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Sazetak

USPOREDBA KONVENCIONALNIH I DIGITALNIH TEHNOLOGIJA U IZRADI
METALNIH OSNOVNIH KONSTRUKCIJA U STOMATOLOSKOJ PROTETICI

Digitalne tehnologije revolucionalizirale su stomatolosku protetiku i izradu metalnih
konstrukcija, pruzajuéi preciznost, brzinu i udobnost pacijentima, kao i doktorima dentalne
medicine. Klju¢na komponenta ovog napretka je CAD/CAM (Computer-Aided Design /
Computer-Aided Manufacturing) tehnologija, koja omogucava digitalno planiranje i izradu
metalnih osnovnih konstrukcija krunica, mostova i djelomi¢nih proteza. Postupak zapocinje
digitalnim skeniranjem pacijentovih usta, kojim se precizno biljeze podatci 0 zubima i mekim
tkivima usne Supljine. Dobiveni podatci koriste se za stvaranje digitalnog modela, pruzajuéi
doktorima dentalne medicine potpunu sliku odredenog klinickog slucaja. Kroz CAD softver,
moguce je precizno dizajnirati metalne konstrukcije, prilagoditi ih individualnim potrebama
pacijenta te osigurati optimalnu funkcionalnost. Nakon dizajniranja u CAD komponenti,
postupak se nastavlja uporabom CAM tehnologije. Uredaji za glodanje i 3D printeri koriste
digitalne modele za izradu nadomjestaka ili pojedinih komponenti (metalnih konstrukcija).
Ovakva digitalna proizvodnja eliminira potrebu za tradicionalnim odljevom i ru¢nom izradom
nadomjestka, ¢ime se smanjuje moguénost greSaka i povecava brzina izrade. Prednosti
digitalnih tehnologija u stomatoloskoj protetici su mnogobrojne. Prvo, ubrzavaju proces izrade,
Sto znaci da pacijenti krace cekaju nadomjestak. Takoder, pruzaju iznimnu preciznost i
ponovljivost, §to smanjuje potrebu za nepotrebnim posjetama i prilagodbama. U kona¢nici,
digitalne tehnologije promijenile su paradigmu stomatoloske protetike, transformirajuci je u
modernu i ucinkovitu granu zdravstvene skrbi. Njihova sposobnost za brzu izradu, vecu
preciznost i individualizaciju terapije ¢ini ih klju¢nim alatom za doktore dentalne medicine u
postizanju vrhunskih rezultata. Sve u svemu, digitalne tehnologije ne samo da transformiraju
izradu metalnih konstrukcija u stomatoloskoj protetici, ve¢ postavljaju i novi standard u

pruzanju optimalne stomatoloske skrbi.

Kljucéne rije¢i: 3D gradnja; glodanje; metalne konstrukcije; digitalna dentalna medicina.



Summary

COMPARISON BETWEEN CONVENTIONAL AND DIGITAL TECHNOLOGIES IN
THE PRODUCTION OF METAL SUBSTRUCTURES IN PROSTHODONTICS

Digital technologies have revolutionized prosthodontics of dental medicine and the production
of metal structures, providing precision, speed, and comfort to both patients and doctors of
dental medicine. The key component of this advancement is CAD/CAM (Computer-Aided
Design / Computer-Aided Manufacturing) technology, enabling digital planning and fabrication
of metal structures such as crowns, bridges, and partial removable dentures. The procedure
starts with a digital scan of the patient's mouth, which precisely records data of the teeth and
soft tissues of the oral cavity. The obtained data are used to create a digital model, providing
doctors of dental medicine a comprehensive view of the particular clinical case. Through CAD
software, it is possible to precisely design metal structures, adapt them to the individual needs
of the patient and ensure optimal functionality. After designing in the CAD component, the
process continues using CAM technology. Milling devices and 3D printers use digital models
to produce restorations or individual components (metal structures). This digital production
eliminates the need for traditional casting and manual processing of a restoration, reduces the
risk of errors and increases production speed. The advantages of digital technologies in
prosthodontics are numerous. Firstly, they accelerate the manufacturing process, resulting in
shorter wait time for patients. Additionally, they offer exceptional precision and reproducibility,
reducing the need for unnecessary appointments and adjustments. Finally, digital technologies
have changed the paradigm of prosthodontics, transforming it into a modern and efficient
branch of healthcare. Their ability to provide faster production, greater precision, and therapy
individualization makes them a key tool for doctors of dental medicine in achieving high-
quality results. In conclusion, digital technologies have not only revolutionized the production
of metal structures in prosthodontics but have also set a new standard for delivering optimal

dental care.

Keywords: 3D printing; milling; metal constructions; digital dental medicine.
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Popis skraéenica

2D - dvodimenzionalno
3D - trodimenzionalno

4D - ¢etverodimenzionalno

CAD/CAM - Computer-Aided Design / Computer-Aided Manufacturing (racunalno

potpomognuto dizajniranje / ratunalno potpomognuta proizvodnja)
Co-Cr - kobalt-krom

CR - centri¢na relacija

DLP - digitalna obrada svjetlom

DMLS - izravno lasersko sinteriranje metala

DSD - Digital Smile Design

IOS - intraoralni skener

ISO - Medunarodna organizacija za standardizaciju
MI - maksimalna interkuspidacija

PBF - fuzija sloja praha

SLA - stereolitografija

SLM - selektivno lasersko taljenje

SLS - selektivno lasersko sinteriranje

STL - Standard Tessellation Language

VR - virtualna stvarnost



1. UvOD
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1.1. Razvoj digitalnog planiranja u dentalnoj medicini

Estetska dentalna medicina jedna je od najtrazenijih disciplina u stomatologiji s
naglaskom na lijep osmijeh i ugodan izgled svakog pacijenta. Suvremena dentalna medicina
nije samo ograni¢ena na popravak pojedinih zuba i obnovu njegove funkcije. Doslo je do
velikog porasta broja pacijenata koji estetskim rezultatima daju prioritet u usporedbi s
funkcijom zuba. Zdrav i privlacan osmijeh predstavlja spektar osjecaja i emocija pojedinca. To
uvelike ovisi o rasporedu njihovih zuba i strukturi mekog tkiva. Privlacan osmijeh pokazatelj
je visokog drustvenog statusa i utje¢e na samopouzdanje pacijenata, ¢ime se ujedno jaca i
njihova osobnost. Estetski makeover ili dizajn osmijeha ukljucuje postupak dizajniranja
osmijeha gdje stomatognate strukture ne samo da nesmetano funkcioniraju jedna s drugom, veé
se funkcijski i estetski savrseno nadopunjuju. Dizajniranje estetskog osmijeha vrlo je bitno u

formuliranju estetskog makeovera (1, 2).

Pocetci digitalizacije u dentalnoj medicini poceli su predstavljanjem inovativnog alata za
planiranje stomatoloske terapije koji doktorima dentalne medicine omogucava oblikovanje
pacijentova osmijeha iz serije fotografija. Kako bi se digitalno planiranje provelo ispravno,
klju¢no je slijediti protokol fotografiranja. Snimljene fotografije trebaju biti iznimno kvalitetne
i precizne, s pravilnom posturom pacijenta i standardiziranom tehnikom jer se na njima utvrduju
facijalne referentne linije kao $to su komisuralne linije, linija usana i bipupilarna linija koja ¢ini
osnovu tijekom dizajniranja osmijeha. Losa fotografija pogresno predstavlja referentnu sliku i
moze dovesti do neispravne dijagnoze i planiranja (3). Pionir ovog koncepta poznatog kao
Digital Smile Design (DSD) brazilski je lije¢nik dentalne medicine i dentalni tehnic¢ar Christian
Coachman (4). Prema Coachmanovoj ideji, 2007. godine razvijen je softver koji predstavlja
revoluciju u digitalnoj dentalnoj medicini, a temelji se na individualizaciji terapije prema
jedinstvenim karakteristikama svakog pacijenta. DSD je sveobuhvatno softversko rjeSenje koje
poboljsava dijagnostiku, olak$ava komunikaciju izmedu doktora dentalne medicine i dentalnog
tehni¢ara te omogucava vizualizaciju kona¢nog ishoda terapijskog postupka (3, 4). Velika
prednost ovog koncepta je to §to za njega nije potrebna dodatna oprema osim racunala i
fotoaparata. Potrebni su sljedeci fotografski prikazi u mirnom polozaju glave: dvije portretne
(en face) fotografije — jedna s osmijehom i jedna s retraktorom; dvije profilne fotografije — u
mirovanju i s osmijehom; 12 o clock fotografija s vidljivim incizalnim bridom maksilarnih zuba
koji se oslanjaju na donju usnicu; te intraoralni prikaz gornjeg luka od drugog pretkutnjaka
jedne do drugog pretkutnjaka suprotne strane (3). Cesto se pristupa i snimanju pacijenta u

svakodnevnim radnjama poput govora i smijanja kako bi se u plan terapije dodala i dinamic¢na
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komponenta osmijeha. Video se rabi za bolje razumijevanje odnosa funkcionalnih kretnji,

fonetike te sklada usana i zubi (5).

Na trzistu je dostupno mnogo varijanti originalnog softvera (Smilecloud, VisagiSMile, Guided
Positioning System, Planmeca Romexis Smile Design) za digitalni dizajn osmijeha. Vazno je
napomenuti da unato¢ razlikama, svi ovi softveri dijele zajednicki temel;j i funkcioniraju prema
istim osnovnim principima. Principi slijede odredena pravila i Coachmanov koncept, ¢ime
osiguravaju dosljednost i kvalitetu u procesu dizajniranja osmijeha. Prednost digitalnog
planiranja osmijeha u odnosu na konvencionalno planiranje leZi i u reverzibilnosti procesa,
¢ime se smanjuje rizik od nepovratnih promjena i potencijalnog nezadovoljstva pacijenta i
terapeuta. Digitalno planiranje omoguéava precizno poboljSanje interdisciplinarne
komunikacije te naprednu estetsku analizu, ¢ime se podize standard u pruzanju stomatoloske
skrbi (3, 6). Unato¢ nespornim prednostima, vazno je uociti da nedostatci ove tehnologije ¢esto
proizlaze iz zahtjeva koji se postavljaju pred terapeuta. Uporaba digitalnog planiranja zahtijeva
od terapeuta temeljito poznavanje estetske dentalne medicine i vjestine fotografiranja kako bi
se postigli $to bolji rezultati. Ovaj izazov naglasava potrebu za stalnim usavr$avanjem terapeuta
kako bi iskoristili puni potencijal digitalnih alata u stomatoloskoj praksi. Visoka cijena opreme
I potreban trud za edukaciju predstavljaju izazove koji rezultiraju visokim troskovima kona¢nog
proizvoda, $to Si neki pacijenti ne mogu priustiti. S daljnjim napretkom tehnologije, digitalno

planiranje i dizajniranje osmijeha postaje sveprisutno u ordinacijama dentalne medicine.

Dizajniranje savrSenog osmijeha pomocu softvera zahtijeva temeljito poznavanje miSica
orofacijalne regije i dimenzija estetske zone. Buduc¢i da se tezi individualnom pristupu, svakom
pacijentu treba pazljivo pristupiti i prouciti kako osigurati savrSen osmijeh. Svi ovi elementi
medusobno su povezani. Svaka promjena sigurno ¢e utjecati na drugi element. lako se
softverski algoritam koristi za predvidanje savrSenog osmijeha, klini¢ko dizajniranje osmijeha
zahtijeva multidisciplinarnu intervenciju koja ukljuuje grane stomatologije kao S§to su
ortodoncija, oralna kirurgija i parodontologija (4). Crte lica koje su klju¢ne u planiranju
estetskog redizajna osmijeha ukljucuju simetriju lica, profil lica i proporcije struktura lica.
Idealne crte lica trebale bi imati razmak izmedu dva supercilijarna luka jednaka ukupnoj Sirini
lica (od jedne zigomati¢ne izbocine do druge). Interkantalna linija ili linija medu zjenicama
treba biti okomita na frankfurtsku horizontalnu ravninu. S obzirom na normalni okomiti smjer
lica, tri zamiSljene linije trebale bi podijeliti lice na tri dijela: od glabele do supercilijarnog luka,
od supercilijarnog luka do vrha nosa i od subnasale do vrha brade. Prilikom osmijeha trebalo bi

biti vidljivo oko 2 mm maksilarnih sjekutica zajedno s interdentalnom papilom. Velika
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vidljivost zubi uzrokuje vec¢u vidljivost gingive, dok premalo eksponiranje izravnava philtrum

gornje usne i uzrokuje namrsten izgled (4).

U posljednja dva desetljeca dizajn osmijeha intenzivno se razvijao od analognog do digitalnog
dizajna koji je napredovao iz dvodimenzionalnog u trodimenzionalni. Od prijasnjih vremena
kada se crtanje na isprintanim fotografijama pacijenata koristilo za komunikaciju i objasnjenje
pacijentima kako ¢e izgledati krajnji rezultat, sada je napredovalo u potpuno digitalno crtanje u
DSD softveru na racunalu. Tako se moze lako uredivati fotografija kako bi se postigao kona¢ni

dizajn koji uravnotezuje estetske i funkcionalne potrebe pacijenata.
Godine 2017. Christian Coachman je predlozio napredak kroz sljedece generacije (3, 4):

Generacija 1. Analogni crtezi preko fotografija i bez povezivanja s analognim modelom. Bilo
je to vrijeme kada se crtalo olovkom na tiskanoj kopiji fotografija kako bi se vizualizirao ishod
lijecenja, ali to se nije moglo povezati s modelom. Digitalna dentalna medicina tada nije bila

uvedena.

Generacija 2. Digitalni 2D crtezi 1 vizualno povezivanje s analognim modelom. S dolaskom
digitalnog svijeta, odredeni softveri poput PowerPointa imali su moguénost digitalnog crtanja.
Iako nije bio specifi¢an za dentalnu medicinu i ograni¢en samo na crtanje u dvije dimenzije,
bio je to¢niji i zahtijevao je manje vremena od crtanja rukom. Crtez se mogao vizualno povezati

s modelom, ali jo§ uvijek je nedostajala fizicka povezanost.

Generacija 3. Digitalni 2D crtezi i analogna veza s modelom. Bio je to pocetak digitalno-
analognog povezivanja. Predstavljen je prvi softver za crtanje specifi¢an za digitalnu dentalnu
medicinu koji je povezivao 2D digitalni dizajn osmijeha s 3D navostanim modelom. Integracija
lica u dizajn osmijeha takoder je uvedena u ovoj fazi, ali je nedostajala veza s 3D digitalnim

svijetom.

Generacija 4. Digitalni 2D crtezi i digitalna veza s 3D modelom. U ovo vrijeme digitalna
dentalna medicina napredovala je od 2D do 3D analize. 3D digitalno navostavanje modela moze

se napraviti ukljucujudi integraciju lica 1 unaprijed odredene estetske parametre.
Generacija 5. Kompletan 3D tijek rada.
Generacija 6. 4D koncept. Dodavanje pokreta procesu dizajniranja osmijeha.

Kako tehnologija napreduje, ocekuje se smanjenje troskova opreme, ¢ime c¢e postati

pristupacnija Sirem krugu stomatoloskih praksi. Povecanje dostupnosti digitalnih alata
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omogucit ¢e vetem broju pacijenata da iskuse prednosti preciznog i individualiziranog
digitalnog planiranja osmijeha. Potpuni 3D digitalni tijek rada jo$ uvijek se ne koristi u velikoj
mjeri, §to bi se u buduénosti moglo promijeniti kada ¢e sve veéi broj klini¢ara usvojiti digitalni
skener, 3D printere i glodalice. Tada ¢e potreba za konvencionalnim otisnim materijalima,
gipsom i voskom postati daleko manja. Uz poboljsanja u softverima tijekom sljedec¢ih nekoliko
godina, bit ¢e moguée pozabaviti se estetikom lica i u naprednim sluc¢ajevima. Takoder postoji
mogucénost ugradnje 4D koncepta u kojem se pokret moze dodati konceptu dizajna osmijeha. S
tehnologijom koja se neprestano razvija, mozda ¢e do¢i vrijeme kada ¢e se digitalno dizajnirani

osmijeh mod¢i projicirati u VR (virtual reality) naocale za prikaz zeljenog osmijeha u stvarnosti
@).

Svrha ovog rada je dati pregled digitalnih tehnologija i koristenih materijala u procesu izrade
metalnih osnovnih konstrukcija krunica, mostova i djelomi¢nih proteza u stomatoloskoj
protetici. Zbog svoje brzine, jednostavnosti i udobnosti za pacijenta, digitalna izrada protetskih
nadomjestaka postaje standard u razvijenim zemljama. Sukladno tome, neophodno je objasniti
tijek izrade osnovnih metalnih konstrukcija koriste¢i digitalne tehnologije (glodanje i 3D
gradnja) i usporediti digitalni tijek izrade s konvencionalnom metodom izrade (lijevanje), te

analizirati njihove prednosti i nedostatke.



2. COMPUTER-AIDED DESIGN / COMPUTER-AIDED MANUFACTURING
(CAD/CAM) TEHNOLOGIJA
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2.1 Digitalna (r)evolucija

Razvoj potrebe za protetskom rehabilitacijom datira u 7. stoljece prije Krista, kada su
Etrus¢ani koristili slonovacu i kosti, potporu od zlatnih okvira, kako bi zamijenili zube koji
nedostaju (7). Tijekom 18. stolje¢a, primijenjena je metoda koja ukljucuje oblikovanje metala
od zlata, aluminija, amalgama, olova, platine i srebra te njihovo utiskivanje u zubne alveole. S
napretkom znanosti, matematike, kemije i tehnologije poc¢etkom 20. stolje¢a, 1907. godine,
Taggot je predstavio preciznu metodu lijevanja koja se i danas primjenjuje za izradu mostova,
krunica i metalnih baza djelomiénih proteza. Uporaba elektri¢nih peci i uredaja za lijevanje

zapocela je poc¢etkom 1900-ih, a nakon toga tehnologija lijevanja brzo je napredovala (7).

Osim digitalnog planiranja osmijeha (1. poglavlje), svjedo¢imo i brzom tehnoloskom napretku
kroz pojavu intraoralnih skenera, glodalica i 3D printera na globalnom trzistu. Ovi inovativni
alati imaju kljuénu ulogu u planiranju i postizanju optimalnih estetskih i funkcijskih rezultata u
fiksnoprotetskoj terapiji. Integracija ovih tehnologija u stomatolosku praksu znacajno
unapreduje proces dizajniranja i planiranja terapije, podizuéi ga na visu razinu i omogucujuci
prijelaz s dvodimenzionalnog na trodimenzionalni nacin rada. Osim toga, digitalni tehnoloski
napredak donosi brojne prednosti u preciznosti, individualizaciji te postizanju optimalnih

rezultata na kraju terapijskog postupka (8).

Computer-Aided Design / Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM) sustave, ovisno o
metodama izrade, mozemo podijeliti u tri skupine: ordinacijske sustave (in office / chairside),
laboratorijske sustave (in lab) i sustave za centraliziranu izradu (milling center) (9, 10).
Laboratorijski sustavi (Slika 1) su namijenjeni dentalnim tehni¢arima koji samostalno
dizajniraju i proizvode protetske nadomjestke u dentalnom laboratoriju te nakon zavrsetka Salju
gotov proizvod u ordinaciju. Ordinacijski sustavi (Slika 2) su prilagodeni doktorima dentalne
medicine koji samostalno dizajniraju i izraduju protetske nadomjestke u okviru stomatoloske
ordinacije. Uporabom ordinacijskih sustava, pacijentima je omogucena opskrba
fiksnoprotetskim nadomjestkom u samo jednom posjetu. Medutim, valja napomenuti da je za
efikasno koristenje ovih sustava ¢esto potrebna dodatna edukacija doktora dentalne medicine.
Sustavi za centraliziranu izradu u proizvodnim centrima prilagodeni su doktorima dentalne
medicine koji digitalne otiske putem interneta $alju u odredeni dentalni laboratorij. Ovaj pristup
omogucava sinergiju izmedu razli¢itih stru¢njaka 1 laboratorija, stvarajuc¢i u€inkovit sustav za

zajednicko stvaranje kvalitetnih protetskih rjesenja (9).
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CAD/CAM sustavi sastoje se od tri osnovna dijela (10):

a) Jedinica za skeniranje: Ova jedinica opremljena je kamerom visoke rezolucije koja prikuplja
geometrijske podatke o zubu i pretvara ih u digitalni trodimenzionalni oblik. Postoji mogu¢nost
direktnog intraoralnog skeniranja, gdje se preparacija uporiSnog zuba skenira izravno u usnoj
Supljini. Alternativno, moze se koristiti ekstraoralno skeniranje otiska ili izlivenog radnog

modela.

b) CAD jedinica: Nakon S$to su opticki podaci prikupljeni, CAD jedinica s pripadaju¢im
racunalnim softverom obraduje ih i virtualno dizajnira buduci protetski nadomjestak na ekranu
raCunala. Skenirani podatci obi¢no se konvertiraju u STL (Standard Tessellation Language)
format, koji je Citljiv gotovo svim CAD/CAM uredajima. Softver se koristi za definiranje

rubova preparacije zuba i virtualno zatvaranje prostora koji ¢e biti nadomjesten.

c) CAM jedinica: Nakon obrade podataka softverom, informacije o protetskom radu upucuju
se u CAM jedinicu. Ovdje se koristi stroj za glodanje koji radi prema zadanim programima,
koriste¢i tvorni¢ki pripremljene blokove materijala. Osim tehnikom glodanja, CAM jedinica
moze izradivati protetski nadomjestak tehnikom 3D gradnje gdje se buduc¢i nadomjestak

oblikuje sloj po sloj.

Materijali koji se koriste u stomatoloskoj protetici moraju ispunjavati odredene zahtjeve u
pogledu tvrdoce, Cvrstoce 1 biokompatibilnosti, s obzirom na specificne uvjete usne Supljine.
Sami metali, u svom c¢istom obliku, ¢esto ne ispunjavaju ova traZzena svojstva i stoga se moraju
podvrgnuti procesu legiranja kako bi se dobile legure koje zadovoljavaju specifi¢énim
zahtjevima u usnoj Supljini. Legure predstavljaju kombinaciju metala s drugim metalima ili
nemetalima, pri ¢emu prevladavaju metalna svojstva. Ovaj proces legiranja omogucava
stvaranje materijala koji su ¢vrsti, otporni na troSenje 1 koroziju, ali 1 biokompatibilni, §to je
izuzetno vazno za dentalnu primjenu. Biokompatibilnost zna¢i da materijal ne izaziva Stetne
reakcije u tijelu pacijenta te se moze sigurno koristiti u ustima dugi niz godina. Osim toga,
legiranje omogucava prilagodbu svojstava materijala kako bi se bolje prilagodili specifi¢nim

potrebama i zahtjevima svakog pacijenta i dentalnog postupka (11).

Tradicionalni proces izrade dentalnog protetskog nadomjestka ukljucuje znacajnu koli¢inu
vremena ruc¢nog rada doktora dentalne medicine i dentalnog tehnicara, kao i uporabu velike
koli¢ine materijala koji je kljucan za svaki korak u procesu izrade. Bez ovih materijala, izrada
protetskog nadomjestka nije moguca. U tradicionalnom procesu izrade protetskog nadomjestka,

koristi se ru¢no oblikovanje morfologije zuba, uklju¢ujuci oblik i dimenzije zuba, uz uporabu
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voska i vostanih predlozaka. U fazi izrade proizvoda [krunice (Slika 3), mosta (Slika 4),
djelomicne proteze (Slika 5)] primjenjuje se tehnika lijevanja. Tijekom procesa izrade, a poslije
ulaganja materijala, modelirana vosStana struktura isparava te na taj nacin ostaje prazan prostor
koji ispuni metal (legura) tijekom procesa lijevanja. Nakon izrade, protetski nadomjesci prolaze
kroz dodatnu fazu poliranja, §to je vazno iz estetskih razloga kako bi se postigla prozirnost i
sjaj ili, ako je potrebno, kako bi se uklonio suviSak materijala s metalnih dijelova. Ru¢no
modeliranje zahtijeva znatno vrijeme, stru¢nost i iskustvo kako bi se postigli visoki standardi
kvalitete u stomatoloskoj protetici (7, 12). Napretkom znanosti i tehnologije omogucena je
izrada citavih protetskih nadomjestaka, ali i osnovnih konstrukcija digitalnim tehnologijama
(glodanje i 3D gradnja). Ovaj kompleksni sustav omogucava preciznu, brzu i digitalnu izradu
protetskih nadomjestaka, ¢ime se znacajno poboljsava uéinkovitost i preciznost dentalnih

postupaka.

Slika 3. Fiksna konstrukcija (krunica) dobivena konvencionalnim postupkom lijevanja

10
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Slika 4. Fiksna konstrukcija (most) dobivena konvencionalnim postupkom lijevanja

Slika 5. Mobilna konstrukcija (djelomi¢na proteza) dobivena konvencionalnim postupkom

lijevanja

11
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2.2 Digitalni otisak

Digitalni otisci predstavljaju inovativhu metodu koja omoguéava struénjacima u
podrucju dentalne medicine da stvore virtualne, raCunalno generirane slike tvrdog i mekog tkiva
usne Supljine putem optickog skeniranja. Ove digitalne metode otiskivanja precizno biljeze
skenirane podatke u kratkom vremenskom razdoblju, eliminiraju¢i potrebu za tradicionalnim
metodama otiskivanja (polieter i adicijski silikon) koje Cesto predstavljaju neugodnost za
pacijente, traju dugo i imaju tehni¢ke ograni¢enosti. Skenirani podaci se potom prenose na

racunalnu radnu stanicu gdje se softver koristi za dizajn, a potom i za izradu nadomjestka (13).

Postoje dva glavna nacina prikupljanja digitalnih otisaka. Prvi je intraoralno skeniranje (Slika
6) koje se provodi izravno u usnoj Supljini pomocu intraoralnih kamera. Ovisno o naéinu
snimanja, ove kamere mogu snimati pojedinacne, individualne slike ili Koristiti videokamere.
Snimanjem pojedina¢nih slika, koje ¢esto obuhvacaju skeniranje do tri zuba, softver kombinira
vise preklapajucih snimki kako bi stvorio virtualni 3D model. Primjeri takvih kamera ukljucuju
PlanScan (Planmeca, Helsinki, Finska), iTero (Align Technology, San Jose, Kalifornija, SAD)
I Trios (3Shape, Kopenhagen, Danska). Medutim, za potpunu preciznost, snimanje se ¢esto
mora provoditi iz razli¢itih kutova kako bi se zahvatila sva podruéja (13, 14). Digitalni podatci
dobiveni intraoralnim skenerom (10S) u kombinaciji s Computer-Aided Design / Computer-
Aided Manufacturing (CAD/CAM) tehnologijom, omogucuju potpuno digitalni tijek rada.
Digitalni tijek rada najopseznije je istrazen u kontekstu fiksne protetike i implantoprotetike.
Stovise, sugerirano je da smanjeno podru¢je 10S-a, kao $to je skeniranje kvadranta, moze
pruziti dovoljno informacija za pokrivanje Sirokog spektra indikacija, ukljuc¢ujuci pojedinacne
krunice i mostove kracih raspona (15). Kvadrantna skeniranja ne samo da $tede vrijeme, nego
su i manje osjetljiva na odstupanja u preciznosti u usporedbi sa skeniranjem cijelog zubnog
luka. Potencijal za nastanak pogresaka veci je na snimkama cijelog zubnog luka zbog ¢imbenika
kao Sto su slina, reflektiraju¢i nadomjesci, pomicna sluznica, karakteristike povrsine i razliciti
protokoli skeniranja. Intraoralno skeniranje cijelog zubnog luka zahtijeva vise vremena i moze

utjecati na zadovoljstvo pacijenata u usporedbi s kra¢im skeniranjem kvadranta (15-17).

Drugi nacin je ekstraoralno laboratorijsko skeniranje, koje ukljucuje snimanje modela uz
pomo¢ laserskog skenera. Ovaj proces obicno ukljucuje klasi¢nu tehniku otiskivanja
silikonskim materijalima ili polieterom, nakon ¢ega se u laboratoriju izraduje gipsani model
koji se zatim skenira pomocu laboratorijskog sustava za skeniranje. Nakon ovog koraka,

protetski nadomjesci mogu biti dizajnirani i proizvedeni u digitalnom okruzenju s vecom

12
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precizno$¢u 1 smanjenjem greSaka u usporedbi s potpuno analognim tehnikama otiskivanja

(18).

Slika 6. Intraoralni skener - CEREC Omnicam, Dentsply Sirona, Charlotte, NC, SAD

Tijek uzimanja digitalnih otisaka slijedi opcenite smjernice koje ovise o konkretnom uredaju
koji se koristi. Vazno je naglasiti da se razliCite tehnike intraoralnog skeniranja primjenjuju
kako bi se prilagodile razli¢itim klini¢kim situacijama, uz cilj osiguravanja sto vece preciznosti.
Prema istrazivanju Medina-Sotomayor i sur. (19), mogu se identificirati ¢etiri osnovne tehnike

skeniranja.

13
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Prva tehnika ukljucuje skeniranje okluzalnih povrsSina, pocevsi od lijevog drugog kutnjaka,
slijede¢i putanju prema desnom drugom kutnjaku, uz povratak kroz vestibularne povrsine, i na
kraju povratak preko oralnih povrsina. Drugi pristup ukljucuje skeniranje okluzalnih povrsina,
pocevsi od desnog srediSnjeg sjekutica i slijedeéi putanju prema desnom drugom kutnjaku, uz
povratak kroz vestibularne povrSine, a zatim prema oralnim povrSinama. Tre¢a tehnika
ukljucuje skeniranje okluzalnih povrsina, pocevsi od lijevog sredisnjeg sjekutica do lijevog
drugog molara, s povratkom kroz vestibularne povrsine i prema oralnim povriinama. Cetvrta
tehnika, izmedu ostalog, obuhvaca skeniranje okluzalnih povrsina, po¢evsi od desnog drugog
kutnjaka pa prema desnom prvom pretkutnjaku, s povratkom kroz vestibularne povrsine, a
zatim prema oralnim povrSinama. Dodatno, svaka od navedenih tehnika ukljucuje uzastopno
skeniranje triju razli¢itih povrsina svakog zuba, okluzalne, vestibularne i oralne, uz pokrete u
obliku slova ,,S* koji se primjenjuju iz desnog drugog kutnjaka u razli¢itim smjerovima, bez
vracanja na pocetnu toc¢ku. Postupak se uvijek zapocinje skeniranjem okluzalnih povr$ina koje

sluze kao referenca tijekom cijelog procesa skeniranja (20, 21).

Klini¢ki proces skeniranja ukljucuje odvojeno skeniranje gornje (maxilla) i donje Celjusti
(mandibula). Ovisno o planu terapije koji ¢e se provoditi na odredenom klinickom slucaju,
nakon uzimanja otiska Celjusti skeniranjem, zagriz se registrira ili u polozaju maksimalne
interkuspidacije (MI) ili u centri¢noj relaciji (CR) na novoj visini. U slu¢aju manjih zahvata
koji ne zahtijevaju promjenu meduceljusnih odnosa, registracija se obavlja u poloZaju
maksimalne interkuspidacije. Za promjenu visine zagriza potrebno je uzeti digitalni otisak na
promijenjenoj vertikalnoj dimenziji okluzije, gdje se registrira polozaj centri¢ne relacije. U tu
svrhu koristi se prednji deprogramator (jig) koji stabilizira donju ¢eljust u odnosu na gornju na
precizno odredenoj vertikalnoj dimenziji. Ovakav deprogramator moZe biti izraden od
samostvrdnjavajuc¢eg akrilata, termoplasticnog materijala, kompozitnog materijala ili se

izraduje 3D gradeni jig (20, 21).

Novi skeneri omogucuju registraciju lateralnih i protruzijskih pokreta, gdje se intraoralni skener
drzi u bukalnom prostoru na mjestu oc¢njaka, a pacijentu se prethodno pokazuju pokreti koje

treba izvesti tijekom skeniranja. Uzeti digitalni otisak dalje se obraduje u softveru.

14
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2.3 CAD jedinica — ra¢unalni softver

Trenutno postoji ¢itav niz CAD softvera na trzistu medu kojima se najvise istiCu ova tri:
Exocad (Exocad GmbH, Darmstadt, Njemacka), 3Shape (3Shape, Kopenhagen, Danska) i
inLab (DentsplySirona, Charlotte, Sjeverna Karolina, SAD), a koji se koriste za dizajniranje
virtualnih 3D protetskih nadomjestaka na racunalnom zaslonu (21). Digitalnim na¢inom rada
danas je moguce izraditi sve vrste fiksnoprotetskih nadomjestaka, ukljucujuéi estetske ljuske,
krunice, mostove u punom obliku i za cut back tehniku, kao i osnovne konstrukcije od legura
ili cirkonijevog dioksida. Visoka preciznost i ponovljivost postupka izrade najvece su prednosti
digitalnog tijeka izrade protetskih radova, ¢ime se omogucilo da se digitalni dizajn nadomjestka
iz CAD jedinice u potpunosti reproducira u zavr$ni nadomjestak (21). Kada je dizajn
nadomjestka u potpunosti gotov, CAD softver pretvara virtualni model u specificni skup
naredbi koje pokre¢u CAM jedinicu koja proizvodi dizajnirani nadomjestak.

2.4 CAM jedinica

CAM jedinica odgovorna je za proizvodnju odredene vrste nadomjestka i predstavlja
zavrsni korak u digitalnom tijeku protetskog terapijskog postupka. CAM jedinica moze biti dio
subtraktivnog (glodanje) ili aditivnog (3D gradnja) postupka izrade kojim se izraduje definitivni
nadomjestak.

Ako se koristi subtraktivni terapijski postupak, neophodna je uporaba glodalice (Slika 7) i
odgovarajucih freza pomocu kojih se iz tvornicki proizvedenog bloka materijala (kobalt-krom
legure ili legure titanija) proizvede Zeljeni oblik prethodno definiran u CAD jedinici. Na
naveden se nacin mogu obradivati jo§ i polimeri, keramika te voskovi (22). Glodalice se
medusobno razlikuju po broju osi za glodanje. Strojevi s tri osi imaju sposobnost kretanja u tri
ravnine. Strojevi s Cetiri osi, osim kretanja u tri ravnine, mogu rotirati drza¢ bloka, §to je korisno
za vecée konstrukcije. Strojevi s pet osi ukljucuju rotaciju glave stroja za glodanje, omogucéujuéi
obradu nagnutih povrSina. Postoje dva nacina glodanja, suho i mokro. Suho glodanje
primjenjuje se za obradu blokova presinteriranog cirkonijevog dioksida. Kod mokrog glodanja,
koristeno svrdlo hladi se mlazom vode radi spreavanja pregrijavanja materijala, $to je obvezno

kod obrade metala i staklokeramike (23).

Metoda aditivne proizvodnje (3D gradnja) koristi se u stomatoloSkoj protetici za izradu

definitivnih protetskih nadomjestaka koji se mogu proizvesti u metalu, keramici ili polimeru.

15
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Trodimenzionalna (3D) gradnja je proces u kojem se nadomjestak proizvodi uporabom
slojevitih materijala na osnovi 3D digitalnih podataka (24, 25). Ovaj proces omoguc¢ava izradu
sofisticiranih proizvoda bez kompliciranih laboratorijskih ru¢nih postupaka, za razliku od
konvencionalnih metoda proizvodnje. Fuzija u sloju praha (PBF) oblik je tehnologije 3D
gradnje koji se obi¢no koristi za 3D gradnju metalnih konstrukcija. Ova se tehnologija u
literaturi naziva i selektivnim laserskim sinteriranjem (SLS), selektivnim laserskim taljenjem
(SLM), izravnim laserskim sinteriranjem metala (DMLS). Tijekom postupka fuzije sloja praha,
laserska zraka velike snage usmjerava se na sloj metalnog praha prema dizajnu objekta i stapa
Cestice praha sekvencijalno dok se 3D objekt (nadomjestak) potpuno ne formira. Glavne razlike
izmedu tehnologija 3D gradnje metala su radni parametri i procesi naknadne obrade (24, 26)
(Slika 8). Tehnologija 3D gradnje metala sve se vi$e koristi u podrucju stomatoloske protetike

za izradu krunica, mostova i osnovnih konstrukcija djelomiénih proteza.

Slika 7. Glodalica - Ceramill Mikro 5X, Amann Girrbach, Maeder, Austria
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Slika 8. 3D printer - EP-M150 Metal 3D Printer, Eplus3D, Hangzhou, Zhejiang, Kina
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3.1 Subtraktivna tehnologija u stomatoloskoj protetici

Subtraktivna proizvodnja temelji se na glodanju definirane konstrukcije iz vec¢eg bloka
/ diska materijala pomocu racunalno upravljanog stroja (CAD/CAM tehnologija). CAM softver
automatski prevodi CAD dizajn u putanju svrdala koje oblikuju zavr$ni nadomjestak. To
ukljucuje izracun serije naredbi koje diktiraju glodanje, ukljucujuéi sekvenciranje, alate za
glodanje te smjer i veli¢inu gibanja alata. Zbog neujednacenosti karakteristika nadomjestka,
glodalice cesto kombiniraju svrdla razli¢itih veli¢ina. Preciznost izrade takvog nadomjestka je
unutar 10 pum. CAM softver takoder ukljucuje kompenzacijske korake ¢ime se osigurava da

svrdlo za glodanje dosegne Zeljenu povrSinu bez ostecenja dijela nadomjestka (27).

CAD/CAM uredaji (glodalice) koji se koriste u dentalnoj medicini sastoje se od viSeosnih
elemenata za glodanje kako bi se olaksala izrada nadomjestaka. Najcesce su zastupljeni sustavi
za glodanje s tri osi. U takvim sustavima, svrdla za glodanje pomicu se u tri osi (x-, Y- | Z- 0Si)
prema izracunatim vrijednostima putanje. Stoga glodanje u tri osi ima prednost minimalnog
izraCuna i kumulativnog vremena glodanja (27, 28). U industriji, strojevi s tri osi ne mogu
proizvesti konvergenciju, divergenciju i visoko definirane znacajke ili izglodati sve povrsine,
osim ako se objekt koji se gloda ru¢no, ne premjesti. Za primjenu u dentalnoj medicini,
moguénost rotacije za 180° ugradena je unutar stroja, Sto omogucava glodanje unutarnjih i
vanjskih povrsina, stvaraju¢i divergenciju i konvergenciju izbrusenih povrsina i uspostavljajuci
vecu definiciju povrSinskih znacajki. Nadalje, brzina glodanja moze se povecati ugradnjom
dvaju svrdla za glodanje istovremeno. Buduéi da je kretanje ograni¢eno na alat za glodanje —
svrdla, proteze vecih dimenzija ne mogu se proizvesti pomocu strojeva s tri 0si. Strojevi s etiri
0si omogucéuju pomake u prazno u dodatnoj osi. Ovo je korisna znacajka za glodanje velikih
nadomjestaka i nadomjestaka velikih raspona. Peta 0s strojeva s pet osi je rotacijska putanja
alata za glodanje. To olakSava proizvodnju vrlo sloZenih geometrija 1 glatkih vanjskih povrSina.
Glatka povrsina se proizvodi tangencijalnom kretanjem svrdla za glodanje. Za primjenu u

dentalnoj medicini, kvaliteta nadomjestka je neovisna o broju osi glodalice (27, 28).

Dostupna su dva oblika glodanja: tvrda i meka obrada. Tvrda strojna obrada koristi se za metal,
gusto sinterirani cirkonijev dioksid i kompozitnu smolu, dok se meka obrada posebno Koristi
za presinterirani cirkonijev dioksid. Tvrda strojna obrada temelji se na glodanju nadomjestka
na tocne dimenzije. Budu¢i da tvrda strojna obrada zahtijeva glodanje materijala visoke tvrdoce,
stroj mora biti vrlo jak kako bi omogucio primjenu velikih sila rezanja i snagu rezanja za

ucinkovito glodanje bloka materijala. Stoga ¢e se vecina snage rezanja pretvoriti u toplinsku
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energiju 1 povisiti temperaturu alata za glodanje, §to moze smanjiti njegov vijek trajanja.
Nadalje, porast povrSinske temperature bit ¢e naglasen ako je glodani materijal niske toplinske
vodljivosti (titanij i cirkonijev dioksid) (29, 30).

Stoga je neophodno stalno hladenje kako bi se sprijecilo pregrijavanje glodanog materijala.
Zbog krhkosti keramike, vrlo je vjerojatno da ¢e ona biti vise pogodena nego metal. Kako bi se
ublazile takve komplikacije, glodanje je bolje provesti u dva koraka: prvo grubo glodanje se
izvodi pri niskoj brzini i velikoj reznoj sili, dok se zavr$no fino glodanje izvodi pri vi$oj brzini
i smanjenim silama rezanja. Fino glodanje ¢e smanjiti debljinu nadomjestka i minimizirati

hrapavost povrsine (31).

Tijekom proteklih desetlje¢a, metalne konstrukcije obi¢no su se proizvodile uporabom
konvencionalne metode lijevanja. Konvencionalna metoda ukljucuje dugotrajne i slozene
postupke navostavanja, ulaganja i lijevanja koje mogu dovesti do visestrukih pogresaka i
komplikacija prilikom izrade. Za prevladavanje ovih ogranic¢enja, doktorima dentalne medicine
dostupna je CAD/CAM tehnologija izrade koja obuhvaca glodanje metalne konstrukcije iz

tvornicki proizvedenog bloka materijala.

3.1.1 Glodanje metalnih fiksnih konstrukcija

Kobalt-krom (Co-Cr) legure, za koje je poznato da pokazuju dobra mehanicka svojstva,
nasiroko se rabe za izradu osnovnih konstrukcija krunica i mostova. Ove legure su relativno
jeftine u usporedbi s plemenitim legurama i nude optimalna svojstva ukljuc¢ujuéi visoku
¢vrstocu, tvrdocu, visok modul elasti¢nosti i dobra elektrokemijska svojstva. Co-Cr legure
elektrokemijski su pokazale da su otpornije na koroziju od legura na bazi nikla (Ni). Legure na
bazi Ni imaju veci potencijal senzibilizacije, dok su alergijske reakcije na Co-Cr legure rijetke.
Sukladno navedenom, uporaba Co-Cr legura postala je svakodnevni postupak u dentalnoj
medicini (32, 33).

Tehnika glodanja je subtraktivha metoda kojom se metalna osnovna struktura oblikuje
glodanjem tvornicki proizvedenog metalnog bloka — diska. Dok postupak lijevanja moze
proizvesti nedostatke ili udubljenja u lijevanim strukturama, glodanjem se moze izbje¢i ovaj
problem jer je disk koji se rabi proizveden u visokostandardiziranom industrijskom okruZenju.
Diskovi koji se naj¢esce rabe za izradu osnovnih metalnih konstrukcija izradeni su od kobalt-

krom (Co-Cr) legure ili titanija (Ti) i njegovih legura (Ti-6Al-4V) (Slike 9-11).
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Slika 9. Disk kobalt-krom legure prije postupka glodanja

Slika 10. Disk kobalt-krom legure poslije postupka glodanja
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Slika 10. Glodane osnovne konstrukcije fiksnoprotetskih nadomjestaka iz Co-Cr legure

Slika 11. Glodana osnovna konstrukcija fiksnoprotetskog nadomjestka iz legure titanija
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Osim ve¢ navedenih, u povoljna svojstva Co-Cr legura ukljuc¢uju se i biokompatibilnost,
optimalna mehanicka svojstva, dobar rubni dosjed i optimalna vezna ¢vrsto¢a s keramikom (34,
35). Digitalni nacin izrade uporabom glodalica koristi se za izradu osnovnih metalnih
konstrukcija prilikom izrade metal-keramickih krunica i mostova. lzrada takvih nadomjestaka
zavrSava se slojevanjem oblozne keramike na ve¢ izglodanu konstrukciju, istovjetno
konvencionalnom nacinu izrade. Jednako je tako vazno napomenuti da razlika u veznoj ¢vrstoci
izmedu metalnih konstrukcija izradenih glodanjem, konvencionalnom metodom lijevanja i
aditivnom tehnologijom (SLM) i obloZne keramike ne postoji. Drugim rije¢ima, vezna ¢vrstoca
izmedu oblozne keramike i Co-Cr legura neovisna je o tehnologiji izrade (34). Navedeno je od
iznimne vaznosti za dugotrajnost protetskih nadomjestaka i smanjivanje postotka komplikacija

koje mogu nastati zbog adhezivnih lomova oblozne keramike.

Suprotno navedenom, mehani¢ka svojstva nadomjestaka ovise i o tehnologiji izrade i o
kemijskom sastavu koriStenih legura (36). Mehanicka svojstva glodanih metalnih konstrukcija
slabija su u odnosu na aditivno proizvedene metalne konstrukcije (36, 37). Kao moguci uzrok
navodi se nehomogena metalna struktura i prisutnost pora, $to zapravo iznenaduje s obzirom na
tvorni¢ki proces proizvodnje metalnih blokova u strogo kontroliranim uvjetima (38). Metal-
keramicke krunice Cija je osnova izradena postupkom glodanja u usporedbi s konvencionalnom
tehnikom, pokazuju sli¢ne vrijednosti rubnog i unutarnjeg dosjeda koje su se pokazale klinicki
prihvatljivima u oba slucaja (39). Za ocekivati je da ¢e napredak znanosti i tehnologije
unaprijediti izradu metalnih diskova, a time i mehanicka svojstva i posljedi¢no trajnost

fiksnoprotetskih nadomjestaka izradenih ovom tehnologijom.

Izrada nadomjestaka s titanijskom osnovnom konstrukcijom indicirana je u slu¢ajevima gdje je
potrebna iznimna ¢vrstoca osnove konstrukcije nadomjestka, kod alergija na druge metale
(nikal, paladij, krom, kobalt) te kad postoji moguénost galvanskog u¢inka u usnoj supljini (40).
Krunice i mostovi s osnovnom konstrukcijom od titanija op¢enito imaju mali postotak lomova,
Sto i ne Cudi jer je i sam proces glodanja iznimno zahtjevan zbog velike otpornosti bloka na
strojnu obradu (40). Postupkom glodanja izbjegava se nastanak debelog sloja oksida na povrsini
materijala $to poboljSava veznu Cvrstocu titanija 1 oblozne keramike. Temperatura pecenja
oblozne keramike na titanijsku osnovnu konstrukciju ne smije prelaziti 850 °C i zato su takve
oblozne keramike klasificirane kao keramike s izrazito niskom temperaturom pecenja.
Nedostatak strojnog oblikovanja titanija glodanjem spor je i skup proizvodni proces pa je

uporaba ove tehnike u svakodnevnoj praksi ograni¢ena (41).
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Proces glodanja u pravilu rjesava problem poroznosti materijala, koji je jedan od najvecih
nedostataka konvencionalnog postupka lijevanja. Isto tako CAM komponenta digitalne
tehnologije skracuje vrijeme izrade nadomjestka te poboljsava preciznost same konstrukcije.
Kao nedostatak tehnologije glodanja navodi se suviSak materijala koji ostane nakon glodanja
te u slucaju koriStenja metalnog materijala visoke ¢vrstoce, veliko troSenje alata za glodanje —

freza (42).

3.1.2 Glodanje metalnih mobilnih konstrukcija

Djelomic¢ne proteze nasiroko se primjenjuju kao nacin lije¢enja za rekonstrukciju oralne
funkcije kod pacijenata bez veéeg broja zubi. | potpune i djelomi¢ne proteze postavljaju visoke
zahtjeve pred lije¢nike dentalne medicine i zubne tehnicare. S napretkom u tehnologiji,
Computer-Aided Design / Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM) izrada potpunih
proteza donekle je pojednostavljena i znac¢ajno poboljsana (43). Medutim, izrada djelomi¢ne
proteze uporabom digitalnih tehnika jos se uvijek razvija. Trenutno rabljena tehnika ne moze
se koristiti za izradu struktura koje sadrze dvije razliite vrste materijala — akrilatna smola za
bazu proteze i metal za osnovnu konstrukciju kao sto je slu¢aj kod djelomiénih proteza (43-45).
Stoga se konvencionalni protokol koristi za umetanje umjetnih zubi i dizajniranje baze
djelomi¢ne proteze, dok se digitalna tehnologija (glodanje) koristi za izradu metalne

konstrukcije.

Najcesce rabljeni materijali za digitalnu obradu (glodanje) osnovne konstrukcije djelomiéne
proteze ukljuéuju leguru kobalt-kroma (Co-Cr), ¢isti titanij (Ti) i legure titanija. Primjena
CAD/CAM tehnologija moZze smanjiti ljudske pogreske koje susreCemo u tradicionalnim
laboratorijskim koracima, §to moze pridonijeti vecoj preciznosti osnovne konstrukcije
djelomicne proteze. CAD/CAM (glodane) djelomicne proteze imaju znatno vecu preciznost od
konvencionalno izradenih djelomiénih proteza (46, 47). Reprodukcija podminiranih podrucja
predstavlja najve¢i izazov za CAM glodalicu. Kakogod, glodane osnovne konstrukcije
djelomi¢ne proteze trenutno imaju najvecéu preciznost prilikom izrade (46). Stupanj
ponovljivosti koji je potreban na sluznici nepca, 10siji je u odnosu na konvencionalni postupak.
Medutim, moze se smatrati klinicki prihvatljivim. U postupku izrade mogu se Kkoristiti i

nemetalni materijali, a sam laboratorijski postupak je skracen (46).

U usporedbi s konvencionalnim metodama lijevanja, tehnika glodanja ima neke prednosti, kao

§to su smanjena mikroporoznost materijala za izradu nadomjestka. Medutim, tehnologija
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glodanja nije prikladna za proizvodnju metalnih osnova djelomi¢nih proteza zbog velikog
troSenja alata za rezanje (freza) (48). Klini¢ki uspjeh djelomicnih proteza ovisi 0 preciznosti
dosjeda proteza na oralnim strukturama, ¢ime Se osigurava potrebna potpora, stabilnost i
retencija djelomi¢ne proteze. Ispravan dosjed na oralnim strukturama ne spre¢ava samo
deformacije, nego i prijelom djelomi¢ne proteze kao i nelagodu pacijentu, ozljede oralne
sluznice te troSenje i pomicnost zubi. Pogresan dosjed djelomic¢ne proteze na potporna tkiva
klasificiran je na temelju sljedecih vrijednosti raspona: bliski kontakt (odsutnost prostora ili
prisutnost razmaka izmedu 0 i 50 um) i klinic¢ki prihvatljiv prostor (razmak izmedu 50 i 311
um) (48, 49).

Prema trenutno dostupnim istrazivanjima, tehnika izrade osnovne konstrukcije djelomi¢nih
proteza postupkom glodanja omogucava izradu s ve¢om precizno$¢u i manjom hrapavos§éu
povrsine u usporedbi s aditivnom tehnologijom (3D gradnja) (47). Nadalje, osnove djelomi¢nih
proteza proizvedene digitalnim tehnologijama pokazuju klini¢ki prihvatljiv dosjed, vrhunsku

preciznost i vecu to¢nost od konvencionalno proizvedenih djelomi¢nih proteza (50).

Za daljnji razvoj i unapredenje izrade metalne konstrukcije djelomiénih proteza, neophodno je
razviti CAD softver za automatiziranu izradu dizajna konstrukcije s obzirom na stanje zuba
nosaca. Veznu ¢vrsto¢u izmedu metalne osnove i baze djelomicne proteze i preciznost izrade
treba poboljSati. Nadalje, po€etnu cijenu digitalnih sustava i cijenu izrade digitalnih djelomi¢nih

proteza treba smanjiti da budu $to dostupniji u stomatoloskim praksama $irom svijeta (46).

3.2 Aditivna tehnologija u stomatolo$koj protetici

Aditivna proizvodnja, takoder poznata kao 3D gradnja, proces je izgradnje materijala
sloj po sloj izravno iz 3D digitalnih podataka. Navedeni proces nudi razne prednosti u odnosu
na tradicionalne i subtraktivne tehnike (glodanje): omoguc¢ava izradu nadomjestka bez obzira
na njegovu dimenzionalnu slozenost, suvisak materijala moze se smanjiti na 40 %, a mogu se
izraditi i sitni detalji. Najizrazenija primjena razli¢itih tehnika 3D gradnje biljezi se u nekoliko
stomatoloskih disciplina, to¢nije Koristi se za izradu dentalnih modela, kirurskih vodilica i
udlaga. Osnovne konstrukcije, bilo fiksnih nadomjestaka bilo mobilnih djelomi¢nih proteza,
moguce je izraditi tehnologijom 3D gradnje (51). Najces¢i postupci 3D gradnje u stomatoloskoj
protetici su stereolitografija, digitalna obrada svjetlom, ekstruzija materijala, material jetting i
fuzija sloja praha (52, 53).
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Stereolitografija (SLA) je proces 3D gradnje koji koristi rac¢unalno kontroliranu pokretnu
lasersku zraku programiranu pomo¢u CAD/CAM softvera. Stroj zapocinje proces 3D gradnje
crtanjem slojeva potpornih struktura, nakon ¢ega slijedi proces SLA u kojem je ultraljubicasti
laser usmjeren na povrSinu tekuce smole. Nakon $to je sloj prikazan na povrSini smole,
platforma za izradu pomice se prema dolje. Proces se ponavlja sloj po sloj dok se izgradnja ne

zavrsi.

Digitalna obrada svjetlom (DLP) je tehnologija 3D gradnje koja se koristi za brzu proizvodnju
fotopolimernih dijelova. Vrlo je slican SLA s jednom znacajnom razlikom: SLA strojevi koriste
laser koji prati sloj, dok DLP stroj Kkoristi izvor svjetlosti za stvrdnjavanje cijelog sloja

odjednom.

Tehnika 3D gradnje — ekstruzija kao osnovni materijal Kkoristi kontinuirani filament od
termoplasti¢nog materijala. Filament se dovodi iz zavojnice kroz pokretnu grijanu glavu
ekstrudera. Rastaljeni materijal istiskuje se iz mlaznice ekstrudera i prvo se talozi na platformu
za 3D gradnju koja se moze zagrijati za dodatno prianjanje. Nakon §to je prvi sloj dovrsen,
ekstruder i platforma odvajaju se u jednom koraku, a drugi sloj se tada moze izravno nanijeti.

Jedan sloj nanosi se na prethodni sloj sve dok se ne zavrsi izrada objekta.

Material Jetting koristi fotopolimere, metale ili vosak koji se skru¢uju kada su izloZeni svjetlu
ili toplini (na slican nacin kao stereolitografija), ¢ime se osigurava izgradivanje fizickih
objekata sloj po sloj. Material Jetting rasprsuje fotopolimer iz stotina malih mlaznica u glavi
pisaca za izradu objekta sloj po sloj. Kako se kapljice taloze na platformu, izravno se
stvrdnjavaju i skrucuju pomoc¢u UV svjetla. Navedeni proces zahtijeva oslonce koji su ¢esto 3D
gradeni istovremeno s trazenim objektom, ali su izradeni od topljivog materijala. Potporni se

materijal zatim uklanja tijekom koraka naknadne obrade.

Fuzija sloja praha (PBF) tehnologija je 3D gradnje koja koristi izvor topline, obi¢no laser, za
sinteriranje ili spajanje atomiziranih ¢estica praha. Kao i drugi aditivni procesi, ovo se radi
jedan po jedan sloj dok se dio ne zavrsi (52, 53). Najéesci tip PBF tehnologije koji se koristi u
proizvodnji metalnih konstrukcija protetskih nadomjestaka je selektivno lasersko taljenje
metala (SLM), odnosno izravno lasersko sinteriranje metala (DMLS). Sustavi laserskog taljenja
medu najpozeljnijim su tehnologijama zbog svojih prednosti koje ukljucuju smanjene troskove,

kratko vrijeme proizvodnje i visoku razinu preciznosti (54, 55).
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U sustavima za lasersko taljenje, metalne Cestice u prahu sinteriraju se, sloj po sloj, u skladu s
CAD podacima sve dok se izrada odredenog objekta (nadomjestka) ne zavrSi. Sustavi za
lasersko sinteriranje koji se trenutno koriste u dentalnoj medicini rade na principu izravnog
laserskog sinteriranja metala (DMLS) ili selektivnog laserskog taljenja (SLM) (56). DMLS
strojevi djelomicno tale metalni prah, dok ga SLM strojevi tope u potpunosti. Debljina sloja
koja se koristi tijekom procesa sinteriranja igra znacajnu ulogu U izradi osnovne metalne
konstrukcije. Povecanje debljine sloja skracuje vrijeme izrade; medutim, to moze dovesti do
nekoliko problema, kao $to Su nepravilna zavr$na obrada povrSine, slabija mehanicka svojstva
i smanjena preciznost (54, 55). Mnogi parametri mogu utjecati na to¢nost 3D gradenih objekata
(nadomjestaka) te, sukladno tome, na konac¢ne rezultate. Jedan od glavnih parametara je
debljina sloja, koja ima veliki utjecaj na preciznost. Ostali parametri ukljucuju orijentaciju

izrade objekta, debljinu potpore objektu, veli¢inu vrhova potpore i gustocu potpornih struktura
(56).

Postoje razliciti sastavi metalnih prahova koji se koriste za aditivnu izradu u dentalnoj medicini.
Dentalni laboratoriji obi¢no biraju legirane prahove za izradu osnovnih konstrukcija (npr.
metal-keramickih nadomjestaka) zbog njihovih optimalnih mehanickih svojstava i relativno

visoke vezne &vrstoée s obloznom keramikom.

3.2.1 3D gradnja metalnih fiksnih konstrukcija

S razvojem tehnologije Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing
(CAD/CAM), digitalna izrada metalnih osnova krunica i mostova danas se cesto rabi u
stomatoloskoj protetici. Posljednjih desetljeca intenzivno se rabe metal-keramicki nadomjesci
Cija je osnovna konstrukcija izradena od legure kobalta i kroma (Co-Cr). Co-Cr legura jedna je
od najces¢e rabljenih dentalnih legura zbog niske cijene, dobre otpornosti na koroziju i

optimalnih mehani¢kih svojstava (57, 58).

Pojam selektivno lasersko sinteriranje (SLS) koristi se kod aditivne proizvodnje nemetalnih
materijala kao $to su keramika ili polimeri, dok se termin DMLS (izravno lasersko sinteriranje
metala) ili SLM (selektivno lasersko taljenje) koristi kod aditivne proizvodnje legura. SLM je
postupak aditivne proizvodnje koji proizvodi metalne komponente izravno iz 3D CAD modela,
spajajuci slojeve metalnog praha pomocu izvora velike snage fokusirane laserske zrake.
Koncept ove tehnike slican je onom za SLA, s glavnom razlikom $to je u SLM tekué¢i medij

zamijenjen metalnim prahom (59).
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Princip rada SLM sustava je sljedec¢i: 3D datoteka modela odredenog objekta (hadomjestak),
izradenog CAD sustavom, dijeli se na vertikalne ili vodoravne slojeve i Salje u uredaj za
lasersko sinteriranje. Prah Zeljene legure nanosi se na platformu za gradnju. Laserski skener
usmjeren prema zeljenoj povrsini Koristi se za skeniranje nadolazeceg sloja prema prikupljenim
podacima iz 3D CAD datoteke. Skener je opremljen snaznim laserom (CO: laser) koji stvara
dovoljno topline za sinteriranje praha i oblikovanje sloja. Platformom za gradnju upravlja klip
s moguc¢nos$c¢u podesavanja u vertikalnoj osi. Tijekom rada, laserska zraka prenosi toplinu na
smjesu praha, $to rezultira lokalnim taljenjem i stapanjem cestica. Kada je sloj sa Zeljenim
oblikom dovrSen, proizvodni klip pomice se unatrag, dok se klip za dovod diZe kako bi ponovo
napunio platformu za gradnju. Postupak se ponavlja za sljedeci sloj, sve dok proizvod

(nadomjestak) nije u potpunosti izraden prema dizajnu 3D CAD datoteka (59).

Aditivna proizvodnja (3D gradnja) metalnih legura uspjesno se rabi u stomatoloskom sektoru
od 2002. godine. Uporaba laserskog sinteriranja u stomatoloskom podrué¢ju predstavljalo je
revoluciju u obradi neplemenitih legura u to vrijeme. U danasnje vrijeme lasersko sinteriranje
postalo je standardni proces u proizvodnji Co-Cr krunica i mostova. Optimiziranjem naknadne
obrade nakon procesa 3D gradnje, sada je moguée proizvesti metalne konstrukcije od
neplemenitih legura bez naprezanja i s to¢nim dosjedom c¢ak i kod mostova veceg raspona.
Velik broj objekata (nadomjestaka) koje se mogu postaviti na jednu platformu smanjio je
vrijeme proizvodnje po jedinici na nekoliko minuta (Slika 12). Postupak je iznimno isplativ i
uvrijezen kada su u pitanju fiksnoprotetski nadomjesci od neplemenitih legura (Slika 13). Kako
bi se proizveli nadomjesci bez naprezanja, platforme za gradnju se po kratkom postupku
podvrgavaju toplinskoj naknadnoj obradi prije nego Sto se pojedina¢ni nadomjesci odvoje od
platforme. Vecina proizvodnih centara automatizira ovaj korak. Potporne strukture zatim se

uklanjaju ru¢nom doradom (53).

Fizicka 1 mehani¢ka svojstva laserski sinteriranih konstrukcija krunica i1 mostova od
neplemenitih legura usporediva su s lijevanim nadomjescima. Hrapavija povrSina u usporedbi
s lijevanim ili glodanim nadomjescima zapravo ima pozitivan uc¢inak na cementiranje aditivno
proizvedenih krunica i mostova. Unutar krunice i na rubovima krunice, 3D gradeni nadomjesci
pokazuju male, ali makroskopski vidljive izbocine paralelne s osi z procesa proizvodnje. Ipak,
dosjed aditivno proizvedenih krunica unutar je Kklinicki prihvatljivog raspona. Oblozna
keramika vrlo se lako nanosi na 3D gradene metalne konstrukcije zbog svoje hrapavije povrsine
(53).
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Slika 12. 3D gradene metalne konstrukcije fiksnoprotetskih nadomjestaka

Slika 13. Osnova konstrukcija mosta izradena aditivnom tehnologijom
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Optimalna svojstva titanija (Ti) i njegovih legura koja ukljucuju biokompatibilnost, otpornost
na koroziju i elektrokemijsku degradaciju, nisku toplinsku vodljivost, niski alergijski u¢inak,
niski Youngov modul i visoku mehanic¢ku ¢vrstocu, omogucuju njegovu uporabu kod izrade
protetskih nadomjestaka i ¢ine ga materijalom izbora. Indikacija za primjenu krunica na
titanijskoj konstrukciji u strogo je odredenim slu¢ajevima kao $to su potreba za iznimnom

¢vrstocom, alergija na druge metale te mogucnost galvanskog ucinka (40).

OgraniCenje uporabe titanijskih materijala uzrokovano je teSkoom obrade titanija u
laboratorijskim uvjetima. Visoki afinitet prema kisiku, duSiku, ugljiku, vodiku, siliciju te visoka
tocka taljenja ¢ine proces lijevanja ovog metala teskim i problematicnim. Zbog brojnih
poteskoca kod lijevanja titanija, potrebno je ovaj proces provoditi u sloju plemenitog plina i
koristiti veliku centrifugalnu silu. Ovu tehnologiju zamjenjuju digitalne CAD/CAM metode
kao $to je selektivno lasersko taljenje (SLM). Zahvaljujuc¢i uporabi digitalnih metoda, stvorena

je alternativa tradicionalnim metodama (40).

3.2.2 3D gradnja metalnih mobilnih konstrukcija

Djelomiéna proteza sastoji se od metalne osnovne konstrukcije koja pruza krutu potporu
ostatku proteze. NajraSirenija tehnika za proizvodnju metalne osnove je konvencionalna metoda
lijevanja. Ova tehnika ukljucuje viSestruke laboratorijske postupke i podlozna je pogreSkama i
deformacijama materijala koje mogu ugroziti mehanicka svojstva i dosjed te se stoga smatra
vrlo osjetljivom tehnikom. Nedavno su i digitalne tehnologije [Computer Aided Design /
Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM)] nasle svoju primjenu u proizvodnji osnovnih
metalnih  konstrukcija djelomi¢nih proteza, ¢ime su prevladana neka ograni¢enja
konvencionalnih pristupa. Ponovljivost i predvidljivost postupka izrade, s pojednostavljenim
fazama rada, bitne su prednosti digitalnih metoda, zajedno s novim materijalima i tehnikama
izrade (48). Uz nedavni napredak u tehnologiji 3D pisaca, postupak selektivnog laserskog
sinteriranja odnosno, preciznije receno, selektivnog laserskog taljenja (SLM), dozivio je brz
razvoj, ukljucujuci i primjenu za proizvodnju metalnih konstrukcija djelomi¢nih proteza (Slike
14-16).

Legure kobalta i kroma (Co-Cr) koje se proizvode uz aditivni postupak (3D gradnja) imaju
izvrsna mehanicka svojstva i finu homogenu strukturu, u usporedbi s onima izradenim
konvencionalnim postupkom lijevanja. Takoder ih karakterizira visoka preciznost izrade,

otpornost na zamor i visoka vla¢na ¢vrstoca. Za razliku od konvencionalne tehnike lijevanje
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gdje je prisutnost pora u metalnoj strukturi identificiran kao veliki nedostatak, pore se mogu
minimizirati u aditivnom postupku (3D gradnja) pomocu lokalnog grijanja i brzog skru¢ivanja
(60). Aditivna tehnologija omoguéava oblikovanje slozenih oblika i unutarnjih struktura
metala. SLM tehnologija izravno oblikuje objekt iz 3D CAD podataka, stoga se unutarnje
strukture objekata mogu izraditi Suplje ili mrezaste, ¢ime se smanjuje njihova tezina. Nadalje,
SLM omogucava jednodijelno oblikovanje slozenih struktura, poboljsava ¢vrsto¢u u usporedbi

s dijelovima proizvedenim zasebno i zatim sastavljenim zavarivanjem (60).

Slika 15. 3D gradena osnova donje djelomicne proteze
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Slika 16. Detalj osnove djelomi¢ne proteze izradene aditivnom tehnologijom

Trenutno postoje dvije metode primjene CAD podataka za izradu osnovne djelomicne proteze.
Prva metoda ukljucuje aditivnu proizvodnju pomoc¢u 3D printera kojim se stvara vostani
predlozak koji se zatim ulaze i lijeva. lako ova metoda ima pojednostavljeni proces dizajniranja
uporabom CAD komponente, uklju¢uje uporabu konvencionalnih postupaka ulaganja i
lijevanja. Druga metoda izrade osnove konstrukcije jest izravno aditivnom proizvodnjom u
kojoj se metalna osnova izgraduje sloj po sloj. Aditivna proizvodnja (SLM) privukla je znacajnu
pozornost kao rjeSenje za ograni¢enja tradicionalnog postupka lijevanja, kao Sto su lomovi zbog
unutarnje poroznosti ili deformacije nadomjestka, dok se takoder pojednostavnio slozeni
laboratorijski postupak. Osnovne konstrukcije djelomicne proteze proizvedene lijevanjem 3D
gradenih vostanih predlozaka pokazuju dobar dosjed na radnom modelu. Medutim, male
adaptacije su ipak potrebne da takva konstrukcija ima optimalan dosjed na pacijentovom
alveolarnom grebenu. Nasuprot tome, metalne osnove djelomi¢nih proteza proizvedene SLM
postupkom dobro odgovaraju pacijentovoj situaciji u usnoj Supljini. U usporedbi s metalnim
osnovama proizvedenim konvencionalnom metodom lijevanja, konstrukcije koje su izradene
SLM postupkom pokazuju veliku otpornost na zamor, izvrsna mehanic¢ka svojstva te veliko

zadovoljstvo pacijenata protetskim nadomjestkom (61).

Razvoj idealnog materijala za izradu metalne osnove djelomi¢ne proteze S manjom
tehnoloskom osjetljivosc¢u, optimalnim mehani¢kim svojstvima i otpornoséu na koroziju i dan-
danas ostaje izazov. Legure titanija, kao sto je Ti-6Al-4V (TC4), razvijaju se kako bi se

poboljsala mehanicka svojstva ¢istog titanija. Medutim, aluminij i vanadij mogu iscuriti iz TC4

32



Vladimir Prpié, poslijediplomski specijalisticki rad

u okruZenje usne Supljine i stoga se smatraju opasnima za ljudski organizam. Otpornost Cistog
titanija na koroziju moze se poboljsati premazivanjem, anodnom oksidacijom ili obradom
plazmom, ali dodatna povrSinska obrada komplicira postupak obrade i povecava troskove

izrade (62).

Selektivno lasersko taljenje (SLM) jedna je od tehnologija aditivne proizvodnje (3D gradnja)
koja koristi laser velike snage za topljenje i spajanje metalnog praha u oblik Zeljenog objekta
(metalna osnova djelomi¢ne proteze). Titanij proizveden aditivnom tehnologijom (selektivno
lasersko taljenje) pokazuje veéu vlacnu Evrstoéu, Vickersovu tvrdo¢u i bolju otpornost na
koroziju u usporedbi s materijalima proizvedenima tehnikom glodanja i lijevanja. Opéenito
govore¢i, SLM tehnologija ima veliki potencijal u proizvodnju titanijskih osnovnih

konstrukcija djelomiénih proteza (62).
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Cilj ovog preglednog rada bio je opisati dostupne digitalne tehnologije (glodanje i 3D
gradnja) koje se koriste u proizvodnji metalnih osnova protetskin nadomjestaka (krunica,
mostova i djelomicnih proteza) te ih usporediti s konvencionalnim postupkom lijevanja. Da bi
pacijentima omogucili optimalnu zdravstvenu skrb i poboljsali kvalitetu zivota naruSenu
stanjem stomatognatog sustava, neophodno je koristiti materijale i tehnologije obrade istih koji

su se pokazali najboljima u in vivo i in vitro uvjetima.

Brz napredak CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing)
tehnologije, utjecao je na sve discipline dentalne medicine pa tako i na podrucje stomatoloske
protetike. Ovom tehnologijom mogu se izraditi inleji, onleji, ljuskice, krunice, mostovi,
djelomic¢ne proteze, nadograditi implantati, pa ¢ak i rekonstruirati cijeli zubni lukovi. Razvoj
CAD/CAM tehnologije bio je motiviran s tri izazova. Prvi izazov bio je provjeriti je li
nadomjestak dovoljno ¢&vrst, posebno u straznjim regijama zubnih lukova. Proizvodnja
nadomjestaka koji prirodno izgledaju predstavljao je drugi izazov. Posljednji izazov uklju¢ivao
je laksu, brzu i precizniju restauraciju zubi (63). Mikrostruktura i mehanicka svojstva legura
uvelike ovise o tehnici proizvodnje, zajedno s kemijskim sastavom rabljenih legura (36). Za
obradu legura u stomatolo$koj protetici najéesce se rabe tri dostupne tehnike: lijevanje, glodanje
i selektivno lasersko taljenje (SLM). Procjena mehanickih svojstava i karakteristika metalne
konstrukcije izradene odredenom tehnologijom od iznimne je vaznosti kako bi nadomjestak

osigurao optimalno funkcioniranje stomatognatog sustava.

Zhou i sur. (37) usporedivali su mehanic¢ka svojstva i mikrostrukturu Co-Cr dentalnih legura
proizvedenih lijevanjem, glodanjem i selektivnim laserskim taljenjem (SLM). Mehanicka
svojstva ispitana su pomocu testa vlacne CEvrsto¢e prema standardu 6892 Medunarodne
organizacije za standardizaciju (ISO), ukljucujuéi test granice razvlacenja, test vla¢ne ¢vrstoce,
rastezanje i analizu loma. Granice razvlacenja od 0,2 % za SLM uzorake iznosila je 790 + 11
MPa, dok je vlac¢na ¢vrstoca iznosila je 1072 + 18 MPa. Navedene vrijednosti premasile Su one
uzoraka dobivenih lijevanjem i glodanjem za priblizno 50 % (P < 0,05). Skupina SLM uzoraka
takoder je pokazala najvise vrijednosti mikrotvrdoce (475,3 £ 10,2 MPa), dok je skupina
glodanih uzoraka (325,2 £ 17,8 MPa) i lijevanih uzoraka (323,7 = 27,2 MPa) imala nize
vrijednosti. Na osnovi svega navedenoga, zakljuceno je da uzorci proizvedeni SLM tehnikom
imaju bolja mehanicka svojstva od onih proizvedenih glodanjem i lijevanjem. Potpuno lokalno
taljenje 1 brzo skru¢ivanje koje je moguce uporabom SLM tehnike, smanjuje napukline i
poroznosti te proizvodi gusti materijal s homogenom strukturom, (37) tako da vrijednosti

mehanickih svojstava uzoraka proizvedenih SLM tehnikom ne trebaju cuditi.
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Kassapidou i sur. (42) testirali su tvrdo¢u, granicu te¢enja, modul elasti¢nosti i mikrostrukturu
najéesce rabljenih Co-Cr legura za fiksnu protetiku ovisno o tehnologiji izrade: lijevanje,
glodanje i SLM. Cisti titanij i legura titanija (titanij-aluminij-vanadij [Ti-6Al-4V]) uklju¢eni su
za usporedbu, a procijenjena im je granica razvlaCenja i istezanja nakon loma. Rezultati
istrazivanja sugeriraju da mehanicka svojstva ovise o upotrebljenoj tehnici proizvodnje. SLM
tehnika pokazala je najvece vrijednosti mehanickih svojstava, a slijede je glodana i lijevana
skupina. Razlog moze biti u teksturi materijala, pri ¢emu SLM materijal pokazuje manju
veli¢inu zrna u usporedbi s glodanim i lijevanim Co-Cr materijalima. Legura titanija (Ti-6Al-
4V) pokazala je vecu tvrdocu i granicu teenja u usporedbi s Cistim titanijem. IstraZivanje je
pokazalo da su svi testirani Co-Cr uzorci prikladni za izradu vise¢lanih mosnih konstrukcija
noSenih bilo uporisnim zubima bilo implantatima (42). Sukladno tome, uporaba aditivne
tehnologije (SLM) u izradi metalnih konstrukcija u klinickoj praksi moze se smatrati

opravdanim.

Kim i sur. (36) ispitivali su mehanicka svojstva Co-Cr legura proizvedenih digitalnim obradnim
tehnikama (SLM i glodanje) te ih usporedili s konvencionalnom tehnikom lijevanja. SLM
skupina pokazala je najvecu srednju vla¢nu ¢vrstocu. Najvece vrijednosti srednje granice
razvlacenja pokazala je SLM skupina (580 £ 50 MPa), dok su CS skupina (lijevanje) (540 £ 20
MPa) i ML skupina (glodanje) (480 + 20 MPa) pokazale nize vrijednosti. Srednje vrijednosti
istezanja bile su zna¢ajno veée u skupini SLM (32 £ 2 MPa) nego u skupinama CS (lijevanje)
(10 £ 2 MPa) i ML (glodanje) (2,3 £ 0,7 MPa). Na osnovi mehani¢kih svojstava sve legure
ispitane u ovom istrazivanju mogu se koristiti za izradu nadomjestaka kao $to su djelomic¢ne

proteze, krunice i mostovi velikog raspona (36).

Hong i sur. (58) u svom su istrazivanju takoder usporedivali svojstva metala ovisno o metodama
proizvodnje Co-Cr legure, ali i veznu ¢vrsto¢u metala i oblozne keramike. Lijevane Co-Cr
legure pokazale su najveée vrijednosti vezne ¢vrstoce (32,51 £ 2,68 MPa) s obloznom
keramikom, dok izmedu druge dvije skupine nije bilo znacajne razlike [SLM (29,07 + 2,90
MPa) i glodanje (26,98 + 3,97 MPa)]. Prema I1SO 9393-1:2012, najmanje Cetiri od Sest uzoraka
moraju imati veznu ¢vrstocu od najmanje 25 MPa kako bi prosli test. Sve tri skupine prosle su
test (58). Suprotno navedenom istrazivanju, Lawaf i sur. (64) u svojoj studiji pokazali su da
nema statisticki znacajne razlike u veznoj ¢vrstoci lijevanih (74,94 + 16,06 MPa) i SLM-om
(69,02 £ 5,77 MPa) proizvedenih metalnih konstrukcija i oblozne keramike. Revilla-Ledn i sur.
(65) objavili su meta-analizu ¢ija je svrha bila obuhvatiti in vitro istrazivanja koja su proucavala

veznu ¢vrstocu oblozne keramike i metalnih konstrukcija proizvedenih selektivnim laserskim
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taljenjem (SLM) i usporediti dobivene vrijednosti s lijevanim i glodanim Co-Cr dentalnim
legurama. Na osnovi 26 istrazivanja koja su zadovoljila kriterij rada, zakljuceno je da metoda
proizvodnje metalnih konstrukcija (lijevanje, glodanje, SLM) ne utjeCe na veznu ¢vrstoéu S

obloznom keramikom (65).

Kada se uzme u obzir sve navedeno, moze se utvrditi da Co-Cr metalne konstrukcije
proizvedene SLM tehnikom pokazuju najoptimalnija mehani¢ka svojstva i visoke vrijednosti
vezne Cvrstoée s keramikom ¢ineéi aditivnu tehnologiju (SLM) dobrom alternativom
konvencionalnom postupku lijevanja u proizvodnji metalnih konstrukcija za fiksnoprotetske

nadomjestke.

Prilikom digitalne izrade osnovnih konstrukcija djelomi¢ne proteze, neophodno je uz adekvatna
mehanicka svojstva osigurati i dobar dosjed te retenciju djelomi¢ne proteze kako bi se
zadovoljili visoki standardi izrade. To¢nost izrade metalne osnovne konstrukcije djelomic¢ne
proteze aditivnom tehnologijom (SLM), proucavali su Tasaka i sur. (61). Za simulacijski model
koristen je model djelomi¢no bezube mandibule, a 0snovna je konstrukcija dizajnirana pomocu
CAD softvera. 3D gradeni vostani predlozak formiran je pomoc¢u 3D printera te je zatim
izveden postupak lijevanja. Stroj za izravno lasersko sinteriranje metala koristen je za aditivnu
proizvodnju metalne osnove djelomic¢ne proteze. Raspon razlika za lijevanu i 3D gradenu
osnhovnu konstrukciju bio je od -0,185 + 0,138 do 0,352 £ 0,143 mm odnosno od -0,166 + 0,009
do 0,123 £ 0,009 mm. Ukupne razlike bile su manje za aditivno proizvedenu metalnu
konstrukciju u usporedbi s lijevanom, $to sugerira vecu to¢nost izrade i ponovljivost postupka

aditivnom tehnologijom (3D gradnja) (61).

Dosjed i retenciju Co-Cr djelomi¢nih proteza proizvedenih selektivnim laserskim taljenjem
(SLM) i usporedbu s konvencionalnom tehnikom lijevanja proucéavali su Rues i sur. (66). Obje
metode izrade pokazale su srednje netocnosti ispod 40 pum. | digitalna i konvencionalna
tehnologija izrade osigurale su klini¢ki prihvatljiv dosjed. Medutim, potrebno je naglasiti da
postizanje savrSenog pasivnog dosjeda djelomic¢nih proteza i dan-danas predstavlja veliki
izazov. Osnovne konstrukcije izradene SLM tehnikom pokazale su malo vece retencijske sile
u usporedbi s lijevanima. Optimalne vrijednosti za jedan zub nosac koje se krecu izmedu 5 i 10
N bile su ispunjene. Na temelju navedenih rezultata, aditivna proizvodnja (SLM) ¢ini se
prikladnom alternativnom tehnologijom za izradu metalnih osnovnih konstrukcija s dobrim
klini¢kim karakteristikama (66). Nedavno objavljeni pregledni rad koji je obuhvatio i analizirao
17 istrazivanja zakljuuje da digitalno izradene osnovne metalne konstrukcije djelomi¢ne

proteze pruzaju sli¢nu to¢nost kao i konvencionalna tehnika izrade (67). Ciocca i sur. (68) su,
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uz usporedbu Co-Cr legura proizvedenih lijevanjem i 3D gradnjom, testirali i leguru titanija
izradenu SLM tehnikom. Najbolji rezultat u pogledu to¢nosti i preciznosti pokazala je titanijska
legura proizvedena pomocu SLM tehnike. Srednje vrijednosti pogresaka svih koristenih
materijala za izradu osnovnih konstrukcija djelomi¢nih proteza nalazile su se unutar granice
klinicke tolerancije (68). Navedeno pokazuje veliki potencijal uporabe digitalnih tehnologija i
legura (Co-Cr i titanijskih) proizvedenih glodanjem i SLM tehnikom u proizvodnji djelomi¢nih

proteza.

Daljnji razvoj digitalnih tehnologija (glodanje i 3D gradnja), uz istovremeni napredak u
proizvodnji materijala te nuzan pad cijena potrebnih digitalnih uredaja, u buduénosti bi trebao
osigurati jo§ kvalitetnije znacCajke koristenih metala u stomatoloskoj protetici, ¢ime bi se
CAD/CAM tehnologija nametnula kao najoptimalnija i jedina tehnologija u terapiji djelomi¢ne

bezubosti koristenjem krunica, mostova i djelomiénih proteza.
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Digitalni otisci omogucuju precizno i ugodno snimanje usne Supljine, eliminirajuci potrebu za
tradicionalnim otisnim postupcima i materijalima. Intraoralni skeneri pruzaju visoku preciznost
i smanjuju rizik od gresaka. CAD/CAM sustav omogucava dizajniranje i izradu osnovnih
konstrukcija s iznimnom preciznos¢u i efikasnos¢u. Kombinacija ovih tehnologija omogucava
individualizaciju protetskih nadomjestaka prema potrebama svakog pacijenta. Materijali koji
se koriste za izradu metalnih osnovnih konstrukcija takoder su napredovali, omogucivsi

prilagodljivost i dugotrajnost.

3D gradnja predstavlja revoluciju u proizvodnji metalnih osnovnih konstrukcija u fiksnoj
protetici omogucujuéi brzu i precizniju izradu s poboljSanim mehanickim svojstvima i uz
optimalnu veznu ¢vrstocu s obloznom keramikom te je trenutno oznacena kao tehnologija
izbora kod izrade metalnih osnovnih konstrukcija u stomatoloskoj protetici. Ova tehnologija
dopusta dizajniranje sloZenih struktura koje bi bilo tesko ili nemoguce posti¢i tradicionalnim
metodama. Digitalne tehnologije preoblikovale su stomatolosku protetiku ¢ineci je preciznijom,

individualiziranijom i efikasnijom.
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