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Izrada radnog modela - pogreske i kako ih izbje¢j

Izrada radnog modela - pogreske i kako ih izbje¢i

Postupak izrade radnog modela od
iznimne je vaznosti, iako mu se ponekad,
nazalost ne pridaje veliki znacaj, Pogres-
ke koje mogu nastati u ovoj fazi izrade
protetskog rada, u sljedeéim fazama ¢e
se umnozavati, a mogu se zamijeciti tek
u fazi probe proterskog rada u ustima

pacijenta.

Svrha ovog ¢lanka je ukazati na po-
greske koje mogu nastati u postupku
izrade radnog modela te kako ih izbjed,

odnosno kako bi stomatolog 1 dentalni
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tehnidar izbjegli nepotrebne, a istovre-
meno umanjili i kompenzirali neizbje-
ne pogreske koje mogu nastaci zbog di-
menzijskih promjena materijala (cablica
1). Zbog opseznosti teme, nece se opisi-
vati sam postupak izrade radnih modela
razlititim tehnikama, §to je dobro opi-
sano u studentima dostupnoj literaturi,
veé e se ukazati na moguce pogreske u
pojedinim fazama izrade radnog modela
(tablica 2).

Tako su suvremeni materijali u stoma-

Tablica 1. Dimenzijske promjene materijala koristent prema uputama proizvodaca u postotcimna te

realne vrijednosti u mikro metrima (1,4).

Kontrakcija elastomera prilikom polimerizacije_0.03% 1pm ‘
. Ekspanzija nakon dezinfekcije (najvise polieteri) 8 -15pm
‘_Dolejena trajna deforma?ja otis§2.5% - Epm— _‘
i D;enzij;a stabilnostojsa.ka()—.Z% E T do 20 pm— :
Bkspanzija sadre 0.05% -0.5% 30-300pm |
Ekspanzija e;oksi smole 007% ?pm_ -
‘ Reg;trat zagriza - :lozvoljena deformacij; do0.3% . 90pm— -

Slika 1. Radni model izliven iz sadre sa
separiranim odvojivim bataljcima na plasticnoj
bazi (preuzeto iz 7)

52 | PROSINAC 2017 SONDA

Slika 2. Stoperi pozicionirani na podrucju
Sunkeijskib kvrzica (prevzeto iz 1)

tologiji iznimno precizni, zbog svojih fi-
zikalnih i kemijskih svojstava te nuspro-
dukata reakcija stvrdnjavanja, dolazi do
odredenih dimenzijskih promjena. Nji-
hov uzrok valja poznavati kako bismo
ih mogli smanjiti na najmanju moguéu
mjeru te u konaénici dobiti §to precizniji
nadomjestak (1),

Radni model vjerna je trodimenzijska
preslika mekih i tvrdih serukeura usne
Supljine izraden od dimenzijski stabil-
nog i krutog materijala (sadra/epoksi
smola) te sadrZi dio potrebnih infor-
macija za izradu protetskog rada (slika
1). U izradi radnog modela klju¢ne su
dvije faze: klini¢ka i laboratorijska (2).
Klinicka faza koja prethodi samoj izra-
di radnih modela je otiskivanje zubnih
lukova ili bezubih grebena. Otiskivanje
Je izuzetno vaZna faza u izradi protet-
skog rada. Sam otisak je negativ oralnih
struktura koje elimo prenijeti zubnom
tehniaru u laborartorij te sluzi kao ka-
lup kasnijem izlijevanju modela. Bilo
koja pogreska u otiskivanju dovest ée do

greske u izradi radnog modela, a tehni-




Tablica 1. Svaka klinicka i laboratorijska faza izvor je moguéib greiaka (2)

Upotreba neodgovarajuce Zlice
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Nedovoljno kvalitetan materijal za otiske

Neprecizan otisak

Nepravilna kombinacija materijala

Nedovoljno o¢iséen otisak

Nepravilno éuvan otisak do izlijevanja

Nedovoljno kvalitetan materijal za radni model

Prevelika ekspanzija sadre

Nepravilan omjer sadre i vode

Nedovoljno uklonjeni mjehuriéi zraka iz sadre

| Nepravilno mijesanje i ulijevanje sadre (bez vibratora)

Radiranje

Nepravilno postavljeni kol&iéi

Nepravilno piljenje bataljaka

Postavljen samo jedan kolé&ié

Netocan poloZaj bataljaka na bazi

|
| Postolje izradeno od manje kvalitetne sadre

¢ar koliko god spretan i vjedt bio, nikada | nakon uzimanja otiska doéi ée do nepo-

neée imati vjerodostojnu kopiju situacije
u ustima te je takav rad veé u samom po-

¢etku osuden na neuspjeh.

Prilikom otiskivanja struktura usne
$upljine treba voditi raduna o nekoliko
¢imbenika. Najbolje je koristiti individu-
alnu zlicu, kojom se uzima jednovremeni
otisak materijalom srednje konzistencije
§to je najpreciznija tehnika oriskivanja
(3). Tom tehnikom se postize idealna
debljina otisnog materijala (3 mm) koja
osigurava dimenzijsku stabilnost otiska,
a potom i reprodukciju sitnih detalja,
otpornost na sile nastale vadenjem Zlice
iz usta, a ujedno vse smanjuje i polime-
rizacijska kontrakcija na najmanju vri-
jednost zbog minimalne debljine mare-
rijala ( 4). Na individualnu Zlicu se prije
uzimanja otiska postavljaju stoperi. Kod
ozubljenih éeljusti, stoperi se postavljaju
na nefunkeijske kvrzice (slika 2). S ob-
zirom da su to mjesta nepotpune preci-
znosti, ¢esto zbog prosijavanja stopera,
takve sitne distorzije materijala mogu
dovesti ¢ak do promjene visine zagriza u
artikulatoru (ako bi se nalazili na funk-
cijskim kvrzicama) (1).

Zlica mora biti pravilno polimerizira-
na ako se izraduje od svjetlopolimerizira-
juceg akrilata (s obje strane, prema upu-
tama proizvodaca). Polimerizacija samo
jedne strane Zice rezultira nepotpunom
polimerizacijom materijala te ¢e dodi
do zakasnjele polimerizacije koju prati i

kontrakeija materijala. Ako se to dogodi

vratne, naknadne distorzije u otisku (1).
Sama drska na Zlici treba biti adekvatno
pozicionirana 1 oblikovana kako bi bila
svrsishodna, a ne oteZala manipulaciju
(predugacke drgke, nepravilno oblikova-
ne — remete normalne kretnje te uvode-
nje zlice u usta pacijenta) (5).

U danainje vrijeme se za uzimanje
otisaka koriste sinteticki elastomeri,
odnosno polieteri 1 silikoni (adicijski
silikon, PVS — eng. polyvinyl siloxan).
Kako bismo pravilno proveli otisni po-
stupak moramo se pridrzavati uputa
proizvodada, postovati rok trajanja te
poznavati svojstva i vrijeme manipulacije
materijala koji koristimo. Poftujuéi pro-
tokol, izbje¢i ¢emo pogreske koje mogu
dovesti do neuspjeha protetske rerapije
(4).

Pogreske na otisku i posljediéno rad-
nom modelu mogu nastati zbog nepot-
pune polimerizacije samog otisnog ma-
terijala. Uzrok moze biti razlidit:

® nepoznavanje vremena vezivanja, od-
nosno prerano vadenje Zlice iz usta
kada materijal nije u potpunosti po-
limeriziran;

e nepravilan omjer baze i katalizato-
ra (dio baze ne bude aktiviran zbog

manjka katalizatora);

e organski materijali kao §to su mu-
kozna slina 1 krv onemogudit ée po-
limerizaciju materijala te na tm mje-

stima uzrokovati nepreciznost otiska.

Nekoristenje artikulatora

Na to treba posebno obratiti paznju
u podrudju brufenih zubi (i cervikal-
nog zavrietka preparacije) posto je to
najbicniji dio otiska na remelju kojeg
¢e zubni tehnicar izraditi radni bata-

liak i naknadno modelirati proterski

rad;

nepravilna kombinacija materijala
takoder moze inhibirati polimeriza-
ciju. Tako se rukavicama koje sadrZe
lateks ili puder ne smije mijesati niti
dodirivati adicijski silikon jer ti spo-
jevi onemogucuju polimerizaciju. S
druge strane kiseli agensi (pH<4)
sprjetavaju polimerizaciju polietera,
a u manjem razmjeru i silikona te ih
treba izbjegavati, a nalaze se u sastavu
hemostatika, pasti za retrakciju gin-
give, ili impregniranim koncima za
retrakciju gingive;

e istek roka trajanja materijala kao i
njegovo nepravilno skladistenje mogu
biti uzroci nepravilne pelimerizacije
(2-4,6).

Kako bi se pravilno otisnuo cervikal-
ni zavretak, osim gore navedenih po-
gredaka, potrebno je osigurati dovolinu
debljinu otisnog materijala u gingivnom
sulkusu, a ona iznosi oko 0.5 mm. Na-
vedena debljina macerijala potrebna je
kako bi se postigla otpornost na kidanje
prilikom vadenja otiska iz usta, odnosno
odupiranje silama deformacije kako se
djeli¢ materijala ne bi otkinuo (4). Sto-
ga, recrakcijski konac treba biti pravilno
izabran i pozicioniran, jer nedovolj-
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na retrakcija gingive mozZe uzrokovati Tablica 1. Omjeri vode i sadrenog praba kod pojedinily tipova sadre i njibova svojstva (preuzeto iz 4)

manjkavo prikazivanje cervikalnog ruba
preparacije zuba na otisku, a kasnije i na

radnom modelu (3).

Ovisno koristi i se polieter ili silikon
kao otisni materijal, individualnu Zlicu,
zbog bolje retencije, preporuljivo je pre-
mazati adhezivom kompatibilnim za taj
materijal. Prije otiskivanja, premazana
Zlica adhezivom mora se osusiti (prema
uputama proizvodaca, ¢ak i do 30 minu-
ra) kako bi se adheziv vezao za pove§inu
zlice §to je potrebno za kvalitetnu adhe-
ziju otisnog materijala (5).

Dodatne greske u otisku mogu nasta-

ti kao rezultac:

e pomicanja Zlice kada se materijal po-
¢eo polimerizirati §to ée rezultirari
duplikaturama u otisku (1);

e prosijavanja Zlice, odnosno dodira

evrdih zubnih tkiva i otisne Zlice (7);

e nepravilna aplikacija materijala, naro-
¢ito u podrugju sulkusa moze uzro-
kovati zaostajanje zra¢nih mjehuric¢a
koje ¢e popuniti materijal za izradu
radnog modela te uzrokovati nezelje-

na izbocenja (slika 3) (1);

® nedovoljno suho radno polje.

Nakon provodenja otisnog postupka, ‘

potrebno je viskove otisnog materijala
van rubova Zlice (ako postoje) odrezari
o§trim noZidem (skalpelom), kako se pri
postavljanju Zlice na neku povriinu, npr.
radni stol, na otisni materijal ne bi pre-
nosila sila koja bi mogla izazvati defor-

maciju otiska (2) (slika 4).

Otisak se ispire mlazom vode, dezin-

ficira te se zajedno s radnim nalogom i

Slika 3. Inkluzije zraka w podrucju cervikalnog
ruba preparacije (preuzeto iz 1)
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Omjer vode/praha

Ekspanzija prilikom

VlaZna tlacna  Suha tlaéna

svim potrebnim informacijama falje u
laboratorij na izlijevanje i izradu radnog
modela. Vrijeme za izlijevanje otiska
uzetog elastomernim materijalom nika-
ko ne bi trebalo biti kraée od 30 minuta
od otiskivanja (ovisi o uputama proizvo-
dada) (2). Naime elastomeri imaju svoj-
stvo elastine memorije: to svojstvo im
omoguéuje da se nakon odredene defor-
macije vrate u polozaj u kojem su poli-
merizirani, s odstupanjem od maksimal-
no dozvoljenih 2.5% prema smjernicama
Americke stomatoloske organizacije (1).
Tako ¢e se deformiteti koji nastaju va-
denjem otiska iz podminiranih mjesta,
naknadno vratiti u prvobitno polimeri-
zirano stanje kroz odredeni vremenski
period. Zbog ovog svojstva potrebno je
poznavati vrijeme manipulacije svakog
pojedinog otisnog materijala. Takoder
ako se zakasni s aplikacijom Zlice ispu-
njene materijalom i materijal se poéne
polimerizirati izvan usta pacijenta, zbog
naknadnih dimenzijskih promjena uzro-
kovanih elasti‘cnom memorijom doéi ée
do deformiteta u samom otisku te po-
sljedi¢ne pogreske na radnom modelu
(6).

Materijali koji se danas koriste za
izradu radnog modela su sadra i epoksi
smola (4). Epoksi smola je otpornija na
abraziju u odnosu na sadru. Sam postu-
pak izrade modela je sloZeniji te je ma-
terijal dimenzijski nestabilan (polime-
rizacijska kontrakcija), tako da je sadra

ostala zlatni standard kao materijal za

Slika 4. Primjer nepravilno pozicioniranog otiska
bez skracenib viskova (preuzeto iz 2)

e ——

stvrdnjavanjem évrstoca cvrstoca
ml vode/100g praha | % (Mpa) (Mpa)
60-94 ‘ 0.01-0.12 4-5.6 2.5-12
37-56 10.15-0.2 10-25 20-45
SRR 26-30 10.08-0.15 22-59 15070
BTy 20-24 0.06-0.13 41-55 |76.120

izradu radnih modela (4).

Sadra je po kemijskom sastavu kalcij
sulfat dihidrat, iskopava se u rudnicima i
termicki obraduje dok se ne dobije Zelje-

ni prah (kalcij sulfat hemihidrat).

Kalcij sulfat hemihidrat pomijesan
s vodom daje kalcij sulfat dihidrar uz

oslobadanje topline.

Jednostavnom reakcijom s vodom,
u kristalnu reetku hemihidrata ulaze
molekule vode te kao produke nastaje
dihidrat koji se nakon odredenog vre-
mena stvrdnjava, Na molekularnoj ra-
zini (u reoriji) za 100g sadrenog praha
potrebno je 19 ml vode kako bi se prah
zasitio, kristalna regetka popunila te he-
mihidrat pretvorio u dihidrat. U praksi
to nije izvedivo te se dodaje malo veéa
koli¢ina vode kako bi se sve &estice pra-
ha zasitile, a sadra imala konzistenciju
pogodnu za rukovanje. Taj omjer vode i
sadrenog praha ovisi o velic¢ini i pravil-
nosti kristala sadre koji se dobivaju na
vedim temperaturama prilikom obrade
rude (4). Vedi i pravilniji kristali bic ¢e
zasi¢eni s manjom koli¢inom vode (slika
5). S obzirom na to da vifak vode uvijek
postoji, njega treba svesti na minimum,

vazuéi sadru, mjeredi volumen vode

2Ca%0, 2 H,0
7

Hi-pressure

Open kettle ‘ Boll, CaCl,
staam
[ '_I
Type ll Type lil Type IV Type V
i, P e TR
AT I /// \\‘ £ \
(-\' -1x) (£%5) |' )
) Gey) (N
‘l ~= N \ ‘_/ \_\_
Model Sione High-sirength
plaster slone

(Cas0,),« H,0

Slika 5. Tipovi sadre: oblik i velicing njibovib
kristala (preuzeto iz 4)



Slika 6. Uredaj
a automatsko
doziranje sadre i
vode (ljubaznoséu
Denta =T)

Slika 10, Iznos ckspanzijc radnog modela
fiksiranog na sadrenoj 1 plasticnoj polozi
(prevzeto iz 2)

prema uputama proizvodada i pravilno
mijesajudi smjesu. Zafto? Visak vode
ne reagira i ostaje zarobljen u strukeuri
stvrdnute sadre. Nakon stvrdnjavanja
i sudenja ta voda hlapi te u sadri osta-
ju mikropukotine koje sadri daju losija
svojstva: porozna povrsina, smanjena
kompresivna snaga/tvrdoda, povecana
abrazivnost, i najbitnije pove¢ana higro-
skopna ckspanzija, koja se moze svesti
na minimum ako se sadra pravilno mije-
§a prema upurama proizvodada (tablica
3) (4,7).

Takva je sadra tipa IV (supertvrda
sadra) koja pokazuje najbolja fizikal-
na svojstva, najmanju ekspanziju, te se
radni modeli u fiksnoj protetici moraju
izlijevati iz tog oblika sadre (4). Danas
pojedini proizvoda¢i nude aparaturu
pomodu koje u posudicu za mijefanje
aparat izbacuje to¢no odredene koli¢inu
praha i vode (slika 6). Osim pravilnih

omjera te minimalne koli¢ine vode, sa-

Slika 7. Zratne inkluzije na bataljkn
prilikont izlijevanja radnog modela

IMPORTANT! When the de is trdmmed

Slika 11. Obrada bataljka ispod linije
preparacije(preuzeto iz 7)

dru treba mijesati vakuumskom mijesa-
licom te izlijevati na vibratoru u malim
koli¢inama. Tako se sprjeava zaroblja-
vanje zra¢nih mjehuriéa u odljevu. Zbog
inkluzija zraka nece se reproducirati de-
calji iz usta te Ce rezultirati nepravilnim
dosjedom protetskog rada ako se nalaze
na povrfini bataljka (slika 7) (zracne
inkluzije nastale pri izlijevanju otiska
mogucde je naknadno zatvoriti, medutim
nikada identi¢no kao $to je situacija u
ustima) (8).

Nakon ispunjavanja otiska sadrom pa
do potpunog stvrdnjavanja, otisak je po-
trebno ostaviti okrenut sa sadrom prema
gore. Ako se napravi obrnuto, te se otisak
s ulivenom sadrom prerano okrene, zbog
gravitacije, eventualni vi$ak vode isplivat
e prema gore (u tom sluéaju povrsina
otisnutih zubi ili sluznice) re uzrokovati
povrdinsku pogresku u reprodukcijski
finih detalja (slika 8) (2,7).

Kako bi se kasnije olaksala modelaci-
ja nadomjestka, nakon izlijevanja, model
je potrebno separirati tako da svaki ba-

taljak bude odvojiy, a zbog kontrole ek-

Slika 8. Povriinska poroznost uzrokovana
nepravilnim pozicioniranfem Zlice za
vrijeme sturdnjavanja sadre,
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Slika 9. Svaki segment ili odvojivi
bataljak s fiksirana dva koltiéa

spanzije sadre najvide tri nebrusena zuba
smiju tvoriti jedan segment. Zbog toga
se izliveni zubni luk radnog modela fik-
sita na postolje na koje ¢e se segmentira-
ni bataljci modi vraéati u poletni poloZaj
(slika 1) (2,7, 8).

Svaki segment radnog modela mora
biti fiksiran s barem po 2 kolé¢iéa (pina)
na postolje kako bi se sprijecila rotaci-
ja segmenta na postolju radnog modela
(slika 9) (2). Postolje moze biti izrade-
no od razli¢itih macerijala. Najéesée se
koriste postolja od sadre (dodatna ek-
spanzija, to veca $to je deblje postolje i
nekvalitetnija sadra) ili gotova tvornic¢-
ka plasti¢na postolja (8). Preporucljivo
je koristiti plasti¢na postolja jer dolazi
do dvostruke regulacije ekspanzije sa-
dre (separacijom bataljaka i segmenata,
ekspanzija se odvija na radun praznog
prostora izmedu segmenata, a ekspanzi-
je kod plasti¢nog postolja nema) (slika
10) (2, 7).

Bataljci na kojima ¢ée se modelirati
protetski rad obraduju se frezom kako
bi dio bataljka ispod zavt$ne linije pre-
paracije oponasao oblik korijena zuba
(prejako brufenje frezom ¢e uzroko-
vati nefiziologki i predimenzionirani
nadomjestak u cervikalnom podrudju
§to moze rezultirati upalom gingive na-
kon cementiranja nadomjestka) (slika
11) (8). Povréina bataljaka dodatno se
moze premazati odredenim lakovima za
stvrdnjavanje. Takvi se lakovi ugraduju
u povriinsku scrukruru sadre te ju gine

abrazivno rezistentnom. Tako ¢e povr-
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$ina bataljka biti otpornija na moguée
trodenje i odteéenje tijekom modeliranja
vostanog objekea te prilagodavanja me-
talne konstrukcije protetskog rada na
bataljak (4).

Prije pocetka modeliranja protetskog
rada, radni se model postavlja u artiku-
lator. Obraznim se lukom registrira po-

lozaj gornje Celjusti prema referentnim
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