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Otisci u dentalnoj protetici
SAZETAK

Glavni cilj stomatoloSke protetike i izazov s kojim se suoCavaju kliniCari je saniranje
djelomicne ili potpune bezubosti. UspjeSnom sanacijom omogucava se rehabilitacija zvacnih,
okluzijskih, fonetskih, fiziognomskih i psihosocijalnih funkcija te se ponovno uspostavija ili
popravlja naruSena estetika lica. Svrha ovog diplomskog rada je opisati materijale koji se koriste
za otiskivanje 1 tehnike otiskivanja te ukazati na vaznost pravilno izvedenog otisnog postupka
tijekom protetske terapije. Cilj otisnog postupka je Sto vjernije prenijeti situaciju iz usne
Supljine pacijenta u zubotehnicki laboratorij. Materijali koji se najcesce koriste za otiskivanje
su hidrokoloidi, silkoni i polieteri, a izbor materijala i tehnike otiskivanja od presudne je
vaznosti za uspjesnost terapije. Napretkom racunalne tehnologije optic¢ki otisci sve ceSce

pronalaze svoje mjesto u Klini¢koj praksi.

Kljuéne rije¢i: otisni materijali; hidrokoloidi; silikoni; polieteri; tehnike otiskivanja; opticki

otisak



Impressions in prosthodontics
SUMMARY

Rehabilitation of partial or total toothlessness is the main goal of prosthodontics and a challenge
that clinicians face. Succesful rehabilitation enables chewing, oclusal, phonetic, physiognomic
and psychosocial function recovery and re-establishes or improves disrupted facial aesthetic.
The purpose of this diploma thesis is to describe impression materials and methods and to point
out the importance of impression procedure in prosthodontics therapy. The goal of impression
procedure is to transfer the oral cavity status to the dental laboratory as precisely as possible.
Commonly used impression materials are hydrocolloids, silicones and polyethers. The selection
of materials and methods is of great importance for therapy success. With the advance of
computer technology digital impressions are finding their place in clinical practice more

frequently.

Key words: impression materials; hydrocolloids; silicones; polyethers; impression methods;

digital impression
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1. UvOD
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Saniranje djelomicne ili potpune bezubosti jedan je od glavnih ciljeva stomatoloske protetike.
Budu¢i da je svaki pacijent drugaciji, svakom slucaju potrebno je pristupiti kao zasebnom
izazovu te terapiju prilagoditi tako da se dobije najbolje moguce rjeSenje problema. Pravilan
izbor materijala i tehnike otiskivanja vrlo je vazan za uspje$nost terapije, kako u fiksnoj tako i

u mobilnoj protetici, te prilikom izrade kombiniranih radova i radova nosenih implantatima.

Izbor moguce terapije je Sirok i ovisi 0 mnogim ¢imbenicima. Osim same situacije u ustima
pacijenta, na terapiju utjeCu i pacijentove Zelje, op¢e zdravstveno stanje i financijske
mogucnosti te znanje i stru¢nost samog terapeuta i moguénosti zubotehnickog laboratorija.
Nakon detaljne anamneze 1 klinickog pregleda te analize rendgenogramskih slika i studijskih
modela moze se pristupiti postavljanju plana terapije (1). Protetska terapija se u osnovi dijeli
na fiksnu i mobilnu terapiju te na terapiju kombiniranim fiksno-mobilnim radovima. Pojavom
zubnih implantata, njihovim razvojem i ulaskom u klini¢ku praksu, implantoprotetska terapija
danas je takoder jedan od najceS¢ih terapijskih postupaka pri sanaciji bezubosti. Ona
omogucava rjeSavanje djelomi¢ne bezubosti bez brusenja i opterecivanja preostalih zuba, a kod
potpune bezubosti Cija je jedina terapija u proslosti bila izrada potpunih proteza, omogucava

sanaciju fiksnim radom no$enim implantatima (2).

Tijekom samog terapijskog postupka faza uzimanja otiska od iznimne je vaznosti jer o
preciznosti otiska ovisi kvaliteta 1 preciznost kasnije dobivenog radnog modela te u konacnici
samog protetskog rada. Otisak je negativ zuba i okolnih tkiva usne Supljine, a sadreni model
koji se iz njega izlijeva pozitiv i njihova vjerna kopija (3). Kako bi se uzeo Sto precizniji otisak
1 posljedi¢no izlio §to precizniji model, potrebno je dobro poznavati svakog pacijenta i

prilagoditi izbor materijala i tehniku otiskivanja stanju u ustima (4).

Svrha ovog diplomskog rada je opisati materijale koji se koriste za otiskivanje i tehnike
otiskivanja te ukazati na vaZnost pravilno izvedenog otisnog postupka tijekom protetske

terapije.
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2. SVOJSTVA, PODJELA | PRIMJENA OTISNIH
MATERIJALA
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Za izradu protetskih radova u zubotehni¢kom laboratoriju potrebno je izraditi $to precizniji
model. U tu se svrhu u stomatoloSkoj protetici koristi niz suvremenih otisnih materijala
razli¢itih svojstava od kojih svi imaju svoje prednosti i mane, a niti jedan nije besprijekoran
zbog Cega je nemogucée dobiti model identiCan situaciji u ustima. Ipak, ukoliko se pravilno
odaberu i koriste, suvremeni otisni materijali omogucuju dovoljno precizan prijenos situacije
iz usta pacijenta na model i izradu protetskih radova koji zadovoljavaju kriterije moderne
protetike.

2.1. Svojstva otisnih materijala u stomatoloskoj protetici
Svojstva koja otisni materijali trebaju imati i uvjeti koje trebaju ispuniti kako bi se omogucilo

dobivanje zadovoljavajuceg otiska su:

e preciznost

e dimenzionalna stabilnost
e clasti¢nost

e otpornost na trganje

e kompatibilnost

e jednostavnost primjene
e neskodljivost

e ugodan okus

e mogucnost dezinfekcije

e ckonomicnost

Budu¢i da otisak 1 model ne mogu biti potpuno identi¢ni situaciji u usnoj Supljini pacijenta,
nuzno je da materijal za otiskivanje bude precizan kako bi protetski rad u konaénici i sam bio
Sto precizniji. Za to svojstvo materijala bitna su njegova reoloska svojstva koja mu omogucuju
da tijekom unosa u usta posjeduje viskoznost dovoljno nisku za otiskivanje i najsitnijih detalja.
Nakon stvrdnjavanja materijala i tijekom pohrane otiska prije izlijevanja, dimenzionalne
promjene moraju biti neznatne zbog ¢ega je dimenzionalna stabilnost izrazito bitno svojstvo
otisnog materijala. Materijal mora biti otporan na pritisak i deformaciju te utjecaje okoline, ne
smije imati nusprodukte polimerizacije ili reagirati s dezinficijensom. Elasti¢nost materijala
omogucuje vadenje otiska iz usta uz iskljucivo elasti¢cnu deformaciju, a otpornost na trganje
omogucuje vadenje otiska iz usta bez oSteCenja. Kompatibilno§¢u materijala za otiskivanje i

materijala za izlijevanje omogucuje se prevencija nastanka povrSinskih oStecenja modela.
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Materijal za otiskivanje takoder mora biti jednostavan za primjenu. Mora osiguravati dovoljno
vremena za manipulaciju bez zahtijevanja skupe opreme ili kompliciranih postupaka. Izrazito
bitno svojstvo je i netoksiCnost za pacijenta, uz ugodan okus i miris. Pozeljno je takoder da
materijal bude jeftin te da ga je moguce skladiSiti na dulje vrijeme. Kao S$to je prethodno
navedeno, ni jedan materijal nije besprijekoran zbog ¢ega je bitno posvetiti paznju izboru

materijala i znati kada i zbog ¢ega se koji od njih koristi (1,5).

Vlazenje povrsine je svojstvo tekucina da se Sire po krutoj povrSini, a ovisi o povrsinskoj
energiji te krute povrSine. Kod elasti¢nih otisnih materijala pojam vlazenja povrSine odnosi se
na vlazenje zubnih i okolnih povrSina tijekom samog postupka otiskivanja te na vlazenje
stvrdnutog modela vodom iz sadre za izlijevanje modela. Ako je tekudina koja vlazi krutu
povrsinu voda, tada se kruti materijali dijele na hidrofobne i hidrofilne, ovisno o kontaktnom
kutu. Hidrofobnim materijalima smeta vlaznost povrSine pri otiskivanju, osobito u podru¢ju
zubnog sulkusa gdje je preciznost otiska najvaznija, te prisutnost vode pri izlijevanju modela iz
sadre. Zbog toga dolazi do pojave mjehurica i povrsinskih nepravilnosti na modelu i izrade

nepreciznih radova koji ne prilijezu pravilno u ustima pacijenta (5).

Hidrofilnost je stoga vrlo poZeljno svojstvo materijala za otiskivanje u stomatologiji, a

posjeduju ga hidrokoloidi, polieteri i adicijski silikoni.

2.2 Podjela otisnih materijala u stomatolo$koj protetici

Otisni materijali dijele se na klasi¢ne — neelasti¢ne 1 suvremene — elasticne otisne materijale.
Klasi¢ni materijali se viSe gotovo uopce ne koriste ili se koriste vrlo rijetko kao pomocéni
materijali pri otiskivanju ili registraciji meduceljusnih odnosa. Medu klasi¢ne neelasti¢ne otisne
materijale ubrajaju se sadra, kompozicijski termoplasticni materijali, paste cinkova oksida s
eugenolom i voskovi. Suvremeni elasticni materijali dodatno se dijele na hidrokoloide i

sinteticke elastomere (3,5).

2.2.1. Polisulfidi
Polisulfidi su prvi gumasti materijali koji su se pojavili na trziStu. Njihova dobra karakteristika
je hidrofilnost, ali danas se viSe ne koriste zbog svoje slabe dimenzijske stabilnosti, dugog

vremena vezivanja, loSeg okusa i mirisa te slabe preciznosti (3).

2.2.2. Hidrokoloidi
Koloidi su sustavi izmedu solucije (otopine) i suspenzije. Solucije su homogene smjese u
kojima su male molekule ili ioni otopljeni u nekom otapalu, a suspenzije su heterogene smjese

kod kojih su vece Cestice dispergirane u nekom mediju. Koloidni sustavi takoder su heterogene
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smjese, ali kod njih su dispergirane Cestice manje od onih u suspenzijama. Obi¢no je rije¢ o
Cesticama izmedu 1 — 200 nm. Ako je otapalo u kojem su dispergirane ¢estice voda, onda

govorimo o hidrokoloidima.

Najvec¢i dio hidrokoloida ¢ini otapalo tj. voda zbog Cega su ovi materijali izrazito hidrofilni.
Zbog tog svojstva svaka promjena u koli¢ini vode utjecat ¢e na preciznost otiska te je bitno

razmotriti tri fenomena:

e evaporaciju

e imbibiciju

e sinerezu
Evaporacija ili isparavanje pojavljuje se u slucaju da se hidrokoloidni otisak ostavi na zraku i
ne izlije se odmah. Zbog isparavanja vode dolazi do isuSivanja i kontrakcije otiska. Imbibicija
ili upijanje dogada se ukoliko se otisak nakon vadenja iz usta potopi u vodu nakon ¢ega dolazi
do ekspanzije otiska. I evaporacija i imbibicija u kona¢nici dovode do deformacije. Takoder,
vazno je znati da se voda koja je isparila iz otiska ostavljenog na zraku ne moze nadoknaditi
potapanjem istog u vodu jer se naknadno upijanje ne dogada ravnomjerno niti na istim
mjestima. Sinereza je pojava izlu€ivanja vode i komponente hidrokoloida na povrsini otiska

nakon stvrdnjavanja.

Hidrokoloidi su elasti¢ni otisni materijali koji se mogu nalaziti u dva stanja: u teku¢em sol-
stanju koje moze biti razlicitih viskoznosti i u gel-stanju konzistencije Zelatine. U usta se
hidrokolodni materijali unose u sol-stanju nakon ¢ega prelaze u gel-stanje i poprimaju oblik
struktura usne Supljine. Gel-stanje dovoljno je elasti¢no i moze se izvaditi iz usta bez trajnih
deformacija. Gelatinizacija se dogada zbog aglomeracije dispergirane faze koja tvori lance te
okruzuje molekule otapala tj. vode. Cvrsto¢a materijala ovisi o koncentraciji dispergentne faze

I punila — sto je koncentracija veca, to je materijal ¢vrSci.

Gelatinizacija materijala moZe biti uvjetovana temperaturom 1 tada je rije¢ o reverzibilnim
hidrokoloidima. Kod tih materijala dispergiranu fazu na okupu drze Van der Waalsove sile koje
ponovnim zagrijavanjem pucaju, a materijal se vraca u sol-stanje. Gelatinizacija materijala
moze biti uvjetovana i kemijskom reakcijom. U tom slucaju dolazi do stvaranja novog

netopljivog spoja. Kemijskom reakcijom gelatiniziraju ireverzibilni hidrokoloidi.
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2.2.2.1. Reverzibilni hidrokoloidi

Reverzibilni hidrokoloidi su elasti¢ni otisni materijali kod kojih se povisenjem temperature
postize povratak iz gel-stanja u sol-stanje. Osnovni sastojak je ovih materijala je agar koji se
dobiva iz morskih algi. Njemu se dodaju boraks i kalijev sulfat. Oko 80% reverzibilnog

hidrokoloida ¢ini voda. Na trziste dolaze kao niskoviskozni $tapici ili viskozniji u tubama (5).

S obzirom da je za likvefakciju materijala potrebna promjena temperature, za uzimanje otisaka
reverzibilnim hidrokoloidima koriste se tri kupelji. U prvoj se materijal grije oko 15min na
temperaturi od 100°C. Bitno je da sva masa prijede u gel-stanje. U drugoj kupelji hidrokoloid
moze biti pohranjen do 48 sati na temperaturi od 65°C koja ga odrzava u gel-stanju. Neposredno
prije upotrebe materijal se potapa u trecu kupelj na temperaturu od oko 45°C koja je pogodna
za upotrebu u ustima pacijenta. Za samo uzimanje otiska koriste se Zlice s odebljanim rubom i
dvostrukim dnom kroz koje cirkulira hladna voda i poti¢e gelatinizaciju materijala.
Stvrdnjavanje se najbrze odvija u podrucju najblize zlici tako da materijal u dodiru s tkivima

dulje ostaje teku¢ i omogucéuje kompenzaciju dimenzijskih promjena nastalih stvrdnjavanjem
(3,9).

Volumski najveéi dio hidrokoloida ¢ini voda i svaka promjena u koli¢ini vode remeti
dimenzijsku stabilnost materijala. Zbog toga je kod uzimanja otisaka reverzibilnim
hidrokoloidnim materijalima potrebno Sto prije izliti model. Ukoliko to nije moguce, otisci se
pohranjuju omotani vlaznom stanicevinom u hermeticki zatvorenim plasti¢nim spremnicima do

maksimalno 45 minuta.

Reverzibilni hidrokoloidi su precizni materijali, ali su dimenzijski nestabilni i slabo otporni na
trganje. Njihova sterilizacija nije isplativa niti preporucljiva zbog izazivanja dimenzijskih
promjena. Osim toga, zahtjevaju posebnu aparaturu i znanje za rukovanje te je njihova upotreba
u klinic¢koj praksi rijetka. Ovi materijali rabe se 1 u zubotehni¢kim laboratorijima kao materijali
za dubliranje gdje ne dolaze u doticaj s pacijentom pa ih nije potrebno sterilizirati, a moguce ih

je koristiti vise puta. (3)

2.2.2.2. Ireverzibilni hidrokoloidi

Ireverzibilni hidrokoloidi koji se koriste u dentalnoj medicini su soli alginske kiseline i nazivaju
se alginati. Na trziste dolaze kao prah koji sadrzi 12% soli alginske kiseline, 12% sporo topljivih
kalcijevih soli te 70% punila, dijatomejske zemlje. Prahu se takoder dodaje 1 natrijev fosfat koji
regulira brzinu vezanja alginata. U malim koli¢inama dodaju se fluoridi, korigensi i kemijski

indikatori tijeka kemijske reakcije.
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Nakon mijeSanja praha s vodom dolazi do odvijanja sljedece kemijske reakcije:
NazAlg + CaSO4 — Na2SO. + CaAlg (5)

Soli alginske kiseline, kalcijeva sol i natrijev fosfat se otapaju i medusobno reagiraju te dolazi
do stvaranja netopljivog gel kalcijevog alginata. Ova reakcije ne smije se odvijati tijekom
mijesanja alginata, unosenja u zlicu ili postavljanja u usta kako ne bi doslo do stvaranja gela
prije otiskivanja i nezeljene elasti¢éne deformacije. Zbog toga se prahu dodaje natrijev fosfat te

dolazi do odvijanja sljedece kemijske reakcije:
2Nas;PO4 + 3CaS0O4 — Casz(POa4)2 + 3NaSO04

Time se regulira brzina vezivanja otisnog materijala jer se kalcijev alginat ne stvara dok se ne
potros$i sav dodani natrijev fosfat pa materijale dijelimo na brzo vezuce, srednje vezuée i sporo

vezuce. (5)

Mijesanje alginata vr$i se u gumenim Salicama pritiskanjem materijala uz rubove. Hladna voda
usporava, a toplija ubrzava reakciju vezivanja. Tijekom manipulacije alginat zbog kemijskog
indikatora mijenja boju po ¢emu klini¢ar zna kada je vrijeme za punjenje zlice. Najcesce se
koriste konfekcijske zlice zadebljanog ruba ili perforirane Zice zbog slabe adhezije alginata na
metal (Slika 1.). U ustima pacijenta zlica se mora mirno prirzavati, a vadi se brzim pokretom
kako bi se smanjila deformacija materijala. Otisak se ispire hladnom vodom, dezinficira te
prekriva vlaznom stani¢evinom. Dezinfekcija se mora vrsiti oprezno kako ne bi doslo do
dimenzijskih promjena ili povrsinskog ostecenja otiska. Ukoliko ih nije mogu¢e odmah izliti,
otisci se pohranjuju najdulje do 45 minuta u hermeticki zatvorenim posudama. Cilj je danasnjih
istrazivanja usavrSavanje alginatnih materijala kojim bi se omogucilo pohranjivanje otisaka na

nesto duzi vremenski period. (6)

Ireverzibilni hidrokoloidi dovoljno su elasti¢ni, ali i slabo otporni na trganje. Njihova slabija
preciznost u odnosu na reverzibilne posljedica je toga §to se gelatinizacija prvo odvija na
mjestima viSe temperature tj. blize strukturama koje se otiskuju. Zbog toga ovi materijali nisu
prikladni za izradu radnih modela za precizne protetske radove, ali se esto koriste za izlijevanje

anatomskih modela, otiskivanje antagonistickog zubnog luka te u ortodonciji (3,5).
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Slika 1. Otisak gornje ¢eljusti u ireverzinbilnom hidrokoloidu (alginat) u metalnoj

konfekecijskoj Zlici. Preuzeto s dopustenjem autora: doc. dr. sc. Joska Viskica.

2.2.3. Sinteticki elastomeri

Sinteticki elastomeri su gumasti materijali koji se danas najc¢e$¢e koriste za izradu radnih
modela. Prema kemijskom sastavu razlikujemo silikone, polietere i njihove kombinacije te
polisulfide koji se viSe ne koriste zbog loSeg okusa i mirisa. Prema gusto¢i razlikujemo rijetke,
srednje guste i guste sintetike elastomere. Osim ovih postoji niz razlicitih klasifikacija i

standarda po kojima se ovi materijali mogu podijeliti.

2.2.3.1. Silikoni
Silikoni su kondenzacijski produkti silicijevih spojeva. Najjednostavniji lanac sastoji se od
naizmjeni¢no poredanih atoma silicija i kisika. Na te lance se nadograduju organski radikali i

¢ine osnovni sastojak silikona koji se naziva hidroksimetilpolisiloksan (5).
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CHs

H-O-Si-O-H

CHs

Ovi materijali na trziste dolaze kao dvokomponentni u obliku dviju pasta, baze i katalizatora.
Osnovni materijal dolazi u plasti¢nom stanju i u kontaktu s reaktorom prelazi u elasti¢no tj.
stvrdnjava se. Reaktor sadrzava aktivator kemijske reakcije i sredstvo za umrezenje. Silikoni
dolaze u razli¢itim konzistencijama, ovisno o punilima koje sadrzavaju. Kao punilo koriste se
silicijev, cinkov i titanov oksid i kalcijev i barijev sulfat. Dodaju se i parafin, niskoviskozno
silikonsko ulje, otvrdivac¢i 1 korigensi. S obzirom na nain vezivanja razlikujemo

kondenzacijske i adicijske silikone (5).

2.2.3.1.1. Kondenzacijski silikoni

Osnovu kondenzacijskih silikona ¢ini polisiloksan s OH-skupinama. Pri njihovom vezanju
oslobadaju se nusprodukti, alkohol ili vodik. Pri ispustanju alkohola dolazi do kvrcenja otiska,
a pri ispustanju vodika moze do¢i do nagrizanja povrsine sadre iz koje se izlijeva model. lako
su ugodni za pacijenta i imaju relativno kratko vrijeme vezivanja, kondenzacijski silikoni nisu
materijali izbora za precizno otiskivanje. Ovi materijali skupljaju se nakon polimeriziranja te je
njihova dimenzijska stabilnost slaba. Osim toga, njihova slaba moguénost ovlaZzivanja povrsine
i hidrofobni karakter zahtijevaju apsolutnu suho¢u podrucja koje se otiskuje $to, pogotovo u

podrucju zubnog sulkusa, nije moguce osigurati. Izlijevanje iz sadre takoder je otezano.

Kondenzacijski silikoni danas se koriste kao pomoc¢no sredstvo tijekom otiskivanja u obliku

stopera, za izradu studijskih modela te kao silikonski indeksi kontrole brusenja (3,5).

2.2.3.1.2. Adicijski silikoni

Adicijski silikoni na trziSte takoder dolaze kao dvokomponentni materijali guste, srednje guste
i rijetke konzistencije, a sastoje se od organskog hidrogensiloksana i silanskog spoja s vinilskim
skupinama. Spoj koji potice reakciju, reaktor, sadrzava plemeniti metal, obi¢no platinske soli.
Polimeriziraju adicijskom reakcijom bez nusprodukta tijekom koje dolazi do spajanja silanskih

skupina polimera i vinilnih skupina monomera te nastajanja silikonske gume.
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Kao i kondenzacijski silikoni, adicijski silikoni su hidrofobni. Kako bi se omogucilo bolje
vlazenje povrSine, tvorni¢ki im je dodan surfaktant. Dimenzijska stabilnost im je dobra ukoliko
se nakon otiskivanja pohranjuju na suhom, a i ¢vrsto¢a im je veca nego kod kondenzacijskih
silikona. S obzirom da tijekom polimerizacije ne dolazi do stvaranja nusprodukta, adicijski
silikoni su vrlo precizni i mogu se koristiti za otiskivanje pri izradi finih protetskih radova. Pri
rukovanju ovim materijalima potrebno je izbjegavati zastitne rukavice s puderom i one koje
sadrze lateks jer su adicijski silikoni na njih osjetljivi. Pri vadenju iz usta dolazi do deformacije
otiska te mu se prije izlijevanja treba omoguciti povratak u prvobitno stanje (15-30 minuta)
(3,5).

2.2.3.2. Polieteri

Kao i silikoni, polieteri su dvokomponentni materijali. Bazu ¢ine nezasiceni polieterski lanci s
krajnjim iminskim skupinama. Reaktor je aromatski sulfonat. Obje paste sadrze takoder i
plastifikatore i punila. Njihovim mijesanjem dolazi do kationske polimerizacije te kaskadne
reakcije s krajnjim produktom, novim polimerom, ¢ija osnova je kopolimer tetrahidrofurana i
etilen oksida. Tijekom polimerizacije ne dolazi do stvaranja nusprodukata, a vrijeme vezivanja
je kratko, oko 5 minuta. Polieteri imaju manju polimerizacijsku kontrakciju od silikona, ali im
je koeficijent termicke ekspanzije veci. Njihova prednost je i tiksotropno svojstvo zbog kojeg

u trenutku stresa (npr. dodira sa zubom ili potiskovanja kroz Spricu) postaju rjedi.

Polieteri imaju dobru dimenzijsku stabilnost, vrlo su precizni i hidrofilni. Stabilni su te se mogu
izlijevati i do 14 dana nakon otiskivanja ukoliko su pohranjeni u suhom mediju. Nedostatak
ovih materijala je izrazita ¢vrstoca nakon stvrdnjavanja zbog koje je vadenje iz podminiranih
podrucja otezano. Zbog toga pri nepazljivom rukovanju moze doc¢i do ekstrakcije nebrusenih
parodontoloski ugrozenih zuba ili trganja sadrenih zuba na modelu. Zbog toga se modeli moraju
uvijek lijevati iz tvrde sadre tipa IV ili V. Danas se rabe u implantoprotetici te za uzimanje

funkcijskih otisaka u mobilnoj protetici (5).

2.2.3.3. Vinil-polieteri

Hibridni materijali su najnovija vrsta materijala koja se pojavila na trzistu pa su prije njihovog
ulaska u svakodnevnu klini¢ku uporabu potrebna opsezna istrazivanja. Ovi materijali
kombiniraju hidrofilna svojstva polietera s ugodnim okusom i mirisom adicijskih silikona. Na
trziSte dolaze kao dvije paste koje se medusobno mijeSaju. Karakterizira ih dimenzijska

stabilnost, elasticnost i otpornost na trganje, a osjetljivi su na puder (5).
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2.3. Primjena otisnih materijala u stomatoloskoj protetici
Otisni materijali se u stomatologiji koriste radi izrade anatomskog modela, radnog modela te

za registraciju zagriza.

Anatomski ili studijski model najcesce se lijeva iz otiska uzetog u alginatu odmah nakon
otiskivanja. To je model koji sluzi u dijagnosticke svrhe te za izradu individualne Zlice. Radni
model lijeva se iz tvrde sadre (tip IV. ili V.), prenosi se u artikulator te se na njemu izraduju
konacni protetski radovi. Ovaj model mora biti vrlo precizan prikaz situacije iz usta pacijenta
te se za njega otisci uzimaju u preciznim materijalima — silikonima ili polieterima. Za
registraciju meduceljusnih odnosa koriste se neelasticni materijali. Voskovi, akrilat ili
termoplasti¢ni materijali koriste se kod ozubljenih pacijenata na nosacu registrata, a kod
bezubih se koriste zagrizne Sablone i cink-oksid eugenol paste. Registracija se vrsi u polozaju

centri¢ne relacije, a zabiljeZeni registrat se pomocu obraznog luka prenosi u artikulator (3,7).
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3. OTISNI POSTUPCI U STOMATOLOSKOJ PROTETICI
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Cilj otisnog postupka je Sto vjernije prenijeti situaciju iz usne Supljine pacijenta u zubotehnicki
laboratorij, odnosno izraditi $to precizniji model. U tu svrhu se u stomatoloskoj protetici koriste
mnogobrojni suvremeni materijali razli¢itih kemijskih i ostalih svojstava. Otisni materijali se u
Usta pacijenta unose u plasticnom stanju te pritiskom o oralne strukture poprimaju njihov
“negativan” oblik. Nakon stvrdnjavanja materijala dobivamo otisak koji je zapravo precizan
negativ otisnutih struktura. Ulijevanjem materijala za izradu modela (najcesce sadre) u otisak

dobivamo “pozitiv”’ otisnutih struktura tj. model.

Uspjesnost otiska ovisi 0 pravilnom izboru otisnog materijala i njegovoj preciznosti, ali i 0 nizu

drugih ¢imbenika.

3.1. Priprema usta pacijenta za otisni postupak

Prije pocetka protetske terapije potrebno je otkloniti sve ¢imbenike koji bi je mogli ometati
poput mekih i tvrdih zubnih naslaga, upalnih promjena i parodontoloskih dZzepova. Takoder je
potrebno osigurati zadovoljavajucu higijenu usne Supljine. Neposredno prije otisnog postupka

potrebno je ukloniti eventualne ostatke guste sline i krvi (1).

Kod koristenja hidrofobnih otisnih materijala potrebno je osigurati suho radno polje. U tu svrhu
primjenjuju se obavezno sisaljka, puster, svitci stani¢evine te, ako je potrebno, anestezija i
antikolinergici. Osim smanjenja salivacije anestezija sprjecava bol 1 neugodu koju pacijenti
osjecaju prilikom doticaja materijala hladnije temperature s izbrusnim zubima. Upotreba
antikolinergika ne spada u rutinske postupke te je prije njihove primjene potrebna detaljna
anamneza. Osim inhibiranja sekrecije Zlijezda slinovnica antikolinergici izazivaju midrijazu,
vazodilataciju 1 bradikardiju te su kontraindicirani kod pacijenata s glaukomom, teZim sréanim
oboljenjima, bubreznom insuficijencijom 1 hipertrofijom prostate. Ukoliko se primjenjuju

preporuca se submukozna aplikacija 1mg atropina kontralateralno (1,3).

3.2. Prikazivanje granice preparacije

Granica preparacije moze se nalaziti iznad razine gingive, u razini s gingivom i ispod razine
gingive i izrazito je bitno da bude vidljiva i jasna. Preciznost otiska u podrucju granice
preparacije i njezin $to tocniji prikaz omogucuju kasnije precizno prilijeganje protetskog rada.
U situacijama kada preparacija zavrSava u razini ili ispod razine gingive potrebno ju je prikazati

postupkom koji se naziva prikazivanje granice preparacije ili otvaranje gingivnog sulkusa.
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Pritom treba teziti tome da u¢inak na gingivu bude reverzibilan, odnosno da ne dode do trajne

retrakcije marginalne gingive (3).

3.2.1. Konci za retrakciju gingive

Retrakcijski konci¢i na trziste dolaze kao pleteni, namotani ili tkani naj¢es¢e u debljinama od
(0,2 do 1,0 mm). Mogu biti impregnirani i neimpregnirani. Debljina konca izabire se po dubini
sulkusa uz napomenu da je uvijek bolje koristiti §to tanji konci¢. Preporuka je takoder da se §to
cesce koriste neimpregnirani kon¢iéi uz anestetik s vazokonstriktorom (ukoliko to dopusta opca
anamneza) kako bi se izbjegla lokalna hiperemija i upala gingive. Konac se u sulkus postavlja
Heidemannovom S$patulom ili instrumentom specijalno izradenim za tu uporabu. Koristi se
slaba sila kako ne bi doslo do mehanicke ozljede epitelnog pricvrstka. Dvije osnovne tehnike
postavljanja retrakcijskog konca u sulkus su tehnika jednog konca i tehnika dvostrukog konca.

Kod tehnike jednog konca u sulkus se, ovisno 0 njegovoj dubini, postavlja najtanji moguci
konac ¢ija duzina odgovara obujmu zuba u sulkusu. Krajevi konca postavljaju se oralno (Slika
2.). Kod ove tehnike konac ostaje u sulkusu tijekom otiskivanja. 1znimno kod tangencijalne
preparacije, jako plitkog sulkusa ili iznimno tankog biotipa gingive konac se vadi prije

otiskivanja.

Slika 2. Zub 21: tehnika prikazivanja ruba preparacije jednim konc¢ic¢em s krajevima

postavljenima oralno. Preuzeto s dopustenjem autora: doc. dr. sc. Joska Viskica.
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Kod tehnike dvostrukog konca koriste se dva konca — retrakcijski i deflekcijski. Retrakcijski
konac osigurava vertikalno otvaranje sulkusa, postavlja se kao kod tehnike jednog konca i ostaje
u sulkusu tijekom cijelog postupka otiskivanja. Deflekcijski konac mora biti jednake debljine
kao i1 retrakcijski ili deblji. On osigurava horizontalno otvaranje sulkusa i vadi se iz sulkusa
prije samog otiskivanja. Tehnika dvostrukog konca prikladna je kod debelog biotipa gingive i
kod dubokih sulkusa (3, 8)

3.2.2. Ostali nacini prikaza ruba preparacija

Osim retrakcijskim koncima za prikaz ruba preparacije kod manjeg broja brusenih zuba mogu
se koristiti retrakcijske paste na bazi kaolina. One se nanose uz rub preparacije Strcaljkama i
uzrokuju mehancku retrakciju gingive. Aluminijev klorid kojeg sadrze osigurava hemostazu
(8). Ireverzibilno Sirenje sulkusa moze se pazljivo izvesti elektrokirurski ili laserom. Ukoliko
je prilikom bruSenja doSlo do krvarenja, ono se prije otiskivanja moze zaustaviti koncima
impregniranima hemostatskim agensima na bazi aluminijevog klorida ili Zeljezovog sulfata. Pri
tome treba biti pazljiv kako bi se $to je vise moguce izbjegle posljedice koje ovi preparati
uzrokuju na gingivi. Takoder je bitno naglasiti da aluminijev klorid inhibira proces
polimerizacije silikona i polietera te se prije upotrebe ovih materijala mora u potpunosti ukloniti

iz sulkusa. (8).

3.3. Izbor i priprema Zlice za otisak
Zlice sluze kao nosa¢i otisnog materijala. Uz njih se, kada god je to moguce, za aplikaciju
materijala koriste i Strcaljke. Od velike je vaznosti dobro procijeniti situaciju u ustime te

pravilno odabrati vrsu zlice koju ¢emo koristiti za otiskivanje. Razlikujemo:

e konfekcijske Zlice

e individualne Zlice

Konfekcijske zlice koriste se kada se Zeli ubrzati otisni postupak. Moraju biti dovoljno velike
da bi obuhvatile sve strukture koje treba otisnuti i trebale bi imati zadebljane rubove.
Preporucuje se upotreba metalne zlice s Rimlock-rubom sa ili bez retencijskih perforacija.
Individualne zlice izraduju se iz kemijski ili svjetlosno polimerizirajuceg akrilata na studijskom
modelu — sadrenom modelu izlivenom iz otiska koji se obi¢no uzima u alginate (Slika 3.).
Individualna zlica prilagodena je situaciji u ustima pacijenta. Njezin rub zaobilazi nabore
sluznice 1 seze Smm od ruba gingive. Upotreba individualne Zlice omogucuje koriStenje manje
koli¢ine materijala za otiskivanje. Time se reducira stres koji nastaje prilikom vadenja Zlice iz

usta te povecava preciznost otiska.
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S obzirom na materijal iz kojega su izradene, zlice mogu biti kovinske i nekovinske tj. plasti¢ne
ili akrilatne. Prema namjeni razlikujemo Zlice za ozubljenju ¢eljust, za bezubu ¢eljust, za gornju
i za donju cCeljust, te kombinirane. Kombinirane zlice koriste se u situacijama kada je Celjust
jednostrano ozubljena — ozubljena u frontalnom segmentu, a u lateralnom bezuba i obrnuto.
Ukoliko je potrebno uzeti otisak vrlo malog segmenta, moze se koristiti poluzlica iako se danas
smatra da poluzlice ne zadovoljavaju Kriterije moderne protetike. Ako se otisak uzima u
reverzibilnom hidrokoloidu potrebna je posebna zlica s dvostrukim dnom. S obzirom na
retenciju otisnog materijala, zlice mogu biti sa ili bez retencijskog ruba te perforiranog dna.
Osim vrste Zlice potrebno je dobro odabrati i veli¢inu 1 oblik zlice, §to znac¢i da zlica mora

obuhvatiti ¢itav zubni luk i osigurati dovoljno prostora za otisni materijal.

Slika 3. Individualna Zlica za donju ¢eljust od svjetlosno polimeriziraju¢eg akrilata. Preuzeto s

dopustenjem autora: doc. dr. sc. Lane Bergman.

Priprema Zlice sastoji se od premazivanja zlice adhezivnim sredstvom ukoliko Zlica nema
vlastitu retenciju (individualne Zlice) te izrade stopova i distalnih ogradica iz voska ili akrilata.
Stopovi onemoguéuju zlici da izravno nalegne na bruSene zube te osiguravaju nuznu
jednakomjernu debljinu otisnog materijala od barem 3mm. Distalne ogradice sprjecavaju
istjecanje materijala u zdrijelo prilikom uzimanja gornjih otisaka koji su nacelno neugodniji za
pacijenta. Zbog toga se u pravilu prvo otiskuje donja Celjust kako bi se pacijent naviknuo na
postupak, a zatim gornja (1,3,4).
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3.4. Otisni postupci u fiksnoj protetici

Prema vrsti materijala otisni postupci dijele se na:

e otisne postupke elastomerima

e otisne postupke hidrokoloidima (1)
Prema nacinu izvodenja otisni postupci dijele se na:

e jednovremene (s jednim elastomerom ili s dva elastomera razli¢itih konzistencija)

e dvovremene (s dva elastomera razlicitih konzistencija) (1)

3.4.1. Otisni postupci elastomerima

Elastomeri se zahvaljuju¢i svojoj preciznosti i dimenziskoj stabilnosti danas uvelike
upotrebljavaju kao materijali izbora za otisne postupke u fiksnoj protetici. Jednostavni su za
primjenu, a na trziSte dolaze u razliitim konzistencijama koje se mogu medusobno i

kombinirati.

3.4.1.1. Jednovremeni otisni postupci elastomerima

3.4.1.1.1. Jednovremeni otisni postupci u konfekcijskoj Zlici

Jednovremeni otisak elastomerom u konfekcijskoj zlici izvodi se s dva materijala, najcesce
adicijskim silikonima, razli¢itih konzistencija. U klasi¢énom postupku (tzv. Sandwich-otisak)
oba materijala se unose u Zlicu tako da se prvo unosi gus¢i, a zatim na njega rjedi te se zajedno
unose u usta. Danas se Cesto koristi modifikacija ovog postupka u kojoj se rjedi materijal
Strcaljkom unosi u suviSku oko brusenih zuba, a guséi se u zlici unosi u usta. Bitno je da se rjedi

materijal unese u suvi$ku kako bi se smanjila mogucnost greSaka na spoju materijala (3).

3.4.1.1.2. Jednovremeni otisni postupci u individualnoj Zlici

Jednovremeni otisni postupak jednim materijalom u individualnoj Zlici smatra se najpreciznijim
otiskom u fiksnoj protetici. Koristi se elasti¢ni materijal, polieter ili adicijski silikon, srednje
konzistencije (Slika 4.). Mogu se koristiti i dva elasticna materijala, srednje i rijetke
konzistencije (Slika 5.). Preporuca se izbjegavati materijale koji brzo stvrdnjavaju. Materijale
je moguce mijesati rucno, strojno ili u ru¢nom aplikatoru. Homogenost mijesanja najbolje se
postize strojnim mijeSanjem. Prije unoSenja materijala u zlicu potrebno ju je premazati
adhezivnim sredstvom koje se mora nanijeti i 3-Smm preko rubova Zlice. Prilikom otiskivanja
jedan dio materijala se u suviS$ku nanosi na brusene zube tako da ih u potpunosti prekrije, a
drugi se unosi u zlicu. Preporuka je nanijeti materijal i na susjedne nebrusene zube kako bi se

Sto viSe smanjila mogucnost stvaranja mjehurica zraka u otisku (3).
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Slika 4. Jednovremeni otisak gornje ¢eljusti u individualnoj Zlici uzet jednim elasti¢nim

materijalom srednje konzistencije. Preuzeto s dopusStenjem: doc. dr. sc. Joska Viskica.

Slika 5. Jednovremeni otisak gornje ¢eljusti u individualnoj Zlici uzet dvama elasti¢nim
materijalima srednje i rijetke konzistencije. Preuzeto s dopustenjem autora: doc. dr. sc. Lane

Bergman.
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3.4.1.2. Dvovremeni otisni postupci elastomerima

3.4.1.2.1. Otisak dopunjavanja

Otisak dopunjavanja uzima se u konfekcijskoj zlici odebljanih rubova. Materijali izbora jednaki
su kao kod jednovremenog otiska u konfekcijskoj zlici — adicijski silikoni ili eventualno
hibridni materijali. Gustim materijalom uzima se otisak prije brusenja. Prije otiskivanja rijetkim
materijalom uklanjaju se podminirana mjesta i interdentalni prostori samo izmedu nebrusenih
zuba. Kako bi se sprijecio fenomen ¢epa prije su se izradivali odljevni kanali. Danasnji moderni
materijali su medutim dovoljno tvrdi i ukoliko se Zlica u ustima ne priti§¢e prejako fenomen
Cepa nece nastati te izrada odljevnih kanala nije potrebna. Nakon pripreme Zlica se isproba u
ustima. Ako umetanje zlice nije otezano, ona se ispire i susi te je Spremna za drugi otisak. Rijetki
materijal se nanosi uokolo brusenih zuba i u zlicu te se ona bez pritiska unosi u usta do potpunog

stvrdnjavanja (3).

3.4.1.2.2. Korekturni otisak

Korekturni otisak uzima se, isto kao i otisak dopunjavanja, elastomerima razlicitih konzistencija
u konfekcijskoj zlici. Za njega je karakteristi¢no to da se i prvi otisak u gustom materijalu uzima
nakon bruSenja. Taj prvi otisak sluzi za individualizaciju konfekcijske zlice. Drugim otiskom u
rijetkom materijalu dobivamo precizan prikaz brusenih zuba. Nakon uzimanja prvog otiska
potrebno je zlicu pripremiti kao i kod otiska dopunjavanja, izrezivanjem podminiranih prostora
1 interdentalnih prostora nebrusenih zuba te isprobati. Ako umetanje nije otezano, Zlica se ispire
i susi, rijetki materijal se nanosi uokolo bruSenih zuba i u Zlicu te se ona unosi u usta i lagano
pridrzava. Pritisak ne smije biti jak kako ne bi doSlo do probijanja gustog materijala te kako

rijetki materijal ne bi u potpunosti iscurio iz Zlice (3).

3.4.2. Otisni postupci hidrokoloidima
Hidrokoloidi se svojim svojstvima razlikuju od elastomera. Elasti¢ni su i relativno precizni, ali
dimenzijski nestabilni zbog ¢ega se otisci ovim materijalima izlijevaju vrlo brzo nakon vadenja

iz usta.

3.4.2.1. Otisni postupci ireverzibilnim hidrokoloidima

Otisak ireverzibilnim hidrokoloidom tj. alginatom u fiksnoj protetici rabi se iskljucivo za
dobivanje studijskog modela, modela za kontrolu preparacije te modela suprotne celjusti.
Alginat se propisno zamijesa te se u usta unosi najéesce u konfekcijskoj Rimlock-Zlici koja se

mirno pridrzava u ustima. Nakon stvrdnjavanja Zlica se vadi iz usta brzim pokretom.
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3.4.2.2. Otisni postupci reverzibilnim hidrokoloidima

Za otisak reverzibilnim hidrokoloidom je potrebna posebna zlica s dvostrukim dnom i tri
vodene kupelji razli¢itih temperatura. Otisak se izvodi s dvama materijalima razli¢itih
konzistencija. Gus¢i materijal prvo se zagrijava u kupelji od 100°C, zatim se prenosi u kupelj
na 65°C, a prije unosSenja u Zlicu u kupelj od 40°C. Nakon unosenja u Zlicu sa stoperima ona se
ponovno vraca u trec¢u kupelj. Rjedi materijal se nanosi na brusene zube, zlica se vadi iz kupelji,
spaja na dotok hladne vode i postavlja u usta. Hladna voda cirkulira dvostrukim dnom Zlice i
potice gelatinizaciju materijala.Ovaj process za pacijenta je Cesto neugodan zbog temperature

vode. Otisak se nakon vadenja i dezinfekcije $to prije mora izliti.

Reverzibilni hidrokoloidi se, bez obzira na njihova dobra svojstva, malokad primjenjuju u

svakodnevnoj praksi zbog kompliciranosti izvodenja samog otisnog postupka (3,5).

3.5. Otisni postupci u mobilnoj protetici

3.5.1. Potpune proteze

Ovisno o namjeni, otiske u mobilnoj protetici dijelimo na prvi anatomski (situacijski) otisak i
konacni funkcijski otisak. Prvi otisak sluzi za izradu anatomskog ili studijskog modela na kojem
se analizira stanje u ustima i izraduje individualna Zzlica. |1z funkcijskog otiska lijeva se radni
model. Na njemu je prikazano stanje tkiva lezista proteze u funkciji. Od izrazite je vaznosti
precizno odrediti odnos baze i ruba proteze prema lezistu i okolnim tkivima kako bi ona mirno
prilijegala ne samo u mirovanju nego i u funkciji tj. prilikom govora, zvakanja i gutanja te bila

ugodna za pacijenta (9).

3.5.1.1. Anatomski otisak

Anatomski otisak izvodi se najceS¢e alginatom u metalnoj konfekcijskoj Zlici. Metalne Zlice
dovoljno su ¢vrste i velike te mogu obuhvatiti sve potrebne strukture, a mogu se i sterilizirati.
Krila Zlice trebala bi sezati do prijelaza pomi¢ne u nepomicnu sluznicu i zaobilaziti nabore
sluznice. Ukoliko je to potrebno, zlice je moguce prilagoditi i proSiriti voskom ili akrilatom.
Prilagodba Zlice moze se napraviti i kitastim elasticnim materijalom u frontalnom 1 distalnim
djelovima te u straznjem podjezi¢nom prostoru (10). Najprecizniji nacin za odabir prave
veli¢ine zlice je mjerenje Sestarom. U donjoj Celjusti mjeri se udaljenost izmedu trigonuma
retromolare, a u gornoj udaljenost izmedu tubera. Kako bi otisak bio zadovoljavaju¢, debljina
otisnog materijala mora biti jednolika. Optimalno je da je unutra$nja stijenka Zlice udaljena 4-
6mm od tkiva leziSta. U Zlicu se prije otiskivanja postavljaju stoperi od termoplasticne mase ili

gustog elastomera. U Zlicu za donju Celjust stoperi se postavljaju u prednjem dijelu i obostrano
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u podrucju premolara, a u Zlicu za gornju Celjust na podrucje sredine nepca i obostrano na
podrucje prvih molara. Alginat se mijesa po uputama proizvodaca te se u zlici unosi u usta dok
je jezik lagano podignut. Pacijnta se uputi da opusti jezik, a terapeut za to vrijeme njezno
prstima masira usnice i obraze. Otisak se vadi iz usta, pregledava, ispire, dezinficira te se

izlijeva Sto brze.

Za anatomske otiske sve se ¢eS¢e osim alginata upotrebljavaju i elastomeri. Bitno je da se
koriste elastomeri srednje gustoc¢e kako ne bi doslo do dislokacije mekih tkiva leziSta zbog

pritiska (4).

3.5.1.2. Funkcijski otisak
Funkcijskim otiskom dobiva se precizan prikaz rubova i tkiva leZista proteze. Njime se
registrira granica pomi¢ne i nepomiéne sluznice, popustljivost sluznice te se prikazuje sluznica

pri funkcijskim fizioloskim kretnjama. Tri osnovna principa s obzirom na izvodenje otiska su:

e otisak pod pritiskom
e otisak bez pritiska

e otisak sa selektivnim pritiskom
S obzirom na kretnje prilikom izvodenja otiska razlikujemo:

e mukostaticki otisak (uzima se u mirovanju)

e mukodinamicki otisak (uzima se pri izvodenju funkcijskih kretnji) (4)

3.5.1.2.1. Mukodinamicki otisak sa selektivnim pritiskom

Mukodinamicki otisak sa selektivnim pritiskom metoda je koja se najc¢esce izvodi u klinickoj
praksi (9). Ova tehnika zasniva se na teoriji da odredeni djelovi sluznice bolje podnose pritisak
te se izvodi kombinirajuéi pojacani i minimalni pritisak, ovisno o sposobnosti tkiva da podnese
optereéenje. Na donjoj ¢eljusti pritisak najbolje podnosi bukalna brazda, a na gornjoj podrucje
straznjeg ruba proteze gdje je kost prekrivena mekim Zljezdanim tkivom koje se lako moze

potisnuti.

Otisak se izvodi u individualnoj Zlici, najcesce izradenoj iz autopolimerizirajuceg ili svjetlosno
polimerizirajuceg akrilata, prilagodenoj tako da su podrucja koja slabije podnose pritisak
rasterecenija i imaju vise prostora za otisni materijal. Individualna Zlica mora biti stabilna 1
¢vrsta, mora prekrivati Citavo podrucje leziSta, a njezini rubovi trebaju sezati do granice
pomicne i nepomic¢ne sluznice. Prije uzimanja otiska individualnu Zlicu treba ispitati u ustima

pacijenta. Pregledom uz lagani pritisak provjeri se odnos rubova Zlice prema okolnom tkivu.
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Pacijenta se zamoli da Sirom otvori usta kako bi se provjerila duzina prema
pterigomandibularnim naborima. Ako je Zlica predugacka, pri ovoj kretnji ona ¢e ispadati s
leziSta. Pri izgovaranju glasa “a” vidljiv je odnos zlice prema liniji vibracije. Ukoliko je
potrebno zlicu je moguée dodatno prilagoditi frezanjem ili dodavanjem akrilata. Funkcijski
otisak izvodi se u dvije faze. Prva faza obuhvaca oblikovanje rubova na individualnoj zlici, a
druga nanoSenje otisnog materijala na ¢itavu povrSinu Zlice te otiskivanje povrSine leziSta

proteze (9).

Za oblikovanje rubova otiska upotrebljavaju se visoko viskozni materijali, kompozicijski
termoplasti¢éni materijali ili gumasti materijali. RazmekSala masa nanosi se na rubove
individualne Zlice, a ona se unosi u usta. Prvo se uzima otisak donje ¢eljusti. Kod donje proteze
prvo se otiskuje labijalni dio, zatim bukalna krila in a kraju lingvina krila. Kako bi se otisnuo
labijalni dio terapeut povlaéi usnicu pacijenta prema gore, naprijed i natrag kako bi se
registrirala aktivnost nabora donje usne. Bukalna krila otiskuju se masiranjem obraza. Pravilno
oblikovanje lingvalnog krila od izrazite je vaznosti za stabilnost proteze. Prvo se otiskuje
prednje podjezi¢no podrucje tako da se pacijenta zamoli da protrudira jezik. Time se registrira
aktivnost tkiva prednjeg dijela dna usta. Zatim se masa stavlja na podru¢je premolara, a od
pacijenta se trazi da vrh jezika poloZi na prednji dio nepca. Pri otiskivanju ruba u podrucju
molara od pacijenta se ponovno trazi da protrudira jezik. Posljednje se otiskuje distalno krilo
donje proteze. Pri tom se pacijenta zamoli da Sirom otvori usta i protrudira jezik. Nakon toga
pacijent zatvori usta, a terapeut lagano pritis¢e zlicu prema lezistu. Nakon zavrSenog
funkcijskog oblikovanja lezista potrebno je provjeriti retenciju. Pacijent stavlja jezik na gornju
usnu 1 ukoliko proteza mirno stoji na lezistu, retencija je dobra. Funkcijski otisak se najcesce
izvodi gumastim materijalima bez aplikacije jakog pritiska. Zlica se pazljivo namjesta u ustima,
a pacijenta se zamoli da jako otvori usta ¢ime se oblikuju labijalni i bukalni rubovi, a zatim da
polozi vrh jezika na prednje podrucje nepca. Jezik ostaje u tom poloZaju do kona¢nog
stvrdnjavanja materijala. Terapeut pomicanjem donje usne i usnog kuta oblikuje otisak u tom
podrucju (4).

Kod izrade gornje proteze oblikovanje rubova takoder se izvodi postupno. Zapocinje se s
oblikovanjem prednjih krila proteze pri ¢emu terapeut povla¢i gornju usnu prema van, dolje i
unutra. Bukalno podrucje oblikuje se masiranjem obraza kao i kod donje proteze. Rub proteze
u paratubarnom prostoru oblikuje se tako da pri lagano otvorenim ustima pacijent pomice donju
celjust lijevo 1 desno. Zavr$no se otiskuje straznji rub pri ¢emu pacijent jako otvara usta. Otisak

linije vibracije vrsi se pod pritiskom. Nakon otiskivanja rubova, kao i kod donjeg otiska,
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potrebno je provjeriti retenciju. Pri otiskivanju gumastim materijalom Zlica se pazljivo adaptira
u ustima. Terapeut masira obraze od straga prema naprijed, a pacijenta se zamoli da razvlaci i
skuplja usne nekoliko puta te ih na kraju zadrzi u polozaju sisanja prsta do konacnog
stvradnjavanja materijala (4). Kretnje trebaju biti fizioloske, tj. primjerene svakodnevnoj
funkciji stomatognatog sustava (10). Pasivne kretnje tj. one koje izvodi terapeut potrebne su u
slucajevima kada pacijent nije u mogucénosti pratiti upute stomatologa i pravilno izvesti aktivne
kretnje. Postupak izvodenja funkcijskog otiska mora se izvesti vrlo precizno, a svaka greska

ispraviti prije prelaska na sljedecu fazu jer o preciznosti otiska ovisi kasnija stabilnost proteze.

3.6. Otisni postupci kod kombiniranih fiksno-mobilnih protetskih radova
U postupcima izrade djelomicnih proteza i mostova na skidanje neophodna je velika preciznost.
Za izradu takvog rada potreban je otisak brusenih zuba s precizno prikazanim granicama

preparacije 1 otisak bezubih dijelova Celjusti. U pravilu su tijekom izrade potrebna tri otiska:

e anatomski (situacijski) otisak
e otisak brusenih bataljaka

e otisak mekih tkiva lezista preko krunica ili mostova postavljenih na brusene bataljke (2)

Anatomski otisak se, kao §to je prethodno navedeno, uzima najcesc¢e u alginatu te sluzi za
izlijevanje studijskog modela na kojem se planira konstrukcija buduéeg rada. Otisak brusenih

bataljaka moze se izvesti:

e gumastim materijalomu individualnoj Zlici
e gumastim materijalom u komercijalnoj zlici

e reverzibilnim hidrokoloidom (2)

Najcesce se izvodi otisak gumastim materijalom u individualnoj Zlici. Koriste se gumasti
materijali, adicijski silikoni ili polieteri srednje konzistencije. Ovom metodom dobivamo
istovremeno otisak brusenih zuba 1 granica bruSenja te bezubih podrucja. Potrebno je nakon
otiskivanja izliti dva identi¢na radna modela. Na jednom se izraduju piljeni bataljci bruSenih
zubi, a drugi ostaje intaktan i kasnije sluzi za izradu metalnog skeleta rada. U komercijalnoj
zlici otisak brusenih bataljaka izvodi se kao $to je prethodno opisano metodom jednovremenog
ili dvovremenog otiska dvama elastiénim materijalima razli¢itih konzistencija. Kasnije se
izraduju piljeni radni modeli zbog cega se gubi preciznost bezubog podrucja i marginalne
gingive. Reverzibilni hidrokoloidi rijetko se koriste zbog kompliciranosti postupka i neophodne

posebne aparature (2).
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3.6.1. Fiksacijski otisak

Ukoliko nakon prvog otiska nije saCuvan intaktan radni model na kojemu ¢e se moc¢i izraditi
metalni skelet, potrebno je na anatomskom modelu izraditi individualnu zlicu te izvesti
funkcijski otisak preko primarnih dijelova (unutarnji teleskopi, frezane krunice, krunice s
eteCmenima, korijenske kapice s kopCastim vezama) postavljenih na bruSene zube u ustima
pacijenta (2). Takva vrsta otiska naziva se fiksacijski otisak jer se njime fiksira polozaj
retencijskih sredstava na preostalim zubima ili implantatima. Uzima se otvorenom ili

zatvorenom individualnom Zlicom (11).

Pri otiskivanju otvorenom individualnom Zlicom bezubo leziste i primarni dijelovi prekriveni
su do granice pomicne i nepomi¢ne sluznice s time da vestibularna strana primarnih dijelova
ostaje nepokrivena. Izraduju se drza¢i mjesta na podrucju bezubog grebena i uzima se otisak
funkecijskih rubova u termoplasticnom materijalu uz aktivne i pasivne kretnje. Otisak leZista
uzima se u silikonu koji se uklanja iz vestibularnih podru¢ja. Nakon stvradnjavanja vestibularna
podru¢ja se zatvaraju mekom sadrom. Nakon stvrdnjavanja sadre u komercijalnoj zlici
elastomerom se izvodi otisak kojim se fiksacijski otisak i vestibularna fiksacija vade iz usta.
(11). Zlica mora biti dovoljno velika da obuhvati preostale zube, primarne dijelove i Zlicu s
funkcijskim otiskom. Cijeli se otisak vadi iz usta skupa s krunama te se izlijeva radni model iz

tvrde sadre (2). Na modelu su prikazani funkcijski rubovi i fiksirana retencijska sredstva.

Otisak zatvorenom individualnom Zlicom prekriva Citavo leziste i primarne dijelove do granice
pomicne i nepomicéne sluznice. Funkcijski rub otiskuje se u termoplasti¢cnom materijalu nakon
Cega se u zlicu unosi elasti¢ni materijal za otiskivanje (Slika 6.). Za otisak leZiSta upotrebljavaju
se polieteri zbog njihove ¢vrstoce koja omogucuje da primarni dijelovi nakon otiskivanja ostanu
fiksirani u otisku (Slika 7.). Nakon izlijevanja modela iz tvrde sadre, kako bi se osigurala
preciznost rada, potrebno je izraditi 1 kontrolni klju¢ iz kemijski polimeriziraju¢eg akrilata

kojim se kontrolira podudarnost izmedu modela i situacije u ustima (11).
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Slika 6. UnosSenje elasti¢nog materijala u individualnu Zlicu s oblikovanim funkcijskim

rubom. Preuzeto s dopusStenjem autora: doc. dr. sc. Lane Bergman.

Slika 7. Fiksacijski otisak u individualnoj Zlici s primarnim dijelovima fiksiranima u otisku

nakon vadenja iz usta. Preuzeto s dopusStenjem autora: doc. dr. sc. Lane Bergman.
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3.7. Otisni postupci u implantoprotetici

Dentalni implantati danas se vrlo Cesto koriste kao terapijska opcija u lijeCenju djelomicne ili
¢ak potpune bezubosti. Osim za nadomjestanje jednog ili vise zuba koji nedostaju u kombinaciji
s krunicama i mostovima mogu se koristiti u svrhu stabilizacije i retencije potpunih proteza.
Implantoprotetski radovi mogu biti fiksni i mobilni, a njihova izrada zahtjeva struc¢nost i vrlo
¢esto suradnju specijalista stomatoloske protetike i oralne kirurgije. Nakon detaljne anamneze,
implantoprotetskog planiranja, analize RTG snimki i samog usadivanja implantata slijedi faza

uzimanja otiska (12).

Otisci u implatoprotetici sluze za prijenos trodimenzionalnog polozaja implantata u ustima i
njegovog odnosa prema drugim strukturama na radni model. Otisak se uzima konfekcijskom ili
individualnom zlicom. Individualna Zlica je bolji izbor jer je prilagodena svakom pacijentu
posebno te osigurava jednaku debljinu materijala za otiskivanje u svim djelovima otiska, a
sprjeava njegovo curenje. Za otiskivanje se koriste elasti¢ni materijali — adicijski silikoni ili
polieteri — jedne ili dviju razli¢itih konzistencija. Otisak se uzima uz pomo¢ metalnih ili
jednokratnih plasticnih nadogradnji za otisak implantata koje se vijc¢ano ili preko kopce
precizno spajaju za implantat. Nadogradnje moraju imati utore pomocu kojih retiniraju u
materijalu za uzimanje otiska prilikom vadenja iz usta. Najce$¢i naini uzimanja otisaka u

implantoprotetici su otisak u otvorenoj i otisak u zatvorenoj zlici.

3.7.1. Otisni postupci u otvorenoj Zlici

Ovaj otisni postupak vrsi se u individualnoj Zlici izradenoj na anatomskom modelu. Anatomski
otisak moze se uzeti preko pokrovnih vijaka implantata kako bi model §to viSe odgovarao
situaciji u ustima. Individualna Zlica izraduje se iz svjetlosno polimerizirajuéeg ili
autopolimeriziraju¢eg akrilata te se obraduje. Frezom se s unutrasnje strane uklanja inhibicijski
sloj, a zatim se na anatomskom modelu s okluzalne strane u podruc¢ju pokrovnih vijaka izrade
otvori koji svojom Sirinom odgovaraju nadogradnji za otisak implantata (Slika 8.). Pokrovni
vijci se skidaju, nadogradnje za otiske se pri¢vrs¢uju za implantate te se zlica isprobava u ustima

(Slika 9.). Zadnji utori za retenciju na nadogradnji moraju viriti kroz otvore na Zlici.
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Slika 8. Izrada otvora na akrilatnoj individualnoj zlici na anatomskom modelu. Preuzeto s

dopustenjem autora: doc. dr. sc. Joska Viskica.

Slika 9. Proba otvorene Zlice u ustima. Preuzeto s dopusStenjem autora: doc. dr. sc. Joska

Viskica.
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Zlica i njeni rubovi se premazuju adhezivnim sredstvom i puni gu$¢im materijalom za
otiskivanje. Rjedi materijal se nanosi $trcaljkom na i uokolo nadogradnje. Zlica se unosi u usta,
a materijal s podrucja otvora se $to prije uklanja. Bitno je osloboditi vijak i zadnju retenciju
nadogradnje. Nakon stvrdnjavanja materijala okluzalni otvori zatvaraju se kompozitom ili
akrilatom ¢ime se retencije na nadogradnjama spajaju s individualnom zlicom. Time je
omoguceno vadenje nadogradnje iz usta skupa s otiskom bez njezinog pomaka u otisku. Nakon
odvijanja vijka otisak se vadi iz usta skupa s nadogradnjama. S nadogradnjama se spaja
laboratorijski implantat te slijedi izrada radnog modela. Ova tehnika osobito je indicirana kod

implantata koji nisu poloZeni paralelno te kod tijesno prijanjajuce gingive (13,14).

3.7.2. Otisni postupci u zatvorenoj Zlici

Otisak u zatvorenoj zlici moze se uzeti u prethodno izradenoj individualnoj Zlici $to se
preporuca ili u konfekcijskoj Zlici. Individualna Zlica se kao i kod postupka otvorenom Zzlicom
izraduje iz svjetlosno polimerizirajuéeg ili autopolimerizirajuéeg akrilata na anatomskom
modelu. Njezina unutrasnjost se obraduje frezom i uklanja se inhibicijski sloj. U ustima se
provjerava dosjed Zlice i njezini rubovi koji mraju prelaziti zube 3-5mm. Prije otiskivanja zlica
i rubovi se premazuju adhezivnim sredstvom. Nakon skidanja pokrovnih vijaka na implantate
se pri¢vrs¢uju nadogradnje. Ukoliko se koriste metalne nadrogradnje potrebno je teflonskom
trakom zastititi Sesterokut u glavi vijka nadogradnje kako u njega ne bi usao materijal za
otiskivanje. Zlica se puni gustim materijalom za otiskivanje, a rjedi se nanosi na i uokolo
nadogradnji. Zlica se unosi u usta i nakon konaénog stvrdnjavanja vadi brzim pokretom.
Nadogradnje pritom moraju ostati fiksirane na implantatima. Teflonska traka se uklanja, otisne
nadogradnje se skidaju s implantanata, umecu u otisak i spajaju s laboratorijskim implantatima

te slijedi izrada radnog modela (13).

Na trziStu postoje 1 otisne nadogradnje izradene od dva dijela — metalnog koji je pricvrséen za
implantat i plasticne kapice. Prilikom koriStenja te vrste nadogradnji metalni dio ostaje
pri¢vr§éen za implantat i kasnije se pridodaje plasti¢noj kapici koja se zajedno s otiskom vadi

iz usta.

3.8. Dezinfekcija otiska

Kako bi se sprijecio prijenos infekcije, otiske je prije slanja u zubotehnicki laboratorij potrebno
isprati pod mlazom vode kako bi se uklonili ostaci sline i krvi. Nakon toga otisak se dezinficira
odgovaraju¢im sredstvom. Na trziStu postoji niz sredstava za dezinfekciju na bazi klora,

jodoforma, glutaraldehida i alkohola. Hidrokoloidni materijali moraju se pazljivo ispirati pod
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slabim mlazom vode kako ne bi doslo do povrSinskog oStecenja, a za dezinfekciju se
preporucuju preparati na bazi klora ili jodoforma. Glutaraldehid se ne koristi za dezinfekciju
hidrokoloidnih materijala (3, 15). Silikoni su najmanje osjetljivi na sredstva za dezinfekciju i
ukoliko im se nakon vadenja iz usta dopusti da se vrate u prvobitni polozaj (20 minuta),
dimenzijski su vrlo stabilni (3,16). Zbog hidrofilnih svojstava polietera pri njihovoj dezinfekciji
treba biti pazljiv kako ne bi doslo do povrSinskih i dimenzijskih promjena. Za dezinfekciju
polietera preporucuju se preparati na bazi klora (3,17). Problem nastaje kada i stomatolozi i
zubni tehnicari potapaju otiske u dezinficijense duze nego §to je preporuceno. Zbog toga dolazi
do upijanja tekucine i deformacije otiska. Kako bi se to izbjeglo, potrebno je otiske dezinficirati
u skladu s uputama proizvodaca i odrzavati dobru komunikaciju izmedu stomatologa i zubnog
tehniCara. Nakon dezinfekcije analizom otiska utvrduje se jesu li sve strukture vjerno prikazane

te se on $alje u zubotehnicki laboratorij.
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Prodorom novih tehnoloskih dostignu¢a u dentalnu medicinu ona kao profesija progresivno
napreduje. UsavrSavanjem racunalne tehnologije doslo je i do velikog zaokreta u dentalnoj

protetici pa tako i u postupcima otiskivanja. (5)

Nakon preparacije zuba iznad njega se postavlja kamera sa skenerom koji emitira infracrvene
zrake. Nakon prolaska kroz lecu zrake u svjetlijem 1 tamnijem uzorku padaju na zub te se
reflektiraju natrag u fotoreceptor na kameri (18). Intenzitet reflektiranog svjetla registrira se
kao napon te se kasnije prevodi u digitalnu formu ¢itljivu gotovo svim CAD/CAM softverima.

Taj format se obraduje u softveru i prebacuje u sustav za glodanje.

Preparaciju je moguce skenirati direktno u ustima. Za primjenu ove tehnologije potrebna je
precizna supragingivna preparacija uz dobru higijenu i zdrav parodont. Prije skeniranja na zube
i okolna tkiva nanosi se prah titanovog ili magnezijevog oksida koji sprjecava refleksiju svjetla
s povrsine zuba. Skeniranje se moze vrsiti 1 ekstraoralno na prethodno izlivenom modelu $to se
pokazalo preciznije jer na model nije potrebno nanositi prah koji poveéava debljinu bataljka za
13-85 um. Na trzistu su prisutni CAD/CAM sustavi razli€itih proizvodaca, a najpopularniji su
CEREC Omnicam, Planmeca FIT, Lava COS (3M ESPE), TRIOS (3 Shape) i iTero (Cadent)
(Slika 10.). Primjena CAD/CAM tehnologije skracuje vrijeme postupka te smanjuje troskove
zubnog laboratorija te je ve¢ danas bez obzira na visoku cijenu opreme nasla svoje mjesto u

klini¢koj praksi (5, 19,20)

Slika 10. CEREC Omnicam intraoralna kamera. Preuzeto s dopustenjem autora: doc. dr. sc.

Lane Bergman.
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Za uspjesnost svake protetske terapije jedan od najvaznijih koraka je vjerni prijenos situacije iz
usta pacijenta na laboratorijski model. Za to je potrebno uzeti kvalitetan i precizan otisak. Bez
uspjesno izvedenog otisnog postuka konacni rad ne moze zadovoljiti funkcijske i estetske
kriterije moderne stomatologije. Za uspjesno provodenje otisnog postupka klju¢no je donijeti

pravilnu odluku o tome koji materijal i koju otisnu tehniku ¢emo koristiti.

TrziSte danas nudi ¢itav niz razli¢itih otisnih materijala. Svi imaju svoje prednosti i mane, niti
jedan nije besprijekoran 1 medusobno se razlikuju po svojstvima i1 naCinu primjene. U
istrazivanju Ender i sur. (2016.) u kojem je usporedivana preciznost otisnih materijala
medusobno te u odnosu na digitalne tehnike, alginat je pokazao najlosiju preciznost (21).
Alginati se za razliku od elasticnih materijala mijeSaju ru¢no, a njihova viskoznost je visoka te
dolazi do stvaranja zra¢nih inkluzija u ve¢oj mjeri nego $to je to slucaj kod elasti¢nih materijala.
Samim time su brojnije i blaze zraka na izlivenim modelima te su modeli izlijevani iz alginatnih
otisaka povrSinski manje precizni. Alginat je takoder osjetljiv na vanjske utjecaje poput vlage
te ga je potrebno pazljivo pohranjivati, a nakon otiskivanja nije dimenzijski stabilan i potrebno
ga iziti u kratom vremenskom roku (22). 1zlijevanje u tako kratkom vremenskom periodu ¢esto
u klini¢koj praksi nije moguce. Istrazivanja provedena na novijim poboljSanim alginatnim
materijalima (Alginplus i Hydrogum 5) pokazala su pozitivne rezultate u ovom podrucju te je
modele iz takvih otisaka moguce izlijevati i u roku od 5 dana bez velikih dimenzijskih
promjena. Ipak, prije svakodnevne klini¢ke upotrebe potrebna su dodatna istrazivanja u
buduénosti (6). Pozitivno svojstvo alginatnih materijala je njihova hidrofilnost zbog koje je
uzimanje otiska u vlaznoj sredini usne Supljine i kasnije izlijevanje modela olaksano. Ugodnog
su okusa i mirisa, a njihova elasti¢nost smanjuje moguénost loma modela pri odvajanu otiska
na minimum. Alginati su jedni od najdugovjecnijih materijala za otiskivanje te se i danas

koriste, najcescée pri izradi anatmskih modela i pri otiskivanju antagonisti¢kog zubnog luka (22).

Za razliku od alginata silikoni su hidrofobni materijali i za njihovo koriStenje potrebno je
osigurati izrazito suho radno polje. Ovaj problem je kod adicijskih silikona rijeSen dodavanjem
surfaktanta. U usporedbi s alginatom adicijski silikoni su precizniji i dimenzijski stabilniji i

danas je vrlo Cesto materijal izbora za otiskivanje u fiksnoj protetici.

Polieteri su hidrofilni, vrlo precizni i dimenzijski stabilni. Ipak, pri njihovom koristenju
potreban je oprez kako zbog njihove izrazite ¢vrstoce ne bi doslo do ekstrakcije parodontoloski
ugrozenih zuba ili loma modela. Zbog toga se najéeSce koriste u implantoprotetici te za

uzimanje funkcijskih otisaka pri izradi potpune proteze.
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Stalna potreba za usavrSavanjem otisnih materijala dovela je do pojave hibridnih otisnih
materijala koji ujedinjuju pozitivne osobine silikona (ugodan okus i miris) i polietera
(hidrofilnost). Precizni su, dimenzijski stabilni i elasti¢ni i, iako su dodatna istrazivanja svakako
potrebna, njihova pojava na trzistu trebala bi omogucéiti pomak u svakodnevnoj klinickoj praksi

(23).

Osim izbora samog materijala, potrebno je izabrati i metodu uzimanja otiska te poznavati
pomocéna sredstva u otisnom postupku. Pri odabiru Zlice bitno je da, ukoliko koristimo
konfekcijsku zZlicu, ona obuhvaca sve potrebne strukture odnosno da ne bude niti premalena niti
prevelika. Individualnu Zlicu takoder je potrebno dobro prilagoditi kako ne bi bila prekratka ili
predugacka te pritiskala nabore sluznice. Izrada individualne Zlice produzuje vrijeme |
povecava cijenu terapijskog postupka, ali njezina prilagodenost strukturama usne Supljine
omogucéava pravilnu raspodjelu materijala i dobivanje vrlo preciznog otiska. Preporuka je
uzimati otisak u individualnoj Zlici kada god je to moguce, a odredene metode uzimanja otiska
poput jednovremenog otiska materijalom srednje konzistencije u fiksnoj protetici ili
funkcijskog otiska prilikom izrade potpune proteze nije niti moguce izvesti u konfekcijskoj
zlici, a da zadovoljavaju Kriterije moderne protetike. U implantoprotetici tehnika otiskivanja
zatvorenom Zzlicom moze se izvesti u konfekcijskoj Zlici, a otisne nadogradnje koje se koriste
su jeftinije, ali u odnosu na tehniku otvorenom Zzlicom je neprecizna. Ipak postoje situacije
poput nemogucnosti jakog otvaranja usta ili izrazenog nagona na povracanje kada se preporuca
tehnika zatvorenom zlicom koja je brza i za pacijenta nesto ugodnija (24). Pojavom CAD/CAM
tehnologije proces otiskivanja se u odnosu na konvencionalno otiskivanje uvelike ubrzao, a
smanjio se i troSak zubnog laboratorija te je ona ve¢ danas pronaSla mjesto u klinickoj praksi
(5). Ipak, upotreba optickog otiska u nekim situacijama nije preporucljiva (npr. neprecizne

preparacije, bolestan parodont).

Potrebno je naglasiti da je pri izboru materijala i metode otiskivanja bitno izabrati ne samo one
koji prema istrazivanjima donose najbolje rezultate, ve¢ i one S kojima terapeut zna pravilno
rukovati. Prilikom koriStenja bilo kojeg materijala nuZzno je pridrZavati se uputa proizvodaca.
Otiskivanje je postupak koji se sastoji od nekoliko koraka i tijekom svakog od njih potrebno je
svesti moguce pogreSke na minimum jer se sve one zbrajaju i u konacnici rezultiraju lo§im
otiskom i protetskim radom. Svako ponavljanje otisnog postupka dovodi do prekomjernog
dodatnog koristenja otisnog materijala i neugodno je za pacijenta, ali je, ukoliko je otisni

postupak lose izveden, nuzno.
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Otisni postupak je faza u stomatoloskoj protetskoj terapiji kojom se situacija iz usta pacijenta
prenosi na model u zubnom laboratoriju. U tu svrhu se koriste otisni materijali koji se u usta
unose u plasticnom stanju te poprimaju ‘negativan’ oblik struktura koje se otiskuju. Prije samog
postupka otiskivanja potrebno je uzeti anamnezu i napraviti klini¢ki pregled te postaviti plan
terapije 1 pripremiti usta za otiskivanje. Vrlo Cesto potrebno je koristiti i pomoc¢na sredstva za
otiskivanje poput retrakcijskih koncica, retrakcijskih pasti ili kirur§kog prosirivanja zubnog
sulkusa. Pacijentu je potrebno objasniti sam postupak otiskivanja kako bi se §to viSe smanjio
osjecaj neugode. Otisni materijali se medusobno razlikuju po svojstvima i nafinu primjene, a
kako bi se pravilno koristili, terapeut mora biti dobro upoznat s oboje. lako niti jedan materijal
nije savrsen, ukoliko se koriste pravilno po uputama proizvodaca i kada je njihova primjena
indicirana, moguce je dobiti precizne otiske koji zadovoljavaju kriterije moderne stomatologije.
Osim izbora materijala bitan je i izbor tehnike otiskivanja koja se koristi. Terapeut mora biti
dobro upoznat s tehnikom i siguran u izvodenju kako bi se broj greSaka smanjio na minimum
jer lo$ otisak rezultira lo§im radnim modelom i u konac¢nici nezadovoljavaju¢im protetskim

nadomjestkom.
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