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Intraoralni i laboratorijski skeneri — klini¢ki aspekti primjene

Sazetak

Razvoj 3D tehnologije i digitalizacija omogucuju razvoj dentalnih skenera i uvodenje digitalnih
otisaka u razna podrucja stomatologije. Dentalni skeneri sastavni su dio CAD/CAM sustava.
Dentalne skenere dijelimo na intraoralne koji se koriste unutar ordinacije i laboratorijske koji
se koriste ekstraoralno skenirajuci otisak ili izliveni radni model. Naj¢es¢a tri principa na
kojima se danas temelji rad intraoralnih skenera su: triangulacija, aktivno uzorkovanje valne

fronte i paralelno konfokalno lasersko skeniranje.

Otisci uzeti dentalnim skenerima pokazuju brojne prednosti u usporedbi s konvencionalnim
tehnikama otiskivanja. Vrijeme uzimanja otiska znacajno se smanjuje, kao i broj faza rada, sto
uvelike reducira moguénost nastanka pogresaka. Osim smanjenja utroska vremena postoji i
mogucénost arhiviranja radova, kao i1 olakSana komunikacija izmedu ordinacije i laboratorija.
Manji fiksni protetski radovi, poput pojedinacnih kruna, napravljeni prema digitalnim otiscima
intraoralnih skenera postizu jednaku ili bolju preciznost od klasi¢no uzetih otisaka, ali se ne

preporucuju za izradu vecih fiksnih radova s ve¢im brojem c¢lanova.

Nedostatak intraoralno uzetih otisaka ocituje se u nemogucnosti skeniranja subgingivnih
preparacija te nepogodnim intraoralnim uvjetima poput sline i krvi koji smanjuju razinu
kvalitete otiska. Laboratorijski skener objedinjuje 1 pocetnu fazu uzimanja otiska
konvencionalnom tehnikom i kasnije digitalno skeniranje te stoga omogucuje rjeSenje ovog
problema. Laboratorijski skeneri mogu se koristiti i za veée protetske radove poput mostova s

viSe od pet ¢lanova.

Digitalni dentalni skeneri najviSe se koriste unutar protetike, pretezno fiksne, ali raspon

primjene zahvaca i ostale grane stomatologije poput ortodoncije i implantologije.

Klju¢ne rijeci: digitalni otisak; intraoralni skener; laboratorijski skener



Intraoral and laboratory scanners - Clinical aspects of application

Summary

The development of 3D technology and digitization enables the development of dental scanners
and the introduction of digital impressions in various areas of dentistry. Dental scanners are an
integral part of CAD/CAM systems. Dental scanners are divided into intraoral scanners which
are used in-office and laboratory scanners which are used extraorally for scanning the
impression or dental working cast. Three base principles for the work of intraoral scanners are
triangulation, active wavefront sampling and parallel confocal laser scanning.

Being compared with conventional impressions, digital impressions taken by dental scanners
show numerous advantages. The time needed for impressions-making is significantly reduced
and the number of work phases shortened, which greatly decreases the possibility of errors.
Apart from reduced time consumption, digital impressions also provide the possibility of easy
archiving, as well as facilitated communication between the office and laboratory. Smaller fixed
prosthetic restorations, such as single crowns, made by intraoral scanners, achieve equal or
better precision than classical impressions. Digital impressions, however, are not recommended
for fixed prosthetic restorations with a larger number of units.

The disadvantages of intraoral impressions are seen in their inability to scan subgingival
preparations and the reduced quality of the impressions in inconvenient intraoral conditions,
caused by saliva and/or blood. The laboratory scanner combines the initial phase of the
impression-taking by the conventional technique with the digital scanning, thus, offers a
solution to the above-mentioned problem. Furthermore, laboratory scanners can be used for

larger prosthetic restorations such as bridges with more than 5 units.

Digital dental scanners are most commonly used within prosthetics, predominantly fixed.
However, the range of application also includes other branches of dentistry, such as

orthodontics and implantology.

Key words: Digital impression; intraoral scanner; laboratory scanner
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Popis skracenica

3D — trodimenzionalni sustav

CAD/CAM - racunalom potpomognuto oblikovanje / ra¢unalno potpomognuta izrada (eng.

Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing)

sur. — suradnici

LED - Svjetle¢a dioda (eng. Light Emitting Diode)

CAD - racunalom potpomognuto oblikovanje (eng. Computer Aided Design)

STL — stereolitografija



1. UvOD
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Uzimanje dentalnih otisaka nezaobilazan je postupak u gotovo svakoj grani stomatologije.
Tehnoloska otkrica i njihova implementacija dovode do neprestanog napretka u svim granama
dentalne medicine. Razvoj trodimenzionalne (3D) tehnologije omoguc¢uje uvodenje dentalnih
skenera i digitalnih otisaka u stomatologiju sredinom 1980-ih godina (1). Konvencionalni je
nain uzimanja otisaka zlicom u koju se apliciraju razni otisni materijali. Pri izvodenju tog
postupka postoji puno faza u kojima postoji moguénost potkradanja raznih pogresaka, §to moze
utjecati na kasniju preciznost nadomjestka. Digitalizacijom se smanjuje broj faza rada, a samim
tim i mogucnosti nastanka pogreSaka (2). Prednosti digitalne naspram konvencionalne tehnike
podrazumijevaju relativno kratko vrijeme skeniranja, kontrola preparacije, obiljezavanje ruba
preparacije, skeniranje u ustima pacijenta, prijenos podataka putem interneta, mogucnost

arhiviranja i, najvaznije, puno su ugodniji za pacijenta (3).

Digitalni otisci mogu se smatrati pomakom naprijed u pogledu stomatoloske protetike te se
moze re¢i da digitalizacija i digitalni tijek rada postaju sve vazniji i da ¢e imati centralnu ulogu

u buduénosti u svim podrucjima stomatologije (4).

Dentalni skener jedna je od tri glavne komponente racunalom potpomognutog oblikovanja /
racunalom potpomognute izradbe (CAD, engl. Computer Aided Design/ CAM, engl. Computer
Aided Manufacturing) sustava. Preostale komponente ¢ine jo§ softver i stroj za glodanje.
Jedinica za skeniranje prikuplja geometrijske podatke o zubu i pretvara ih u digitalne
informacije koje racunalo moze obraditi. Softver obraduje podatke i virtualno konstruira i
prikazuje buduci nadomjestak. Stroj za glodanje iz tvornicki pripremljenih blokova materijala

prema zadanim informacijama izraduje nadomjestak (5).

Dostupni CAD/CAM sustavi (6) mogu se podijeliti u tri skupine temeljene na njihovim

metodama proizvodnje, a to su:

e unutar ordinacije (eng. in-office) sustav — pri kojem se prethodno pripremljeni zub
digitalno skenira, a zatim se izraduje protetski nadomjestak unutar ordinacije (eng.
chairside) te se postavlja unutar istog zakazanog dolaska

e unutar laboratorija (eng. in-lab) sustav — pri kojem se u laboratoriju skeniraju otisci ili
radni modeli izradeni na temelju konvencionalnih otisaka te se koriste CAD/CAM-om

za izradivanje buducih protetskih radova
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e centralizirana produkcija — pri kojoj se digitalni intraoralni otisci uzimaju unutar
ordinacije, a zatim se podatci $alju u laboratorij putem interneta.
Dentalni skeneri dijele se na intraoralne i stolne laboratorijske skenere. Intraoralni skeneri
koriste se izravno u ordinaciji, u in-office CAD/CAM sustavima i kod njih se direktno skeniraju
intraoralne strukture. Laboratorijski se skeneri koriste u in-lab sustavima i pomocu njih

skeniramo otiske ili ve¢ izlivene sadrene modele (6).

Intraoralni skeneri imaju puno Koristi i stoga se primjenjuju u razliCitim podrucjima
stomatologije, za dijagnozu i za izradu restauracija u protetici, implantologiji i ortodonciji.
Koriste se za izradu trodimenzionalnih virtualnih modela za dijagnosticke svrhe koji pomazu u

planiranju terapije, ali i pri komunikaciji s pacijentima (7).

Digitalni otisci mogu se koristiti i za razne ortodontske aparate od kojih su aligneri najizgledniji
(8). Unutar protetike koriste za izradu inlaya, onlaya, pojedina¢nih krunica, te mostova od tri
do pet ¢lanova (9,10). I0S se uspjesno koristi za 3D snimanje poloZaja dentalnih implantata i

pri restauraciji na implantatima (11,12).

Svrha je ovog diplomskog rada prikazati klinicke aspekte primjene intraoralnih i laboratorijskih
dentalnih skenera, prikazati indikacije njihove primjene te prednosti i mane usporedujuci ih sa

konvencionalnim tehnikama i materijalima za uzimanje otisaka.



2. USPOREDBA KONVENCIONALNIH |
DIGITALNIH OTISAKA
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Najcesce je spominjana razlika izmedu uzimanja konvencionalnih i digitalnih otisaka vrijeme
trajanja postupka. Trajanje postupka konvencionalnom metodom uzimanja otiska ovisi uvelike
o tehnici otiskivanja. MozZe se koristiti otisak u konfekcijskim zlicama uporabom dvaju
adicijskih silikona - jednog kitaste, a drugog rijetke konzistencije. lako, najboljim otiscima u
protetici smatraju se oni uzeti polieterom u individualnim Zlicama, a za izradu individualnim
zlicama potreban je jos jedan, ranije uzet, otisak alginatom. Takoder, uzimaju se u obzir i ostale
faze prilikom uzimanja konvencionalnog otiska, a one uklju¢uju odabir i probu Zlice, pripremu
materijala i njegovo stvrdnjavanje, dezinfekciju te pohranjivanje. Sve su te faze presko¢ene kod
digitalnih otisaka. 1zrada digitalnih otisaka u prosjeku traje 4 minute, stoga ima prednost pred
uzimanjem konvencionalnog otiska koje u prosjeku traje 10 minuta (3). U obzir treba uzeti i
otisak suprotne Celjusti, ali i registraciju meduceljusnih odnosa koja kod dentalnih skenera
iznosi u prosjeku 14 sekundi, a za suprotnu ¢eljust oko 100 sekundi. Za isti je postupak pri
konvencionalnoj tehnici potrebno do 3 minute za meduceljusni registrat odnosno oko 230

sekundi za suprotnu ¢eljust (13).

Ugodnost digitalnog otiska jedna je od njegovih najvecih prednosti. Prema istrazivanju
Yuzbasioglu i suradnika (sur.) ¢ak 100% ispitanika izabralo je digitalne otiske, naspram
konvencionalnih, s obzirom na miris, osjetljivost gingive, refleks povracanja te otezano disanje

prilikom otiskivanja (13).

Studija Henkela (14) pokazala je da je dosjed protetskih nadomjestaka, krunica u ovom slucaju,
bolji kod onih uzetih intraoralnim skenerom nego kod konvencionalnih tehnika. Klinicke
zahtjeve zadovoljilo je 85% krunica izradenih na principu intraoralnih skenera, nasuprot 74%

krunica izradenih na temelju konvencionalnog otiska .

Konvencionalni i digitalni otisci prili¢no se razlikuju po pitanju preciznosti prilikom otiskivanja
cijelog zubnog luka. Otisci uzeti digitalno imaju vece odstupanje u tocnosti prilikom uzimanja
otiska cijelog zubnog luka. No, prilikom otiskivanja pojedinih segmenata ili zubi pokazuju

jednaku ili veéu preciznost od konvencionalnih otisaka (15).

Nedelcu i sur. (16) u svom istrazivanju kazuju da se noviji intraoralni skeneri mogu koristiti
kao zamjena za konvencionalne otisne postupke za fiksne protetske radove do deset ¢lanova,

odnosno pet ¢lanova obostrano od srediSnje linije.
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Potrebno je odredeno vrijeme navikavanja na koriStenje novom tehnologijom, ali nakon tog
razdoblja proces uzimanja otiska za klini¢ara postaje vrlo jednostavan. Primjerice, ako odredeni
dio otiska ili neki detalj na otisku ne zadovoljava zahtjeve klini¢ara, nije potrebno ponavljati
cijeli otisak, ve¢ je dovoljno obrisati samo taj dio 1 ponovo ga snimiti. Takoder, olakSana je
komunikacija s pacijentom, ali i dentalnim tehni¢arom koji dobiva digitalne otiske neposredno
nakon uzimanja istih. Nedostatak intraoralnih skenera, s obzirom na marginalni rub, najbolje
se uocava kod subgingivnih preparacija. Potreba za izradom preparacije subgingivno posebno
se odnosi na prednje dijelove zubnog luka gdje je potrebna izrazita estetika buducih
nadomjestaka. Svjetlosni izvor intraoralnih skenera ne moze razmaknuti meko tkivo, stoga ne
moze niti doprijeti do zavrSnog ruba, odnosno moze registirati samo vidljivi dio preparacije
7).

Unato¢ velikoj pocetnoj cijeni opreme i njezinog odrzavanja, kasniji digitalni tijek izvodenja

jeftiniji je od konvencionalne metode izrade protetskog rada (18).

Protetski rad napravljen CAD/CAM sustavom moze biti gotov za vrijeme jednog posjeta, a
0sim toga, moze se napraviti i visoko estetski privremeni fiksni rad od polimetilmetakrilata koji
svojim oblikom, veli¢inom 1 dizajnom u potpunosti odgovara konacnom radu. Privremeni rad
sluzi za potrebe komunikacije s pacijentom te kao predlozak da bi se pacijent naviknuo na
budu¢i kona¢ni rad. Takoder, ako je pacijent zadovoljan privremenim protetskim radom,
podatci za izradu definitivnog konac¢nog protetskog rada bivaju pohranjeni, §to u konacnici
olaksava njegovu izradu. Pacijent moze imati i neke zamjerke koje se u dogovoru s klini¢arom

mogu promijeniti prije trajnog cementiranja ili definitivne predaje protetskog rada (3).
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U Tablici 1. navedene su prednosti i nedostatci konvencionalne odnosno digitalne tehnike
otiskivanja.

Tablica 1. Prednosti i nedostatci konvencionalnih i digitalnih otisaka

(sastavljeno prema 3,17).

PREDNOSTI NEDOSTATCI
e mogucénost izrade vecih e tocnost otiska ovisi o
protetskih radova za koje je kvaliteti otiska (izbor
KONVENCIONALNE potreban model materijala), transportu,
TEHNIKE e moguénost otiskivanja kvaliteti sadre
dubljih subgingivnih e postupak otiskivanja ima
preparacija vise koraka (odabir
e ckonomi¢nost zlice, adheziv, aplikacija

otisnog materijala,

unos$enje Zlice u usta,

stvrdnjavanje materijala)
e  ljudski faktor utjece na

preciznost
e relativno neugodan za
pacijenta

e vrijeme skeniranja relativno e troSkovi nabave i
kratko odrzavanja uredaja

e kontrola preparacije e duboke preparacije

DIGITALNE TEHNIKE e obiljezavanje ruba e vlagai krv izrazito

preparacije utjecu na preciznost

e skeniranje u ustima otiska

e prijenos podataka putem e nemoguénost izrade
interneta radova za koje je

e trenutna laboratorijska potreban radni model
kontrola (ukoliko se ne posjeduje

e toCnost, preciznost 3D printer)

e udobnost za pacijenta  dodatna edukacija

e mogucnost arhiviranja *  potrebno nanosenje

e bolja komunikacija s praha za kondicioniranje
pacijentima i dentalnim povrsine
tehni¢arom

e pojednostavljeni klinicki
postupci




3. INTRAORALNI SKENERI
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Za dobivanje dobrog intraoralnog opti¢kog otiska nuzan je dobro prepariran zub. Iznad
okluzalne plohe prepariranog zuba postavlja se kamera sa skenerom koji emitira infracrvene
zrake. Zrake prolaze kroz le¢u i unutarnju reSetku, koja se sastoji od usporednih linija, i padaju
na zub. Linije padaju u svjetlijem i tamnijem uzorku, reflektiraju se natrag te odlaze u
fotoreceptor, koji je takoder smjesten na kameri. Intenzitet reflektiranog svjetla registrira se kao
napon koji se kasnije pretvara u digitalnu formu. Tamniji dijelovi prepariranog zuba viseg su
napona, a svjetliji dijelovi nizeg. Informacija o dubini kaviteta dobiva se distorzijom usporednih
linija, a sama distorzija ovisi o dubini preparacije. Za dizajniranje nadomjestka temelj je
trodimenzionalna prezentacija podataka dobivenih skeniranjem, odnosno optickim otiskom
kojim se dobiva veli¢ina 1 vrijednost faze (napona) za svaku skeniranu tocku (piksel). Ta
vrijednost u izravnoj je vezi s dubinom skenirane tocke kaviteta. Svjetlija podru¢ja oznacavaju
izdignuta podrucja, a tamnija podru¢ja, koja su sive boje, dublja, podminirana podruéja.
Dobiveni podatci koriste se za trodimenzionalno oblikovanje. Ono se moze izvesti u nekoliko

slojeva koji oznacavaju dno, ekvator i okluzalnu ravninu (19).

Najcesca su tri principa po kojima se danas temelji rad intraoralnih skenera, a to su:

triangulacija, aktivno uzorkovanje valne fronte i paralelno konfokalno lasersko skeniranje (12).

Sve metode mjere udaljenost od vrha senzora do ciljanog mjesta s razli¢itim tehnologijama

kako bi pretvorili opticke podatke u 3D modele.

Triangulacijska tehnika koristi lasersku svjetlost koja se odbija od zubne strukture i vra¢a nazad
do kamere, a podatci se snimaju za registraciju slike. Fiksni je kut stalan, kao i udaljenost
izmedu projektora 1 senzora, Stoga se prema Pitagorinom poucku moze izmjeriti udaljenost do
ciljanog objekta. Triangulacijski sustavi obi¢no zahtijevaju uporabu reflektiraju¢eg praha.
Tehnika konfokalnog laserskog skeniranja ne zahtijeva uporabu praha te radi po principu
laserske zrake koja se reflektira o zubnu strukturu istom putanjom kojom dolazi. Pomoc¢u
razdjeljivaca zrake ista se vodi kroz zarisni filter tako da se samo slika koja lezi u zari$noj tocki
leCe projicira na senzor. Poznata fokalna udaljenost omogucuje odredivanje udaljenosti

skeniranog objekta od lece.

Triangulacijskom metodom i paralelnim konfokalnim laserskim skeniranjem dobiva se cjeloviti
3D model tako S$to dodavaju i sklapaju pojedinacne 3D okvire u kratkom vremenu
registracijskog ciklusa. Nakon zavrSetka ciklusa moZe se nastaviti sa skeniranjem sljedeceg
dijela modela. Zavrsetkom skeniranja model se kasnije moze dodatno obradivati u zato

namijenjenim softverima. Aktivno uzorkovanje valne fronte je videosustav koji registrira u

9



Igor Tomici¢, diplomski rad

stvarnom vremenu i snima dvadeset 3D okvira po sekundi koristeci le¢u s rotiraju¢im otvorom.
Zrake reflektirane 0 zub vode se kroz sustav leca i projiciraju se na senzor. Nakon zavsetka
skeniranja potrebna je dodatna naknadna obrada radi eventualne kompenzacije pogreSaka §to

kasnije rezultira modelom velike rezolucije (12).

3.1. Uredaji

U nastavku ¢e biti navedeni neki od najcesce koriStenih uredaja.

e True definition (3M ESPE)

True definition intraoralni je skener koji se koristi tehnologijom aktivnog uzorkovanja valne
fronte.

Osim 3D videotehnologije rabi i vidljivu, plavu pulsirajucu svjetlost. Skeniranje zahtijeva
predtretman prahom titan-dioksida. Same Cestice praha sluze kao nasumiéno rasporedene
oznake za opticki sustav. Prilikom skeniranja dobivaju se monokromatske slike koje su potom
prikazane kao videosnimka. Postoji i mobilna verzija tog skenera, a njegove su prednosti

dimenzije i prenosivost jer se sustav rabi isklju¢ivo pomocu tableta.

Skener se preporucuje za izradu inlaya, onlaya, ljuskica, pojedina¢nih krunica i mostova. Osim
klasi¢nih protetskih radova mogu se rabiti i za planiranje vodene kirurSke operacije

(implantologija) i izradu ortodontskih aparata, poglavito prozirnih alignera (11,20).

e (CS 3600 (Carestream)

Uredaj dolazi na trziste 2016. godine kao nasljednik CS 3500 intraoralnog skenera. Znacajna je
razlika izmedu tehnologija koje skeneri koriste. CS 3600 rabi aktivnu 3D videosnimku, a njegov
prethodnik opticku triangulaciju i kasnije generira pojedinacne slike. Skener rabi svjetlecu
diodu (LED) kao izvor svjetla i generira slike u boji §to je od velike koristi prilikom odredivanja
granica preparacije na prirodnim zubima. ViSestruke su prednosti ovog skenera - ne zahtijeva

prethodni tretman prahom, izuzetno je brz te ima razli¢ite nastavke za vrh intraoralnog skenera
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za prednju i straznju regiju. Sustav kojim se skener koristi otvoren je, sto znaci da su podatci
pohranjeni u stereolitografskom (STL) formatu i mogu se otvoriti bilo kojim softverom za

ra¢unalom potpomognuto oblikovanje (CAD).

Skener se rabi za jednostavne protetske nadomjetske poput inlaya, onlaya, ljuskica,
pojedinac¢nih krunica i mostova. Podatci prikupljeni skenerom mogu se koristiti i za izradu
kompliciranijih radova poput struktura s vise elemenata poduprtim implantatima te za izradu
okvira i pre¢ki. Unutar ortodoncije koristi se za izradu modela ili ortodontskih aparata, a unutar

implantologije za skeniranje abutmenta i sken tijela (11,21).

e Trios 3 (3Shape)

Trios 3 skener postoji u ¢etiri verzije, a to su: verzija koja dolazi sa stomatoloskom jedinicom,
verzija u sklopu kolica s dodirnim zaslonom; USB verzija pri kojoj se skener prikljuc¢uje na
osobno prijenosno racunalo te Najnovija; bezi¢na verzija. Sustav radi po konfokalnom principu,
daje visoko kvalitetne slike u boji te za rad nije potrebno koristenje praha titan-dioksida. Unutar
skenera integrirani su razli¢iti programski dodatci poput Real Color Scan i Digital Shade
Determination koji imaju pomoénu svrhu pri odredivanju grani¢ne linije preparacije
razlikovanjem zubne od gingivne strukture. Pripadajuceg softvera Triosa 3 odlikuje automatsko
uklanjanje artefakta, napredne funkcije rezanja te funkcije blokiranja dostupnih povrsina.

Sustav je zatvoren te se moze otvoriti iskljuc¢ivo 3-Shape CAD softverom.

Postoje tri programa posebno prilagodena svakoj grani stomatologije kojoj su namijenjeni. To
su 3Shape Design Studio, 3Shape Implant Studio i 3Shape Orthodontics Studio (11,22).

e CEREC Omnicam (Sirona)

Dostupan je u tri verzije. CEREC Omnicam AC verzija je u obliku kolica (slika 1), CEREC
Omnicam AF moze se odloziti na stolni stalak te se upotrebljava uz stolno rac¢unalo, a CEREC
Omnicam Al integrirana je verzija skenera. Skener rabi i konfokalnu tehniku i opticku
triangulaciju. Izvor mu je bijelo LED svjetlo, ne zahtijeva koristenje reflektirajuceg praha,

izrazito je brz i daje slike u pravoj boji. Dimenzije skenera nisu prevelike Sto mu omogucava
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lako skeniranje posteriornih regija. Softver ima i opciju odredivanja stvarne boje skeniranih
zubi na osnovi digitalnog otiska. Sustav je prvotno bio zatvoren, ali je nedavno otvoren i za
druge CAD softvere.

CEREC Omnicam Kkoristi se za izradu inlaya, onlaya, ljuskica, pojedina¢nih kruna te mostova
i precki. Postoje i programski dodatci za uporabu u ortodonciji - CEREC Ortho, kao i softver
za vodenu operaciju - CEREC Guide, koji omogucuje izradu Sablona za postavu implantata
(11,23).

Slike 1. Intraoralni skener CEREC Omnicam AC.

e PlanScan (Planmeca)

PlanScan radi po principu opti¢ke koherentne tomografije i konfokalne tehnike pri ¢emu je
rezultat prikaz videostreaminga u stvarnom vremenu i slike u boji. Skener se koristi bez praha,
izvor mu je plavo svjetlo te koristi razne vrhove razlicitih veli¢ina radi lakSe manipulacije
tijekom uzimanja digitalnog otiska. Nastavci imaju ugradena grijana zrcala te se mogu
sterilizirati u autoklavu §to ima veliki klinicki znacaj jer smanjuje moguénost prijenosa
infekcija. Kod integriranog skenera postoji moguénost kontrole pomoc¢u nozne pedale koja je
na dentalnoj jedinici, $to smanjuje zamor ruke i omogucuje potpunu fokusiranost na skeniranje.

PlanScan je otvoren sustav i moguce ga je otvoriti razli¢itim CAD softverima (24,25).
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e iTero Element (Align Technology)

Intraoralni skener iTero Element radi po principu konfokalne tehnike. Snima 6000 okvira po
sekundi u usporedbi sa svojim prethodnikom koji snima 800 okvira po sekundi. To mu daje
istovremenu 3D vizualizaciju, §to je prednost, pogotovo pri komunikaciji s pacijentom. Novi je
skener 20 puta brzi, daje sliku u boji te je sam skener 40% manji od prethodnog iTero skenera.

Sustav je otvoren i ne zahtijeva predtretman prahom titan-dioksida (26).

e Aadva (GC)

Skeniranje je vidljivo u stvarnom vremenu koriste¢i paralelnu konfokalnu tehniku i time
omogucava laku vizualizaciju. Takoder, nije potreban prethodni tretman prahom. Sam skener
vrlo je prilagodljiv jer mu se zaslon moze rotirati, a pomocu fleksibilne dr§ke moze se

prilagoditi i visina uredaja (slika 2).

Ergonomski intraoralni nastavak tezi 70 grama ¢ineci ga izuzetno lakim za koristenje te ima
ugraden sistem protiv magljenja. Skener se koristi za stvaranje inlaya, onlaya, pojedina¢nih

kruna i mostova do cetiri ¢lana (27).

Slika 2. Intraoralni skener GC Aadva.
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U tablici 2. navedene su neke osobitosti i znacajke prethodno navedenih intraoralnih skenera.

Tablica 2. svojstva opisanih intraoralnih skenera (sastavljeno prema 11,20-27).

INTRAORALNI PRINCIP IZVOR BOJA | UPORABA OTVORENOST
SKENERI RADA SVIJETLA PRAHA SUSTAVA
Aktivno Zatvoren, ali postoji
TRUE DEFINITION uzorkovanje LED NE DA moguénost dobivanja
valne fronte podataka u STL-
formatu
Aktivni
CS 3600 3D-video LED DA NE Otvoren
Konfokalna
TRIOS 3 tehnika LED DA NE Zatvoren
Opticka
CEREC OMNICAM triangulacija LED DA NE Otvoren
i konfokalna
tehnika
Opticka
PLANSCAN koherentna Plavo DA NE Otvoren
tomografija i svjetlo
konfokalna
tehnika
Konfokalna Crveni
ITERO tehnika laser i DA NE Otvoren
bijelo
LED-
svjetlo
Paralelna
AADVA konfokalna LED NE NE Otvoren
tehnika

3.2. Usporedba intraoralnih skenera

Imburgia i sur. (11) proveli su komparativnu studiju o preciznosti i to¢nosti Cetiri intraoralna
skenera za uporabu unutar implantologije. Ispitivani skeneri su: CS 3600, Trios 3, CEREC

Omnicam i1 True Definition. Studija se provodila za dvije razli¢ite situacije - djelomicno
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ozubljenu cCeljust sa tri implantata te potpuno bezubu celjust sa Sest implantata. Rezultati su

prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Rezultati studije o to¢nosti i preciznosti (sastavljeno prema 11).

Djelomic¢no ozubljena Celjust Potpuno bezuba celjust

Toénost Preciznost Toénost Preciznost

458 (£1.6)um | 24.8 (+4.6)pm | 60.6 (x11.7) pm | 65.5 (£16.7) pm

CS 3600

50.2 (£2.5) pm | 245 (#3.7)um | 67.2 (£6.9) pm | 31.5 (£9.8) um

Trios 3

CEREC | 588 (£1.6)pm | 26.3 (£1.5) pm | 66.4 (23.9) um | 57.2 (9.1) pm

Omnicam

True 61.4 (£3.0) um | 19.5(#3.1) um | 106.4 (£23.1) um | 75.3 (+=43.8) um

Definition

Renne i sur. (28) proveli su usporednu analizu sedam digitalnih skenera, od kojih je jedan bio
laboratorijski skener, a ostali intraoralni. Od intraoralnih skenera za skeniranje sekstanta
najboljim se, po pitanju preciznosti i tocnosti, pokazao Planscan. NajloSijim za skeniranje
sekstanta pokazao se Trios, iako, prema analizi, daje najbolji omjer brzine i preciznosti. Poredak

prema to¢nosti prilikom skeniranja cijelog zubnog luka je sljedeci:

3 Shape D800 (laboratorijski skener ) > iTero > 3Shape TRIOS 3 > Carestream 3500 > Planscan
> CEREC Omnicam > CEREC Bluecam.

Poredak prema preciznosti prilikom skeniranja cijelog zubnog luka je sljedec¢i: CS3500 > iTero

> 3Shape D800 > 3Shape TRIOS 3 > CEREC Omnicam > Planscan > CEREC Bluecam.

Istrazivanje koje su proveli Nedelcu i sur. (16) pokazalo je da Trios i True Definition imaju
vecéu to¢nost od CEREC Omnicama, iako su prilikom uzimanja digitalnog otiska za lukove koji

sadrze do deset jedinica devijacije sli¢nih veli¢ina.
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3.3. Indikacije i kontraindikacije

Sljede¢a tablica prikazuje indikacije i kontraindikacije primjene intraoralnih skenera u

razli¢itim podrucjima stomatologije.

Tablica 4. indikacije i kontraindikacije primjene intraoralnih skenera

(sastavljeno prema 7-12, 17, 20-27).

PROTETIKA

ORTODONCIA

IMPLANTOLOGUA

Indikacije

inlay , onlay, ljuskice,
pojedinacne krune,

mostovi do pet elemenata,

krune na implantatima,

mostovi na implantatima do pet
implantata,

precke na implantatima,
djelomicéne proteze,

Digital Smile Design,

obturatori

dijagnoza i
terapije,
virtualni pacijent,
ortodontski aparati
(posebno aligneri)

planiranje

vodena kirurska
operacija,
3D-snimanje  polozaja

implantata preko tijela za
skeniranje

Kontraindikacije

fiksni radovi
¢lanova,
mostovi na implantatima

koji obuhvacaju vise od pet
implantata,

potpune proteze

na vise od pet
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Laboratorijski skener rabi se ekstraoralno unutar zubotehnickog laboratorija i primjenjuje se
za skeniranje otiska dobivenog konvencionalnim otiskivanjem ili gipsanog radnog modela.
Radni se model takoder dobiva iz prethodno uzetog otiska konvencionalnim tehnikama.
Rezultat skeniranja virtualni je 3D model koji sluzi za dizajniranje protetskih radova posebnim

softverima i kasniju izradu istih (6,29).

Ekstraoralni digitalni otisci imaju odredene prednosti u usporedbi s intraoralnim otiscima. Daju
bolje rezultate u klinickim situacijama jer nema nepogodnosti intraoralnih uvjeta poput Kkrvi,

sline i ograni¢enog prostora (30).

Zbog ogranic¢enja intraoralnog prostora skeneri su morali biti prilagodeni veli¢inom S§to je
rezultiralo manjim vrhom te dovelo do dodatnih kretnji skenera preko zubnog tkiva.
Skeniranjem se dobiva vise skupova digitalnih podataka koji se zatim spajaju, a prilikom te
radnje uvijek se dogode male sistemske pogreske dobivenih podataka. Kretnje pacijenta i

lije¢nika mogu jednako utjecati na kvalitetu intraoralno uzetog otiska (31).

Otisak uzet konvencionalnim tehnikama omogucuje i primjenu ekstraoralnih skenera prilikom
subgingivne preparacije zuba. Povecan raspon skeniranja i izrada vecih radova takoder ne
predstavljaju nikakvu zapreku ekstraoralnim dentalnim skenerima, za razliku od intraoralnih
(32).

Akumulacija pogresaka zbog povecanog broja faza rada, usporedujuéi ih sa intraoralnim
skenerima, utjeCe na kvalitetu virtualnog modela i veliki je nedostatak laboratorijskih skenera.
Pogreske se dogadaju pri uzimanju konvencionalnih otisaka, njihovoj pohrani i transportu te
prilikom izlijevanja gipsanog modela (33). Sto je povriina skeniranog modela pravilnija i

zagladenija, to je i digitalni otisak precizniji (34).

4.1. Uredaji

Cesto koristeni laboratorijski dentalnih skeneri, kao i njihove karakteristike, bit ¢e navedeni u

nastavku.
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e inEos X5 (Sirona)

InEos X5 rabi plavo svjetlo i tehniku digitalne projekcije svjetlosnih pruga. Uredaj ima veliko
radno podrudje, robotsku ruku i koristi 5-osovinsku tehnologiju (slika 3,4). Veliko radno
podru¢je omogucuje koristenje najéeSée koriStenim artikulatorima. Prednosti su mu velika
preciznost (od 2.1 mikrona), brzina skeniranja koja za potpuni zubni luk iznosi manje od 60

sekundi i otvorenost sustava.

Moguce je skenirati otiske, kao i gipsane modele, koji se rabe za izradu ljuskica, inlaya, onlaya,

djelomic¢nih proteza, krunica i mostova na zubima te krunica i mostova na implantatima (35).

|
m, Dentsply
® Sirona

Slika 3. inEos X5 laboratorijski skener.
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Slika 4. Slika zaslona racunala koja prikazuje virtualni model.

e 3Shape laboratorijski skeneri

3Shape u ponudi ima pet laboratorijskih skenera, tri iz E- i dva iz D-serije. Velika ponuda
skenera omogucuje svakom laboratoriju odabir njemu odgovarajuée opcije. E-serija rabi dvije
kamere od 5 megapiksela dok D-serija ima Cetiri kamere od 5 megapiksela. Obje serije koriste
plavo LED svjetlo i tehniku vise linija, ali se razlikuju u brzini skeniranja, preciznosti i

oCitavanju teksture.

Skener D 2000 ima najbolje karakteristike $to se ti¢e preciznosti i brzine. Za skeniranje modela
cijelog zubnog luka treba 16 sekundi, dok za otisak cijelog zubnog luka 65 sekundi. Postize

preciznost izmedu 5 1 8 mikrona.

3 Shape mjeri i dokumentira preciznost svih skenera pomoc¢u ISO 12836 standarda (36).

e Aadva laboratorijski skener (GC)

Potpuno je automatiziran laboratorijski skener koji koristi dvostruku kameru od 2 megapiksela
i strukturirano plavo LED svjetlo u kombinaciji s GC-ovom tehnologijom za skeniranje

implantata (slika 5).
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Sustav je otvoren i nudi veliki broj dodataka za $irok raspon indikacija koji olasavaju rad.
Pozicioniranje modela izvodi se pomoc¢u dvije osovine. Skeniranje modela traje manje od 60

sekundi, a preciznost je ispod 10 mikrona (37).

Slika 5. GC Aadva laboratorijski skener.

e S ARTI skeneri (Zirkonzahn)

Zirkonzahn u ponudi ima tri skenera: S300, S600 i S900. S300 i S600 (slika 6) ukljucuju dvije
kamere visoke rezolucije, a S900 tri kamere visoke rezolucije za jo$ bolju procjenu dubine i
gustoce. Svi uredaji imaju veliku radnu povrsinu §to omoguc¢ava skeniranja svih artikulatora te
skeniranje u boji. Uredaji imaju dostatnu preciznost, ispod 10 mikrona, te se skeniranje izvodi
velikom brzinom. Pozicioniranje modela vrlo je jednostavno uz pomo¢ laserskog navodenja i

brzog stezanja Sto drzi model unutar skenera.
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Objekti koji se mogu skenirati su: individualni kalupi, segmenti luka, modeli s potpunim

zubnim lukovima, zagrizni registrati, nasuprotne denticije, navostavanja, ljuskice i abutmenti.

Postoji i opcija dvostrukog skeniranja za skeniranje modeliranih okvira (38).

Slika 6. Zirconzahn S600 Arti skener.
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Dentalni se otisci danas mogu uzeti na dva nacina, konvencionalnim i digitalnim tehnikama.
Napretkom digitalnih tehnika i svojevrsnom revolucijom u na¢inu uzimanja otisaka digitalno
otiskivanje postalo je vazan aspekt raznih stomatoloskih grana (4). Prvi digitalni uredaj dolazi
na trziSte 1980-ih godina (1) s vrlo ograniCenim indikacijama uporabe, no, konstantnim

usavrSavanjem i primjenom razli¢itih tehnologija njihov opseg indikacija uvelike se povecava.

Dentalni skeneri mogu biti intraoralni i stolni laboratorijski skeneri. Kona¢ni rezultat obje vrste
uredaja prikaz je virtualnog modela u zato namijenjenom softveru za oblikovanje buduceg

nadomjestka (6).

Intraoralni skeneri koriste se direktno u ordinacijama, dok se laboratorijski skeneri koriste u
zubotehnic¢kim laboratorijima. Laboratorijski uredaji koriste se za skeniranje otisaka ili gipsanih
radnih modela, §to im daje odredene prednosti, ali i nedostatke u usporedbi s intraoralnim
skenerima. Nepogodnosti poput sline, krvi i ograni¢enog prostora mane su skeniranja direktno
unutar usne Supljine (30). Smanjivanjem intraoralnih uredaja radi lakSeg pristupa dovelo je do
opetovanih kretnji kako bi se prikupili svi podatci skeniranog objekta, a kasnijim spajanjem tih
skupova podataka u jednu cjelinu dolazi do malih sistemskih pogresaka. Kretnje pacijenta, kao
i lijecnika, tijekom skeniranja jednako mogu dovesti do nedostatnog prikupljanja potrebnih
podataka i potrebe za ponavljanjem postupka (30,31). Velika je prednost laboratorijskih skenera
mogucénost registracije subgingivnih preparacija, ali i skeniranje i1 izrada vecih radova u
usporedbi s intraoralnim skenerima koji prema razli¢itim studijama jo§ uvijek nisu dovoljno

precizni za takve pothvate (17,32).

Uzimanjem otisaka intraoralnim skenerima direktno u ordinaciji zaobilazi se odredeni broj faza
rada, Sto skracuje vrijeme trajanja izrade nadomjestka, ali takoder smanjuje mogucnost
nastanka pogresaka koje se dogadaju prilikom svake faze rada. Uz to, stomatolog moze smanjiti
potrebu za zubotehni¢arom i smanjiti troSkove izrade, a i samo uzimanje otiska puno je ugodnije
za pacijenta. Trajanje uzimanja digitalnog otiska uvelike je skra¢eno usporedujuc¢i ih s
uzimanjem otiska konvencionalnim tehnikama (3,13). lako je preciznost pri izradi opseznijih
radova veca kod konvencionalnog otiska, dosjed pojedina¢nih krunica bolji je kod digitalno

uzetog otiska (14,15).

Dentalni skeneri koriste se ponajvise u protetici, ali raspon primjene zahvaca 1 ostala podrucja
unutar stomatologije, npr. ortodonciju i implantologiju. Virtualni model, dobiven digitalnim

otiskom, koristi se za dijagnosticke svrhe kao i za komunikaciju s pacijentom.
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Izrada virtualnog pacijenta, dijagnostika i planiranje, kao i izrada ortodontskih aparata primjene
su dentalnih skenera u ortodonciji. Unutar implantologije primjenjuje se za kirurski vodene
operacije i trodimenzionalno odredivanje polozaja implantata. Digitalni otisci unutar protetike
mogu se rabiti za izradu inlaya, onlaya, ljuskica, pojedina¢nih krunica na zubima i
implantatima, mostova do pet ¢lanova na zubima i implantatima te djelomi¢nih proteza (8-
12,17). Analiza koju su prikazali Nedelcu i sur. pokazala je da se noviji intraoralni skeneri mogu
koristiti kao zamjena za konvencionalne otiske prilikom nadomje$tanja do deset ¢lanova

odnosno pet ¢lanova obostrano od srediS$nje linije, a to im jo$ viSe povecava raspon indikacija

(16).
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6. ZAKLJUCAK
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Digitalni otisci imaju veliki broj prednosti, ali i nedostataka u usporedbi s konvencionalnim
otiscima. Medu najvaznije prednosti ubrajaju se brzina uzimanja samog otiska, ugoda za
pacijenta, smanjivanje broja faza rada te bolja komunikacija izmedu pacijenta i lijecnika.
Digitalni otisci pokazali su najmanje jednaku preciznost dosjeda, ali su i uspjesnije zadovoljili

klini¢ke zahtjeve prilikom izrade pojedina¢nih krunica naspram konvencionalno uzetih otisaka.

Nedostatak optickih otisaka podrazumijeva visoku cijenu nabave i dodatnu edukaciju.
Intraoralni skeneri jo§ uvijek nemaju mogucénost registriranja subgingivnih preparacija, a
registraciji otisaka smetaju nepogodni intraoralni uvjeti poput vlage i krvi koji potom utjecu na
kasniju kvalitetu otiska. Laboratorijski skeneri, s druge strane, rabe klasi¢no uzete otiske, a s

njima dolaze i pogreske primjene konvencionalnih tehnika.

Dentalni skeneri danas imaju veliki broj indikacija koje obuhvacaju razliCite grane
stomatologije, a razvojem i digitalizacijom samo ¢e se prosirivati njihov raspon. Danas se ipak
jos uvijek preporuca koristenje klasi¢nih otisaka prilikom izrade sloZenijih radova koji imaju
viSe od pet ¢lanova, iako je provedena analiza koja ukazuje da noviji intraoralni skeneri imaju

sposobnost i preciznost reproduciranja klinicki prihvatljivih otisaka i u tim slu¢ajevima.

Digitalni tijek rada sve vise zamjenjuje konvencionalne tehnike i moze se predvidjeti da ¢e u

buduénosti zauzimati srediSnju ulogu u svim podrucjima stomatologije.
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