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DIGITALNA ANALIZA 1 USPOREDBA TRODIMENZIONALNO SKENIRANIH
OTISAKA IZ ALGINATA, POLIVINILSILOKSANA I POLIETERA POTPUNO
BEZUBOG PACIJENTA

Sazetak

Otisni su postupci sastavni dio protetske opskrbe pacijenata. Buduéi da preciznost
protetskog rada pociva na preciznosti radnog modela, vazno je razumjeti faktore koji
utjeCu na uspjeh otisnog postupka. Otisni materijali posjeduju razli¢ita svojstva poput
preciznosti, elasti¢nosti, dimenzijske stabilnosti, hidrofilnosti i drugih. Dijele se na
elasticne 1 neelasti¢ne otisne materijale. Danas u upotrebi dominiraju elasti¢ni materijali
koji se dodatno dijele na hidrokoloide i sinteticke elastomere. Od hidrokoloida najcesce
koriSten materijal je alginat, dok se od sintetickih elastomera uporabom istiCu
polivinilsiloksani i polieteri. Svaka od ovih vrsta otisnih materijala pokazuje odredene
prednosti 1 nedostatke, no indikacije za njihovu uporabu obuhvacaju gotovo sve klinicke
situacije. Suvremeno doba u dentalnu je medicinu dovelo 1 novi nacin registracije
intraoralnog stanja uporabom intraoralnog skenera. Stvaranjem velikog broja
preklapaju¢ih slika, intraoralni skeneri softverskom obradom trodimenzionalno
reproduciraju skeniranu regiju. Unato¢ brzini, ugodnosti i preciznosti, visoka cijena
predstavlja barijeru za njihovu Siru primjenu.

Opcenito smatra se da su polivinilsiloksani 1 polieteri zbog izvrsnih svojstava materijali
izbora za izradu visokopreciznih radnih modela, dok se alginati koriste u situacijama kada
visoka preciznost nije imperativ. Ipak, digitalnom analizom dimenzijskih i povrSinskih
svojstava ovih triju skupina materijala nije dokazana smanjena vrijednost alginata u
odnosu na polivinilsiloksan i polieter. Stoga se, iako su daljnja istrazivanja jos potrebna,

postavlja pitanje upotrebljivosti alginata za izradu radnih modela.

Kljuéne rijeci: analogni otisak, digitalni otisak, alginat, polivinilsiloksan, polieter



DIGITAL ANALYSIS AND COMPARISON OF THREE-DIMENSIONALLY
SCANNED IMPRESSIONS FROM ALGINATE, POLYVINYLSILOXANE AND
POLYETHER IN A COMPLETELY EDENTULOUS PATIENT

Summary

Impression procedures are an integral part of patients' prosthetic supply. Since the
accuracy of prosthetic work relies on the precision of the working model, it is important
to understand the factors that influence the success of the impression procedure.
Impression materials possess different properties such as accuracy, elasticity,
dimensional stability, hydrophilicity, and others. They are divided into elastic and non-
elastic impression materials. Currently, elastic materials dominate the market and are
further categorized into hydrocolloids and synthetic elastomers. The most commonly
used hydrocolloid material is alginate, while polyvinylsiloxanes and polyethers stand out
among synthetic elastomers. Each of these types of impression materials exhibits certain
advantages and disadvantages, but their indications cover almost all clinical situations.
The modern era has introduced a new way of registering intraoral conditions using
intraoral scanners in dental medicine. By capturing a large number of overlapping images,
intraoral scanners create a three-dimensional reproduction of the scanned region through
software processing. Despite their speed, convenience, and precision, the high cost
presents a barrier to their wider application.

In general, polyvinylsiloxanes and polyethers are considered materials of choice for
fabricating high-precision working models, while alginates are used in situations where
high precision is not imperative. However, through digital analysis of the dimensional
and surface properties of these three material groups, the reduced value of alginates
compared to polyvinylsiloxanes and polyethers has not been proven. Therefore, although
further research is still needed, the usability of alginates for making working models is

being questioned.

Keywords: analog impression, digital impression, alginate, polyvinylsiloxane, polyether
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Izvedba protetskog rada, bilo fiksnog ili mobilnog, nezamisliva je bez postupka otiskivanja.
Reprodukcija detalja usne Supljine ne daje samo dijagnostic¢ki uvid u postojece stanje, ve¢ pruza
i temelje za izradu buducih protetskih nadomjestaka. Uvjet za preciznost buduceg protetskog
rada leZi u preciznosti radnog modela. Stoga, nije neobi¢no da se ve¢ desetlje¢ima naporno radi
na poboljSanju svojstava materijala koriStenih u postupku otiskivanja s ciljem dobivanja §to je
moguce preciznijeg radnog modela.

Materijali su s viemenom napredovali, od neelasti¢nih materijala poput sadre, kompozicijskih
termoplastiénih materijala, cink-oksid eugenol paste i voskova, preko polisulfida i
kondenzacijskih silikona do polivinilsiloksana i polietera koji se danas najc¢eS¢e koriste za
precizne otiske, ali 1 hidrokoloida ¢ija je primjena itekako indicirana u velikom broju klinickih
slucajeva.

Kako digitalizacija nije zaobisla ni podrucje dentalne medicine, medu suvremene otisne metode
ubraja se joS 1 intraoralno skeniranje. Ono nije klasi¢na metoda otiskivanja budu¢i da se ne
temelji na uranjanju struktura u otisnu masu, ve¢ se oralno stanje registrira snimanjem multiplih
fotografija Cija softverska obrada u realnom vremenu dovodi do trodimenzionalne reprodukcije
snimane regije.

Svrha ovog rada je prikazati karakteristike analognog i digitalnog otiskivanja, opisati svojstva
najc¢eS¢e koristenih otisnih materijala (alginata, polivinilsiloksana i polietera) te na temelju

prikaza slucaja pokazati slicnosti 1 razlike medu spomenutim materijalima.
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2. ANALOGNI OTISAK
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Iako mu povijest seze jos§ s pocetka proslog stoljeca, princip uzimanja analognog otiska nije se
znacajnije mijenjao (1). Kako je i danas integralni dio dijagnostickih procedura, a osobito
protetskih zbrinjavanja pacijenata, vazna uloga analognog otiska u dentalnoj medicini 21.
stoljeca neosporiva je. Stoga je od velike vaznosti za doktore dentalne medicine poznavati
prednosti i ograni¢enja uzimanja otisaka razli¢itim materijalima te razumijevanje faktora koji
utjecu na uspjeh otisnog postupka.

Sama tehnika temelji se na dobivanju kopije oralne situacije otiskivanjem celjusti
odgovarajuc¢im otisnim materijalom koji se u plasticnom stanju unosi u usta pacijenta pomocu
Zlice za otiske. Zlica se pridrzava u ustima pacijenta do stvrdnjavanja otisnog materijala, nakon
cega se pazljivo vadi iz usta kako bi se izbjeglo deformiranje otiska. Dobiveni otisak sluzi kao
kalup iz kojeg se, nakon ispiranja i dezinfekcije, izlijeva model iz sadre unutar vremena
propisanog od strane proizvodaca otisnog materijala. Tako dobiveni model predstavlja repliku
otisnute Celjusti (1).

Veliki broj faza rada predstavlja vecu stopu rizika za pojavu pogreske. Kada se pak pogreska
pojavi, postaje kumulativna jer se svakom idu¢om fazom rada ona multiplicira rezultirajuci u
konac¢nici neadekvatnim protetskim radom. Stoga je nuzno takve pogreske svesti na minimum.
Kako bi ispunio taj imperativ, klinicar mora voditi rauna o mnogim parametrima poput:
primjerenih uvjeta otiskivanja (suhoca otiskivanog podrucja, bez sline, krvi i plaka), odabira
odgovarajuce zlice (njezine veli¢ine, materijala od kojeg je izradena, elemenata za retenciju
otisne mase), potencijalne primjene adheziva (ovisno o odabiru otisnog materijala), odabira
otisnog materijala (svojstva materijala, primjerenost njegove upotrebe u danoj situaciji,
hidrofilnost, cijena), izrade stopera, smjera unosa zlice i njezinoj pravilnoj poziciji i pritisku
prilikom otiskivanja, vremenu i nacinu stvrdnjavanja otisnog materijala (kontinuiran ili ,,snap
setting*), pazljivog uklanjanja otiska (kako bi se sprijecile deformacije), detaljnog ispiranja i
dezinfekcije prikladnim sredstvima (kako bi se izbjegla potencijalna diseminacija bakterija, ali
1 sprijecilo naruSavanje preciznosti otiska neadekvatnim sredstvima za dezinfekciju), vremena
1 uvjeta pohrane otisnog materijala do njegovog izlijevanja, pazljivog izlijevanja otiska (kako
bi se izbjegla potencijalna inkluzija zraka s posljedicnim mjehuri¢ima) te odabiru retrakcijskih
konaca 1 ostalih sredstava za prikaz rubova preparacije (ukoliko otisak sluzi za izradu fiksno-
protetskih nadomjestaka). Istrazivanja pokazuju da i neki drugi parametri poput kontrole sobne
temperature 1 koristenja individualnih Zlica mogu poboljSati preciznost otiska (2-4). Iako svi
prethodno navedeni ¢imbenici utjeCu na ishod otiskivanja, izbor otisnog materijala bi mogao

imati najznacajniji utjecaj na preciznost otiska (4-6).
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2.1. Otisni materijali

Otisni materijali u dentalnoj medicini posjeduju odredena svojstva:

e preciznost,

e clasti¢nost/elasti¢ni oporavak,

e deformacija i otpornost na trganje,

e dimenzijska stabilnost,

e hidrofilnost,

e vlazenje i

e biokompatibilnost.
Preciznost radnog modela iz kojeg ¢e se izradivati buduéi protetski rad direktno je ovisna o
preciznosti koju otisni materijal moZze isporuciti. Kako bi proizveo precizan odljev, otisni
materijal mora mo¢i reproducirati fine detalje od 25 pum ili manje. Pritom vaznu ulogu ima
viskoznost samog materijala. Na trziStu postoje otisni materijali razli¢itih viskoznosti — od
rijetkih do kitastih. Za registraciju finih detalja potrebna je niska viskoznost otisnog materijala,
dok su visoko-viskozni, kitasti materijali ograni¢eni na reprodukciju detalja do 75 pm (7). Ipak,
nisko-viskozni materijali pokazuju velik stupanj polimerizacijskog skupljanja tijekom
stvrdnjavanja zbog Cega se preporuca koristiti male koli¢ine nisko-viskoznih otisnih materijala
za preciznu registraciju marginalnih preparacija, dok se ostatak otiska uzima visoko-viskoznim
materijalima (8).
Elasti¢nost je svojstvo koje podrazumijeva promjenu oblika materijala uslijed pritiska, dok se
njegovom eliminacijom materijal vraca u pocetne dimenzije, odnosno pokazuje svojstvo
elastiénog oporavka (9). Ono omogucava jednostavno uklanjanje otiska iz usta, minimizirajuci
rizik za trajnu distorziju ili trganje (7). Nijedan materijal na trziStu ne posjeduje stopostotnu
vrijednost elasti¢nog oporavka, no neke su se vrste materijala priblizile toj vrijednosti s iznosom
elasticnog oporavka cak od 99% 1 vise. Buduc¢i da je distorzija materijala proporcionalna dubini
otiskivanog podminiranog prostora, sugerira se da minimalna debljina materijala u Zlici bude
tri do Cetiri puta vec¢a od dubine podminirane regije (7). Na taj se nac¢in ukupni iznos distorzije
svodi na najmanju mogucu vrijednost.
Granicu plasti¢nosti, deformaciju na granici plasti¢nosti i otpornost na trganje Chai i suradnici
(10) opisuju kao tri klinicki relevantna mehanicka svojstva. Granica plasti¢nosti opisuje se kao
svojstvo materijala da podnese naprezanje bez trajnog deformiranja. Deformacija na granici

plasti¢nosti prikazuje koliku podminiranost materijal moze prevladati bez trajne elasti¢ne
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deformacije, a otpornost na trganje pokazuje iznos energije do kojeg se materijal odupire
trganju nakon stvrdnjavanja (7, 11).

Cesto se izlijevanje otisaka ne provodi neposredno nakon postupka otiskivanja. Tendencija
imbibicije 1 evaporacije vode iz otisnog materijala znatno narusava preciznost reprodukcije
detalja 1 Skodi krajnjoj preciznosti modela. Dimenzijska stabilnost svojstvo je materijala koje
opisuje sposobnost o¢uvanja preciznosti otiska tijekom vremena, omogucujuci na taj nacin
terapeutu odgodeno izlijevanje otiska bez narusavanja njegove kvalitete (11). Generalno vrijedi
da je najveca dimenzijska stabilnost otiska neposredno nakon polimerizacije te se smanjuje
proporcionalno s vremenom pohrane (12-14).

Bliski kontakt otisnog materijala sa slinom prekrivenim oralnim strukturama sugerira svojstvo
hidrofilnosti materijala. Ono opisuje sposobnost tecenja i otiskivanja detalja u vlaznom miljeu
usne Supljine. Hidrofilni materijali u svojoj gradi sadrze karbonilne i eterske funkcionalne
skupine koje privlace i reagiraju s molekulama vode (7). Dok hidrofobni materijali ispoljavaju
kontaktni kut od 90° 1 viSe s molekulama vode, kut hidrofilnih materijala znatno je manji
omogucujuci na taj nacin bolje vlazenje otiskivanih struktura (7). Osim bolje preciznosti,
hidrofilni materijali imaju i manji rizik inkluzije mjehuri¢a zraka prilikom izlijevanja modela
(7, 11).

Svojstvo vlaZenja otisnih materijala reoloSko je svojstvo koje opisuje sposobnost materijala da
tece 1 u manje pristupacna podrucja (npr. gingivni sulkus) i reproducira sitne detalje. Materijali
s malim kutom vlazenja pokazuju dobru te¢nost zbog Cega predstavljaju dobre kandidate za
upotrebu u protetske svrhe. Materijali koji mogu reproducirati detalje u rasponu 20-70 pm
upotrebljavaju se u fiksnoj protetici, dok se materijali koji reproduciraju detalje raspona 100-
150 pum koriste u rehabilitaciji mobilnim protetskim nadomjescima (14). Noviji materijali
ispoljavaju svojstvo tiksotropnosti. Takvi su materijali gusti 1 viskozni prilikom aplikacije u
zlicu, no prilikom primjene pritiska na leziste pokazuju svojstvo te¢enja pod tlakom (7). Uslijed
primjene sile, dolazi do reorganizacije molekula te formiranja privremenih veza zahvaljujuci
kojima se viskoznost materijala smanjuje. Smanjena viskoznost doprinosi boljem tecenju
materijala, a sukladno tomu i poboljsanoj reprodukciji uskih prostora i detalja otiskivane regije.
Nakon isteka odredenog vremena, materijal se ponovno vraca u prvotnu gustu konzistenciju.
Nuzno je svojstvo biokompatibilnost otisnog materijala, odnosno njegovo ne netoksi¢no i
hipoalergeno djelovanje prema bioloskim tkivima. Isto tako, materijal bi trebao zadrZati svoju
dimenzijsku preciznost i nakon dezinfekcije.

Od ostalih je svojstava poZeljna i ugodna boja, okus 1 miris materijala, primjereno vrijeme

vezivanja, prihvatljiva cijena te zadovoljavajuéi rok trajanja.
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Vecina se materijala isporucuje kao sustav baza/katalizator. Dolaze u patronama (Pentamix) ili
pistoljima (Denstply/Caulk) za automatsko mijeSanje 1 tubama ili posudama za ru¢no mijesanje.
Proizvodi za automatsko mijeSanje su pogodniji za uporabu radi jednostavnosti i brzeg
klini¢kog postupka. Dobiveni je materijal homogenije strukture, bez mjehuri¢a, $to klinicki
rezultira preciznijim otiscima. Osim toga, proizvodi se manja koliina otpada zahvaljujuci
preciznoj aplikaciji materijala dozatorom u zlicu. Rizik za kontaminaciju materijala svodi se na
minimum, a potencijalno Stetna interakcija inhibicije polimerizacije materijala zbog kontakta s
rukavicama (lateks) izbjegava se (7).
Otisni se materijali mogu podijeliti na elasti¢ne 1 neelasti¢ne otisne materijale. U neelasti¢ne se
materijale ubrajaju sadra, cink-oksid eugenol paste, kompozicijski termoplasti¢ni materijali 1
razni voskovi. Oni se danas vise gotovo uopce ne rabe kao otisne mase, ve¢ samo kao pomoc¢ni
otisni materijali prilikom otiskivanja ili registriranja meduceljusnih odnosa (15).
Elasti¢ni se materijali mogu podijeliti u dvije velike skupine:

e Sinteticki elastomeri — polisulfidi, kondenzacijski silikoni, adicijski silikoni i polieteri,

e Hidrokoloidi — reverzibilni i ireverzibilni hidrokoloidi (11).
Christensen je 1997. rekao: “Proteklih 20 godina donijelo je znacajan napredak kategorije
polietera 1 polivinilsiloksana, a sada se ¢ini da su oni najprihvatljivije kategorije proizvoda za
vecinu protetskih potreba. Godine 1997. tri kategorije otisnih materijala dominiraju fiksnom,
mobilnom i implantoloSkom protetskom uporabom: adicijski reakcijski silikon, polieter i
reverzibilni hidrokoloid, navedeni prema smanjenoj upotrebi.” (16). I danas, vise od 25 godina

nakon toga, ta je tvrdnja i dalje istinita.

2.1.1. Alginat

Alginati su soli alginske kiseline, ekstrahirani iz stanica smedih algi roda Phaeophyceae (17).
Dolaze u obliku praha koji se mijesa s vodom nakon ¢ega nastaje meka pasta pogodna za
otiskivanje. Sastav praha vecinskim dijelom c¢ini dijatomejska zemlja (70%), punilo Cija je
uloga povecanje kohezije alginata nakon mijeSanja te ucvrs¢ivanje gela (15). Ostatak ukljucuje
12% u vodi topljivih soli alginske kiseline poput kalijevog, natrijevog ili amonijevog alginata i
12% sporo otapajucih kalcijevih soli (15). Natrijev fosfat moze se koristiti kao usporivac
reakcije stvrdnjavanja (18). Budu¢i da tijekom polimerizacije alginata dolazi do promjene pH-
vrijednosti, u materijal se mogu dodati i kemijski indikatori koji mijenjaju boju materijala te na
taj naCin daju korisnu informaciju klini¢aru (osobito manje iskusnom) glede stupnja

stvrdnjavanja materijala. U sastavu prasSka nalaze se i1 drugi dodatci poput fluorida za
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poboljSanje kvalitete povrSine sadrenog modela te korigensi za poboljSanje okusa Cineci
materijal Sto je moguce podnosljivijim pacijentima.

Za razliku od reverzibilnih hidrokoloida kod kojih se pretvorba izmedu sol i gel stanja temelji
na temperaturnoj promjeni, alginati stvrdnjavaju, tj. prelaze u gel stanje prema ireverzibilnoj
kemijskoj reakciji zbog Cega se nazivaju joS i ireverzibilnim hidrokoloidima. Na trziStu postoje
dvije vrste alginata, brzo stvrdnjavajuci (stvrdnjavaju unutar 1-2 minute) i normalno
stvrdnjavajuci (stvrdnjavaju unutar 2-5 minuta) (17). Vrijeme stvrdnjavanja uvelike je ovisno
o temperaturi na kojoj se mijesanje odvija, ali i o sastavu, tj. omjeru praha i vode. Ono je obrnuto
proporcionalno temperaturi i koli¢ini praha, pri ¢emu visoke temperature okoline i vode te
povecani udio praha pri mijeSanju dovode do ubrzanja reakcije stvrdnjavanja (17). Sukladno
tomu, kemijska reakcija vezivanja ovih materijala odvija se prvenstveno na mjestima vise
temperature, odnosno uz sama otiskivana tkiva (15).

Medu njihove prednosti ubrajaju se niska cijena, jednostavnost rukovanja, dobro vlaZenje,
dobra tolerancija od strane pacijenata, biokompatibilnost, ugodan okus i miris, optimalno
vrijeme rada te izuzetna elasticnost po kojoj su superiorniji nad svim ostalim otisnim
materijalima (7, 11, 15, 17, 19).

Slabosti alginata podrazumijevaju njihovu nisku dimenzijsku stabilnost, umjerenu preciznost,
nisku otpornost na trganje, ¢estu inkluziju mjehuri¢a zraka prilikom ru¢nog mijeSanja te
osjetljivost na dezinficijense koja dovodi do narusavanja reprodukcije finih detalja (11, 15).
Zbog hidrofilne prirode materijala, alginati pokazuju veliku tendenciju apsorpcije vode iz
okoline ili isparavanja u uvjetima suhog okoliSa (svojstvo evaporacije i imbibicije) Sto dovodi
do skupljanja materijala i distorzije otiska. Smatra ih se dimenzijski nedovoljno stabilnim
materijalima te se sugerira njihovo izlijevanje odmah po vadenju iz usne Supljine, odnosno
unutar 10 minuta (8, 19). U prilog tome govori 1 istrazivanje Rohaniana i suradnika (20) u
kojem je evaluirano 90 alginatnih otisaka pohranjenih do 120 sati u plasti¢nim vre¢icama bez
izvora vlage. Analizom izlivenih otisaka dokazano je da imedijatno izlijevanje alginatnih
otisaka pruZa najvecu tocnost repliciranja oralnog stanja. Ipak, vlazan okoli§ (humidor) 1
temperatura od 4°C pogoduju ocuvanju dimenzijske stabilnosti alginata te mogu omogucditi
odgodeno izlijevanje otiska do maksimalno 45 minuta (15, 21). Mogu se izlijevati samo jednom
zbog niske otpornosti na trganje i velike distorzije materijala prilikom uklanjanja otiska sa
modela (19).

Alginati se najCesce koriste u situacijama kada visoka preciznost nije potrebna, §to se uglavnom
odnosi na otiske za izradu dijagnostickih modela ili antagonistickih struktura kod protetskih

rehabilitacija. Insuficijentni su za izradu radnih modela za protetske radove.
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2.1.2. Polivinilsiloksan

Drugi je naziv za polivinilsiloksane adicijski silikoni. Sam je naziv deskriptivan buduc¢i da se
ovi materijali stvrdnjavaju adicijskom reakcijom pri kojoj ne dolazi do formiranja
nusprodukata. Zahvaljuju¢i takvom kemizmu, posjeduju visoku preciznost i dimenzijsku
stabilnost. Mogu reproducirati detalje od 1 do 2 pum (22). Zahvaljuju¢i gotovo idealnoj
dimenzijskoj stabilnost mogu se izlijevati u roku od 1 do 2 tjedna nakon izrade otiska (7, 8, 11,
23). Materijal pokazuje umjerenu ¢vrstocu, dobru otpornost na kidanje te visoku elasti¢nost
ispoljavaju¢i ¢ak 99%-tni elasticni oporavak uslijed deformacije S§to ovim materijalima
omogucava multipla izlijevanja modela (7, 8, 14). Budu¢i da uslijed mijesanja dolazi do brzog
razvoja elasti¢nosti, potrebno je promptno provodenje postupka otiskivanja (osobito pri
visokim temperaturama) (11). Iako se svi otisni materijali skupljaju prilikom polimerizacije,
polivinilsiloksani pokazuju najmanju dimenzionalnu promjenu prilikom stvrdnjavanja (-
0.15%) (7). Imaju relativno kratko vrijeme stvrdnjavanja (oko 4 do 5 minuta), a hladenje
materijala produzuje njihovo radno vrijeme za otprilike 1,5 minuta bez utjecaja na kona¢nu
preciznost otiska (24). Budu¢i da ¢e se ovi materijali prije potrgati nego li dosegnuti tocku trajne
deformacije, sva deformacija dogada se u rasponu njihove elasticnosti, odnosno ispod granice
plasti¢nosti (7). Zbog izvrsnih svojstava 1 dostupnosti u razli¢itim viskoznostima,
polivinilsiloksani danas su jedan od omiljenih otisnih materijala u dentalnoj medicini (19).

Na trzistu pojavljuju se kao dvokomponentni materijali, sadrzavajuéi hidrosilansku bazu koja
reagira s akceleratorskom pastom koja sadrzi siloksanske oligomere s vinilnim skupinama te
platinskim katalizatorom (19). lako polimerizacijom polivinilsiloksana ne dolazi do stvaranja
nusprodukata, ¢esto se javlja sekundarna reakcija koja moze osloboditi vodik. On se uklanja
pomocu platine ili paladija zbog ¢ega proizvodaci Cesto tvrde da se otisci mogu izlijevati
odmah, no neki autori sugeriraju ¢ekanje od barem 60 minuta prije izlijevanja (7).
Polivinilsiloksani su po svojoj osnovnoj gradi hidrofobni materijali, $to se smatra njihovom
najvecom limitacijom. Dodatkom neionskih surfaktanata postize se hidrofilnost ovih materijala
¢ime se poboljSava njihova sposobnost vlazenja otiskivanih povrSina, odnosno smanjuje
kontaktni kut (7). Ipak, za postizanje najvece preciznosti otiska, sugerira se otiskivanje u suhim
uvjetima jer ¢ini se da materijal 1 dalje ostaje hidrofoban u teku¢em nepolimeriziranom stanju,
a njegove sposobnosti vlazenja povrsne oslabljene su u prisustvu vlage (19).

Prilikom rada s polivinilsiloksanima preporuca se izbjegavati koristenje lateks rukavica jer one
mogu otpustiti sumpor ili njegove spojeve koji djeluju inhibitorno na polimerizaciju materijala

rezultiraju¢i deformacijama i1 neto¢nostima konacnog otiska (7, 25). Isto tako, direktna
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kontaminacija sumporom moze biti posredovana koferdamom, ali i1 indirektno kontaktom
lateksa sa zubima i parodontom neposredno prije otiskivanja. Problem ¢e predstavljati i
gingivni retrakcijski konci koji sadrze sumpor (26, 27). PovrSinski inhibitorni sloj kisika nakon
polimerizacije kompozita takoder je prijetnja preciznosti otiska jer dovodi do inhibicije
polimerizacije otiska u njegovoj neposrednoj blizini zbog ¢ega otisci ostaju ljepljivi oko novih
kompozitnih restauracija (7). Nadalje, istrazivanja pokazuju da upotreba nekih sredstava za
dezinfekciju otisaka moze kompromitirati kvalitetu povrSine otiska te posljedicno i samog
modela. Razlog tomu je uklanjanje povrSinski aktivnih tvari iz materijala koji se dodaju sa
svrhom poboljSanja kvalitete otiska. Sredstva na bazi klora pokazala su se manje agresivnima

glede uklanjanja surfaktanata u odnosu na sredstva na bazi kvarternih amonijevih spojeva (28).

2.1.3. Polieter

Polieteri su dvokomponentni materijali ¢ija se osnovna pasta sastoji od nezasi¢enog polietera s
iminskim skupinama, pasta reaktora od aromatskog sulfonata, a sadrze i plastifikatore i razna
punila (15). Polimeriziraju¢i kationskom reakcijom otvaranja reaktivnih terminalnih prstenova
iminskih skupina ne dolazi do stvaranja nusprodukata zbog ¢ega ovi materijali pokazuju dobru
dimenzijsku stabilnost (15, 19). Zahvaljuju¢i tome, moguce je odgodeno izlijevanje otisaka,
odnosno visestruka izlijevanja tijekom 1 do 2 tjedna (7). Ipak, za maksimalnu preciznost
sugerira se izlijevanje otiska unutar jednog sata od otiskivanja (7, 11). Treba paziti da otisak do
izlijevanja bude pohranjen u suhim uvjetima jer apsorpcijom vlage iz zraka pokazuje
dimenzijske promjene (15). Zbog njihovih dobrih svojstava vlazenja, postupak izlijevanja
sadrenih modela olaksan je (19).

Brojne su prednosti polietera poput visoke hidrofilnosti, visoke do umjerene dimenzijske
stabilnosti, izvrsne preciznosti, dostupnosti u Sirokom rasponu viskoznosti, odgovarajuce
otpornosti na trganje i elasti¢nog oporavka (7). S druge pak strane, nepoZzeljna svojstva su im
prevelika ¢vrstoca, osjetljivost na apsorpciju vlage iz okoliSa te potencijalno alergeno
djelovanje (7).

Imaju izuzetno nisku polimerizacijsku kontrakciju (-0.2%) po cemu su odmah iza
polivinilsiloksana (7). Svojstvo hidrofilnosti omogucava polieterima otiskivanje u vlaznom
mediju usne Supljine, no za postizanje visokokvalitetnog otiska preporuca se otiskivanje
provesti u suhim uvjetima (7). Dostupni su u niskim, srednjim i visokim viskoznostima. Za
doziranje ovog materijala najpopularnija je metoda motorizirane mijeSalice (19). Okus je

materijala gorak, vrijeme je stvrdnjavanja kratko (od 4 do 5 minuta), a stvrdnuta masa nije
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podlozna kontaminaciji lateks rukavicama (7). Zahvaljuju¢i njihovom malom kutu vlaZenja,
uspjesnije registriraju zubne lukove od polivinilsiloksana (7). Jednako kao 1 polivinilsiloksani,
polieteri prije ¢e se potrgati nego trajno deformirati (7). U odnosu na polivinilsiloksane,
polieteri pokazuju dulju plasti¢énost nakon mijeSanja, posjeduju nesto manju dimenzijsku
stabilnost zbog apsorpcije vlage iz okolisa i znatno vecu ¢vrstocu (7, 11).

Najveci nedostatak polietera predstavlja njegova ¢vrstoca, po kojoj prednjaci u odnosu na sve
ostale elastomerne materijale. Velika ¢vrstoca koju polieter razvija nakon stvrdnjavanja dovodi
do otezanog vadenja otiska iz podminiranih predjela. Ponekad je sila potrebna za uklanjanje
materijala iz usta ve¢a od same otpornosti na trganje (7). To predstavlja prijetnju za otiskivanje
parodontopati¢nih zubi kada je upotreba polietera kontraindicirana. Problem se javlja i prilikom
odvajanja sadrenog modela od otiska pri ¢emu lako dolazi do fraktura sadre (7). Kako bi se to
izbjeglo, preporuca se pricekati konacno vezanje sadre te za izlijevanje koristiti sadru velike
¢vrstoce, odnosno tip IV. Novije polieterske otisne mase su poboljSanjem formule postigle
nesto bolju fleksibilnost u odnosu na starije materijale ¢ime je problem uklanjanja materijala iz
usta donekle rijesen (19).

Problem se moze pojaviti prilikom dezinfekcije pri ¢emu uranjanjem otiska u dezinficijens,
osobito jodoform, moze do¢i do suzbijanja njegove sposobnosti vlazenja §to ¢e predstavljati
otegotnu okolnost za izlijevanje modela (11, 29). S druge pak strane, dezinficijensi poput

natrijevog hipoklorita i fenola poboljSavaju sposobnost vlazenja polietera (11, 29).
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3. DIGITALNI OTISAK
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Suvremena dentalna medicina teSko je zamisliva bez digitalnih tehnologija. Digitalizacija je
obuhvatila razli¢ite segmente struke uklju¢uju¢i radiolosku dijagnostiku, endodonciju,
ortodonciju i brojne druge. Stoga nije cudo da je pronasla svoje mjesto i u protetici, odnosno
njezinom vaznom segmentu - otiskivanju.

Povijest digitalnog otiska pocinje sedamdesetih godina prosloga stoljea kada je doktor
Francois Duret, danas smatran ocem moderne digitalne stomatologije, hipotetski predlozio
mogucnost stjecanja digitalnog otiska (1).

Umjesto klasi¢nog postupka otiskivanja pomocu Zzlice i materijala za otiske, digitalni otisak
podrazumijeva proces skeniranja zubi upotrebom intraoralnih skenera. Intraoralni skener je
uredaj koji omogucava detekciju oralnog stanja putem stvaranja velikog broja slika koje se
potom obraduju u trodimenzionalni (3D) format putem odgovarajuceg softvera (1). Pocetci
intraoralnih skenera obiljezeni su njihovim velikim dimenzijama, dok je daljnji razvoj
podrazumijevao sve vecu redukciju u njihovoj veli¢ini ¢ine¢i ih ugodnijima, ali i sposobnijima
za registraciju udaljenih segmenata zubnog luka poput straznjih molara (1).

Jedna od ociglednih prednosti ove metode je drasticno smanjenje neugodnosti za pacijente te
znacajno ubrzanje klini¢kog postupka (1). Brza obrada optickih otisaka omogucuje terapeutu
imedijatnu analizu postojeéeg stanja te izvedbu digitalnog mock-up-a kojim pacijentu prikazuje
konacne rezultate terapije (1). Mogu se izravno koristiti i za izradu CAD/CAM (computer-aided
design/compter-aided manufacturing) protetskih radova ¢ime se omogucava zavrSavanje
Citavog terapijskog postupka unutar vlastite prakse, od otiskivanja do isporuke kona¢nog rada
(najCesc¢e unutar jednog dana) (2). Ako klinicar preferira laboratorijski dizajn protetskih radova,
moguce je opticke slike internetom poslati laboratoriju koji na temelju skena moze virtualno
dizajnirati nadomjestak ili 3D ispisom radnog modela manualno oblikovati buduéi rad. Sto se
tice percepcije operatera, neiskusnim je kliniCarima skeniranje relativno jednostavan postupak,
dok je kod klini¢ara naviknutih na analogno otiskivanje potreban period privikavanja (30). U
usporedbi s konvencionalnim otiskivanjem, potencijalni broj izvora pogreSaka znatno je manji.
Proces otiskivanja prati se na digitalnom zaslonu §to omogucava popravak lose skeniranih
segmenata bez gubitka cjelokupno registriranih podataka. Pacijentima je intraoralni sken cesto
udobnija metoda otiskivanja, Sto je osobito izrazeno u slucajevima naglasenog refleksa
povracanja. Digitalna pohrana podataka takoder je velika prednost ove metode (31).

lako istraZivanja pokazuju oprecne rezultate glede usporedbe preciznosti digitalnih i analognih
otisaka, smatra se da su intraoralni skeneri izrazito precizni, jednaki ili cak i bolji od

konvencionalnih otisaka u slucaju indirektnih restauracija na pojedinacnim zubima ili
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kvadrantima (19, 32-36). Neka istrazivanja govore da su konvencionalni otisci precizniji od
digitalnih u slucaju otiskivanja ¢itavog zubnog luka (37, 38), dok druga to opovrgavaju (39).
Osim visoke cijene uredaja, limitaciju u njegovoj upotrebi mogu predstavljati i otegotne
okolnosti skeniranja u sluaju nemirnih pacijenata koji se pomicu, prisustvo krvi, sline ili
sulkularne tekuéine koji prekrivaju zube mogu uzrokovati probleme u otiskivanju (11). Sirina
zubnog luka takoder moze negativno utjecati na preciznost digitalnog otiska jer $to je veca
skenirana povrSina, manja je Sansa za ponovljivost slikovnih segmenata koja je kljucna za
formiranje 3D slike (11). Nedostatak zubi dovodi do izostanka referentnih to¢aka i za klini¢ara
1 za skener pri ¢emu se u takvim slucajevima oc¢ekuje smanjena preciznost digitalnih otisaka
(11).

Upotreba ¢e se digitalnih skenova zasigurno povecavati u bliskoj budu¢nosti. Brzi razvitak
tehnologije, sve dostupnija oprema, smanjenje dimenzija i tezine skenerskih sondi te sve veca

brzina postupka neki su od faktora koji ovoj metodi predvidaju svijetlu buduénost.
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4. PRIKAZ SLUCAJA
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Pacijentica dolazi na Zavod za mobilnu protetiku Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu radi
pregleda 1 sanacije bezubosti. Nakon uzimanja anamneze i1 provodenja klinickog pregleda,
ustanovljena je potpuna bezubost gornje Celjusti. Kao optimalno rjeSenje ovakvog stanja,
dogovorena je izrada potpune proteze. Pacijentici je usmenim putem detaljno obrazlozen plan
terapije potreban za izradu ovog prikaza slucaja, svrha u koju se provodi te joj je ponudeno
sudjelovanje u istom. Svoju je privolu pacijentica evidentirala potpisom na dokument

informiranog pristanka.

4.1. Skeniranje bezube celjusti

Odmicanje mekih tkiva, osiguravanje adekvatnog prikaza mukogingivnog spojiSta te
nesmetana pokretljivost digitalnog skenera osigurani su pomocu retraktora (Medesy, Maniago,
Italy) (Slika 1.). Digitalni skener Medit 1700 (Medit Corp., Seoul, South Korea) prikljucen na
prijenosno racunalo (ASUS, Taipei, Tajvan) i povezan s programom Medit Scan for Clinics
(Medit Corp., Seoul, South Korea) koristen je za skeniranje bezube ¢eljusti. Postupak skeniranja
proveden je pomicanjem skenera paralelno plohi snimanja duz cijele bezube Celjusti
obuhvacajuéi 1 granicu mukogingivnog spojista. Simultano pomicanju skenera na zaslonu

raCunala prikazivala se slika skeniranog podrucja u realnom vremenu.

Slika 1. Prikazivanje polja snimanja odmicanjem okolnih mekih tkiva.
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4.2. Izrada virtualnog modela gornje celjusti

Dobiveni sken gornje ¢eljusti obraden je u programu Medit Model Builder (Medit Corp., Seoul,
South Korea). Obrada je obuhvacala odabir skeniranog podrucja koji ¢e se koristiti za izradu
modela gornje ¢eljusti, odnosno uklanjanje viskova skeniranog mekog tkiva upotrebom opcije
Area Designation Mode (Slika 2.). Odabirom ove opcije dobiva se automatski oznaceno
podrucje otiska preporuceno za upotrebu u izradi modela, no ono se moze dodatno proSiriti

pomicanjem klizaca ili upotrebom specifi¢nih alata za slobodan odabir Zeljenog podrugja.
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Slika 2. Odabir dijelova skena koji ¢e se koristiti za izradu modela gornje ¢eljusti pomocu

opcije Area Designation Mode.

Uslijedilo je trodimenzionalno pozicioniranje skena u Alignment Mode opciji prilikom kojeg je
odabir triju to¢aka na otisku rezultirao poravnanjem otiska s protetskom ravninom (Slika 3.).
Nadalje, izrada virtualnog modela nastavljena je upotrebom Base Creation Mode opcije (Slika
4.). Ona je nudila razne mogucénosti poput prilagodbe visine i debljine zidova baze, odabira tipa
baze (uobicajena ABO (American Board of Orthodontics) baza, ploCasta baza, baza bez ploce)
te postavljanja i prilagodbe broja i promjera odvodnih otvora za uklanjanje viskova smolastog
materijala prilikom 3D printanja. Budu¢i da baza koriStena u ovom radu nije namijenjena 3D
printanju, ve¢ izradi individualne Zlice, nije bilo potrebe za postavljanjem odvodnih otvora.
Odabrane karakteristike poput baze bez ploce visine 31.1 mm proizvoljno su izabrane te nisu
utjecale na daljnje postupke u procesu izrade individualne zlice. Time je zavrSen proces izrade

modela u Medit Model Builder programu. Gotovi model gornje ¢eljusti prikazan je na Slici 5.
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Slika 3. Alignment Mode opcija koja odabirom tri ili Cetiri tocke na otisku pozicionira sken

paralelno okluzalnoj ravnini uz moguénost dodatne modifikacije polozaja u sve tri osi.
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Slika 4. Odabir tipa i Sirine baze pomocu Base Creation Mode opcije.
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Slika 5. Prikaz gotovog modela gornje celjusti.

4.3. Izrada individualne Zlice

Tako dobiveni model dodatno je korigiran u Medit Design programu (Medit Corp., Seoul, South
Korea). Kako bi se postigao nesmetani dosjed buduée individualne Zlice, eliminirana su sva
podminirana podru¢ja modela koriStenjem Blockout Undercut opcije. Na temelju izbora osi
umetanja Zlice odreduje se opseg podminiranih podrucja te ih program eliminira, tj. popunjava
(Slika 6.). Opcija Offset koriStena je za osiguravanje prostora Sirine 0,25 mm za otisni materijal
(Slika 7.).
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Slika 6. Popunjavanje podminiranih podrucja sukladno osi unosa budu¢eg nadomjestka

pomocu Blockout Undercut opcije.
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Slika 7. Sivo zasjenjenje prikazuje razmak izmedu lezista i buduce individualne zlice koje je

sluzilo kao prostor za osiguravanje dostatne debljine otisnog materijala.

Uslijedilo je ocrtavanje rubova buduce individualne Zlice prate¢i granice mukogingivnog
spojista (Slika 8. a)). Pomocu opcije Duplicate ocrtano se podrucje izdvojilo od modela kao
zasebna jedinica koja je potom bila podlozna daljnjoj digitalnoj manipulaciji. Nova jedinica
Cinila je osnovu za izradu buduce individualne Zlice. Opcijom Thicken omogucen je odabir
zeljene debljine stijenki buduce zlice jednostavnim pomicanjem kliza¢a. Odabrana je debljina
u iznosu od 2.5 mm (Slika 8. b)). Zatim su pomocu opcije Smooth Surface zagladene hrapavosti
s vanjske i unutarnje povrsine Zlice koje bi mogle iritirati meka tkiva prilikom probe Zlice (Slika
8. ¢)). Potom je postavljen drzak Zlice, u ¢iju je svrhu upotrijebljen gotovi model s web-stranice
proizvodaca (Slika 8. d)). Pozicioniranje i prilagodba veli¢ine drSka individualne Zzlice
provedeni su u 3D Manipulator modalitetu. Pomocu Boolean operatora i njegove Union opcije,
drska je ujedinjena s osnovom Zlice, dok je upotrebom Intersection opcije istog operatora na
mjestu preklapanja drska i zlice uklonjen dio drska koji je penetrirao u unutrasnjost zZlice. Zatim
je uslijedila izrada perforacija na Zlici (Slika 8. e)). Svrha perforacija je osigurati istjecanje viska
otisnog materijala kroz perforacije, postizanje zadovoljavajuce debljine i osiguravanje retencije
otisnog materijala uzimaju¢i u obzir principe uzimanja mukodinamickog otiska. Za izradu
perforacija koriSteni su gotovi modeli cilindara preuzeti s web-stranice proizvodaca. Formirane
su tri skupine od Sest cilindara koje su postavljene okomito na horizontalu Zlice. Koriste¢i Cut
opciju Boolean operatora dobiven je konacan oblik individualne Zlice s pripadaju¢im

perforacijama na podrucjima prethodno postavljenih cilindara (Slika 8. f)).
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Slika 8. Izrada individualne zlice u Medit Design programu: a) ocrtavanje rubova buduce
individualne Zlice, b) osiguravanje optimalne debljine buduce individualne Zlice, c)
zagladivanje hrapavosti, d) postavljanje drska, e) izrada perforacija, f) kona¢ni oblik

individualne Zlice.
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4.4. 3D printanje individualnih Zlica

Daljnji proces pripreme podrazumijevao je postavljanje potpornih elemenata i orijentaciju
individualnih Zlica na postolju, a izveden je u programu PreForm (Formlabs, Somerville,
Massachusetts, SAD) (Slika 9.). Potom je uslijedio proces 3D printanja u Formlabs 3/3B
printeru (Formlabs, Somerville, Massachusetts, SAD). Nakon printanja, uslijedilo je ispiranje
u izopropilnom alkoholu tijekom 10 minuta, suSenje na sobnoj temperaturi tijekom 30 minuta

te dodatna polimerizacija na 60°C kroz 30 minuta. Gotovi proizvod prikazan je na Slici 10.

s JOBINFO

108 SETUP

W PRINTER TYPE
Form 3/3+

Slika 9. Postavljanje potpornih elemenata i orijentacija individualnih Zlica na postolju.

Slika 10. 3D printana individualna Zlica potpornim elementima vezana za postolje.
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4.5. Proba individualne Zlice i izrada funkcijskih rubova

Individualne su Zlice nakon printanja bile vezane za podlogu uskim polimernim cjev¢icama.
Oslobadanje zlica od polimerne podloge rezultiralo je hrapavostima na kontaktnom podrucju
individualne Zlice 1 potpornih cjev€ica. Sve su hrapavosti zagladene upotrebom brusnog
sredstva postupkom uobi¢ajenim za prilagodbu akrilatnih rubova Zlice. IzvrSena je proba
individualne Zlice u ustima pacijentice. Uslijedio je postupak otiskivanja funkcijskih rubova i
triju stopera ISO Functional (GC Corp., Tokyo, Japan) termoplasticnim materijalom (Slika 11.).
Funkecijski rubovi 1 stoperi izradeni su na individualnim zlicama namijenjenim za uzimanje
otisaka polivinilsiloksanom i polieterom. Budué¢i da se alginat obi¢no ne rabi za izradu
funkcijskih otisaka, prilikom otiskivanja alginatom nije uobicajeno otiskivanje funkcijskih
rubova i stopera. [z tog se razloga ni u ovom slucaju kod otiskivanja alginatom oni nisu koristili.
Konvencionalna metoda otiskivanja provedena je kako bi se Sto vjerodostojnije analizirao
analogni postupak otiskivanja prisutan u svakodnevnoj stomatoloskoj praksi. Ipak, buduéi da
je izvedba dvaju potpuno jednakih funkcijskih rubova na dvije individualne Zlice gotovo

nemoguca, dobiveni su rubovi zasigurno utjecali na vrijednosti dobivene u digitalnoj analizi.

Slika 11. Funkcijski rubovi 1 stoperi otisnuti termoplasticnim materijalom.
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4.6. Uzimanje analognih otisaka alginatom, polivinilsiloksanom i polieterom

Nakon otiskivanja stopera i1 funkcijskih rubova, Zlice su premazane adhezivom namijenjenim
za pojedini materijal (Slika 12.). Za otiskivanje polivinilsiloksanom Express XT Penta H Quick
(3M ESPE, St. Paul, Minnesota, SAD), koriSten je VPS Tray Adhesive (3M ESPE, St. Paul,
Minnesota, SAD) adheziv, dok je za otiskivanje polieterom Impregum Penta Soft (3M ESPE,
St. Paul, Minnesota, SAD) koriSten adheziv Polyether Adhesive (3M ESPE, St. Paul,
Minnesota, SAD). Prilikom otiskivanja alginatom Cavex Cream Alginate (Cavex, Haarlem,
Nizozemska) nije koriSten adheziv. Nakon suSenja adheziva, u Zlicu je unesen odgovarajuci
materijal te je uz opetovane funkcijske kretnje proveden postupak otiskivanja. Gotovi otisci

prikazani su na Slici 13.

Slika 12. Premazivanje individualnih zlica adhezivom namijenjenim za pojedini materijal: a)

polieter, b) polivinilsiloksan.

Slika 13. Analogni otisak: a) polivinilsiloksanom, b) polieterom, c) alginatom.
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4.7. Skeniranje analognih otisaka i digitalna analiza

Analogni su otisci potom skenirani upotrebom Medit 1700 digitalnog skenera (Slika 14.).
Skeniranje otisaka provedeno je vrlo brzo nakon otiskivanja zbog dimenzijske nestabilnosti
otisnih materijala, $to je osobito izrazeno kod alginata. Svojstva alginata poput sinereze,
evaporacije i1 imbibicije razlozi su zbog kojih se njegovo koriStenje izbjegava u zahtjevima
visokopreciznih funkcijskih otisaka (21). Tako dobiveni skenovi otisaka podvrgnuti su
digitalnoj analizi u Medit Design programu. Digitalna je analiza obuhvacala Cetiri parametra:

kongruenciju, devijaciju, zakrivljenost i hrapavost.

Slika 14. Sken analognog otiska iz: a) polivinilsiloksana, b) polietera, c) alginata.

4.7.1. Kongruencija otisaka

Na Slici 15. prikazana je kongruencija svih triju otisaka pomocu Alignment Mode opcije.
Odabirom automatskog poravnavanja program samostalno postavlja otiske u odnos
preklapanja, bez korisnikovog definiranja to€aka kongruencije. Razli¢ita obojenost pojedinih
dijelova kongruentnog otiska pripisuje se medusobnoj disproporcionalnosti otisaka. Prema
tomu, ovaj prikaz slikovito docarava kolike su ukupne vrijednosti odstupanja medu otiscima.
Na ovakav je rezultat mogao utjecati razli¢it kut unosa Zlice prilikom otiskivanja, funkcijski

rubovi te koli¢ina 1 svojstva materijala.
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Slika 15. Kongruencija svih triju otisaka pomocu Alignment Mode opcije.

4.7.2. Devijacija

Deviation Display Mode jedna je od opcija ovog programa koja daje uvid u dimenzijska
odstupanja ciljnog otiska u odnosu na referentni. Za tri vrste otisaka postoji sveukupno Sest
kombinacija referentnih i ciljnih otisaka, buduci da se za svaki par materijala ciljni i referentni
otisak mogu postaviti na dva razlicita nacina. Prema tomu, za svaki par materijala postoje dvije
skupine rezultata koji se medusobno razlikuju. Uzrok razli¢itosti u rezultatima, koji bi prilikom
zamjene ciljnog 1 referentnog otiska trebali biti inverzni, je nemoguénost obrezivanja skenova
otisaka po jednakim rubovima zbog Cega skenirani viSkovi materijala utjeCu na rezultate. U
Tablici 1. prikazane su vrijednosti devijacije za razli¢ite kombinacije triju otisnih materijala.
Ova opcija daje najkonkretniji prikaz razli¢itosti medu otiscima s obzirom da jedino ona daje
uvid u numericke vrijednosti odstupanja zajedno sa kolorimetrijskim prikazom. Primjer prozora

ovog modaliteta prikazan je na Slici 16.
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Tablica 1. Prikaz srednje vrijednosti, medijana i standardne devijacije za razli¢ite kombinacije

parova otisnih materijala u Deviation Display Mode-u.

Referentni/ciljni Alginat/ Silikon/ Alginat/ Polieter/ Silikon/ Polieter/
otisak silikon Alginat polieter alginat polieter silikon
Srednja
0,035mm | -0,018 mm | 0,028 mm 0,033 mm 0,111 mm | -0,097 mm
vrijednost*
Medijan** 0,024 mm | -0,021 mm | 0,009 mm -0,003 mm 0,013 mm | -0,015 mm
Standardna
0,558 mm 0,552 mm 0,543 mm 0,569 mm 0,547 mm 0,555 mm
devijacija***

*srednja vrijednost - Prosjek svih vrijednosti devijacije.

**medijan - Vrijednost koja odvaja viSu polovicu od donje polovice uzorka podataka.
***standardna devijacija - Statistika koja mjeri disperziju skupa podataka u odnosu na njegovu srednju vrijednost
i izraCunava se kao kvadratni korijen varijance. Standardna devijacija predstavlja disperziju distribucije. Kada se
usporeduju razliciti skupovi podataka, niza vrijednost standardne devijacije ukazuje da su podaci blize jedan

drugome.

NN
amme

Properties
Min.

Max.

Median

Avg.

Abs Avg.
RMS

Std. Dev.
Var.

Avg.(+)
Avg.()
(90-10)/2

10 Percentile
90 Percentile

In Tol.

-2,000 mm
2,000 mm
0,024 mm
0,035 mm
0,333 mm
0,559 mm
0,558 mm
0311 mm
0,326 mm
-0,342 mm
0,551 mm
-0,472 mm
0,629 mm

24,46 %

2,000
1,000
0,800
0,600
0,400
0,200

Slika 16. Prikaz Deviation Display Mode-a za alginat i silikon; a) kongruencija otisaka pri

¢emu je za referentni otisak odabran alginat, a za ciljni silikon, b) kolorimetrijski prikaz

preklapanja otisaka, crveno obojenje predstavlja konveksne, a plavo konkavne dijelove, ¢)

tablica sa statistickim podatcima.
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4.7.3. Zakrivljenost

Opcija Curvature Display Mode istaknula je zakrivljene linije otisaka. Crveno prikazane
krivulje ukazivale su na reljefne, izbocene linije, dok su tamno plave linije ukazivale na
gravirana, utisnuta podrucja otiska. Ovakav prikaz olakSava uocavanje detalja otisaka koji su
golim okom teze zamjetljivi. Primjer ove projekcije prikazan je na Slici 17. Budu¢i da nema

osobito vidljive razlike medu otiscima u ovoj projekciji, prikazan je samo otisak polieterom.
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Slika 17. Prikaz polietera u Curvature Display Mode-u.

4.7.4. Hrapavost

Pomocu opcije Roughness Measurement Mode dobiven je kolorimetrijski prikaz hrapavosti
triju otisnih materijala. Sva tri materijala pokazala su dominantno zeleno obojenje uz skromnu
raspodjelu zutih i narancastih to¢aka. Ovakvi rezultati govore u prilog glatko¢i povrSine otisnih
materijala uz rijetka podrucja hrapavosti prikazana zutom i naranc¢astom bojom. Hrapavost je
minimalna 1 ispod razine detekcije koju omogucavaju 3D skeneri, odnosno ispod njihove
nominalne rezolucije (400 tocaka po in¢u). Budu¢i da sva tri otiska pokazuju gotovo jednako

obojenje, primjer prozora ovog modaliteta prikazan je samo za alginat na Slici 18.
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Slika 18. Prikaz alginata u Roughness Measurement Mode-u.

4.8. Ogranicenja studije

Postojalo je nekoliko ograni¢enja koja su utjecala na izvedbu i rezultate ove studije. Upotreba
funkcijskih rubova prilikom otiskivanja celjusti polivinilsiloksanom i polieterom zasigurno je
utjecala na statisticke rezultate dobivene u odjeljku devijacije. Razlog tomu je nemogucnost
postizanja potpuno jednakih rubova u dvama otiscima, ¢emu uvelike doprinosi faktor ljudske
ruke. 1z Zelje vjerodostojnog prikaza klini¢kog provodenja otiskivanja ovim vrstama materijala,
djelomi¢no je Zrtvovana preciznost statistickih podataka. Jednako tako, valjanost broj¢anih
vrijednosti spomenutog odjeljka narusena je izostankom postizanja jednakih rubova na sva tri
otiska, odnosno svi otisci nisu bili obrezani po jednakim bridovima. Iz tog razloga postoje
velike vrijednosti odstupanja u ukupnom postotku izmedu razli¢itih materijala. Prilikom
evaluacije kongruencije, hrapavosti i zakrivljenosti otisaka dobiveni rezultati prikazani su

isklju¢ivo kolorimetrijski $to otezava usporedbu i tumacenje razlika medu otiscima.
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Siroka ponuda dentalnih otisnih materijala na trzi§tu moZe izazvati odredene konfuzije prilikom
odabira optimalne vrste 1 viskoznosti materijala za odredenu klini¢ku indikaciju. Neke vrste
materijala koriste se ¢eS¢e od drugih. Alginati, polivinilsiloksani i polieteri elasti¢ni su
materijali ¢ija pozeljna svojstva zadovoljavaju gotovo sve klini¢ke indikacije. Dakako, svaki
od njih posjeduje dobra i manje dobra svojstva.

Prednosti alginata uklju¢uju njihovu nisku cijenu, dobru toleranciju od strane pacijenata,
jednostavnu manipulaciju materijalom, biokompatibilnost, hidrofilnost i izvrsnu elasti¢nost (7,
11, 15). Njihove su slabosti losa dimenzijska stabilnost, niska otpornost na trganje te srednja
preciznost zbog ¢ega se koriste uglavnom u slucajevima koji ne zahtijevaju visoku stopu
preciznosti (11, 15).

Silikonima se pripisuju brojna pozeljna svojstva poput izvrsne preciznosti i dimenzijske
stabilnosti, umjerene ¢vrstoce, dobre otpornosti na trganje i visoke elasticnosti (7, 8, 11).
Negativne strane obuhvacaju hidrofobnu prirodu materijala (koja se djelomi¢no kompenzirala
dodatkom neionskih surfaktanata koji povecavaju hidrofilnost materijala) te osjetljivost na
lateks (dovodi do inhibicije polimerizacije) (7, 19, 25).

Polieteri pokazuju dobru dimenzijsku stabilnost, dobro vlazenje, hidrofilnost, izvrsnu
preciznost, dobru otpornost na trganje i elasti¢ni oporavak (7). S druge strane, manje dobra
svojstva su im visoka ¢vrsto¢a materijala te osjetljivost na vlagu iz okolisa (7).

Osim klasi¢nih otisnih metoda, u klinickom se radu danas sve ceS¢e susrece uporaba
intraoralnog skenera kao primarnog sredstva za registraciju intraoralnog stanja. Njihove su
prednosti brojne, od same brzine postupka, ugodnosti za pacijenta, prakti¢ne digitalne pohrane
podataka do novih korisnih opcija poput mock-up-a koji pacijentima slikovito predoc¢ava
individualni ishod terapije. Isto tako, upotrebom CAD/CAM sustava omoguceno je provodenje
Citavog terapijskog postupka unutar vlastite prakse, bez potrebe za dentalnim laboratorijem.
Neke od negativnih strana digitalnog skena obuhvacaju visoku cijenu te otezano skeniranje u
vlaznim uvjetima radi refleksije svjetlosti koja ometa proces stvaranja slike. Sto se preciznosti
tice, literatura daje kontradiktorne podatke, no generalno smatra se da su digitalni skeneri po
kvaliteti reprodukcije detalja jednaki ili bolji od klasi¢nih analognih otisaka. Vjeruje se da ce
daljnjim napretkom tehnologije kvaliteta 1 uporaba ovih uredaja dozivjeti jos vec¢i procvat.
Usporedba triju najces¢e koriStenih materijala, alginata, polivinilsiloksana i polietera, u
odjeljku prikaza sluc¢aja imala je za cilj prikazati razlike medu tim materijalima glede
karakteristika njihovih povrsina i njihovih ukupnih dimenzija. Meditov program omogucio je

analizu Cetiriju njihovih svojstava — kongruencije, devijacije, zakrivljenosti i hrapavosti.
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Kongruencija je podrazumijevala automatsko preklapanje svih triju otisaka pri ¢emu je dobiven
slikovni prikaz njithovog meduodnosa. RazliCita obojenost povrSine davala je informaciju o
odstupanjima medu otiscima S§to se velikim dijelom pripisuje razli¢itom kutu unosa zlice
tijekom otiskivanja, prisustvu funkcijskih rubova, koli¢ini i svojstvima pojedinog materijala.
Devijacija je davala informaciju o dimenzijskom odstupanju jednog otiska u odnosu na drugi
pri cemu su dobiveni rezultati prikazani slikovno 1 broj¢anim vrijednostima. Rezultati dobiveni
u ovom odjeljku dio su limitacija ove studije buduci da je relevantnost dobivenih broj¢anih
vrijednosti naruSena nemoguénoscu obrezivanja svih otisaka po jednakim rubovima. Prema
tome, viSkovi materijala 1 funkcijski rubovi znacajno su utjecali na konacne brojcane
vrijednosti.

Opcija zakrivljenosti istaknula je gravirane i1 izboCene linije otisaka. Slikovni prikaz crveno
obojenih izbocCenih te tamno plavih graviranih podrucja nije se znacajnije razlikovao medu
pojedinim materijalima. Iako je modalitet prvenstveno namijenjen analizi fiksno-protetskih
radova, moze se upotrijebiti i u svrhe analize otisaka budu¢i da naglaSava detalje koji su golim
okom tesko vidljivi.

Hrapavost je takoder slikovito prikazana. Budu¢i da su sva tri otisna materijala pokazala
dominantno zelenu obojenost koja upucuje na glatkoéu materijala, ne postoji znacajna razlika
medu materijalima u smislu hrapavosti njihove povrsine.

Uzevsi u obzir limitacije ovog prikaza slu¢aja, nije moguce sa sigurnos¢u dati informaciju o
kvaliteti pojedinog materijala na temelju dostupnih podataka o dimenzijama materijala i
karakteristikama njihovih povrSina. Budu¢i da najkorisnije informacije o materijalima proizlaze
iz podataka o devijaciji materijala, a podatci tog odjeljka najviSe su naruSeni okolnostima
izvedbe prikaza slucaja, stecCene informacije manjkave su za donoSenje konkretnih zakljucaka.
Ipak, u cjelini, zakrivljenost 1 hrapavost svih triju materijala pokazala se vrlo slicnom. Prema
tomu, ta svojstva ne razlikuju suvise polivinilsiloksane i polietere od alginata koje se generalno
smatra manje kvalitetnim materijalima i1 kontraindikacijom za upotrebu u svrhu izrade radnih
modela. Postavlja se pitanje opravdanosti stigmatizacije alginata kao manje vrijednog
materijala te njegovog potencijala kao otisnog materijala za izvedbu visokopreciznih otisaka,
barem Sto se ti¢e ovog uskog raspona dobivenih informacija o karakteristikama njegove
povrsine.

Potrebna su daljnja istrazivanja koja ¢e osim dimenzijskih i povrSinskih karakteristika
materijala u obzir uzeti i njihova mehanicka svojstva. Osim toga, usporedba najcesce koristenih
otisnih materijala 1 digitalnog skeniranja dala bi korisnu informaciju o prednosti koriStenja

superiornije metode te konkretnoj broj¢anoj diskrepanci u preciznosti ovih metoda.
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Najcesce koriSteni otisni materijali u dentalnoj medicini su alginati, polivinilsiloksani 1
polieteri. lako svaki od njih ima svoje prednosti i nedostatke, uporaba ovih materijala pokriva
gotovo sve klinicke indikacije. Polivinilsiloksani i polieteri se zbog izvrsnih svojstava koriste
za potrebe visokopreciznih radnih modela, dok je upotreba alginata zbog nesto losijih svojstava
indicirana za izradu anatomskih modela. Slu¢aj prikazan u ovome radu s odredenom dozom
rezerve ukazuje na potencijal alginata kao materijala za izradu radnih modela, budu¢i da se
svojstvo njegove hrapavosti i zakrivljenosti ne razlikuje suviSe od istih karakteristika kod
polivinilsiloksana i polietera. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se ta pretpostavka

potvrdila.
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