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Precizni elasticni otisni materijali
u stomatoloskoj protetici

Mr.sc. dr. Robert Celi¢
Zavod za stomatolosku protetiku, Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, e-mail: robert.celic@zg.tel.hr

Otisni materijali se koriste za stvaranje vjernih repro-
dukcija oralnih struktura. Svi otisni materijali su u pla-
sticnom ili tekucem stanju da bi se nacinila vjerna repro-
dukcija. Fizikalna promjena, kemijska reakcija ili polime-
rizacija pretvara ove tekuce materijale u elasticne ili ne-
clasti¢ne (4. plasti¢ne ili lomljive) negativne reprodukcije
mekih i/ili tvrdih tkiva u ustima. Neelasti¢ni materijali su
sadre za otisak, termoplastine mase i zink oksid - eugenol
paste. Flasti¢ni materijali su hidrokoloidi, alginati, polisul-
fidi, kondezacijski silikoni, adicijski silikoni i polieteri.
Svaki materijal ima prednosti i nedostatke. Ipak, ako se s
njima rukuje ispravno, odljevi mogu biti dovoljno tocni i
detaljne povr$ine za izradu Klinicki prihvatljivih protetskih
radova.

POVIJEST PRECIZNIH OTISAKA

Uvodenjem reverzibilnih hidrokoloida sredinom tri-
desetih i polisulfida na pocetku pedesetih godina ovog sto-
ljeca nagovijestilo se novo doba u podrudju elasti¢nih otis-
nih materijala. Kondezacijske silikone (condesation-cured)
svijet stomatologije upoznao je prije 456 godina koji poput
polisulfida nisu bili originalno namijenjeni za oralnu prim-
jenu. Veliki nedostatak ovih proizvoda je unutarnja kon-
trakcija u sustavu zbog isparavanja vode u hidrokoloidima
i polisulfidima ili alkohola u slu¢aju kondezacijskih silikona
(ovdje se kondezacija odnosi na kemijsko cijepanje nisko-
molekularnih nusproizvoda).

1965. na trziStu su predstavljeni polieteri. Ovo su hidro-
filni, adicijom polimerizirani (addition-cured) otisni materi-
jali koji su znatno bolji od hidrokoloida i kondezacijskih
silikona u smislu mehanickih svojstava (npr. vucna cvr-
stoca), te nemaju unutarnje kontrakcije. Deset godina
poslije pojavili su se adicijski otisni materijali. Po prirodi
bili su hidrofobni (hidrofoban = odbija ili ne absorbira
vodu). Tek odnedavno postalo je moguce smanjiti razinu
hidrofobnosti uzrokovanu njihovom molekularnom struk-
turom. Adicijom sapunskih molekula (surfaktanata) pove-
cavala se hidrofilnost ove skupine materijala.

KEMIZAM ELASTICNIH MATERIJALA

Adicijski silikoni ,

Princip adicijske polimerizacije iskoriSten je u slucaju
polivinil siloksana. Kod ovog tipa reakcije ne nastaju nu-
sproizvodi, tako da je isklju¢ena kontrakcija uzrokovana
isparavanjem takvih proizvoda. U reakciji adicijske poli-
merizacije ukljuceni su monomerni silikon - funkcionalni
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ugljikovodikovi lanci (vodik siloksan, vinil siloksan) i plati-
na katalizator. Polimerizacijom vodik siloksana (-O-Si-H)
do vinil siloksana (CHo=CH-5i-O) te oblika polivinil silo-
ksana odvija se uz platina katalizator. Adicijski silikoni su
hidrofobni po svojoj kemijskoj prirodi - viSe ili manje su
apolarni ugljikovodikovi lanci. Ovi materijali nacinjeni su
hidrofilnima koristeci primjerene smjese (surfaktante).
Tiksotropna svojstva (tiksotropnost: stabilnost materijala
istodobno kombinirana s vrlo dobrim svojstvima tecenja
pod pritiskom) adicijskih silikona kontrolirana su koriste-
njem odgovarajucih punila. Boje materijala postizu se adi-
cijom pigmenata.

Polieteri

Polieter sadr7an u baznoj pasti, koja je duzi lanac poli-
etera, kopolimer je etilenoksi ili butilenoksi jedinica.
Zavrieci makromolekularnog lanca su konvertirani u rea-
ktivne prstenove koji se oblikuju u zavrini umrezeni
proizvod pod utjecajem kationskog inicijatora katalizator
paste. Stvarni polieter sastoji se od dugog lanca izmije-
njenih atoma kisika i alkilnih skupina (O-[CHg])). Visoka
razina hidrofilnosti polietera postoji zbog velikog broja
molekula kisika u dugom lancu i velike razlike polariteta
izmedu kisika i ugljika (ili vodika). Reaktivni prsten poli-
eterskog kopolimera (osnovna molekula) otvara se katio-
nskim starterom (R*) i moze onda kao kation, napasti i
otvoriti druge prstenove (efekt grude, snowball effect) stvara-
jucéi makromolekularni polieterski lanac. Uz adicijske
silikone, polieterski materijali najvazniji su proizvodi u
podrudju visoko preciznih otisnih materijala. U perma-
nentno vlaznoj okolini poput usta, njihova prirodna hidro-
filnost posebno je korisna kada se uzimaju otisci u sulkus-
nom podrudju, {j. za subgingivne preparacije. Zahvaljujuci
njegovoj hidrofilnosti, polieter nudi precizno tecenje (pre-
cise flow behaviour), §to obja$njava jaku pocetnu adheziju
polieterskog otiska prilikom izvlacenja iz usta. Anorganska
punila stvaraju visoku krutost otiska i doprinose dimenzi-
jskoj stabilnosti.

Kondezacijski silikoni

Osnovna komponenta kondezacijskih silikona uglav-
nom sadrzi uljast polidimetil siloksan sa zavr$nim hidroksil
skupinama i punila poput dijatomita, TiOg i ZnO. Kata-
lizator komponenta sadrzi tetrafunkcijske alkoksisilane
koji u prisutnosti katalizatora npr. dibutil tin dilaurata ili
zink oktoata reagira s hidroksil skupinama cijepajuci kon-
denzat normalno na alkohol i izazivajuci umrezavanje.
Nakon polimerizacije (curing) neizbjezno isparavanje alko-
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hola rezultira kontrakcijom materijala. Daljni problem je
teskoca u postizavanju to¢nih proporcija pojedinih kompo-
nenti. Sa standardom mijesanja kondezacijskog silikona moze
se ocekivati devijacija od +/- 25% od tocke stvrdnjavanja. To
moze izazvati da radno vrijeme i vrijeme stvrdnjavanja mate-
rijala variraju i tako neizravno utjecu na kvalitetu otiska.

Hidrokoloidi

Glavni sastojak hidrokoloida je voda koja se veze zajedno
s agar - agarom u dugi lanac galaktoze polisaharida. To stvara
zelatinoznu masu koja je kruta na sobnoj temperaturi.
Zagrijana masa uzrokuje tzv. prijelaz sola u gel i materijal
postaje tekuc. Kako ovo ukljucuje reverzibilan proces, mate-
rijal se ponovno stvrdnjava hladenjem. Temperature stvrd-
njavanja i likvefakcije ovise uz druge faktore, o ¢istoci agara ili
drugih supstanci koje su dodane. Talk, vapno i boraks dodaju
se hidrokoloidima tako utjecu na njihovu sposobnost tecenja.
Kada se pravilno rukuje hidrokoloidi nude visoku razinu pre-
ciznog otiska. Upotreba hidrokoloida pomalo is¢ezava na
manji broj korisnika. Hidrokoloidi su bez sumnje bili vazni
prije uvodenja polietera i A - silikona.

Polisulfidi (Tiokoli)

UmreZavanje polisulfida uzrokovano je polikondezaci-
Jskom reakcijom ukojojje vodareakcijski proizvod. Polisulfidi
uglavnom sadrze organska punila i plastifikatore. Katego-
riziraju se kao toksicne tvari posebice zbog trostrukog tetraok-
sida sadrzanog u reaktor pasti. Danas su polisulfidi potpuno
nestali s (rzista.

INDIKACIJE

Osim prema kemijskom sastavu, adicijski i polieterski otis-
ni materijali klasificiraju se prema konzistenciji (viskozitetu)
u:

+ Tip 0 -Kkitaste (very heavy body, putty, kneadable),

+ Tip 1 - wrde (heavy body),

+ Tip 2-srednje tvrde (medium viscosity)

+ Tip 3 -rijetke (low viscosity)

Precizni elasticni otisni materijali koriste se:
1. za uzimanje prvih (anatomskih) otisaka za izradu stu-
dijskih modela, ortodontskih modela, modela za provizorne
protetske radove,
2. 7za uzimanje funkcijskih (dinamickih) otisaka za izradu
potpunih i djelomi¢nih proteza,
3. 7a registraciju zagriza,
4. za uzimanje preciznih otisaka zubi ili implantata kako bi
se napravili radni modelu u zubnom laboratoriju.

S obzirom na prakti¢na svojstva otisni postupci s preciz-
nim elasticnim materijalima klasificiraju se kao: jednostruki
(monofazni) otisci s jednim elasti¢nim materijalom (najéesce
srednje konzistencije) i dvostruki otisci koji primjenjuju dva
po kemizmu istorodna elasti¢na materijala razli¢ite konzi-
stencije (tehnika istovremenog mijeSanja (double mixing tech-
nique, one-step putty wash technique i sandwich impression) dvaju
elasticnih materijala (tvrde i rijetke konzistenzije) i tehnika
dvovremenog mijeSanja (two-step putty-wash technique, supple-
mentary impression) s dva elasticna materijala razlicite konzi-
stencije.

KLINICKO ZNACENJE OTISKA
U FIKSNOJ PROTETICI

Funkcija otiska uzetog na brusenim zubima je da omoguci
to¢nu “negativnu” reprodukciju koja sluzi kao kalup za odljey
modela. Upotreba modela u zubnom laboratoriju ukazuje da
ce optimalni dosjed napravljenih odljevaka uspjeti samo ako
model tocno odgovara originalnom zubu. U laboratorijskim
testovima prosjecno zatvoren (hermeticki) rub iznosi 40 do 8()
pm i postize se na standardnoj osnovi. Ako se promatraju
studije o to¢nosti zatvorenih rubova postignutih na pacijenti-
ma, jasno se uocava da standardi koji se odnose na karakte-
ristike materijala ne postizu se u klinickom okruzju. Klini¢ki
faktori su primarno odgovorni za varijacije u dosjedu.
BioloSke granice tolerancije za marginalno odstupanje su
zapravo nepoznate, premda je prikazana korelacija izmedu
netocnosti zatvorenih rubova (posebno s obzirom na striece i
protrudirajuce rubove) i parodontalnog otecenja. Iz tog
razloga slaba tocka svakog protetskog rada (krunice, mosta)
ostaje njegov rub. Pretpostavlja se da rizik od karijesa i paro-
dontopatija takoder raste s povecanjem neto¢nosti zatvorenih
rubova. Zbog toga registracija preparacijskog ruba otiskom

Javljase kao osnovni preduvjet za postizanje prihvatljive razine

integriteta zatvorenog ruba. Posebice u tom kontekstu, us-
pjeSan otisak izrazito ovisi o klinickim parametrima. Klinicki
parametri koji dovode do uspjeha protetskog rada su:

Vrijeme ¢ekanja izmedu preparacije i otiska

Vrijeme cekanja izmedu preparacije zuba i otiska pre-
dstavlja izrazito vazan parametar za uspjeh otiska, $to se do
danas najcesce zanemarivalo. Najveca neto¢nost ocekuje se u
slucaju kada se radi infragingivna preparacija kod koje dolazi
do ozljede marginalnog parodonta, a poslije tog zahvata se
uzima otisak. Takoder, postavljanje koncica neizhjezno izazi-
va traumu epitelnog pricvrstka i krvarenje koje se opcenito
tesko zaustavlja. Preporucuje se vrijeme ¢ekanja dok zacijeli
parodont, ¢ak i do tjedan dana ako je potrebno. Pad stope
neuspjeha ocekuje se kod supragingivnih preparacija gdje ne
dolazi do traumatiziranja marginalnog parodonta.

Priprema parodonta

Otisak ce biti jedino uspjesan ako su bruseni zubi potpuno
pristupacni. Sa supragingivnom preparacijom normalno ne
postoji problem s reprodukcijom tog podrugja. U slucaju
infragingivne preparacije, koristi se gingivektomija za prikazi-
vanje preparacijskog ruba ili se otvori sulkus kori$tenjem
retrakcijskog koncica. Prije konci¢ treba impregnirati s
vazokonstriktorom (iznimka: pacijenti koji predstavljaju kar-
diovaskularni rizik).

Odabir zlice

Konfekcijske ili komercijalne zlice (stock trays) nadinjene su
od metala (slike 11 2) i koriste se kao otisne Zlice (Aesculap i
Rimlock Zlice za potpuno ozubljene ¢eljusti ili set Zlica od
Schreinemakersa za bezube ¢eljusti). Elastiéni materijali pri-
kladni su za upotrebu s neperforiranim zlicama s okvirnom
retencijom. U tom slucaju retencijski rubovi zadrzavaju mate-
rijal u Zlici bez opasnosti od trganja. Plasti¢ne (fleksibilne)
Zlice se ne koriste za otiske s elastiénim materijalima. Prilikom
stavljanja i vadenja plasti¢ne zlice s elastiénim materijalom
dolazi do savijanja Zlice. Neizbjezan rezultat je nekontrolirana
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distorzija cijelog otiska. Na pri-
mjer, individualne zlice (custom
) ili komercijalne Zlice na-

cinjene od sintetickog materijala
(_.I;riluln) nisu prikladne za ko-
cekturni otisak  (lwosstep puily

wash) bududi da nije zadovoljen
osnovni zahtjev za dovoljnom
rigidnoscu 1 torzijskim otporom
7lice.

Izradba tocnih radnih modela koristeci
clastiéne materijale i upotreba individualne
7lice presudna je za uspjeh protetske tera-
pije. Posebice je individualna 7lica djelo-
tvorna u neutraliziranju volumskih promje-
na izazvanih termickim koeficijentom eks-
panzije i kontrakcijom pri stvrdnjavanju.
Olisni materijali podvrgnuti su koncen-
tri¢noj kontrakciji kada su smjesteni slo-
bodno u prostoru, {j. ne prilijezu uz zidove Zlice za otiske.
To ¢e smanjiti veli¢inu negativne forme. Ako se otisni
materijal hvata na nosa¢ materijala, ekscentricno se kon-
(rahira prema nosacu materijala. Otuda povecanje velicine
negativnog oblika i veli¢ine modela. Veca debljina sloja i
veca ukupna koli¢ina otisnog materijala u odnosu na vo-
lumen tijela s kojeg je uzet otisak, pojavit ce se apsolutno
vece povecanje u volumenu sadrenog modela. Debljina
otisnog materijala u Zzlici mora se prilagoditi jednako 1
posvuda kada se koristi individualna Zlica prilagodena otis-
nutom objektu. To sprjecava pojavnost unutarnjih na-
petosti. Debljina materijala ne bi smjela biti premala.
Otisni materijal se istrgne sa zidova Zlice ako je debljina
materijala u zlici nedovoljna. Kada se koriste elasti¢ni
materijali u individualnim Zlicama, kompromis se postize
obzirom na debljinu materijala. Debljina sloja materijala
koja omogucava optimalne vrijednosti za minimalnu kon-
trakciju i maksimalnu elasticnost je izmedu 2 i 4 mm.

Individualna zlica mora ponuditi slijedece osobine: sta-
bilnost oblika i volumena kada je izlozena zra¢noj i vlaznoj
okolini; volumske promjene koje su specificirane i ogra-
ni¢ene u vremenu (post-polimerizacija); otpornost na
vlagu; rigidnost (visok modul elasti¢nosti); jednolicnost,
kontroliranu debljinu otisnog materijala; te temeljitu, traj-
nu kemijsku i mehanicku adheziju otisnog materijala na zli-
ci. Za preciznu kontrolu volumskih promjena otisnih
materijala potrebna je snazna adhezija materijala na cijelu
unutarnju povrsinu zlice. Adhezija se postize mehanickim
i kemijskim sredstvima. Ako se nahrapavi unutarnja po-
vriina Zlice povecava se njezina povr§ina. Tipno-specifi¢ni
adheziv za svaku grupu materijala (bonding agent) osigura-
varetenciju preko cijele unutarnje povrsine Zlice. Adhezivi
moraju sadrzavati boju tako da opsezno prekrivanje moze
lagano provjeriti.

Takoder, otisak moze biti ugrozen podminiranim mje-
stima. Podminirana podruéja postoje na nebrudenim zubi-
ma, na brudenim zubima kojima su duzinske osi izvrnute
jedna naspram druge (npr. bruseni kutnjaci na obje strane
donje ¢eljusti) ili kada je alveolarni greben sam za sebe
podminirano podrudje. Podminirana podrudja uvijek su
smjestena vestibularno u gornjoj celjusti i lingvalno u do-
njoj celjusti. Da ne bi nastala trajna deformacija kada se

Slika 2.

otisni materijal odvaja od zubnih
lukova, potreban je odgovarajuci
razmak izmedu zida Zlice i zubnog
luka. Kako se silikoni mogu poti-
snuti do maksimalno 2/3 svoje
originalne duzine, a alginati do
3/4, razmak izmedu zida Zlice i
zubnog luka mora biti najmanje
tri do cetiri puta duzi od pod-
miniranog podrudja.

Anestezija

Otisci koji su nacinjeni pod lokalnom
anestezijom kvantitativno su znatno us-
pjesniji nego oni bez anestezije. Ako nije ko-
risten anestetik, opcenito nije moguce
postedjeti pacijenta nelagode dok se uzima
otisak. Posebice, postavljanje retrakcijskog
koncica ili suSenje brusenog bataljka cesto
izaziva bol. Pacijentov odgovor na takvu bol cesto rezultira
da retrakcijski kon¢i¢ ne bude pravilno smjesten ili da zubi
ne budu dovoljno isuseni. U oba slucaja moze se ocekivati
relativno 1o$ otisak. Osim toga, vecina anestetika ukljucuje
mijelavine vazokonstriktora koje izazivaju praznjenje krviu
podrudju primijenjenog anestetika, $to ponekad suzbija
krvarenje iz sulkusa i tako potice stvaranje pozitivnog
otiska.

Stanje parodonta i oralne higijene

Dobar otisak takoder ovisi o stanju parodontne i oralne
higijene u pacijenata. U slucaju da je zub napadnut paro-
dontnom bolescu, oéekuje se povecana tendencija krvaren-
ju takvog parodonta. Kako su parodontna bolest i poslje-
di¢no krvarenje iz sulkusa neodvojivo povezani s postupci-
ma odrzavanja oralne higijene u pacijenata, uspostavljanje
dobre oralne higijene prije protetskog lijecenja izrazito je
vazno s obzirom na otisak. Nezadovoljavajuce stanje higi-
jene, veca je ocekivana stopa neuspjeha.

Vadenje otiska iz oralne Supljine

Zavrijeme jednostavnih operacija poput vadenja otiska
iz usne Supljine, trebalo bi se drzati odredenih principa da
bi se sprijecila trajna deformacija otisnog materijala.
Duzinske osi zuba na obje strane celjusti nisu paralelne jed-
na prema drugoj ve¢ konvergiraju (mandibula) ili divergi-
raju (maksila). Tehnika vadenja otiska odabire se 11 skladu
s polozajem i brojem brusenih zuba. U principu, trajna
deformacija otisnog materijala ne ocekuje se za brusene
zube, ako se otisak vadi u liniji s osi brusenog zuba. S
brusenih kutnjaka i pretkutnjaka u donjoj ¢eljusti otisak se
vadi na strani gdje su zubi bruseni, tako da se otisak rotira
oko oslonca na kontralateralnoj strani vestibuluma. S
druge strane, otisak s brusenih kutnjaka i pretkutnjaka u
gornjoj ¢eljusti vadi se na strani suprotnoj od preparacije.
Ako su bruseni prednji zubi, vadenje otiska provodi se
dorzalno na obje strane vestibuluma. Ako se ne postuju
navedena pravila moze se dogoditi trajna deformacija
otisnog materijala. Za otiske uzete na brusenim zubima u
obje strane ¢eljusti, neizbjezna je deformacija otisnog
materijala na mjestima preparacije. U takvim situacijama
7lica za otiske mora se pazljivo odabratijer samo prikladna
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veli¢ina Zlice osigurava prikaz podminiranih
podrudja.

OTISNE TEHNIKE

Jednostruka (monofazna) otisna tehnika

Tehnika jednostrukog otiska koristi se otis-
nim materijalom najcesce srednje konzistencije
koji dopusta rukovanje s materijalom u $prici ili
kartusi. Materijal se aplicira na zub koristeci
Spricu (slika 3), dok se istovremeno Zlica (pre-
mazana adhezivom) puni s istim materijalom iz
PENTAMIX jedinice za automatsko mijesanje
(slika 4) ili iz RAMITEC $price. Nastavak za
mijesanje iz PENTAMIX jedinice ili vrh $price
moraju biti uronjeni u materijal da bi se spri-
jecila pojava zraénih praznina (blazni).
Pojacan pritisak ne postize se aplikacijom
materijala u komercijalnoj Zlici, zato se pre-
poruca upotreba individualne Zlice. Izrazito
tocni otisci (slika 5) postizu se kori§tenjem
jednostrukog otiska s polieterima, Kontrak-
cija, efekti pomaka (fenomen cepa) i unutar-
nja napetost dogadaju se samo u manjoj
mjeri.

Dvostruke otisne tehnike

Osobina dvostrukih otisnih tehnika jest
istovremena ili dvovremena primjena dvaju po
kemizmu istorodnih elasti¢nih materijala ra-
zli¢itog viskoziteta (nacelno se kombiniraju ma-
terijali visokog s onima niskog viskoziteta).

a) Korekturni otisak (two-step putty wash te-
chnigue)

Korekturni otisak je tehnika koja najcesce
koristi adicijske ili kondezacijske silikone te pred-
stavlja otisni postupak koji se najsire upotreblja-
va u praksi. Veliku popularnost ova tehnika uzi-
va zbog jednostavnosti postupka. U slucaju
infragingivnih preparacija oc¢ekuje se poboljsana
reprodukcija  preparacijskih  rubova zbog
povecanog pritiska koji nastaje stavljanjem
rijetkog (light-bodied) materijala koji se utiskuje u
sulkus. Prvi korak je uzimanje preliminarnog
otiska (slika 6.) s elasti¢nim materijalom visokog
viskoziteta. Uspjeh korekturnog otiska ovisi o
pazljivom obrezivanju prvog otiska. Treba izra-
diti odvodne kanalice, ukloniti interdentalne
papile i podminirana mjesta na rubu otiska.
Nakon toga slijedi drugi otisak s materijalom
niskog viskoziteta kojim se “korigira” prvi otisak
(slike 8 i 9). Pomak prvog otiska uzrokovan
povecanim pritiskom rijetkog materijala, $to je
tipi¢no za ovu tehniku, smanjuje se na minimum
samo ako su podminirana podrudja pailjivo
uklonjena odnosno odrezana. Ako nema mo-
gucnosti otjecanja rijetkog materijala zbog
pojacanog pritiska prvog otiska i samog svojstva
elasticnosti materijala, do¢i ée do kontrakcije
otisnog materijala nakon vadenja. To rezultira

premalenim bataljcima na modelu. Cak kada je
prvi otisak pazljivo obrezan, opisani efekt poma-
ka (fenomen cepa) ne moze se sasvim sprijeciti.
Primjer dvostrukog otiska s dvovremenskim mi-
jesanjem elasti¢nih materijala razli¢itog viskozite-
ta je otisak s nadopunjavanjem (supplementary
impression). Prvi otisak uzima se materijalom
visokog viskoziteta prije bruenja zubi, a nakon
zavrSenog bruSenja prvi otisak se nadopunjava
materijalom niskog viskoziteta.

b) Tehnike dvostrukih otisaka istovremenog

mijesanja (One-step putty wash technique i sandwich
impression)
Da bi se sprijecili efekti pomaka koji se
dogadaju u dvostrukim tehnikama dvovre-
menog mijeSanja koriste se druge tehnike.
Umjesto pocetnog uzimanja prvog (prelimi-
narnog) otiska koji se onda preureduje kako
bi se nacinio toc¢niji otisak, u ovim tehnikama
visoko i nisko viskozni materijali istovre-
meno se mijesaju i primjenjuju. U odnosu na
dvostruku tehniku (korekturni otisak), teh-
nike dvostrukih otisaka s istovremenim mi-
jeSanjem pokazale su kvantitativno znatno
tocnije otiske u laboratorijskim testovima.
Medutim, niski dinamicki pritisak kitastog
materijala za vrijeme otiska, smanjuje mogucnost
utiskivanja rijetkog materijala u gingivni sulkus.
Takoder, moZe se ocekivati da je marginalna gin-
giva pritisnuta uz zub visoko viskoznim materi-
jalom $to u klinickom okruzenju sasvim ¢esto
stvara loije rezultate od onih kod dvostruke
tehnike (korekturni otisak). Osim toga, nepri-
mjeren dinamicki pritisak koji je nedovoljan da
utisne materijal u sulkus pri aplikaciji Zlice rezul-
tira pojavom “usisnih resa” (suction lobes) u pod-
miniranom podrudju ukljucenih zuba, uvijek
krecudi se u smjeru insercije Zlice.

Metoda dvostrukog istovremenog mijesanja
(double mixing technique, one-step putty wash tech-
nique) prikazana je na slikama 10, 11 i 12. San-
dwich otisak je modifikacija ove tehnike, a sasto-
Jjiseuslijedecem: visoko viskozan materijal u kon-
fekcijskoj zlici premaze se u tankom sloju s nisko
viskoznim materijalom koji se onda u plasticnom
stanju unose u usta.

Prakticni zakljudci

Uzimanje otiska s brusene tvrde zubne sup-
stancije zahtjeva selektivni pristup. Prikladan po-
stupak odabire se za svaki zadatak u skladu s kli-
nickom situacijom. Otisni materijali i metode
danas nude odli¢ne rezultate u smislu karakteri-
stika materijala. Samo opce klini¢ke okolnosti
ogranicuju realizaciju koja je tehni¢ki moguca na
pacijentu. Ideja o ¢vrstom postizavanju margi-
nalnog dosjeda preparacije od 50 pm gotovo je
iluzija, pogotovo u slucaju paragingivnih ili
infragingivnih rubova preparacije. Potrebno je
postici pukotinu manju od 200 um izmedu ruba




Slika 10.

Krunice i zuba, kako je prikazano u razlicitim klinickim
studijama. Faktori koji ogranicuju preciznost otiska uglay-
nom se ticu klinickog okruzja otiska, a manje primarne
dimenzionalne to¢nosti ili stabilnosti otisnih materijjala. S
obzirom na otisnu metodu koja e se izabrati, nevazno je da

Slika 11. Slika 12.
stabilnost proteza. Otisak ce biti temelj za poboljSanje izgle-
da i zdravlja oralnih tkiva. U praksi elasti¢ni materijali ima-
juprednost pred neelasti¢nim materijalima (sadra za otiske,
zink-oksid eugenol pasta, termoplasticne mase). Elasticni
materijali mogu se izvlaciti sa zuba i podminiranih podrucja

Slika 13. Gornja individua- Slika 14. Funkcijski otisak
Ina Zlica s rubovima i osloncem  gornje celjusti izveden adici-
po sredini nepca oblikovanim  jskim silikonom rijede konzis-
elasti¢nim materijalom (adici-  tencije. Zatvaranje straznjeg
jski silikon srednje ruba poboljsane je dodavanjem
konzistencije). aluminijskog voska.

li je to korekturni, jednostruki ili hidrokoloidni otisak.

KLINICKO ZNACENJE OTISKA

U MOBILNOJ PROTETICI

U postupku izrade potpunih i djelomicnih proteza oti-
sak predstavlja negativ cjelokupnog lezista protezne baze i
oblika zubi sa ciljem da se omogudi podupiranje, retencija i

Slika 16. Donji funkcijski
otisak izveden elasticnim mate-
rijalom srednje konzistencije
(polieter).

Slika 15.Donja individua-
Ina Zlica s rubovima i oslonci-
ma oblikovanim
termoplasticnom masom.

bez trajne deformacije, §to nije slucaj s neelasticnim mate-
rijalima gdje najéesce dolazi do loma materijala ili slabijeg
prikaza otiskivanih podrucja. Osnovni preduvjet uspjesnog
otiska je priprema mekih i tvrdih tkiva usta, te odabir odgo-
varajucih konfekcijskih zlica za prvi otisak i izradba prikla-
dne i dimenzijski stabilne individualne Zzlice od hladnopo-
limerizirajuceg ili svjetlosnopolimerizirajuceg akrilata.
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