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1. UvOD

Djelomic¢na ili potpuna bezubost te sanacija iste predstavljaju izazov i cilj
stomatoloSke protetike. Velik je izbor terapijskih moguénosti kojima se nastoji
rekonstruirati stanje zva¢nog sustava te posti¢i funkcijska, fonetska i estetska
rehabilitacija pacijenta. Vrsta i izbor terapije ovisni su 0 znanju terapeuta,
laboratorijskim moguénostima, ali i 0 osobnim preferencijama i financijskom stanju
pacijenta. Poslijednjih desetljeCa implantoprotetska terapija sve je Ce$¢i izbor u

sanaciji djelomicne, ali i potpune bezubosti (1).

Uvodenjem dentalnih implantata u struku uvelike se mijenjaju mogucnosti protetske
terapije potpune i djelomicne bezubosti te funkcijske, estetske i1 psiholoske
rehabilitacije pacijenta nakon gubitka zubi. Omogucena je rekonstrukcija prirodnog
polozaja, oblika i funkcije zubi bez potrebe za brusenjem susjednih zdravih zubi te
zadovoljavajuca stabilizacija i retencija protetskog nadomjestaka kojom se

eliminiraju problemi vezani uz pomi¢nost mobilnih proteza.

Dentalni implantati upotrebljavaju se kao supstitucija u slu¢aju nedostatka jednog
zuba, viSe zuba noSenih implantatom ili u svrhu retencije i stabilizacije mobilnih

proteza kod potreba nadomjestanja cijelog zubnog niza u potpuno bezubih pacijenata

).

Svaka implantoprotetska rehabilitacija zapocinje detaljnom funkcijskom analizom,
procjenom ekstrakcijske alveole, rendgenskom analizom te estetskom analizom
osmijeha i linije usana s ciljem postizanja optimalnih rezultata u podrué¢ju vidljivog

segmenta (1,2).
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Nakon detaljne analize i potvrde indikacije za implantoprotetsku terapiju slijedi
protetsko planiranje. Prva faza planiranja je uzimanje situacijskog otiska i izrada
vostanog predloska kona¢nog rada te izrada rtg Sablone na temelju koje se implantati
ugraduju u kost. Nakon ugradnje implantata, te odluke o nalinu zarastanja i
opterecenja, slijedi izrada definitivnog rada ili provizorija ¢ija je pocetna faza

uzimanje kvalitetnog otiska (3).

Svaka, pa i blaga pogreska ucinjena prilikom otiskivanja moze biti uzrokom loSeg
dosjeda ili neadekvatnih aproksimalnih kontakata zavrSne implantantne
suprakonstrukcije. Pogreska je jo§ gora u slucaju veceg broja implantata jer se sve
nepravilnosti zbrajaju, prenose na sadreni model i rezultiraju veéim stresom
suprastrukture na implantate, a $to u kona¢nici moze rezultirati gubitkom kosti ili

oseointegracije (4).
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2. SVRHA RADA

Svrha ovog diplomskog rada je ukazati na vaznost precizno uzetog otiska na krajnji
rezultat implantoprotetske terapije te dati pregled najcesce koristenih materijala i

metoda koriStenih prilikom otiskivanja implantata.
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3. OTISAK

Otisak je negativ tvrdih i mekih tkiva usne Supljine. Svrha je otiskivanja Sto vjernije i
preciznije prenijeti situaciju iz usta u dentalni laboratorij. Na temelju otisaka
izlijevaju se sadreni modeli nuzni za dijagnostiku, planiranje i laboratorijsku izradu
protetskih radova. Sadreni modeli predstavljaju pozitiv i vjernu kopiju situacije u

ustima (2).

U implantoprotetskoj terapiji otisak sluzi za prijenos to¢nog polozaja implantata i
njegovog odnosa prema okolnim strukturama na radni model. On pruza informaciju
zubotehnicaru o trodimenzionalnom polozaju implantata u ¢eljusti, polozaju njegova

vrata te odnosu s periimplantantnim mekim tkivima i okolnim zubima (2,3).

Na trziStu je dostupan Citav niz otisnih materijala razli¢itog sastava i svojstava te
opisane brojne tehnike otiskivanja. Zajedni¢ko svojstvo svih otisnih materijala je da
se u usta unose u plasticnom stanju, a nakon odredenog vremena polimerizacije
prelaze u kruto stanje. Suvremeni otisni postupci rade se u individualnim ili
konfekcijskim Zlicama s materijalima iznimne sposobnosti precizne reprodukcije
detalja. Zbog bolje kontrole fizikalnih osobina materijala, te svojstva da jednako
odstoje od anatomskih struktura za svakog pojedinog pacijenta, prednost se daje

individualnim Zlicama izradenim od akrilata (2,3).

Svaka pogreska prilikom uzimanja otisaka na implantatima moze biti razlogom
neadekvatne konacne suprastrukture s loSim dosjedom 1 nezadovoljavaju¢im
aproksimalnim kontaktima. Kod veeg broja implantata posljedice nepreciznosti

otiskivanja jo§ su i vece te mogu biti uzrokom gubitka kosti i oseointegracije (4). S
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obzirom na sve navedeno iznimno je vazno prilikom uzimanja otiska na
implantatima odabrati materijal $to boljih svojstava te tehniku otiskivanja koja pruza

najbolje 1 najpreciznije konacne rezultate.

3.1. SVOJSTVA MATERIJALA

Nekoliko je osnovnih uvjeta koje bi trebao zadovoljiti svaki materijal za otiskivanje
primjenjen u implantoprotetskoj terapiji. Iznimno je vazno da $§to preciznije
reproducira klinicku situaciju jer 0 tome izravno ovisi i preciznost buduceg
nadomjestka. Za postizanje preciznosti vazno je da tijekom unoSenja u usta i
nano$enja oko struktura koje se otiskuju bude dovoljno niskog viskoziteta kako bi
precizno otisnuo i najfinije detalje. Materijal mora biti dimenzijski stabilan ( ne smije
imati nusprodukte polimerizacije). Takoder, od njega se zahtijeva otpornost na
utjecaj okoline, vlagu, isusivanje, pritisak i deformaciju pri transportu te da ne
reagira s dezinficijensom. Mora zadovoljiti i svojstvo elasti¢nosti tijekom vadenja iz
usta kako bi podminirana mjesta ostala otisnuta bez posljedi¢ne distorzije. Jednako
vazne SU i neskodljivost i ugodnost za pacijenta $to ukljucuje njegovu netoksi¢nost,
antialergenost, ugodan okus 1 miris te primjereno vrijeme vezivanja i lagano vadenje
iz usta. Za konacan uspjeh radova vazne su i kompatibilnost otisnog materijala sa
sadrom, mogu¢énost jednostavnog izlijevanja i otpornost na trganje pri vadenju iz usta

ili odvajanju s modela (2,5,6).
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3.2 PODJELA OTISNIH MATERIJALA

Osnovna podjela otisnih materijala je na neelasticne 1 elasticne. U skupinu
neelasti¢nih materijala ubrajaju se sadra, kompozicijske termoplasticne mase, cink-
oksid- eugenol paste i voskovi. Oni se danas rijetko upotrebljavaju, najcesce za
uzimanje meduceljusnog registrata te nisu materijal izbora za otiskivanje u

implantoprotetskoj terapiji.

Elastiéni materijali dijele se na sinteticke elastomere (gumasti materijali) i
hidrokoloide. Sinteticke elastomere nadalje mozemo podijeliti prema kemijskom
sastavu i viskozitetu. Prema kemijskom sastavu razlikujemo polisulfide, silikone
(adicijski i kondenzacijski) i polietere, a prema viskozitetu Kitaste, vrlo viskozne,
srednje viskozne, rijetko viskozne i vrlo rijetko viskozne. Hidrokoloide dijelimo na

reverzibile i ireverzibilne (alginat) (5).

Otisak ireverzibilnim  hidrokoloidom-alginatom  koristi se na pocetku
implantoprotetske terapije za uzimanje situacijskog otiska i izlijevanje sadrenog
modela na kojem se planira implantoprotetska terapija, provodi dijagnosticko
navostavanje te izraduje kirurSka Sablona. Alginat je zbog svoje hidrofilnosti i
jednostavnosti primjene vrlo popularan za upotrebu u protetici, no nije dovoljno ¢vrst
nakon stvrdnjavanja i iz tog razloga nije adekvatan za uzimanje otisaka za radne

modele u implantoprotetskoj terapiji (2).

Otisak na implantatima se stoga najces¢e uzima visokopreciznim elasticnim
materijalima (polieteri ili polivinilsiloksani), primjenjujué¢i jednofaznu tehniku

otiskivanja pomocu materijala jedne ili dvije razlicite konzistencije (3).
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3.2.1. POLIETERI

Polieteri se svrstavaju u skupinu sintetickih elastomera. Sastoje se od baze i
katalizatora kojima su dodana punila, boje i drugi dodatci. Bazu ¢ini dugi lanac
polieterskog kopolimera s epiminskim skupinama (kisikovi atomi, metilenske i
reaktivne grupe) na kraju. Pod utjecajem kationskih skupina iz katalizatora (npr.
benzen sulfonski ester) krajevi tih lanaca prelaze u reaktivne skupine koje se
transformiraju u umrezeni konaéni produkt. Polieteri Su iznimno precizni i
dimenzijski stabilni. Zahvaljuju¢i tome $to nakon polimerizacije nema nusprodukata
I polimerizacijskoj kontrakciji, koja je manja od ostalih polimera, svrstava se u jedan
od najboljih materijala za otiskivanje u implantoprotetskoj terapiji. Prednost je
polietera 1 tiksotropno svojstvo. Tiksotropno svojstvo oznacava karakteristiku
materijala da u trenutku stresa postaje nesto rjedi, tj. kad materijal stavimo u Spricu i
potiskujemo ga kroz nju on postane rjedi do trenutka dok se ne stabilizira na zubu.
Kao najvec¢i nedostatak u materijalima starijih generacija istice se velika ¢vrstoca
nakon polimerizacije Sto otezava vadenje otiska iz podminiranih podrucja te
problemati¢no odvajanje otiska sa sadrenog modela. Kako bi se izbjegli lomovi na
modelu za izlijevanje otisaka potrebno je koristiti sadru izuzetne ¢vrstoce (tip 1V,V).
Uvodenjem u uporabu mekSe (soft) inaCice polietera danas to svojstvo izrazite

¢vrstoée vise nije nedostatak (2,5).

3.2.2. POLIVINISILOKSANI (ADICIJSKI SILIKONI)

Osnovu adicijskih silikona takoder ¢ini baza i katalizator. Baza je dimetilsiloksanski
polimer kojem je dio metilnih skupina zamijenjen silanskim skupinama, bojama i
punilima, a katalizator je monomer graden od vinilne skupine. Reakcijom izmedu

7
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silanskih 1 vinilnih skupina nastaje umreZena silikonska guma (polivinilsiloksan) pri
¢emu nema stvaranja nusprodukata. Zahvaljuju¢i tome izuzetno su precizni i
dimenzijski stabilni, posjeduju veliku otpornost na trganje i dobru elasti¢nost nakon
vadenja iz usta. Najve¢i im je nedostatak njihova hidrofobnost §to je u novijim
generacijama uklonjeno dodavanjem surfaktanata koji popravljaju vlaZenje zuba.
Katalizator se izuzetno lako inaktivira lateksom i puderom pa je prilikom mijesanja
potrebno pripaziti na to da se ne mijeSaju u rukavicama od lateksa, kao ni
rukavicama s puderom (2,5). Ditokarbamati koji se dodaju lateks rukavicama za
poboljsanje reakcije vulkanizacije usporavaju reakciju svezivanja adicijskih silikona
(7). Nakon vadenja iz usta potrebno je pri¢ekati minimalno 15 minuta prije

izlijevanja kako bi se vratili u prvobitni polozaj (2).

Adicijski silikoni manje su tvrdoce i veceg modula elasti¢nosti u usporedbi s
polieterima. Visi modul elasti¢nosti daje im prednost za upotrebu kod pacijenata s

parodontnim defektima jer omogucava lakse vadenje otiska iz usta (6).

Prema istrazivanjima provedenim 2008. godine, kojima se usporedivala preciznost
otisaka dobivenih polieterom i polivinisiloksanom 10 od 11 studija, nije pokazalo
nikakvu statisticku razliku u preciznosti izmedu materijala (8). Takoder ni 2014.,
analizirajuci rezultate 15 studija, nisu dokazane znacajne razlike u preciznosti jednog
materijala u odnosu na drugi (9). Na izbor izmedu dva ponudena materijala takoder
ne utjece ni to radi li se o potpuno ili djelomi¢no ozubljenom pacijentu, ve¢ ¢e oba

pruziti otisak podjednake kvalitete i preciznosti (10).
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4.  OTISCI NA IMPLANTATIMA

Nakon zavrSene ugradnje implantata na to¢no planirano mjesto u zubnom luku,
odabira nacina cijeljenja (otvoreno, zatvoreno) i nacina opterecenja (imedijatno, rano
ili odgodeno) slijedi izrada privremenog ili definitivnog protetskog rada nosenog
implantatima. Prvi korak ka izradi adekvatne suprastrukture je uzimanje preciznog
otiska koji ¢e zubnom tehnicaru prenijeti informacije o toénom smjestaju implantata i

njegovom meduodnosu sa susjednim strukturama unutar usne Supljine.

Najcesce koristene tehnike otiskivanja su tehnika otvorene i tehnika zatvorene Zlice.
U slucajevima gubitka manjeg broja zubi i veéih estetskih zahtjeva pacijenta i
pozicije na koju se implantat ugraduje preporuca se izrada individualnog otisnog
transfera i uzimanje intraoperacijskog registrata. Izradu individualne Zlice potrebne
za uzimanje otiska tehnikom otvorene zlice mozZe se izbjeci koriStenjem otvorene
konfekcijske Zlice s folijom, a brzi napredak digitalne dentalne medicine kao

mogucnost otiskivanja predlaze 1 tehnike digitalnog otiskivanja.

4.1.KONVENCIONALNE TEHNIKE OTISKIVANJA

4.1.1. TEHNIKA ZATVORENE ZLICE

Slika 1. Shematski prikaz tehnike zatvorene zlice. Preuzeto iz: (11)
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Otisak tehnikom zatvorene zlice (Slika 1) moguce je provesti koriste¢i konfekcijsku
ili individualnu Zlicu. Prednost se daje upotrebi individualnih zlica iz razloga S§to
jednako odstoje od anatomskih struktura za svakog pojedinog pacijenta ¢ime je
osigurana jednakomjerna debljina materijala, a samim time i bolja kontrola njegovih
fizikalnih svojstava. Upotreba manje koli¢ine materijala za otisak kod elastomera
posljedi¢no zna¢i manju koli¢inu stresa prilikom vadenja zlice iz usta i manju

kontrakciju materijala.

Postupak stoga najées¢e zapoCinje uzimanjem alginatnog anatomskog otiska u
konfekcijskoj zlici i izlijevanjem anatomskog modela na kojem se izraduje
individualna zlica iz svjetlosno ili kemijski polimeriziraju¢eg akrilata. Rubovi
individualne Zlice izraduju se na nacin da individualna Zlica svugdje prelazi zube 3-5
mm. S unutrasnje strane gotove individualne Zlice odstranjuje se povrSinski
inhibicijski sloj koji onemogucuje adekvatno prijanjanje materijala za otisak. Nakon
isprobavanja individualne Zlice u ustima 1 klini¢ke provjere njenog dosjeda 1 rubova,
Zlicu je potrebno pripremiti za uzimanje otiska. Ovisno o materijalu kojim se otisak
izvodi (polieter ili adicijski silikon), zlica se premazuje adhezivom za silikon ili
polieter i to barem 3-5 mm preko rubova Zlice kako ne bi doSlo do odizanja

materijala prilikom izvlacenja otiska iz usta (2,3).

Prijenos polozaja implantata na radni model odvija se pomoc¢u sustava prikljucaka.
Nastavak za otiske sastoji se od 2 dijela- otisnog transfera i prijenosne kapice.
Metalni dio nastavka za otiske- otisni transfer fiksira se u implantat i tijekom cijelog
otisnog postupka ostaje na mjestu. Otisni transfer intimno prilijeze uz Sesterokutni

dio implantata (Slika 2) (12).

10
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Slika 2. Pri¢vrséivanje otisnog transfera na implantat. Preuzeto: (13)

Na otisni transfer stavlja se prijenosna kapica. Prijenosna kapica obi¢no je izradena
od plastike i na otisni transfer sjeda klik- mehanizmom. Najces¢e sadrzava
retencijske elemente za otisni materijal, a nakon polimerizacije otisnog materijala
ona ostaje u otisku (Slika 3). Neki od sustava implantata nude i posebne prijenosne

kapice bez retencija koje sluze za odredivanje meduceljusnih odnosa ( 2,14).

Slika 3. Prijenosne kapice postavljene na otisni transfer. Preuzeto: (13)

Nakon provjere stabilnosti nastavka za otiske pristupa se samom izvodenju otiska.
Najcesce se otisak izvodi jednofaznom tehnikom otiskivanja primjenjujuci elasti¢ni
materijal (polieter ili adicijski silikon) jedne (srednje) ili dvije (srednje+ rijetke)
konzistencije. Materijal se moze mijesati ru¢no, strojno ili koriste¢i ru¢ni aplikator. S
ciljem postizanja homogenijeg materijala, te ravnomjerne koli¢ine baze i aktivatora,
preporuca se strojno mijesanje materijala (2). Individualna Zlica puni se materijalom
za otisak srednje konzistencije, a S$trcaljka materijalom srednje ili rijetke

konzistencije (3). Strcaljkom se otisni materijal nanosi direktno oko otisnih transfera

11
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(Slika 4) i potom ispuhuje kako bi se bolje rasporedio i kako bi se izbacili zra¢ni

mijehuriéi (14).

Slika 4. Direktno nanoS$enje otisnog materijala oko otisnih trensfera. Preuzeto: (13)

Preko tako nanesenog materijala, preostalih zubi i alveolarnog grebena, postavlja se
individualna Zlica napunjena materijalom za otisak. Nakon stvrdnjavanja otisak je
potrebno u najkraéem moguéem vremenu izvaditi iz usta kako bi se izbjegle vece
deformacije. Nakon vadenja otiska iz usta otisni transferi ostaju fiksirani u

implantatima (Slika 5), a prijenosne kapice ostaju u otisku (Slika 6) (2,3).

Slika 5. Nakon uzimanja otiska otisni transferi ostaju u ustima. Preuzeto: (13)

Slika 6. Zavrsen otisak izvaden iz usta. Preuzeto: (13)

12
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Nakon otpustanja pri¢vrsnih vijaka otisni transferi skidaju se s implantata i zajedno s
otiskom $alju dentalnom tehnicaru u laboratorij. Prilikom izlijevanja radnog modela
u laboratoriju dentalni tehnicar pricvrSc¢uje otisni transfer na laboratorijski implantat i
ponovno ga pozicionira u otisak. Prijenosne kapice koje su ostale u otisku
omogucuju precizno postavljanje otisnog transfera i laboratorijskog implantata te

vjernu reprodukciju situacije iz usta (14).

Tehnika uzimanja otiska zatvorenom zlicom nije prikladna za jace divergentne
implantate zbog velikog rizika trajne deformacije otisnog materijala na podrucju
otisnih transfera prilikom vadenja otiska iz usta (14). Prednost navedene tehnike je
Sto ju je moguce izvesti i1 bez izrade individualne Zlice koriste¢i samo konfekcijsku
Zlicu, niska cijena nastavaka za otiske te jednostavnost cjelokupnog postupka.
Najveci nedostatak su prijenosne kapice izradene od plastike te slaba moguénost
kontrole preciznosti njihovog spajanja s implantatom i laboratorijskim implantatom
jer se za njih spaja klik- mehanizmom. Tehnika zatvorene zlice preporuca se kod
ogranicenog otvaranja usta te nedovoljno mjesta za manipulaciju dugackim otisnim
transferima i vijcima potrebnim za izvodenje tehnike otvorenom Zzlicom, te takoder
kod pacijenata s izraZenim nagonom za povracanje kod kojih je potrebno otisak Sto

prije ukloniti iz usta (3,4).
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4.1.2. TEHNIKA OTVORENE ZLICE

Slika 7. Shematski prikaz otiska tehnikom otvorene zlice. Preuzeto: (13)

Otisak tehnikom otvorene zlice (Slika 7) uzima se isklju¢ivo pomocu individualne
Zlice. Individualna Zlica izraduje se 1 obraduje na isti nacin kao 1 za tehniku zatvorene
Zlice s razlikom u tome §to se iznad implantata izraduju okluzijski otvori Sirine
otisnih transfera (Slika 8). Prilikom sloZenije implantoprotetske rehabilitacije, u
slu¢ajevima kada imamo viSe ugradenih implantanata razli¢itih nagiba, preporuca se
situacijski otisak uzeti s postavljenim otisnim transferima kako bi individualna Zlica
Sto bolje odgovarala stanju u usnoj supljini. Situacijski otisak moze se uzeti i preko
gingivaformera koji ¢e posluziti zubnom tehniaru kao predlozak za $to precizniju

izradu individualne Zlice i pozicioniranje okluzalnih otvora (3,14).

Slika 8. Individualna Zlica s okluzijskim otvorima. Preuzeto: (14)
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Otisni transferi pri¢vr$¢uju se vijkom na implantat pomoc¢u moment- kljuéa silom od
10-15 Nm. Iznimno je vazno cijelo vrijeme prstima kontrolirati je li vijak sjeo u svoj
krajnji polozaj te ga na tom mjestu pridrzavati kako bi se sprije€ilo neprimjetno

pomicanje otisnog transfera i nastanak pogreske prilikom otiskivanja (Slika 9) (3,14).

Slika 9. Otisni transferi pri¢vr$éeni u ustima. Preuzeto: (14)

Nakon pri¢vrs¢ivanja otisnih transfera slijedi proba individualne Zlice te po potrebi
korekcija polozaja i proSirivanje okluzalnih otvora na Zlici (viSe neparalelnih
implantata). Zadnja retencija na otisnom transferu trebala bi viriti kroz otvor

individualne zlice (Slika 10) (14).

Slika 10. Proba individualne Zlice u ustima. Preuzeto: (14)

Neki klini¢ari prakticiraju medusobno povezivanje otisnih transfera (splint) kako bi
smanjili moguénost njihova pomicanja prilikom otiskivanja i postigli ve¢u preciznost
otiska (15). Nakon probe i eventualne prilagodbe individualne Zlice zlica se
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premazuje odgovaraju¢im adhezivnim sredstvom, a okluzalni otvori izvana se
prekrivaju tankom ploc¢icom voska kako bi se sprije€ilo curenje otisnog materijala iz
7lice. Strcaljkom se potom nanosi materijal oko otisnog transfera te se preko njega
pozicionira individualna zlica s preostalim otisnim materijalom. Takoder, prilikom
izvodenja ove tehnike pozeljno je ispuhati otisni materijal nakon nanoSenja 0ko
otisnog transfera kako bi se bolje rasporedio 1 kako bismo izbacili zratne mjehurice
te time osigurali bolju stabilnost otisnog transfera u otisku. Tijekom unoSenja
individualne Zlice s ostatkom otisnog materijala iznimno je vazno da pricvrsni vijci
otisnih transfera probiju kroz plocicu voska. Nakon stvrdnjavanja otisnog materijala

pri¢vrsni vijak se odvrée i otisni tansfer se vadi iz usta zajedno s otiskom (Slika 11)

(4,14).

Slika 11. Otisak izvaden iz usta. Preuzeto: (14)

Otisak otvorenom zlicom moguce je provesti i bez zatvaranja okluzalnih otvora
plo¢icom voska. U tom slucaju vrlo je vazno ocistiti vijak i zadnju retenciju otisnog
transfera te suviSak materijala iz podrucja okluzalnog otvora. Nakon stvrdnjavanja
materijala otvori se mogu zatvoriti kompozitom ili svjetlosnopolimeriziraju¢im

akrilatom Cime se osigurava stabilnost polozaja otisnog transfera i onemogucava
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njegovo pomicanje. U dentalnom laboratoriju laboratorijski implantat spaja se sa

transferom za otisak pomocu vijka i slijedi izrada radnog modela (3).

Prednost je ovog nacina otiskivanja preciznost i bolja kontrola spajanja otisnog
transfera s implantatom u ustima i kasnije s laboratorijskim implantatom. Nedostatak
je nesto slozeniji postupak, izriita potreba za individualnom zlicom te visa cijena

otisnih transfera (3).

Na temelju analize provedene 2008. godine nad 14 studija koje su usporedivale
preciznost otvorene i zatvorene tehnike otiskivanja 5 studija dokazalo je vecu
preciznost tehnike zatvorene Zlice, 7 da ne postoji nikakva statisticka razlika izmedu
tehnika, a samo 2 studije dale su prednost tehnici zatvorene Zlice. Za situacije s
ugradena 3 ili manje implantata veéina studija nije pokazala razliku u preciznosti
otiska otvorenom ili zatvorenom zlicom za razliku od situacija 4 ili viSe implantata
gdje je veca preciznost postignuta otvorenom tehnikom otiskivanja (8). Kasnija
analiza 14 studija, koje su provodene u periodu od 2009.- 2013. godine, utvrdila je
postojanje 8 studija koje su prednost dale otvorenoj tehnici, a kod njih 6 nije uocena
nikakva razlika u preciznosti metoda. Ista analiza u svih 14 studija, koje su
istrazivale razliku u preciznosti otiska s obzirom na medusobno povezivanje otisnih
transfera (splint) ili bez povezivanja, dala je prednost povezivanju otisnih transfera
(16). Usporedbom tehnika otiskivanja, i njihove primjene kod djelomi¢no i potpuno
bezubih pacijenata, dobiveni rezultati pokazali su da je u oba slucaja otisak s
medusobnim povezivanjem otisnih transfera (splint) pouzdaniji. Na temelju analize

za uzimanje otisaka kod potpuno bezubih pacijenata preporucaju upotrebu tehnike
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otvorenom zlicom, dok za djelomi¢no bezube pacijente ne utvrduju znacajniju

razliku u preciznosti dvaju metoda (10).

4.1.3. INTRAOPERACISKI OTISAK (REGISTRAT)

Nakon postupaka augmentacije kosti i ugradnje implantata, a u slucaju nadoknade
manjeg broja zubi, moguce je uzeti intraoperacijski registrat polozaja implantata.
Intraoperacijski registrat polozaja implantata omogucéuje izradu privremenog
nadomjestka s izlaznim profilom koji odgovara zeteCenom stanju. Za uzimanje
intraoperacijskog registrata potrebno je na situacijskom modelu, naéinjenom na
temelju alginatnog otiska, prije zahvata, izraditi incizalni akrilatni indeks. Incizalni
akrilatni indeks oslanja se na susjedne zube, a na podrucju planiranog implantata

ostavlja se otvor (Slika 12) (14).

Slika 12. Incizalni akrilatni indeks s otvorom na mjestu planiranog registrata.

Preuzeto: (14)

Otisni transfer pri¢vrS¢uje se na implantat te se pomocu akrilatne smole (npr.
materijali za izradu privremenog nadomjestka) povezuje s akrilatnim indeksom

(Slika 13).
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Slika 13. Otisni transfer povezan s akrilatnim indeksom. Preuzeto: (14)

Na otisni transfer u laboratoriju se pri¢vr$¢uje laboratorijski implantat i od voska se

modelira izlazni profil privremenog nadomjestka iznad ramena implantata (Slika 14).

Slika 14. U vosku modeliran izlazni profil privremenog nadomjestka. Preuzeto: (14)

Intraoperacijski indeks omogucéava tocan prijenos polozaja implantata na pocetni

studijski model i izradu privremenog nadomjestka s idealnim izlaznim profilom (14).
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4.1.4. INDIVIDUALIZIRANI OTISNI TRANSFER

U slucajevima izuzetno velikih estetskih zahtjeva koje mora zadovoljiti konacna
suprastruktura na implantatu, a posebice u slucajevima gubitka jednog prednjeg
zuba, preporuca se izrada individualiziranog otisnog transfera. Individualizirani
otisni transfer omogucava tocan prijenos oblika gingive dobivenog privremenim
nadomjestkom 1 izradu trajne nadogradnje koja u potpunosti odgovara zateCenom
stanju. Privremeni nadomjestak skida se iz usta i pri¢vrS¢uje na laboratorijski
implantat. Ekstraoralno, u dentalnom laboratoriju, uzima se otisak krunice i
laboratorijskog implantata uranjanjem do stepenice nadogradnje u otisni materijal ili

brzo stvrdnjavajuéi silikon za registrate (Slika 15).

Slika 15. Ekstraoralni otisak krunice i laboratorijskog implantata. Preuzeto: (17)

Nakon stvrdnjavanja otisnog materijala privremena Kkrunica odvaja se od
laboratorijskog implantata i obrezuju se podminirana podrucja. Na laboratorijski
implantat potom se pri¢vrs¢uje otisni transfer, a negativ izlaznog profila, nastao

otiskivanjem privremene krunice, puni se akrilatnom smolom (Slika 16).
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Slika 16. Negativ izlaznog profila privremene krunice ispunjava se akrilatnom

smolom. Preuzeto: (17)

Slika 17. Individualizirani otisni transfer. Preuzeto: (17)

Nakon stvrdnjavanja akrilatne smole na otisnom transferu ostat ¢e kopija izlaznog
profila privremene krunice (Slika 17). Tako prilagoden otisni transfer postavlja se na

implantat u ustima i uzima se otisak (Slika 18-19) (14,17).

Slika 18-19. Individualizirani otisni transfer postavljen na implantat i zavr$ni otisak.

Preuzeto: (17)

4.1.5. OTVORENA KONFEKCIJSKA ZLICA S FOLIJOM

Za jednostavne klinicke situacije, koje ukljucuju ugradnju najvise jednog do dva
implantata, moguce je otisak naciniti i metodom otvorene konfekcijske Zlice s
folijom (Slika 20). Osobitost te metode je u upotrebi zlice, ¢iju bazu ¢ini prozirna

folija debljine 15 pm, koju je potrebno probiti otisnim transferima prilikom
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aplikacije zlice u usta (14). Prozirna okluzalna folija omogucuje jednostavnu
identifikaciju otisnih transfera i izradu otiska pod kontrolom oka. Zlica je dostupna u
3 veli¢ine za otisak gornje i 3 veli¢ine za otisak donje ozubljene ili bezube ¢eljusti
(18). Ova tehnika koristi prednosti otiska otvorenom Zlicom, ali bez potrebe za
izradom individualne Zlice ¢ime se smanjuje broj pacijentovih dolazaka. Zlica je
kompatibilna sa svim materijalima za otisak i svim sustavima implantata i predstavlja
dobar spoj prednosti poput cijene, pouzdanosti, preciznosti, a i brzine uzimanja

samog otiska (14,19).
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Slika 20. Otvorena konfekcijska Zlica s folijom. Preuzeto: (19)

Poneke klinicke situacije zahtijevaju prilagodbu osnovne metode otiskivanja, katkad
i kombinaciju viSe metoda. Tako, na primjer, u slu¢aju implantata koji su preblizu
postavljeni, a pogotovo ukoliko jo§ i1 konvergiraju, nije moguée istovremeno
postaviti dva otisna transfera pa je za potrebe otiska potrebno izbrusiti jednostrano
otisni transfer ili otisak izvesti kombiniraju¢i metodu otvorene i zatvorene Zlice (na
jedan implantat prijenosna kapica, a na drugi otisni transfer za tehniku otvorenom

Zlicom) (14).
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4.2. DIGITALNI OTISAK

Sve brzi razvoj digitalne dentalne medicine, 1 sve brojniji pokusSaji da se
konvencionalni otisci dentalnim materijalima zamijene optickim intraoralnim
skenerima i virtualnim prikazom intraoralnih tvrdih i mekih struktura na zaslonu
racunala, zahtijeva barem kratak pregled moguénosti koje nude intraoralni digitalni

otisci u implantoprotetici.

Nekoliko je prednosti koje se namecu kod tehnike intraoralnog digitalnog
otiskivanja. Intraoralno digitalno otiskivanje omogucuje prikaz u realnom vremenu.
Vrijeme potrebno za skeniranje svodi se na svega nekoliko minuta nakon ¢ega nije
potrebno cekati do izlijevanja sadrenog modela da bi se provela analiza klju¢nih
detalja, ve¢ je to moguce uciniti istovremeno ili neposredno nakon skeniranja, a u
sluc¢aju nezadovoljstva dobivenim otiskom isti je moguce vrlo jednostavno, i bez
uklanjanja i ¢iS¢enja otisnih transfera ili Zlice, u vrlo kratkom vremenu ponoviti.
Digitalnim skeniranjem omoguceno je segmentno snimanje podrucja, $to je prednost
u slucajevima slozenih sanacija jer omoguc¢ava podjelu radnih koraka na nekoliko
posjeta, snimanje teSko dostupnih straznjih dijelova Celjusti te u slucaju skeniranja
viSe nosaca njihovu raS¢lambu. Uzimanje otisaka na implantatima jednostavnije je,
izbjegavaju se moguce komplikacije, koje mogu nastati prilikom skidanja transfera
prije vadenja otisaka, podminirana podru¢ja ne predstavljaju nikakav problem
prilikom uzimanja otiska, a nema ni dezinfekcije otisaka ni ¢is¢enja zlica. Digitalni
model vrlo brzo se moze slati internetom, a pritom se nece ostetiti te ¢e brzo i bez
troSkova transporta do¢i na svoje odrediSte. OlakSana je 1 njihova pohrana jer ne
zahtijevaju koristenje fizickog prostora. Izbjegavanje koristenja glomaznih Zlica i

materijala za otiskivanje ¢ine ga ugodnijim za pacijenta (14, 20).
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4.2.1. PRINCIP DIGITALNOG OTISKA

Za digitalno otiskivanje smjeStaja implantata, i njihov trodimenzionalni prikaz,
neophodno je koristiti intraoralni skener. Intraoralne skenere moguée je podijeliti
prema nacinu kondicioniranja povrSine, nacinu rada 1 rukovanja te prema

kompatibilnosti s drugim sustavima.

S obzirom na kondicioniranje povrSine razlikuju se sustavi koji zahtijevaju
kondicioniranje povrsine (Slika 21) koja se snima prahom ili sprejem (npr. CEREC,
Lava, Apollo Di) i sustavi kod kojih kondicioniranje nije potrebno (iTero, Trios,

CEREC OmnicamAC, PlanScan).

Slika 21. Povrsina pripremljena kondicioniranjem za digitalni otisak. Preuzeto: (14)

Prema nacinu rada razlikujemo sustave koji se koriste triangulacijom, konfokalnom

tehnikom te aktivnim uzrokovanjem valne fronte.

Kada govorimo o kompatibilnosti razlikujemo otvorene i zatvorene sustave. Otvoreni
sustavi omogucuju slobodan eksport i odradu u programima drugih proizvodaca.
Podaci se eksportiraju u STL formatu (engl. Surface Tesselation Language) koji je
univerzalan u podrucju CAD/CAM tehnologije. Prednost je takvih otvorenih sustava

Sto omogucuje povezivanje s brojnim programima za dizajniranje, od onih
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najjednostavnijih do najpreciznijih, a ujedno je to i najveéa mana jer previse
mogucnosti donosi i1 probleme zahtjevne koordinacije svih koraka. Za razliku od njih
unutar zatvorenog sustava sve komponente su medusobno optimalno koordinirane

(14).

4.2.2. DIGITALNO SNIMANJE POLOZAJA IMPLANTATA

Za razliku od otisnih transfera, koji se koriste u konvencionalnim tehnikama
otiskivanja otvorenom i zatvorenom zlicom, prijenos polozaja implantata digitalnim
otiskivanjem zahtijeva koriStenje nastavaka za skeniranje (Slika 22). Nastavak za
skeniranje mora biti kompatibilan s koriStenim implantatom te racunalnim

programom Koji se koristi.

Slika 22. Intraoralno postavljen nastavak za skeniranje. Preuzeto: (14)

Nastavci za skeniranje na slican se na¢in uvijanjem, kao i otisni transferi, pri¢vrscuju
za implantate. Ovisno o sustavu koji se koristi, nastavci za skeniranje mogu biti
jednodjelni ili dvodjelni, a razlikuju se 1 po karakteristicnoj geometrijskoj
konfiguraciji povrSine. Nakon optickog skeniranja generira se virtualni model.
Nastavci za skeniranje oznace se i na temelju njihova polozaja program moze

odrediti polozaj implantata i njegov odnos s okolnim strukturama (Slika 23).
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Slika 23. Virtualni poloZaj implantata. Preuzeto: (14)

Nakon prikaza virtualnog modela na zaslonu racunala dvije su daljnje moguénosti
nastavka procesa izrade suprastrukture. Jedna od moguénosti je izrada fizickog
modela na kojem ¢e se onda klasi¢nim putem nastaviti izrada suprastrukture, a druga

je nastavak virtualne izrade suprastrukture (14).

4.2.3. IZRADA SUPRAKONSTRUKCIJE NA FIZICKOM MODELU

Na temelju intraoralnog otiska, i uz pomo¢ nastavka za skeniranje pri¢vrséenih za
implantate, raCunalni program generira polozaj implantata u odnosu na gingivu i
susjedne zube. U modelu izglodanom od poliuretana (Slika 24), a nastalom na
temelju intraoralnog otiska, na tocno generiranim poloZajima, buSe se otvori za
laboratorijske implantate. Metalni analozi umecu se u otvore i dalje se nastavlja s

uobicajenim procesom izrade nadomjestka (14).

Slika 24. Model na temelju intraoralnog otiska. Preuzeto: (14)
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4.24. VIRTUALNA IZRADA SUPRAKONSTRUKCIJE

Posebnost je ove tehnike Sto se suprakonstrukcija izraduje iskljucivo virtualnim
putem, bez koristenja fizickih modela. Nakon pravilno uzetog intraoralnog skena i
bukalnog skena zagriza, putem kojeg se sparuju gornja i donja ¢eljust u habitualnoj
okluziji, pristupa se virtualnoj izradi nadomjestka. Uz pomo¢ nastavaka za
skeniranje, raunalni program izra¢unava polozaj implantata u kosti te njegov odnos
s okolnim strukturama. Nakon toga pristupa se dizajniranju Zeljene
suprakonstrukcije. To mogu biti nadogradnje implantata, monolitne krunice (Slika

25) ili visedijelni nadomjesci.

»
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Slika 25. Virtualno dizajnirana monolitna krunica. Preuzeto: (14)
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4.3. USPOREDBA KONVENCIONALNIH | DIGITALNIH TEHNIKA

OTISKIVANJA

Prikaz prednosti i nedostataka, te usporedba konvencionalnih i digitalnih tehnika

otiskivanja, tema su istrazivanja kojima se bavi sve viSe znanstvenih studija.

Najcesce opisivana razlika izmedu konvencionalnih i digitalnih tehnika, koja ujedno
istiCe najvecu prednost digitalnih tehnika otiskivanja, jest vrijeme trajanja samog
postupka. S obzirom na velik broj koraka koje zahtijeva uzimanje konvencionalnog
otiska, u usporedbi s digitalnim skeniranjem, prosje¢no vrijeme potrebno za
uzimanje otiska konvencionalnom tehnikom iznosi oko 600 sekundi, dok se kod
digitalnog otiskivanja postupak smanjuje na svega 250 sekundi. Nije zanemarivo ni
vrijeme uloZeno u otiskivanje suprotne Celjusti i1 registraciju meduceljusnih odnosa
za koje je kod konvencionalne tehnike potrebno izdvojiti otprilike 240 sekundi za
otisak suprotne celjusti 1 jo§ 90 sekundi za registraciju meduceljusnih odnosa, a
digitalnim skeniranjem isto je moguce u svega 90 sekundi za otisak suprotne Celjusti

ijo$ 14 sekundi za registraciju meduceljusnih odnosa (21).

Prema istraZivanju koje su proveli Yuzbasioglu i suradnici svi ispitanici jednoglasno
su se slozili da bi prilikom ponovne potrebe za uzimanjem otiska opet izabrali
digitalnu tehniku otiskivanja te da bi isto i preporucili svojim prijateljima. Postupak
digitalnog otiskivanja ocijenili su znacajno ugodnijim s obzirom na okus i miris,
veli¢inu intraoralnog skenera, osjetljivosti gingive i zubi prilikom otiskivanja,

otezanim disanjem i refleksom za povracanje (21).
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Zanimljivo istrazivanje proveli su Lee i suradnici medu studentima i iskusnim
klini¢arima, usporedujuéi sklonost izvodenju digitalnih u odnosu na konvencionalne
otisake. Utvrdeno je da studenti viSe preferiraju digitalni nacin otiskivanja, za razliku

od iskusnih klinicara koji su se podjednako opredjeljuju za obje metode (22).

Iako sve vise studija ide u prilog digitalnoj tehnici otiskivanja i naglaSava njene
prednosti, ona je jo$ uvijek U stadiju razvoja i sveukupno vrijeme koristenja te broj
studija ipak je premali kako bi potvrdila njegovu apsolutnu nadmo¢ u usporedbi s
konvencionalnim tehnikama. Nadalje, usprkos istrazivanju koje su proveli Joda i
Bragger, u kojem su zakljucili da unato¢ visokim tro§kovima nabave intraoralnih
skenera u konacnici, dugoro¢no ipak ¢ini digitalne tehnike otiskivanja 18%
isplativijim u odnosu na konvencionalne, visoka cijena samih uredaja i potreba za
posebnom edukacijom osoblja ¢ini ju jo§ uvijek nedostupnom veéini praktiCara

(14,23).
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5. RASPRAVA

Uzimanje kvalitetnog i preciznog otiska vazan je korak u svakoj implanto -
protetskoj terapiji, nije ga moguce izbjeci 1 bez njega napraviti estetski i funkcijski

zadovoljavajué¢i implantoprotetski rad.

Za uzimanje otiska na implantatima na raspolaganju su nam konvencionalne i

digitalne tehnike otiskivanja.

Konvencionalne tehnike otiskivanja sastoje se od vise faza, koje uklju¢uju uzimanje
anatomskog otiska za izradu individualne Zlice, nakon izrade proba i prilagodba
individualne Zlice u ustima, premazivanje zlice adhezivom, nanoSenje otisnog
materijala, unoSenje Zlice u usta, stvrdnjavanje materijala, a tek potom slanje otiska u
dentalni laboratorij i izlijevanje radnog modela. Velik broj faza otvara i veci rizik
nastanka pogresaka, troSe se odredene koli¢ine materijala, a samim time i novca,
potrebno je viSe pacijentovih dolazaka zbog izrade otiska, a sam postupak otiskivanja
mnogi od pacijenta dozivljavaju kao poprilicno negativno iskustvo. Sve navedeno
dovodi do zakljucka da se digitalni nacini otiskivanja namecu kao logi¢niji i bolji.
Oni omogucavaju vrlo brzo, i za pacijenta mnogo ugodnije, a opet visokoprecizno
otiskivanje. Svi podatci se spremaju u racunalo i omogucena je njihova dugogodisnja
pohrana i brzo slanje u digitalnom formatu izmedu ordinacije i laboratorija, postupak
se pojednostavljuje, a ljudski faktor pogreske svodi na minimum. Nazalost zbog vrlo
visoke cijene digitalnih skenera i njihovih odrzavanja, potrebe za dodatnom
edukacijom osoblja te c¢itavim nizom drugih skupih uredaja, koje oni za sobom

povlace, nisu jos usli u Siroku primjenu u podrucju otiskivanja u implantoprotetici.
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6. ZAKLJUCAK

Nadoknada izgubljenog zuba implantatom slozen je i dugotrajan proces koji
obuhvaca mnogo faza rada. Pogreske ucinjene u bilo kojoj od faza teSko se
ispravljaju i u konacnici zbrajaju. Stoga, vrlo je vazno svakoj, pa i naizgled
najjednostavnijoj i rutinskoj, fazi pristupiti u potpunosti paZzljivo i provesti je

savjesno i precizno jer o tome izravno ovisi ishod implantoprotetske terapije.

Trziste nam danas nudi nekoliko materijala i tehnika izvodenja otisaka na
implantatima. Za sada nisu utvrdene znacajne razlike u kvaliteti i svojstvima
predlozenih materijala za uzimanje otisaka (polieteri i adicijski silikoni) niti
nedostaci, u pojedinoj tehnici otiskivanja, koji bi davali izri¢itu prednost samo jednoj
od njih. Sveopéi i brz razvoj informatizacije te otvorenost mladih doktora dentalne
medicine prema novim racunalnim tehnologijama predstavljaju naznaku u kojem

smjeru bi se istraZivanja 1 buduce tehnike otiskivanja mogle kretati.

Za sada ne postoji jedan, najispravniji i najto¢niji, nacin koji uvijek dovodi do
idealnog rezultata, ali pred svakim od implantoproteti¢ara stoji izazov da se tome na

temelju stecenog znanja 1 iskustva pokusa maksimalno pribliziti.
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7. SAZETAK

U implanto-protetskoj terapiji otisak je sredstvo koje sluzi za prijenos to¢nog
poloZaja implantata u Celjusti i njegovog odnosa prema mekim tkivima i drugim

zubima u usnoj Supljini na radni model.

Najces¢e koriSteni i najprecizniji materijali za otiskivanje su polieteri 1 adicijski

silikoni koji pripadaju skupini sinteti¢kih elastomera.

Otisak na implantatima moguce je uzeti konvencionalnim i digitalnim tehnikama

otiskivanja.

Najcesce su koristene konvencionalne tehnike otiskivanja otvorenom i zatvorenom
zlicom. U slucajevima vecih estetskih zahtijeva pacijenta i gubitka prednjeg zuba,
preporuca se uzimanje intraoperacijskog registrata i individualnog otisnog transfera.
Upotrebom otvorene konfekcijske Zlice s folijom pojednostavljuje se tehnika
otvorene Zlice jer omogucava uzimanje otiska bez potrebe za izradom individualne
zlice s okluzijskim otvorima. Brzi napredak digitalne dentalne medicine struku sve

viSe otvara i priblizava tehnikama digitalnog otiskivanja.

Obje od predlozenih tehnika otiskivanja imaju odredene predosti 1 nedostatke, ali u
konacnici mogu omoguciti uzimanje preciznog otiska 1 izradu odgovarajuceg
implanto-protetskog rada. Na temelju znanja i iskustva na doktoru dentalne medicine
je odluka koja ¢e mu od predlozenih metoda omogudéiti postizanje najboljeg

rezultata.
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8. SUMMARY

DENTAL IMPLANT IMPRESSIONS

Impression in implant- prosthetic therapy is used to transfer the exact position of the
implant in the jaw and its relation to the soft tissues and other teeth in the mouth to a
working model.

The most widely used and most accurate materials for impression are polyethers and
polyvinyl siloxane which belong to the group of synthetic elastomers.

Impression on implants can be done using conventional and digital impression
techniques.

The most commonly used are conventional impression techniques with open and
closed tray.

In cases of larger aesthetic requirements and the loss of a front tooth, intraoperative
registrations and individual impression transfer is recommended.

Using an implant impression tray with foil technology simplifies the open tray
technique because it allows taking an impression without individual impression tray
with occlusal openings.

The rapid advance of digital dental medicine is opening dentistry to digital
techniques of impression making.

Both of the proposed impression techniques have certain clear advantages and
disadvantages, but ultimately allow taking precise impression and making the
appropriate implant-prosthetic. Based on the knowledge and experience, the dentist

has to decide which one of proposed methods will provide him with the best results.
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