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EDITORIAL

Vazené Ctenarky,
vazeni Ctenari,

doufam, Ze jste
letosSni mimoradné
horké léto vyuzili
k dostate¢nému od-
pocinku a stravili prFi-
jemné chvile s Vasi-
mi blizkymi a prateli.
Nyni je cas vratit se
zpét ke kazdoden-
nim  povinnostem
a s predbéznou opa-
trnosti dobrého hos-
podafe se pripravit
na mozna prichazejici krizi. Uchovejme si optimismus
slunecnych letnich dni, az se opét chopime mikromoto-
ru, klesti, pera i jiného nastroje a vratime se k praci, kte-
réd ndm prinasi radost, uspokojeni a obZivu.

V rukou drZite tFeti leto3ni &islo ¢asopisu Ceska stoma-
tologie a praktické zubni Iékarstvi, které Vam prinasi pu-
vodni testovani pracovnich modell vyrobenych 3D tis-
kem, dva pfehledové ¢lanky s ortodontickymi a protetic-
kymi tématy a sbornik abstrakt z védecké konference
Den vyzkumnych praci 2022.

S radosti sledujeme, jak rostouci pocet rukopist ve-
de k soutéZeni o mista v jednotlivych cislech. Autorlim
dékuji za zajem publikovat v CSPZL a ostatni k tomu
povzbuzuji. Kvalitnich ¢lankd, které obstoji v peclivém
recenznim fizeni, neni nikdy dost.

PFeji Vam krasné dny plné podzimnich barev zaFicich
v nizkém slunci a zahangjicich mraky, mlhy a chmury.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor
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| INFORMACE

DOC. MUDR. VERA HUBKOVA, CSC.,
OSLAVILA VYZNAMNE ZIVOTNI JUBILEUM

Doc. MUDr. Véra Hubkova, CSc., v srpnu tohoto roku oslavila vyznamné Zivotni jubileum. Svij profesni
Zivot natrvalo spojila s détskou stomatologii, jiZ byla po Fadu let predni predstavitelkou nejen v domacich
pomérech, nybrz i v evropském kontextu, a s krdlovéhradeckou stomatologickou klinikou LF UK, kterou
fadu let velice tispésné vedla a vSestranné rozvijela.

Ma velkou zasluhu na za-
sadni transformaci pregra-
dudini  vyuky stomatolo-
gie v celonarodnim méfitku
v souladu s direktivami Ev-
ropské unie. Velice zasluzna
byla rovnéz jeji dlouhodoba
prace pro Stomatologickou
spole¢nost CLSJEP a pro Ces-
kou spoleCnost détské sto-
matologie, stejné jako prace
pro Ceskou stomatologickou
komoru. Je nositelkou Cest-
ného titulu Osobnost Ceské
stomatologie, ktery ji CSK
udélila v roce 2009.

| v soucasné dobé zlsta-
va velice platnou clenkou
zkuSebnich komisi pro stat-
ni zavére¢né a doktorské

zkousky, a aktivni ¢lenkou
Védecké rady Lékarské fa-
kulty UK v Hradci Kralové.

V této kratké zdravici
bohuZel neni mozné zminit
jeji dalsi mnohé zajimavé
aktivity, znalosti a neorto-
doxni zajmy, které dalece
presahuji ramec béznych
aktivit nasich spoluobcand.
Do dalSich let spokojené-
ho Zivota ji pfejeme pevné
zdravi, rodinnou pohodu,
spokojenost a neutuchajici
Zivotni optimismus.

Kolektiv pracovnik
Stomatologické kliniky
LF UK a FN

v Hradci Kralové

NASE POCTA JESENSKYM, HRDINUM HEYDRICHIADY

Pfed osmdesati lety, 18. 6., vyvrcholily udalosti spojené s atentatem na zastupujiciho FiSského protektora
Reinharda Heydricha. Tragicky a fatalné zasahly cleny rodiny Jesenskych, ktera vyznamné ovlivnila déjiny
ceské stomatologie.

13. 6. 2022, pomnik Obétem 2. svétové valky na terase kostela sv. Cyrila

a Metodéje v prazské Resslové ulici. Kytici jménem v3ech zubnich lékard
poloZil prezident CSK doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.

O rodiné Jesenskych velmi poutavé hovoril doc. MUDr. Otakar Brazda, CSc.

Do aktivni spoluprace
s Ceskoslovenskymi para-
Sutisty se zapojili MUDr. Jifi
Jesensky, vedouci protetic-
ké laboratofe prazské sto-
matologické kliniky, a jeho
manzelka Zofie, Jifiho bra-
tr doc. MUDr. Jan Jesensky,
in memoriam profesor sto-
matologie, a jeho manzel-
ka Alzbéta. Podil Jesenskych
na heydrichiadé byl nemaly
- pomahali parasutistim uz
od jejich vysadku po néko-
lik mésicd. Vsichni Ctyfi byli
koncem cervna 1942 zatce-
ni a poté dne 24. 10. 1942
popraveni v Mauthausenu
ranou do tyla.

Pamatku hrdind odboje
uctila Cesk& stomatologic-
kd komora 26. 5. 2022 po-

loZenim kytice na hrob rodi-
ny Jesenskych na prazském
OlSanském hrbitové, o kte-
ry CSK pecuje v rdmci pro-
jektu Adopce vyznamnych
hrob(. V pondéli 13. 6. 2022
se pak zastupci Komory a je-
ji Clenové, predstavitelé Sto-
matologické kliniky 1. LF UK
a VFN Praha a CLS JEP sesli
u pomniku Obétem 2. své-
tové valky na terase kostela
sv. Cyrila a Metodéje v praz-
ské Resslové ulici, kde se
v krypté kostela parasutis-
té vysadku Anthropoid po
atentatu skryvali. Pietni se-
tkani bylo spojeno také
s historickym vykladem pfi-
mo v kostele.

Redakce
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MERANIE ROZMEROVE] STABILITY MODELOV ZUBNYCH
OBLUKOV Z TERMOPLASTICKYCH MATERIALOV
VYTLACENYCH METODOU FUSED DEPOSITION MODELING

POCAS PROCESU VAKUOVANIA

P6vodna praca - experimentalna Studia

MEASUREMENT OF DIMENSIONAL STABILITY OF DENTAL
ARCH MODELS PRINTED FROM THERMOPLASTIC MATERIALS
WITH THE FUSED DEPOSITION MODELING METHOD DURING

THE VACUUMING PROCESS
Original article - experimental study

English fulltext: www.prolekare.cz

Hlavenkova Z., Milde )., Thurzo A., DianiSkova S.
Katedra Celustnej ortopédie, Lekarska fakulta, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

SUHRN

Uvod a ciel prace: V poslednych desatrociach prechadza
celd oblast mediciny digitdlnou revollciou. Ta nevynecha-
va ani stomatologické odbory a €oraz viac pracovnych po-
stupov je aj v Celustnej ortopédii pretransformovavanych
do digitalnej formy. Digitalny model zubnych oblukov sa
ziskava vdaka intraoralnemu skeneru a je mozné ho po-
tom nasledne vytlacit na 3D tlaciarni do fyzickej formy.
Dentdlne modely st v celustnoortopedickej ambulan-
cii potrebné ako 3tudijné modely na diagnostickd analy-
zu a ur€enie terapeutického planu, no po skonceni Celust-
noortopedickej terapie su velmi dblezZité aj ako pracovné
modely na vyrobu reten¢nych aparatov. Velmi €asto indi-
kovanym a s oblubou pouzivanym retencnym aparatom
su termoplastickeé retencné dlahy. Tie sa vyrabaju za vyso-
kej teploty vo vakuovacom pristroji v procese zndmom aj
ako vakuovanie a konvencne sa tento proces vykonava na
sadrovych modeloch. Pri stipajlcej popularite digitalnych
dentalnych modelov a ich naslednej 3D tlaci je dblezité ve-
diet, Ci su aj takto zhotovené dentalne modely na vyrobu
termoplastickych dlah vhodné. V stcasnosti vo vieobec-
nosti najpouzivanejsia metoéda na 3D tlac sa nazyva Fused
Deposition Modeling a na tlac vyuZiva natavené plasty.
Ciefom tohto vyskumu bolo zhodnotit tri termoplastické
materialy - ABS, ASA a Z-Ultrat a zistit ich reakciu na pod-
mienky, ktorym budu vystavené vo vakuovacom pristroji.
Délezité bolo urcit, ktory z nich si pri danych podmienkach
zachova najlepSiu rozmerovu stabilitu.

Metédy: K ziskaniu potrebnych dat sme najprv pomocou
intraoraleho skenera iTero vytvorili intraoralne skeny hor-
ného zubného obluka dvoch pacientov, a tie boli nasledne
pouZzité na vyrobu fyzickych 3D modelov pomocou 3D tla-
Ciarne Zortrax M200. Pri 3D tlaci boli nastavené nasledov-
né parametre: hribka vrstvy 0,09 mm, hustota vnutorne;j

vyplne 70 % a orientacia modelu v osi Z bola 45°. Fyzické
3D modely boli potom naskenované 3D skenerom GOM
ATOS TripleScan, vloZzené do vakuovacieho pristroja a po-
tom znovu naskenované. Na vyhodnotenie rozmerove;j
presnosti vyrabanych dielov bol pouzity softvér GOM In-
spect. Maximalna klinicky akceptovatelnad odchylka medzi
prvym 3D skenom a skenom fyzického modelu po vakuo-
vani bola autormi urcena na + 0,50 mm.

Vysledky: U vsetkych troch skimanych termoplastickych
materidlov bola zaznamenana Statisticky vyznamna zme-
na rozmerov zubnych modelov. Velkost tychto odchylok je
v8ak v praxi akceptovatelna. Maximalnu klinicky pripustnu
odchylku + 0,50 mm splnili vSetky modely vytlacené z ma-
terialu ABS a Z-Ultrat.

Zaver: Najlep3iu rozmerovu stalost vykazoval certifikova-
ny material Z-Ultrat s chemickym zloZenim PC-ABS. Na za-
klade obdrzanych dat je mozné usudit, Ze modely zubnych
oblukov vytlacenych metédou FDM mézu byt v praxi pou-
zivané ako pracovné modely na vyrobu termoplastickych
dlah.

Klucové slova: celustna ortopédia, 3D digitalizacia,
digitdlne dentalne modely, retencia, termoplastické
dlahy, vdkuovanie, Fused Deposition Modeling,
akrylonitrilbutadiénstyrén, akrylonitrilstyrénakrylat,
Z-Ultrat

SUMMARY

Introduction and aim: In recent decades, the whole field
of medicine has been undergoing a digital revolution.
This phenomenon is making its way into dental fields
as well, including orthodontics, and gradually more and
more workflow procedures are being digitalized. The
digital models of dental arches can be obtained with
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the help of an intraoral scanner, and afterwards, using
a 3D printer, they can be transformed into physical
models. In the field of orthodontics, dental models are
needed as study models for diagnostic analysis and
determining the therapeutical plan. Dental models at
the end of orthodontic therapy are very important as
working models for the production of retention devices.
The thermoplastic retention plates are very frequently
given to patients as retention apparatus and are very
popular among them. They are being manufactured at
high temperatures in a vacuum machine in a process also
known as vacuuming. Conventionally this manufacturing
tends to be performed on classic gypsum models. With
the growing popularity of digital dental models and their
subsequent 3D printing, it is important to know whether
dental models made in this way are also suitable for the
production of thermoplastic retention plates. Currently,
the most widely used method for 3D printing is called
Fused Deposition Modeling, using molten plastics as
a material for the printing.

The aim of this research was to evaluate 3 thermoplastic
materials - ABS, ASA, and Z-Ultrat and to measure
their dimensional stability while being exposed to the
conditions of vacuuming during the production of the
thermoplastic plates. It was important to determine which
of them would retain its dimensional stability under given
conditions in the best way.

Methods: To obtain the necessary data, we first made
intraoral scans of the upper dental arch of two patients
using an iTero intraoral scanner. With the use of Zortrax

M200 3D printer, these scans were then used to produce
physical 3D models. The following parameters were set
for the 3D printing: layer thickness - 0.09 mm, density of
the infill - 70%, and orientation of the model in the Z axis
- 45°. The physical 3D models were then digitized again
with GOM ATOS TripleScan extraoral 3D scanner, placed in
avacuum machine, and then scanned again. GOM Inspect
software was used to evaluate the dimensional accuracy
of manufactured parts. The maximum clinically acceptable
deviation between the first 3D scan and the scan of the
physical model after vacuuming was determined by the
authors to be +/- 0.50 mm.

Results: Dental models from all 3 examined thermoplastic
materials have shown a statistically significant change
in their dimensions. However, the magnitude of these
deviations is acceptable for clinical practice. All models
printed from ABS and Z-Ultrat met the maximum clinically
permissible deviation of +/- 0.50 mm.

Conclusions: Certified material Z-Ultrat, having a chemical
composition of PC-ABS, showed the best dimensional
stability. Based on the obtained data, it can be concluded
that the models of dental arches printed by the FDM
method can be used in practice as working models for the
production of thermoplastic retention plates.

Key words: orthodontics, 3D digitalization, digital
dental models, retention, thermoplastic foils,
vacuuming, Fused Deposition Modeling, acrylonitrile
butadiene styrene, acrylonitrile styrene acrylate,
Z-Ultrat

Hlavenkova Z, Milde J, Thurzo A, Dianiskova S.

Meranie rozmerovej stability modelov zubnych oblukov z termoplastickych materiadlov vytlatenych metédou

Fused Deposition Modeling pocas procesu vakuovania.

Ces stomatol Prakt zubni [ék. 2022; 122(3): 67-78. doi 10.51479/cspzl.2022.008

UvoD

tencné dlahy. Vyrabaju sa z rovnych transpa-

Kazda Celustnoortopedicka liecba pozostava
z dvoch Casti: aktivnej a retencnej fazy. Pocas
aktivnej fazy Celustno-ortopedické aparaty ge-
neruju silu, ktord priamo pdsobi na zuby a na-
sledkom tohto dlhotrvajiceho pdsobenia sa
kost v okoli zubného korefa pomaly remode-
luje a zuby sa dostavaju do novej Zelanej polo-
hy. Tuto novonadobudnutu polohu je v3ak po-
trebné povazovat za potencialne nestabilnu.
Na dosiahnutie excelentnych dlhodobych vy-
sledkov a zabezpecenie stability dosiahnutého
stavu je klti€ové od ortodontickej kontroly po-
stavenia zubov upustat postupne - je potreb-
né zuby v novonadobudnutej polohe udrziavat
retencnymi aparatmi. Existuju dve hlavné sku-
piny retencnych aparatov: fixné retainery a sni-
matelné retainery.

Casto indikovanym a obltibenym typom sni-
matelhych retainerov suU termoplastické re-

rentnych félii na baze polypropylénu. Tie sa po-
Cas procesu vakuového tvarovania vo vakuo-
vacom pristroji najprv zohreju do viskdzno-
elastickej oblasti a nasledne pevne pritlacia na
zubny model a vdaka podtlaku presne skopi-
ruju jeho tvar. Termoplastické dlahy si v po-
slednych desatrociach ziskali velkl popularitu
a momentalne su v hornom zubnom obltdku
najpouzivanejSim reten¢nym aparatom [1]. Pri
konvencnom spdsobe vyroby termoplastickej
dlahy je potrebné pacientovi zhotovit algina-
tovy odtlacok vyrovnaného zubného obluka,
ktory sa potom vylieva zo sadry, ¢im sa vy-
tvori tvrdy sadrovy pracovny model. V sucas-
nosti vSak mézeme byt svedkami trendu digi-
talizacie a ten je stale viac citelny aj v zubnych
ambulanciach. Popri fotografiach, RTG zazna-
moch ¢&i 3D vizualizaciach vysledku ortognatnej
operacie su dentdlne modely poslednym
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diagnostickym Udajom zatial vyuZivanym
prevazne vo fyzickej forme. No postupne su
nahradzované ich digitalnou verziou a stale viac
Celustnych ortopédov, ocefujuc ich vyhody,
si zvykd na pracu s nimi. Pri tomto novom
postupe sa vyrovnany zubny obluk nasnima
s pouzitim intraoralneho skenera, a tym ob-
drzime digitalny model zubného oblika. Ten
je potom mozné v kratkom case previest do
fyzickej formy vdaka jednej z metdéd Rapid
Prototyping (RP).

Metody RP moézu byt definované ako ,pro-
ces rychleho zhotovenia fyzického modelu
s pouZzitim dat 3D vacSinou vo forme STL; 3D
skenovanie je vacsinou na jednom konci a 3D
tlaciarert na druhom konci tohto retazca” [2].
Technoldgie RP sa daju rozdelit na dve zaklad-
né kategérie: technolégie odoberania materi-
alu a technolégie pridavania materialu - nazy-
vané aj aditivne technolégie (Additive Manu-
facturing, AM) [3].

Metéda AM pouzitd v tomto experimente
sa nazyva Fused Deposition Modeling (FDM).
Zo vsetkych aditivnych technoldgii je FDM vo
vSeobecnosti pouzivana najviac a pozostava
Z nanasania vrstiev natavenych polotekutych
plastov [4].

Pod vplyvom digitalizacie sa v Celustnoorto-
pedickych ambulancidch ¢oraz CastejSie ziska-
va model zubného obluka digitdlnou formou.
Vznikad potom potreba pretransformovania di-
gitalneho modelu do fyzickej formy za Uc€elom
vytvorenia pracovného modelu na vyrobu re-
tencnej termoplastickej dlahy.

Tento modernejsi spdsob ziskavania Celust-
no-ortopedickych dat a vytvarania pracovné-
ho modelu (za pouzitia intraoralneho skenera
a vyrobnej technolégie FDM) je spojeny s mno-
hymi vyhodami. V prvom rade je ulahena ar-
chivacia tdajov o pacientoch, pretoze dentalne
modely vytlacené na 3D tlaciarni metédou FDM
vazia ovela menej ako sadrové dentalne mode-
ly. A vdaka moznosti uchovavania dat v elektro-
nickej forme Castokrat potreba fyzického pries-
toru na ich skladovanie odpad4 uplne. Dal3imi
vyhodami je rychost obdrzania diagnostickych
dat, moznost transferu informacii digitalnou
formou, prakticka hlavne priinterdisciplinarnej
spolupraci, alebo moznost tvorby virtualneho
set-upu. Pri vyrobe termoplastickej dlahy na
sadrovom modeli taktieZz dochadza pri jej sni-
mani z modela velmi ¢asto k odlomeniu zubov,
hlavne vo frontalnej oblasti. Modely vyrobené
z termopolyméru su pruznejSie ako sadra, a te-
da pri snimani termoplastickej dlahy zostavaju
neposkodené. Pre mnohych Celustnych orto-
pédov je prijemné, Ze pri tomto procese vyro-
by odpada potreba mie3ania alginatu a potom

sadry, €o robi cely proces CistejSim. V neposled-
nom rade je tento proces pre pacientov poho-
dinejsi, lebo sa vyhnd nie prave prijemnému
zazitku z alginatového odtlacku [5-7].

Z dévodu narastajuceho zaujmu o tento mo-
dernejSi proces - ziskanie zubného modela
v digitalnej forme intraoralnym skenerom a na-
sledné pretransformovanie do fyzickej formy
metédou FDM - je dbleZité zistit, ktoré materia-
ly vyuzivané pri metéde FDM su pre dany Ucel
najvhodnejSie. V tomto experimente boli po-
rovnavané tri termoplastické materialy - ABS,
ASA a Z-Ultrat. Hlavnym ciefom experimentu
bolo vyhodnotit, ktory z troch skimanych ma-
terialov si zachova najlepSiu rozmerovu stabili-
tu pri vystaveni podmienkam vo vakuovacom
pristroji pri vyrobe retencnej essix dlahy.

3D MODELY HOBNYCH L
ZUBNYCH OBLUKOV POUZITE
NA EXPERIMENT

Digitdlne informacie, ktoré su priamo po-
skytnuté intraoralnym skenerom, vSak samé
o sebe automaticky nepostacuju na vyrobu fy-
zickych modelov, pred tlacou je potrebné isté
spracovanie. Obdrzany 3D sken zuboradi zob-
razuje len vonkajsi povrch zubného oblika - je
zospodu otvoreny, duty, nema rovnu zaklad-
nu a obsahuje obrysy aj okolitych tkaniv. Ako
prvé musia byt odstranené nepotrebné data
a artefakty, v3etko, €o nie je suc¢astou zubného
obldka. Potom je vytvoreny suradnicovy sys-
tém a digitalne modely st dor vioZené tak, aby
ich zakladne sedeli na ploche vytvorenej osou
XaY. Duté modely st Uplne vyplnené a povrch
podstavcov modelov je zarovnany a zrezany.
Pre Ucely tohto experimentu a zabezpeclenie
spravneho umiestnenia vytlatenych modelov
do 3D skenera GOM ATOS TripleScan bol v ob-
lasti medzi centralnymi rezakmi vytvoreny tzv.
element na ustavenie v tvare kocky. V3etky tie-
to Upravy boli vykonané v softvérovom progra-
me s nazvom MeshMixer [8].

Takto upravené 3D digitdlne modely su pri-
pravené na tlac, a tak boli vo formate STL vloZe-
né do ,slicing programu” Z-Suite kompatibilné-
ho s 3D tlaciarnou Zortrax M200, ktora bola vy-
uZitd naich tlac¢. V fiom boli definované presné
parametre tlace. Experimentalne bolo dokaza-
né, Ze si digitalne 3D modely pri ich pretrans-
formovani na fyzické modely 3D tlac¢ou najlep-
Sie zachovavaju svoje mechanické vlastnosti,
ked je hustota ich vnutornej vyplne nastavena
na 70 %, hrubka vonkajsej vrstvy je 0,09 mm
a uhly, pod ktorymi sa vertikalne vrstvy infillu
dotykaju vonkajSej steny modela, su nastavené
na 45°, takZe parametre pri tomto experimen-
te boli nastavené presne na tieto hodnoty [9].
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TRIMATERIALY
- TERMQPLASTICKE
POLYMERY

Fused Deposition Modeling je, pokial sa
bert do Uvahy vietky odbory vratane technic-
kych, najCastejSie pouzivanou aditivnou tech-
nolégiou. Na tla¢ tymto spésobom vyroby sa
pouZzivaju roztavené termoplastické polymé-
ry. Polyméry su dlhoretazové molekuly, ktoré
vznikaju pocas procesu polymerizacie spéja-
nim velkého mnozZstva opakujlcich sa jedno-
tiek - monomérov. Ak sa v polymérnom retazci
nachadza iba jeden druh monomérov, nazyva
sa homopolymér. Ak st v retazci pritomné dva
alebo tri druhy monoméru, oznacuje sa za ko-
polymér resp. terpolymér [10]. Termoplastic-
ké polyméry st amorfné latky, nachadzaju sa
v nich heterogenity rézneho druhu, preto sa
u nich neda urcit Specificka teplota tavenia. Pri
nizkych teplotach su tvrdé a krehké, oznacu-
je sa to ako ich sklovity stav. Zahrievanim pre-
chadzaju do kaucukovitého stavu, v ktorom je
ich deformacnd schopnost o niekolko radov
vysSia, no tato deformacia je eSte Uplne vrat-
na, nazyva sa preto vysokoelasticka deforma-
cia. Teplotné rozmedzie medzi sklovitym a vy-
sokoelastickym stavom sa nazyva teplota sklo-
vitého prechodu Tg. Je to jedna zo zakladnych
vlastnosti, ktora kazdy termopolymér cha-
rakterizuje. Dal3im zvySovanim teploty sa po-
lymér dostava do plastického stavu, tato de-
formacia je uz nevratna. Prechod medzi vyso-
koelastickym a plastickym stavom ur€uje tep-
lotny interval oznaceny ako teplota tecenia Tf.
Po vychladnuti termopolyméry opat stuhnu
[11]1.

Fyzikalno-chemické vlastnosti termopolymé-
rov sU ur€ené typom pouzitych monomérov
a ich distribuciou v retazci. Na modifikaciu ich
vlastnosti sa do nich mézu nasledne pridavat
rézne aditiva, ovplyviiuje sa tym napr. ich tu-
host, huzevnatost, odolnost voci poveternost-
nym vplyvom, rozmerova stabilita atd. [10].

Termoplasty pouzivané na tla¢ procesom
FDM su na trhu k dispozicii od roznych predaj-
cov v réznych cenovych kategériach. Vyrobco-
via ich skladuju navinuté na cievke vo forme
dlhych a tenkych vlakien, preto sa pre ne pou-
Ziva nazov filamenty [8].

Akrylonitrilbutadiénstyrén
Akrylonitrilbutadiénstyrén (ABS) je terpo-
lymér vyrobeny polymerizaciou monomérov
akrylonitrilu, butadiénu a styrénu. Vyznacuje
sa vybornou hiZevnatostou, dobrou rozmero-
vou a geometrickou stalostou, lahkou spraco-
vatelnostou, chemickou odolnostou a nizkou
cenou. Jeho kltcové vlastnosti su nasledovné:

hustota 0,9 g/cm? - 1,53 g/cm?3, teplota sklovité-
ho prechodu ~105 °C. Standardné teplota pre
tlac je 230 °C[12].

Akrylonitrilstyrénakrylat

Akrylonitrilstyrénakrylat (ASA) je terpolymér,
v ktorom sa spdjaju monoméry akrylonitrilu,
styrénu a akrylatu. Bol vyvinuty ako alternati-
va k ABS s ciefom vytvorit material s ovela vys-
Sou odolnostou voci poveternostnym vplyvom.
ASA sa vyznacuje velkou hizevnatostou a tu-
hostou, dobrou chemickou odolnostou a te-
pelnou stabilitou, ma velkd odolnost proti star-
nutiu a Zltnutiu a materidl je charakteristicky
vysokym leskom [13].

Z-Ultrat

Ide 0 pomerne novy a esSte nie prilis presku-
many termoplasticky material. Z chemického
hladiska ide o zmes polymérov, v ktorej je vo
vhodnom pomere zmieSany ABS s polykarbo-
natom (PC). PC sa pridava do zmesi za U¢elom
dosiahnutia eSte vy3Sej tvrdosti a odolnosti
v porovnani s beznym ABS. Vyrobca slubuije, Ze
Z-Ultrat dokaZe spolahlivo dosiahnut vlastnos-
ti predmetov vyrabanych technologiou vstre-
kovania plastov. K vlastnostiam tohto mate-
ridlu patri mimoriadna tvrdost, odolnost voci
vysokym teplotam, vyborna kvalita povrchu
a jednoduchy postprocessing. Jeho hustota
je 1,18 g/cm3 a teplota sklovitého prechodu je
106,4 °C[14].

Cielom tohto vyskumu bolo zhodnotit tieto
tri termoplastické materialy a zistit ich reakciu
na podmienky, ktorym budu vystavené vo va-
kuovacom pristroji. DoleZité bolo urcit, ktory
z nich si pri danych podmienkach zachova naj-
lepSiu rozmerovu stabilitu.

MATERIAL A METODIKA

Prvym krokom experimentu bolo za pouzi-
tia intraoralneho skenera znacky iTero (Align
Technology, Spojené Staty americké) ziska-
nie intraoralnych skenov horného zubného
oblika dvoch pacientov. Tieto dva digitalne
modely sa oznacuju ako CAD modely a v pra-
ci boli nazyvané aj ako nominalne modely. Na
oboch nominalnych modeloch boliv programe
GOM ATOS Professional v7.5 SR2 vytvorené
trirbznerezy:Rez 1 oznacujucivzdialenost med-
zi dvomi konkrétnymi bodmi na vestibularnom
povrchu druhych molarov, Rez 2 medzi dvo-
mi Specifickymi bodmi na vestibuldrnom po-
vrchu druhych premolarov a Rez 3 medzi dvo-
mi Specifickymi bodmi na vestibularnom povr-
chu ocnych zubov. Nasledne boli tieto mode-
ly vo formate STL vyexportované do programu
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Z-SUITE, CAM softvéru, uréeného pre 3D tlacia-
ren Zortrax M200 (Zortrax, Polsko).

Na 3D tla¢ CAD modelov boli vybrané tri
termoplastické materidly - ABS, ASA (oba
od vyrobcu Gembird, Holandsko) a Z-Ultrat
s chemickym zloZenim PC-ABS (Zortrax,
Polsko). Pred samotnou tlacou boli nastavené
parametre pre tlac fyzickych 3D modelov. Pou-
Zité parametre boli nasledovné: hribka vrstvy
0,09 mm, hustota vnutornej vyplne 70 % a ori-
entacia modelu v osi Z 45°. Nominalne modely
oboch pacientov boli vytlaené z kazdého ter-
moplastického materialu patkrat, ¢im sa vytvo-
rilo celkovo 30 fyzickych 3D modelov, oznaco-
vanych aj master modely. Nasledne bolo vy-
konané vyhodnotenie tvaru a rozmeru sku-
manych vzoriek na optickom 3D skeneri GOM
ATOS Il Triple Scan (GOM, Nemecko) s mera-
cim objemom MV 170 (170 x 130 x 130 mm).
Tieto novonadobudnuté digitalne STL modely
boli v praci oznacované aj ako aktual ¢. 1. Na
tieto STL modely boli aplikované rovnaké bo-
dy ako na nominalny model, tym boli vygene-
rované nové hodnoty pre Rez 1, Rez 2 a Rez 3.
Tieto nové hodnoty boli vlastne odchylky dizky
rezov medzi nominalnym modelom a kazdym
aktudlom ¢. 1 a udavaju nam, nakolko pres-
ne vytlacené fyzické modely odpovedaju si-
tudcii v Ustnej dutine. Oba nominalne mode-
ly boli vytlacené z kazdého z troch materialov
patkrat prave preto, aby mohla byt vypocitana
priemernd hodnota tychto troch vzdialenosti
a aby vysledky mali vacSiu vypovednu hodnotu
(obr. 1).

VSetkych 30 master modelov bolo na-
sledne vloZenych do vakuovacieho pristroja
Erkoform3d+(Erkodent,Nemecko),abynanich
boli vyrobené termoplastické dlahy (obr. 2).
Folie zvolené na experiment boli znacky
Ercodur (Erkodent, Nemecko) a mali hrdbku
1 mm. Skimané master modely boli potom
opakovane skenované pomocou optického
3D skenera GOM ATOS Il Triple Scan. Novo-
ziskané STL modely boli v praci oznacované
ako aktual €. 2 a znova na ne boli aplikova-
né body na identické miesta ako na nominal-
nom modeli. Opatovne tak boli ziskané nové
hodnoty pre Rez 1, Rez 2 a Rez 3. Znova bol
vypocitany aritmeticky priemer medzi hod-
notami na vsetkych piatich modeloch. Tieto
nové hodnoty udavaju informaciu, do akej
miery vakuovanie zmenilo tvar vytlacenych
fyzickych modelov s porovnanim stavu v Ust-
nej dutine.

VSetky hodnoty ziskané pocas vyskumu bo-
li zobrazené v dvoch sadach tabuliek. Prva sa-
da obsahuje v3etky hodnoty rezov pred vakuo-
vanim, konkrétne vzdialenost bodov na nomi-

nalnom modeli a odchylku od nej na kazdom
z 30 aktualov €. 1.

Druha sada obsahuje v3etky hodnoty vzdia-
lenosti bodov na nominalnom modeli a odchyl-
ku od nej na kazdom z 30 aktualov €. 2. Udava
ndm teda zmenu rozmerov master modelu po
vakuovani.

Aritmeticky priemer odchylok vzdialenosti
medzi bodmi bol zaznamenany do grafov.

Vacsia pozornost bola venovana porovnava-
niu hodndt Rezov medzi nominalnym mode-
lom a aktudlom €. 2 (obr. 3).

Statistické spracovanie nadobudnutych dat
bolo vykonané v Statistickom softvéri IBM
SPSS 19. Na porovnanie hodnét spojitych na-
hodnych premennych (v naSom pripade od-
chylky dizky rezov od nominalu) pred zasa-
hom (vékuovanim) a po nom bol pouzity pa-
rovy t-test, kedZe pre rozdiely hodnbt pred
zdsahom a po zasahu nebolo zamietnuté
normalne rozdelenie. Porovnania boli urobené
zvlast pre kazdého pacienta a pre kazdy ma-
teridl. Pracovali sme na hladine vyznamnosti
a = 0,05. Na sledovanie zmien odchylok rezov
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Obr. 1
Vytlacené FDM modely

Fig. 1
Printed FDM models

Obr. 2
Vyroba termoplastickych dlah

Fig. 2
Manufacturing of essix plates
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Obr.3

Porovnanie nominalneho
a aktualneho modelu,
vzdialenosti bodov vo
vsetkych troch rezoch

Fig. 3

Comparision between Nominal
and Actual, the difference of
the values of all three cuts

Distance 1
B Nominal| Actual Dev. Check
L | +59.918  +59.524 -0.394 W=

Y

Prealignment 1

od nominalu po vakuovani bol pouZity vse-
obecny linearny model pre opakované mera-
nia. Bol pritom brany do Gvahy vplyv pacienta
aj materialu.

VYSLEDKY

Obe sady tabuliek (pred vakuovanim aj po
vakuovani), do ktorych boli zapisané vysled-
ky merani, boli zostavené podla rovnaké-
ho vzoru. V prvom riadku bolo zaznacené, i
sa jedna o vytlatok zubného obluka pacien-
ta 1 alebo pacienta 2, material, z ktorého bo-
la suciastka vytlacena a ¢i merana skimana
sUciastka eSte nepresla alebo uz presla pro-
cesom vakuovania. V riadkoch boli zaznace-
né jednotlivé rezy v osi Y; Rez 7-7 (zjednodu-
Sene v praci oznaceny aj ako Rez 1), Rez 5-5
(Rez 2) a Rez 3-3 (Rez 3). Prvy stipec obsahu-
je hodnoty vzdialenosti medzi bodmi na no-
minalom modeli (intraordlnom skene v du-
tine Ustnej), je teda vo vSetkych tabulkach
rovnaky. V nasledujucich piatich stipcoch su
hodnoty rozmerovej zmeny rezov jednotlivych
vytlackov voci nomindlnemu modelu a v po-
slednom stipci bol zapisany aritmeticky prie-
mer hodndt odchylok vSetkych piatich vytlace-
nych modelov. Maximalna klinicky pripustna
odchylka rozmerového rozdielu medzi skenom
a modelom po vakuovani bola autormi urcena
na + 0,50 mm.

Namerané hodnoty boli nasledne vynesené
do grafov, pricom na lepSie znazornenie zme-
ny boli pre kazdy material zaznacené hodnoty
do jedného grafu tak pred vakuovanim (mod-

& Nominal Actual
L

Distance 2 F o T ol

+53.955 +53.596

Distance 3
X Nominal
L | #39.759 | +39.519 -0.240 D=

Actual Dev. Check

Length unit: mm

ra krivka), ako aj po vakuovani suciastky (Cer-
vena krivka). Farebny bod je hodnota aritme-
tického priemeru hodnét a Cierna Ciarka zna-
zornuje rozptyl hodndt vietkych piatich vytlac-
kov so zakomponovanim Standardnej chyby
odchylok.

V tabulkach 1,3, 5,7,9 a 11 bol nominal po-
rovnany s aktualom €. 1 - tieto Cisla ukazujy,
nakolko presne vytlacené fyzické modely zod-
povedaju situacii v Ustnej dutine, intraoralne-
mu skenu. V tabulkach 2, 4, 6, 8, 10 a 12 bol
nominal porovnany s aktualom €. 2 - tieto &is-
la udavaju, do akej miery proces vakuovania
zmenil tvar vytlacenych fyzickych modelov,
Cize nakolko po vakuovani zodpovedaju fyzické
modely situacii v Ustnej dutine, intraoralnemu
skenu (tab. 1-12, grafy 1-6).

Pre lepSi prehlad reakcie jednotlivych ter-
moplastickych materialov na identické pod-
mienky vakuovania, ktorym boli vystavené, boli
hodnoty rozmerovych odchylok v3etkych troch
materialov zaznacené spolu do jedného grafu.
Vznikli tak Styri grafy - graf 7 pre model pacien-
ta 1 pred vakuovanim, graf 8 pre model pa-
cienta 1 po vakuovani, graf 9 pre model pacien-
ta 2 pred vakuovanim a graf 10 pre model pa-
cienta 2 po vakuovani. Modra farba znazorfuje
hodnoty pre material ABS, Cervena farba hod-
noty pre ASA a zelena farba hodnoty pre Z-Ul-
trat (graf 7-10).

Tabulka 13 sumarizuje porovnanie odchy-
lok dizek rezov od nominalu pred vékuovanim
a po fom.
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Tab. 1 Rozmerové odchylky master modelu pacienta 1 vytlaceného z materialu ABS pred vakuovanim
Tab. 1 Dimensional deviations of the ABS master model before vacuuming (patient 1)

Pacient 1 ABS_PRED

PUVODNI PRACE

Nominalny Vytlacok 1 Vytlagok 2 Vytlagok 3 Vytlagok 4 Vytlaok 5 Priemerna
rozmer [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] odchylka [mm]
59,624 0,275 -0,236 0,215 0,22 0,218 -0,2328
50,522 0,259 -0,266 0,279 0,29 0,292 -0,2772
36,624 0,15 0,158 0,153 0177 -0,154 -0,1584

Tab. 2 Rozmerové odchylky master modelu pacienta 1 vytlaceného z materialu ABS po vakuovani
Tab. 2 Dimensional deviations of the ABS master model after vacuuming (patient 1)

Pacient 1 ABS_PO

Vytlacok 3
[mm]

Vytlagok 4
[mm]

Vytlagok 1
[mm]

Vytlagok 2
[mm]

Nominalny
rozmer [mm]

Vytlacok 5
[mm]

Priemerna
odchylka [mm]

59,624 0,395 05 0,415 0,518 0,458 -0,4572
50,522 0,422 0,459 0,439 0,481 0,476 -0,4554
36,624 -0,219 0,26 -0,245 0,234 0,233 -0,2382

Rozmerové odchylky Pacient ¢.1 ABS PRED a PO

0 0
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= =
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—c—
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Rez (1-3)

Graf 1 Rozmerové odchylky, pacient 1 pred a po vdkuovani,
materidl ABS

Graph 1 Dimensional deviations before and after vacuuming,
patient 1 (material ABS)

materidl ASA

patient 1 (material ASA)

Rez (1-3)

Tab. 3 Rozmerové odchylky master modelu pacienta 1 vytlateného z materialu ASA pred vakuovanim

Tab. 3 Dimensional deviations of the ASA master model before vacuuming (patient 1)

Pacient 1 ASA_PRED

Vytlacok 3
[mm]

Vytlacok 4
[mm]

Vytlacok 1
[mm]

Vytlacok 2
[mm]

Nominalny
rozmer [mm]

Vytlacok 5
[mm]

Rozmerové odchylky Pacient ¢.1 ASA PRED a PO

Graf 2 Rozmerové odchylky, pacient 1 pred a po vdkuovani,

Graph 2 Dimensional deviations before and after vacuuming,

Priemerna

odchylka [mm]

73

59,624
50,522 0,288 0,297 -0,299 0,285 0,314 -0,2966
36,624 0,139 0,146 0,147 0,148 0,135 -0,143

Tab. 4 Rozmerové odchylky master modelu pacienta 1 vytlaceného z materialu ASA po vakuovani
Tab. 4 Dimensional deviations of the ASA master model after vacuuming (patient 1)

Pacient 1 ASA_PO

Vytlacok 3
[mm]

Vytlacok 4
[mm]

Vytlacok 1
[mm]

Vytlacok 2
[mm]

Nominalny
rozmer [mm]

59,624

Vytlacok 5
[mm]

Priemerna
odchylka [mm]

50,522 0,512 0,537 -0,556 -0,56

-0,565

-0,546

0,249 0,254 0,266

36,624 -0,254

0,229

-0,2504




CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 3/2022

74 | PUVODNI{ PRACE

Tab. 5 Rozmerové odchylky master modelu pacienta 1 vytlateného z materialu Z-Ultrat pred vakuovanim
Tab. 5 Dimensional deviations of the Z-Ultrat master model before vacuuming (patient 1)

Pacient 1 Z-Ultrat_PRED

Vytlacok 3
[mm]

Vytlacok 5
[mm]

Vytlacok 4
[mm]

Vytlacok 1
[mm]

Vytlacok 2
[mm]

Nominalny
rozmer [mm]

Priemerna
odchylka [mm]

59,624 0,279 03 0,211 0,187 0,166 -0,2286
50,522 -0,266 03 0,221 -0,289 0,28 -0,2712
36,624 0,138 0,15 0,11 0,181 0,147 -0,1452

Tab. 6 Rozmerové odchylky master modelu pacienta 1 vytlateného z materialu Z-Ultrat po vakuovani
Tab. 6 Dimensional deviations of the Z-Ultrat master model after vacuuming (patient 1)

Pacient 1 Z-Ultrat_PO

Nominalny Vytlacok 1 Vytlacok 2 Vytlacok 3 Vytlacok 4 Vytlacok 5

Priemerna

rozmer [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] odchylka [mm]
59,624 0,47 0,451 0,479 0,495 0,437 -0,4664
50,522 -0,466 0,443 0,437 -0,445 0,454 -0,449
36,624 0,195 0,174 0,189 0,224 0,22 -0,2004

Rozmerové odchylky Pacient ¢.1 Z-ULTRAT

PRED a PO
0 0,00
0 1 2 3 4 0 1 2
-0,1 -0,10
15
E -0,2 o E 0,20
E 3 E o
S 03 . £ 030 e
2 04 : g 040 e
% 3
-0,5 -0,50
-0,6 -0,60
Rez (1-3) Rez (1-3)

Graf 3 Rozmerové odchylky, pacient 1 pred a po vdkuovani,
materidl Z-Ultrat

Graph 3 Dimensional deviations before and after vacuuming,
patient 1 (material Z-Ultrat)

a po vdkuovani, materidl ABS

patient 2 (material ABS)

Tab. 7 Rozmerové odchylky master modelu pacienta 2 vytlaceného z materialu ABS pred vakuovanim
Tab. 7 Dimensional deviations of the ABS master model before vacuuming (patient 2)

Pacient 2 ABS_PRED

Vytlacok 5
[mm]

Vytlacok 3
[mm]

Vytlacok 4
[mm]

Vytlacok 1
[mm]

Vytlacok 2
[mm]

Nominalny
rozmer [mm]

59,918

Rozmerové odchylky Pacient ¢.2 ABS PRED a PO

Graf 4 Rozmerové odchylky, pacient 2 pred vdkuovanim

Graph 4 Dimensional deviations before and after vacuuming,

Priemerna
odchylka [mm]
-0,3006

53,955 0,254 0,271 0,259 0,254 -0,244

-0,2564

39,759 0,201 0,235 0,212 0,193 0,217

-0,2116

Tab. 8 Rozmerové odchylky master modelu pacienta 2 vytlaceného z materialu ABS po vakuovani
Tab. 8 Dimensional deviations of the ABS master model after vacuuming (patient 2)

Pacient 2 ABS_PO
Vytlacok 5
[mm]

Vytlacok 3
[mm]

Vytlacok 4
[mm]

Vytlacok 1
[mm]

Vytlacok 2
[mm]

Nominalny
rozmer [mm]

59,918

Priemerna
odchylka [mm]
-0,4052

53,955 0,37 -0,369 0,373 0,342 0,333

-0,3574

0,302 0,26 0,257 0,26

39,759 0,313

-0,2784
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Tab. 9 Rozmerové odchylky master modelu pacienta 2 vytlateného z materialu ASA pred vakuovanim
Tab. 9 Dimensional deviations of the ASA master model before vacuuming (patient 2)

Pacient 2 ASA_PRED

Vytlacok 3
[mm]

Vytlagok 4
[mm]

Vytlacok 5
[mm]

Vytlagok 2
[mm]

Nominalny Vytlacok 1
rozmer [mm] [mm]

odchylka [mm]
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Priemerna

59,918 0,337 0,354 0,259 0,338 0,318 -0,3212
53,955 0,254 -0,269 028 0,264 0,274 -0,2682
39,759 -0,204 -0,168 0,235 -0,266 0,218 -0,2182

Tab. 10 Rozmerové odchylky master modelu pacienta 2 vytlateného z materidlu ASA po vakuovani
Tab. 10 Dimensional deviations of the ASA master model after vacuuming (patient 2)

Pacient 2 ASA_PO

Vytlacok 3
[mm]

Vytlagok 4
[mm]

Vytlacok 5

vytlagok 2
[mm]

Nominalny Vytlacok 1
rozmer [mm] [mm]

odchylka [mm]

Priemerna

0,524 0,54 0,432 0,534 0,515 -0,509
0,432 0,452 0,397 0,469 0,431 -0,4362
-0,308 0,283 0,317 0,374 0,319 -0,3202

Rozmerové odchylky Pacient ¢.2 ASA PRED a PO

PRED a PO
0,00 0,00
0 1 2 3 4 0 1 2
-0,10 -0,10
E-0,20 E -0,20
e § £ % 8
2 030 § d 3 £ 030
£ £ o
g 01 i g -040 §
-0,50 % -0,50
-0,60 -0,60
Rez (1-3) Rez (1-3)

Graf 5 Rozmerové odchylky, pacient 2 pred vdkuovanim

a po vdkuovani, materidl ASA

Graph 5 Dimensional deviations before and after vacuuming,
patient 2 (material ASA)

a po vdkuovani, materidl Z-Ultrat

patient 2 (material Z-Ultrat)

Tab. 11 Rozmerové odchylky master modelu pacienta 2 vytlateného z materialu Z-Ultrat pred vakuovanim
Tab. 11 Dimensional deviations of the Z-Ultrat master model before vacuuming (patient 2)

Pacient 2 Z-Ultrat_PRED

Vytlacok 4 Vytlacok 5
[mm] [mm]

Nominalny Vytlacok 1 Vytlacok 2 Vytlacok 3
rozmer [mm] [mm] [mm] [mm]

59,918

Rozmerové odchylky Pacient ¢.2 Z-ULTRAT

Graf 6 Rozmerové odchylky, pacient 2 pred vdkuovanim

Graph 6 Dimensional deviations before and after vacuuming,

Priemerna
odchylka [mm]

53,955 0,232 -0,248 0,222 0,213 0,229

-0,2288

39,759 0,216 0,222 -0,202 -0,157 0,152

-0,1898

Tab. 12 Rozmerové odchylky master modelu pacienta 2 vytlateného z materidlu Z-Ultrat po vakuovani
Tab. 12 Dimensional deviations of the Z-Ultrat master model after vacuuming (patient 2)

Pacient 2 Z-Ultrat_PO

Nominalny Vytlacok 1 Vytlacok 2 Vytlacok 3 Vytlacok 4 Vytlacok 5
rozmer [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]

59,918

Priemerna
odchylka [mm]
-0,4074

53,955 0,348 -0,365 0,334 -0,346 0,359

-0,3504

39,759 0,254 -0,276 0,281 -0,282 0,24

-0,2666
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DISKUSIA

Z vysledkov vyplyva, Ze jednotlivé mate-
ridly vykazuju rozli€nd rozmerovd stalost.
Zaujimavé bolo sledovanie, Ze vytlacené fy-
zické modely vykazovali voci skenu zubné-
ho obluka v Ustnej dutine (nominalu) u oboch
pacientov v kazdom z troch rezov zmrstenie.
Po vloZeni do vakuovacieho pristroja vykazo-
vali master modely (aktual ¢. 2) priblizne dva-
krat také velké zmrStenie voci nominalu ako
master modely pred vakuovanim (aktual ¢. 1).
Pred vakuovanim sa zmrStenie pohybova-
lo od hodnoty -0,1743 mm v Reze 3 u pacien-
ta 1 v modeloch wvytlatenych z termoplas-
tického materidlu ASA po hodnotu -0,3212
mm v Reze 1 u pacienta 2 rovnako v mode-
loch vytlacenych z termoplastického materia-
lu ASA. Po vakuovani bola najmensia miera
zmrsStenia s hodnotou -0,2004 mm u pacien-
ta 1 v Reze 3 v modeloch vytlac¢enych z termo-
plastického materialu Z-Ultrat a najvacsia mie-
ra zmrStenia s hodnotou -0,546 mm u pa-
cienta 1 v Reze 2 v modeloch vytlacenych z ter-
moplastického materidlu ASA. Je teda zjav-
né, Ze frontalnejSie Casti dentalnych mode-
lov podliehali pred aj po vakuovani mensej
rozmerovej zmene ako posteriérnejSie Casti
modelov.

Najvacsie odchylky boli na modeloch vytla-
Cenych z termoplastického materialu ASA. ABS
a Z-Ultrat mali vo vSeobecnosti velmi podobné
hodnoty, €o je aj logické, lebo sa v oboch pripa-
doch jedna o material ABS. Z-Ultrat, chemickou
Struktdrou PC-ABS, ma v porovnani s ABS vyka-
zovat vadsiu tvrdost a vacSiu odolnost voci vy-
sokym teplotam. Da sa konstatovat, Ze vysled-
ky experimentu tUto hypotézu potvrdili. V kaz-
dom reze u oboch pacientov pred vakuovanim
aj po vakuovani vykazoval material PC-ABS naj-
mensie hodnoty zmr3tenia s tromi vynimkami.
Prvou bola hodnota Rezu 3 u pacienta 1 pred
vakuovanim, kde mal mierne menSiu odchylku
master model vytlaeny z materialu ASA. Dru-
hou a tretou vynimkou bola hodnota Rezu 1
po vakuovani, kde mal master model vytlace-
ny z materialu ABS u oboch pacientov mierne
mensie zmrStenie ako master model vytlaceny
z materidlu Z-Ultrat.

Zaujimavé je tiez, Ze u dvoch odliSnych mo-
delov zubnych oblukov dochadzalo k najvacsie-
mu zmrsteniu v odliSnych miestach zubného
obluka. U pacienta 1 bola pred vakuovanim naj-
vacSia kontrakcia v Reze 2, po vakuovani bo-
la velmi podobna v Reze 1 a Reze 2. U pacien-
ta 2 bola pred vakuovanim aj po nom najvac-
Sia kontrakcia v Reze 1. Pouzity termoplasticky
material u oboch pacientov na tejto skutocnos-
ti ni¢ nemenil.

Zo Statistického vyhodnotenia vyplyva, Ze
vo vSetkych porovnaniach sa ukazal 3tatis-
ticky vyznamny rozdiel pred vakuovanim aj
po vakuovani. Zo Statistickej analyzy vySiel
najlepSie material Z-Ultrat a najhorSie mate-
rial ASA.

Vysledkom vyhodnotenia dat vo vSeobec-
nom linedarnom modeli pre opakované me-
rania bolo, Ze hodnoty pre Rez 1 a Rez 2 bo-
li ovplyviiované aj materialom, aj tym, o ktoré-
ho pacienta sa jednalo. Rez 3 bol ovplyviiovany
iba materialom a na tom, od ktorého pacien-
ta data pochadzaju, pri ilom nezalezalo. Nebo-
la spozorovana interakcia medzi Statistickymi
hodnotami, ktord by naznacovala, Ze pre jed-
ného pacienta je niektory material lepsi.

Pri pohlade na vysledky v tabulkach je zjavne,
7e priemerné hodnoty odchylok di¥ok rezov po
vékuovani (aktudl €. 2) od diZok rezov na prvot-
nom skene (nominal) si mensie ako maximal-
na klinicky pripustna odchylka autormi urcena
na + 0,50 mm. Vacsie hodnoty vykazovali len tri
vynimky, a sice Rez 1 a Rez 2 u pacienta 1z ma-
terialu ASA a Rez 1 u pacienta 2 tiez z materialu
ASA. Na zaklade uvedenych dat mozno konsta-
tovat, Ze modely vytlacené metddou FDM, po-
kial je pouzity material ABS a Z-Ultrat, je mozné
pouzivat ako pracovné modely na vyrobu re-
tencnych essix dlah. Co sa tyka porovnania ma-
teridlov Z-Ultrat a ABS, tak rozdiel hodnét na-
meranych odchylok medzi nimi je pre prax za-
nedbatelny a vzhladom na vyrazne vyssiu cenu
termoplastického materidlu Z-Ultrat sa na tlac¢
modelov odporuca bezny ABS. Material ASA na
tla¢ dentalnych modelov na tento Ucel na za-
klade obdrzanych vysledkov odporucany nie je,
a to z nasledovnych doévodov: ma vyssiu cenu
ako ABS a pri vystaveni podmienkam vakuova-
nia vykazuje vacsiu mieru zmrstenia.

V Case pisanie atestaCnej prace, v zime
2020, neboli v odbornej literatdre publiko-
vané Ziadne ¢lanky skimajuce mieru rozme-
rovej stalosti modelov vytlatenych z termo-
plastov metédou FDM pocas procesu vakuo-
vania. Preto namerané vysledky na tychto
30 vzorkach nie je mozné porovnat s vysledka-
mi od inych autorov. Publikované ¢lanky na té-
mu digitalizacie a 3D tlace v ortodoncii sa zatiat
vo velkej miere sustreduju na porovnanie pres-
nosti medzi stavom v dutine Ustnej a intraoral-
nym skenom alebo medzi skenom a vytlace-
nym modelom. Nedostatok ¢lankov komplex-
ne spracovavajucich tuto problematiku bol jed-
nou z motivacif tento vyskum vykonat.

Vylu€ne v stomatoldgii sa medzi najviac po-
uzivané aditivne technolégie radia stereoli-
tografia (SLA) a selektivne natavovanie lase-
rom (DMLS) [15]. Aditivna technolégia DMLS je
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Rozmerové odchylky Pacient .1
ABS, ASA, Z-Ultrat PRED
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Graf 7 Porovnanie vsetkych troch materidlov, pacient 1,
pred vdkuovanim

Graph 7 Comparison of all materials, patient 1,
before vacuuming

Rozmerové odchylky Pacient &.2
ABS, ASA, Z-ULTRAT PRED
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Odchylka [mm)]
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Graf 9 Porovnanie vietkych troch materidlov, pacient 2,
pred vdkuovanim

Graph 9 Comparison of all materials, patient 2,
before vacuuming
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Rozmerové odchylky Pacient ¢.1
ABS, ASA, Z-Ultrat PO
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Graf 8 Porovnanie vsetkych troch materidlov, pacient 1,
po vdkuovani

Graph 8 Comparison of all materials, patient 1,
after vacuuming

Rozmerové odchylky Pacient ¢.2
ABS, ASA, Z-ULTRAT PO
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Graf 10 Porovnanie vSetkych troch materidlov, pacient 2,
po vdkuovani

Graph 10 Comparison of all materials, patient 2,

after vacuuming

Tab. 13 P hodnoty zistené Statistickym porovnaniem hodnét di?ok rezov pred a po vakuovani pre kaZdého pacienta, materidl a rez
Tab. 13 P values calculated by statistical analysis of differences of deviations before and after vacuuming for every patient, material and cut

Pacient Material Rez (pgrr;?/g'r::i?st)

Rez1 0,002

Materidl 1 Rez 2 0,000

Rez3 0,001

Rez 1 0,000

Pacient 1 Material 2 Rez2 0,000
Rez3 0,000

Rez 1 0,001

Material 3 Rez2 0,000

Rez3 0,005

Rez 1 0,003

Materidl 1 Rez2 0,000

Rez3 0,005

Rez 1 0,000

Pacient 2 Materidl 2 Rez2 0,000
Rez3 0,000

Rez 1 0,022

Material 3 Rez2 0,000

Rez3 0,007
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v stomatolégii vyuzivana na tvorbu kovovych
kon3trukcii. Stereolitografia je, rovnako ako
FDM, pouZivand na pretransformovavanie
digitdlnych modelov do fyzickej formy, cas-
to vyuzitych prave na vyrobu v tomto ex-
perimente spominanych retenc¢nych dlah.
Pri tejto aditivnej technoldgii je ako material vy-
uzivana tekuta Zivica, ktora je po vrstvach vy-
tvrdzovana ultrafialovym laserovym lG¢om
[16]. Modely vytlacené touto technolégiou su
pevnejSie a odolnejSie ako modely vytlacené
metodou FDM, Casto je teda v Celustnoortope-
dickych ambulanciach na vyrobu pracovnych
modelov vyuzivana prave tato aditivna techno-
l6gia. SLA je vSak oproti metode FDM vyrazne
finan¢ne narocnejsia [17]. Je teda velmi dobrou
spravou, ze mdze byt na tento ucel spolahlivo
nahradena metédou FDM.

Odporucame viak vykonavat dalSie vyskumy
na danu tému. V renomovanych odbornych ¢a-
sopisoch nie st prakticky Ziadne data skimajlce
vplyv vakuovania na rozmerovu stabilitu mode-
lov z termoplastov. Je preto Ziaduce, aby vysled-
ky pochadzajuce z tohto experimentu zozbie-
rané len na zaklade 30 vzoriek boli doplnené.

ZAVER

Z merani v tomto experimente vyplyva,
Ze pocas vakuovania doSlo u v3etkych troch
skumanych termoplastickych materidlov vo
vSetkych troch rezoch k Statisticky vyznam-
nej zmene rozmerov zubnych modelov vy-

tlaCenych metédou FDM. Velkost tychto od-
chylok je vSak mala a v praxi akceptovatelna.
Maximalnu klinicky pripustnd odchylku roz-
merového rozdielu medzi skenom a modelom
po vakuovani autormi urc¢enud na + 0,50 mm
splnili vSetky modely vytlacené z materialu ABS
a Z-Ultrat. VysSie hodnoty vykazovali len mode-
ly z materialu ASA, a to u pacienta 1 v Reze 1
a Reze 2 a u pacienta 2 v Reze 1.

Vysledky merani nam tiez potvrdili, Ze mode-
ly zubnych oblukov vytlatenych metédou FDM
md&Zzu byt v praxi pouzivané ako pracovné mo-
dely na vyrobu termoplastickych dlah.

NajlepSiu  rozmerovi stalost vykazoval
certifikovany material Z-Ultrat s chemickym
zlozenim PC-ABS.
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PREHLEDOVY CLANEK

DENTALNI A SKELETALNI ZMENY MAXILLY PO RYCHLE

MAXILARNI EXPANZI
Pfehledovy clanek

DENTAL AND SKELETAL CHANGES OF THE MAXILLA AFTER

RAPID MAXILLARY EXPANSION

Review

Nocar A., Horacek M., Dostalova T., Trojanova ).
Stomatologicka klinika déti a dospélych, 2. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova,

a Fakultni nemocnice Motol, Praha

SOUHRN

Uvod a cil: Cilem je shrnout dosavadni poznatky ze sou-
Casné literatury ohledné moznych dentalnich a skeletal-
nich zmén po rychlé maxilarni expanzi (RME). Rychlad ma-
xilarni expanze je jednim z druhU lé¢by transverzalnich
anomalii maxilly. Jedna se o efektivni ortodonticky léceb-
ny postup ve smiSené i stalé dentici. Indikovana je u paci-
entl s transverzalni diskrepanci zubnich obloukd. U Iéce-
nych pacientl diagnostikujeme zkfizeny skus. Cilem |écby
je expanze maxilly, kterd je mozna u mladsich pacientd
kvlli nezralym suturdm v oblasti horni celisti, hlavné pa-
trového Svu. Expanze maxilly je zprostfedkovana special-
nim ortodontickym aparatem, ktery se pravidelné aktivu-
je. Béhem této lécby se ovliviuji i okolni struktury, a proto
je vhodné znat limity [éCby a jeji plsobeni na cely perima-
xilarni komplex. Z hlediska skeletalnich zmén se zaméru-
jeme na transverzalni, anteriorni, posteriorni a vertikalni
zmény, patrovy Sev, nosni dutinu, sutury a synchondroézy
a také ocnicové struktury. Jako priklad dentalnich zmén
uvadime zménu polohy molard a moznost vzniku resorp-
ce kofen( a alveolarni kosti. Bézné pouzivanym ortodon-
tickym aparatem pro RME je napfiklad hyrax. Tento pat-
rovy expandér se kotvi na lateralni zuby a podle potfeby
se aktivuje za individualné stanovenych podminek. Zmé-
ny béhem RME Ize mimo klinické vySetfeni sledovat i dvoj-
rozmeérnymi zobrazovacimi metodami, jako je zadopfedni
a telerentgenovy snimek, s vyvojem zobrazovacich metod
i pomoci trojrozmérného rentgenového zobrazeni, jako
napfiklad cone beam computed tomography (CBCT).
Material a metodika: Vyhledani a prlizkum literatury byl
zaméren na rychlou maxilarni expanzi a zmény, které ji
doprovazi. Pro nalezeni literatury byly pouzity databaze
PubMed, Web of Science, Cochrane a Scopus. Pro nasled-
ny vybér ¢lankd a selekci byla dalezita velikost souboru
pacientd, délka a metoda sledovani, zahrnuti kontrolni
skupiny a dlouhodoba stabilita.

Zavér: RME je ovérena ortodonticka metoda k rozsifeni
patrového Svu u mladsich jedinc. RME neovliviiuje pou-
ze patrovy Sev, ale i pfilehlé struktury maxilly. V praxi shle-

dame z dentalnich zmén zejména zménu mezimolarové
vzdalenosti, bukalniinklinaci zub{, moznou resorpci kore-
ne zubl nebo resorpci vestibularni alveolarni kosti. Signi-
fikantni skeletalni zmény jsou v oblasti nosni dutiny, kde
muZe byt pozitivné ovlivnéna prlichodnost vzduchu pfi
snizeni rezistence dychacich cest. Dalsi skeletalni plisobe-
ni zahrnuje napfiklad zmény v oblasti perimaxilarnich su-
tur a synchondréz nebo o¢nicovych struktur.

Klicova slova: RME, CBCT, skeletalni zmény, dentalni
zmény

SUMMARY

Introduction and aim: The aim is to summarize the
current literature regarding possible dental and skeletal
changes after rapid maxillary expansion (RME). RME is one
type of treatment for transverse maxillary anomalies. It is
an effective orthodontic treatment procedure in mixed
and permanent dentition. It is indicated in patients with
transverse dental arch dysplasia. The treated patients are
diagnosed with crossbite in the lateral dentition. The goal
of treatment is maxillary expansion, which is possible
in younger patients due to immature sutures in the
maxillary region, especially the palatal suture. The maxillary
expansion is mediated by a special orthodontic appliance
that is activated periodically. During this treatment, the
surrounding structures are also affected and it is therefore
advisable to know the limits of the treatment and its effect
on the entire perimaxillary complex. In terms of skeletal
changes, we focus on transverse, anterior, posterior and
vertical changes, palatal suture, nasal cavity, sutures and
synchondrosis as well as orbital structures. As an example
of dental changes, we consider the change in the position
of the molars and the possibility of root and alveolar bone
resorption. An example of a commonly used orthodontic
appliance for RME is the hyrax. This palatal expander is
anchored to the lateral teeth and activated as needed under
individually determined conditions. In addition to clinical
examination, changes during RME can be monitored by two-
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dimensional imaging methods such as skull posteroanterior
view and teleradiography, and with the development of
imaging methods, by three-dimensional X-ray imaging such
as cone beam computed tomography (CBCT).

Material and methods: The literature search and review
focused on rapid maxillary expansion and the changes
that accompany it. PubMed, Web of Science, Cochrane,
and Scopus databases were used to find literature. The
size of the patient cohort, length and method of follow-up,
inclusion of a control group, and long-term stability were
important for subsequent article selection.

Conclusion: RME is a proven orthodontic method to
widen the palatal suture in younger individuals. RME

treatment affects not only the palatal suture but also
the adjacent maxillary structures. In practice, we find the
dental changes mainly include a change in the intermolar
distance, buccal inclination of the teeth, possible
resorption of the tooth root or resorption of the vestibular
alveolar bone. Significant skeletal changes are in the nasal
cavity, where air passage may be positively affected with
a reduction in airway resistance. Other skeletal effects
include, for example, changes in the perimaxillary sutures
and synchondroses or orbital structures.

Key words: RME, CBCT, skeletal changes,
dental changes

Nocar A, Horacek M, Dostalova T, Trojanova J.

Dentalni a skeletalni zmé&ny maxilly po rychlé maxilarni expanzi.
Ces stomatol Prakt zubni [ék. 2022; 122(3): 79-86. doi: 10.51479/cspz1.2022.006

UvoD

Maxilarni expanze je zakladni terapeutic-
ky postup u pacientll se zdzenou horni Celis-
ti, u kterych klinicky nachazime zkfizeny skus.
Maxilarni expanze umoznuje separaci nezra-
|ého patrového Svu [1]. Doposud bylo vytvore-
no mnoho riznych aparatt a lécebnych pro-
tokolQ, ale jednou z nejbéznéjSich metod je
rychlad maxilarni expanze (RME) [2]. Podle mi-
ry aktivace aparatu m{ize byt expanze pomala
nebo rychla, dalsi provedeni zahrnuji chirur-
gicky asistovanou rychlou maxilarni expanzi
(SARME), mini-implantatem asistovanou rych-
lou maxilarni expanzi (MARPE) a proceduru
zvanou alternativni rychld maxilarni expanze
a konstrikce (Alt-RAMEC) [1, 3]. Rychla maxilar-
ni expanze je indikovana pro rostouci pacien-
ty, zatimco SARME je alternativou pro neros-
touci adolescenty a mladé dospélé [4].

RME ma dlouhou historii, kterd saha az
do devatenactého stoleti. Prvni zminky o ni
nalezneme v ¢lanku z roku 1860 pojmeno-
vaném , Lécba nepravidelnosti v do¢asném
a stalém chrupu” publikovaném E. C. Angel-
lem [5]. V roce 1940 doktor T. M. Graber po-
uzil RME pro Ié¢bu rozstépu rtu a patra. V Se-
desatych letech dvacatého stoleti, tedy sto
let po Angellovi, se diky l1ékarim G. Korkhau-
sovi z Némecka a Andrew Haasovi z Cuyaho-
ga Falls, Ohio, dostala opét tato metoda na
svétlo svéta [6]. Od doby, béhem které RME
zpopularizoval Haas, bylo vytvofeno nespo-
Cet variaci plvodniho designu pro feseni
transverzalnich diskrepanci. Pro rychlou ma-
xilarni expanzi mizeme pouzit nékolik dru-
hG aparatl. Znamy je napriklad aparat hy-
rax, ktery je kotveny na zubech. Jeho design
je jednoduchy, je lehce Cistitelny a expandu-

je pouze v horni Celisti a kotvi se na lateralni
zuby. M0ze byt krouzkovy nebo pryskyficny
(obr. 1). Pryskyfi¢ny ma akrylové okluzni plo-
chy, které pUsobi jako blok pfi odblokovani
skusu, a inhibuje tak erupci lateralnich zub(
bé&hem expanze, ale omezuje zmény ve ver-
tikalnim sméru [7]. Skeletalni kotveni je na-
pfiklad pouZito u MARPE. Pfi rychlé maxilarni
expanzi mdzeme dosdhnout rozvolnéni pat-
rového Svu 0,5-1 mm za den [8, 9]. Tyto zmé-
ny Svu lze pfechodné zaznamenat i rentge-
nologicky. Expanzni sily béhem aktivace hy-
raxu dosahuji az 20 kg [10]. Hlavnim cilem je
dosahnout skeletalni zmény, rozsifeni horni-
ho zubniho oblouku a celé maxilly, jeji apikal-
ni baze bez sklonu zubt [6]. Pfesto kontrolo-
vané vysledky opakované ukazaly, Ze i rych-
la maxilarni expanze ma slozku skeletalni
a dentalni [11]. Samotna skeletalni expanze
je do 50 procent, zbytek je dentalni expanze
[8]. I kdyZ RME klinicky pfinasi stabilni vysled-
ky, néktefi popisuji mozZnou recidivu po této
expanzi [12].

MATERIAL A METODIKA
Vyhledani a prazkum literatury byl zamé-
fen na rychlou maxilarni expanzi a zmény,
které ji doprovazi. Pro nalezeni literatury by-
ly pouZity databaze PubMed, Web of Science,
Cochrane a Scopus. Pro nasledny vybér ¢lan-
ki a selekci byla dalezita velikost souboru
pacientd, délka a metoda sledovani, zahrnuti
kontrolni skupiny a dlouhodoba stabilita.

SKELETALNI UCINKY RME
Pozorovat Ucinek a zmény Ize pfi RME jed-

nak klinicky, jednak s pomoci 2D zobrazova-

cich metod, pfedevsim zadopfedniho snimku
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a telerentgenu. Dvojrozmérné metody v3ak
maji znacnou nevyhodu, protoZe trojrozmeér-
nou situaci zobrazuji pouze ve 2D zobrazeni.
S pfichodem 3D zobrazovacich rentgent bylo
mozné pozorovat detailné zmény, které pro-
bihaji béhem RME. Cone beam computed to-
mography (CBCT) nabidla moZnost zhodno-
ceni kvantitativnich zmén ve tfech rovinach
a méreni s minimalni obrazovou distorzi [13].
CBCT nabizi oproti klasickému spiralnimu CT
vySSi rozliSeni, nizsi davku zareni, nizsi pofi-
zovaci naklady a nizkou spotfebu energie [7].
Skeletalni Gcinky prezentujeme na transver-
zalnich, anteriornich, posteriornich a verti-
kalnich skeletalnich zménach a také na pfi-
lehlych strukturach $v{, synchondréz, o¢nice
a nosni dutiné.

TRANSVERZALN], )
ANTERIOBNI, ’POSTERIQRN,I
A VERTIKALNI SKELETALNI
ZMENY

Baccetti a kol. hodnotili dlouhodobé i krat-
kodobé efekty |écby RME pomoci zadopFed-
nich snimkd. Vysledky lécby byly hodnoceny
pred rlstovym spurtem i po ném. Pred risto-
vym spurtem byla signifikantné zvétSena la-
teronazalni sitka nosu (+1,1 mm), v dlouho-
dobém sledovani zase intermolarova S3irka
(+2,7 mm), lateronazalni sirka (+2,3 mm), ma-
xilarni skeletalni sSirka (+3 mm) a lateroorbi-
talni Sirka (+0,6 mm) [14].

Garib a kol. u pacientl lIé¢enych RME a po-
té fixnim aparatem pozorovali anteriopos-

teriorni zmény. B&€hem vyzkumu byly zhoto-
veny celkem tFi kefalogramy, jeden pFed Ié¢-
bou, jeden na konci |é¢by a posledni tfi ro-
ky po Ié¢bé. Zavérem studie nebyly zjistény
signifikantni zmény ve vertikalnich zménach
obliceje, zfejmy byl vSak posun pozice bodu
A (nejzadnéjsi bod na predni kontufe horni-
ho alveolarniho vybézku), jenz byl vice retru-
dovan u skupiny bez [é¢by RME [15].

Chang a kol. se zaméfili na pozorovani ver-
tikalnich zmén. V kratkodobém sledovani
nebyly zadné signifikantni zmény, zatimco
dlouhodobé byl pozorovan rozdil mezi Uhly
SN-PP 0,8 stupné (SN - rovina sella a nasi-
on; PP - patrova rovina) a SN-Gn 0,8 stupné
(Gn - gnathion, bod na dolnim okraji protu-
berantia menti) v porovnani se skupinou lé-
¢enou RME a kontrolni skupinou bez lécby [11].

PATROVY SEV

Na zékladé histologickych nélez( morfolo-
gie patrového Svu béhem rustu se identifiku-
je celkem pét stadii maturace Svu. Stadium
A - rovna linie se silnou denzitou bez inter-
digitaci; stadium B - lehce nepravidelna linie
s velkou denzitou uprostfed; stadium C - se
dvéma paralelnimi, vroubkovanymi liniemi
s velkou denzitou blizko sebe a separované
v nékterych oblastech prostory s malou den-
zitou (obr. 2). Stadium D - pfi némz dochazi
k fazi Svu vétSinou v pfednim a zadnim Use-
ku Svu; stadium E - suturu nelze identifiko-
vat, parasuturalni oblast ma stejnou denzi-
tu jako okolni kost [1]. BEhem RME prakticky
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Obr. 1

Pryskyricny aparat se
Sroubem (zdroj: archiv
ortodontického oddéleni FN
Motol)

Fig. 1

Resin apparatus with a screw
(source: archive of the
orthodontic department of the
Motol University Hospital)
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Obr. 2

Patrovy Sev oznaceny
Cervenou Sipkou

na CBCT - stadium C

(zdroj: archiv ortodontického
oddéleni FN Motol)

Fig. 2

Palatine suture marked

with a red arrow on the

CBCT - stadium C

(source: archive of the
orthodontic department of the
Motol University Hospital)

dochazi ke sniZzeni denzity [16]. VétSina stu-
dii se zamérfuje na zmény v pfednim a zad-
nim Useku. Prdmérné zmény v zadnim Use-
ku patrového Svu dosahuji 1,6 az 4,33 mm,
coz v danych podminkach jednotlivych studif
znamenalo 22-53% zménu v celkovém rozpi-
nanisroubu[17, 18, 19]. V pfednim Useku by-
la expanze 1,52 mm az 4,33 mm, coz také ko-
responduje s 22 % az 53 % v celkové expanzi
Sroubem. Nékteré studie [17, 18, 20] se sho-
duji, Ze se sutura otevira trianguldrné s nej-
vétSim otevienim v anteriornim Useku. Dalsi
studie, Christie a kol. a Ballanti a kol., sdéluji,
Ze stfed sutury se otvira paralelné [19, 21].

NOSNI DUTINA

Zmény velikosti a 3ifky nosni dutiny po
RME mohou znamenat narust, ktery vede ke
sniZeni rezistence v dychacich cestach (NAR)
[22]. Studie také indikuji, Ze RME remodelu-
je nosni chlopné a sniZuje nosni dychaci re-
zistenci béhem dychani [23, 24]. Nosni geo-
metrie a narlst transverzalnich hodnot se
pohybuje mezi 2 az 4 mm. Ve studiich skele-
talnich zmén po RME byly pomoci CBCT na-
méfeny zmény v rozsahu 1,2 mm az 1,4 mm
[19] a 2,73 mm [21], coZ korespondovalo se
17-33 % celkové expanze pfi otoceni Srou-
bem. Zmény v prirezu a snizeni nosni dycha-
ci rezistence jsou méfitelné po RME napfi-
klad také rinomanometrii, akustickou rino-
metrii a zadopFednimi snimky. Doruk a kol.
testovali efekt RME na nosni objem pomoci
CBCT a akustické rinometrie na zacatku lécby

a Sest mésicll po expanzi. Obé metody zobra-
zovaly narUst nosniho objemu [25]. Ve stejny
rok Palaisa a kol. vyzkouSeli méfit nosni kavi-
tu a objem pomoci CT. Signifikantni pFirdstek
v anteriorni oblasti nosni dutiny z preexpanz-
ni do postexpanzni doby byl 11,7 %, z postex-
panzni do postretencni 22,2 % a z preexpanz-
ni do postretencni celkem 35,7 % [26]. Dalsi
prehled studii je zobrazen v tabulce 1.

SUTURY A SYNCHONDROZY

Méfitelné mohou byt ovlivnény sutury
zygomatikofrontalni, zygomatikomaxilarni,
zygomatikotemporalni, frontomaxilarni, na-
zomaxilarni, frontonazalni a internazalni.
Zmény jsou v hodnotadch mezi 0,3 mm az
0,45 mm. Priimérna velikost rozsiteni v
byla pfevazné u sutur napojenych pfimo na
maxillu [17]. Leonardi a kol. demonstrovali
efekt RME na sfenookcipitalni synchondr6zu
pomoci vypocetni tomografie. Primérné Sit-
ka sfenookcipitalni synchondrézy byla pred
|é¢bou 1,73 mm (SD 0,46 mm), po aktivni fazi
|é¢by 2,30 mm (SD 0,47 mm) [33].

OCNICOVE STRUKTURY

RME produkuje méfitelné zmény v rozmé-
rech ocnice. Ve studii Sicurezzy a kol. na sku-
piné pacientd léc¢enych hyraxem aktivova-
nym tfikrat denné o 0,25 mm na otacku, do-
kud palatinalni hrbolek hornich prvnich mo-
lart nebyl v kontaktu s vestibuldrnim hrbol-
kem dolniho prvniho molaru, naméfili zmé-
ny v objemu ocnice o 0,72 cm? z plvodnich
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Tab. 1 Seznam studii zmén nosni dutiny po rychlé maxilarni expanzi
Tab. 1 List of studies of nasal cavity changes after rapid maxillary expanzion

Studie Efekt RME Stabilita vysledku

Poéet pFipadi

Parametry

Doruka kol. [25]
Palaisa a kol. [26]

10 pripadd, vék 12-14 let
19 piipad, vék 8-15 let

Nosni objem vétSeni nosniho objemu ano

Nosni objem a plocha nosu 10% zvétsenf plochy a objemu nosu ano

Primérma redukce NAR, 2vétsenf celkového objemu

Oliveira a kol. [27] nosu a plochy nosnich chlopnf

38 pripadi s primérnym vékem 13 let Rozméry nosni dutiny a NAR ano

Zhodnocenf nosn kavity akustickou
rinometrif a pocetni rinomanometrif

RME signifikantné ovliviiuje nosni a maxildrni $frku, ale

AT 6L ] nosni mykéza byla jemné ovlivnéna nebo ne stabilné

27 pripadd, vék 7-10 let ne

RME neovliviiuje nazofaryngedini prostor

Langer a kol. [29] 25 pfipadd, vék 7-10 let Rozméry nazofaryngedlniho prostoru nebo NAR Y dlouhodobém pozorovant neudavd
Signifikantni zvétSenf rozmérdi nosni dutiny a ndrdist
Cordasco a kol. [30] 8 pripadd, prmérny vék 9,7 roku SkeletaInf rozmér nosni dutiny je vétsiv dolnf ¢asti nosu a rovnomérné distribuovany neuddva
mezi prednf a zadnf ¢astf nosni dutiny
) e Oblicejové morfologie a rozméry nosni Bez efektu na NAR od expanze nosnich struktur -
Itikawa a kol. [31] 29 pfipadd, vék 7-10 let . T i o i neudava
dutiny, ovlivnéni dstnfho dychdni u déti s ndslednou mukézni kompenzaci
Pouze priifezova oblast hornich cest dychacich
Changa kol. [32] 14 pripadli s primérnym vékem 12,9 roku | Rozméry a zmény hornich cest dychacich u posteriorni nosni prepazky k Grovni bdze neuddva

signifikantné z2vétSena po RME

pramérnych 18,81 cm? a zmény Sitky ocnice
1,09 mm z plvodnich priimérnych 36 mm
[34]. Tyto hodnoty vSak nejsou schopny ovliv-
nit architekturu ocnice ani vzhled obliceje.
To potvrdili i Giudice a kol., ktefi pomoci
CBCT nameéfili minimalni objemové zmé-
ny v ocnici pfed a po |1é¢bé RME v rozsahu
0,64-0,77 cm3 [35].

ZMENY DENTALNICH
STRUKTUR

Dentalni zmény mohou zahrnovat zmé-
nu alveolarni bukalni kosti, resorpci kore-
n0 zubdl, zménu polohy molarl. Pozorova-
telnym vedlejSim efektem pfi aktivni expan-
zi obou polovin maxilly je vznik diastematu
mezi hornimi fezaky, které se ale diky tahu
transseptalnich vliaken spontdnné uzavira
[36]. Baccetti a kol. posoudili dentalni zmény
pomoci zadoprednich snimkUd pred a po pu-
bertalnim rdstovém spurtu pfi pouziti hyra-
xu. Kdyz porovnavali ¢asné a pozdné IéCenou
skupinu s jejich kontrolni skupinou (tab. 2),
zjistili signifikantni zisk maxilarni mezimola-
rové Sitky 2,7-3,5 mm v obou |é€enych sku-
pinach. Nicméné v ¢asné IéCené skupiné ty-
to zmény byly pfisouzeny skeletalni expan-
zi maxilly (3 mm) oproti kontrolni skupiné
(0,9 mm). Prokazali tak, Ze zubni zmény po
RME jsou vice skeletalniho plvodu u lidi pred
rdstovym spurtem a vice dentoalveolarni po
rdstovém spurtu [38].

Garib a kol. pozorovali zmény s pouzi-
tim telerentgenu. LéCena skupina opét uzi-
vala palatindlni expandér nasledovany fix-
nim aparatem. Pfi porovnani pfed |écbou
a po ni nenasli statisticky nebo klinicky vy-
znamné rozdily v pozici molard a fezakd [39].

Tyto vysledky souhlasily s vyzkumem
kratkodobych vysledk( dentalnich zmén, kte-
ré hodnotili rovnéz pres telerentgeny [40].
Handelman a kol. ve studii dlouhodobé ucin-
nosti RME nasledované aplikaci fixniho apa-
ratu zaznamenali incidenci relapsu dental-
ni expanze, sklon molard a vznik gingival-
nich reces(. Z pohledu dlouhodobych Gcin-
k& zaznamenali Cisty nardst mezialveolar-
ni Sitky v porovnani s kontrolni skupinou az
4,8 mm v maxille a 0,7 mm v mandibule [9].
McNamara a kol. zhodnotili dlouhodobé
zmény v zubnim oblouku u adolescentnich
pacientU |é¢enych RME. Oproti kontrolni sku-
piné byl nardst perimetru horniho zubniho
oblouku 0 6 mm a dolniho zubniho oblouku
0 4,5 mm. U hornich molarQ, prvnich premo-
lar( a $picakd se dosahlo zvétseni sitky o 4,0;
4,2 a 2,5 mm. V mandibule u prvnich molard
a $picaka 2,5 a 1,5 mm [37]. Yu a kol. potvrdi-
li, Ze RME mdZe rozsifit Sitku zubniho oblou-
ku, dochazi vSak k bukalnimu vyklonéni zu-
bu v lateralnim useku [41]. Podobné vysledky
méli Nam a kol., poukazuji vSak také na zmé-
nu alveolarni kosti pfi vestibularnim vykloné-
ni zub® [42].

Podle Akina a kol. se pfi RME méni i alveo-
larni kost, jejich vysledky naznacuji snizeni
tloustky alveolarni kosti a vznik méfitelnych
dehiscenci a fenestraci [43]. Baysal a kol.
potvrdili snizenou tloustku a vySku kosti po
RME, nicméné po retencni fazi tyto zmény
nebyly statisticky signifikantni [44]. Domann
a kol. ve studii kratkodobych zmén po RME
zaznamenali sniZzenou tloustku bukalni kosti,
signifikantni nardst mezimolarové a mezipre-
molarové vzdalenosti a zvySenou tendenci ke
sklonu zubU v lateralnim Useku chrupu [45].
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Tab. 2 Metody studii dentalnich zmén po rychlé maxilarni expanzi
Tab. 2 Methods of studies of dental changes after rapid maxillary expansion

Vzorek Kontrolni skupina Chybovost méreni Hodnoceni
McNamra a kol. [37] prﬁmé(r)rwwy’i\?énkag\:;:izg’mésx’(e 24 muzii a 17 divek méfeni 0,002-0,06 mm; moldrovy sklon 0,3 stupné 2ubnf modely
Handelman a kol. [9] & dOSpém ((Qagﬂ(ﬂzg zagzgﬂl/gﬂ)) 247 deti 21 muii a31ien neudava zubni modely
Baccetti a kol. [38] (sefazen?f)(z;\neasggler?a’u\i?ho véku) 9jena 11 muz 0,7:5D 0,3 mm zadoprednf snimky lebky
Garib a kol. [39] 11 muzlia 14 Zen 13 muzi a 13 Zen <0,5°:<0,5mm kefalometricky snimek

RESORPCE KORENE

Incidence resorpci se liSi mezi studiemi
kvUli variabilité a moznym zkreslujicim hod-
noticim technikam [46]. Jedna z CBCT stu-
dii na 152 pacientech s malokluzi v prvni tfi-
dé poukazala, Zze az u 91 procent vSech zu-
bl se objevily malé znamky zkraceni kofene
po dokonceni ortodontické 1é¢by [47]. Navic
k ortodontickym sildm jsou pouzity sily orto-
pedické ke korekci transverzalni deficience,
které jsou schopny vyvolat znacny bukalni
sklon lateralnich zubd [20, 21, 48, 49]. Studie
ukazuji, Ze nejvice bukalné orientované sily
produkuji nejvice resorpci [50, 51]. Pribéh,
jak RME |é¢ba spoléha na pFenos velkych sil
na maxillu pres kotevni zuby a resorpce téch-
to zub, je dobre zdokumentovan na histolo-
gickém vyzkumu [52]. Tradi¢né se pozorova-
ly resorpce na premolarech, které jsou ex-
trahovany po dokonceni RME lécby jako sou-
¢ast individualniho Ié€ebného planu. Mozna
variabilita v kofenové morfologii a anatomii
zpUsobuje komplikace v histologickém vy-
zkumu korenové resorpce [53, 54]. Pfedpo-
klada se, Ze pacienty ohroZzené zavaznou api-
kalni resorpci kofene Ize identifikovat podle
mnozstvi resorpce v pocatecnich fazich léc-
by pomoci konven¢ni dvourozmérné zobra-
zovaci techniky [55]. Bez ohledu na projek¢-
ni geometrii, konvenéni zobrazovaci pfistro-
je nejsou vhodné ke kvantitativnimu hodno-
ceni a demonstraci kofenové resorpce [56,
57]. Studie porovnavajici 2D a 3D zobrazeni
pfi apikalni resorpci hovofi ve prospéch troj-
rozmérného zobrazeni [57, 58]. CBCT nabizi
moznost 3D hodnoceni in vivo bez projek¢-
nich chyb. Ve studii Castra a kol., vySetfuji-
ci frekvenci kofenové resorpce béhem orto-
dontické |é¢by, se ukazalo, Ze vétSina resorp-
ci se tykala koren( fezak(, distalnich koren(
prvnich dolnich a hornich molard [59]. Akyal-
cin a kol. ve studii hodnotili resorpci a po-
vrch zubu pfi 1é¢bé RME za pomoci CBCT.
Resorpce se objevila nejvice u premolard
a molar(, primarné u apext bukalnich kore-

nd v praméru 0,36-0,52 mm. To patrné vy-
svétluje vétsi plsobenf sil bukalnim smérem
béhem RME [60]. Podobné vysledky namé-
fili Akin a kol. s nejvétsi mirou resorpce bé-
hem RME u prvnich hornich molar a dru-
hych hornich premolart [43]. Dindaroglu
a kol. hodnotili také miru resorpce, aplikova-
né sily béhem RME ovlivnily resorpci ve stej-
ném rozsahu u hornich premolar® a prvniho
horniho molaru. Po Sestimésicni retencni fa-
zi nezaznamenali dalSi signifikantni resorpc-
ni zmény [61].

ZAVER

RME je historicky ovéfena metoda, pfi niz
dosdhneme primarné rozSifeni patrové-
ho Svu u mladsich jedincl. RME neovliviiuje
pouze patrovy Sev, ale ovlivnény jsou i pfileh-
lé struktury maxilly. Skeletalni slozka RME je
do jedné poloviny samotné expanze, zbytek
pfipada sloZce dentdlni, jez zahrnuje zménu
mezimolarové vzdalenosti. Rizikem je moz-
na resorpce kofenl zubU, k nizZ mdze dojit
i na bukalni alveolarni kosti. PFi expanzi do-
chazi rovnéz k bukalnimu sklonu zubd. Signi-
fikantni skeletalni zmény jsou v oblasti nos-
ni dutiny, kde mdZze byt pozitivné ovlivnéna
prachodnost vzduchu pfi sniZeni rezistence
vzduchu pfi dychani. DalSi méFitelné skeletal-
ni zmény probihaji v oblasti perimaxilarnich
struktur, synchondré6z nebo ocnice.
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SOUHRN

Uvod a cil: Keramika je smés anorganickych nekovovych
materialQ. Jeji historie je datovana jiz od paleolitu. Vyuziva
se napriklad k vyrobé Sperkl, nadobi, ve stavebnim pri-
myslu, v sochafstvi a samoziejmé i v zubnim lékafstvi. Ke-
ramika je tvrda, pevna, termicky i elektricky nevodiva, ale
je predevsim také esteticka. Z dlivodu zvysujicich se naro-
kU pacientd na krasny a pfirozeny Usmév je keramika vel-
mi dobrou volbou pfi zhotovovani estetickych protetickych
praci. Dentalni keramika totiz velmi dobfe opticky napodo-
buje tvrdé zubni tkané, dentin a sklovinu. Proto se dentalni
keramika stala b&Zzné pouzivanym materialem v zubnich la-
boratofich. VyuZziva se ke zhotoveni celokeramickych, meta-
lokeramickych a jadrovych korunek ¢i mUstkd, inleji, onleji,
estetickych faset az po fixtury a suprakonstrukce dentalnich
implantatd.

Ve vybéru dentalni keramiky pro poZzadovanou keramickou
praci by neméla figurovat jen estetika budouci keramické
prace, ale dulezité je brat v ivahu také mechanické vlast-
nosti keramiky. Zvykaci sily v Gstni dutiné se zv&t3uji smé-
rem od frontalniho do laterainiho Useku, naopak pozadav-
ky na estetiku v tomto sméru klesaji. Keramika, ktera je
vhodnym feSenim ve frontalnim Useku, nemusi byt nutné
vhodna do laterainiho Useku a naopak.

Proto je predmétem naseho sdéleni pribliZit, porovnat a kla-
sifikovat nékteré mechanické vlastnosti keramickych mate-
riald vyuzivanych v zubnim lékarstvi.

Metodika: Pro odborné sdéleni zamérené na mechanické
vlastnosti keramiky jsme Cerpaly Udaje z odbornych knih
a z literatury zabyvajici se danou tematikou dostupné v da-
tabazi PubMed. Tyto studie byly nasledné kriticky hodnoce-
ny pro potfeby odborného sdéleni.

Zavér: Znalost mechanickych vlastnosti dentalnich materia-
1 je klicova. Diky této znalosti mdze stomatolog zvolit vhod-
ny material, ktery nejlépe splfiuje konkrétni poZzadavky pro
danou préci. Neznalost téchto vlastnosti mdze na druhou
stranu vést k neuspokojivému vysledku az selhani prace.

Klicova slova: dentalni keramika, mechanické
vlastnosti, pevnost, tvrdost, kiehkost

SUMMARY

Introduction, aim: Ceramic is a mixture of inorganic non-
metallic materials. The history of the ceramic is dated since
Paleolithic age. Itis used, for example for production of jewelry,
dishes, the construction industry, sculpturing and of course
in dentistry. Ceramic is hard, strong, thermal and electrical
nonconductive and it has an aesthetic appearance. Due to
increasing patient's demands for beautiful and natural smile, the
ceramic is a good choice for this aesthetics work. The ceramic
mimics very well the optical features of hard dental tissues such
as enamel and dentin. Therefore, ceramic becomes a material,
which is used every day in dental labs. It is used for production
of all-ceramic, porcelain fused to metal (PFM), and core crowns
or bridges, inlays, onlays, aesthetic veneers, and also fixtures
and supra-constructions of dental implants.

The selection of ceramic for the required ceramic work
should not only include the aesthetics of the future ceramic
work, it is also important to consider mechanical properties
of the ceramic. Occlusion forces increase in the oral cavity
from frontal to lateral segment while the demands for
aesthetics decrease in this direction. The ceramics which is
asuitable solution for frontal segment, might not be suitable
for lateral segment and vice versa.

That is why the objective of our paper is to describe,
compare and classify some mechanical properties of
ceramic used in dentistry.

Methods: For our review focused on mechanical properties
of ceramics we collected the relevant data from specialized
books and literature dealing with the topic of ceramic
available in the PubMed database. These studies were
critically evaluated for this review.

Conclusion: The knowledge of mechanical properties of
dental ceramic is crucial. Thanks to this knowledge, dentist
can choose suitable material, which best meets specific
requirements for dental restoration. On the other hand,
the ignorance can lead to unsatisfactory results up to
failure of dental restoration.

Key words: dental ceramics, mechanical properties,
strength, hardness, brittleness

Hynkova K, Voborna I.
Dentalni keramika - mechanické vlastnosti.
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Obr. 1

Déleni dentalni keramiky
podle obsahu skelné

a krystalické faze

Fig. 1

Classification of dental ceramic
based on glass and crystal
phase content

UvoD

Slovo keramika pochazi z Feckého slova
~keram, keramos”, které Ize do ceStiny prelo-
logii se setkdvame s pojmem keramika a tak-
téZ pojmem porcelan, ktery je nepfesnym
oznacenim pro dentalni keramiku s vysokym
obsahem skelné faze, tedy se jedna o jakési
odliSeni keramiky vice estetické od kerami-
ky méné estetické s vy$sSi mechanickou odol-
nosti [2]. Slovo porcelan pochazi z 13. stole-
ti, kdy Marco Polo pouzil pro nejlepsi vyjad-
feni charakteristik ¢inského porcelanu slovo
~musle”, italsky porcellana [3].

Historie keramiky jako takové saha jiz do
doby paleolitu, 28 000 let pFed nasim leto-
poctem, ze které je datovan nalez Véstonickeé
venuse, nejstarsi znamé keramické sosky na
svété. V pribéhu staleti se zvySovalo vyuziti
keramiky a také se ménilo jeji chemické slo-
Zeni a typy vyrobnich procest. V 7. stoleti na-
Seho letopoctu jiz byl znam cinsky porcelan.
Veliky zajem o porcelan nastal v Evropé v ob-
dobi 17. stoleti. Pro vhodné estetické vlast-
nosti se zacalo vyuzivat porcelanu i v zubnim
|ékaFstvi. Prvni keramickou protézu zhotovil
v roce 1774 v Paf¥izi Alexis Duchateau a Du-
bois de Che " mant [1, 4].

Keramika je anorganicky material, jehoz
skupiny oxidd a atomy molekul jsou spoje-
ny pomoci kovalentnich ¢&i iontovych vazeb
[5, 6]. Radime ji k hlavnim dentalnim mate-
ridldm, ze kterych lIze zhotovit definitivni re-
konstrukci. Vyhodou dentalni keramiky je, ze
vyborné opticky napodobuje tvrdé zubni tka-
né, dale jeji biokompatibilita, estetika, me-
chanicka pevnost a chemicka odolnost. Me-
zi nevyhody dentdlni keramiky se Fadi vyso-
ka tvrdost a s ni souvisejici moznost abraze

antagonist(, dale kfehkost a v neposledni fa-
dé vysoka cena keramické nahrady, z diivodu
Casove i technicky naro¢ného vyrobniho pro-
cesu [2, 7]. Kfehkému materidlu, jako je den-
talni keramika, chybi vlastnosti typické pro
kovy, napfiklad houZevnatost a tvarnost [8].

V dnesni dobé rozvoje vé&dy a modernich
technologii na trhu pribyva velké mnoZzstvi ke-
ramickych hmot, naopak nékteré keramické
hmoty zase z trhu mizi - proto nékdy mohou
byt klasifikace keramik pro zubni |ékafe poné-
kud zmatec¢né a zneklidfiujici. DentdIni kera-
miku mzeme délit snadno podle vyrobniho
procesu, pouZiti, ale také podle mikrostruktu-
ry (¢&i poméru skelné a krystalické faze).

Na zakladé poméru skelné a krystalické fa-
ze délime dentalni keramiku do tfi zaklad-
nich skupin: 1. pfevazné skelnd keramika,
2. skelna keramika vyztuzena krystaly a 3. po-
lykrystalicka keramika (obr. 1) [2, 4].

Keramika prevazné skelna pUsobi z dU-
vodu velkého mnozZstvi skelné faze velmi es-
teticky. Svétlo dopadajici na keramickou re-
konstrukci je ¢astecné odrazeno, pohlceno ¢i
propusténo, a konstrukce se tak jevi translu-
centni (prihlednd). Nejlépe tak napodobuje
optické vlastnosti skloviny a dentinu, a pro-
to se vyuZiva jako fasetovaci material estetic-
kych rekonstrukci chrupu.

Keramika polykrystalicka obsahuje
pouze krystalickou fazi. Krystaly jsou uspo-
fadané tésné vedle sebe, bez pfitomnos-
ti skelné faze. S mnozZstvim krystalické faze
se zvySuje odolnost a pevnost materialu, za-
timco estetika v porovnani s pfedchozi den-
talni keramikou klesa. Dopadajici svétlo je
odraZeno ¢i pohlceno, a proto se keramicka
nahrada z tohoto materialu jevi opakni (ne-
prahlednad) [4].

[ Prevazné skelna keramika ]

[ Skelna keramika vyztuZzena krystaly ] [ Polykrystalicka keramika

e
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Z poméru skelné a krystalické faze mGzeme
odvodit nejen optické vlastnosti [1, 3, 6], ale
i vlastnosti mechanické, kdy s ménicim se po-
mérem krystalické/skelné faze dentalni kera-
miky dochazi ke zmé&né mechanickych vlast-
nosti, jako je pevnost, tvrdost a kifehkost.

Cilem tohoto prehledového clanku bylo
shrnout zakladni mechanické vlastnosti den-

i/

talni keramiky, dostupné v nynéjsi literature.

METODIKA

Pro tento prehledovy ¢lanek byly vyhleda-
ny studie v anglickém jazyce za pomoci kli-
Covych slov (dental ceramics, mechanical
properties, strength, hardness, brittleness).
Vyhledavani probéhlo v databazi PubMed
a ve zdrojich tuzemskeé literatury. Dalsi lite-
ratura byla identifikovana autory vyhleda-
vanim referenci ¢lankd vybranych prostred-
nictvim procesu elektronického vyhledava-
ni. Byly vybrany studie predevsim z ¢asopi-
sU s impakt faktorem, vydanych v rozmezi
let 2000 aZ 2020. Z ddvodu citovani plvodni
literatury je nékolik publikaci z 90. let minu-
[ého stoleti.

MECHANICKE VLASTNOSTI
DENTALNI KERAMIKY

Mechanické vlastnosti vyjadfuji schopnost
materidlu odolavat mechanickému namaha-
ni [8]. K popisu mechanickych vlastnosti ma-
terial( se obecné pouziva kfivka napéti a de-
formace [9]. Osa y vyjadfuje silu pUsobici na
plochu (napéti) a osa x znazornuje deformaci
materialu pfi plsobenf této sily.

Krivku m{zeme rozdélit na dva Useky, ato na
Usek deformace elastické a plastické (obr. 2).

Elastickd deformace materialu je defino-
vana jako stav docasny. Pfi pldsobeni vnéj-
Sich sil na material dochazi k posunu atomu
z rovnovazné polohy, navenek se projevuji-
ci jako zména tvaru télesa. Je to ale proces
vratny, protoze po odstranéni plsobeni vnéj-
Si sily se tvar télesa vrati do ptvodniho stavu
(obr. 3) [8]. Jejim limitem je mez elasticity,
kterd je definovana jako maximalni mozné
napéti, pfi némz jesté nedojde k plastické tr-
valé deformaci. Pro linearné elasticky mate-
rial je mez elasticity shodna s mezi Umér-
nosti [6]. Keramické materialy jsou typicky li-
nearné elastické [10]. Za mezi elasticity zaci-
na zéna plastické deformace.

Plasticka deformace je definovana jako
trvald zména tvaru télesa, ktera pretrvava
i po odstranéni pasobeni vnéjsi sily (obr. 3)
[6]. KFehky material nepodléha vyrazné vidi-
telné plastické deformaci v porovnani s taz-
nymi materialy, jako jsou kovy.

Na modelové kfivce napéti - deformace
hypotetického kfehkého a tazného materialu
jsou znazornény zakladni body (obr. 2).

Bod A - mez Umérnosti (proportional li-
mit) je hranice, do které je platny Hookdv za-
kon, kde napéti je linedrné umérné deforma-
ci materiald [11]. Jak jiz bylo Feceno, u linear-
né elastickych materiald je mez Umérnosti
totozna s mezi elasticity [6, 10].

Casto je t&7ké pFesné urcit proporéni limit,
proto se nékdy udava mez kluzu.

Mez kluzu (yield point) je napéti, pfi kterém
dochazi k trvalym deformacim. Tento pre-
chod od elastickych k plastickym zménam ne-
ni u vétSiny material(l vyrazné patrny, proto
se Casto pouziva smluvni mez kluzu. Smluv-
ni mez kluzu je napéti, pfi kterém pomérna
plastickd deformace dosahne predepsané
hodnoty, napfiklad 0,2 % trvalé deformace.

Bod B - mez pevnosti (ultimate strength)
je maximalni napéti, kterému material odola-
va predtim, nez dojde k jeho selhani [6]. Po-
dle toho, jakou zkouSku pevnosti pouzivame,
pak mez pevnosti mlZe byt nazyvana jako
maximalni pevnost v ohybu, tlaku, tahu atd.

Bod C - lomové napéti (fracture strength)
je napéti, pri kterém dochazi k selhani (frak-
ture) materidlu. U kfehkého materidlu do-
chazi k jeho selhani pfi maximalnim zatizeni.
Tudiz na kfivce napéti-deformace kfehkého
materialu jsou tyto body totozné. U materia-
[0 taznych (ductility), jako jsou kovy ¢i sliti-
ny, se body lomového napéti a meze pevnos-
ti lisi. U taznych materidld nemusi byt lomo-
vé napéti nutné maximalni hodnotou [6]. Po
pUsobeni maximalni sily plUsobici na téleso,
vznikd vyrazné zaskrceni prlrezu tazného
materialu, dochazi k tzv. tvorbé kréku (nec-
king) a az pak dojde k pretrzeni, tzv. vznikne
tvarny lom.

o (MPa)

EL PL € (mm)

PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 2

KFivka napéti a deformace
KFivka napéti (o) - deformace
(€) hypotetického materialu,
kde o je napéti plsobici na
materidl, € je deformace
materialu.

Cerveny Usek znazorfiuje
elastickou deformaci.
Modry Usek znazortiuje
plastickou deformaci.

Bod A - mez imeérnosti,

B - mez pevnosti,

C - lomové napéti.
Upraveno podle [6].

Fig. 2

Stress-strain curve

Stress (o) - strain () curve of
hypothetic material, where

0 is the stress applied to the
material, € is the material
deformation.

The red section shows elastic
deformation.

The blue section shows plastic
deformation.

Point A - proportional limit,
B - ultimate stress,

C - failure stress.

Adjusted from [6].
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Obr. 3

Elasticka a plasticka
deformace

A. Znazornéni elastické
deformace;

a - vzorek testovaného
materialu,

b - sila plsobici na vzorek
zpUsobujici deformaci,

C - po odstranéni pUsobici
sily se téleso vrati do
ptvodniho stavu pred
deformaci.

B. Znazornéni plastické
deformace;

a - vzorek testovaného
materialu,

b - sila plsobici na vzorek
zpUsobujici deformaci,

C - po odstranéni pUsobici
sily pretrvava trvala
deformace materialu.

Fig. 3

Elastic and plastic
deformation

A. Description of elastic
deformation;

a - sample of testing material,
b - the force acting on sample
causes deformation,

¢ - after removal of the
applied force, the body returns
to its original state before
deformation.

B. Description of plastic
deformation;

a - sample of testing material,
b - the force acting on sample
causes deformation,

¢ - after removal of applied
force, permanent deformation
of the material persists.

Obr. 4

Tribodovy ohybovy test
Grafické znazornéni
tfibodového ohybového
testu:

a - keramicky nosnik,

c - koliky,

L - vzdalenost mezi nosnymi
koliky,

b - Sitka nosniku,

d - vyska nosniku,

F - plsobici sila

Fig. 4

Three points bending test
Graphic description of three
points bending test:

a - ceramic beam sample,
¢ - cylinders,

L - distance between the
supporting cylinders,

b - the width of the beam,
d - height of the beam,

F - acting force

Pevnost a lomova houZevnatost

Pfi procesu Zvykani u dospélého jedince
jsou keramické rekonstrukce v Ustni dutiné
neustdle zatézovany zvykacimi silami v rozme-
zi od 150 N ve frontalnim Useku do 800 N v la-
teralnim useku. Aby mohl keramicky material
odolavat témto sildam, musi byt pevny [6, 12].
Mirou odolnosti materialu je tedy pevnost [7].

Pevnost je definovana jako schopnost mate-
ridlu odolavat vnéjSim sildm, které se snazi de-
formovat a porusit materialovou celistvost [12].

U materialG kiehkych, jako je keramika, je
mez pevnosti stejna jako lomové napéti [6].
To znamen4d, Ze material praskne pfi maxi-
malnim zatizeni.

U keramickych a krehkych materidld se
mé&ri nejcastéji pevnost v ohybu (flexular
strength). Pro dané méfeni se vyuziva zkous-
ka pevnosti pfi uniaxialnim ohybu (tfibodovy
ohybovy test) i pFi biaxialnim ohybu (ball on

-

ring metoda). Mechanismus téchto technik je
znazornén na obr. 4 a 5.

PFi tfibodovém ohybovém testu je vzorek
(nosnik) daného materidlu polozen na dva
paralelni nosné koliky, které tvofi podpo-
ru nosniku testovaného materidlu. Z druhé
strany vzorku (nosniku) plsobi pfesné v po-
loviné vzdalenosti nosnych kolik(l zatéZovaci
sila pomoci tfetiho koliku az do selhani dané-
ho materidlu [6].

Ball on ring metoda spociva v poloZeni
vzorku testovaného materidlu tvaru disku
na podkladovy prstenec. Spodni strana ke-
ramického disku ma tak kontakt s podkla-
dovym prstencem a vrchni strana ma kon-
takt s kovovou kuli¢kou, ktera na vzorek tlaci
presné ve stfedu disku prfesné definovanou
silou, az do té doby, nez dojde k selhani ma-
teridlu [13]. Strana sméfujici ke kulicce je te-
dy v kompresi a strana smérujici k prstenci
v tenzi.

Minimalni pevnost v ohybu pro prevazné
skelnou dentalni keramiku se v odborné litera-
tureuvadivrozmeziod50do 70 MPa[1, 7, 14].
Maximalni pevnost v ohybu pro polykrystalic-
kou dentalni keramiku na bazi oxidu zirkoni-
Citého se pohybuje v rozmezi 900-1200 MPa
[1, 7, 14, 15]. Z téchto Udajd je patrné, Ze
s vySSim obsahem krystalické faze roste
i pevnost keramického materialu.

Pevnost keramického materidlu muize
ovlivnit nékolik faktord:

1. Defekty submikroskopickych
a atomarnich rozméra.

2. Vady a koncentratory napéti pritomné
v mikrostruktufe dentalni keramiky.
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w

. Pomér skelné/krystalické faze.

4. Povrchové vady, mikropraskliny
zpUsobené brousenim, fezanim,
vyuZzitim subtraktivni metody opracovani
keramického bloku u CAD/CAM
technologii [16] nebo vzniklé pfi kontaktu
s jinymi pevnymi télesy.

5. Trhliny a dalsi defekty zplsobené
nespravnym technologickym postupem.
Defekty mohou napfiklad vznikat pfi
tvarovani, suseni nebo pfi rychlém ohfevu
¢i ochlazeni béhem procesu paleni.

6. Pevnost dentalni keramiky muze byt také

ovlivnéna vnitfnim pnutim zplsobenym

rozdilem koeficient( teplotni roztaznosti

rdznych fazi [8].

Selhani keramické rekonstrukce nékdy na-
stava neocekavané pfi velmi nizkém zatizeni.
Necekané selhani pfi pomérné malém zati-
Zeni mUZe byt zplsobeno existenci povrcho-
vych a vnitfnich defektl keramického mate-
rialu popsanych vyse.

Mechanickou vlastnosti materialu popisu-
jici odolnost materiadlu proti Sifeni existuji-
cich prasklin/defektl je lomova houZevna-
tost. Je to mnozstvi energie potrfebné k pro-
pagaci praskliny, a tim selhani daného mate-
rialu. Pro dané méreni vyuzivame specialnich
vzork( (nosnik(, diskd) s uméle vytvorenou
prasklinou, nejcastéji tvaru V, ¢i mikropraskli-
nou vytvorenou indentaci pomoci Vickerso-
va indentoru. Pevnost téchto vzorkl se tes-
tuje pomoci uniaxialniho ¢i biaxialniho testu
v ohybu (strana s uméle vytvorenou praskli-
nou sméruje smérem doll a je v tenzi).

Kfehky material nepodléha vyrazné plas-
tické deformaci, proto jeho schopnost odola-
vat Sifeni defektd je velmi nizka.

Pritomnost defektl, mikroprasklin kera-
mického materialu je kriticka predevsim
v oblasti pUsobeni tahového napéti. Nejvétsi
mnozstvi tahového napéti se kumuluje v ob-

|

!

-_—

lasti Spicky praskliny (obr. 6). U taznych ma-
terialll dochazi k rozsifovani a zaoblovani
Spicky praskliny z ddvodu schopnosti plastic-
ké deformace, a tim i k rozvolnéni kumulace
napéti (obr. 6). Pro selhani tazného/houzev-
natého materidlu je potfeba velké mnoZstvi
energie. Kfehky material nepodléha zadné
plastické deformaci, proto se napéti kumulu-
je v oblasti Spicky praskliny az do té doby, nez
napéti presahne kritické meze a dojde k pro-
pagaci praskliny a k selhani materialu [6, 17].
Defekty ¢i mikropraskliny na povrchu kera-
mické prace podléhaji mnohonasobné vyssi-
mu napéti nez defekty uvnitf daného mate-
ridlu. Proto finalni Uprava povrchu keramické
prace je velmi dllezitou soucasti celého vyrob-
niho procesu keramické rekonstrukce [17].

Krehkost

Daldi mechanickou vlastnosti keramiky je
kifehkost. Cim vice keramika obsahuje skelné
kost keramiky je zplsobena rozpojenim ko-
valentnich vazeb z dlvodu nadmérného za-
tizeni [5] nebo je dlsledkem alkalické hyd-
rolyzy Si-O vazeb v zasaditém prostredi, kte-
ré vznika rozkladem oxidu draselného ¢i sod-
ného v zivcové keramice [7].

> l

Obr.5
Ball on ring metoda

Grafické znazornéni ball on

ring metody:

a - kuli¢ka plsobici silou F do

stfedu vzorku,

b - vzorek testovaného
materialu tvaru disku,

¢ - podkladovy prstenec

Fig. 5

Ball on ring method
Graphic description of ball
on ring method:

a - ball applying force F to
the center of the sample,

b - disc shape of testing
sample,

¢ - backing ring

Obr. 6

Vliv tahového napéti na
praskliny v kiehkém

a tazném materialu

A. kiehky material

B. tazny material

Fig. 6

Influence of tensile stresses

on flaws in brittle and
ductile materials

A. brittle material

B. ductile material
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Obr.7

HouZevnatost

Znézornéni kfivky napéti

- deformace pro material
AaB.

Plocha pod kfivkou
znazorruje energii potfebnou
k selhani materialu neboli
houZevnatost.

Fig. 7

Toughness

Stress-strain curve for material
Aand B.

The area under the curve
represents energy required for
failure of material - toughness.

Obr. 8

Kfehky a tvarny lom
Grafické znazornéni
kifehkého a tvarného lomu;
vlevo - kiehky lom,

vpravo - tvarny lom

Fig. 8

Brittle and ductile fracture
Graphic description of brittle
and ductile fracture;

on the right - brittle fracture,
on the left - ductile fracture

o (MPa)

€ (mm)

KFehkost (fragilita, brittleness) materialu je
definovana jako neschopnost materialu odo-
lavat zmeéné tvaru pod ucinkem vnéjsi sily [7].
Opakem krehkosti je houZevnatost. HouZev-
natost (toughness) je vyjadiena graficky jako
celad plocha pod kfivkou napéti a deformace
az do prasknuti daného materialu. Z fyzikal-
niho hlediska je houzevnatost definovana ja-
ko energie potfebnd k prasknuti materialu
[6]. MOzZeme tedy Fici, Ze kiehky materil je
malo houZevnaty a nepotrebuje velkou ener-
gii k dosazeni svého selhani (prasknuti). Pfi
pohledu na obrazek 7 Ize konstatovat, Ze
material A je kieh¢i nez materidl B, protoze
plocha pod kfivkou znazorfujici energii nut-
nou pro selhani (prasknuti) materialu je men-
Si nez energie potrebna k selhani (prasknuti)
materialu B.

Keramicky material praska lomem kfeh-
kym, ktery se SiFi velkou rychlosti a neni k né-
mu potreba tak vysoké energie jako pro lom
tvarny [8]. Grafické zndzornéni obou lomU je
na obrazku 8.

Tvrdost
Tvrdost je schopnost povrchu materialu
odolavat vnikani ciziho télesa. Lze ji testo-

Krehky material

« |

¢ (MPa)

€ (mm)

vat nékolika zpUsoby, pricemZ se vyuzivaji
zkousky statické nebo dynamické. Mezi nej-
znamejsi patfi vrypova zkouska podle Mar-
tense, odrazova zkousSka podle Shorea a vni-
kaci zkousky podle Vickerse, Brinella, Knoopa
a Rockwella [12]. Pro testovani tvrdosti kera-
mického materidlu se nejcastéji ve vyzkumu
vyuziva vnikaci zkouska podle Vickerse. Jejiz
mechanismus je znazornén na obrazku 9.
Tato metoda vyuziva Ctyfbokého jehlanu, je-
hoZ vrcholovy Uhel je 136° [6, 7, 18]. CtyFbo-
ky jehlan (indentor) je vtlacovan definovanou
silou do povrchu testovaného materialu. Po-
dle délky Uhlopfricek vtisku indentoru a tabu-
lek tvrdosti se dale mlze urcit tvrdost mate-
ridlu [19].

Idedlni dentalni material by mél mit tako-
vé chemické, mechanické, fyzikalni a biolo-
gické vlastnosti, které by se blizily ¢ shodo-
valy s vlastnostmi tvrdych zubnich tkani [7].
Vysoka tvrdost materialu neni vitana, proto-
Ze mUzZe dochazet k abrazi antagonisty. Niz-
ka tvrdost materidlu neni také preferovana,
protoZe muze dojit k jeho rychlému opotre-
beni a k selhani celé prace. Tvrdost kerami-
ky je vSak vyssi nez tvrdost dentinu a sklovi-
ny nebo prekvapivé i chrom-kobaltové slitiny.

TaZny materiil
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Tvrdost Zivcové keramiky se podle dostupné
literatury pohybuje od 450 HV do 764 HV [7,
20], u polykrystalické keramiky na bazi oxidu
zirkonicitého od 1188 HV do 1300 HV [20, 21,
22, 23]. K moznosti porovnani tvrdosti kera-
miky s ostatnimi materialy a tvrdymi zubnimi
tkanémi udavame tyto hodnoty: tvrdost sklo-
viny se pohybuje od 275 HV do 395 HV [7, 14,
20, 21, 24, 25] a dentinu od 53 HV do 74 HV
[7, 14, 20, 21, 24, 25], tvrdost Cr-Co slitiny se
pohybuje od 330 do 465 [6, 7, 14]. Tvrdost
keramiky se velmi ¢asto udava jako negativni
vlastnost materialu z toho dlivodu, Ze presa-
huje hodnoty tvrdosti tvrdych zubnich tkani,
ale i vypliovych ¢i dentalnich materiadld pro
vyrobu protetickych rekonstrukci. Keramicka
prace tak mUZe zpUsobit abrazi svého anta-
gonisty [26].

Je moZné konstatovat, Ze s rostoucim ob-
sahem krystalické faze v fadé: prevazné skel-
na keramika - skelnd keramika vyztuzena
krystaly - polykrystalicka keramika [1, 4] se
tvrdost keramiky zvysuje.

ZAVER

Se zvySujicim se obsahem krystalické fa-
ze dentalni keramiky se zvy3uji mechanické
vlastnosti, jako je pevnost, lomova houzZev-
natost a tvrdost, naopak estetické vlastnos-
ti dentalni keramiky se zvysuji s narQstajicim
obsahem skelné faze, kterd sniZuje pevnost
a odolnost materilu. Zvykaci sily se zesiluji
smérem od frontalniho do lateralniho Use-
ku, a naopak pozadavky na estetiku v tom-
to sméru klesaji. Keramicky material, ktery
je vyhovujici pro rekonstrukci do frontalni-
ho Useku, tedy nemusi byt nutné vyhovujicim

materidlem pro rekonstrukci do lateralniho
Useku. Diky znalosti téchto mechanickych
a s tim souvisejicich i estetickych vlastnosti
dentalni keramiky (od skelné az po polykry-
stalickou keramiku) by mél stomatolog brat
velky zfetel na indikaci typu keramiky pro
budouci protetickou rekonstrukci.

Tato prace vznikla za podpory
grantového projektu LF UPOL
Cislo IGA_LF_2021_017.

MDDr. Kristyna Hynkova
Klinika zubniho lékaFstvi

LF UP a FN Olomouc
Palackého 12

779 00 Olomouc

e-mail: hynkovkr@gmail.com
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Obr. 9

Vickersova zkouska
tvrdosti

A. Vickerstv indentor
(EtyFboky diamantovy jehlan
s vrcholovym Uhlem 136°)
silou vtlacovany do povrchu
keramického materidlu

B. Indentovana plocha
keramického vzorku
Vickersovym indentorem

- Ctyrboka indentace

s uhlopfickami d1, d2

Fig. 9

Vickers hardness test

A. Vickers indenter

(136° - diamond pyramid
indenter) is forced into the
surface of ceramic material

B. Indented surface of ceramic
material with Vickers indenter
- quadrilateral indentation
with diagonals d1, d2
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DEN VYZKUMNYCH PRACI 2022

Sbornik abstraktQ

Po dvouleté odmlce zap¥icinéné koronavirovou pandemii se 3. Cervna 2022 na Stomatologické klinice 1. LF UK a VFN uskute¢nil 14. ro¢nik
Dne vyzkumnych praci. Tato akce je tradi¢ni prileZitosti k setkani védecky aktivnich klinickych pracovnikd a zaroven dava pregradudinim
i postgradudlnim studentdm moZnost prednést vysledky svych prvotnich vyzkumnych praci.

Uvodniho slova se ujala prof. MUDr. Jana Dukova, DrSc., MBA, a po pFispévku dr. Kapitana, $éfredaktora ¢asopisu Ceska stomatologie
a praktické zubni Iékafstvi, nasledoval odborny program. Do néj bylo zafazeno celkem 12 kratkych prednasek, jejichz abstrakty jsou
publikovany niZe. Po kazdé z pfednasek nasledovala bohata diskuse, ktera se o pfestavkach mezi jednotlivymi bloky programu pfesunula
i do kuloar(. | pres letosni absenci moravskych stomatologickych klinik bylo zfejmé, Ze védecka Cinnost v Ceské stomatologii béhem

pandemie neustala a poradatelé jsou odhodlani pokracovat v tradici Dnli vyzkumnych praci i v nasledujicim roce.

MDDr. Antonin Tichy, Ph.D.
Ing. Radka Vrbova, Ph.D.
Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

UVOLNOVANI BISFENOLU A Z DENTALNICH MATERIALU

Tichy A.", Simkova M.23, Duskova M., Bradna P.!

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. |ékafska fakulta, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

2Endokrinologicky Ustav, Praha

3Ustav chemie pFirodnich latek, Fakulta potravinarské a biochemické technologie, Vysoka $kola chemicko-technologické v Praze

Uvod a cil: Bisfenol A (BPA) je vyznamny endokrinni disruptor, ktery
se muze uvolnovat i z nékterych dentdlnich polymernich materialG.
Cilem této in vitro studie bylo popsat eluci BPA z nékolika typU téchto
materiall a zhodnotit moZna rizika souvisejici s jejich pouZitim.
Metodika: Testované vyplfiové materidly zahrnovaly dva kompozi-
ty (RBC) s monomery na bazi BPA, dva ,BPA-free” RBC a dva hybridni
skloionomerni cementy (GIC). Dale byly testovany dentalni polykar-
bonaty (PC) zahrnuijici prefabrikované korunky a jejich repliky zhoto-
vené frézovanim a 3D tiskem, které Ize vyuZit jako provizorni korunky
Ci dlahy. ZkuSebni téliska byla ponofena do umélé sliny (US) simulujici
podminky v Ustni dutiné a do metanolu (MeOH) predstavujiciho nej-
horsi scénar eluce BPA. Vyluhy byly odebirany v nékolika ¢asovych in-
tervalech (RBC a GIC az 260 dni, PC aZ tfi mésice) a analyzovany pomo-
ci ultradcinné kapalinové chromatografie s tandemovou hmotnostni
spektrometrii. Namérené koncentrace BPA byly vztazeny k hmotnos-
ti télisek a vyjadfeny v nanogramech BPA na gram materialu.

Vysledky: BPA se vice uvolfioval do MeOH nezZ do US. Za prv-
ni den se nejméné BPA uvolnilo z ,BPA-free” RBC (US < 1 ng/g,
MeOH 1-2,5 ng/g), nasledovaly GIC (US 2-3 ng/g, MeOH 2-10 ng/g)
a RBC s monomery na bazi BPA (US 2,5-8 ng/g, MeOH 9-25 ng/g).
Radové vy mnoZstvi BPA byla naméFena u PC (US 66-7103 ng/g,
MeOH 7301-32221 ng/g). Po prvnim dni se uvolfovani vyznamné
zpomalilo a aZ na vyjimky klesalo po celou dobu sledovani.

Zavér: BPA se prekvapivé uvolfioval i z ,BPA-free” RBC a GIC,
byt ve velmi malych mnoZstvich. Podle soucasnych limitd
(4 pg BPA/kg télesné vahy/den) je pouZiti testovanych vyplriovych
materialt bezpecné, néhrady ¢i dlahy z PC vSak mohou byt vy-
znamnym zdrojem BPA.

Tato prace byla podpofFena Univerzitou Karlovou
(granty GAUK 379421 a PROGRES Q29/1LF) a Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky (RVO 00023761-IE).

NANOCASTICE UVOLNOVANE PRI OPRACOVANI
KOMPOZITNICH MATERIALU A JEJICH VLIV NA MARKERY

OXIDACNIHO STRESU V PLAZME

Roubickova A.", Bradna P.", Klusackova P.2, Lischkova L.% Kolesnikova V.2 VI€kova S.%, Pelclova D.?,

Pohanka M.3, Navratil T.4, Ondrackova L.5, Schwarz J.5, Zdimal V.5

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. [ékarska fakulta, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

2Klinika pracovniho |ékaFstvi, Univerzita Karlova, 1. 1ékafska fakulta, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

3Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany, Hradec Kralové

+Ustav |ékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky, Univerzita Karlova, 1. |ékaFska fakulta, a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

sUstav chemickych procesti, Akademie véd Ceské republiky, Praha

Uvod a cil: Pfi mechanickém opracovani kompozitnich materia-
10 v zubni ordinaci dochazi k uvolfiovani respirabilniho kompozit-

niho prachu obsahujiciho ¢astice o velikosti <100 nm. Tyto nano-
Castice pronikajici az do alveol mohou svoji vysokou reaktivitou



96

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 3/2022

ABSTRAKTY

vyvolat oxidacni stres prostfednictvim reaktivnich forem kysliku
(ROS) napadenim struktury lipidQ, proteinl a nukleovych kyselin
bunék. Cilem pilotni faze nasi studie bylo pomoci vybranych mar-
ker oxidacniho stresu zjistit zatiZeni organismu expozici nanocas-
ticemi vznikajicimi pFi brouSeni dentalniho nanokompozitniho vypl-
fiového materialu.

Metodika: Studie se zlGcastnilo celkem 24 zdravych Zen (29-50 let),
které byly rozdéleny do CtyF skupin po Sesti. Kazda Ucastnice studie
obruSovala hrubym diamantovanym brouskem za vysokych otacek
(100 000 ot/min) bez chlazeni po dobu deseti minut télisko vysky
10 mm a prméru 8 mm z vypliiového nanokompozitu (Filtek Ulti-
mate, 3M-ESPE). Experiment probihal v prostfedi modelové ordina-
ce o0 objemu 135 m3. MéFeni mnoZstvi uvolnénych nanocastic bylo
provedeno pomoci pristroje PENS (Personal Nanoparticle Sampler),
ktery umoZnuje separovat a detekovat nanocastice ve vdechované

zoné. Celkova doba expozice prasnému prostredi byla pro kazdou
skupinu 70 min. Pfed a po skonceni experimentu byla odebrana
krev a spektrofotometricky stanovena metodikou TBARs a FRAP mi-
ra oxidacniho stresu organismu po expozici nanocasticim.
Vysledky: Po brouseni doslo ke tficetindsobnému narlstu poctu
nanocastic v experimentalnim prostfedi. Hodnoty TBARs, které
charakterizuji rozsah oxidace lipidG bunécnych membran, byly po
expozici nano&asticim mirné, avsak statisticky nevyznamné nizsi.
Statisticky vyznamny nebyl rovnéz pokles antioxidacnich schopnos-
ti plazmy po expozici, stanoveny metodikou FRAP.

Zavér: Dosavadni vysledky studie nenaznacuji vyznamny vliv vde-
chovanych nanocastic uvolfiovanych pfi opracovani kompozitnich
materialt brousenim na sledované markery oxida¢niho stresu a to
za extrémnich podminek, kdy neni pouZivano chlazeni a odsavani.
Financné podporeno projektem PROGRES Q29/1.LF.

VYVOJ MUSKULOSKELETALNICH PORUCH U STUDENTU
ZUBNIHO LEKARSTVI V PRUBEHU STUDIA

Kapitan M.", Machaé S.>3, Hodacova L.%, Cermakova E.5, Schmidt J.", Pilbauerova N.
'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, a Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi, Univerzita Karlova, 2. |ékaFska fakulta, a Fakultni nemocnice Motol, Praha

3Institut sportovniho Iékafrstvi, Praha

“Ustav preventivniho IékaFstvi, Univerzita Karlova, LékaFska fakulta v Hradci Krélové
Ustav [ékarské biofyziky, Univerzita Karlova, LékaFska fakulta v Hradci Kralové

Uvod a cil: Muskuloskeltalni poruchy (MSDs) pfedstavuji vyznam-
nou zdravotni zatéZ pro velkou ¢ast zubnich 1ékara. K jejich vysky-
tu dochazi jiz béhem studia zubniho lékarstvi. Cilem této prace
bylo zjistit informace o vyvoji muskuloskeletalnich poruch v pri-
béhu studia zubniho Iékafstvi a analyzovat vliv vybranych faktort
na jejich vyskyt a rozvoj.

Metodika: Studenti zubniho Iékafstvi vyplnili pfi nastupu ke stu-
diu anonymni dotaznik zamé&feny na vyskyt MSDs a predpokla-
danych faktorQ je ovliviiujicich. Stejny dotaznik studenti vyplnili
v poloviné studia a na jeho konci. Ze studie byli vylouceni studenti
s nestandardnim prdb&hem studia.

Vysledky: Do studie vstoupilo celkem 100 studentl zubniho [é-
karstvi, sledovani dokoncilo 73 z nich. V prlbéhu studia zubniho
lékafstvi doslo ke statisticky vyznamnému narUstu vyskytu MSDs
z 30,1 % na zacatku studia na 45,2 % na konci studia. Nejcastéj-

Simi oblastmi obtizi byly kréni patef a bederni patef. BEhem stu-
dia doslo ke statisticky vyznamnému nardstu vyskytu bolesti kréni
patere a rukou/zapésti. Méné neZ polovina studentd méla na za-
¢atku studia povédomi o ¢astém vyskytu MSDs u zubnich lékard.
Provozovani zavodniho sportu bylo statisticky vyznamné spojeno
s vy$8im vyskytem MSDs na konci studia a také s vy38im rizikem
vzniku novych MSDs v pribéhu studia. Dale byla zjisténa statis-
ticky vyznamna souvislost véku s vy3Sim vyskytem MSDs. Ostatni
sledované faktory nemély statisticky vyznamny vliv na vyskyt ani
rozvoj MSDs.

Zavér: Béhem studia zubniho [ékaFstvi doslo ke vzniku a rozvoji
MSDs. Na konci studia trpéla MSDs témér polovina studentd. Nej-
CastéjSimi oblastmi obtizi byla kréni a bederni patef. Vék a pro-
vozovani zavodniho sportu jsou rizikovym faktorem pro vyskyt
a vznik novych MSDs u studentl zubniho Iékarstvi.

PECE DENTALNI HYGIENISTKY O PACIENTA SE SNIiMACIM

ORTODONTICKYM APARATEM

Cuckova T.", Kotova M., MaliSova L.2, Vrbova I.2

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 3. Iékafska fakulta, a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
2Ustav mikrobiologie, Univerzita Karlova, 3. |ékarska fakulta, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, a Statni zdravotni Ustav, Praha

Uvod: Snimaci ortodontické aparaty jsou kolonizovany mikroorga-
nismy z Ustni dutiny i vnéjsiho prostredi a modifikuji sloZeni bakte-
ridlniho osidleni v Ustni dutiné. Pro Uspésnou ortodontickou tera-
pii a udrzeni optimalniho Ustniho zdravi je dllezité vénovat zvyse-
nou pozornost péci o snimaci aparat a najit nejefektivnéjsi zptsob

pro redukci bakterii. Vzhledem k rostouci poptavce po produktech
z pfirodnich zdrojl byly zvoleny tfi prirodni extrakty pro otestovani
mikrobidlni citlivosti.

Cile: Identifikovat ¢ast mikroorganism, ktera se vyskytuje na sni-
macich ortodontickych aparatech. Ziskat Cisté bakterialni kolonie
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z odebraného vzorku slin a plaku z patrovych desek. Otestovat
Ucinnost tfi potencialné antimikrobidlnich latek, a to zederachu in-
dického, skorice cejlonské a kyseliny citronové, na identifikovanou
Cast bakterii pomoci diskové difuzni metody.

Metodika: Do vyzkumu bylo zafazeno 14 déti ve véku od 5,5 do
13 let, které nosi snimaci ortodonticky aparat. Stér z aparatu byl
kultivovan a nasledovala identifikace narostlych kolonii. Bakterialni
druhy byly testovany diskovou difuzni metodou s pouzitim vybra-
nych potencialné antimikrobialnich latek v 10% koncentraci. Poté
byly zméfeny inhibi¢ni zény zederachu indického, skofice cejlon-
ské a kyseliny citronové, které se porovnaly s inhibi¢nimi zénami
0,2% chlorhexidin diglukonatu.

Vysledky: Z odebranych vzorkl bylo identifikovano 27 rlznych
bakterialnich druhd. Vétsina bakterii byla soucasti normalni mik-
rofléry Ustni dutiny, byly mezi nimi ale i oportunni patogeny, kte-

ABSTRAKTY

ré byly do Ustni dutiny zavleceny z vnéjSiho prostfedi. Nalezenymi
patogeny byly Delftia acidovorans, Enterobacter hormaechei, Esche-
richia coli, Chryseobacterium indologenes, Klebsiella oxytoca, Steno-
trophomonas maltophilia a Pseudomonas aeruginosa. Z nalezenych
mikroorganismd bylo citlivych na kyselinu citronovou 89 % a na
chlorhexidin diglukonat 74 % mikroorganismU z 27 identifikova-
nych bakterii. VSechny bakterie byly rezistentni vi¢i 10% ethanolo-
vym extraktlm zederachu indického i skofice cejlonské.

Zaveér: Kyselina citronova je efektivni antimikrobialni latkou vici
témér vSem identifikovanym mikroorganismdm. Zederach indicky
a skofice cejlonska svou antimikrobialni aktivitu v pouzité koncen-
traci neprokazaly. Vhodnym doplfikem k ¢isténi snimaciho orto-
dontického aparatu je pouZziti 0,2% chlorhexidin diglukonatu, zfe-
déného roztoku 10% kyseliny citronové nebo chemickych priprav-
kd s jejim obsahem.

NEOPTERIN, KYNURENIN A TRYPTOFAN JAKO MARKERY
AKTIVACE IMUNITNIHO SYSTEMU U PARODONTITIDY

Heneberk O.", Vernerova A.>3, Kujovska Krémova L.% 3, Radochova V.!

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, LékaFska fakulta v Hradci Kralové, a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

’Katedra analytické chemie, Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta, Hradec Kralové

3Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Univerzita Karlova, LékaFska fakulta v Hradci Kralové, a Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Uvod a cil: Neopterin je povaZovan za marker sekrece interfe-
ronu gama, aktivace bunécné slozky imunitniho systému a oxi-
dacniho stresu. Kynurenin je prvni stabilni metabolit tryptofanu
v kynureninové metabolické draze. Metabolity kynureninové me-
tabolické drahy hraji vyznamnou roli v regulaci zanétlivé odpové-
di organismu. Sledovani hladin kynureninu a tryptofanu Ize pou-
Zit k monitovovani aktivace kinurenové metabolické drahy. Cilem
studie bylo hodnoceni hladin neopterinu, kynureninu a tryptofa-
nu v gingivalni tekutiné u parodontitidy.

Metodika: Studijni skupina obsahovala 25 pacientl s parodon-
titidou. Kontrolni skupina obsahovala 25 proband{ se zdravym
parodontem. V ramci parodontologického vySetfeni byla zmé-
fena hloubka parodontélnich chobotdl, gingivaini recesy, ztra-
ta Uponu, gingivalni index, plaque index a krvaceni po sondazi.
Gingivalni tekutina byla odebrana z nejhlubsiho parodontalniho
chobotu. Analyza vzork( byla provedena vysokoucinnou kapa-
linovou chromatografii. Data byla zpracovana jako koncentra-
ce jednotlivych biomarkerd v gingivalni tekutiné a jako tzv. to-

tal amount (latkové mnozstvi) biomarker( v odebraném vzor-
ku jako celku. Dale byl vypocten pomér koncentraci kynurenin
- tryptofan.

Vysledky: Koncentrace neopterinu v gingivalni tekutiné se statis-
ticky vyznamné neliSily (p = 0,322). , Total amount” neopterinu byly
signifikantné vyssi u studijni skupiny (p = 0,001). Hladiny kynureni-
nu se statisticky vyznamné neliSily (p =0,954).,, Total amount”“kynu-
reninu nebyly statisticky vyznamné odliSné (p = 0,26). Koncentra-
ce tryptofanu byly signifikantné vyssi u studijni skupiny (p <0,001).
.Total amount” tryptofanu byly signifikantné vySsi u studijni
skupiny (p < 0,001). Poméry kynurenin - tryptofan byly signifi-
kantné vyssi u studijni skupiny (p = 0,005).

Diskuse a zavér: Signifikantné vy3si hladiny ,total amount” neo-
pterinu svéd¢i pro vliv bunééné imunity a aktivace makrofagl
v patogenezi parodontitidy. Vy3Si hladiny tryptofanu a poméru
kynurenin - tryptofan naznacuji, Ze kynureninova metabolicka
draha je u parodontitidy porusend, a mize tak prispivat k posko-
zeni zavésného aparatu zub(.

PREVENTIVNI PRISTUP K LECBE ORALNIHO
LICHEN PLANUS/LICHENOIDNI STOMATITIDY

Janovska M., Podzimek S.

Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. |ékaFska fakulta, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod a cil: OréIni lichen planus patfi k nejcast&js$im onemoc-
nénim Ustnich sliznic. Jednozna¢nd etiologie tohoto onemoc-
néni zlstava zatim neobjasnéna. Nékteré projevy pripominajici
oralni lichen planus jsou klasifikovany jako lichenoidni polékové

reakce, kontaktni |éze a lichenoidni manifestace v rdmci reakce
Stépu proti hostiteli. Cilem této prace bylo sledovani klinickych
projevl, hypersenzitivity na kovové dentélni materidly a gal-
vanickych proudl a napéti pred odstranénim a po odstranéni
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netolerovanych Ci elektroaktivnich kovovych dentalnich praci.
Metodika: Byl shromazdén soubor 18 pacientl ve véku 18-75 let
s klinicky i histopatologicky verifikovanou diagnézou oralni lichen
planus/lichenoidni stomatitida. U pacient( bylo provedeno zaklad-
ni vysetreni vcetné neinvazivniho zméreni galvanickych proudd
a napéti, byl jim odebran krevni vzorek pro stanoveni hypersenziti-
vity na 16 kov(, které jsou sloZzkami kovovych dentalnich materia-
10. Na zakladé vysledk( téchto vysetieni bylo pacientim predano
doporuceni pro eliminaci rizikovych faktor( progrese onemocnéni
(netolerovanych ¢i elektroaktivnich kovovych dentalnich praci). Po
eliminaci rizikovych faktord bylo s odstupem Sesti mésicd prove-

deno kontrolni klinické a imunologické vySetieni u deviti pacientd.
Vysledky: U pacientd doslo ke snizeni hypersenzitivity na 12 kovd
216, k nejvy3Simu poklesu doSlo v reaktivité na nikl, rtut, palladium,
zlato a cin. U pacientd doslo ke snizeni hodnot galvanického prou-
du (z 6,8 pA na 3,6 pA) i galvanického napéti (ze 129,6 mV na
54,4 mV). U pacientl doslo také k vyznamnému snizeni klinickych
projevd oralniho lichen planus/lichenoidni stomatitidy.

Zaveér: Preventivni pfistup k 1é¢bé oralniho lichen planus/liche-
noidni stomatitidy spocivajici v eliminaci rizikovych faktor( pro-
grese tohoto onemocnéni ved| k vyznamnému potlaceni klinickych
projevl tohoto onemocnéni.

VZTAH MEZI ORALNI A GENITALNI KANDIDOZOU

BureSova V., Leger A.", KfiZzova P.1, Gkalpakiotis S.?

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 3. Iékarska fakulta, a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
’Dermatovenerologicka klinika, Univerzita Karlova, 3. [ékafska fakulta, a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod a cile: Kvasinkové infekce v Ustni dutiné a na genitalu se
v populaci vyskytuji pomérné casto. Cilem prace bylo posoudit
souvislost ordInf a genitalni kandidézy a zhodnotit stav Ustni dutiny
u pacientt suspektné trpicich genitalni kandidézou. Dale zhodnotit
frekvenci vyskytu pacientl s kandidézou v praxich zubnich lékard,
dentalnich hygienistek, gynekologt a pediatr; zjistit jejich pristup
k témto pacientlim a jimi vyuzivana léciva.

Metodika: Klinicky vyzkum byl proveden u 15 pacient( dermato-
venerologické kliniky (2 Zen a 13 muz() suspektné trpicich genitaini
kandidézou, kterym byly odebrany vzorky z genitalu a Ustni dutiny.
Kultivace kvasinek na Sabouraudové agaru probihala sedm dni pFi
pokojové teploté a podle vysledkl byla potvrzena nebo vylouce-
na kvasinkova infekce. Byla zhotovena fotodokumentace projevd
v Ustni dutiné a priibéh kultivace kazdého z vySetrfovanych vzorkd.
Soucasné byl s pacienty podrobné probran dotaznik ohledné jejich
obecnych hygienickych navykd.

Dotaznikové Setfeni mezi zdravotniky probé&hlo na 141 respon-
dentech (47 zubnich Iékafd, 77 dentalnich hygienistek, 15 pediatr(
a dva gynekologové). Otazky byly zaméreny na frekvenci vyskytu
kandidozy u jejich pacientl a jejich postup pfi diagnostice a [é¢bé.
Vysledky: U viech pacientl s potvrzenou genitalni kandidézou by-
la soucasné prokazana i oralni kandid6za (n = 7), mozny prenos pfi

autosexualnich aktivitach byl potvrzen u kazdého z nich. Stav Ustni
hygieny byl shledan nedostate¢nym u viech 15 vySetfovanych pa-
cientd, pouze pét z nich v minulosti navstivilo dentalni hygienistku.
Z pomUcek dentalni hygieny pravidelné pouzivali jen klasicky kar-
tacek a zubni pastu. VSichni pacienti odpovédéli, Ze se jich IékaF ni-
kdy nezeptal na to, jestli méli problémy s pfiznaky kandidézy i v ji-
né oblasti, nez na kterou se dany zdravotnik specializoval.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze polovina zdravotnikd (n = 71)
se s pacientem s kandid6zou setkala a 67,6 % z nich tento problém
feSilo a pacienta nedelegovali na jiné pracovisté. Pouze 32,9 %
z nich v3ak zjiStovalo, jestli ma pacient problém s kandidézou i v ji-
né lokalizaci nez jimi primarné zkoumané. Nejcastéji vyuzivané |é-
ky byly pfedevsim nystatin a imidazoly spolecné se zlepSenim hy-
gieny. Deset z dotazovanych by stéle pouZilo gencidanovou violet
a sedm borax.

Zavér: Prace upozornila na to, Ze u pacientl s genitalni kandidzou
se s velkou pravdépodobnosti vyskytuje i oralni kandidéza s moz-
nosti reinfekce pfi autosexualnich aktivitach. Proto by bylo vhodné,
aby se zdravotnici vySetFujici pacienta se suspektni oralni ¢i genital-
ni kandidézou dotazovali daného jedince i na vyskyt pfiznak( v jiné
lokalizaci, zejména v pfipadé recidiv. V dotaznikovém Setfeni pro
zdravotniky bylo zjiSténo, Ze tak €ini pouze tfetina z nich.

STANOVENI BEZPECNYCH RESEKCNICH SLIZNICNiCH OKRAJU
U ORALNICH DLAZDICOBUNECNYCH KARCINOMU

Posta P.’, Pivovarcikova K.? LiSka J.1, Genc€ur J.", Micopulos Ch.', Pénkava A.", Frolo M.", Hes 0.2, Hauer L.!
'Oddéleni ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie, Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni,

a Fakultni nemocnice Plzen

2§ikldv Ustav patologie, Univerzita Karlova, LékaFska fakulta v Plzni, a Fakultni nemocnice Plzef

Uvod: Oralini dlazdicobuné&eny karcinom (oral squamous cell carci-
noma - OSCCQ) je jednou z nejcastéjsich malignit Ustni dutiny, ktera
svoji incidenci figuruje celosvétové i v rdmci nasi zemé v prvni desitce
Cetnosti vSech malignit. LéCebny pfistup je mezioborovy, ¢asto mul-

timodalitni. DUraz je kladen na radikaIni chirurgickou lécbu, zejména
v Casnych stadiich. Selhani radikalni operativy a ponechani ¢asti tu-
moru ¢i nddorovych bunék v téle nemocného je nejcastéjsi pricinou
lokalni recidivy s moznymi nasledky ve formé dalsi progrese, Ustici
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v systémovou diseminaci ¢i lokalné nekontrolovatelny rlist s fatainim
koncem. Snahou moderni mediciny je co mozZna nejlépe preoperac-
né a peroperacné stanovit rozsah nadorovych zmén, a tim i vyme-
zit z6nu bezpelné resekce s cilem radikalniho odstranéni malignity.

Cilem nas3i prace bylo zhodnotit vliv pfedoperacniho vysetfeni sliz-
ni¢niho okraje karcinomu pomoci pfirozené autofluorescence na
moznost presnéjSiho stanoveni skute¢ného rozsahu slizni¢nich na-
dorovych zmén, a tim i na zvy3eni Uspé&snosti chirurgické terapie.

Metodika: Do nasi studie bylo zafazeno 122 pacientd rozdélenych
prostou randomizaci do dvou stejné pocetnych skupin podobnych
vlastnosti, z ¢ehoZ jedna skupina absolvovala predoperacni au-
tofluorescencni vySetfeni (pfistroj VELscope). Nasledné probéhla

ABSTRAKTY

u obou skupin klasicka chirurgicka 1é¢ba s navazujici standardizo-
vanou histologickou evaluaci resekatu. Stav resekénich okrajd byl
nasledné porovnan u obou skupin.

Vysledky: Ve zkoumané skupiné bylo dosaZzeno patologicky Cis-
tych okrajd (pFM) v 55 piipadech, blizkych okrajl (pCM) v Sesti
pfipadech a nezaznamenali jsme Zadny pfipad pozitivniho okra-
je (pPM). U kontrolni skupiny byla situace nasledujici: pFM - 40,
pCM - 14, pPM - 7.

Zaveér: Nase studie prokazala statisticky vyznamny rozdil v Uspés-
nosti chirurgické 1éCby u obou skupin a potvrdila hypotézu, ze
autofluorescence mdze zvysit presnost stanoveni chirurgického
okraje p¥i lé¢bé& OSCC.

DIFUZNI REFLEXNI SPEKTROSKOPIE JAKO ALTERNATIVNI
METODA DETEKCE ZUBNIHO KAZU

—~SROVNAVACI STUDIE IN VITRO

Charvat).", Prochazka A.%3, Kucera T.%, Himmlova L.

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. [ékafska fakulta, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

2(Jstav pocitacové a Fidici techniky, Fakulta chemicko-inZenyrska, Vysoka $kola chemicko-technologické v Praze
3Cesky institut informatiky, robotiky a kybernetiky, Ceské vysoké u€eni technické v Praze

“Ustav histologie a embryologie, Univerzita Karlova, 1. |ékafska fakulta, Praha

Uvod: Pro detekci zubniho kazu se pouZivaji zejména metody, kte-
ré jsou zavislé na subjektivnim hodnoceni vySetfujicim lékarfem. Ci-
lem této studie bylo porovnat objektivni hodnoceni pomoci difuz-
ni reflexni spektroskopie (DRS) s vizualni kontrolou - International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS-II) a s objektivni
metodou laserovou fluorescenci (DIAGNOdent pen).

Metodika: Pro vyzkum bylo pouZito 100 extrahovanych zubd. Vzo-
rek zahrnoval intaktni zuby a zuby s nekavitovanymi kazy a zuby
s kavitovanymi Iézemi malého rozsahu (ICDAS-II 0-3), protoZe de-
tekce rozsahlejsich kazl je klinicky snadnd. Na zubech byly stano-
veny 1 az 2 oblasti zajmu na okluzi (n = 166), které byly hodnoceny
jednotlivymi metodami a vysledky byly verifikovany histologii jako
zlatym standardem. Citlivost, specificita, pfesnost, oblast pod ROC
krivkou a Kendall's tau correlation coefficient byly ziskany na zakla-
dé histologickych vysledkd.

Vysledky: Podle histologické verifikace bylo ur€eno 82 zdravych
a 84 kazem poskozenych lokalit. V ramci vSech méreni se plocha
pod ROC kfivkou pohybovala od 0,880 az 0,952. Celkové se hodno-
ty senzitivity pohybovaly od 85,7 % do 94,0 % a hodnoty specificity
0d 90,2 % do 96,3 %. DRS dosahla nejvyssi celkové presnosti 95,2 %
s nejlepsi korelacni hodnotou 0,904 s histologickym pozorovanim,
v pfipadé metody ICDAS-II byla celkova presnost 88,0 % a korela-
ce s histologii 0,760 a u DIAGNOdentu dosahla celkova pfesnost
89,2 % a korelace s histologii byla 0,783.

Zavér: Metoda DRS doséhla nejlepsich vysledkl v detekci zubniho
kazu a jevi se jako metoda, ktera mé potencial stat se novou kvalit-
ni metodou pro detekci zubniho kazu.

Tato prace byla podporena Grantovou Agenturou Univerzity
Karlovy (GAUK €. 52220).

VLIV NASTROJE NA SKLOVINU PRI SEJMUTI FIXNTHO

ORTODONTICKEHO APARATU

Raticova D.", Bezrouk A.2 Sala LA.2, Langova K., Kotova M.!

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 3. [ékarska fakulta, a Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady, Praha
2(Jstav lékaFské biofyziky, Univerzita Karlova, Lékafska fakulta v Hradci Kralové

sUstav fyzikalni chemie J. Heyrovského, Akademie véd Ceské republiky, Praha

“Ustav |ékaFské biofyziky, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Cil: Cilem této prace bylo zhodnotit a porovnat vliv ¢tyr rliznych na-
strojli na povrch skloviny pfi odstrariovani zbytk( adheziva v pru-
béhu snimdni fixniho ortodontického aparatu a zjistit, zda Ize vol-
bou nastroje minimalizovat poskozeni povrchu skloviny a dosah-
nout co mozna nejhladsiho povrchu.

Material a metodika: Material studie tvofilo 75 intaktnich pre-
molary, které byly extrahovany z ortodontickych divod(. Na 60
z nich byl nalepen a poté sejmut ortodonticky zdmek. Nasledné
byly pouzity Ctyfi rdzné nastroje: 1. skupina - tvrdokovova fré-
za v mikromotoru pfi 30 000 ot/min (NTI-Kahla GmbH, Kahla,
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Némecko), 2. skupina - tvrdokovova fréza povrchové upravena nit-
ridem titanu, docisténi jemnou finyrkou, v mikromotoru pfi 30 000
ot/min (NTI-Kahla GmbH, Kahla, Némecko), 3. skupina - vlakny vy-
ztuZzeny kompozitni vrtdk (Stainbuster, Abrasive Technology Inc,
Lewis Center, Ohio, USA), mikromotor pfi 10 000 ot/min, 4. skupi-
na - zirkoniova fréza, docisténi viakny vyztuzenou kompozitni fré-
zou (DSI, Dental Solutions Israel, Ashdod, Israel), mikromotor pfi
15 000-20 000 ot/min. Zbylych 15 intaktnich premolard tvofilo
kontrolni skupinu. Povrch skloviny byl kvantitativné zhodnocen
u deseti vzorkl z kazdé skupiny pomoci mikroskopu atomarnich

sil, kvalitativné byl zhodnocen u péti vzorkd z kazdé skupiny pomo-
ci elektronového mikroskopu. Doba opracovani kazdym nastrojem
byla mérena v sekundach.

Vysledky: Zuby opracované nastrojem Stainbuster vykazuji nej-
hladsi povrch skloviny ve vSech parametrech (stfedni hodnoty drs-
nosti Ra a Rq a hloubka drsnosti Rt) kvantitativniho méreni, stejné
jako podle CtyF stupnli indexu EDI.

Zaveér: Pii odstranovani zbytkl adheziva nastrojem Stainbuster
jsme dosahli nejlepsich vysledkd ze viech porovnavanych nastro-
j4, aviak prace s nim trvala nejdelsi dobu.

VYUZITI MIKRO-CT V ZUBNIM LEKARSTVI

Barto$ M., Luniackova J.

Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. Iékafska fakulta, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod: Mikro-CT je preklinicka zobrazovaci metoda, kterd umoZfu-
je vizualizovat a analyzovat strukturu zkoumanych vzorkd. Mezi jeji
hlavni pfednosti patfi moznost 3D hodnoceni, nedestruktivita a Ca-
sova efektivita. TytéZ vzorky mohou byt nasledné podrobeny dal3i-
mu zkoumani (napf. histologické vy3etfeni, mechanické testovani).
Ziskana mikro-CT data mohou byt déle vyuZivana (napf. matema-
tické modelace, 3D tisk). Vyznamnou limitaci metody je omezena
velikost vzorku (vétSinou do nékolika centimetrt), kterd predurcu-
je jeji ex-vivo aplikaci. Dostupnost mikro-CT pFistroji je v Ceské re-
publice stale pomérné nizka.

V rdmci zubniho |ékafstvi je mikro-CT s vyhodou vyuZitelné napfi-
klad pfi ex-vivo hodnoceni: anatomie zubU (napf. anatomie kore-

novych kanalkd); pficiny selhani endodontického osetfeni zubu ve-
douci k jeho extrakci (napf. neoSetfené kanalky, perforace, frag-
menty nastrojQ, vertikalni fraktury); struktury defektu pfi zevni re-
sorpci; vnitfni struktury vypliiovych materiald (zejména vnitfni po-
rozita); struktury biomateridll pouzivanych k augmentaci kostni
tkané; struktury augmentované oblasti pfed planovanou implanta-
ci (pomér augmentatu a novotvorené kosti a jejich spojeni); struk-
tury resekovanych hlavic temporomandibularniho kloubu a hod-
noceni jejich degenerativnich zmén.

Cilem prehledového sdéleni je stru¢né uvést a ilustrovat na
vybranych pfikladech moznosti mikro-CT zobrazovani v zubnim
|ékarstvi.

PRIPRAVA TKANOVYCH PREPARATU PRO HODNOCEN{
BIOLOGICKYCH VLASTNOSTI NOVYCH TYPU BIOMATERIALU

Vrbova R., Janatova T., Fialova V.

Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. |ékafska fakulta, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod: Vyzkum v oblasti nové vyvijenych biomaterial& uréenych pro
tkanovou regeneraci ¢i nahradu tkani se soustfeduje na optimalizaci
jejich vlastnosti. DUleZité jsou nejenom chemické ¢i fyzikalné-mecha-
nické vlastnosti, ale i struktura biomateriald, a predevsim jejich bio-
logické vlastnosti. V zavérecné fazi vyvoje biomateriall se proto ne-
Ize obejit bez hodnoceni interakce biomateriald s Zivym organismem
prostrednictvim in vivo experiment( s naslednou histologickou ana-
lyzou. Tento pfispévek priblizuje postup pfipravy nedekalcifikova-
nych tkanovych preparatd (vybrust), at jiz kostni tkané s implanto-
vanym biomateridlem, pfevazné na bazi kovl a jejich slitin, ¢i jiného
typu biologického materialu, jakym je napfiklad tvrda zubni tkan pro
pozorovani v prochazejicim svétle optického mikroskopu.

Metodika zpracovani: Typickym pfikladem je metodika zpracova-
ni kostnich tkani s implantaty, ktera spociva v zafixovani vyjmutych
blockl kostnich tkani roztokem na bazi formaldehydu, v odvodné-
ni tkani vzestupnou koncentracni fadou alkoholl (70%, 80%, 96%
a 100% etanol) a v prosycenf a finalnim zaliti tkariovych blockd do
média na bazi monomerniho metylmetakrylatu. Po ukonceni poly-

merace zalévaciho média je ziskany blocek postupné rozfezavan
na platky o tloustce asi 250 pm s vyuzitim pomalubézné labora-
torni pily opatfené diamantovanym Feznym kotoucem a lepen na
nosna sklitka z polymetylmetakrylatu. Tenké preparaty jsou ziska-
vany postupnym zbruSovanim a naslednym lesténim preparatu na
tloustku priblizné 50 pm, vhodnou pro pozorovani v optickém mik-
roskopu s prochazejicim svétlem. Finalnim krokem je barveni pre-
paratl, vyuzivano je napf. barveni toluidinovou modfi. Z kazdého
kostniho blocku Ize takto pripravit nékolik preparatt v zavislosti na
pozadavcich hodnoceni daného biomateriald.

Nasledna histologicka analyza se pfevazné zabyva posuzovanim
procesu hojeni projevujicim se tvorbou vazivového a kosténého
svalku na rozhrani s implantovanym materialem a pfitomnosti za-
nétlivé odezvy a makrofagli ¢i bunécnych granulom v okoli bio-
materiall v zavislosti na dobé trvani experimentu.

PFispévek vznikl za podpory programu Cooperatio 207030
Dental Medicine/LF1.



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI
CZECH DENTAL JOURNAL
odborny recenzovany ¢asopis

PREDPLATNE CSPZL NA ROK 2022 PRO CESKO

FormulaF pro objednavku pfedplatného najdete na www.dent.cz (Vzdélavani / Casopisy).

Celorocni predplatné (vychazi 4x rocné):
* Pro ¢leny CSK a studenty zubniho lékafstvi:

Objednavku predplatného zaslete na adresu:
CSK, Slavojova 22, 128 00 Praha 2

350 K¢ Edi¢ni oddéleni - Ing. Jolana Kunrtova
* Pro firmy, instituce, soukromé osoby: e-mail: kunrtova@dent.cz
700 K& tel.: +420 234 709 630

PREDPLATNE CSPZL NA ROK 2022 PRO SLOVENSKO

Celorocni predplatné: 32 € s DPH (cena 8 € / 1 vydani)
Distribuci formou predplatného na Slovensku zajistuje:
Mediaprint-Kapa Pressegrosso, a. s., oddelenie inej formy predaja
Stara Vajnorska 9, P. O. BOX 183, 830 00 Bratislava 6

Infolinka:
+421 800 188 826, e-mail: predplatne@abompkapa.sk, www.ipredplatne.sk

—— Spickovy stomatologicky 1
software provéfeny profesionaly

DENTIST+ &

Proc DENTIST+
pravé ve vasi ordinaci?
prehledny graficky zubni i dentalni kfiz

a je toho mnohem vic...
e podpora pfiantigennim testovani
a zjisténi stavu ockovani pacienta
proti COVID-19

vystavovani eReceptu zcela zdarma

moznost privatnich plateb
prehledna kartotéka pacientd

objednavani pacientd vzdy pod kontrolou

prehledné statistiky za vybrana obdobi
edukaéni motivacni zpravy pro pacienty z vySetteni

snadné vyuétovani zdravotni péce
na zdravotni pojistovny
snadna a intuitivni obsluha

bodové méreni hloubky chobot(, recese,
viklavosti a indext PBI, CPITN, API, BOP, IBI

pohyb financi v ordinaci pod kontrolou

moznost propojeni se zdravotnickymi
pfistroji (RTG)

podpora ¢&iselniku s mezizubnimi
kartac¢ky (CURAPROX, TePe)

lety a zakazniky ovéreny software
kvalitni servisni zazemi

styk se zubni laboratofi

Synchronizing Healthcare

CompuGroup
Medical




Asklepion Academy

Vas srdecné zve na

PRIM. MUDR. PETR BARTAK

Asklepion, Londynska 160/39, Praha 2

1. CAST

13:00 - 18:00

1. Planovani v implantologii, pouziti
trojrozmérného rentgenového zobrazeni.
Jsou konven¢ni pldnovaci postupy ve spojeni

s rentgenovym vy3ettenim v implantologii
dostatecné spolehlivé? Jaké komplikace
mohou vzniknout pfi zavadéni nitrokostnich
implantdtli bez detailniho planovani? Nékteré
neimplantologické indikace k pouziti CBCT.

2. Problematika a uskali zavadéni
implantatii v jednotlivych tsecich chrupu
a pfi riiznych kostnich pomérech.

3. Implantaty a celistni dutina.

Sinus lift - druhy a modifikace, postup krok za
krokem, dskali. Nekonvenéni postupy pfi implantaci
do oblasti dna Celistni dutiny. Komplikace.

4, Zavedeni implantatu do zvireci kosti.
Moznost zavést implantdt s podrobnym komentaiem
lektora bude mit kazdy Gcastnik semindre.

2. CAST

13:00 - 18:00

1. Otiskovani v implantologii.

2. Druha chirurgicka faze.
Rlizné techniky provedenti, chyby.

3. Fixni protetické prace nesené implantaty.

Z&kladni vlastnosti fixnich protetickych praci
nesenych implantaty. Komplexni porovnani
vyhod a nevyhod cementovanych a podminéné
snimatelnych praci nesenych implantaty.
Technologické komplikace, jejich prevence

a fedeni. Postupy pfi zhotovovani jednotlivych
typli protetickych praci.

4, Snimatelné protetické prace pridrzované
implantaty.

3. CAST

4

13:00 - 18:00

1. Okamzita implantace, okamzita
rekonstrukce.
Indikacni rozvaha, provedeni, dskali, chyby.

2. Nékteré techniky augmentace

kostni tkané.

Bone splitting, transplantace kostniho bloku,
GBR. Komplikace.

3. Modelace a augmentace mékké tkané
v okoli implantatii, optimalni tvar
transmukozni casti protetickych praci.

4, Problematika rozsahlych fixnich praci
nesenych implantaty.

Cena za jednu &ast: 4 900 K& bez DPH | Poéet kreditd za jednu &ast: S

Zvyhodnéna cena za vSechny seminare 12 900 K¢ bez DPH

Kontaktni osoba: Lenka Bfezinova, DiS., brezinova@asklepion.cz, +420 724 391 448



