. 9), ale vzhledem k tomu, Ze pacientka
byla s vysledkem nadmiru spokojena, rozhodli jsme se kon-
vergenci kofenu jiz déle nezabyvat. Po ukoncenf ortodon-
tické terapie bylo dosazeno dokonalého postaveni molard
a Spicakd v I. tf. a vyrovnani stfedovych rovin. Na intraose-
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Obr. 5a—e: Schvaleny primarni lé¢ebny plan.

0Obr. 6a-h: Fotografie v priibéhu léchy zachycujici nutnost nékolika korekci.

alnf implantdt v oblasti zubu 22 byla nejprve zhotovena  zhojily, coz pfispélo k vysoké urovni dosazené estetiky
provizorni korunka (obr. 10, 11) a pozdéji byla dokoncena  (obr. 12-15).

definitivni rekonstrukce zubu 12 a zhotovena definitivni ko-

runka nesend implantatem. Bylo dosazeno vynikajiciho ko- ~ Pokud jde o vyslednou kefalometrickou analyzu, byla za-
ne¢ného vysledku. Mékké tkdné v okoli implantdtu se plné  chovana jak vyska oblic¢eje (LFH: 56,5 mm), tak i profil mék-

100
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Obr. 9: Panoramaticky RTG snimek po ortodontické 16Ché.
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Doprejte svym pacientim
novy zazitek z [é¢by a ukazte jim,
jak bude jejich usmév vypadat.

i
Novinka
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Predstavujeme
Invisalign® Outcome Simulator Pro

Diky tomuto efektivnimu nastroji vzroste pocet pacientd, kteri zahaji lécbu.
Umoznuje zobrazit vysoce realisticke vizualizace obli¢eje

a predvést tak pacientiim v ordinaci, jak jejich usmév mUize vypadat.
Dostupné pro iTero Element™ Plus Series.

Vice informaci na itero.com, kde mizete zaroven
pozadat o praktickou ukazku primo u vas v ordinaci.

it starts with iTe r0

Align Technology Switzerland GmbH, Suurstoffi 22, 6343 Rotkreuz, Svycarsko.

© 2022 Align Technology Switzerland GmbH. VSechna prava vyhrazena. Invisalign, ClinCheck, SmartTrack
a jiné jsou ochranné znamky a/nebo znamky sluzeb spolecnosti Align Technology, Inc., pfipadné nékteré

z jejich dcefinych Ci pridruzenych spolecnosti a mohou byt registrovany v USA a/nebo v jinych statech.
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0Obr. 14: Detailni fotografie vysledného ismévu.
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Obr. 16: Kefalometricky RTG snimek a analyza vysledné situace.

kych tkani. Inklinace hornich fezak( byla zachovana (Ui-FH:
115,8 °) a dolnf fezaky byly mirné protrudované (Li-APog:
30 % obr. 16).

Diskuze

Dle udaju z literatury se kongenitdlné podminénd ageneze
hornich laterdinich fezakd vyskytuje u 3,5 az 6,5 % jedincl
europoidni rasy, pficemz jeji vyskyt je Cast&jsi u Zen nez
u muzl, a to v poméru 3 : 2879 Existuji rizné moznosti te-
rapie, mezi které patfi nahrazeni chybéjicich postrannich
fezdkl Spicaky s Upravou jejich tvaru, ortodontické ote-
vieni mezery po postrannich fezacich, protetickd rekon-

} 1EL7-es

strukce defektu, pfip. autotransplantace. Lze konstatovat,
Ze spravnost volby ve smyslu uzavieni mezery, resp. jejiho
otevrfeni, stéle zUstava hojné diskutovanym tématem mezi
ortodontisty a protetiky." "2

Podle Udajl z literatury je uzavfeni mezery a nahrazeni Spi-
¢aky preferovéano v pfipadech jednostranné chybéjicich
postrannich fezak{, u vyvazeného profilu, jsou-li $picaky
a premolary podobné velikosti a barvy, pfi bimaxilarni pro-
truzi nebo malokluzi Il tfidy.* ™ Otevieni mezery je naopak
upfednosthovano v pfipadech malokluze I. tfidy, chrupu
s mezerami v hornf Celisti nebo velkych rozdil( ve velikosti
$picakd a prvnich premolard.'s
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