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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
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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



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

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
1] 1 2 3 4 0 1
-0,1 -0,1
_ o o
E -0.2 £ -02
= $ z £ -3
2 03 * £ .03
= =
2 g 04

-0,5

o o
w -
—c—
HH
—e—

-0,6

s
o

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
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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]

PUVODNI PRACE | 75

Priemerna

59,918 0,337 0,354 0,259 0,338 0,318 -0,3212
53,955 0,254 -0,269 0,28 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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Graf 7 Porovnanie vsetkych troch materidlov, pacient 1,
pred vdkuovanim

Graph 7 Comparison of all materials, patient 1,
before vacuuming
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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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Graf 8 Porovnanie vsetkych troch materidlov, pacient 1,
po vdkuovani

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