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Sazetak
DIGITALNI POSTUPCI U ORTODONCIJI

Digitalna tehnologija pridonijela je poboljSanju 1 pojednostavljenju postupaka postavljanja
dijagnoze, planiranja i provedbe lijecenja u ortodonciji. CAD/CAM sustavi u ortodonciji nasli
su primjenu u izradi alignera, mobilnih ortodontskih naprava, bravica kao i u indirektnom
postavljanju bravica. Ovaj pristup ima nekoliko prednosti za lijecnika i pacijenta jer povecava
preciznost, izravno utjece na vrijeme tretmana kao i na predvidljivost. Unato¢ svim prednostima
koje proizlaze iz digitalnoga tijeka rada, malo je ortodonata usvojilo ovu tehniku u svojoj
klini¢koj praksi, najviSe zbog visokih troskova i nedostatka tehnicke pripreme za pravilno

izvodenje.

Smatraju¢i pojavu CAD/CAM tehnologije izrazitom evolucijskom prekretnicom u povijesti
ortodoncije, s obzirom na to da pruza veliku moguénost koriStenja u klinickoj praksi s
potencijalnim dobrobitima za pacijenta i prakticara, cilj ovog rada jest opisati klinicke primjene

digitalnoga tijeka rada u ortodonciji.

Kljucéne rije¢i: CAD/CAM, digitalizacija, ortodontske naprave, virtualno, terapija



Summary
DIGITAL PROCEDURES IN ORTHODONTICS

Digital technology has contributed to the improvement and simplification of procedures for
diagnosis, planning and implementation of treatment in orthodontics. CAD/CAM systems in
orthodontics have been used in the production of aligners, mobile orthodontic devices, braces
as well as in the indirect placement of braces. This approach has several advantages for doctor
and patient as it increases precision, directly affects treatment time as well as predictability.
Despite all the advantages arising from the digital workflow, few orthodontists have adopted
this technique in their clinical practice, mostly due to the high costs and lack of technical

preparation for proper execution.

Considering the emergence of CAD/CAM technology as a distinct evolutionary turning point
in the history of orthodontics, considering that it provides a great possibility of use in clinical
practice, with potential benefits for the patient and the practitioner, the aim of this paper is to

describe the clinical applications of the digital workflow in orthodontics.

Keywords: CAD/CAM, digitization, orthodontic devices, virtual, planning
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Popis skracenica

CAD/CAM - Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing
CBCT - Cone-beam computed tomography

STL - Standard Triangulation Language

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine

IPR - Interprokismalna redukcija

SLA - Stereolithography

DLP - Digital Light Processing
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1. UVOD
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Proces rada u ordinaciji dentalne medicine ubrzano se razvija sukladno razvoju digitalne
tehnologije. Pojavile su sve nove moguénosti snimanja zubnih lukova s pomoc¢u intraoralnih
skenera koji sad ve¢ polako postaju zlatni standard uz ve¢ standardnu digitalizaciju tehnologije
bazirane na rendgenskim zrakama kao i1 primjenu CBCT-uredaja. Digitalna tehnologija
pridonijela je poboljSanju i pojednostavljenju u postavljanju dijagnoze, planiranju te provedbi

lijeenja u ortodonciji. (1)

Kombiniranje raznih digitalnih slikovnih podataka, doktori dentalne medicine, kao i specijalisti
ortodoncije mogu isplanirati i simulirati samu terapiju, koristiti 3D printane modele za kontrolu
same terapije pracenjem napretka, odnosno pomaka zuba, kao i samog stanja nakon zavrSene
terapije. Pomo¢u CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing)
sustava moguce je proizvesti razlicite fiksne ortodontske naprave, prozirne alignere, bravice.
Takav nacin izrade povecava preciznost naprava te, izravno utjeCuci na vrijeme tretmana, i

predvidljivost (1).

Cilj primjene ove tehnologije u ortodonciji jest smanjiti vrijeme posjeta pacijenta kao i samu
izradu naprava u laboratoriju, istovremeno ¢ineci terapiju brzom, predvidljivijom, estetskom i
ugodnijom za pacijente. Cak i uz sve prednosti koje proizlaze iz digitalnoga tijeka rada,
ortodonti jo§ uvijek nedovoljno koriste digitalnu tehnologiju u svojoj praksi; mozda zbog

nedostatka tehni¢koga znanja za njezino uvodenje i njezine visoke cijene.

Mogu se izdvojiti tri glavna koraka u tijeku rada u ordinaciji dentalne medicine koja su posve

digitalizirana (2):

1. prikupljanje i pohrana podataka u digitalnom obliku

2. mogucénost digitalnoga planiranja uz simulaciju terapije na ekranu (computer aided design
- CAD)

3. izrada (computer aided manufacturing — CAM) ortodontskih naprava pomocu glodalica ili

3D pisaca
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Digitalni tijek rada (workflow) u pocetku je imao najvecu primjenu u dentalnoj implantologiji
1 protetici, a danas se moze primijeniti na svim poljima dentalne medicine (2). Primarno je
pojava CT-uredaja u dentalnoj medicine te posljedicno i CBCT-(Cone-beam computed
tomography) uredaja omogucila da virtualno trodimenzionalno planiranje uz smanjenu dozu

zrac¢enja u implantologiji postane uobicajeno.

Uvodenjem intraoralnoga skenera u dentalnu medicinu i uvodenjem novih CAM-materijala
dolazi do brze jednoposjetne proizvodnje protetskih nadomjestaka i1 restauracija u dentalnoj
protetici i restaurativnoj stomatologiji (3). U ortodonciji uporaba intraoralnoga skenera te
stvaranje digitalnoga/virtualnoga modela sa simulacijom terapije pokazala se izrazito

uéinkovitim.

Digitalizacijom sadrenih ortodontskih modela i otisaka pohrana je postala efikasnija, brzina i
kvaliteta prikupljanja podataka opseznija je 1 brza, smanjena je pojavnost pogreske prilikom

manipulacije, omogucena je bolja kontrola pracenja faza terapije (4).

Digitalizacijski postupci uvedeni su i u endodonciju $to je znac¢ajno pomoglo pri kompleksnim
slu¢ajevima jer je na trodimenzionalnim snimkama dobivenim CBCT-om moguce segmentirati
korijenski kanal, vidjeti njegovu zakrivljenost te ¢ak i stvoriti virtualnu simulaciju endodontske

terapije (4).
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2. DIGITALNI TIJEK U ORTODONCIJI
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Digitalni tijek rada trenutno raste u ortodontskoj praksi i dotaknuo je sve aspekte ortodoncije —
s implementacijom novih digitalnih tehnologija od samog nacina dokumentacije denticije,
analize dentalne malokluzije, oblikovanja osmijeha, planiranja lijeCenja 1 dizajna 1 izrade

ortodontskih aparata (5).

Digitalizacija donosi revolucionarnu promjenu u podrucju dijagnostike i planiranju lijecenja §to
predstavlja izazov za klini¢ku u¢inkovitost i1 znanje. Najnoviji napredak i evolucija digitalne
radiografije, intraoralnih skenera, konusnozra¢ne kompjutorizirane tomografije (CBCT) i
prilagodenih ortodontskih naprava povecali su toc¢nost, dosljednost, ucinkovitost i
predvidljivost ishoda lije¢enja. Skeniranje, virtualno projektiranje, trodimezionalno tiskanje
raznih ortodontskih aparata napreduje sukladno i istrazivanjima i razvoju raznih tehnologija i
materijala. Digitalna dokumentacija pacijenta moZze se pohraniti prema potrebi i lako se

transportirati u laboratorij za izradu individualnih naprava (6).

Programska integracija digitalnih modela, trodimenzionalno fotografiranje lica kao i konusno-
zratne kompjutorizirane tomografiea ¢ine mogué¢im simulaciju plana lije€enja i1 postizanje

dobre komunikacije s pacijentima.

Konvencionalna metoda dokumentacije pacijenata odnosila se na izlijevanje alginatnih otisaka
dobivajuéi sadrene modele te koriStenje dvodimenzionalnih fotografija dobivenih s pomocu
fotoaparata, dok je danas upotreba trodimenzionalne fotografije i intraoralnoga skenera postala
neizostavnom fazom svakomu pacijentu koji treba ortodontsku terapiju ili kombinaciju kirurske
1 ortodontske terapije (7). Moguce je sve kostane strukture, zubne lukove i lice prikazati u svim

trima dimenzijama te na temelju toga osmisliti 1 isplanirati terapiju.

KoriStenje digitalne tehnologije u ortodonciji nudi nekoliko prednosti. S jedne strane, pridonosi
dijagnozi analizom intraoralnih i ekstraoralnih fotografija, kefalometrijskom procjenom s
pomocu specijaliziranoga softvera i trodimenzionalnom analizom studijskih modela. S druge
strane, omogucuje dizajn i planiranje tretmana uz pomo¢ objektivnoga sustava vizualnoga
tretmana, digitalnoga otiska studijskih modela, virtualnoga vadenja zuba, dizajna osmijeha i
virtualnoga postavljanja za ortodontske tretmane s alignerima ili bravicama. Osim toga,

omogucuje analizu sloZenih slucajeva koji zahtijevaju ortognatske zahvate.
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Ortodonti takoder mogu imati koristi od digitalnih sustava simulacijom lije¢enja za donoSenje
klini¢kih odluka utemeljenih na dokazima o dijagnozi i na planovima lije¢enja, kombinirajuci
klinicko iskustvo i znanstveno utemeljene Cinjenice za koriStenje digitalnoga tijeka rada i

formiranje digitalnoga ekosustava njihova rada.

Ortodont mora uzeti u obzir da su to¢na dijagnoza i planiranje ortodontske terapije nuzni za
postizanje boljih rezultata u digitalnome tijeku rada. Ortodonti takoder moraju znati koristiti

specijalizirani softver za rukovanje slikama koje generiraju intraoralni skeneri.

Nakon prikupljanja trodimenzionalnih podataka s pomocu intraoralnoga skenera, podatci se
obi¢no spremaju u Standard Triangulation Language (STL) formatu. Kao takva, STL datoteka
moze se Koristiti u raznim programima, od slanja izravno u laboratorij do slanja u druge
programe gdje je moguée dodatno manipuliranje s dobivenim podatcima. No uvijek je bitno
provjeriti podrzava li odredeni program STL datoteke. Razne tvrtke koje se bave proizvodnjom
naprava nude lijeCnicima sigurno slanje podataka internetom, omogucujué¢i im da nakon
zavrSenoga dizajna taj isti dokument prihvate, modificiraju ili pak zatraze izradu potpuno novog
dizajna, odnosno plana terapije. Intraoralnim skeniranjem omogucéeno je i pracenje velicine

pomaka u odredenim vremenskim intervalima ¢ime je postignuta bolja kontrola terapije (8).

Pacijenti takoder Zele vidjeti dijagnosticki predlozak, odnosno sefup koji je ortodont napravio
kao 1 procjenu buducih promjena na licu koje ¢e nastati posljedicnim djelovanjem ortodontske
1/ili maksilofacijalne terapije prije pocCetka same terapije (7). Pacijenti zele da terapija traje Sto
je kra¢e moguce, da su ortodontske naprave neprimijetne i da je njihova kooperativnost

minimalna.
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2.1. Dokumentacija pacijenata

Detaljan 1 tocan prikaz zubne strukture i okolnog zubnog mesa izuzetno je bitan korak u
planiranju ortodontske terapije. Tradicionalni sadreni modeli polako su zamijenjeni digitalnim
(9). Trodimenzionalni prikaz denticije, skeletnih komponenti i lica omogucuje
trodimenzionalno planiranje lijecenja i koristenje racunalno potpomognutog dizajna (CAD) i
racunalno potpomognute proizvodnje (CAM) =za prilagodavanje ortodontskih uredaja.
Softverska integracija digitalnih modela, trodimenzionalno fotografiranja lica i konusne zrake
kompjutorizirane tomografije (CBCT) omogucuje simulaciju plana lijeCenja i ostvarivanje

dobre komunikacije s pacijentom.

Otisni materijali uvijek dozive barem minimalnu dimenzijsku promjenu prilikom izlijevanja
otiska, odnosno izrade sadrenoga modela. Dimenzijske promjene najcesce se dogadaju tijekom
prijenosa otiska ili u vremenskome periodu izmedu uzimanja otiska i izlijjevanja sadrenoga
modela. Nastale promjene mogu dovesti do smanjene kvalitete 1 to¢nosti modela. Otisci se prvo
moraju dezinficirati, zatim se Salju u dentalni laboratorij (ili ostaju u ordinaciji, ako je ordinacija
opremljena alatima i materijalima za izlijevanje otisaka), a nakon izrade sadrenih modela, Salju
se natrag (Slika 1.). Modeli se zatim pohranjuju i skladiSte u ordinaciji. S pomocu laserski ili
odredenih CT-uredaja otisci 1 sadreni modeli mogu se prenijeti i u digitalni oblik (slika 2.).
Takav nacin rada jo$ uvijek traZi uzimanje otisaka ili izradu sadrenih modela §to potpuni

digitalni workflow nastoji izbjeci (10).
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Slika 1. Izgled sadrenog ortodontskog modela

Slika 2. Izgled printanoga ortodontskoga modela
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Koristenjem CBCT-uredaja koji omogucuje trodimenzionalni prikaz moze se zabiljeziti i
dokumentirati cijela denticija. Kvaliteta takvoga prikaza proporcionalna je s koli¢inom zracenja
pa CBCT nije indiciran u slu¢ajevima kada je potrebno prikazati samo denticiju. Zahvaljujuci
razvoju tehnologije 1 izumu intraoralnih skenera, moguce je uzeti intraoralni digitalni otisak
bez ikakve doze zracenja (Slika 3.). Cijena i veli¢ina takvih uredaja smanjila se, dok je kvaliteta
slika postala bolja, a vrijeme snimanja krace. Prikupljeni podaci obi¢no se pohranjuju u
»Standard Triangulation Language* (STL) formatu koji se moZe koristiti u ve¢ini programa
stvarajuci digitalni model. Takvi modeli zatim se koriste za dijagnostiku malokluzije, digitalno
,odnosno virtualno planiranje terapije i dizajniranje naprava. Takoder, registriranje
meduceljusnih odnosa jednostavno je te ne zahtijeva koriStenje razli¢itih materijala za
registraciju zagriza. Slike dobivene na taj nac¢in mogu zamijeniti 1 intraoralne fotografije.
Intraoralni skeneri pokazali su kako imaju dovoljnu preciznost za izradu inlaya, onlaya,
pojedina¢nih krunica, mostova manjeg raspona te i za ortodontsku analizu, izradu alignera i

drugih naprava (11).

KoriStenjem intraoralnoga skenera ukida se potreba za transportom, dezinfekcijom,
izlijevanjem 1 skladiStenje sadrenih modela koji mogu zauzeti mnogo prostora. Nakon
skeniranja denticije dobije se digitalni otisak, koji se u obliku STL-dokumenta zajedno s ostalim
digitalnim zapisima Salje u dentalni laboratorij ili se obraduje u posebnom softveru u vlastitoj

ordinaciji (7).

Slika 3. Intraoralni digitalni otisak
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Dvodimenzionalne rendgenske snimke i fotografije desetljeCima se koriste u dijagnosticke
svrhe za analizu i planiranje ortodontske terapije. Godfried Hounsfield i Alan McLeod Cormack
predstavili su CT-uredaje koji se mogu koristiti trodimenzionalnim prikazom lubanje u 1:1
omjeru, no pojava CBCT-uredaja uvela je revoluciju zbog smanjenja doze zraCenja, veli¢ine
uredaja i cijene. CBCT-uredaj napravi puni krug ili pola kruga kako bi prikupio podatke koje
nakon snimanja ra¢unalo pretvara u trodimenzionalnu fotografiju u ,,Digital Imaging and
Communications in Medicine* (DICOM) format. Iz takvih snimki moze se proizvesti velik broj
visokokvalitetnih presjeka. Neki CBCT-uredaji istovremeno mogu proizvesti i standardne

dvodimenzionalne snimke te napraviti i trodimenzionalno skeniranje lica (12).

Kombinacijom digitalnoga dentalnoga modela, CBCT-radiograma i skeniranja lica stvara se
»virtualna glava® pacijenta na kojoj se onda moze provoditi daljnja dijagnostika, planiranje
terapije, CAD/CAM postupci. ,,Planmeca ProMax* (Planmeca OY, Helsinki, Finland) prvi je
uredaj koji s jednom jedinicom moze zabiljeziti razli¢ite trodimenzionalne podatke, tj. napraviti
CBCT-snimku, trodimenzionalnu sliku lica 1 trodimenzionalni dentalni digitalni model (Slika

4.).

»Romexi 3Ds* softver zatim spaja sve zapise 1 provodi trazenu analizu i mjerenje, omogucava
lije¢nicima manipulaciju CBCT-snimkama, modelima, 3D fotografijama i 4D snimkama
pomicanja Celjusti. Softver Romerix pojednostavljuje analiziranje skeletalne simetrije, pomaze
u otkrivanju impaktiranih zuba te identificira resorpciju korijenova zuba, a to sve analizom
CBCT-snimki. Takoder, softver moze kreirati kefalometrijske i panoramske snimke. Ne tako
davno, razli€iti uredaji bili su potrebni za snimanje 2D 1 3D fotografije, a za snimanje lica i
pokreta Celjusti koristili su se laserski uredaji ili kombinacija kamera i1 fotoaparata. Pojavom

uredaja i softvera koji su to objedinili napravljen je velik korak za digitalni workflow (5).

10
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Slika 4. Plamenca ProMax (preuzeto s internetske stranice s dopustenjem

https://henryscheinequipment.com.au/imaging/cone-beam/promax-3d/)
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2.2. Planiranje terapije

Kesling je 1947. godine medu prvima prvi preporucio upotrebu dijagnostic¢kih sredstava u svrhu
simulacije razliCitih opcija lijeCenja i pomo¢i pri donosenju odluka. Stvaranje razlicitih planova
lijeenja moze pomoci pri donosenju odluke hoce li se raditi ekstrakcija, kolika je dostatna
koli¢ina interproksimalne redukcije (IPR), koja su mogucéa sidrista i druge mehanike lijecenja.
Dijagnosticka sredstva takoder pomazu pri predstavljanju slucaja pacijentu i planiranju

lijecenja s drugim doktorima dentalne medicine kao 1 s maksilofacijalnim kirurzima.

Pacijenti s teSkom malokluzijom i dentofacijalnim deformitetima obi¢no se podvrgavaju
kombinaciji ortodontskoga lijecenja i ortognatske kirurgije. Virtualno kirursko planiranje cesto
je koriSten alat u ortognatskoj kirurgiji. U virtualnom okruzenju kirurg mozZe izvoditi
osteotomije, simulirati razliCite strategije lijecenja i1 predvidjeti profil lica nakon operacije. Na
temelju virtualnoga planiranja mogu se proizvesti kirurSke udlage koje se kasnije koriste za
postavljanje Celjusti u planirane polozaje tijekom operacije. Na taj se nacin moze postici

predvidljivi postoperativni ishod (13).

3D virtualni sefup moze simulirati ortodontski tretman segmentiranjem pojedinacnih zuba i
pomicanjem svakoga pojedinacnoga zuba u Zeljeni poloZaj. Do sada se 3D virtualni setup
uglavnom koristio kao dijagnosticki alat za potvrdu, izmjenu ili odbijanje predloZzenogaa plana
lijeCenja. Moze se predvidjeti individualna potreba za interproksimalnom redukcijom ili
vadenjem zuba kako bi se rijesila zbijenost ili dentalna protruzija. Planiranje prije ortodontskog
lije¢enja teoretski bi trebalo dovesti do manje ad hoc promjena plana lijeCenja i predvidljivijega

ishoda lijecenja.

S prijelazom na digitalne modele planiranja dijagnosticka sredstva sada se mogu izraditi
digitalno, jednako tocnima i pouzdanima kao i konvencionalna sredstva. Rad s digitalnim
modelima nudi nove prednosti koje nisu bile moguce sa sadrom: moguénost superpozicije s

izvornim modelima 1 moguénost odredivanja to¢ne koli¢ine pomaka za svaki zub.
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Prilikom planiranja terapije s bilo kojim digitalnim ortodontskim sustavom, potrebno je izraditi
digitalni setup za postavljanje konacnoga rezultata. lako se takav digitalni setup moze
promatrati kao nusprodukt proizvodnoga procesa, on zapravo predstavlja dodatnu tocku koju
klinicari trebaju uzeti u obzir tijekom planiranja lijeCenja. Odreden broj ortodonata ¢ak izraduje
viSe razliitih setupova kako bi pomocu softvera usporedili planove terapije kada odlucuju
izmedu razlicitih odluka o lijecenju. Naprimjer, u slu¢aju zbijenosti gornje celjusti, moguce je
zatraziti da se prvi plan terapije izradi bez IPR-a kako bi se procijenila kona¢na proklinacija
sjekutic¢a 1 overjet, a zatim odluciti dodati IPR odredenim podruc¢jima u drugom planu (14). Ili
alternativno, klinicar moze zatraziti jednu postavu s IPR-om donje Celjusti, a zatim drugu

postavu s ekstrakcijom jednoga mandibularnoga sjekuti¢a kako bi usporedio dvije moguénosti.

Odredena istraZivanja pokazala su kako pregledom digitalnih planova terapije dolazi do
znacajne promjene planova lijecenja za 9,2% slucajeva te do djelomi¢ne promjene u 14,4%

slucajeva (13).

Pregledavanje digitalnih setupova povecalo je ukupnu razinu povjerenja prakticara, posebno za
zahtjevne slucajeve. Stvaranje digitalnih sefupova moglo bi biti koristan dodatak procesu
planiranja lije€enja 1 moglo bi se rutinski uklju€ivati u buduc¢nosti kako sve viSe ordinacija
usvaja digitalne intraoralne skenere i kako se softver za digitalno postavljanje bude

poboljsavao.

Trodimenzionalni dentalni model ortodontu omogucéuje da brzo i1 jednostavno izmjeri
vrijednosti koje se inace mjere na sadrenome modelu. Virtualni model sluzi kao dijagnosticko
sredstvo koje uvelike olakSava ortodontu pokazivanje razli¢itih moguénosti terapije te, shodno
tome, i razli¢itih vizualnih ishoda (10). Takoder, virtualni model osobito je koristan u
slucajevima kada je potrebna dodatna suradnja s kolegama iz drugih grana dentalne medicine
(7). Nakon analize slucaja 1 pacijentova pristanka, ortodont krece s planiranjem terapije. Na
digitalnome modelu zubne se krune segmentiraju i, ako je moguce, segmentira se i denticija na
CBCT-radiogramima. Zatim se u softveru simulira pomak zuba koji je potreban za korekciju
malokluzije 1 stvara se virtualni sefup. Taj postupak izraduje sam ortodont ili dentalni tehnicar

uz daljnju kontrolu i korekciju ortodonta.
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Virtualni sefup danas je prepoznat kao vrijedno dijagnosti¢ko sredstvo koje se moze koristiti za
potvrdu, modifikaciju ili potpunu promjenu plana terapije (5). Tradicionalno se setup na
sadrenim modelima radio tako da su se segmentirane zubne krune pozicionirale voskom. Takav

postupak zahtijevao je dubliranje modela i oduzimao je mnogo vremena.
Danasnji programi omogucuju stvaranje virtualnoga setupa koji se najéeS¢e koristi u

zahtjevnijim ortodontskim slucajevima ili slucajevima koji zahtijevaju multidisciplinarni

pristup. Prije svega, zubne krune trebaju se segmentirati koriste¢i odredeni softver (slika 5.).
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Slika 5. 3shape Ortho analyzer - softver za planiranje ortodontske terapije
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Segmentacijska linija ve¢inom se postavlja automatski, ali moze se manualno prilagoditi (5).
Nakon zavrSene segmentacije zubi se mogu pomicati kako bi se napravio zeljeni setup. Ako je
dostupna CBCT-snimka, ona se moZze sjediniti s virtualnim dentalnim modelom. Dostupnost
informacija iz viSe izvora, tj. postojanje ,,virtualne glave* omogucuje procjenu utjecaja zubnih

pomaka ili skeletalnih promjena na mekim tkivima.

Prednost koristenja CBCT-a mogucnost je procjene i ispravljanja polozaja zubnoga korijena u
odnosu na alveolarnu kost. Dodatno se moze procijeniti i potreba za ekstrakcijom ili [IPR-om,
kao 1 linija osmijeha. Okluzalni kontakti trebaju se provjeriti i po potrebi ispraviti. Postoji i

moguénost koriStenja virtualnoga artikulatora za dodatne okluzije i artikulacije.
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2.3. Ortodontska terapija — o¢ekivanja pacijenta

Ortodoncija je jedna od stomatoloskih grana koja se bavi dijagnosticiranjem 1 lijeCenjem bilo
kakvih nepravilnosti u polozaju zubi, ¢eljusti i lica, uz njihovu funkciju 1 izgled. Ortodontski
tretman uglavnom ukljucuje mlade odrasle osobe kojima je potrebna veca komplijansa za
dugotrajno lijecenje, nego druge vrste stomatoloskih lijecenja, a pacijent (i/ili roditelji) ¢esto su

zabrinuti pri donosenju odluka.

Mnoga su istrazivanja provedena s ciljem ucinka psihosocijalnih ¢imbenika na ishode lijecenja.
Kao sto se Cesto obavjestava: “Ono $to pacijenti misle da ¢e se dogoditi, moze utjecati na ono
Sto se dogada tijekom klinickoga tijeka.” Ocekivanje je vazan psiholoSki ¢imbenik koji
procjenjuje pacijentovo zadovoljstvo kvalitetom lijecenja. Obi¢no se osobe s malokluzijama
mogu sramiti zbog svoga izgleda zuba i mogu utjecati na njihov drustveni Zivot; zbog toga
ortodontski tretman poboljSava osobno povjerenje u izgled zuba i lica. Ponekad je potreban
multidisciplinarni pristup kako bi se postigli estetski 1 funkcionalni rezultati tijekom
ortodontske terapije. KoriStenje specificnoga protokola koji se mozZe primijeniti na sve

stomatoloske specijalnosti ¢ini se prikladnim za komuniciranje i o¢ekivanje dosljednih rezultata

(16).

Digital Smile Design koji je razvio dr. Christian Coachman (Oral Laboratory Esthetics, Didier
1 Hélene Crescenzo) esencijalan je viSenamjenski digitalni alat (vode ga prakticari zaduZeni za
estetsku rehabilitaciju) koji pruza pouzdan protokol s jednostavnim uputama na temelju
fotografija pacijenta. Postize se digitalnom obradom na softveru za prezentaciju kliznica.
Usvojio je relevantne znacajke: podrzava dijagnosticke sposobnosti, dogovara planiranje
lijecenja, poboljSava edukaciju i motivaciju pacijenata te promice ucinkovitost prezentacije

slucaja.
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Dizajn osmijeha ukljucuje sljedece bitne komponente:

1. Komponente zuba ukljucuju: 2. Komponente mekog tkiva ukljucuju:
» dimenzije zuba * liniju osmijeha

 kontaktnu povrsina » zdravlje gingive

* incizalne duljine » sklad

* zenitne tocke aksijalni nagibi * razinu gingive

» podrucje udubljenja, spol, dob

* o0sobnost

Zbog vaznosti psiholoskih aspekata potrebno je dodatno razmotriti motivaciju pacijenata za
ortodontskim lije¢enjem. Ovom ¢e se studijom implementirati novi aspekt primjene ra¢unalno
potpomognutoga softvera: koristenje Digital Smile Designa tijekom faze planiranja lijeCenja u
svthu buduc¢ih ocekivanja za moguéi rezultat lijeCenja. To bi zauzvrat moglo pomoci
pacijentima u njihovoj odluci o zapocinjanju lije¢enja i uciniti njihova ocekivanja realnijima

(17).

Ortodonti neprestano traZe nacine kako pacijentima osigurati Sto udobniju okolinu, poboljSati
ucinkovitost prakse i skratiti vrijeme lijeenja. KoriStenjem digitalne tehnologije, ukljuc¢ujuci
digitalne skenere te sustave koji prikazuju izgled nakon lijeenja, mogu pomoci i pacijentu i

ortodontu u ostvarivanju ciljeva.

Postupak kojeg se pacijenti boje, a prethodi samom pocetku stvarnoga ortodontskoga lijecenja
jest uzimanje otiska. Mnogi pacijenti strahuju od tradicionalnih otisaka s velikim Zlicama i
previse napunjenim alginatnim ili PVS materijalom, koji ¢esto znaju biti neugodni, posebice za
one s izrazitim nagonom na povrac¢anje. Istrazivanja pokazuju kako pacijenti koji su prethodno
imali alginatne ili PVS otiske apsolutno favoriziraju i ¢ak hvale upotrebu digitalnoga skenera.
Bez sumnje, ovi pacijenti pri¢aju svojim prijateljima i suradnicima o ordinaciji koja viSe ne

koristi stare, glomazne Zlice za otiske (10).
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Poboljsanje ucinkovitosti ordinacije ukljucuje sve aspekte ortodontske prakse, ukljucujuci
pocetne konzultacije i prihvacanje terapije, uc¢inkovite sustave lijeCenja te to¢no postavljanje
bravica. Danasnji su pacijenti prilicno svjesni napretka tehnologije, bilo da se radi o najnovijim
azuriranjima za mobitele u njithovim rukama ili o najlakSem nacinu za gledanje filmova.
Pacijenti su uzbudeni kada vide naprednu tehnologiju ugradenu u svoj ortodontski tretman te
vole vidjeti svoje dizajnirane osmijehe prikazane u digitalnoj postavci. Takoder, vole cuti da ¢e
manje posjecivati ordinaciju i da ¢e provoditi manje vremena na tretmanu u usporedbi s

nedavnom prosloscu.
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2.4. Proizvodnja ortodontskih naprava

Od prve ortodontske naprave 1728. godine koji je izumio Pierre Fauchard do sadasnje Siroke
uporabe estetskih alignera, ortodoncija je evoluirala kada je rijec o tehnici i materijalima. Neki
se dogadaji mogu istaknuti: Edgewise naprava koju je patentirao Edward Angle, izravno
lijepljenje ortodontskih dodataka na caklinu i nedavno koristenje CAD/CAM sustava za
dijagnozu, planiranje lijeCenja 1 izrada individualnih ortodontskih naprava. CAD/CAM
tehnologija omogucuje manipulaciju trodimenzionalnim (3D) slikama racunalnim softverom i

3D izradu prilagodenih naprava u razli¢itim materijalima (8).

Cilj primjene ove tehnologije u ortodonciji jest smanjiti vrijeme boravka pacijenta na tretmanu
estetskim i ugodnijim za pacijente. Cak i uz sve prednosti koje proizlaze iz digitalnoga tijeka
rada, ortodonti jo§ uvijek nedovoljno koriste tehnologiju u svojoj praksi, mozda zbog

nedostatka tehnickoga znanja za njezino uvodenje i njezine visoke cijene.

Pojava CAD/CAM tehnologije smatra se izrazitom evolucijskom prekretnicom u povijesti
ortodoncije jer pruza veliku moguénost koriStenja u klinickoj praksi, s potencijalnim
dobrobitima za pacijenta i ortodonta. Nakon pacijentova pristanka na predlozenu terapiju, moze
se krenuti s dizajnom i izborom ortodontske naprave. CAD/CAM postupci omogucuju
ortodontu da individualno prilagodi vec¢inu tradicionalno koristenih standardnih ortodontskih

naprava.

Racunalno potpomognuto projektiranje i racunalno potpomognuta proizvodnja (CAD/CAM)
bili su u srediStu stomatoloskih istrazivanja od 1980-ih kako bi se smanjila ljudska pogreska u
stomatologiji. U pocetku velik dio stomatoloske upotrebe CAD/CAM tehnologije bio je
usmjeren na glodanje krunica 1 fiksnih djelomi¢nih proteza. Stomatoloske primjene
CAD/CAM-a prosirile su se posljednjih godina te trenutna upotreba CAD/CAM tehnologije u
ortodonciji ukljucuje pomo¢ za dijagnozu i planiranje lijeCenja, prilagodene konvencionalne i

lingvalne sustave kao 1 Herbstovu napravu (Slika 6).
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Slika 6. Appliance designer - Izrada ortodontskih naprava (preuzeto s internetske stranice

http://sculptcad.com/offer-types/3shape-orthodontic-cad-2/)

Sveobuhvatni cilj ugradnje CAD/CAM tehnologije u ortodonciju najbolje se moze sazeti kao

»poboljsanje ponovljivosti, u¢inkovitosti i kvalitete ortodontskoga lijecenja".

Primjene CAD/CAM-a u ortodonciji nedvojbeno rastu. Nazalost, klinicki dokazi koji podupiru
primjenu tehnologije nisu zadrzali korak s vremenom. Proizvodaci prilagodenih ortodontskih
naprava tvrde da ti uredaji skra¢uju ukupno vrijeme terapije, poboljsavaju ucinkovitost i daju
bolje ukupne rezultate lijeCenja. Neka od istraZivanja, usporedujuéi ucinkovitost lijecenja
konvencionalnim napravama i ucinkovitost prilagodenih naprava dizajniranih s pomocu
CAD/CAM-a izvjeStavaju o manjem broju termina i krac¢em ukupnom vremenu lijeenja u

CAD/CAM skupini (18).

Podatci topografije povrSine zubnih lukova uzetih s pomoc¢u intraoralnoga skenera odgovaraju
mrezi trianguliranih tocaka i obi¢no se spremaju na racunalu u datoteci formata Standard
Triangulation Language (STL). Sustavi snimanja omogucuju korisniku izvoz podataka izravno
u ortodontski laboratorij ili pristup datotekama u softveru s posebnim alatima za manipulaciju

3D slikama (6).
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Virtualni modeli omogucuju ortodontima brzo dobivanje informacija o dijagnozi: Sirina luka i
opseg, Boltonova analiza, overjet i overbite, provjeru okluzijskih kontakata. Osim toga,
dijagnosticki setupovi mogu se pokazati i pregledati s pacijentom, kako bi se razgovaralo o
razli¢itim moguénostima lijeCenja. Specificni softveri za ortodonciju mogu se nabaviti kako bi
pomogli pri samom planiranju terapije. Opcenito, njima je lako manipulirati, medutim,

zahtijevaju odgovaraju¢u obuku za ukljucivanje u klini¢ku praksu.

Sljede¢i korak digitalnoga tijeka rada jest 3D ispis snimljenih ili manipuliranih slika. U
ortodonciji se vise koriste aditivne proizvodne metode ispisa kao $to je stereolitografija (SLA)

koja ucvrséuje tekuée smole ultraljubicastim svjetlom.

Dodatno, dolazi do poboljSanja u interdisciplinarnome planu lije€enja zbog moguénosti
integracije razli¢itih 3D tehnologija; na taj se nacin tomografske slike mogu superponirati u
STL datoteku, omogucujuci analizu inklinacije korijena, debljine alveolarne kosti i bazalne
kosti. Takva integracija omogucuje bolje virtualno planiranje lije¢enja za ortognatske operacije,

impaktirane zube ili situacije vadenja.

Intraoralni skeneri danas se naSiroko koriste, a virtualni modeli zamijenili su sadrene modele
u vecini ortodontskih ordinacija. Snimke prije tretmana sada se mogu pohraniti u oblak (eng.
cloud). Vecina klini¢ara prenosi digitalne modele Zeljenome pruZatelju, bilo da se radi o

poznatoj tvrtki ili internom laboratoriju.

Odredeni softveri (OrthoCAD, Suresmile, OrthoAnalyser) mogu se Koristiti za virtualno
postavljanje bravica koje se nalaze u zbirci skeniranih bravica sa standardnim fiksnim
ortodontskim napravama. PoloZaj bravice koji je odabran na virtualnome modelu prenosi se na
stvarni zubni niz s pomocu sustava za indirektno lijepljenje bravica. Virtualno postavljanje
bravica povecava preciznost lijepljenja bravica te smanjuje potrebu za savijanjem zice i
repozicioniranjem bravica tijekom tretmana, $to bi trebalo smanyjiti trajanje terapije i poboljSati
njezin konac¢ni ishod. Takoder postoji moguénost prilagodbe same baze bravice Cime se
poboljsava sam dosjed standardne bravice na labijalnu plohu zuba. U suvremenoj ortodonciji
dostupne su 1 individualno izradene naprave (bravice, baze bravica, molarne tube, prstenovi,
transpalatinalni lukovi, naprave za forsirano Sirenje nepca i dr.). Sustavi za indirektno lijepljenje

bravica mogu se proizvesti na dva nacina: potpuno digitalno koriste¢i se 3D printerima ili se
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udlage za postavljanje bravica mogu naknadno izraditi na isprintanim digitalnim modelima na

kojima se ru¢no postavljaju bravice preko kojih se zatim izraduje udlaga.

Za izradu funkcionalnih naprava potrebno je dodatno napraviti konstrukcijski zagriz. Takve
funkcionalne naprave proizvode se samo u glodalicama i ve¢inom su manje vidljive te samim
time 1 pacijenti ih viSe prihvacaju. One kao takve skracuju i vrijeme adaptacije i poboljsavaju

suradnju 1 govor pacijenata.

Podjela ortodontskih naprava:

1. Fiksne ortodontske naprave
- CAD/CAM bravice
- digitalno izradeni prstenovi

- fiksni retainer

2. Mobilne ortodontske naprave
- aligneri
- udlage za indirektno lijepljenje bravica
- funkcionalne naprave

- splintovi

22



Paola Rapani¢, poslijediplomski specijalisticki rad

2.4.1. Prilagodene mobilne naprave

Aligneri

NajceS¢a uporaba digitalnoga tijeka u ortodonciji jest pri izradi prozirnih alignera.
Tradicionalno su se proizvodili na sadrenome modelu tako $to su se zubne krune odvajale od
modela i repozicionirale u vosku. S procesom digitalne simulacije pomaka terapija je postala

brza i prakti¢nija (1).

Vazno je napomenuti da su, za razliku od stvarnih bioloskih pomaka zuba, virtualni pomaci
neograniceni i ¢esto rezultati ne moraju biti realni. Stoga se klinicarima preporucuje dodatno
ulaganje u poznavanje biomehanike alignera, kako bi razumjeli vaznost dodataka za povecanje
usidrenosti 1 uinkovitosti pokreta, kao 1 potrebu izvodenja pokreta u fazama, pretjerane

korekcije ili koriStenja pomo¢ne mehanike.

Godine 1997. koncept Invisaligna razvio je Align Technology Inc. (Santa Clara, CA, SAD).
Koncept je bio dostupan 1999. godine. Koristi niz prozirnih udlaga koje pomicu zube, koje se
sastoje od prozirne plastike koja zahvaca bukalne, lingvalne, palatinalne 1 okluzalne povrSine
zubi (Slika 7). Trajanje noSenja svake udlage jest od 10 do 14 dana. Pomaci zuba su oko 0,25 -

0,35 mm (19).
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Slika 7. Izgled alignera
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Potrebni su otisci od polivinil-siloksana, registracija zagriza u centri¢noj okluziji ili sken zuba
intraoralnim skenerom, OPG, lateralni kefalogram i fotografije.
S pomoc¢u raznih softvera, ortodonti mogu potpuno promijeniti ili prilagoditi dizajn, plan

terapije te izgled naprave koji su tehnicari napravili.
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Slika 8. ClinCheck plan
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PREDNOSTI ALIGNERA

1. estetski

2. jednostavan za koriStenje

3. ugodan za nosenje

4. bolja oralna higijena

5. nema alergijskih reakcija na metal

6. eliminira postupak lijepljenja

7. procjena mogucnosti lijecenja na pocetku
terapije

8. virtualni model — edukacijski alat za
pacijenta

NEDOSTATCI ALIGNERA

1. ogranic¢ena kontrola nad kretanjem korijena

2. lagana intruzija straznjih misi¢a (0,25 - 0,5
mm)
3. kontrole

odsutnost operatera tijekom

tretmana
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Udlage za indirektno lijeplienje bravica

Virtualni izgled ortodontske naprave moze se izvesti u softveru Ortho AnalyzerTM (3Shape,
Kopenhagen, Danska). U biblioteci softverskoga virtualnoga nosaca odaberu se bravice istoga
proizvodaca koji ¢e se koristiti kod pacijenta. Postavljanje bravica vodeno je preciznim
digitalnim mjernim alatima s prikazom zaslona u vise kutova, bez sline i mekih tkiva. Stoga je
moguce pregledati poravnanje s odabranim polozajem bravica. Nakon toga se generira nova
STL datoteka, s bravicama pri¢vrséenim na digitalne modele. MoZe se poslati na 3D ispis ili se
koristi za virtualni dizajn udlaga za spajanje u softveru Appliance DesignerTM (3Shape,

Kopenhagen, Danska) (23).

Postoje dva glavna puta za proizvodnju udlage za indirektno lijepljenje bravica: oblikovanje
pritiskom i izravnim 3D ispisom. STL arhive virtualnih modela s postavljenim bravicama
trebaju se poslati na SLA (Stereolithography) ili DLP (Digital Light Processing) pisac. Ove
tehnologije ispisa pozeljnije su jer je to¢nost modela vrlo vazna za postizanje preciznog
prilagodavanja udlage zubima pacijenta. Izrada udlaga radi se na tiskanome modelu smole s
bravicama te izvodi se tehnikom oblikovanja dvostrukim pritiskom. Udlaga ima unutarnji
fleksibilni materijal koji pokriva bravice i1 zube te vanjski kruti materijal za vodenje 1

stabilizaciju.

Laboratorijski postupak sastoji se od termoplastifikacije meke udlage (silikon, Bio-Art) i
jednoga milimetra deblje ¢vrste udlage (acetat; Cristal Bio-Art). Vazno je izvrSiti prethodnu
izolaciju sprejom za podmazivanje (KAVO), prije utiskivanja krute udlage preko meke.
Silikonska udlaga izrezana je 3 mm izvan ruba gingivalnoga zuba i treba imati okomite izreze

koji ¢e omoguciti glatko uklanjanje udlage nakon lijepljenja ortodontskoga aparata (24).

Drugi nacin izrade udlage za indirektno lijepljenje bravica izravni je ispis virtualno dizajnirane
prilagodene udlage na prozirnom, fleksibilnom i1 biokompatibilnom materijalu. Ovo je potpuni
digitalni radni tijek s raCunalnim dizajnom i tehnikom proizvodnje za izradu prilagodene udlage

s vrlo visokom precizno$¢u (Slika 9.)
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Slika 9. Transfer za indirektno lijepljenje bravica

Klini¢ki postupak jednostavan je, praktiCan i ucinkovit. Prvo treba provesti profilaksu
plovuc¢cem, izolirati zube, najetkati ih kiselinom i nanijeti primer ili samojetkajuci primer.
Zatim treba nanijeti tanak sloj smole niske viskoznosti (Transbond SupremeTM) na bazu
bravice te se udlaga moze postaviti u pacijentova usta. Nakon uklanjanja viska ljepila potrebno
je izvesti prvo svjetlosno polimeriziranje. Zatim, nakon uklanjanja udlage moZe se provesti jo§
jedno svjetlosno polimeriziranje kako bi se osiguralo bolje prianjanje. Uklanjanje udlage
oblikovane pod pritiskom trebalo bi biti pazljivije i vazno je prvo ukloniti tvrdu, stabilizacijsku
udlagu pa tek onda meku. Kod printane udlage klini¢ki postupak brzi je te postoji i manja

vjerojatnost od odljepljivanja bravica tijekom uklanjanja udlaga.
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Ostale digitalno izradene mobilne ortodontske naprave

Funkcionalne naprave mogu se izraditi 1 iz digitalnih modela. Registracija zagriza biljezi se u
korigiranom polozaju mandibule. VoStani mini-jig postavlja se na sjekuti¢e za registraciju
zagriza u polozaju mandibule prema naprijed. Intraoralnim skenerom biljezi se okluzija molara
i pretkutnjaka, a softver ¢e zatim spojiti gornji i donji luk u zadanom polozaju - polozaju za
preskakanje zagriza (1). Tehnicar koristi ovaj polozaj za virtualno oblikovanje akrilne strukture
prema uputama ortodonta. Registracija zagriza skenerom toliko je precizna da je potrebna mala
ili nikakva prilagodba tijekom predaje naprave. Ako su potrebne Adamsove kvacice, labijalni
luk ili zadani elementi, u akrilnu strukturu postavljaju se odgovarajué¢e rupe. Akril se moze
isprintati s pomoc¢u 3D printera, ali moguce ga je dobiti i glodanjem. Nakon printanja, akril ¢e

imati mat zavr$ni sloj i mora se polirati da postane proziran (26).
Michigan udlage takoder se mogu proizvesti s velikom preciznos¢u. Klinicar moze ostaviti

ravnu povrSinu za suprotni luk ili ugraditi udubljenja za povecéanje stabilnosti mandibule

tijekom kliznih pokreta.
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2.4.2. CAD/CAM bravice

Osim preciznoga i prilagodenoga glodanja ortodontskih naprava, primjena 3D tehnologije
omogucuje prakticaru i pacijentu koriStenje virtualnoga softvera za planiranje lijecenja kako bi
se bolje identificirali ciljevi slucaja i1 vizualizirali ishodi lijecenja. Lije¢nici mogu procijeniti
razlicite planove lijeCenja, uklju¢ujué¢i moguénosti vadenja u odnosu na one bez vadenja ili
supstituciju u odnosu na protetski nadomjestak u slucajevima nedostatka zuba. ViSestruki
ortodontski sustavi sada s uspjehom koriste ovu tehnologiju, ukljucujuci labijalne i lingvalne
fiksne aparate kao i uklonjive sustave prozirnih alignera. Krajnji cilj ukljuc¢ivanja CAD/CAM
tehnologije u podrucje ortodoncije najbolje se moze sazeti kao ,,poboljSanje ponovljivosti,

ucinkovitosti 1 kvalitete ortodontskog lijecenja”.

Primjene CAD/CAM u ortodonciji nedvojbeno rastu. Ormeco insignia jedan je od najopseznijih
CAD/CAM ortodontskih naprava na trzistu koji je dostupan u standardnim i samoligiraju¢im
estetskim keramickim bravicama (Slika 10.). Insignia sustav (Ormco, Orange, CA, SAD)
koristi prilagodeni slot koji se urezuje u bravicu u Zeljenome polozaju. Baza bravice jest

standardna, a slotovi se urezuju po zelji (27).

Proces zapoc€inje otiskom polivinil-siloksana (PVS) ili intraoralnim snimkom pacijentove
denticije koji se Salje u Ormco za izradu digitalnih modela zubnih lukova. Virtualna bukalno-
lingvalna granica konstruirana je iz konture mekoga tkiva intraoralnoga skeniranja. TehniCari
zatim dovrSavaju virtualno postavljanje za idealan oblik luka i okluziju koja se Salje klinicaru
na odobrenje. Softver Insignia bio je jedan od prvih na trZi$tu koji je omogucio lije¢nicima
manipulaciju kako bi precizirali trodimenzionalni poloZaj pojedina¢nih zuba, prilagodili oblik
luka, promijenili luk osmijeha kada je to potrebno i detaljizirali zubne kontakte u kona¢nome
srediStu okluzija. Nakon §to klini¢ar odobri plan lije¢enja i1 virtualne postavke, Insignia sustav
reverzno se projektira na jedan od nekoliko nac¢ina ovisno o lije€nikovu izboru bravica. Veli€ina
1 dimenzija virtualnoga oblika luka celjusti precizno se melje u metalne ploce, a Zice od nikal-
titana, nehrdajucega celika ili beta-titana izraduju se od tih ploca. Sljede¢i korak Insignia
sustava precizna je isporuka prilagodenih bravica u idealnome polozaju na svakome zubu kako
bi se povecala ucinkovitost individualizirane naprave. Nosaci bravica glodaju kako bi
odgovarali okluzalnim povrS§inama zuba, omogucujuci neizravno lijepljenje bravica na zub.

Ovaj je korak kljucan za uspjeh sustava jer neprecizno lijepljenje bravica ne¢e omoguciti
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prilagodenoj ravnoj zici da proizvede planirano pomicanje zuba, a Sablone za prijenos bravice
omogucuju da lijepljenje bravica bude $to tocnije s pogreskom izmedu 0,1 —0,5 mm s najveéim

pogreskama na nizim sedmicama i visokim o¢njacima (20).

Glavna prednost ovoga sustava jest prilagodba slota bravice. Rezanje slota bravice preciznije
je od slota koji je stvoren injekcijskim preSanjem. Pomicanje zuba viSe ne ovisi o polozaju
bravice, ve¢ o polozaju slota. Nedostatci uklju¢uju moguénost pogreske u pozicioniranju
nosaca, bilo virtualno ili tijekom prijenosa u pacijentova usta. Kako se koristi individualno

napravljena bravica, potrebno je naruciti novu ako se ona izgubi.

Slika 10. Insignia - Ormco bravica
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2.4.3. Digitalno proizvedene fiksne naprave

Digitalna proizvodnja metalnih prstenova (eng. band) glavna je komponenta digitalno
proizvedenih naprava u laboratoriju, moze se jednostavno dizajnirati tako da se oblikuje na
rubove zuba gdje ¢e se postaviti. Dizajniranje ve¢inom traje do pet minuta, ovisno o slozenosti
strukture. Preporucena debljina jest od 0.6 do 0.7 mm. Traka, odnosno vrpca moze se dizajnirati

tako da se proteze do susjednih zuba u obliku trake, jastuci¢a ili Zice, ovisno o situaciji.

Kada je dizajn dovrsen, obi¢no se Salje u centar za lasersko sinteriranje ili lasersko taljenje.
Lasersko sinteriranje i lasersko taljenje imaju razli¢ite u¢inke na svojstva metala koja se moraju
uzeti u obzir. Naprimjer, laserski sinterirani metal ne smije se savijati; iako je ¢vrst 1 otporan,
takoder je krt i sklon lomljenju jer se sastoji od otopljenoga praha. Traka (ili ,,otok* ako
ukljucuje vise od jednoga zuba) vraca se iz laboratorija s hrapavom povrSinom koju treba
polirati na strani koja je izloZzena ustima. Takoder, pjeskari se 1 unutarnja povrsina kako bi se

poboljsala mikroretencija (28).

Buduéi da se digitalno izradeni prstenovi ne protezu izmedu kontaktnih tocaka, one eliminiraju
potrebu za upotrebom gumenih separatora. Ovo je klju¢na prednost s obzirom na to da vecina
pacijenata doZivljava separatore kao najbolniji aspekt ortodontskoga lijeenja. Digitalno
izradeni prstenovi takoder predstavljaju usStedu za ordinaciju. Budu¢i da se svaki izraduje

individualno, razli¢ite veli¢ine ne moraju se drzati na zalihama.

Digitalno izradeni prstenovi omogucuju manje mehanickoga zadrZzavanja hrane od
konvencionalnih jer digitalni prstenovi savrSeno prilijezu uz zubnu strukturu i gingivu.
Tehnicar bi trebao odistiti ili popuniti sva udubljenja prije crtanja strukture, inace prsten nece
pristajati zbog svoje ogranicene elasti¢nosti. Tanki sloj cementa (Transbond Plus** Light Cure
Band Adhesive) nanosi se na unutarnju povrSinu prstena bez potrebe za meduvezivnim
sredstvima. Naprava se zatim postavlja na povrSinu zuba koriste¢i samo dovoljan pritisak da se
istisne viSak cementa. Pamucni S$tapi¢i ili pamucni koluti mogu se koristiti za uklanjanje
velikoga viska. Uklanjanje djednostaigitalno proizvedenih prstenova jednostavno je kao i

uklanjanje klasi¢nih ortodontskih prstenova.
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Neke vrste naprava koje se mogu digitalno proizvesti svejedno se moraju postaviti na 3D
ispisane akrilne modele. Iako ovaj pristup nije toliko ekoloski ni potpuno digitalan, potreban je
za precizno lemljenje tradicionalnih metalnih komponenti poput aktivnih zica koje je potrebno
rucno savijati i laserski rastaliti u dva razliCita otoka. Za izradu naprave za forsirano Sirenje
nepca (RME - Rapid maxillary expander), mozda najceSce digitalno proizvedene naprave,
digitalno proizvedeni metalni obruci i krakovi moraju se zalemiti za sredi$nji vijak.

Proizvodnja digitalnih laboratorijskih aparata ogranicena je samo kreativno$¢u ortodonta i 3D

tehnicara.
Najcéescée su koristeni:
- lingvalni luk

- transpalatalni luk (ako je potpuno digitalno dizajniran, ne moze se aktivirati i mora se koristiti

pasivno)

drzaci mjesta u mjeSovitoj ili trajnoj denticiji

prilagodeni lingvalni lukovi koji se koriste za ispravljanje navike guranja jezika — infantilno

gutanje

Herbstova naprava

prilagodene naprave za korekciju anomalija klase III (temeljen na uredaju Carriere Motiont)

dizajniran sa srednjim jastu¢i¢em ili bez srednjega jastuci¢a ovisno o klini¢kim potrebama
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2.5. RETENCIJA

Retencija je nuzna na kraju ortodontske terapije kako bi se izbjegao recidiv. Postoji vise oblika
retencije 1 sve imaju svoje prednosti 1 nedostatke. Budu¢i da je retencija najbolja dozivotna,
¢imbenike koji utjeu na suradljivost, uklju¢ujuéi udobnost, govor i higijenu, posebno je vazno

uzeti u obzir kada je rije¢ o mobilnoj retencijskoj napravi (29).

,»Nevidljivi* retaineri (Essix) koriste se ve¢ dugo kao glavne mobilne naprave za retenciju, no
i tradicionalni retaineri kao $to su Hawleyjev i Van der Lindenov retainer jo$ su uvijek u
upotrebi. Retaineri se mogu izraditi na tradicionalan i/ili potpuno digitalan nacin. Na

isprintanim 3D modelima moguce je napraviti i retainere na tradicionalan nacin.

Fiksna retencija najcesce je metoda izbora za stabilizaciju inciziva i o¢njaka nakon ortodontske
terapije. Najcesée se proizvodi od legure kobalta, kroma i molbidena te se fiksira na oralne
plohe zuba, no noviji materijali za proizvodnju fiksnih retainera ukljucuju cirkonske blokove
koji se obraduju CAD/CAM tehnologijom. Kako bi se smanjile pogreske i povecalo djelovanje

fiksnih retainera, koriste se razni materijali i metode za proizvodnju i njihovo postavljanje (29).

Idealni fiksni retainer trebao bi savrSeno prianjati uz svaki zub. Kao takav trebao bi sprjecavati
neZeljene pomake zube, ali isto tako 1 omoguciti fizioloSku pomicnost. OdrZavanje oralne

higijene treba biti omogucéeno, kao 1 mogucénost profesionalnoga uklanjanja kamenca.

Upotrebom intraoralnoga skenera te stvaranjem virtualnih modela pred kraj ortodonstke
terapije omogucéeno je precizno dizajniranje, proizvodnja retencijskih Zica CAD/CAM
tehnologijom, prijenos te pozicioniranje retainera. Zica za retenciju dizajnira se na digitalnomu
dentalnomu modelu. Kako bi se izbjegli okluzalni kontakti retainera postavljenog u gornjoj
¢eljusti s incizalnim bridovima donjih inciziva, moguce je prije same izrade provjeriti okluzalni
kontakt izmedu gornjega i donjega zubnoga luka te prilagoditi fiksni refainer. Simuliranje
kretnji mandibule s pomocu virtualnoga artikulatora prevenira nastanak interferencija retainera

1 zubi (30).

33



Paola Rapani¢, poslijediplomski specijalisticki rad

Bitno je isporuditi retainere istoga dana ili najkasnije sljede¢i dan za optimalno pristajanje i
zadrzavanje postignutoga rezultata. Skeniranjem odmah nakon skidanja bravica mogu se
isprintati lukovi za tehniku tlacnoga oblikovanja unutar 3-4 sata. To u principu nije brze od
klasi¢noga alginatnoga otiska, izlijevanja 1 postavljanja, ali oduzima manje vremena osoblju i
ugodnije je za pacijenta. Dodatna prednost jest u tome $to 3D model ima vec¢u ¢vrsto¢u i nema
rizika od lomljenja incizalnih rubova tehnikom oblikovanja pritiskom. Komercijalno dostupan
softver moze ukloniti bravice s virtualnih modela tako da je zapravo moguce izvrsiti skeniranje
zubnih lukova pacijenata (po mogucénosti bez Zice na mjestu) 1 digitalno ukloniti bravice te

proizvesti retencijske uredaje tako da budu spremni na dan uklanjanja.

Kada su potrebni fiksni retaineri, skeniraju se prednji zubi dvaju lukova na pacijentovu
pretposljednjem pregledu ¢iji se sken Salje u laboratorij za proizvodnju visokopreciznih
fiksiranih zica za retenciju. Memotain zice strojno su izrezane ¢ime se osigurava da je Zica u
jednoj ravnini dimenzija 0,4 mm x 0,4 mm (0,0165“x 0,0165). Zice se isporu¢uju na vrijeme
za termin debondinga i mogu se postaviti dok je fiksni aparat jo§ na mjestu u slucajevima kada
se pokuSava sprije€iti 1 najmanji recidiv npr. dijasteme. U slucaju preosjetljivosti na nikal 1
krom, CAD/CAM tehnologija omogucuje proizvodnju fiksnih retainera od cirkonskih blokova
koji su se zbog svoje biokompatibilnosti 1 visokih mehanickih svojstava pokazali sigurnom

alternativom klasi¢nim Zicanim retainerima (31).

Prednosti su CAD/CAM izradenih retainera:

- bolji dosjed

- optimalan prijenos retainera na Zeljeni polozaj na denticiji

- veca komfornost za pacijenta

- lako odrzavanje oralne higijene

- smanjena opasnost od puknuca zice — loma (Zica se ne savija)

- smanjenje interference izmedu zuba i retainera
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3. RASPRAVA
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Ljudi trebaju postati svjesni moguénosti implementacije proizvodnje laboratorijskih uredaja u
digitalne tijekove rada. Na otprilike isti nacin na koji se neki ortodonti sada predstavljaju kao
dizajneri digitalnoga osmijeha, ortodontski tehniCar uskoro ¢e evoluirati u dizajnera
laboratorijski proizvedenih naprava. Utjecaj tehnologije u laboratoriju bit ¢e razoran. Za
obavljanje iste koli¢ine posla moze biti potrebno manje ljudi jer stru¢ni tehnicar moze
dizajnirati digitalni prsten za pet minuta ili manje. S druge strane, profesija bez sadre i fizickih

modela proizvodit ¢e manje onecis¢enja i time ¢e imati pozitivan utjecaj na okolis.

Zamjena tradicionalnoga uzimanja otiska intraoralnim skeniranjem predstavlja promjenu
paradigme. Izravno snimanje topografije povrSine zubnih lukova otkriva virtualni svemir
moguénosti 1 prednosti za klinicku ortodonciju. Konvencionalno lijevanje ovisi o izvodacu i
postoji nekoliko osjetljivih koraka koji mogu pridonijeti smanjenju to¢nosti odljeva. Osim toga,
to je postupak koji moze dovesti do pacijentove tjeskobe i nelagode. Intraoralno skeniranje, s
druge strane, zahtijeva manje ponavljanja, krace vrijeme koje pacijenti provode u ordinaciji,

vecu udobnost pacijenta i ima vrlo visoku digitalnu preciznost.

Vazno je istaknuti da intraoralni skener snima slike projekcijom izvora laserskoga svjetla ili
strukturiranoga svjetla bez interakcije s bioloskim tkivima. Tehnologija koju koristi senzor za
dobivanje slike odreduje brzinu, razlu€ivost i to€nost skenera (7, 8). Ovi uredaji predstavljaju

poseban softver koji obraduje podatke i proizvodi 3D virtualnu sliku zubnih lukova.

Ukljucivanje intraoralnoga skeniranja u klinicku praksu zahtijeva pocetno ulaganje u
tehnologiju i znanje (10). Pri odabiru opreme treba uzeti u obzir elemente kao Sto su potreba za
zamucivanjem povrSine, brzina i toCnost skeniranja, veli¢ina vrha kamere i moguénost
sterilizacije te sposobnost proizvodnje slika u boji. Osim toga, neki su sustavi zatvoreni, stoga
ne dopustaju besplatno sucelje s CAD-softverom te mogu predstavljati dodatne troskove

nadogradnje.
Od iznimne je vaznosti uzeti u obzir relevantne karakteristike opreme kao $to su otvoreni sustav

bez troSkova nadogradnje, dimenzije i potreba za racunalom. Medutim, nije potrebno imati

vlastiti skener jer se ova usluga moze angazirati izvana.
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Uvodenje digitalizacije u dentalnu medicinu time i u ortodonciju uvelike smanjuje mogucnosti
nastanka pogresaka koje su najcesée posljedica ljudskoga faktora omogucujuci veéu brzinu,
to¢nost, preciznost u svim dijelovima terapije. Od uzimanja otiska intraoralnim skenerom do

stvaranja virtualnoga modela na kojem se moze izraditi cijeli plan terapije.

S vremenom ¢e se moc¢i koristiti 1 uredaji koji ¢e biljeziti trodimenzionalnu analizu kretnji
temporomandibularnoga zgloba. Sve navedene moguc¢nosti i uredaji lijeCnicima pomazu u
dijagnostici te dopustaju stvaranje virtualnoga pacijenta. Novi program i softveri omogucuju,
osim same simulacije terapije, i poluautomatsku analizu razmaka zuba, veli¢ine zuba,
overbitea, overjeta, oblika i Sirine lukova itd. Nakon virtualno isplanirane terapije na
digitalnome modelu, pacijent moze vidjeti krajnji izgled zuba nakon zavrSetka ortodontske
terapije kao i njezinu simulaciju. Digitalizacija je uvelike pridonijela vecoj kooperativnosti
pacijenta u terapiji te boljoj i lakSoj komunikaciji. Takoder, ovakav nacin rada pokazao se

osobito korisnim kod pacijenata koji su nesigurni pri izboru i provedbi terapije.
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4. ZAKLJUCAK
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Cilj je razviti sustav za izradu ortodontskih naprava koji ¢e biti brz, jednostavan za koriStenje,
isplativ i pouzdan. Znacajan napredak u digitalizaciji ortodoncije dogodio se u velikoj mjeri
posljednjih desetljeCa zbog inkorporiranja CAD/CAM tehnologije, dizajna 1 izrade

ortodontskih aparata.

Klini¢ki su dokazi koji podupiru ucinkovitost i djelotvornost ovih uredaja razliciti, a nijedan
sustav nije jasno bolji. Potrebna su daljnja istrazivanja prednosti i nedostataka dostupnih
CAD/CAM ortodontskih aparata kako bi se bolje razumjela tehnologija i nacin na koji bi se ona

trebala najbolje iskoristiti.

.......

koristi skener analogan je koriStenju pametnoga telefona s nekoliko osnovnih aplikacija. Kao
ortodonti moramo istraziti sve svoje moguénosti prilagodenih usluga i odrediti koje ¢e najbolje
funkcionirati za nase ordinacije. Gubitak je resursa posjedovati skener, a ne koristiti ga za svaki

korak ortodontske terapije od interceptivnoga tretmana do retencije.
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