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Proces se rada u stomatolokoj or-
dinaciji (engl. the dental office workflow)
ubrzano razvija zahvaljujuéi razvoju teh-
nologije (1). Uz digitalizaciju tehnologi-
ja baziranih na rendgenskom zralenju i
moguénost postizanja trodimenzionalnih
(3D) slika kompjuteriziranom tomograh-
jom (CT) uredajima niske doze zracenja,
pojavile su se i nove moguénosti snimanja
denticije intraoralnim skenerima. Kom-
biniranjem takvih digitalnih slikovnih
podataka i kori$tenjem novih program-
skih rjefenja, klini¢ar moZe isplanirati i
simulirati terapiju na ekranu, koristiti 3D
printane modele i sredstva za ostvarenje
virtualno isplanirane terapije, pa i pratiti
napredak tijekom rerapije i stanje nakon
nje. Tri velika koraka konvencionalnog
ptocesa rada stomatoloske ordinacije su
digitalizirana: Prvi je prikupljanje poda-
taka, kao i njihova pohrana u digitalnom
obliku. Drugi korak je mogudénost da se
mentalnom planiranju terapije pomogne
digitalnim  planiranjem i simulacijom
na ekranu (engl. computer aided design
—~ CAD). Tredi korak je mogucnost ko-
ri§tenja racunalno potpomognute izrade
(engl. computer aided manufacturing —
CAM) naprava pomocu 3D printera ili
glodalica (2). Ovakav se digitalni proces
rada (digitalni workflow) moZe primijeni-
ti u svim podrucjima stomatologije iako
najve¢u primjenu ima u implancologiji i
protetici (2). Devedesetih godina proslog
stoljeca poceli su se koristiti CT uredaji
s prate¢im programima za virtualno po-
stavljanje implantata i izradu kirurske
vodilice. Ovakvim na¢inom rada povecala
se uspjeénost implantacijskog postup-
ka i smanjile povrede vitalnih strukrura
(3). Pojavom CBCT (engl. Cone-beam
computed tomography) uredaja nize doze
virtualno

zracenja, trodimenzionalno
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planiranje u implancologiji je postalo uo-
bi¢ajeno (4). U restaurativnoj stomatolo-
giji 1 protetici, digitalno uzimanje otisaka i
uvodenje novih CAM materijala doveli su
do brze i lakse proizvodnje nadomjestaka
i omogudili provodenje jednoposjetnih
terapija (5). U ortodonciji, virtualni setup
sa simulacijom terapije se pokazao izra-
zito uéinkovitim. Osim toga, omogucena
je efikasnija pohrana, smanjena je mo-
guénost pogreske prilikom manipulacije,
omogudeno je bolje pradenje faza terapije
i jo§ mnogo toga(6). Digitalni workflow
polako nalazi i svoju primjenu u endo-
donciji kod zahtjevnijih sludajeva budu-
¢ da se na 3D modelu zuba dobivenim
CBCT-om mogu segmentirati kanali,
procijeniti njihova zakrivljenost 1 stvoriti
virtualna simulacija endodontskog po-

stupka (2).

Digitalni workflow u ortodonciji

Inovacije u na¢inu dokumentacije, ana-
lize, planiranja, dizajniranja i proizvod-
nje ortodontskih naprava pojavile su se
u ortodonciji u zadnjem desetljecu. Dok
se tradicionalna metoda dokumentaci-
je odnosi se na sadrene modele i dvodi-
menzionalne slike, danas ortodont moze
koristiti 3D slike za svakog pacijenta koji
treba ortodontsku i/ili kirursku terapiju
(7). Denricija, kostane strukeure i lice pri-
kazuju se u 3 dimenzije te se osmi§ljava
plan terapije, dok CAD/CAM tehnologi-
ja omoguduje izradu ortodonskih naprava
koje su potpuno individualno prilagodene
pacijentu. Pacijenti sami Zele vidjeti dija-
gnosticki setup 1 procjenu bududih facijal-
nih promjena uzrokovanih ortodontskom
i maksilofacijalnom terapijom prije pocet-
ka same terapije (8). Isto tako, Zele da te-
rapija traje §to krade, da su naprave manje
primjetne i da je njihova suradnja mini-

malna (7). Virtualno planiranje promjena

u denticiji i skeletalnih promjena dopugta
predvidanje facijalnih promjena nakon te-
rapije. Ortodont i maksilofacijalni kirurg
mogu poslati 3D dokumentaciju u labo-
ratorij na segmentiranje ili sami napraviei
segmentiranje i setup ako imaju potrebni
softver. Prije predstavljanja planirane te-
rapije moguca je konzultacija s drugim
kolegama iz struke. Moguée je pacijentu
pomoéu ,virtualne glave” predstaviti tre-
nutnu situaciju 1 planiranu terapiju te, ako
pacijent pristane, moguce je zapoceti tera-
piju ili izradu potrebnih naprava. Mnoge
tvrtke za proizvodnju naprava omogucéuju
terapeutu sigurno slanje podataka putem
interneta, a kada napravu dizajniraju,
pruZaju terapeutu moguénost povratne
informacije, odnosno da prihvati dizajn ili
da ga modificira. Za prijenos takvih pro-
izvoda (npr. bravica) sa zavr§nog setupa
na denticiju pacijenta, koriste se sustavi za
indirektno lijepljenje (bonding). Omogu-
éeno je 1 pradenje pomaka zuba intraoral-
nim skeniranjem u odredenim intervali-
ma ¢ime se postiZe izvrsna kontrola same
terapije (7).

Tocan prikaz denticije izuzetno je bi-
tan korak u ortodonciji. Tradicionalni
sadreni modeli polako bivaju zamijenjeni
digitalnim modelima (9). Ve¢ je poznato
da u procesu izrade sadrenog modela iz
otiska, otisni materijal uvijek doZivi ba-
rem minimalnu dimenzijsku promjenu.
Tijekom prijenosa otiska i u vremenskom
periodu izmedu otiskivanja i izlijevanja
sadrenog modela, mogu se dogoditi di-
menzijske promjene koje ¢e dovesti do
smanjene to¢nosti modela. Otisci se mo-
raju dezinficirati, poslati u laboratorij, a
nakon izrade sadrenih modela, isti se $alju
nazad. Modeli se zatim spremaju u ordi-
naciju. Otisci i sadreni modeli mogu se

skenirati laserski ili odredenim CT ure-
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dajima te prenijeti u digitalni oblik (7).
Takav natin jo§ uvijek zahtijeva izradu
otisaka ili sadrenih modela $to potpuni
digialni workflow nastoji izbje¢i (10).
U razli¢itoj literaturi je navedeno da je
preciznost digitalnog modela dobivenog
skeniranjem otiska, u usporedbi sa sadre-
nim modelima, dovoljna za ortodontsku
analizu 1 planiranje. Izravna metoda bilje-
senja denticije bila bi koristenje CBCT
uredaja koji omoguéuje 3D prikaz, Me-
dutim, kvaliteta prikaza proporcionalna
je s kolitinom zratenja, pa CBCT nije
indiciran ako je potrebno prikazati samo
denticiju (11). U tu su svrhu neke tvrtke
razvile intraoralne skenere pomoéu kojih
se uzima intraoralni digitalni otisak. Ve-
li¢ina i cijena takvih uredaja su se sma-
njile, dok je kvaliteta slika postala bolja, a
vrijeme snimanja kraée (10). Prikupljeni
podaci se obi¢no pohranjuju u ,Standard
Triangulation Language” (STL) formatu
koji se moZe koristiti u veéini programa
i stvoriti digitalni model. Takvi modeli se
zatim koriste za analizu, dijagnozu malo-
kluzije, digitalno planiranje i dizajniranje
naprava. Meducdeljusni odnos se vrlo lako
moZe registrirati ovakvim uredajima, bez
potrebe za koriftenjem razli¢itih mate-
tijala za registraciju. Slike dobivene na
ovaj na¢in mogu zamijeniti 1 intraoralne
fotografije. Prema dosadagnjim istraZiv-
njima intraoralni skeneri imaju dovoljnu
preciznost za izradu inlaya, pojedinaé¢-
nih krunica, mostova manjeg raspona,
takoder i za ortodontsku analizu, izradu
lignera i drugih naprava (12). Nadalje,
koriétenjem digitalnog otiska ukida se
potreba za dezinfekcijom i transportom
otisaka i skladistenje sadrenih modela koji
mogu zauzeti puno prostora. Nakon §to
se uzme digitalni otisak, STL dokument
se zajedno s ostalim digitalnim zapisima
Salje u laboratorij ili se otvara u vlastitoj

Ordinaciji u potrebnom softveru.

Dvodimenzionalne slike se desetlje-
¢ima koriste u ortodonciji za dijagnosti-
ku i analizu. Alan McLeod Cormack i
Godfried Hounsfield predstavili su CT
uredaje koji se mogu koristiti za 3D pri-
kaz lubanje u 1:1 omjeru, 2 pojava CBCT

uredaja uvela je revoluciju zbog smanjenja
doze zralenja, veli¢ine uredaja i cijene (7).
Uredaju je dovoljan puni krug ili pola kru-
ga da prikupi podatke za 3D sliku. Nakon
snimanja, raunalo pretvara podatke u sli-
ku u,Digital Imaging and Communications
in Medicine" (DICOM) formatu, a od nje
se mozZe proizvesti velik broj visokokvali-
tetnih presjeka. Neki CBCT uredaji isto-
vremeno mogu proizvesti i standardne 2D
slike i napraviti 3D skeniranje lica (13).
Kombinacijom digitalnog dentalnog mo-
dela, CBCT radiograma i skeniranja lica
stvara se,virtualna glava” pacijenta koja se
moZe koristiti za dijagnostiku, planiranje,
CAD i CAM postupke (Slika 1.) (14).

JPlanmeca ProMax" (Planmeca OY,
Helsinki, Finland) prvi je uredaj koji s
jednom jedinicom moze zabiljeZiti razli&i-
te trodimenzionalne podatke, tj. napraviti
CBCT sliku, 3D sliku lica i 3D dentalni
digitalni model. ,Romexis" softver zatim
moZe spojiti sve zapise i provesti analize
i mjerenja. U pro§losti, razli¢iti uredaji su
bili potrebni za snimanje 2D i 3D radi-
ograma, a za snimanje lice koristili su se
laserski uredaji ili kombinacijas kamera
(fotoaparata). Pojavom uredaja i softvera
koji su to objedinili napravljen je velik ko-
rak za digitalni workflow.

Planiranje ortodontske terapije

3D dentalni model terapeutu omogu-
¢uje da u vrlo kratkom vremenu izmjeri
vrijednosti koje se inafe mjere na sadre-
nom modelu (Slika 3.). Ortodont moze
koristiti virtualni model kako bi s pacijen-
tom raspravio o razli¢itim moguénostima
terapije i moguéim vizualnim ishodima
(10). Virtualni model je osobito koristan
u slu¢ajevima kada je potrebna dodatna
suradnja s kolegama iz drugih podru&ja
stomatologije (15). Nakon analize slu¢a-
ja, ortodont moze krenuti s planiranjem
terapije. Segmentiraju se krune zuba na
digitalnom modelu i, ako je moguée, den-
ticija na CBCT radiogramima. Zatim se
u softveru simulira pomak zuba koji je
potreban za korekciju malokluzije i stva-
ra se virtualni setup. Taj postupak mozZe

napraviti ili ortodont ili dentalni tehni-

¢ar uz kontrolu i korekeiju ortodonta,
Virtualni setup je danas prepoznat kao
yrijedno dijagnostitko sredstvo koje se
moze koristiti za potvrdu, modifikaciju
ili potpunu promjenu plana terapije (16),
Tradicionalno se setup na sadrenim mo-
delima radio tako da su se segmentirane
zubne krune pozicionirale voskom , Takay
postupak zahtijevao je dubliranje modela
i oduzimao je dosta vremena (17). Da-
nadnji programi omogucuju stvaranje vir-
tualnog setupa koji je se najéesée koristi
u zahtjevnijim ortodontskim slucajevima
ili slu¢ajevima koji zahtijevaju multidisci-
plinarni pristup. Prije svega, zubne krune
se trebaju segmentirati koristedi odredeni
softver (npr. ,Planmeca 3d OrthoStudio”,
Planmeca OY, Helsinki, Finland). Veéina
programa automatski postavi segmenta-
cijsku linjju koja se zatim mo%e manualno
prilagoditi. Nakon segmentacije, zubi se
mogu pomicati kako bi se napravio Zeljeni
setup, Ako je dostupna CBCT slika, ona
se moze sjediniti s virtualnim dentalnim
modelom, Dostupnost informacija iz
vi§e izvora, tj. postojanje ,virtualne glave”
omoguduje procjenu utjecaja zubnih po-
maka ili skeletalnih promjena na meka
tkiva (18). Velika prednost kod koriitenja
CBCT-a je moguénost da se procijeni i
ispravi poloZaj zubnog korijena s obzirom
na alveolarnu kost. MoZe se procijeniti i
potreba za ekstrakcijom ili strippingom,
a takoder i linija osmijeha. Okluzalni
kontakti se trebaju provjeriti i po potrebi
ispraviti, Originalni virtualni model i se-
tup se mogu staviti u virtualni artikulator
za provjeru okluzije i artikulacije (Slika
3.).

Kada pacijent pristane na predloZenu
terapiju, moze se krenuti s izborom i di-
zajnom naprava. CAD i CAM postupci
omoguéuju  klinidaru da individualno
prilagodi vecinu tradicionalno koristenih
standardnih ortodontskih naprava. U slu-
&aju izrade ,Invisalign” alignera klinicar
ispunjava nalog koji se zajedno sa STL
dokumentima te intraoralnim fotografi-
jama $alje putem interneta u dentalni la-
boratorij (1). Nalog treba sadrgavati sve
informacije o dizajnu i proizvodnji Zeljene
| 7
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naprave. Tehniar nakon izrade virtual-
nog setupa i prijedloga dizajina naprave
$alje dizajn ortodontu na korekciju. Da-
nas ortodont na raspolaganju ima potreb-
ni Daniela Maras, diplomski rad 8 softver
te moZe promijeniti i kontrolirati diza-
jn tehnicara ili u potpunosti prilagodici
plan terapije te izgled naprave, Odredeni
softveri (,OrthoCAD", Computer-aided
Dentistry, Fairview, NJ, USA, ,suresmi-
le" OraMetrix, Richardson, TEX, USA,
,OrthoAnalyser” 3Shape, Copenhagen,
Denmark) mogu se koristiti za virtualno
postavljanje bravica iz zbirke skeniranih
standardnih fiksnih naprava. Odabrani
poloZaj se prencsi s virtualnog modela
na pravu denticiju sustavima za indirek-
tno lijepljenje bravica. Takvo vircualno
postavljanje bi trebalo povelati preci-
znost lijepljenja bravica na pravu denti-
ciju i smanjiti potrebu za savijanjem Zice
i repozicijom bravica tijekom tretmana,
§to bi trebalo smanjiti duljinu terapije i
poboljsati njen ishod. Prilagodena baza
bravice se moze koristiti kako bi se po-
bolj$ao dosjed baze standardne bravice na
zub (19). U suvremenoj ortodonciji do-
stupne su i potpuno prilagodene naprave
(bravice, baze bravica, tubusi, transpala-
tinalni lukovi, naprave za forsirano ire-
nje nepca i dr.).,Suresmile” (OraMetrix,
Richardson, TEX, USA) sustav je prvi
komercijalno dostupan sustav prilagode-
nih Zica. U CAD/CAM sustave (kom-
binacija prilagodenih Zica, bravica i %lica
(trays) za indirektno lijepljenje) koji su
danas komercijalno dostupni spadaju npr.
+Insignia” (Ormco, Orange, CA, USA) za
konvencionalne labijalne bravice i ,Inco-
gnito” (3M Unitek, Monrovia, CA, USA)
te ,Harmony” (American Orthodontics,
Sheboygan, WI, USA) za lingvalne bra-
vice. Za sve takve sustave, Zlice (trays) ili
jigovi za indirektno lijepljenje bravica su
neophodni (7). Naprave se dizajniraju na
digitalnom modelu i proizvode koristedi
3D printere, ,wirebending” robote ili glo-
dalice. Dentalni model se moze isprintati
u akrilatnom materijalu i koristiti za tra-
dicionalne metode proizvodnje mobilnih

i funkcionalnih naprava, Serija printanih
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modela jednog pacijenta se moZe isko-
ristiti za proizvodnju alignera, Modeli
predstavljaju korake izmedu originalne
postave zuba i kona¢nog setupa, a aligner
se proizvodi na printanim modelima ko-
riste¢i vakumske uredaje. Aligner se moze
1 izravno isprintati bez koriStenja fzi¢kih
modela medutim takav nacin izrade jo§
uvijek nije zaZivio zbog nedostatka po-
trebnih certifikata za uporabu u usnoj
Supljini. Razli¢iti materijali koriste se za
prilagodene bravice. , Incognito” lingvalne
bravice se printaju u vosku 1 izlijevaju u
zlatu dok se baze ,Harmony” i ,Insignia’
bravica se printaju u metalu, Wire-ben-
ding roboti mogu proizvesti prilagodene
Zice to¢no odredenog promjera, oblika,
elasti¢nih svojstava i snage, ovisno o Zelja-
ma ortodonta. IstraZivanje je pokazalo da
takve Zice, koristene u zavrinim fazama
terapije, skra¢uju vrijeme same terapije i
poboljsavaju ishod. Najéesée se proizvode
prijenosni sustavi za indirektno lijepljenje
bravica. Pomoéu softvera, terapeut moze
postaviti bravice na 3D model (Slika 4.).
Razli¢iti alati mu mogu pomodi u odabi-
ru najboljeg poloZaja bravice (10). Neki
softveri mogu simulirati kako ée zubi biti
postavljeni s odabranim poloZajem bra-
vica te na taj nadin omoguditi terapeutu
da napravi modifikacije ako Zeli drugadi-
ji ishod. Sustavi za indirektno lijepljenje
bravica mogu se proizvesti na dva nacina:
direktno koriste¢i 3D printer ili preko
isprintanog 3D modela. Funkcionalne
naprave zahtijevaju dodatnu registraciju
zagriza u protruziji i zasad se proizvode
samo u glodalicama (10). Takve funkcio-
nalne naprave su manje vidljive te se ¢ini
da su prihvatljivije pacijentima, skra¢uju
vrijeme adaptacije i pobolj§avaju suradnju
1 govor.

Tijekom ortodontske terapije, orto-
dont odreduje kontrolne posjete u odre-
denim vremenskim intervalima ovisno
o potrebi da se promijeni ili reaktivira
ortodontska naprava. Ako pomak zuba
za svakog pacijenta nije evidentiran, nije
mogudée postiéi  optimalno  planiranje
kontrolnih posjeta. Samim time, pracenje

pomicanja zuba u planiranim intervalima

moglo bi se iskoristiti za bolje planiranje |
To se moZe postidi koristenjem nekih sof.
tvera (npr. ,Ortho-Analyser”) koji mogy
superponirati slike nastale uzimanjem
digitalnih intraoralnih otiska. Takva vizu-
alizacija pomaka zuba mozZe koristiti i za
daljnju motivaciju pacijenta (22). Isto se
moZe raditi i sa skenovima lica i CBCT

radiogramima (23).

Retencija

Tradicionalni retaineri, kao 3$to su
Hawleyev i Van der Lindenov retainer, jog
uvijek se koriste za retenciju, a ,nevidljivi®
retaineri (Essix) takoder se koriste u istu
svrthu ve¢ dugi niz godina (20). Proces
izrade moze biti cradicionalan, ali digi-
talni workflow i proizvodnja naprave za
retenciju 3D printerima uskoro bi mogli
postati popularniji tjefavanjem problema
certifikara proizvodnog procesa. Takodes
je moguée isprintati 3D model te zatim
proizvesti retainere na tradicionalan na-
¢in. Fiksna retencija metoda je izbora za
stabilizaciju inciziva i o¢njaka nakon or-
todontske terapije. U pokusaju da se sma-
nje pogreske i poveda udinkovicost fiksnih
retainera, uvedeni su razli¢iti materijali .
metode za proizvodnju i postavljanje istih.
TIdealni fiksni retainer bi trebao savrieno
prianjati uz svaki zub, Trebao bi sprje-
avati nezeljeni pomak zubi, ali s druge
strane omoguditi fiziolosku pomicnost
Ucbitajeno &scenje zuba treba biti omo-
guéeno, kao i moguénost profesionalnog
éif¢enja kamenca. KoriStenjem virtual-
nih dentalnih modela pred kraj terapije
za proizvodnju retencijskih Zica CAD/
CAM tehnologijom, omoguceno je pre-
cizno dizajniranje, proizvodnja, prijenos
i pozicioniranje retainera te je opravdano
olekivati ucinkovitu i dugotrajnu reten-
ciju (21). Na digitalnom dentalnom mo-
delu dizajnira se Zica za retenciju. Kako
bi se prevenirali okluzalni kontakti mak-
silarnog retainera s incizalnim bridovima
donjih inciziva, u procesu proizvodnje
moguce je provjeriti okluzalni kontake
izmedu gornjeg i donjeg zubnog luka, te
prilagoditi fiksni reteiner. Uporabom vir-

tualnog aritkulatora moguce je i simulira-
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i kretnje mandibule kako bi se i prilikom
Jeretnji izbjegla interferencija reteinera i
qubi. Prednosti CAD/CAM izradenih
rerainera su: optimalan dosjed retainera
optimalan prijenos retainera na planirani
poloiaj na denticiji ve¢a udobnost za paci-
jenta smanjena moguénost loma Zice (Zica
sc ne savija) prevencija okluzalnih smetnji

lako odrZavanje higijene (21).

Prikaz sludaja

Pacijentica dolazi zbog nezadovoljstva
rrenutnom situacijom u usnoj $upljini te
se nakon klini¢kog pregleda zaklju¢uje da
joj je potrebna ortodontska i protetska
cerapija kako bi se ostvario Zeljeni cilj lije-
¢enja. Napravljeni su uobicajeni dijagno-
sticki postupci (intraoralne i ekstraoralne
fotografije i ortopantomogram). Nakon
toga uzeo se otisak u silikonskom materi-
jalu te su se izlili sadreni modeli, koji su se
skeniranjem digitalizirali. Digitalni mode-
li su se analizirali te je na njima napravljen
vircualni ortodontski setup. Takav setup
poslan je u STL formatu proteti¢aru koji
je zatim stvorio konaéni setup te pomocu
3D princera isprintao modele nakon pro-
vedene terapije. Pomocu printanih mode-
la, izraden je mock-up koji je postavljen u
nsta pacijentici kako bi se mogao vizua-
liziati zavrdni rezultat terapije prije bilo
kojeg nepovratnog postupka. Slika koju
pacijentica vidi olakava daljnju komuni-

aciju i odluku o pocetku lijecenja.

Rasprava
Uz konvencionalni workflow, u orto- |
dlonciji je kao i u ostalim podruéjima sto-

matologije omoguéen digitalni workflow .

Slika 1. Sjedinjenje CBCT slike, intraoralnog i
facijaliag skena u Plamneca Romexis prograi.
Preuzeto uz dozvoly autora: prof.drsc. Mladen

Slaj.

Njegova primjena omoguéuje napredak u
uzimanju i skladi§tenju podataka, analizi
i planiranju terapije te proizvodnji razli-
¢itih naprava, Digitalizacija u stomato-
logiji smanjuje rizike i nesigurnosti koje
postoje zbog ljudskog faktora i stvara
vetu tonost i preciznost u svim fazama
workflowa. U opisanom sluéaju, uzimao
se indirekeni digitalni otisak, tj. koristio
se klasi¢ni nadin otiskivanja, izliveni su
sadreni modeli te su oni skenirani i na taj
nadin prebadeni u digitalni oblik. Kada bi
se direktno skenirala usna $upljina, cijeli
postupak pretvaranja u digitalni oblik bio
bi jo§ kradi, a ukolnila bi se i potreba za
slanjem konvencionalnih otisaka u den-
talne laboratotije. Isto tako, vrlo je lako
poslati virtualni model kolegama iz struke
ili dentalnim laboratorijima i proizvoda-
¢ima naprava, U optimalnom digitalnom
workflowu, koristili bi se CBCT ureda-
ji nove generacije koji imaju puno nizu
dozu zratenja nego prije. Podaci dobiveni
takvim uredajima, zajedno sa skenom lica
i virtualnim dentalnim modelima mogu
se koristiti za stvaranje ,virtualne glave”
U opisanom sludaju, zbog trenutne nedo-
stupnosti uredaja, koristili su se klasi¢ni
2D radiogrami. U buduénosti ¢e se moéi
koristiti i uredaji za 3D analizu pokreta
temporomandibularnog zgloba. Sve ove
mogudénosti dopustaju stvaranje virtual-
nog pacijenta i simuliranja terapije, kao
§to je prikazano na slu¢aju. Novi softveri
omoguéuju poluautomatsku analizu veli-
¢ine zubi, razmaka, prijeklopa, pregriza,
oblika i $irine lukova itd. Nakon 3to se

terapija prikaZe virtualno, pacijent moZe

Stika 2. Mjerenja na digitalnom  dentaliom
modelu u Planmeca 3dOrthoStudio. Preuzcio uz
dozvoly autora: Drazen Jokié, dv.med dent.

vidjeti njen ishod, a mo%e muy se prikazaci
i animacija iste. U spomenutom slucaju,
pacijentu je pomoc¢u 3D printera i izrade
mock-upa omoguéeno da izravno na sebj
vidi krajnji ishod planirane terapije. Ova-
kvim natinom rada omogucena je veéa
uklju¢enost pacijenta u terapiju te bolja i
laksa suradnja izmedu ortodonta i prote-
ti¢ara, Osobito korisnim pokazao se kod
pacijenara koji su nesigurni oko izbora i

provedbe terapije.

Zakljuéak

Ukljuenje nove tehnologije u orto-
dontsku praksu stvara uvjete da se, uz
pravilnu upotrebu, ostvari veéa uéinkovi-
tost. Temelj svakog digitalnog workflowa
je dokumentacija. Tu je izuzetno bitan ra-
zvoj CBCT uredaja te pojava intraoralnih
skenera. Uz sve ve¢ navedene prednosti
digitalnog otiska, treba napomenuti da
je takav nadin uzimanja otiska ugodniji i
prihvacljiviji i za samog pacijenta. Nadalje,
ako se pacijenta dovoljno ukljuéi u wor-
kflow i predstavi mu se plan te se omogudi

da pacijent sudjeluje u odlukama, cjeloku-

to u interdisciplinarnim sluéajevima kada
je proces i ishod terapije pacijentu tesko
zamisliv. Ono §to predstavlja tredi korak
digitalnog workflowa je proizvodnja. Ra-
¢unalno porpomognuta izrada u stoma-
tologiji je veé poznata, u ortodonciji npr.
za proizvodnju alignera. Medutim, kako
se razvijaju programi i nadini proizvodnje
prilagodenih %ica i bravica, tako se ¢ini da

¢e upotreba takvih sustava biti sve veca. ()

nraln

Slika 3. Virtualn artikalator za digitalie d .
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Slika 4. Virtualno  plavivanje  postavljanja
bravica. Planmeca 3dOrthoStudio. Preuzeto uz
dozvolu autora: Drazen Jokié.

Slika 5. Frontalna fotografija osmijeba pacijentice

prije terapije. Preuzeto uz dozvolu autora: Drazen

Joki¢, dr.med.dent.

Slika 6. Frontalna  fotografija  zagriza
habitualnoj okluziji. Preuzeto uz dozvolu autorq:
Drazen Joki¢, dr.med.dent.

Slika 7. Lateralua  fotografija  zagriza
habitualnoj okluziji. Preuzeto uz dozvolu autora:
Drazen Jokié, dr.med.dent.

Slika 10. Okluzalna fotografija gornjeg zubnog
luka. Preuzeto uz dozvoly autora: Drazen Jokié,

dr.med.dent.
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Slika 13. Digitalni modeli nakon skeniranja
sadrenib  nodela  Planmeca  3dOrthoStudio.
Preuzeto uz dozvolu autora: Drazen Jokié,

draned dent.

Slika 8. Lateralna  fotografija  zagriza u
habitualnoj okluziji. Preuzeto uz dozvoly autora:
Drazen Joki¢, dr.med.dent.

Slika 11. Ortopantomogram pacijentice. Preuzeto
uz dozvoly autora: Drazen Jokié, dr.med.dent.

Slika 14, Segmentiranje modela  Planmeca
3dOrthoStudio. Preuzeto uz dozvoly autora:
Drazen Jokié, dr.med.dent.

Slika 16. Virutalii setup nakon powmicanjo zuba
Planmeca 3|0y thoStudio. Preuzeto uz dozvolu
awtora: Drazen Jokié, dr.med.dent.
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Stika 19. Slanje virtualnog setupa u STL formatu
proteticaru Planmeca 3dOrthaStudio. Preuzeto
uz dozvolu autora: Drazen Jokié, dr.med.dent,
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Slika 17. Virutalni setup nakon pomicanja zuba
Planmeca 3dOrthoStudio. Preuzeto uz dozvolu
autora: Drazen Joki¢, dr.med.dent.

Slika 20. Modeli pripremljeni za digitalni wax
up 3shape Dental Studio, Preuzeto uz dozvolu
autora: Tvan Puljié, dr.med.dent,

Slika 9. Okluzalna fotografija donjeg zubnog
luka. Preuzeto uz dozvolu autora: Drazen Jokié,

dr.med.dent.

Slika 12. Digitalni modeli nakon skeniranja
sadrenih  modela  Planmeca  3dOrthoStudio.
Preuzeto uz dozvolu autora: Drazen Jokic,

dr.med.dent.

Slika 15, Digitalni virtualni model prije virtualnog
pomicanja  zuba  Planmeca  3dOrthoStudio.
Preuzeto uz dozvolu autora: Dragen Joki,

dr.med.dent.

Slika 18. Izrada wodeli uz prikaz pomaka
zuba prije i poslije virtualne terapije Planmeca
3dOrthoStudio. Preuzeto uz dozvolu autora:
Drazen Jokié¢, dr.aned.dent.
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Stika 21. Modeli nakon digitalnog wax. upa
3shape Dental Studio. Preuzeto uz dozvoly
autora: Ivan Puljic, dr.med.dent,
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Slika 22. Priprema modela za 3d pmﬂanje
Dental Studio. Preuzeto uz dozvolu autora: Ivan

Puljic, dr.med.dent.

Stika 25. Mock up u ustima pacijentice. Preuzeto
uz dozvolu autora: Ivan Pulji¢, drmed.dent.
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