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Precizan otisak ¢ini temelj izrade
nadomjestka s preciznim dosjedom na
nose¢u strukturu. Nepreciznost, s druge
strane, za posljedicu ima nadomjestke
koji ne odgovaraju u potpunosti klini¢koj
situaciji, §to moZe uzrokovati i tehnicke i
bioloske probleme. S tim u vezi, opisane
poput
vijaka, lomova vijaka i implantata, te
okluzijske neto¢nosti (1, 2). Kod fiksnih

nadomjestaka nepreciznost na prijelazu

su  komplikacije popustanja

izmedu implantata i suprastrukture zbog
poja¢anog nakupljanja plaka mozZe dovesti
do biolotkih komplikacija, kao §to su
mukozitis i periimplantitis (3, 4).

Otisci u implantoprotetskoj

terapiji slufZe za prijenos to¢nog
trodimenzionalnog poloZaja implantata i
njegovog odnosa s okolnim strukturama
(preostali zubi, gingiva i kost alveolarnog
grebena) na radni model. Mogu se
uzeti konfekcijskom ili individualnom
zlicom iz svjetlosnopolimerizirajuceg ili
autopolimerizirajuéeg akrilata jer tako
jednako odstoje od struktura koje se
otiskuje i osiguravaju jednaku debljinu
materijala za otisak i kontrolu fizikalnih
svojstava materijala (5, 6).

Na temelju analize provedene 2008.
godine nad 14 studija koje su usporedivale
preciznost otvorene i zatvorene tehnike
otiskivanja 5 studija dokazalo je vecu
preciznost tehnike otvorene Zlice, 7 da
ne postoji nikakva statistitka razlika
izmedu tehnika, a samo 2 studije dale
su prednost tehnici zatvorene Zlice. Lee i
sur. su u preglednom radu zaklju¢ili kako
u situacijama s jednim do tri implantata
veéina istraZivanja nije pokazala razlike
izmedu tehnika otvorene i zatvorene Zlice,
pri ¢emu je kod viSe od tri implantata veéa
toénost postignuta tehnikom otvorene

zlice (7). Kasnija analiza 14 studija,

koje su provodene u periodu od 2009.-
2013. godine, utvrdila je postojanje 8
studija koje su prednost dale otvorenoj
tehnici, a kod njih 6 nije uocena nikakva
razlika u preciznosti metoda (8). Na
temelju analize za uzimanje otisaka kod
potpuno bezubih pacijenata preporucuje
se upotreba tehnike otvorenom Zlicom,
dok za djelomi¢no bezube pacijente se ne
utvrduje znacajnija razlika u preciznosti
dviju metoda (9).

U istrazivanju provedenom 2019.
godine Osman i suradnici su usporedivali
preciznost otisaka uzetih na modelu
otvorenom 1 zatvorenom tehnikom.
Ukupno su otisnuta 192 modela na kojima
su bila po dva paralelna i 2 neparalelna
implantata. Pod mikroskopskim
promatranjem nije bilo vele razlike
izmedu dvije tehnike, iako je neito veca
preciznost dobivena kod otvorene tehnike
otiskivanja (10).

Oguz i suradnici su, takoder u novijem

istrazivanju 2019. godine, usporedivali na

160 otisaka s razli¢itom angulacijom (0,

Slika 1. Shematski prikaz otiska zatvorenom
zlicom (preuzeto iz 12)

10, 20, 30 stupnjeva) linearni i angulacijski
pomak otisnih transfera kod Cetiri
razli¢ite tehnike: zatvorena s plasti¢nom
kapicom, zavorena bez plasti¢ne kapice,
otvorena s vezanim otisnim transferima
i otvorena bez vezanja otisnih transfera,
pri ,all-on-4“ protokolu. Kod otvorenih
tehnika otiskivanja su dobiveni smanjeni
linearni i angulacijski pomaci (11).

nadini otisaka

Najcesdi uzimanja

implantoprotetici  su  tehnike  sa
zatvorenom i otvorenom Zlicom (slike 1

i2).

Tehnika otiska zatvorenom Zlicom

Tehnika otiska zatvorenom zlicom
smatra se prijenos poloZaja implantata na
radni model pomoéu sustava prikljucaka.
Otisni transfer se pri¢vr§¢uje na implantat
i na njega se postavlja prijenosna kapica
koja sjeda ,klik” mehanizmom, a na sebi
ima retencijski element (13).

Otisak

moguce je provesti koriste¢i konfekcijsku

tehnikom zatvorene Zlice

ili individualnu Zlicu. Prednost se daje

upotrebi individualnih Zlica iz razloga

Slika 2. Shematski prikaz otiska otvorenom
zlicom (preuzeto iz 12)
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§to jednako odstoje od anatomskih
struktura za svakog pojedinog pacijenta,
¢ime je osigurana jednakomjerna debljina
materijala, a samim time i bolja kontrola
njegovih fizikalnih svojstava. Upotreba
manje koli¢ine materijala za otisak kod
elastomera posljedi¢no znaéi manju
koli¢inu stresa prilikom vadenja Zlice iz
usta i manju kontrakciju materijala (14).
Unutarnja strana Zlice se obraduje frezom
kako bi se odstranio povrinski inhibicijski
sloj koji onemoguduje prianjanje materijala
za otisak (14). Ovisno o materijalu kojim
se otisak izvodi (polieter ili adicijski
silikon), Zlica se premazuje adhezivom
za silikon ili polieter i to barem 3-5 mm
preko rubova zlice kako ne bi doslo do
odizanja materijala prilikom izvladenja
otiska iz usta (15).

Otisna masa se nanese u zlicu, a
§trcaljkom se nanese oko otisnih transfera,
te se ispuhuje kako bi se materijal bolje
rasporedio i izbacili zraéni mjehuriéi.
Nakon vadenja otiska iz usta otisni
transferi ostaju u ustima, a kapice u otisku
(slike 3.1 — 3.12). Otisni transferi se
skidaju i zajedno s otiskom $alju tehni¢aru
koji kod izrade radnog modela otisne
transfere pri¢vr§¢uje na laboratorijske
implantate i ponovno pozicionira u otisak.
38 |
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Slika 3.9. - 3.12. Postavljanje laboratorijskog analoga u prijenosne kapice u otisku i

A

izrada modela (preuzeto iz 16)

Prijenosna kapica potpomaze sigurnu

repoziciju transfera (13).

Prednosti tehnike otiska
zatvorenom Zlicoms

e jednostavnost postupka,

e mogucénost koristenja konfekeijske Zli-

ce,
e niska cijena otisnih transfera (14),

o lak$a manipulacija u pacijenata s ogra-

nienim otvaranjem usta

e brZi postupak $to odgovara pacijenti-
ma s izraZenim nagonom za povraca-

nje (15).

Nedostaci tehnike otiska
zatvorenom zlicom:
e izrada nadogradnje za otisak od pla-

stike

® nemogucnost dobre kontrole spajanja

nadogradnje s implantatom (14),

® nemoguénost koristenja kod jace diver-
gentnih implantata jer bi se otisni ma-
terijal mogao deformirati vi§e nego mu
dopusta njegova elasti¢nost prilikom
vadenja iz usta (13)

e kontraindicirana je kod duboko smje-

$tenih implantata (17).

Tehnika otiska otvorenom Zlicom
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Tehnika otiska otvorenom Zlicom je
ona pri kojoj je nuZna izrada individualne
zlice s okluzijskim otvorima na podrudju
implantata. Kod veéeg broja implantata
s razli¢itim nagibom, poZeljno je uzeti
situacijski otisak s postavljenim otisnim
transferima kako bi se mogla izraditi Zlica
koja savr§eno odgovara, a svakako je dobro
uzeti s postavljenim gingivafromerima
koji tehnicaru sluze kao orijentacija pri
izradi individualne Zlice (13).

Unutarnja strana zlice se obraduje
frezom kako bi se odstranio povrsinski
inhibicijski ~ sloj koji ~ onemoguduje
prianjanje materijala za otisak (14).

Postupak pocinje tako da se otisni
transferi stavljsju na implantate (slike
4 i 5). Treba osjetiti kada je transfer
sjeo na svoje mjesto, te onda zategnuti
pricvrsni vijak, ¢dime se sprecava
neprimjetno pomicanje transfera i greske
u otisku. Provjerava se Zlica i prema
potrebi prilagoduje. Zlica se premazuje
adhezivom zbog retencije. Otvori u Zlici
izvana se zatvaraju plo¢icama voska kako
ne bi doslo do curenja otisnog materijala.
Tijekom uno$enja Zlice vazno je paziti
da svi transferi probiju sloj voska jer smo
samo tako sigurni da nakon stvrdnjavanja

otisnog materijala neée biti problema s
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Slika 4. Odvijanje gmgwa formera sa im-
plantata (preuzeto iz 19)

Slika 7. Odvijanje otisnih transfera nakon
vezanja (preuzeto iz 19)

odvrtanjem vijka. Zlica se napuni otisnim
materijalom. Takoder i Strcaljka kojom
se otisni materijal nanosi oko otisnih
transfera, koji se potom ispuhuje kako
bi se bolje rasporedio i izbacio zra¢ne
mjehuriée (slika 6). Nakon vezanja otisnog
materijala odvréu se vijci (slika 7), otisak
se vadi zajedno sa otisnim transferima i
$alje u laboratorij (slike 8 19) (13).

Neki klini¢ari prakticiraju medusobno

povezivanje otisnih transfera kako bi
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e izvrsna preciznost, pogotovo kod veéih
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e moguénost kontrole spajanja nado-
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skim implantatom (14).
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