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DIGITALNI PROTOKOL INTRAORALNOG SKENIRANJA I 3D PRINTANJA
POTPUNO OZUBLJENE CELJUSTI - PRIKAZ SLUCAJA

Sazetak

Razvoj tehnologije racunalom potpomognutog oblikovanja / raCunalom potpomognute
proizvodnje (CAD-CAM, eng. Computer-Aided Design / Computer-Aided Manufacturing)
doveo je do napretka u podrucju dentalne medicine. Izumom intraoralnih skenera osamdesetih
godina proslog stoljeCa promijenio se nacin rada u stomatoloskoj ordinaciji. Njihovom
primjenom se stanje u usnoj Supljini prenosilo u digitalni oblik stvaranjem optickog otiska.
Intraoralni skeneri polagano zamjenjuju konvencionalne metode otiskivanja, a metoda
trodimenzionalnog (3D) printanja unosi promjenu u tradicionalni rad dentalnih tehnicara.
Umjesto tradicionalnog izlijevanja modela od gipsa, tehnicari mogu jednostavno isprintati 3D
model ozubljene celjusti koriste¢i datoteku standardadnog teselacijskog jezika (STL, eng.
Standard tesellation language) koja je stvorena intraoralnim digitalnim skeniranjem.
Materijali koji se mogu 3D ispisivati su polimeri, keramika 1 metali. Postoje razne metode 3D
printanja od kojih je najstarija i Cesto koriStena metoda stereolitografije (SLA). 3D printanje
se moze koristiti za izradu dentalnih modela, ali i za izradu kirurSkih vodilica u kirurgiji,
izradu protetskih nadomjestaka, ortodontskih alignera i1 bravica te izradu materijala za

obucavanje u pretklinickim vjezbama.

Kljuéne rijeci: intraoralni skeneri, opticki otisak, 3D printanje, SLA



DIGITAL PROTOCOL OF INTRAORAL SCANNING AND 3D PRINTING OF A
MODEL OF COMPLETELY DENTULOUS JAWS - A CASE REPORT

Summary

With the development of Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing
(CAD/CAM) technology, dental medicine has improved. With the invention of intraoral
scanners in the 80s of the last century, the principle of work in the dental office changed.
Intraoral scanners are devices that can transfer the state of the oral cavity into digital form by
creating an optical impression. Intraoral scanners are slowly replacing conventional printing
methods, and the three dimensional (3D) printing method is changing the traditional work of
dental technicians. Instead of traditional plaster casting, technicians can simply print a 3D
model of the toothed jaw using an STL file created from an intraoral digital scan. Materials
that can be 3D printed are polymers, ceramics and metals. There are various methods of 3D
printing, of which the oldest and commonly used method is stereolithography (SLA). 3D
printing can be used for the creation of dental models, but also for the creation of surgical
guides in surgery, the creation of prosthetic replacements, orthodontic aligners and brackets,

and the creation of training materials in preclinical exercises.

Keywords: intraoral scanning, optical impression, 3D printing, SLA
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Popis skraéenica

ABO - Americki odbor za ortodonciju (eng. The American Board of Orthodontics)
CAD - racunalom potpomognuto oblikovanje (eng. Computer Aided Design)
CAD/CAM - racunalom potpomognuto oblikovanje/racunalom potpomognuta proizvodnja
(eng. Computer aided design/Computer aided manufactoring)

CT - kompjuterizirana tomografija

FDM - fuzijsko depozicijsko talozenje (eng. Fused deposition modeling)

PEEK - poli(eter-eter-keton)

PBM - metoda vezanja praha (eng. Powder binder method)

PLY - poligon format datoteke (eng. Polygon file format)

PSI - implantat specifi¢an za pacijenta (eng. Patient specific implant)

SLA - stereolitografija

SLS - selektivno lasersko sinteriranje (eng. Selective laser sintering)

STL - standardni teselacijski jezik (eng. Standard tessellation language)

sur. - suradnici

UV - ultraljubicasto

VAS - vizualna analogna ljestvica (eng. Visual analog scale)

3D - trodimenzionalno
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1. UVOD
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Svrha ovog diplomskog rada je prikazati digitalni protokol za skeniranje ozubljene
celjusti intraoralnim skenerom i 3D printanje modela zubi. U diplomskom radu ¢e biti
poblize opisane tehnologije intraoralnog skeniranja i 3D printanja, njihove metode,

prednosti i primjene.

1.1. Intraoralni otisci

1.1.1.  Otisci
Gotovo u svim granama stomatologije je potrebno uzimanje otisaka. U konvencionalnoj
metodi uzimanja otisaka, zlica za otisak (metalna ili napravljena od polimerizirajuceg
materijala) se puni s otisnom masom 1 unosi se u usta pacijenta. Pacijent zagriza u
otisnu masu i zadrZava taj polozaj odredeni broj minuta, dok se otisna masa ne stvrdne,
ovisno o materijalu koji se koristi.
Kada se otisna masa u potpunosti stvrdne, pazljivo se izvlaci iz usta kako se otisak ne bi
ostetio. Otisak se dezinficira 1 Salje u dentalni laboratorij gdje ga tehnicar prima kao
negativ stanja u usnoj Supljini. Kako bi dobio pozitiv stanja u usnoj Supljini, tehnicar
puni otisak gipsom ili smolom koji se stvrdnjavaju. Nedostaci ove metode su losa
dimenzijska stabilnost odredenih otisnith materijala, smanjivanje dimenzija pri
stvrdnjavanju gipsa i opasnost od oste¢enja tijekom transporta (1,2). Alternativa ovoj
metodi je opticki otisak napravljen intraoralnim skenerom. Intraoralni skener je uredaj
koji moze zabiljeziti stanje u oralnoj Supljini biljeze¢i veliki broj slika i obraduju¢i ih u
racunalnom programu (2).
Koristenjem intraoralnih skenera eliminira se veliki broj koraka pri uzimanju otiska
(odabir 1 proba zlice, priprema Zlica, mijeSanje materijala za otisak, stvrdnjavanje
otisnog materijala, dezinfekcija otiska) i izradi modela zuba (slanje u zubotehnicki
laboratorij, ulijevanje materijala za izradu modela i stvrdnjavanje) pa se znatno skratilo
vrijeme potrebno za izradu otisaka u stomatologiji.
Mogucnost uzimanja optickog otiska prvi je spomenuo Dr. Francois Duret, koji se
smatra ocem moderne dentalne medicine. On je bio prvi koji je 1983. godine uspjesno
izradio krunicu na zubu koristeé¢i tehnologiju racunalno potpomognutog dizajna (CAD)
(2).
Razvojem kroz godine, intraoralni skeneri su poboljSani i smanjile su im se dimenzije
Sto 1h je ucinilo puno ugodnijim za koriStenje pacijentu i stomatologu, posebno za

skeniranje udaljenih zubi (drugih i tre¢ih molara) (1,2).
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1.1.2. Definicija intraoralnih skenera
Intraoralni skeneri su medicinski uredaji koji se sastoje od kamere koja se drzi u
rukama, racunala i raCunalnog programa. Svrha intraoralnih skenera je precizno snimiti
trodimenzionalnu geometriju objekta. Najcesce koristeni digitalni format je STL. Ovaj
format koristi niz trokutastih povrSina gdje je svaki trokut definiran s 3 tocCke 1
povrsinom. Koriste se i drugi formati koji su se razvili kako bi se zabiljezila boja,
prozirnost ili tekstura dentalnih tkiva (npr. Polygon file format, PLY). Bez obzira na
nadin snimanja, svi skeneri funkcioniraju tako da projiciraju svjetlo na tkivo, koje se
zatim biljezi kao pojedinacna slika ili video. Nakon toga, raCunalo zapisuje podatke
nakon prepoznavanja tocaka interesa. Prve dvije koordinate (x 1 y) se stvaraju na slici, a
treca koordinata (z) se racuna ovisno o udaljenosti od kamere (3).
Postoji  viSe podjela intraoralnih skenera: po principu nastajanja slike, po
otvorenosti/zatvorenosti sustava i po potrebi za koristenjem praha za opaktnost.
Postoje otvoreni i zatvoreni sustavi. Otvoreni su oni sustavi koji koriste standardne
formate slika, primjerice STL, i omogucuju da se slika nastala jednim sustavom
intraoralnih skenera otvori u programu nekoga drugoga sustava. S druge strane,
zatvoreni su sustavi oni kod kojih odredeni program prepoznaje samo svoj odgovarajuci
format skenirane slike (4).
Neki skeneri zahtijevaju upotrebu opaktnog praha, poput praha titanijeva dioksida ili
cirkonijeva oksida. Prozirni dijelovi zuba i restaurativnih materijala mogu rasprsivati
svjetlo u smjerovima koji nisu pogodni za skeniranje. Prah, u sloju debljine od 20-40
mikrometara (3), se nanosi na povrSine zuba prije skeniranja kako bi osigurao
jednakomjerno rasprsivanje svjetlosti i time povecao tocnost skeniranja (5). Medutim,
nanoSenje praska u jednakom sloju moze biti zahtjevno i prasak moze biti neugodan za
pacijenta (4). Takoder, moguce je dodatno produljenje trajanja postupka u slucaju
kontaminacije praska slinom kada je potrebno u potpunosti ga otkloniti i ponovo ga

aplicirati (6).

1.1.3. Metode nastajanja slike
Intraoralni skeneri se mogu podijeliti po metodama nastajanja slike na one koje koriste
princip triangulacije, konfokalnog laserskog skeniranja i1 aktivnog testiranja valne
fronte.

Triangulacija
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Na povrsinu zuba se projiciraju zrake svjetlosti. Zraka svjetlosti se reflektira nazad na
senzor 1 mjeri se udaljenost izmedu projicirane zrake i reflektirane zrake. Kako je
poznat kut izmedu projektora zrake i senzora, odaljenost skenirane tocke na zubu se
moze izracunati pomoc¢u Pitagorinog poucka, jer je poznata duljina jedne stranice i

jednog kuta trokuta. Zbog toga se princip naziva triangulacija.

Konfokalno lasersko skeniranje

Laserska zraka se projicira na objekt koji se skenira. Koriste¢i uredaj za razdvajanje
snopa, reflektirana laserska zraka se navodi kroz zarisni filter tako da jedino slika koja
se nalazi u zariStu leCe se moze projicirati na senzor. Kako je poznata zariSna duljina,
udaljenost skeniranog dijela objekta je poznata jer odgovara ZariSnoj daljini. Da bi se
skenirao cijeli objekt, leCa se pomice gore i1 dolje, svaki put projiciraju¢i novi dio

objekta na senzor.

Aktivno testiranje valne fronte

Slika koja se reflektira sa zuba je vodena kroz sustav leca i projicirana na senzor. Ako je
slika u fokusu, to znaci da je udaljenost predmeta istovjetna zari$noj duljini lece. Ako je
slika izvan fokusa, udaljenost predmeta od le¢e se moze izracunati iz veli¢ine mutne

slike predmeta kroz jednostavnu matematicku formulu (7).

1.1.4. Toc¢nost intraoralnih skenova

Tocnost intraoralnih skenera se u literaturi obi¢no opisuje s dva neovisna ¢imbenika:
istinito$¢u 1 preciznoScu. Istinitost (frueness) oznacava stupanj varijacije izmedu oblika
koji je zabiljezen testiranom metodom uzimanja otiska i originalne geometrije
(primjerice usporedivanje digitalnog otiska i njegovog anatomskog modela). Preciznost
mjeri opseg varijacija ili devijacija izmedu otisaka unutar odredene testne grupe (npr., u
grupi u kojoj se usporeduju razni digitalni otisci).

Na tocnost intraoralnih skenera utjece mnogo ¢imbenika. Neki su vezani za klinic¢ara
koji izvodi skeniranje kao $§to su njegov stupanj vjestine, iskustvo, obuka, udaljenost 1
angulacija skenera koji koristi te redoslijed skeniranja. Neki su Cimbenici vezani za
pacijenta kao S§to su njihov stupanj kooperativnosti, stanje u usnoj Supljini, materijal 1
lokacija raznih preparacija koje trebaju biti skenirane. Tehnika skeniranja i svjetlosni

uvjeti u ordinaciji takoder utje¢u na precizost skena. Naravno, i elementi vezani za sam
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skener, poput stanja hardvera, verzije softvera i rezolucija skeniranja, utjeCu na
sveukupnu djelotvornost skenera (8).

Vecina istrazivanja navodi da je to¢nost intraoralnih skenera jednaka ili visa od to¢nosti
konvencionalnog otiskivanja (9). Abduo i suradnici (sur.) su objavili pregledni ¢lanak u
kojem su analizirali 32 studije koje su provjeravale tocnost razliCitih intraoralnih
skenera za uzimanje dentalnih otisaka te su analizirali ¢imbenike koji su utjecali na
uspjesnost skeniranja. Primjetili su da je skeniranje cijelog zubnog luka bilo vise sklono

devijacijama u usporedbi sa skeniranjem samo dijela zubnog luka (10).

1.1.5. Prednosti
Prednosti intraoralnih skenera su da je moguc¢e odmah vidjeti pogreske koje su nastale u
digitalnom otisku te ih ispraviti bez potrebe da se ponovo uzima cijeli otisak. Takoder,
moguce je 1 selektivno skeniranje, to jest skeniranje samo podrucja gdje se nalazi
pogreska (4).
Nakon uzimanja digitalnog otiska, doktor dentalne medicine ga moze odmah poslati
zubnom tehnicaru putem e-maila i tehni¢ar moze provjeriti je li digitalni otisak dovoljno
detaljan. U slucaju da otisak nije zadovoljavaju¢e kvalitete, to moze odmah javiti
doktoru dentalne medicine i zatraziti izradu novog otiska dok je pacijent jo$ u uvijek u
stolici. Time se eliminira potreba za ponovnim dolaskom pacijenta u slucaju
neodgovarajuceg otiska (4).
Kako je digitalne modele mogucée poslati u nekoliko sekundi koristeéi internet,
omogucena je brza komunikacija sa zubotehnickim laboratorijima. Ovime se smanjuje
vrijeme koje bi inace bilo potrebno za izradu modela od gipsa te troskovi za prijevoz i
dostavu modela (9).
U maksilofacijalnoj protetici je oteZano uzimanje preciznog otiska jer je pacijent pod
psiholoskim pritiskom ili osjea bolove. Maksilofacijalni pacijenti cesto kao
postoperativinu komplikaciju imaju trizmus koji dodatno otezava uzimanja preciznog
otiska (11). Kako bi se prevladao ovaj problem mogu se koristiti slikovne metode
uzimanja otiska.
Rizik od infekcije je smanjen zato S§to je vrSak za skeniranje intraoralnog skenera
pogodan za sterilizaciju u autoklavu. Pri konvencionalnom uzimanju otiska Zlica za
otiskivanje se sterilizira te ju je potrebno ocistiti od ostatka otisnog materijala nakon

otiskivanja. Otisni materijal je kontaminiran raznim mikroorganizmima koji se nalaze u
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pacijentovoj usnoj Supljini i zbog toga otisni materijal moze biti izvor zaraze u
stomatoloskoj ordinaciji i zubotehnickom laboratoriju (9).

Prednost digitalnih otisaka je i ta Sto ne zahtijevaju prostor za pohranu te im se svojstva
im se ne pogorSavaju s vremenom kao kod konvencionalnih otisaka. Mogu biti
pohranjeni dugorocno kao digitalne datoteke 1 korisnici im mogu lako pristupiti bilo kad
cak 1 sa udaljene lokacije. Smanjuje se troSak i stvaranje viska materijala jer se ne
koriste otisni materijali i gips. Pohranjeni podaci o stanju zubi pacijenta bi se mogli
iskoristiti kasnije za proizvodnju restauracija zuba u slucaju oste¢enja u buduénosti.
Spajanjem podataka dobivenih intraoralnim skeniranjem sa skenom lica ili slikom
nastalom kompjuteriziranom tomografijom (CT) omogucuje se lakSe planiranje terapije
implantatima. Takoder, neki skeneri imaju ugradenu mogucénost detekcije karijesa i
pomazu u detekciji aproksimalnog, okluzalnog 1 sekundarnog karijesa kao i pukotina na
povrsini zuba koristeéi svjetlo slicno infracrvenom (9).

KoriStenjem intraoralnih skenera u Skolama ili velikim zajednicama bi se mogla
prikupiti velika koli¢ina podataka koja bi se mogla koristiti za epidemioloska
istraZivanja vezana za pojavnost karijesa ili stanja mekih zubnih tkiva.

Zubni kartoni su bitno sredstvo za identifikaciju nepoznatih osoba, npr. ljudi zrtava
katastrofa ili starijih ljudi s demencijom. Koristenjem intraoralnih skenera mogla bi se

brzo stvoriti baza podataka kojoj bi se moglo pristupiti i nac¢i odgovarajuéu osobu (9).

1.1.6. Nedostaci
Kao najveéi nedostatak intraoralnih skenera uvijek se istice njihova visoka cijena i
veliko pocetno ulaganje. Nedostatak je S§to zahtijevaju 1 dodatno obucavanje
stomatologa, dentalnih asistenata 1 dentalnih tehnicara (9).
Takoder, prisutnost tekuéine poput sline u usnoj Supljini moze izazvati pogresku u
otisku jer ¢e stvoriti opticku refrakciju pa je potrebno paziti da se odrzi suho radno polje
9).
Neki proizvodaci drze podatke potrebne za skeniranje u zatvorenom oblaku 1 naplacuju
korisnicima pristojbe za opticke otiske. Drugi zahtijevaju uplatu dodatnih pristojbi za
azuriranje softvera ili godisnju pretplatu.
Problem s kojim se stomatolozi Cesto susre¢u tokom intraoralnog skeniranja je

skeniranje dubokih linija preparacije na brusenim zubima, posebno u estetskim zonama
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koje zahtijevaju smjeStanje margina subgingivno. Za razliku od klasi¢nih otisnih
materijala, svjetlo ne moze odmaknuti gingivu i1 prikazati podru¢ja ispod nje. Kao
rjeSenje ovog problema mogu se koristiti retrakcijski konci koji ¢e odmaknuti gingivno
tkivo i prikazati granicu preparacije (4).

Iako su intraoralni skeneri pogodni za skeniranje i izradu kra¢ih protetskih radova,
istrazivanja su pokazala da u slucaju izrade radova od 5 i viSe ¢lanova, intraoralni
skeneri za sada ne pokazuju dovoljnu preciznost i prednost se daje otiskivanju s

klasi¢nim metodama (4).

1.2. 3D printanje

1.2.1. 3D printanje

Otac tehnologije 3D ispisa je Charles D. Hull koji je ve¢ 1984. stvorio prvi prototip 3D
pisaca. Godine 1986. je patentirao princip stereolitigrafije 1 sastavio prvi 3D printer.
Godine 1990. Scott Crump je patentirao metodu fuzijskog deponiranja modela. Od tada
se 3D printanje ubrzano razvija (12).

Tehnologija 3D printanja u svrhu volumetrijskog stvaranja objekta postoji ve¢ nekoliko
desetlje¢a 1 pocela se primjenjivati u stomatologiji kao zatvoren sustav kao CEREC
(Dentsply Sirona), ali se u zadnjih 20 godina sve vise koriste otvoreni sustavi koji
omogucuju komunikaciju viSe odvojenih komponenti. To je omogudéilo da se vise
uredaja za 3D skeniranje (intraoralni skeneri, CT-i, uredaji za magnetsku rezonancu)
koriste za stvaranje i prijenos slika u uredaje za printanje. Vecina intraoralnih skenera
moze proizvesti datoteke u STL formatu koji se moZe koristiti za printanje koristeci
SLA. SLA je Cesto koriStena metoda za printanje, ali mogu se koristiti 1 druge metode,
kao, primjerice, metode fuzijskog depozicijskog talozenja (FDM, eng. Fusion
deposition modeling) 1 selektivnog laserskog sinteriranja (SLS, eng. Selective laser
sintering) (13).

3D printanje je aditivna metoda proizvodnje $to znaci da se predmet stvara tako da se
materijal polaze uzastopno sloj po sloj. Svaki od ovih slojeva se moze predociti kao
tanko narezan poprecni presjek buduceg predmeta.

Suprotnost ovome je suptraktivna metoda, proces kojim se komad plastike ili metala

reze ili brusi glodalicom. 3D printanje omogucuje stvaranje predmeta koji imaju
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sloZeniji dizajn 1 oblike koriste¢i manje materijala. Prednosti 3D printanja u odnosu na
suptraktivnu metodu su veca preciznost i stvaranje manje koli¢ine viska materijala (14).
Dok su prednosti tehnike glodanja manja cijena opreme, manja naknadna obrada, brza

proizvodnja i jednostavost u koriStenju intrinzi¢no homogenih materijala (15).

1.2.2. Metode i materijali

Stereolitografija

Koristi se laser koji skenira kako bi gradio objekt sloj po sloj, u kadici napunjenoj
svjetlosnopolimeriziraju¢om smolom. Svaki sloj se ocrta laserom na povrsini tekuce
smole te se nakon toga gradivna platforma spusta i proces se ponavlja.

Potporne strukture se moraju isplanirati u CAD softveru i kasnije trebaju biti otklonjene
iz gotovog proizvoda. Naknadna obrada ukljucuje otklanjanje viSka smole i proces
stvrdnjavanja u ultraljubicastoj (UV) pecnici.

Ova metoda je skupa kada se koristi za velike predmete, no cesto se primjenjuje u
industrijskoj proizvodnji kirurskih vodilica. Prednost ove metode je superiorna zavrSna
obrada vanjske povrsine i to $to je minimizirana koli¢ina viSka sirovog materijala (14).
Takoder je prednost Sto se koriste fotosenzitivni polimeri za izradu modela, Sto
omogucava kratko vrijeme proizvodnje i proizvodnju sloZenih anatomskih struktura uz
manje materijalne troskove.

Nedostatak je Sto se moze koristiti samo uzak raspon materijala i polimeri koji mogu
izazvati iritacije jer se modeli ne mogu sterilizirati (11).

Smolasti materijali se smanjuju i deformiraju, ali se naknadnom obradom i dodatnom
polimerizacijom ovo izbjegne. Nakon polimerizacije, poboljSava se modul elasti¢nosti i

¢vrstoca predmeta (12).

Polyjet metoda

Ova metoda koristi mlazne glave poput onih u tintnim pisacima, koje rasprsuju slojeve
fotopolimera i istovremeno ih svjetlosno polimeriziraju. U ovoj metodi koristi se
nepomicna platforma i mobilna mlazna glava ili pomi¢na platforma i nepomicna brizna

glava.
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Materijali koji se mogu koristiti za printanje uklju¢uju smole i voskove, kao 1 neke
silikonske gumaste materijale. Moguce je stvoriti veoma sitne detalje 1 slozenu
geometriju, preciznosti do 16 mikrometara.

Prednost Polyjet metode je Sto postoje visSe mlaznih glava koje mogu istovremeno
printati razliCite materijale, i smjese materijala omogucuju stvaranje predmeta sa
razli¢itim svojstvima, koji moze na primjer imati fleksibilne i rigidne dijelove, kao $to
su indirektne ortodontske bravice.

Nedostatak ove metode je Sto su oprema i materijali vrlo skupi i potporne materijale je
nekad komplicirano otkloniti. Mogu se koristiti za printanje studijskih modela, ali je to
neisplativo. Kirurske vodilice se mogu brzo i jeftino proizvoditi ovom metodom jer su

manje glomazne.

Metoda vezanja praha (PBM, eng. Powder binder method)

Ovi uredaji koriste modificiranu mlaznu glavu koja stvara kapljice koje infiltriraju sloj
praha. Model se gradi u slojevima kako se platforma sa prahom postepeno spusta i novi
sloj praha se nanosi preko njezine povrsine.

Model je poduprt neinfiltriranim prahom pa nema potrebe za koriStenjem potpornog
materijala. Obicno se koristi pigmentirana tekucina, najces¢e voda, i prah, koji je
najcesce gips.

Naknadna obrada ukljucuje infiltraciju isprintanog modela sa cijanoakrilatom ili epoksi
smolom koji ¢e poboljsati snagu i povrSinsku tvrdnoc¢u. Dobiveni modeli se mogu
koristiti kao studijski modeli, ali to¢nost je ograni¢ena i modeli su, usprkos naknadnoj
obradi, prili¢no krhki.

Prednost metode je Sto se mogu printati modeli u boji, a nedostatak je Sto se ne mogu
sterilizirati. To¢nost je nedovoljna za primjenu u protetici. Uredaji 1 materijali su

povoljniji u usporedbi sa ostalim metodama.

Fuzijsko depozicijsko talozenje
FDM je jedna od najstarijih metoda 3D printanja. Pomi¢na mlazna glava prelazi preko
nepomicne platforme ili se platforma mice ispod pomi¢ne mlazne glave. Predmeti su

raspodijeljeni u slojeve od strane softvera i koordinate se prenose u printer. Materijali
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koji se koriste moraju nuzno biti termoplastiéni. Cesto koristen materijal je
biorazgradivi polimer polilakti¢ne kiseline.

Pri izradi sloZenijih oblika obi¢no je potrebno stvoriti potporne strukture koje mogu biti
od istog materijala kao i1 printani objekt ili od razli¢itog materijala koji printa
sekundarna mlazna glava, na primjer potporne strukture koje su topive u vodi.

Tocnost printanja ovisi o brzini pomicanja mlazne glave, protocnosti materijala kao 1
veli¢ini svakog sloja.

Ova metoda se koristi u vecini printera nizeg cjenovnog ranga koji ne zahtijevaju visoke
razine preciznosti, na primjer, za printanje jednostavnih anatomskih modela. Postoje i
skuplji, moderniji FDM printeri koji se mogu koristiti u izradi studijskih modela, ali

nemaju primjenu u ostatku stomatologije.

Selektivno lasersko sinteriranje

Ova metoda postoji od sredine osamdesetih godina proslog stoljec¢a. Skenirajuci laser
spaja Cestice sitnog praha kako bi sagradio strukturu sloj po sloj. Kako se platforma sa
prahom postupno spusta, novi se sloj praha jednoliko nanosi preko povrSine. Moguce je
posti¢i visoku razinu rezolucije (do 60 mikrometara).

Strukture koje se printaju su poduprte okolnim prahom pa nema potrebe za drugim
potpornim materijalom.

Polimeri koji se koriste u ovoj metodi imaju visoke temperature taliSta (iznad
temperatura koje se koriste u autoklavu prilikom sterilizacije) i odli¢na fizicka svojstva.
Medutim, neke od materijala je tesko obradivati.

SLS tehnologija je skupa za kupnju, odrzavanje i koriStenje. Takoder zahtijeva i
upotrebu velike koli¢ine stlaCenog zraka. Unutrasnjost materijala je prasnjava, neki
materijali imaju zdravstvene 1 sigurnosne zahtjeve 1 opcenito su nespretni za rad s njima.
Materijali koji se mogu koristiti su najlon, fleksibilni elastomerni materijali i mjeSavine
najlona koje sadrze metal. Moze se koristiti poli(eter-eter-keton) (PEEK) za proizvodnju
medicinskih implantata, iako njegova upotreba zahtijeva visoke temperature, slozenu

kontrolu 1 stvaranje velike koli¢ine viska materijala.

Izravno lasersko sinteriranje metala (eng. Direct metal laser sintering)
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U stomatologiji se metal Cesto koristi kao materijal, pa je posebno zanimljiva ideja
printanja metala. Postoji Sirok raspon metala i metalnih slitina koje ukljucuju titan,
titanske slitine, legure kobalta i kroma te nehrdajuci Celik. 3D printanjem se vec
izraduju parcijalne proteze i baze proteza, a za mostove na implantatima se tehnologija
3D ispisa moze kombinirati zajedno s procesom glodanja kako bi se ostvarile vrlo
precizne veze. Metode 3D ispisa su ve¢inom iste kao 1 SLS metoda printanja polimera,
ali se mogu nazvati kao selektivno lasersko topljenje (eng. selective laser melting) ili

izravno lasersko sinteriranje metala (15).

1.2.3. Naknadna obrada

Nakon printanja, ve¢ina objekata zahtijeva naknadnu obradu jer se na njima nalaze sitne
Cestice metalnog praha ili jo§ sitnije nanocCestice otpada koje mogu predstavljati
opasnost za zdravlje. Treba uzeti u obzir da se u prostor dentalnog laboratorija treba
smjestiti printer kao 1 oprema za naknadnu obradu koja je takoder velikih dimenzija.

Dok je u teoriji koriStenje jednog uredaja za printanje razli¢itih materijala izvedivo, u
praksi je krajnje teSko u potpunosti ocistiti uredaj od jednog materijala prije printanja

drugoga (15).

1.2.4. Primjena

U viSe razlicitih grana dentalne medicine se mogu koristiti 3D printeri, primjerice u
mobilnoj i fiknoj protetici, ortodonciji i oralnoj kirurgiji. Takoder, u pretklinicke svrhe,
3D printati se mogu anatomski modeli na kojima studenti mogu uciti anatomiju.

3D printani zubi se mogu koristiti u pretklinickim vjeZbama umjesto pravih zubi koji
mogu biti rotirani ili oSte¢eni karijesom. Hohne i sur. su kreirali i 3D printane zube koji
oponaSaju prave zube na nacin da imaju slojeve cakline i dentina i1 koji mogu biti vrlo

korisni za podu€avanje studenata bruSenju zubi (16).

Najve¢u primjenu 3D printanje ima u proizvodnji radnih modela za dijagnozu i
planiranje lijecenja. U usporedbi s modelima od gipsa, 3D printani modeli imaju mnogo
prednosti koje uklju¢uju manju tezinu modela, manju moguénost osStecenja, bolju
otpornost na vodu i mogu¢nost lakog dijeljenja digitalnih podataka.

Jeong 1 sur. su otkrili da 3D printani modeli imaju vecu to¢nost i ponovljivost u

usporedbi s gipsanim modelima, te vecu to¢nost u usporedbi s glodanim modelima (17).
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Nadalje, Hazeveld i sur. su otkrili da su modeli radeni metodom DLP tocniji nego
modeli izradeni ostalim metodama 3D printanja (18).

U restaurativnoj dentalnoj medicini se mogu printati intrakoronarne restauracije, a u
endodonciji se mogu izradivati vodilice za pristup kavitetu. Vodilice osiguravaju
ispravno usmjerenje prema obliteriranim kanalima tokom izvodenja endodontskog
postupka. Uspjesno se koriste i 3D printane kirurske vodilice za apikotomiju (14).

U oralnoj kirurgiji se najvise printaju kirurske vodilice, okluzalni splintovi i implantati.
Kirurske vodilice se koriste za operacije ugradivanja implantata, mandibularnu i
maksilofacijalnu rekonstrukciju, ortognatsku kirurgiju i operacije
temporomandibularnog zgloba (14). Kirurske vodilice se mogu podijeliti na vodilice za
rezanje, buSenje 1 pozicioniranje.

Vodilice za rezanje sluze za to¢no pozicioniranje i angulaciju linija osteotomije. Vodilice
za busenje pomazu pri pozicioniranju implantata na predodredena mjesta, odredujuci
mjesto insercije, kut i dubinu implantata (12). Vodilice za pozicioniranje sluze za
pozicioniranje osteotomiranih dijelova kosti prema kirurSkom planu (14). Vodilice za
busenje i1 rezanje trebaju biti robustne i precizno izradene te napravljene od materijala
koji se moze dezinficirati i sterilizirati jer se koriste u kirurskim salama (15). Okluzalni
splintovi su intraoralne sprave koje pomazu u lijeCenju poremecaja
temporomandibularnog zgloba tako Sto namjestaju okluzalni odnos izmedu gornjih 1
donjih zubnih lukova (12).

Implantati specifi¢ni pacijentima (PSI, eng. Patient specific implants) se koriste za
popravljanje kranio-maksilofacijalnih defekata nastalih zbog tumora, trauma, infekcija
ili urodenim deformitetima. Ovakvi implantati su izradeni od polimera, titana i ostalih
biokomatibilnih materijala (14).

U fiksnoj 1 mobilnoj protetici, lijeCenje se moZe planirati 1 nadomjesci dizajnirati u
CAD softveru. Podaci dobiveni skeniranjem 1 dizajn iz CAD-a se moze korisiti za
printanje krunica, dijelova mosta i abutmenta za implantate (15).

Privremene krunice proizvedene metodom 3D printanja imaju odlicne rubove i
pristajanje na zub i toCnije su nego privremene krunice izradene CAD/CAM-om i

tradicionalnim metodama glodanja.
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Prednost 3D printanja za izradu proteza je brza izrada proteza u odnosu na klasi¢ni
nacin izrade jer ima manje koraka u procesu izrade, Sto moze smanjiti moguénost
nastajanja pogreski (12).

3D printanjem se mogu izradivati i individualne Zlice (12).

U ortodonciji se 3D printanjem mogu proizvoditi ortodontske bravice za fiksne

aparati¢e za zube. Bravice se rade po mjeri da pristaju na individualne povrSine zubi

(14).
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2. PRIKAZ SLUCAJA
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Pacijentica je dosla na Zavod za mobilnu protetiku Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu
na pregled. Usmeno joj je detaljno objaSnjen plan intraoralnog skeniranja potreban za
izradu prikaza slucaja, kao i njegova svrha, te joj je ponudeno sudjelovanje. Pacijentica
je svoju privolu za sudjelovanje potvrdila potpisom na dokumentu informiranog

pristanka.

2.1.  Priprema prije skeniranja
Na prijenosno racunalo (ASUS, Taipei, Tajvan) se spaja digitalni intraoralni skener
Medit 1700 (Medit Corp., Seoul, Juzna Koreja) i povezuje se sa programom Medit Scan
for Clinics (Medit Corp., Seoul, Juzna Koreja) koji ¢e nam sluziti za skeniranje
ozubljenih Celjusti.
Prije intraoralnog skeniranja potrebno je sa povrsine zubiju maknuti plak.
Zbog vece to€nosti otiska bilo je potrebno i1 u potpunosti posusiti zube pusterom kako

slina ne bi utjecala na refleksiju.

2.2. Skeniranje gornje Celjusti
Skener se drzi 10 mm od zuba. Na ekranu racunala se moZze pratiti iznad kojeg dijela
zubi se trenutno nalazi kamera. Sa raCunala se Cuje glazbena melodija dok je skeniranje
u tijeku. Kada se izgubi kontinuitet skeniranja, melodija se zaustavi kako bi nas
upozorila da je skeniranje prekinuto i kako bismo znali da se trebamo vratiti na prijasnje
skenirano podrucje. Skeniraju se okluzalne povrSine zubi od straznjih zubi prema
prednjima (Slika 1.). U podrucju sjekutica, skenira se pokretima palatinalno-labijalno
(Slika 2.) 1 nastavlja se skenirati okluzalno druga strana zubiju do zadnjeg kutnjaka.
Nastavljaju se skenirati sve palatinalne strane zubiju. Nakon zavrSetka skeniranja
palatinalno, skeniraju se bukalne strane zubi jedne strane, nastavlja labijalno i zavrSava
skeniraju¢i bukalno drugu stranu. Koristi se stomatolosko ogledalce za odmicanje

bukalne sluznice (Slika 3.).
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Slika 1. Skeniranje okluzalne plohe gornjih zubi i prikaz skeniranog podrucja na

ekranu racunala.
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MEDIT Scan for Clinics.

a'

Slika 3. Skeniranje bukalne strane gornjih zubi i odmicanje bukalne sluznice

stomatoloskim ogledalcem.
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2.3. Skeniranje donje celjusti
Drze¢i skener 10 mm od zuba, skeniraju se okluzalne povrSine straznjih zubi prema
prednjima. U podrucju inciziva donje Celjusti, skenira se pokretima lingvalno-labijalno i
nastavlja se skenirati okluzalno druga strana zubiju. Nastavljaju se skenirati sve
lingvalne strane zubiju (Slika 4.). Vr§skom intraoralnog skenera se moze odmaknuti jezik
od skeniranog podrucja. Na kraju se skeniraju sve vestibularne i labijalne strane donjih

zubi.

Slika 4. Skeniranje lingvalne strane donjih inciziva.

2.4. Skeniranje zagriza

Pacijentici se kaze da zagrize i skeniraju se straznji zubi (Slika 5.). Nije potrebno
skenirati cijeli zubni luk jer ¢e program sam nakon nekoliko zubi spojiti sken gornje i
donje celjusti. U trenutku kada skener prepozna zagriz (Slika 6.), Cuje se zvuk slican
fanfari. U svrhu davanja dodatnih informacija skeneru, skeniraju se i straznji zubi druge

strane (Slika 7.).
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= MEDIT Sean for Clinics.

= MEDIT Scan for Clinics
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Slika 6. Program je spojio skenove gornje i donje Celjusti.

19



Dijana Mesci¢, diplomski rad

= MEDIT Scan for Clinics

Slika 7. Dodatno skeniranje zagriza lijeve strane.

2.5. Zavrsetak skeniranja
Nakon skeniranja provjerava se uspjesnost skena. Provjerava se nedostaje li igdje dio
skena i naknadno se skenira. Program nam sam pokazuje plavim strelicama Smart
Arrows podrucja koja zahtijevaju viSe informacija skeniranjem.
Nakon skeniranja svu koristenu opremu potrebno je sterilizirati, ukljucujuéi i vrsak

skenera koji je pogodan za autoklaviranje.

2.6. Izrada virtualnog modela zubi gornje i donje ¢eljusti
Nakon koriStenja iMedit skenera, skenovi gornje 1 donje €eljusti su automatski uvezeni
u program Medit Model Builder (Medit Corp., Seoul, South Korea). Za izradu modela,
bilo je potrebno oznacliti koji dio skeniranog podrucja zelimo u budu¢em modelu i
otkloniti viskove skeniranog tkiva. To se ucinilo opcijom Area Designation Mode koja
je automatski odabrala podrudje otiska koje program preporucuje za izradu modela, ali
ovo podrucje se moze dodatno prosiriti ili suziti pomicanjem klizac¢a koriste¢i opciju
Expand Selection, ili crtanjem po otisku s opcijom Line Selection. Sljede¢i korak je
trodimenzionalno pozicioniranje skena koje se odvija pod opcijom Alignment Mode.
Odabirom triju toaka na otisku postignuto je poravnanje otiska s protetskom ravninom.

Zatim je izrada virtualnog modela nastavljena koristenjem opcije Base Creation Mode,
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koja je omogucila razne prilagodbe, poput podesavanja visine i debljine zidova baze,
odabira tipa baze (standardna ABO (American Board of Ortodontics) baza, ploCasta
baza ili baza bez ploce) te postavljanja i prilagodavanja broja i promjera otvora za

odvod viska smole prilikom 3D printanja.

2.7. 3D printanje modela
U programu PreForm (Formlabs, Sommerville, Massachusetts, SAD) se izvodi
postavljanje potpornih struktura i orijentacija radnih modela na postolju (Slika 8.). Ne
preporuca se postavljanje potpornih struktura na dijelove modela koji zahtijevaju veliku
preciznost jer bi se ti dijelovi mogli oStetiti naknadnom obradom pri njihovom
otklanjanju. Zatim se izvodi 3D printanje u printeru Formlabs 3/3B (Formlabs,
Sommerville, Massachusetts, SAD) (Slika 9.). Modele je nakon printanja (Slika 10.)
bilo potrebno isprati u izopropilnom alkolu u trajanju od 10 minuta (Slika 11.) i potom
suSiti 30 minuta na sobnoj temperaturi. Zavr$ni korak je bila dodatna toplinska
polimerizacija na temperaturi od 60°C tijekom 30 minuta (Slika 12.). Time je gotova

izrada radnih modela (Slika 13.).
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Slika 8. Orijentacija radnih modela na postolju.

LOWERJAW

©3 h 29 min
& Model V2, 36 mL
¢ 382 layers, 0.1 mm

Slika 9. Printanje radnih modela u tijeku.
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Slika 10. Printani modeli.

23



Dijana Mesci¢, diplomski rad

Slika 12. Polimerizacija modela.
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Slika 13. Gotovi radni modeli.
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3. RASPRAVA
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Razvoj tehnologije u svijetu se odrazio i na polje biomedicine, medicine i
biotehnologije s izumima koji su utjecali i na klinicare i na pacijente (2).

Procesi koji ukljucuju oblikovanje pomocu racunala i racunalom potpomognutu
proizvodnju (CAD/CAM procesi) uvedeni su u dentalnu industriju osamdesetih godina
proslog stoljeca.

CAD/CAM sistem se sastoji od 4 glavna dijela: 3D uredaja za skeniranje koji pretvara
informacije iz usne Supljine u digitalne podatke, CAD softvera koji dizajnira model
nadomjestka, CAM softvera koji odabire zeljene materijale i upravlja programom za
proizvodnju te uredaja za proizvodnju dizajniranog modela nadomjestka (9).

Uzimanje otisaka koriStenjem konvencionalnih otisnih materijala poput alginata i
polivinilsiloksana je povezano sa raznim poteSko¢ama koje ukljucuju kidanje otiska,
stvaranje mjehurica zraka, kontakt zuba 1 otisne Zlice, osjetljivost materijala na
temperaturu, kratko vrijeme rada, neprecizno izlijevanje i lom tijekom transporta.
Uzimanje klasi¢nih otisaka takoder povecava aksioznost i neugodu kod pacijenata,
posebno kod onih koji imaju osjetljiv nagon na povracanje. Ovi nedostatci se mogu
izbjeci koristenjem intraoralnih otisaka (19).

Intraoralni skeneri su izumljeni sa zeljom da se poboljSaju tradicionalne metode
uzimanja otiska koje su bile dosta podlozne ljudskim greskama. Preciznost ovih uredaja
izravno utjece na pristajanje zubnih nadomjestaka, njihovu funkcionalnost 1 estetiku.
Neprecizni skenovi mogu dovesti do nepristajanja nadomjestka, Sto moze ugroziti
parodontno zdravlje, funkciju i dugovjecnost nadomjestka i zahtijevati revizije i dodatne
posjete stomatologu. Dakle, osiguravanje toCnosti intraoralnih skenera treba biti
najvazniji ¢imbenik za uspjesnu implementaciju ovih uredaja u klinicku i laboratorijsku
praksu (8).

Vasudavan 1 sur. su otkrili da 77% pacijenata preferira intraoralno skeniranje viSe od
alginatnih otisaka (20). Mangano 1 sur. su proveli istrazivanje na 30 ortodontskih
pacijenata u kojem su usporedivali konvencionalni otisak uzet ireverzibilnim
hidrokoloidom s opti¢kim otiskom koriste¢i metodu vizualne analogne ljestvice (VAS).
Rezultati su pokazali da je opticki otisak ostvario bolje rezultate po pitanju udobnosti
otiska, refleksu na povracanje i lako¢i disanja tijekom otiskivanja (1).

Osobe koje su sklonije tehnologiji 1 racunalima, poput mladih klini¢ara, lakSe

prihvacaju intraoralno skeniranje u svoj klinicki rad (21). S druge strane, stariji klinic¢ari
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su manje skloni novim tehnoloskim naprecima i uredaje i softver mogu smatrati

sloZenijima (4).

3D printanje je inovativna tehnologija koja donosi veliku promjenu u proizvodnji.
Pomaze u izradnji objekata "prema narudzbi" koriste¢i racunalno potpomognut dizajn
(CAD). Ova tehnologija kombinirana s modernim metodama slikovnog prikazivanja i
CAD softvera je omogucila doktorima dentalne medicine, posebno oralnim kirurzima,
precizno planiranje i izvedbu lijeCenja s vecom lako¢om, precizno$¢u i u manje
potrebnog vremena.

3D printanje se takoder koristi u ostalim granama dentalne medicine za izradu alignera,
krunica 1 mostova, endodontskih vodilica, vodilica za parodontoloske operacije i
kirurSkih modela za planiranje lije¢enja 1 komunikaciju sa pacijentom. 3D printeri su
nasli primjenu 1 u izradi pretklinickih materijala za edukaciju studenata dentalne
medicine (14).

lako 3D printeri koji su sada na trzistu mogu printati modele u relativno kratkom
vremenskom roku, preuzimanje digitalnih datoteka traje duze Sto trenutno onemogucuje
koristenje printanih modela u slucajima gdje se trebaju izraditi hitno u kratkom
vremenskom roku (12).

Iako su uredaji i tehnologije za 3D printanje dostupni ve¢ viSe desetljeca, razvoj CAD
softvera i racunala te razvoj 1 pristup tehnologiji skeniranja je taj koji je u€inio primjenu
ove tehnologije prakticnom, dok je javni interes podigao svijest i poboljSao pristup
resursima (15).

Mogucéa poboljsanja u buduénosti koja bi dovela do veceg koristenja ove tehnologije su
smanjenje troskova, veca brzina proizvodnje, potencijal 3D printanja keramike sa
digitalnim bojenjem, smanjenje naknadne obrade potrebne za odredene materijale. (15)
Razni ¢imbenici poput postavki printanja, sastava materijala 1 naknadne obrade, utjecu
na uspjesnost 1 preciznost printanja, Sto se odrazava na tocnost, vrijeme proizvodnje i
svojstva materijala, kao to su modul elasti¢nosti, otpornost na udarce i vlak (12).
Istrazivanje Cheng i sur. pokazalo je da manji broj slojeva (povecana debljina slojeva)
rezultira kra¢im vremenom proizvodnje, ali to dovodi 1 do manje to¢nosti. Takoder, pri
koristenju SLA metode za printanje predmeta sa smanjenom debljinom sloja, povecava

se ¢vrstoca predmeta (12).
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3D tehnologija nam daje viSe mogucnosti u razvijanju novih materijala i novih
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4. ZAKLJUCAK
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Prvi korak digitalnog protokola je upotreba intraoralnog skenera koji biljezi podatke o
stanju u ustima.

Intraoralni skeneri su uredaji koji stvaraju optic¢ki otisak u dentalnoj medicini. Oni
projiciraju svjetlosni snop na premet koji se skenira, zubne lukove, zube i transfere.
Slike zahvacene senzorom se obraduju u softveru za skeniranje koji stvara oblak tocaka
koje se obraduju po principu triangulacije te se stvara 3D model koji je virtualna
alternativa klasi¢nom modelu od gipsa.

Nedavni napredak u tehnologiji intraoralnih skenera ukljucuje smanjenje dimenzija i
tezine vrska za skeniranje, povecanje brzine skeniranja, povecanje rezolucije i
poboljsanje softvera koji se koristi za skeniranje.

3D printanje je donijelo revoluciju u svim granama dentalne medicine. Ovu tehnologiju
prihvacaju doktori dentalne medicine diljem svijeta zbog dostupnosti preciznih i
isplativih 3D printera koji omogucuju proizvodnju zubnih proteza, krunica, ortodontskih
alignera 1raznih kirurskih vodilica za planiranje lijeCenja i lijeCenje. Medutim, potrebno
je 1 dodatno osposobljavanje doktora dentalne medicine i zubotehnickog osoblja.

3D printanje ima Siroku primjenu, §to omogucuje stvaranje novih i1 uc¢inkovitijih metoda
za proizvodnju stomatoloskih predmeta. NajceS¢a primjena je stvaranje radnih modela i
predmeta koji mogu pomo¢i doktorima dentalne medicine da lakSe isplaniraju zahvate
potrebne pacijentima. Za izradu predmeta sa slozenim strukturama i sitnim strukturama,
3D printanje moze koristiti mnogo razli¢itih vrsta materijala 1 osloniti se na digitalne
podatke kako bi se stvorili slozeni geometrijski oblici. No, visoka cijena opreme
predstavlja prepreku u popularizaciji 3D printanja.

Fokus daljnjih istrazivanja je na razvitku materijala za 3D printanje koji su pogodni za
koristenje u dentalnoj medicini. U buduénosti, ¢e istrazivanja biti usmjerena i na
mehanicka svojstva, biokompatibilnost, toc¢nosti 1 ponovljivosti materijala za 3D
printanje.

Budu¢i razvoj tehnologije 3D printanja u dentalnoj medicini bi trebao uzrokovati
smanjenje cijene uredaja, ubrzanje vremena izrade, poboljSanje kvalitete povrsSine

predmeta i razvoj novih biokompatibilnih materijala za 3D printanje.
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