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Usporedba konvencionalnih i

digitalnih intraoralnih otisaka

Usporedba konvencionalnih i digitalnih
intraoralnih otisaka

Uzimanje  otisaka  prethodno
prepariranih  zubi  prijelomna  je
totka u izradi fksnoprotetskog
nadomjestka. Upravo uzimanje
preciznoga otiska moze odrediti
uspje$nost fiksnoprotetskog rada.

zubi i okolnih

otisni

Otisak je negativ
struktura.  Svi postupci

podrazumijevaju otisak  izbruenih
bataljaka i okolnih struktura, otisak
suprotne

Celjusti  te registra-

odnosa. U

modernoj fiksnoj protetici govorimo

ciju  meduceljusnih

o konvencionalnim i digitalnim
intraoralnim otiscima. U postupku
uzimanja  konvencionalnih  otisaka
koriste se elastiéni materijali (elasto-

meri) koji se u usta unose pomocu

%lica za otiskivanje. Prilikom unoSenja

Slika 1. Ordinacijski sustav CEREC
(Sirona, Njemacka)

Slika 4. Skeniranje u ustima pacijenta { obiljezava-
nje ruba preparacije (Apollo DI, Sirona, Njemacka)
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u usta, elastomeri su u plastiénom
stanju, u ustima se stvrdnjavaju, ali
i zadrzavaju odredenu elasti¢nost,
§to omogucuje vadenje otisaka iz
usta. Dobiveni otisci se izlijevanjem
u sadri pretvaraju u pozitiv, odnosno
radni model. Napreckom tehnologije,
fiksna protetika, kao i stomatologija
opéenito, u svoju praksu pocinje
uvoditi  raéunalne tehnike  koje
zamjenjuju dosada$nje tehnike rada.
Taj iskorak odrazio se i na otisne
CAD/CAM
sustav (Computer Aided Design/
Aided Manufacturing)

uvelike mijenja pocetnu definiciju

postupke. Raunalni

Computer

otisaka u fiksnoj protetici. Mnogo-

brojni koraci konvencionalnog otiski-

vanja se izostavljaju ili zamjenjuju

| = . -
Slika 2. Skeniranje u laboratorijskom skenerss .in-
Lab" (Sirona, Njemacka)

Slika 5. Konfekcijska Zlica

novima, Govoreéi o digitalnim otiscima
vazno je naglasiti sustave u sklopu
kojih se koriste, a to su ordinacijski i
laboratorijski sustavi. U ordinacijskim
digitalnim sustavima klini¢ar nakon
preparacije bataljaka 3D intraoralnim
skenerima uzima otiske, zatim slijede
faze softverskog dizajna istih te
kona¢no faza glodanja (slika 1.). U
laboratorijskim sustavima tijek je malo
drugatiji. Uzimaju se konvencionalni
otisci nakon Zega se u tvrdoj sadri
izlijevaju radni modeli. Modeli se zatim
skeniraju te slijedi softverski dizajn
restauracije i glodanje (slika 2.).

Cilj ovog

dlanka je prikazad

usporedbu konvencionalnih i digitalnih

otisnih postupaka u

intraoralnih

Slika 3. Otisak u individualnoj Zlici u ustima
(ljubaznoséu doc. dr. sc. Andreje Jelini¢ Carek)

Slika 6. Individualna Zlica i adheziv ( fubaznoséu
doc. dr. sc. Andreje Jelini¢ Carek)
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fiksnoj protetici (slika 3. i 4.).

Razlika koja se najée$ée spominje
izmedu konvencionalnih i digitalnih
intraoralnih otisaka je vrijeme trajanja
postupka.  Zagovornici  digitalnih
otisaka &esto nagladavaju dugotrajnu
pripremu  prije  samog  postupka
otiskivanja konvencionalnim na¢inom -
u to su ukljuleni izbor i proba Zlice te
aplikacija adhezivnog sredstva (slika 5.
i 6.). Poznajemo viSe konvencionalnih
tehnika otiskivanja, Zadovoljavajuéu
preciznost otisaka dobivamo
otiskivanjem  konfekcijskim  Zlicama
uz upotrebu dvaju otisnih materijala
adicijskih silikona (jedan od njih je
kitaste konzistencije, a drugi rijetke ili
srednje konzistencije) (slika 7.). Ipak,
najboljim  konvencionalnim otiscima
smatraju se oni uzeti u individualnoj
lici polieterskim materijalom (slika
8.). Individualne Zlice se danas
izraduju od hladnopolimerizirajuéeg ili
svjelosnopolimerizirajuéeg akrilata, no
prije toga je potrebno uzeti jo§ jedan
otisak ireverzibilnim hidrokoloidom
(alginatom) $to  dodatno produzava
cijeli postupak. Svi navedeni koraci
se kod digitalnih otisaka ne odvijaju,
ali su zamijenjeni uno$enjem podataka
o pacijentu te naloga za laboratorij
u ratunalo. Gledajuéi ¢jelokupno
vrijeme potrebno  za  otiskivanje,
digitalni otisci sa prosjekom od 4 min
ipak imaju statistitku prednost pred
konvencionalnim otiscima sa prosjekom
od 10 min. U cjelokupno vrijeme
otiskivanja u obzir treba uzeti i vrijeme
potrebno za registraciju medudeljusnih

odnosa koje se kod digitalnih otisaka

Slika 7. Dvovremeni otisak ( jubaznoséu doc. dr.
sc. Andreje Jelini¢ Carek)

znatno smanjuje (na oko 14 sekundi)
dok kod konvencionalnih otisaka taj
korak traje duZe (i do 3 minute) (1).
Naravno, namede se i pitanje utjece
li smanjenje vremena potrebnog za
otiskivanje na preciznost i toénost
otisaka te postoji li uopée razlika izmedu
dva natina otiskivanja kada je u pitanju
preciznost. Nekoliko studija usporedilo
je klini¢ki uspjeh i preciznost ove dvije
metode. Henkel u svojoj studiji objavljuje
da su u 68% sluéajeva krunice izradene
na temelju digitalnog otiska opcija izbora
te da je klini¢ke zahtjeve zadovoljilo 85%
krunica izradenih digitalnim sustavom
otiskivanja, za razliku od 74% krunica
izradenih na temelju konvencionalnog
otiska, Takoder se navodi da krunice
izradene na temelju digitalnog otiska
zahtijevaju manje intervencija prilikom

postave na bataljak (2).

Iako je cilj CAD/CAM sustava $to
vie iskljuciti ljudski faktor koji povecava
moguénost pogretke, raunalni sustav
ipak ne moZe zamijeniti [judsku ruku
i oko kada je rije¢ o individualizaciji
estetike  krajnjeg  fiksnoprotetskog
nadomjeska. Upravo zbog toga, razvile
su se tehnike koje uspjesno rjefavaju i
taj problem. Konaéna individualizacija
moZe se provesti na dva nadina.
Stomatolog u svojoj ordinaciji moze
izraditi metalnu ili kerami¢ku osnovu
krajnjeg rada, a zatim tehniéar postojeéu
jezgru  kerami¢kim materjjalom u
slojevima anatomski dovr$ava uz sve
moguénosti mijesanja, nijansiranja i
prilagodavanja prirodnoj boji zuba.

Drugi na¢in je ,staining technique”

Slika 8. Polieter ( ljubaznoséu doc. dr. sc. Andreje
Jelini¢ Carek)

odnosno tehnika bojanja. CAD/CAM
sustavom izradi se do potpunog oblika
anatomski oblikovan fiksnoprotetski
nadomjestak od odabranog materijala, a
nakon toga tehniéar kistom nanosi boje i

individualizira tad uz zavréno glaziranje

(3, 8) (slika 9.).

Uz do sada navedene argumente
moZe se dobiti dojam da digitalni otisci
imaju prednost nad konvencionalnim,
no odnos se relativno mijenja kada se
postavi pitanje otiskivanja subgingivnih
preparacija. Naime, digitalni otisci
zahtijevaju da cijeli marginalni rub
preparacije bude izloZen i vidljiv uz 0,5
mm tvrdog zubnog tkiva apikalno od
marginalog ruba. Na taj naéin mozemo
dobiti dobar profil prepariranog bataljka
(4). Ipak, ukoliko postoje indikacije
za subgingivnu preparaciju ne mora
se odustajati od uzimanja digitalnog
otiska 1 posezati za konvencionalnom
tehnikom  otiskivanja. U pocetne
dijelove gingivalnih sulkusa postavljaju
se retrakcijski konci i oslobadaju se
prikazi  zavr$nih granica preparacije
koji na taj naéin postaju dostupni 3D
skeneru.Vazno je prisjetiti se da tijekom
izrade fiksnoprotetskog rada treba
postupati parodontno-profilakticki, uz
posebnu paZnju na oluvanje bioloske
Sirine. Zbog toga retrakcijski konac
stavljamo u pocetni dio gingivnog
sulkusa uz provjeru parodontom
sondom da se ne ugrozi bioloska $irina
sulkusa. Upravo se za subgingivno
smjeStene rubove preparacije vjeruje da
potencijalno remete biolotku irinu i

kao takvi poti¢u reakciju parodonta (5).

Slika 9. Tehnika bojanja ( liubaznoséu doc. dr. sc.
Andreje Jelini¢ Carek)
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Jasno je da se subgingivno smjeStene
zavr§ne linije  preparacije  trebaju
izbjegavati kad god je mogudée pa se (ne)
moguénost otiskivanja takve preparacije
3D skenerom . digitalnim otiscima
smatra relativnom i ne toliko velikim
nedostatkom.

Jo$ jedna lesto spominjana razlika
izmedu ova dva nadina otiskivanja je
(ne)ugodnost za pacijenta, ali i samog
terapeuta tijekom otiskivanja. Kada
su u pitanju ponavljanja postupaka
otiskivanja i njihovo trajanje pacijenti
u anketi (Yuzbasioglu i sur.) prednost
daju  digitalnim  otiscima. Takoder
100% ispitanika istice da po pitanju
neugodnog mirisa, osjetljivosti gingive,
refleksa povracanja te oteZanog disanja
prilikom otiskivanja, prednost takoder
daju digitalnim otiscima kod kojih sve
navedeno nije izraZeno koliko je kod
konvencionalnih otisaka (1).

No iskusni klini¢ari ipak spominju
i nekoliko ¢injenica koje dovode u
pitanje prednost digitalnih  otisaka
pred konvencionalim kao $to su
primjena intraoralnog skenera kod
pacijenata s trizmusom ili dostupnost
distalnih  ploha drugog i

treceg

molara. Ova pitanja su vezana za

Slika 10. 3D intraoralni skener
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veli¢inu intraoralnog skenera ¢ija

prakti¢nost tako ostaje upitna (slika 10.)
Pri  odabiru

otiskivanja veliku ulogu ima i iskustvo.

metode  intraoralnog
Usporedimo li misljenja studenata
dentalne medicine i miSljenja iskusnih
stomatologa pronadi éemo neke razlike.
Izvodenje  konvencionalnih  otisaka
viSe problema stvara studentima nego
iskusnim klini¢arima, medutim digitalni
otisci pokazuju istu teZinu izvedivosti
u obje skupine. Treba spomenuti
i to da ¢ studenti (kao neiskusni
klini¢ari) preferirati digitalne otiske kao
naju¢inkovitijumetoduotiskivanja,dokse
s druge strane doktori dentalne medicine

podjednako opredjeljuju za obje metode
(6).

Tablica 1.

KONVENCIONALNI moguénost izrade veéih
protetskih radova za koje je
potreban model
ekonominost

DIGITALNI vrijeme skeniranja relativno

arhiva

kratko (nekoliko minuta)

obiljezavanje ruba preparacije | vlagai !izrazﬁto utjeu na

Tako u manjem postotku preferiraju
digitalne otiske, iskusni klinicari ipak
pokazuju veéu uspje$nost pri radu
s istima. Usporedujuéi uspjesnost
nanofenja spreja za digitalni otisak
iskusni dokrori dentalne medicine su
pokazali bolje rezultate nano$enjem
tanjeg i ujednalenijeg sloja spreja nego
neiskusni  klini¢ari, $to u konaénici
utjede na preciznost digitalnog otiska, ali

i zavrinog fiksnoprotetskog rada (7).

Razvojem CAD-CAM tehnologije
u dentalnoj medicini, a time i digicalnih
intraoralnih otisaka postupak
otiskivanja postaje ugodniji za pacijenta,
doktorima

a vremenski isplativiji

dentalne medicine. Prednosti digitalnih

tofnost otiska ovisi o kvaliteti

otiska (ovisno o izboru

materijala), transportu, kvaliteti

sadre

ljudski faktor utjede na toénost

otiska

troskovi nabave i odrZavanje

uredaja

preciznost digitalnog otiska

prijenos podataka intetnetom | dodatna edukacija
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otisaka su visoka preciznost, kontrola
brudenja, mogucnost trenutnog slanja
informacija u Iaboratorij i ¢injenica da
zahvat moZe biti gotov u jednoj posjeti
(9) (Tablica 1). To je iznimno vaZno u
estetskoj zoni. Izmedu ostaloga, nakon
uzimanja digitalnih otisaka, njihove
softverske obrade 1 slanja na glodalicu
mogu se izraditi privremeni radovi iz
polimetilmetakrilata (PMMA)  koji

su svojim dizajnom, bojom, oblikom i
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