Razvojem dentalne tehnologije poj avila
se potreba za novim mogucnostima koje e
olakgari rad klini¢ara i tehnicara, a kao no-
vitet ovakvih sustava izrade jest i ukljuci-
vanje samog pacijenta u postupak lije¢enja
(1). Jednako tako, razvojem drustva i utje-
cajem medija, estetski nedostatci osmij eha,
kao dominantne karakeeristike svakog lica
i osobnosti pojedinca, sve esée dovode pa-
cijenta kod stomatologa (2). Pojam esteti-
ke je oduvijek bio identifikacija drustva i
kulture, &iji su temelji &vrsto postavljeni u
raznim granama umjetnosti, Ideali ljepote
st nezaobilazne smjernice samog napretka
istih i s vremenom su prilagodene drudtve-
noj klimi svoga vremena. U suvremenom
drustvu pojam “estetike osmijeha” svakako
se svrstava u najvaznije kriterije Liepote (3).
Nije potrebno naglasavati kako je osmijeh
jedan od prvih aspekata koji primjecujemo
na drugima, no kako rekonstruiraci i indi-
vidualizirati osmijeh kod pacijenata koji su
ga izgubili ili su nezadovoljni s njim?

Radena su brojna istraZivanja koja, iz-
medu ostaloga, svakako prate ultimativan
“zlatni omjer”, a pronalazimo ga jod pod
nazivom zlatni rez, zlatna proporcija, bo-
Zanska proporcija, Fidijina sredina.. Taj
omjer od 1.6:1 primjenjiv je i na gornjim
sjekuti¢ima ¢ija se meziodistalna Sirina
(centralni : lateralni) odnosi upravo prema
tom omjeru (4). Taj, i mnogi drugi para-
metri koji prema odredenim smjernicama
&ne skladan i harmonidan osmijeh doveli
su do ideje za pojavu digitaliziranog susta-
va o kojem se danas puno govori. Za bolje
razumijevanje estetike osmijeha potrebno
je poznavati pojedine estetske parametre
osmijeha kao ¥to su sredi$nja linija lica,
poloZaj gingivnih zenita, incizalna duljina,
polozaj gornje i donje usne spram zubi,
duzinska os zuba, itd, Svi oni opisani su u
Sondi br.29 (3,4).
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Christian Coachman, koji je ujedno 1
zubni tehniar, zaletnik je ideje koncep-
ta Digital Smile Designa (DSD). Prema
njegovoj zamisli 2007. godine izraden je
softver koji predstavlja novu eru digitalne
stomatologije s naglaskom na estetiku, a
temelji se na individualizaciji ¢j. razliditim
osobinama svakog pacijenta, njegovim
emocijama te ujedno sluZi i podizanju
stomatologke struke na visi nivo. DSD je
visefunkcionalno softversko rjefenje koje
omoguduje bolju dijagnostiku, poboljava
komunikaciju izmedu stomatologa i teh-
nicara, omoguc’uje predvidanje konaénog
rezultata, a ujedno i prikaz tog rezuleata
pacijentu koji se potom lakie odlucuje za
nastavak tretmana (1, 5). Velike prednosti
ovog sustava su $to za njega nije potrebna
posebna aparatura osim fotoaparata i ra-
¢unala, dostupan je na vide od 15 jezika,
koristi se u vise od 100 zemalja svijeta i
omoguéuje kompatibilnost s drugim su-
stavima, §to mu svakako olakSava dostu-
prost i moguénost primjene.

Sustav se temelji na analizi pacijentova
lica i proporcija zubi na temelju brojnih
ekstra- i intraoralnih snimaka te video
zapisa koje smo napravili neposredno pri-
je same terapije u svrhu analize odnosa
zubi, gingive, usnica, osmijeha, ekspresije
lica u pokretu 1 u emocijama (6). Prijeno-
som zapisa u raéunalo na temelju brojnih
funkcija softvera, pridrZavanja odredenih
parametara i pravila izradujemo konacan
izgled nadomjestka koji ujedno mozemo
odmah pokazati }acijentu te pacijenta
direktno ukljuéujemo u postupak izrade
zavr$nog rada. Pacijent ga vidi, izrazi nam
svoje Zelje i misljenje koje je kljuéno za
zadovoljstvo na kraju zahvarta (5). Nakon
§to se pacijent sloZi s konaénim izgledom
nadomjestka, putem interneta u PDF ,

PPT ili KEYNOTE formatu dentalni

tehnidar moze otvoriti rad s toéno odre-
denim instrukcijama i parametrima koje
mu je stomatolog zadao, $to predstavlja
brzu i olak$anu komunikaciju izmedu or-
dinacije i laboratorija (6). Takoder postoji
i moguénost izrade mock up-a direktno u
ordinaciji u CAD/CAM sustavu, koji je
sinkroniziran s DSD-om, ili slanjem rada
putem interneta u denralni laboratorij za
izradu wax up-a, a nakon toga i mock up-a
u ustima (5). Treba naglasiti da je trenut-
no na tr#i§tu mnogo inacica originalnog
DSD softvera, medutim svi oni rade na
istom principu postujuci odredena pravila
i sljede¢i Coachmanov koncept (1). Svi ti
programi su modificitane verzije progra-
ma za uredivanje slika s moguénostima
kao §to je mjerenje udaljenosti odredenih
totaka te oplemenjeni moguénodéu au-
tomatskog iscrtavanja kontura zubi, Svi
oni slijede ista pravila estetike kao $to su
primjena zlatnog reza te drugih pravilnih
proporcija za koje se smatra da ih skladni
zubni luk treba imati. Naravno, kada go-
vorimo o zubnom luku, mislimo na gornju
Zeljust zbog dominantne gornje fronte te
njene vaznosti u koncepciji osmijeha (6).
Ucrtavanje referentnih linija i krivulja
stomatoloskom timu olakdava dijagnosti-
ku, planiranje terapije, ali isto tako otkri-
va i pojedine asimetrije i neharmoniénost
postojeceg stanja. Time se ujedno mogu
uotiti ograni¢enja budude terapije zbog
pojedinih anatomskih struktura i odstu-
panja, a to je bitno kako bi se prevenirale
sve neZeljene posljedice te pacijentu Sto
slikovitije priblizio njegov slu¢aj, odnosno
moguénosti koje su realno ostvarive (6).
Treba naglasiti da se plan zahvata moze
prezentirati i u programima kao 3to su
Keynote (iWork, Apple, Cupertino, Ca-
lifornia, USA) ili Microsoft PowerPoint
(Microsoft Office, Microsoft, Redmond,
Washington, USA), §to moZe imati sti-
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mulativni poticaj za pacijenta, a lije¢niku
sluzi i kao dobar marketing,

S obzirom na to da je DSD koncept
baziran na softverskom analiziranju foto-
grafija pacijenta, jedna od prvih faza je fo-
tografiranje pacijenta (5). Za dizajniranje
osmijeha dovoljne su dvije slike: en face fo-
tografija lica u $irokom osmijehu i intrao-
ralna fotografija gornjih zubi (uz uporabu
retraktora, i crnim podlogama prema Zelji
terapeuta) (5). Jako je vazno da pacijent
prilikom slikanja sjedi na stabilnoj podlozi
te da ne mice glavu, a fotograf slika obje fo-
tograﬁje pod istim kutem da bi se kasnije
u programu mogle pravilno preklapati bez
rubnih distorzija. Kako bi imali §to bolji
uvid u pacijentovo stanje prilikom analize
i plana terapije preporudljivo je poslikari
vise slika: en face u mirovanju i smijehu,
fotografiju osmijeha, profilne slike, te ne-
koliko intraoralnih slika (frontalni prikaz
okluzije, lateralni prikaz incizalne stepeni-
ce, lijevaidesnalateralna snimka u okluziji,
okluzalna snimka gornje i donje eljusti).
Tom prilikom preporudljivo je koristiti se
retraktorima, ogledalima i specijalnim in-
traoralnim crnim podlogama. Takoder, u
novije se vrijeme Cesto pristupa i snimanju
pacijenta u svakodnevnim radnjama kao
§to su govor, smijanje i sli¢no, kako bi se u
plan zahvata dodala i dinami¢na kompo-
nenta osmijeha (1). Sto kvalitetniju apara-
turu lije¢nik koristi, dobit ¢e 1 kvalitetniju
sliku te ¢e dijagnostika biti laksa i precizni-
ja zbog vedeg broja detalja i informacijama
na dokumentiranim fotografijama.

Bez obzira koji program u dizajniranju
osmijeha koristili, koncept je uvijek isti i

sadri sljedece faze rada (6):

1. Pravilna orijentacija slike: U ko-

ordinatnom sustavu programa povuku se

dvije okomite linije (horizontalna i verti-
kalna) tako da tvore kri%. Slika lica mora
biti pravilno poravnata prema njima. Kroz
bipupilarnu liniju mora prolaziti navedena
horizontalna linija. Treba naglasiti da kod
nekih [judi bipupilarna linija nije paralelna
s horizontalom te paralelnost treba proci-
jeniti na pacijentu prije fotografiranja (6).
U tom sludaju kao referentne tocke uzima-
ju se udi (tragusi) jer su prema istrazivanji-
ma stabilnije prema horizontali u odnosu
na o&i. Potom se lice pomakom u ljjevo
ili desno poravnava s vertikalnom linijom
koja treba prolaziti kroz sredinu lica. Tu
se za referentne to¢ke uzimaju glabela, fil-
trum 1 sli¢no (4). Ako pacijent glavu nije
drZao potpuno ravno prilikom fotografira-
nja, ovim postupkom fotografija se izrav-
nala i centrirala za daljnje korake ( Slika 1).

2. Analiza osmijeha: Kada je slika
kalibrirana prema referentnim totkama
osmijeh se moZe zumirati te prije navedeni
kriZ prenijeti u oralnu regiju translacijom
{pomakom po vertikalnoj liniji kako bi sa-
¢uvali liniju sredine lica) (Slika 2) (6). To
nam olak§ava analizu pojedinih parameta-
ra u dizajniranju osmijeha na koje mozemo
ili ne moZemo utjecati kao $to su: vidljivost
gingive i gingivni zeniti, poklapanje ili od-
stupanje dodirne linije sredisnjih sjekutiéa
sa sredi§njom linijom lica, linija donje usne
te njen odnos s linijom smijeha, slobodni
incizalni prostori) (3, 4). Treba naglasiti
da linije usana treba uzeti kao referentne
toeke jer nisu podruje stomatoloskog dje-
lovanja te se njima valja prilagoditi. Jasno
da ¢e one diktirati vidljivost gingive, inci-

zalnu duljinu i sli¢no. (7).

3. Kalibracija digitalnog ravnalas
Posto se planiranje izvodi na 2D digital-

nim fotografijama koje nisu nugno slikane

Slika 1. Fotografija se uskladuje sa referentnim
linijama tako da horizontalna prolazi kroz bipu-
pilarnu, a verzikalna kroz sredinu lica. Preuzeto

iz (6).

Slika 2. Kada je referentii kriz prenesen u oralnu
regiju lakse je analizirati pojedine estetske parame-
tre. Preuzeto iz (6).

u omjeru 1:1, te ih je moguce uvecavati i
smanjivati potrebna je kalibracija digiral-
nog ravnala (6). To se najjednostavnije
izvodi odgovarajuéim programskim ala-
tom kojim se odreduju dvije tocke (duljina
ili §irina gornjih sjekuti¢a) na slici te se upi-
suje njihova stvarna dimenzija izmjerena u
ustima pacijenta ili ¢e§ée na studijskom
modelu, Razni programi imaju razli¢ita
tjeSenja. Tako se u nekim sustavima nakon
kalibracije po slici moZe pomicati ravnalo,
dok je u drugim dovoljno oznatiti dvije
tocke, a program automatski izratunava
udaljenost (Slika 3) (1). U nekim sustavi-
ma ovaj je korak prakri¢nije izvoditi prije
samog mjerenja, kada su neke faze dizajna

osmijeha ved isplanirane,

4. Prenosenje referentnog kriza na
intraoralnu fotografiju: Pojedini pro-
gramski sustavi mogu uéitati obje slike
(ekstra i intraoralnu) te se intraoralnoj
moZe povelati prozirnost kako bi se mogla
uskladiti (preklopiti) prema ekstraoralnoj
slici. Tu je bitno imati pravilan medusob-
ni dosjed slika kako bismo referentni kriZ
iz prve faze pravilno prenijeli na uvecanu
intraoralnu sliku (Slika 4). Kao pomod
mogu se koristiti vertikalne linije povu-
gene kroz interdentalne dodirne tocke za
lakse preklapanje fotografija koje sluZe kao
ptivremene smjernice, a kasnije se izbriSu.
U drugim sustavima, koji nemaju mogué-
nost mijenjanja prozirnosti slika, koriste
se 3 linije &ija je svrha ofuvanje odredenih
odnosa (velitine, pozicije incizalnog brida
i sredi$nje incizalne linije) u odnosu na
referentni kriz (6). Te linije su: linija koja
spaja vth oba oénjaka, linija povudena tan-
gencijalno kroz sredista incizalnih bridova
maksilarnih centralnih sjekutiéa i inter-
dentalna linija koja polazi od vrha papile
kroz dodirnu liniju sjekutiéa (Slika S). Uz

ia PTCLY

Slika 3. Jednim kalibriranim ravnalom mogu se
mijeriti sve udaljenosti za doticnu fotografiju. Pre-
uzeto iz (6).
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Slika 4. Programsko rjesenje s dvije slike (ekstra i
intraoralne) koje se preklapaju.

Slika 5. Programsko rjesenje sa ucrtane tri linije
za prenoienje referentnog kriza na intraoralnu fo-
tografiju. Preuzeto iz (6).

Slika 7. Mjerenje proporcija zuba s istaknutim
postotcima. Preuzeto iz (6).

Slika 10. Dizajnirani zubi sa ucrtanim linijama
gingivnik zenita poletnog stanja (crveno), usne
(plavo) i referentnim krizem (bijelo). Preuzeto iz

(6).

tako iscrtane tri linije, u program se moze
uéitati intraoralna slika te rotacijskim i
translacijskim poktetima prilagoditi ranije
postignutom referentnom poloZaju kako
bi odgovarala realnim odnosima u ustima
pacijenta (Slika 6) (5).

Sljedeéi koraci ne moraju se nuzno od-
vijati navedenim redom te ih razli¢iti klini-
¢ari izvode ili prema navici ili se prilagode
slu¢aju, Svakako treba imati na umu da se
u nadolazeéim koracima, kojima se planira
terapija i dizajnira digitalni mock up, tre-
baju postivati sva protetska pravila. Treba
paziti na dob pacijenta, veli¢inu prijeklopa
i pregriza, duZinske osi zuba, analizirati
rendgensku sliku kako bismo dobili uvid
u stanje kosti te voditi racuna o bioloskoj
$irini i biotipu gingive kako bismo mogli
pravilno isplanirati pojedini zahvar (gin-
70 |
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Slika 8. Mjerenje proporcija zuba s istaknutim
meziodistalnim omjerima.

givoplastiku i osteoplastiku) ako je to
potrebno ili ako je moguée 1 u skladu sa
Zeljama pacijenta (6, 8). Svi ti parametri
ne mogu biti uneseni u ra¢unalo i prilikom
plana terapije moraju biti uracunati od
strane lije¢nika kako bi bududi nadomje-
stak bio zadovoljavajudi za pacijenta, Za-
sigurno loga stvar za neiskusne klinicare
kod uporabe DSD koncepta je ta §to sam
program nema ogranicenja te je na terape-
utu da na temelju svojih znanja, iskustava i
vjedtina dobije najbolji mogudi rezultat za
pacijenta postujudi sva pravila struke te ne
ugroZavajudi pacijenta niti trajnost budu-

¢eg nadomjestka (5).

5. Mjerenje propotcija zuba: Mjere-
njem prednjih sjekuti¢a u korono-apikal-
nom i mezio-distalnom smjeru izratu-
navamo omjer koji manje ili vi§e odstupa
od idealnih 80% -85% (Slika 7). Sama
$irina 1 duljina nemaju velikog znacaja, ali
njihov omjer znaajno utjede na estetiku
osmijeha. Taj omjer je uvrijeZeno opisivati
postotkom X:Y (x1()0%). Tako ée zubi s
velikim postotkom i2gledati veoma zde-
pasto (bruksizam), a s malim postotkom
duguljasto (parodontne bolesti i recesije)
(4). U ovoj fazi u programu se mogu is-
creati pravokutnici s omjerom koji se Zeli
i moze postidi te se njihovom translacijom

planira na koji nadin ce se teZiti tome: pro-

Slika 6. Utitana intraoralna fotografija. Preuzeto

iz (6).

Slika 9. Konturiranje gornjih sjekutica prema
odredenom omjeru (pravokutniku). Preuzeto iz
(6).

duzenjem klinicke krune na ratun gingive
gingivoplastikom, ili produzivanjem krune
prema incizalno protetskim nadomjest-
kom, zatvaranje dijastema (6). U nekim
sustavima ti zami$ljeni pravokutnici osim
u postotcima mogu se izraZavati i brojéano
kao meziodistalni omjeri frontalnih zubi,
kako bi se moglo kontrolirati pravilno pri-
mjenjivanje zlatnog omjera na incizivima
(Slika 8) (1). Valja imati na umu da se te
meziodistalne mjere odnose na dvodimen-
zionalnu sliku zubnog luka, a ne na pravu
§irinu zuba, bududi da distalno smjesteni
zubi u zubnom luku izgledaju uZe zbog
distalne rotacije. Takva gradacija takoder
zubnom nizu daje prirodni skladan izgled

(4).

6. Konturiranje zubi: U ranije po-
stavljenim pravokutnicima koji odreduju
buduéi smjestaj zuba mogu se ucrtati nji-
hove konture. VaZnu ulogu u ovom koraku
imaju prijadnji oblik i smjestaj zuba, ali i
pacijentove Zelje. Dio klini¢ara ima gotove
sheme — tablice sa petnaestak fotografija
razli¢itih oblika zuba koje pomaZu paci-
jentu u vizualizaciji i poveéavaju kvalitetu
komunikacije izmedu pacijenta i stomato-
loga. Vedina programskih sustava ima op-
ciju automatskog konturiranja zuba prema
zadanim $ablonama u nekoliko osnovnih

oblika

(ovalni, trokutasti, pravokutni),
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medutim, svaki pojedini zub mozZe se in-
dividualizitano prilagoditi sluaju (Slika
9) (6). Takoder, u nekim slucajevima u
kojima ispravljamo nepravilnu morfologi-
ju zubi jedne strane Celjusti pokusavajudi
dobiti simetriju s nasuprotnom stranom
mozemo jednostavno, pomocu ovog alata,
zrcaliti konture Zeljene strane. U ovoj fazi
creba se voditi ratuna i o nekim estetskim
parametrima da bi rezultat DSD-a bio $to
bolji (Slika 10). Tu se prvenstveno misli na
nagibe uzduznih osi zuba koji mogu dikti-
rati pojedine moguénosti, paralelnost lini-
je donje usne s linijom koja spaja incizalne
bridove gornjih zuba (u tu svrhu moguée
je povudi pomocnu krivulju po rubu donje
usne te ju cranslatirati na zubni niz), pra-
vilan smjestaj gingivnih zenita, vidljivost
gingive i drugo (3, 4, 7). Kao §to smo ve¢
napomenuli svi ti parametri moraju biti
u realnim okvirima kako zbog teZnje ka
savr§enstvu ne bismo ugrozili funkcijsku
trajnost protetskog rada i zdravlje pacijen-

ta.

Vrlo vaznu ulogu u percepciji buduéeg
nadomjestka kod pacijenta osim oblika ima
i boja zuba (6). Boja zubi nije jednozna¢na
1 konstantna veli¢ina nego se veZe uz po-
jam transparencije, fluorescencije i opa-
citeta, a takoder se razlikuje od zuba do
zuba u zubnom luku (9). Razni programi

imaju razlidito rijeSeno pitanje boje. Tako
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