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SOUHRN

Uvod a cil prace: Hodnoceni vlivu komplexni preparace
zubu obsahujici pomocné prvky na presnost okrajového
uzavéru a vnitfniho dosedu litych chrom-kobaltovych ko-
runek a korunek ze stejného materiadlu zhotovenych CAD/
CAM technikou, bud aditivni (SLM sintrovani - selective
laser melting), nebo subtrakéni (frézovani).

Metody: Umélé zuby byly preparovany na korunku Ctyf-
mi rlznymi zpUsoby: standardni schldkova prepara-
ce (SP, jako kontrola), schiidkova preparace s okluznim
isthmem (OP), schlidkova preparace s aproximalnimi ka-
vitami (BP) a schlidkova preparace s vestibularnimi/oral-
nimi sloty (GP). Pro kazdy typ preparace bylo vyrobeno
po péti korunkach litim (CT), frézovanim (MT) a SLM sin-
trovanim (SLM). Pfesnost okrajového uzavéru a vnitfniho
dosedu byla analyzovana technikou silikonového otisku.
Vnitfni dosed byl hodnocen méfenim Sifek mezer na axial-
nich sténach, okluznich plochach a v pomocnych prvcich
preparace. Pfi statistické analyze byly pouzity Kruskal(v-
-WallisGv test a Mannav-Whitney(v U test s Bonferroniho
modifikaci (p = 0,05).

Vysledky: V pfipad€ preparaci SP a OP byla presnost okra-
jového uzavéru u MT i u SLM podobna jako u CT; okluzni
spary byly nejmensi u CT, u SLM se vyznamné liSily. V pfi-
padé preparaci BP a GP byla pfesnost okrajového uzaveé-
ru statisticky vyznamné lepsi u CT nez u MT; vnitfni dosed
byl nejlepsi u CT.

Zavér: U vsech typl preparace s pomocnymi prvky do-
sahla pouze CT klinicky pfijatelnych hodnot pro pres-
nost okrajového uzavéru i vnitfniho dosedu. Testované
CAD/CAM systémy a jejich software musi byt jesté vylep-
Seny, aby mohly byt pouZzivany i u preparaci s pomocny-
mi prvky.

Klicova slova: okrajovy uzavér, vnit¥ni dosed,
CAD/CAM, frézovani, selektivni laserové taveni,
sintrovani, lici technika

SUMMARY

Objectives: Evaluation of the influence of complex tooth
preparation designs with incorporated auxiliary features
on the marginal and internal fit of computer-aided design
(CAD), and either additive (SLM) or subtractive (milling)
computer-aided manufactured (CAM) and conventionally
cast CoCr alloy single crowns (SC).

Material and methods: Artificial teeth were prepared
with four different preparation designs: chamfer standard
preparation (SP, as control), chamfer preparation
with occlusal isthmus (OP), chamfer preparation with
proximal boxes (BP) and chamfer preparation with
buccal/lingual grooves (GP). Five crowns were made from
each preparation design by cast technique (CT), milling
technique (MT) and selective laser melting (SLM). The
marginal and internal fit of the crowns was analysed by the
silicone replica technique. The internal fit was evaluated
by measuring axial, occlusal and gaps within auxiliary
features. Mean and maximal gap widths values were
evaluated. The Kruskal-Wallis test and U-test (Bonferroni
adjusted) were used for the statistical analysis (p < 0.05).
Results: For SP and OP, the marginal fit was similar
between CT and MT as well as between CT and SLM. For
SP and OP, the occlusal gaps were the lowest for CT and
significantly different to SLM. For BP and GP, the marginal
fit was statistically significantly better for CT than MT.
The internal fit for BP and GP was best for CT.
Conclusions: Within all preparation designs with auxiliary
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features, only the CT achieved clinically acceptable values
for both marginal and internal fit. Tested CAD/CAM

milling, SLM, casting technique

systems and their software versions need further
improvement to implement preparation designs with

auxiliary features.
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UvVOD

Zajisténi dostatecné retence a rezisten-
ce pfi preparaci pahylu je klicovym faktorem
pro predejiti uvolnéni korunek (SC) nebo fix-
nich mastkd. Lehce kénické stény preparace,
dostatecna délka pahylu a rozsah povrchové
plochy jsou primarnimi faktory k dosazeni re-
tence a rezistence [1]. Pokud kratka klinicka
korunka nebo pfilis konicky pahyl nezajistu-
ji patfi¢nou retenci, je doporucovano pouziti
pomocnych preparacnich prvkd, jako jsou slo-
ty, aproximalni kavity nebo navrty, pro zlep3e-
ni retence korunky [1-4].

V poslednich letech se CAD/CAM techno-
logie staly populdrnimi v zubnim |ékafstvi
[5-9]. Digitalizovany vyrobni postup 3etfi Cas
a naklady a otvird rozmanitost material( pro
zubni lékarstvi [5, 7]. Tradi¢ni lici techniky ztra-
ceného vosku jsou naro¢né na Cas a citlivé na
presnost provedeni [10]. Frézovani se stalo
oblibenou metodou vyroby keramickych na-
hrad a v sou€asné dobé je povazovano za té-
mér univerzalni techniku zpracovani Siroké
Skaly dentalnich materialQ [11, 12]. Pfes svou
vSestrannost je frézovani subtrakini meto-
dou, a je proto spojeno s nékterymi nevyho-
dami, jako je odpadni material, rozdily v mik-
rostruktufe v materialovych bloccich, opotre-
beni nastrojl a prostorové rozliseni omezené
velikosti frézovacich nastrojd, zejména pfi vy-
robé sloZitych tvara [6, 7, 10, 12, 13]. Napro-
ti tomu je SLM (selective laser melting) sintro-
vani aditivni vyrobni metodou pro zpracova-
ni slitin digitalnim zplsobem prace [10]. SLM
sintrovani je popisovano jako rychld metoda
vhodna pro vyrobu slozitych tvar(, které ne-
jsou omezené tvarem ani velikosti frézovacich
nastroju [10, 13]. Kvdli své velké schopnosti
usetfit vyrobni naklady je SLM sintrovani in-
tenzivné vyvijeno a néktefi autofi jej povazuji
za skutecnou alternativu odlévani dentalnich
slitin [13-16].

CAD/CAM technologie jsou oblasti zajmu
stomatologickych odbornikd [13-16]. Stéle
v3ak panuje nejednotnost ve vysledcich a do-
porucenich. A to zejména v tom, jestli jsou

CAD/CAM technologie schopné nahradit kon-
vencni lici techniku ve vSech indikacnich ob-
lastech [9].

Literarni Gdaje o klinicky pfijatelné presnos-
ti okrajového uzavéru a vnitfniho dosedu ko-
runek jsou nepriikazné [15, 17-23]. Teoreticka
doporuceni pro optimalni tlouStku cementu
jsou mezi 25 a 50 pm, coZ vychazi z minimal-
ni mozné velikosti ¢astic zink-oxid fosfatové-
ho cementu [17]. Nicméné je velmi obtizné
dosahnout téchto teoretickych hodnot [17].
McLean a Fraunhofer povaZovali za klinicky
prijatelnou velikost okrajové spary do 120 pm,
jini autofi dovolovali hodnoty do 200 pm
[18, 19]. Z hlediska vnitfniho dosedu je jako kli-
nicky pfijatelna popisovana mezerado 100 um
[17, 20, 21]. Jiné studie v3ak akceptovaly
mezery az 160 um na axidlnich sténach a do
350 pum na okluzni ploSe [15, 22, 24].

Mnoho studii hodnotilo vhodnost SLM sin-
trovani, frézovani a liti pro zhotoveni korunek
a mustkd z dentélnich slitin [7, 15, 19, 24-35].
Autofri své studie uzavirali tak, Ze presnost do-
sedu nahrad vyrobenych SLM sintrovanim a/
nebo frézovanim byla podobna litym nahra-
dém, a tudiz zZe soucasné CAD/CAM technolo-
gie mohou byt povazovany za moznou alter-
nativu tradi¢ni lici techniky [14, 15, 19, 25, 27,
30-32, 34]. Zminéné studie se v3ak zabyvaly
pouze standardnim zplsobem preparace pa-
hylu [7, 15, 19, 22, 24-35]. PrestoZe pouziva-
ni CAD/CAM technologii se v zubnim lékarstvi
podstatné rozsifilo [5-7], existuje jen malo in-
formaci o tom, jak moc jsou CAD/CAM systé-
my schopné vytvofit sloZité vnitfni povrchy
korunek odpovidajici tvaru povrchu preparo-
vaného pahylu obsahujiciho pomocné retenc-
ni prvky, jako kavity nebo sloty. Takova data
jsou cenna pro posouzeni, zda jsou digitalni
vyrobni metody spolehlivou ndhradou tradic-
ni lici techniky.

Cilem této studie bylo zhodnotit pfesnost
dosedu frézovanych, SLM sintrovanych a li-
tych korunek na preparovaném pahylu zahr-
nujicim okluzni isthmus, aproximalni kavity
nebo sloty pro zlepSeni retence a rezistence
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Obr. 1

Priibéh studie.

Korunka (SQ),

standardni preparace
(SP), preparace s okluznim
isthmem (OP), preparace
s vestibularnimi/oralnimi
sloty (GP), preparace

s aproximalnimi kavitami
(BP), lici technika (CT),
frézovani (MT),

SLM sintrovani (SLM).

Fig. 1

Studly design.

Single crowns (5C), standard
preparation (SP), preparation
with occlusal isthmus (OP),
preparation with buccal/
lingual grooves (GP),
preparation with proximal
boxes (BP), cast technique (CT),
milling (MT), selective laser
melting (SLM).

korunky. Formulovany byly nasledujici nulo-
vé hypotézy:
+ Okrajovy uzaveér frézované nebo
SLM sintrované korunky je pfi vSech
testovanych typech preparace podobny
jako u lité korunky.
» Vnitfni dosed na axialnich sténach,
okluzni ploSe a v pomocnych prvcich
u frézované nebo SLM sintrované
korunky je pfi vSech testovanych typech
preparace podobny jako u lité korunky.

MATERIAL A METODIKA

Studie byla provedena v letech 2013-2015
podle schématu zobrazeného na obr. 1. Cty-
fi umélé levé dolni druhé molary (umély zub
Frasaco, 37 A-3ZE, Frasaco GmbH, Tetnang,
Némecko) byly preparovany jednim |ékafem
takto: standardni schldkova preparace (SP,
kontrola), schlidkova preparace s okluznim
isthmem (OP), schidkova preparace s pridat-
nymi aproximalnimi kavitami (BP) a schidko-
va preparace s vestibuldrnimi a oralnimi slo-
ty (GP); po jednom pahylu od kazdého typu
preparace. Pomocné prvky byly preparovany
ke zlepSeni retence a rezistence. V3echny ty-
py preparaci koncily oblym schlidkem, celko-
va sbihavost stén byla 12°, obvodové stény
byly redukovany o 1 mm a okluzni sténa
o 1,5 mm. Pro vSechny preparace byly pouZity
konické vrtacky (FG2536040G, Okodent Gm-
bH, 6koDENT - Preusser, Tautenhein, Némec-
ko). Preparace byla standardizovana pomoci

paralelometru (EWL 990, KaVo Dental GmbH,
Biberach/Riss, Némecko).

Pro nasledné méreni byl pro kazdy typ
preparace zhotoven jeden duplikdt pahylu
z chrom-kobaltové slitiny (Wirobond C, Bre-
mer Goldschlagerei Wilh. Herbst GmbH & Co.
KG, Bremen, Némecko). Tyto duplikaty byly
zality do sadry jako soucasti pracovnich mo-
delll. Kazdy tento hlavni pracovni model byl
patnactkrat otisknut polyéterovou otiskova-
ci hmotou (Impregum Penta Soft, 3M, 3M Es-
pe Deutschland, GMbH, Seefeld, Némecko)
a otisky byly odlity sddrou (CAM-Base, Dento-
na AG, Dortmund, Némecko).

Takto zhotovené sadrové modely (15 od kaz-
dého typu preparace) byly pouZzity pro vyro-
bu chrom-kobaltovych korunek. Na péti mo-
delech byly zhotoveny lité korunky (CT), pét
modell bylo pouZito pro zhotoveni frézova-
nych korunek (MT) a pét pro zhotoveni koru-
nek technikou SLM sintrovani (SLM).

Vyrobeno bylo celkem 60 chrom-kobalto-
vych korunek, po 20 korunkach technikami
CT, MT a SLM; vzdy pét kusl pro kazdy typ
preparace. V oddéleni protetické stomatolo-
gie byly vyrobeny vSechny lité korunky. Nejpr-
ve byly prekryty pahyly na sadrovych mode-
lech jednou vrstvou distan¢niho laku (Duro-
lan, DFS, Némecko) zacinajici 1 mm nad okra-
jem preparace. Dale byly vymodelovany vo-
skové modely korunek (THOWAX Cervikal-
wachs rot, THOWAX Modellierwachs blau,
Yeti Dental GmbH, Engen, Némecko), které

[ Preparace zubu na pahyl (n = 1%) ]
!
[ Chrom-kobaltovy duplikdt pahylu (n = 1%) ]
[
[ 1 hlavni pracovni model se vdemi 4 chrom-kobaltovymi duplikaty ]
!
[ 15 otisk(l hlavniho modelu ]
[
[ 15 saddrovych pracovnich modelQ ]
l
[ sase )
l
[ SC (n = 15 pro kaZdy typ preparace, celkem 60) ]
l l l
[ Otisky prostorl pro fixaéni cement ]
l
[ Stereomikroskopie, zvét3eni 50x ]

* pro kaZdy typ preparace (SP, OP, BP, GP)
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byly zatmeleny (Wirobond C, Bremer Gold-
schlagerei Wilh. Herbst GmbH & Co. KG, Bre-
men Némecko) v licim pfistroji (Nautilus, Bre-
mer Goldschlagerei Wilh. Herbst GmbH & Co.
KG, Bremen Némecko). Frézované korun-
ky byly vyrobeny systémem Nobel Biocare
Scan and Design Service Center (Nobel Pro-
cera Services, Nobel Biocare, Curych, §vycar-
sko), SLM sintrované korunky systémem BE-
GO Scan and Design Center (BEGO Medical
GmbH, Bremen, Némecko). Obé spolecnos-
ti obdrzely pét sadrovych modeld pro kazdy
typ preparace a pouzily cely CAD/CAM vyrob-
ni proces. V objednavce nebyly uvedeny 7ad-
né dalsi pokyny pro skenovani ani virtualni
modelovani. Takovyto postup byl zvolen pro-
to, aby simuloval prostfedi kazdodenni zub-
ni praxe. Centrum Scan and Design Service
Center firmy Nobel Biocare pouZzilo virtualni
mezeru pro cement o Sifce 50-80 pm = 5 pm
pro frézované korunky (dalSi informace neby-
ly vyrobcem poskytnuty). Firma BEGO pouZi-
la laboratorni skener (3Shape D 800, 3Sha-
peA/S, Copenhagen, Dansko) a CAD software
Dental Designer 2013 (3ShapeA/S). Sitka vir-
tudlni mezery pro cement byla nastavena na
70 pm. Pro SLM sintrovani byl pouzit pfistroj
Eosin M280 (EOS GmbH, Krailling, Némec-
ko) s nasledujicimi parametry: tloustka vrst-
vy slitiny 0,03 mm a mezi 150 a 200 vrstvami.
Po zhotoveni korunek nebyl jejich vnitfni
povrch nijak manudlné upravovan pro zlepse-
ni dosedu.

Pro hodnoceni pfesnosti okrajového uza-
véru a vnitfniho dosedu korunek byly zho-
toveny silikonové otisky prostoru pro fixac-
ni cement mezi vnitfnim povrchem korunky

a povrchem kovového duplikatu preparova-
ného pahylu. Korunky byly vyplnény siliko-
novou otiskovaci hmotou (Xantopren L blue,
Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Némecko)
a pevné rukou pfitlaeny na odpovidajici du-
plikat pahylu. Ziskané tenké silikonové otis-
ky byly vypInény silikonovou otiskovaci hmo-
tou jiné barvy (Xantopren M mucosa, Herae-
us Kulzer GmbH, Hanau, Némecko) poskytu-
jici mechanickou oporu (obr. 2). Pro korun-
ky s preparacemi SP a OP byly zhotoveny dva
otisky; u preparaci BP a GP pak tfi otisky. Si-
likonové otisky byly nakrajeny na 1,5 mm sil-
né platky. Otisky u preparaci SP a OP byly
rozfiznuty trikrat ve vestibulooralnim smé-
ru a jednou v meziodistalnim sméru (obr. 3).
Otisky u preparaci BP a GP byly rozfiznuty
dvakrat ve vestibulooralnim sméru a jednou
v meziodistalnim sméru. Navic byly rozfiznuty
jednou v horizontalni roviné v poloviné vysky
pahylu. Vysledkem byly Ctyfi Fezy pro mikro-
skopické méFeni pro kazdou korunku.

PFi hodnoceni pFesnosti okrajového uzavéru
byly méreny okrajoveé spary definované podle
Holmese a kol. [36]. Pro posouzeni pfesnosti

vestibuldrné
mezialné

distalné

oralné
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Obr. 2

Frézované korunky pro
testované typy preparaci
a silikonové otisky pred
provedenim Fezl. Zleva
standardni preparace
(SP), preparace s okluznim
isthmem (OP), preparace
s vestibularnimi/oralnimi
sloty (GP) a preparace

s aproximalnimi kavitami
(BP).

Fig. 2

Milled crowns for tested
preparation designs with
replicas before sectioning
(from left to right: standard
preparation (SP), preparation
with occlusal isthmus (OP),
preparation with buccal/
lingual grooves (GP) and
preparation with proximal
boxes (BP).

Obr. 3

ZpUsob rozfiznuti otiskd

pfi standardni preparaci
(SP) a preparaci s okluznim
isthmem (OP): ve
vestibulooralnim sméru
trikrat a v meziodistalnim
sméru jedenkrat. Na kazdém
fezu bylo provedeno méreni
na Sesti mistech na okluzni
plose (tecky), dvou mistech
na okrajich (hvézdicky)

a dvou mistech na axialnich
sténach (nezakresleno).

Fig. 3

Replicas sectioning plan for
standard preparation design
(SP) and preparation design
with occlusal isthmus (OP):

in the bucco-lingual direction
(three times) and in the mesio-
distal direction (ones). With
measuring points occlusal
(dots, six points each slice)
marginal (stars, two points
each slice) and axial (not
marked, two points each slice)
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Obr. 4

HorizontalIni Fez otiskem.
MéFené body (tecky) ve
vestibularnich/lingualnich
slotech; obdobné

v aproximalnich kavitach
(pét bodt v kazdém
pomocném prvku).

Fig. 4

Horizontally cut replica slice.

Measuring points (dots) in
buccal/lingual grooves and
proximal boxes respectively
(five points each).

vnitfniho dosedu byly méreny Sifky mezer axial-
né, okluzadlné a v pomocnych prvcich prepa-
race (aproximalni kavity, reten¢ni sloty, okluz-
ni isthmus), se zamé&renim zejména na dosed
v téchto pomocnych prvcich. VSechny zminé-
né mezery byly definovany jako kolma vzdale-
nost od vnitfniho povrchu korunky a odpovi-
dajiciho povrchu zubu. Sitky mezer odpovida-
jici tloustce silikonového otisku byly méreny
pomoci svételného mikroskopu se zvétSnim
50x (LEICA MZ, LEICA AG, Wetzlar, Némecko)
a dhs softwarem (dhs Image Data Base, Ver-
sion 14, dhs Dietermann & Heuser Solution
GmbH, Greifenstein-Beilstein, Némecko).

Na vSech fezech se méfilo na deseti urce-
nych mistech. Na kazdém vestibulooralnim
a meziodistalnim fezu byly méFfeny dva body
na okrajich preparace, dva na axialnich sté-
nach (1 mm nad okrajem preparace) a Sest na
okluzni ploSe. U korunek s okluznim isthmem
byly nékteré okluzni mérici body v isthmu: tfi
na vestibulooralnich Fezech a Sest na mezio-
distalnich fezech. V pfipadé preparaci s po-
mocnymi prvky byla na horizontalnich fezech
provedena méfeni v pomocnych prvcich (slo-
tech nebo aproximalnich kavitach), vzdy v pé-
ti bodech v obou protéjSich prvcich na opac-
nych sténach zubu (obr. 4). Tentyz vySetfuiji-
ci méril v celkem 24 bodech (obr. 3, 5). Pro
kaZdou korunku byly z namérenych dat spoci-
tany a nasledné hodnoceny dva typy hodnot:
(1) primérné sirky mezer na okraji, axialni sté-
né&, okluzni plose a v pomocnych prvcich, (2)
maximalni Sirky mezer na okraji, axialni sténé,
okluzni ploSe a v pomocnych prvcich [37].

Kruskallv-WallisQv test a Mann(v-Whitney-
ho U test s Bonferroniho modifikaci byly po-
uzity pro statistickou analyzu (SPSS Statistics
Version 23, IBM Corp., Armonk, New York,
USA). Hladina vyznamnosti byla stanovena na
p = 0,05.

VYSLEDKY

Tabulky 1 a 2 ukazuji mediany a odleh-
[é hodnoty priimérnych a maximalnich Sirek
mezer. Data nebyla rozloZzena normalné (Kol-

vestibularné
distalné

mezidlné

oralné

mogoroviv-SmirnovQv test a Shapirlv-Wilk(v
test), proto byla pouzita statisticka analyza
neparametrickymi testy. Pvodni a upravené
p hodnoty jsou uvedeny v tabulce 3.

Pro standardni typ preparace byly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
vyrobnimi postupy pouze v dosedu na okluzni
plo3e. Lité korunky mély lepsi okluzni dosed
nez SLM sintrované korunky, a to podle pra-
mérnych i maximalnich hodnot.

V ramci preparace s okluznim isthmem byly
zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi jed-
notlivymi vyrobnimi postupy v okluznim dose-
du a v dosedu v pomocnych prvcich. U litych
korunek byla mensi Sitka mezer, lepSi okluzni
dosed a dosed v pomocnych prvcich v porov-
nani s SLM sintrovanymi korunkami, a to po-
dle prdmérnych i maximalnich hodnot.

PFi preparaci s okluznim isthmem byly nale-
zeny statisticky vyznamné rozdily mezi jednot-
livymi vyrobnimi postupy v okrajovém uzaveé-
ru i vnitfnim dosedu. KruskalGv-WallisQv test
odhalil vyznamné rozdily v pfesnosti dose-
du na axialnich sténach, okluznich plochach
a v pomocnych prvcich. Okrajovy uzavér byl
podle primérnych i maximalnich hodnot u li-
tych korunek lep3i nez u korunek frézovanych.
PFesnost dosedu na axialnich sténach byla
u litych korunek lepsi nez u SLM sintrovanych
korunek jen podle prdmérnych hodnot. Lité
korunky vykazovaly vyznamné lepSi okluzni
dosed a dosed v pomocnych prvcich nez fré-
zované i SLM sintrované korunky, a to podle
primérnych i maximalnich hodnot.

V pfipadé preparace s vestibuldrnimi/oral-
nimi sloty byly zjistény statisticky vyznamné
rozdily mezi jednotlivymi vyrobnimi postupy
v okrajovém uzavéru i vnitFnim dosedu. Podle
Kruskalova-Wallisova testu byly pfitomny vy-
znamné rozdily v presnosti dosedu na axial-
nich sténach, okluznich plochach a v pomoc-
nych prvcich. Okrajovy uzavér a dosed na axial-
nich sténach byly u litych korunek vyznam-
né lepsi nez u korunek frézovanych, a to po-
dle pr@imérnych i maximalnich hodnot. Podle
maximalnich hodnot vykazovaly SLM sintro-
vané korunky vyznamné vétsi Sifku mezer na
axialnich sténach nez lité korunky. Lité korun-
ky mély vyznamné vy3si pfesnost dosedu na
okluznich plochach a v pomocnych prvcich
v porovnani s frézovanymi i SLM sintrovanymi
korunkami a vykazovaly nejmensi Sitku mezer
jak v pramérnych, tak v maximalnich hodno-
tach.

Podily korunek, jejichz mediany prdmér-
nych hodnot a maximalnich hodnot byly kli-
nicky prijatelné podle kritérii stanovenych pro
tuto studii, jsou shrnuty v tabulce 4.
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Obr.5

Schéma méreni otisk(.
Korunky (SC): standardnf
preparace (SP), preparace

OP SC BP SC GP SC s okluznim isthmem (OP),
n 15 ] n =15 [ n =15 preparace s vestibularnimi/
l l l l l l oralnimi sloty (GP),
preparace s aproximalnimi
€T SL MT cT MT LM CE MT

[
[ ipi_f, ]
[
[

kavitami (BP),

n=5 = " 5 = [“= n=5 =5] = n=5 = lici technika (CT),
l l l l l l l frézovani (MT),
= = SLM sintrovani (SLM).
Otisky mezer
Otlsky mezer ] [ ny= ; ] [ OtlsEy_maezer ] [ Otlsl;y_n;ezer M&Fené body (MP): okraj
T T (MG), axialni sténa (AX),
l l l okluzni plocha (O),
Rezy otlsky Rezy otisky Rezy otisky Rezy otisky v okluznim isthmu (IS),
el e e v aproximalni kavité (BOX),
(3 vo, 1 md) (3 vo, 1 md) (2 vo, 1 md, 1 hor) (2 vo, 1 md, 1 hor) ve vestibuldrnim/lingualnim

|

MP na korunku

[ MP na korunku
n =40

n =40

J(

MP na korunku
n =40

MP na korunku
n =40

L 1|

DISKUSE

S ohledem na vysledky byly obé nulové hy-
potézy z&asti nebo zcela zamitnuty. SLM sin-
trované korunky vykazovaly podobny okrajo-

Standardni zpUsob preparace byl do této
studie zafazen jako kontrola pro modifikova-
né postupy preparace s pomocnymi prvky. Ci-
lem pridani pomocnych prvki je zajistit lepsi

slotu (GR).

Rezy otiskem: vestibuloorain{

(vo), meziodistalni (md),
horizontaini (hor).

Fig. 5

Replica technique design.
Single crowns (SC): standard
preparation (SP), preparation
with occlusal isthmus (OP),
preparation with proximal
boxes (BP), preparation with
buccal/lingual grooves (GP),
cast technique (CT), milling
technique (MT), selective laser
melting (SLM); measuring
points (MP): marginal (MG),
axial (AX), occlusal (0),

in occlusal isthmus (1S),

vy uzavér jako lité korunky pfi vSech typech retenci a rezistenci korunek [1-4]. Za klinicky  in proximal box (BOX),
preparace. Naproti tomu frézované korunky pfijatelnou je povaZovana 3itka okrajového " buccal/lingual groove (GR);
replica slices:

mély podobny okrajovy uzavér jako lité ko-
runky jen pfi standardni preparaci a prepara-
ci s okluznim isthmem. Vnitfni dosed podobny
jako u lité korunky byl zjiStén pouze u korun-
ky frézované, a to jen pfi standardni preparaci
a preparaci s okluznim isthmem.

uzavéru 120 pm [17, 18]. Nékdy se uvadi Sitka
do 200 pm [38]. VétSina studii se zaméfila na
okrajovy uzavér a jeho klinickou pfijatelnost.
PFesnost vnitfniho dosedu je v nékterych stu-
diich popisovana, ale chybi shoda na klinickém
vyznamu a hranici pfijatelnosti [15, 22, 24].

bucco-lingual (vo),
mesio-distal (md),
horizontal (hor).

Tab. 1 Mediany a odlehlé hodnoty priimérnych sifek mezer (okrajovych, axidlnich, okluznich a v pomocnych prvcich) litych (CT),
frézovanych (MT) a SLM sintrovanych (SLM) korunek pro rizné typy preparaci (PD): standardni (SP), s okluznim isthmem (OP),

s aproximalnimi kavitami (BP) a se sloty (GP)

Tab. 1 Median and extreme values of mean gap widths (marginal, axial, occlusal, within auxiliary features) for CT, MT and SLM SC for
preparations designs (PD): standard (SP), with occlusal isthmus (OP), with boxes (BP) and with groves (GP)

okrajovy uzaveér (um)

axialni stény (pm)

okluzni plocha (pm)

pomocné prvky (pm)

median min max median min max median min median min max
a 62 38 77 70 65 82 942 36 106
SP MT 62 51 69 103 n 119 114 9 134
SIM 63 56 160 89 57 101 20° 181 401
a 47 4 145 64 56 75 63° 51 109 83 66 160
oP MT 53 36 80 7 51 93 113 101 169 147 144 187
SLM 59 4 106 64 59 66 296° 226 455 286° 214 396
a 574 44 75 68+ 52 73 7 50 106 7% 45 81
BP MT 4524 293 603 163" 141 200 508 379 659 198" 155 357
SLM 68 47 74 v 70 146 258 203 337 176° 138 247
a 704 39 147 76" 47 91 7 61 132 88 53 m
GP MT 603" 476 749 159" 130 181 6674 625 799 1974 179 216
SIM 65 61 82 109 70 136 273 246 359 183° 126 267

PD typ preparace, CT lici technika, MT frézovani, SLM sintrovani. Pro kazdy typ preparace znamena horni index “a

a SLM; horni index “A” pak statisticky vyznamny rozdil mezi CT a MT (p < 0,05 podle Bonferroniho modifikace).

" statisticky vyznamny rozdil mezi CT

83
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Tab. 2 Mediany a odlehlé hodnoty maximalnich Sifek mezer (okrajovych, axialnich, okluznich a v pomocnych prvcich) litych (CT),
frézovanych (MT) a SLM sintrovanych (SLM) korunek pro rGizné typy preparaci (PD): standardni (SP), s okluznim isthmem (OP),
s aproximalnimi kavitami (BP) a se sloty (GP)

Tab. 2 Median and extreme values of maximal gap widths (marginal, axial, occlusal, within auxiliary features) for CT, MT and SLM SC for
preparations designs (PD): standard (SP), with occlusal isthmus (OP), with boxes (BP) and with groves (GP)

okrajovy uzaveér (um)

axialni stény (pm)

okluzni plocha (pm)

pomocné prvky (pm)

median min max median median min median min max
a 112 66 154 107 101 119 138 54 145
SP MT 98 66 122 149 105 239 157 126 189
SIM 107 104 278 158 87 201 286° 246 488
a 8 63 246 95 75 107 82 66 136 99° 88 255
OoP MT 8 64 160 117 79 149 146 118 207 179 167 254
SIM 93 68 183 103 94 134 576° 336 744 600° 296 650
a 954 n 159 92t 75 125 113 68 179 105* 60 123
BP MT 534 454 755 366" 232 425 5674 451 765 272 204 491
SLM 120 85 143 226 90 283 458 312 554 280° 208 370
a 1064 59 207 126% 84 156 87 77 170 120 72 156
GP MT 755 621 998 248 227 268 738" 646 893 237 228 331
SIM 146 110 177 1942 150 260 404 366 530 247 il 429

PD typ preparace, CT lici technika, MT frézovani, SLM sintrovani. Pro kazdy typ preparace znamena horni index “a” statisticky vyznamny rozdil mezi CT
a SLM; horni index “A” pak statisticky vyznamny rozdil mezi CT a MT (p < 0,05 dle Bonferroniho modifikace).

Navic existuje Siroka 3kala fixacnich cemen-
td. Nékteré studie ukazuji, Ze rGzné fixacni
cementy dosahuji rGznych vysledkl retence
v zavislosti na vnitfni mezere [39]. Pro kon-
vencni cementy (zink-oxid fosfatové) je dopo-
ruc¢ovana vnitfni mezera 140 pm, ale jeji snize-
ni na 20 pym zvysuje retenci o0 33 % [20]. Zvét-
Seni vnitfni mezery na 160 pm snizilo reten-
ci korunky fixované samoadhezivnim dualné
tuhnoucim kompozitnim cementem kvdli ri-
ziku nespravné polymerace. Proto May a kol.
doporucili pro adhezivné fixované celoke-
ramické korunky Sifku prostoru pro cement
na okluzni ploSe 50 az 100 pm [21]. Zejména
v okluzni mezefe mize polymeracni smrsténi
negativné ovlivnit celistvost fixacniho cemen-
tu, a tim snizit hladinu zatéZe vedouci k selha-
ni celokeramickych korunek. Wiskott a kol.
ukazali, Ze nardst odolnosti korunek vici uvol-
néni zavisel na poklesu Sitky vrstvy cementu
[40]. V ramci vnitfniho dosedu méla v rliznych
studiich nejvétsi vyznam okluzni mezera. Je
ale nedostatek studii o vlivu okluzni mezery
na dlouhodobou Zivotnost rekonstrukci a do-
poruceni o klinicky akceptovatelné mife jsou
nejednotna. Néktefi autofi popsali jako klinic-
ky prijatelnou Sitku okluzni mezery in vivo do
350 pm [15, 24].

Souhrnné jsme v této in vitro studii povazo-
vali median prdmérnych sifek okluznich me-
zer (axialng, okluzalné a v pomocnych pro-
stfedcich) za optimalni do 100 pm a za pfija-
telny do 160 pm.

Korunky se standardni preparaci v této stu-
dii vykazovaly klinicky pfijatelny okrajovy uza-
vér (<120 pm) pfi vSech zplsobech zhotove-
ni. V souladu s ostatnimi studiemi byly vSech-
ny testované systémy schopné vyrobit korun-
ky s klinicky pfijatelnymi okrajovymi uzavéry
pfi standardnim zpUsobu preparace [14, 15,
19]. V rdmci dosedu na axialnich sténach by-
ly mérené prameéry a mediany prdmérd sirek
mezer rovnéz klinicky pfijatelné v optimalnim
rozmezi kolem 100 pm. Naproti tomu okluz-
ni dosed SLM sintrovanych korunek byl nad
uvedenou optimalni hodnotou. V nasi studii
byl nejvétsi pramér a median pramérd sirek
okluznich mezer pf¥i standardni preparaci zjis-
tén ve skupiné SLM sintrovanych korunek. Ty-
to vysledky jsou podobné mérenim okluznich
mezer SLM sintrovanych rekonstrukci v jinych
studiich [7, 24]. Quante a kol. tyto vysledky in-
terpretovali jako pfijatelné, na rozdil od Ne-
sse a kol. [7, 24]. Korunky popisované Quan-
tem a kol. s okluzni mezerou 250 az 350 ym
byly hodnoceny po 48 mésicich a vykazovaly
nizkou kumulativni miru selhani 1,7 %, s pou-
ze jedinym uvolnénim [24]. Nicméné je tre-
ba zminit, Ze zuby ve studii Quanta a kol. byly
preparovany standardnim zpldsobem a pahy-
ly mély dostatecné rozméry [24]. Pokud jsou
za optimalni/pfijatelné Sitky okluznich mezer
povazovany mezery 100 az 160 pm, pak jsou
hodnoty pro SLM sintrované korunky pfili vy-
soké a mohou mit negativni klinicky dopad.
Vliv Sirokych okluznich mezer muze byt jesté
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Tab. 3 Statistické porovnani Sifek mezer (MannGv-Whitneydv U-test) s plvodnimi a upravenymi (Bonferroniho modifikaci)

p hodnotami mensimi nez 0,05

Tab. 3 Statistical comparison of gap widths (U-test) with raw and adjusted (Bonferroni) p values < 0.05

pramérna Sirka

maximalni Sitka

pramérna Sirka

maximalni Sirka

UL puvodni p upravené p puvodni p upravené p
C/MT okluznf 0,028 ns. ns. ns.
> CT/SIM okluznf 0,009 0,009 0,018 0,018
T/MT okluzni 0,028 0,028 n.s. n.s.
CT/MT isthmus 0,047 ns. n.s. ns.
oP
CT/SIM okluznf 0,009 0,009 0,018 0,018
CT/SIM isthmus 0,009 0,009 0,018 0,018
CT/MT okrajovd 0,009 0,009 0,018 0,018
CT/MT axidlnf 0,009 0,009 0,018 0,018
/Mt okluznf 0,009 0,009 0,018 0,018
BP CT/MT kavita 0,009 0,009 0,018 0,018
CT/SIM axidlnf 0,016 0,047 0,032 ns.
(T/SIM okluznf 0,009 0,009 0,018 0,018
(T/SLM kavita 0,009 0,009 0,018 0,018
CT/MT okrajovd 0,009 0,009 0,018 0,018
CT/MT axidInf 0,009 0,009 0,018 0,018
CT/MT okluznf 0,009 0,009 0,018 0,018
GP CT/MT slot 0,009 0,009 0,018 0,018
(T/SIM axidInf 0,047 0,016 ns. 0,032
CT/SIM okluznf 0,009 0,009 0,018 0,018
CT/SIM slot 0,009 0,009 0,018 0,018

PD typ preparace, SP standardni preparace, OP preparace s okluznim isthmem, BP preparace s aproximalnimi kavitami, GP preparace se sloty,
CT lici technika, MT frézovani, SLM sintrovani, n.s. nevyznamné.

vyraznéjsi u pahyld s kompromisni retenci/
rezistenci. Tento aspekt si zada budouci
zkoumani, zejména v dlouhodobych klinic-
kych studiich.

Korunky na pahyly s okluznim isthmem
vykazovaly klinicky pfijatelny okrajovy uza-
vér (<120 pm) a dosed na axialnich sténach
(<100 pm) pfi vSech testovanych systémech
vyroby. V rdmci okluzniho dosedu mély nej-
mensi Sitky mezer (prlimérné i maximalni)
lité korunky, Sitky mezer frézovanych korunek
byly o néco vétsi a v pfipadé SLM sintrovanych
korunek byly vyznamné vétsi. Navic byly meze-
ry v okluznim isthmu u SLM sintrovanych ko-
runek SirSi nez 100 az 160 um a byly vyznam-
né horsi nez u litych korunek. Nicméné frézo-
vané a SLM sintrované korunky mohly byt do-
sazeny do svych konecnych pozic a mély pfi-
jatelny okrajovy uzavér a dosed na axialnich
sténach. Okluzni dosed a dosed v pomocnych
prvcich SLM sintrovanych korunek nesplfioval
pozadavek pro optimalni ani pfijatelny dosed
v ramci této studie (pfiblizné 100 az 160 pm),
ale s ohledem na rizna doporuceni pro okluz-
ni dosed by mohly byt podle nékterych au-
torll povazovany za klinicky prijatelné. Avsak

podobné jako u standardni preparace vliv Sir-
Sich mezer na retenci a rezistenci korunek
mUzZe byt v kompromisnich pfipadech nega-
tivni, zejména u SLM sintrovanych korunek.
Lité a SLM sintrované korunky na pahyly
preparované s aproximalnimi kavitami nebo
s vestibuldrnimi/oralnimi sloty mély prijatel-
ny okrajovy uzavér. Okrajovy uzaveér frézova-
nych korunek nebyl pfijatelny. Frézované ko-
runky pfi preparaci s aproximalnimi kavitami
nebo se sloty mély velmi Spatny dosed a ve
vétsiné pripadl je nebylo mozné dosadit do
jejich cilové pozice. Silikonové otisky ukazaly,
Ze doslo k zaseknuti v aproximalnich kavitach
nebo ve slotech. Kvali tomu nebyly hodnoty
pro vnitfni dosed vypovidajici a nejsou disku-
tovany. VSechny frézované korunky s aproxi-
malnimi kavitami nebo se sloty musely byt
povazovany za klinicky nepfijatelné. U pre-
paraci s aproximalnimi kavitami nebo vesti-
bularnimi/oralnimi sloty dosahly lité korunky
nejmensich Sifek mezer (prdmérnych i maxi-
malnich) v ramci okluzniho dosedu. Skupina
SLM sintrovanych korunek vykazovala klinic-
ky optimalni dosed pouze na okrajich; me-
zery na axialnich sténach a v aproximalnich
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Tab. 4 Podil korunek s klinicky pfijatelnymi Sifkami mezer stanovenymi pro tuto studii
Tab. 4 Percent of SC within clinically acceptable gap widths stated for this study

okrajovy uzaveér

median maximalnich
Sifek mezer (%)

axialni stény

median primérnych
Sirek mezer (%)

okluzni plocha

median pramérnych
Sifrek mezer (%)

pomocné prvky

median pramérnych
Sifek mezer (%)

<120 pm <200 um <100 pm <160 pm <100 ym <160 um <350 pm <100 ym <160 um
a 60 100 100 100 80 100 100 N N
SP MT 60 100 40 100 20 100 100 N N
SLM 60 60 80 100 0 0 100 N N
a 80 80 100 100 80 100 100 60 100
oP MT 80 100 100 100 0 80 100 0 60
SLM 60 100 100 100 0 0 60 0 0
a 80 100 100 100 60 100 100 100 100
BP MT N N N N N N N N N
SLM 60 100 40 100 0 0 100 0 0
a 60 80 100 100 80 100 100 60 100
GP MT N N N N N N N N N
SIM 20 100 20 100 0 0 80 0 20

SC korunka, PD typ preparace, SP standardni preparace, OP preparace s okluznim isthmem, BP preparace s aproximalnimi kavitami, GP preparace se
sloty, CT lici technika, MT frézovani, SLM sintrovani, N nezjistovano
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kavitach a ve slotech byly mirné SirsSi nez 100
az 160 uym a okluzni mezery byly vyrazné Sirsi
nez 100 az 160 ym. Takto Siroké mezery zjis-
téné v ramci této studie by mohly vést k ne-
primérené polymeraci adhezivniho fixa¢niho
cementu. Navic mezery s Sitkami (prdmérny-
mi i maximalnimi) vétsimi nez 180 pm v po-
mocnych prvcich mohou zplsobit nedosta-
tecnou funkci téchto prvk(. Prestoze SLM
sintrované korunky bylo moZzné dosadit do
jejich konecné pozice, funkénost aproximal-
nich kavit a slotd s takto Sirokymi mezerami
je sporna. Kvili tomu bylo SLM sintrovani po-
souzeno jako neschopné vyrobit korunky na
pahyly s pomocnymi retenénimi prvky a vy-
Zaduje dalSi inovace.

Je tfeba provést dalsi studie k posouzeni
vlivu vnitfniho dosedu, zejména v pomoc-
nych prvcich, na retenci a rezistenci korunek
v kompromisnich situacich. Je také nutné da-
le zkoumat skenovani a parametry CAD/CAM
postup.

®

ZAVER

V ramci limitaci této studie byla pouze lici
technika schopna vyrabét korunky na pahy-
ly s pomocnymi prvky s okrajovym uzavérem
a vnitfnim dosedem klinicky pfijatelnymi po-
dle hranic stanovenych pro tuto studii. CAD/
CAM systémy nedosahovaly klinicky pfijatel-
nych vysledk( a vyzaduji dalsi zlepseni.
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