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Dizajniranje osmijeha u fiksnoprotetskoj terapiji
Sazetak

Planiranje i provodenje fiksnoprotetske terapije veliki je izazov za svakog klinic¢ara jer konacni
protetski rad mora zadovoljiti sve funkcijske i estetske zahtjeve. Danas se sve veci naglasak
stavlja na estetske aspekte jer svi zele imati savrSen osmijeh. Klini¢ar svojim iskustvom,
znanjima i primjenom suvremenih tehnologija upravo to moze i ostvariti. Digitalno dizajniranje
osmijeha relativno je nova metoda u fiksnoj protetici u kojoj se na temelju fotografija i
videosnimki pacijentova osmijeha moze raunalno planirati, kreirati i vizualizirati kona¢na
terapija u prilagodenom programu. Ovakvim se nafinom rada osigurava bolja komunikacija
izmedu pacijenta i doktora dentalne medicine, ali i izmedu doktora i dentalnog tehnicara.
Omogucuje se jasno definiranje ciljeva terapije u kojemu pacijent aktivno sudjeluje. Metoda
digitalnog dizajna je brza, ucinkovita i vrlo precizna te olakSava cjelokupnu fiksnoprotetsku
rehabilitaciju jer je odgovarajuci plan terapije kljucan korak do uspjeha. Medutim, za koriStenje
ovakvih alata potrebno je temeljito poznavanje dinamike osmijeha, estetskih parametara, ali i
terapijskih postupaka kojima se moze do¢i do cilja. Na temelju znanja i iskustva, klini¢ar moze
odluciti kojom vrstom nadomjeska moZe ostvariti novi osmijeh te koji je materijal potrebno za
to odabrati. Materijal izbora u fiksnoprotetskoj terapiji kada je naglasak stavljen na estetiku
svakako je keramika koja se ovisno o svojoj ¢vrstoéi i indikacijama dijeli na nekoliko vrsta. Za
uspjesno provodenje terapije 1 dugorocno stabilne rezultate vazno je poznavati prednosti i
ogranicenja svake od njih. Prema uputama doktora dentalne medicine i jasno definiranim
ciljevima terapije, u suglasnosti s pacijentom, dentalni tehnicar izraduje konaéni fiksnoprotetski

rad.

Kljuéne rijeci: digitalno dizajniranje osmijeha; fiksnoprotetska terapija; komunikacija; estetski

parametri; estetski protetski radovi



Smile design in fixed prosthodontic therapy
Summary

Planning and performing prosthodontic therapy is a big challenge for every clinician, since the
final restoration has to satisfy all functional and aesthetic requirements. Today, more emphasis
is being put on aesthetic aspects, because everybody would like to have a perfect smile. A
clinician can achieve that with their experience, knowledge and use of new technologies. Digital
smile design is a relatively new method in fixed prosthodontics that includes using photographs
and video recordings of the patient's smile and planning, creating and visualising the final
therapy by means of computer technology with a customised software. This ensures better
communication between the patient and the dental practitioner, as well as between the dental
practitioner and the dental technician. It provides clear definition of the therapy objectives, in
which the patient actively participates. The digital design method is fast, efficient and very
precise and it facilitates the whole fixed prosthodontic rehabilitation, since the appropriate
therapy plan is the key step to success. However, for using such tools it is necessary to have a
thorough knowledge of the smile dynamics, aesthetic parameters, as well as therapeutic
procedures that can lead to the objective. Based on their knowledge and experience, a clinician
can decide which restorations can help to achieve the desired smile and which material to
choose. When the emphasis is put on aesthetics, the material of choice in fixed prosthodontics
is definitely ceramics, which can be divided into several types, depending on its strength and
indications. For a successful therapy and long-term stable results it is important to be acquainted
with the advantages and limitations of each of them. According to the instructions given by the
dental practitioner and clearly defined therapy objectives, in agreement with the patient, a dental

technician makes the final restoration.

Key words: digital smile design; fixed prosthodontic therapy; communication; aesthetic

parameters; aesthetic prosthodontic appliances
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Popis skracenica

Tr' - trichion

G’ - glabella

Sn' — subnasale

Me' - menton

DDM - doktor dentalne medicine

INR (engl. International Normalized Ratio) — medunarodna standardizirana vrijednost za

protrombinsko vrijeme

PV — protrombinsko vrijeme

TMZ — temporomandibularni zglob

DSD (engl. Digital Smile Design) — digitalni dizajn osmijeha

DT — dentalni tehnicar

MPa — megapaskal

mm — milimetar

CAD (engl. Computer Aided Design) — racunalno potpomognuti dizajn

CAM (engl. Computer Aided Manufacturing) — racunalno potpomognuta izrada
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1. UvOD
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Osmijeh je jedan od najprivlacnijih i najuocljivijih dijelova tijela te je iznimno vazan u
svakida$njem zivotu i komunikaciji. Smatra se da je lijep osmijeh ujedno i odraz zdravlja
pojedinog Covjeka. On je dio neverbalne komunikacije koju svatko moze razumjeti jer kako
kaze i1 narodna poslovica — osmijeh otvara sva vrata. Stoga ne ¢udi Cinjenica da postoji
sveprisutna zelja za posjedovanjem ili postizanjem lijepog i zdravog osmijeha. Ideali ljepote
mijenjaju se iz stolje¢a u stoljece 1 napreduju te podizu ljestvicu zajedno s razvojem alata i
tehnologija koje to i omogucuju. Medutim, dolaskom novih ideala ljepote, postavlja se pitanje
jesu li oni realni ili namecu pretjerana o¢ekivanja te time podupiru stvaranje fiktivne ljepote.
Sigurno je da je prvi korak u postizanju atraktivnog osmijeha svakodnevno pravilno odrzavanje
oralne higijene i redoviti odlasci doktoru dentalne medicine. Unato¢ pridrzavanju navedenih
postupaka, pacijenti su nerijetko nezadovoljni estetikom svoga osmijeha. Nezadovoljstvo
oblikom, bojom ili polozajem pojedinih zuba u zubnome nizu najces¢i su prigovori. Posljedica
toga je manjak samopouzdanja i veliki psiholoski utjecaj na takvog pacijenta. Zato svaki
pacijent zasluzuje lijep osmijeh kojim se moze ponositi te njime redovito pokazivati svoje
emocije srece 1 zadovoljstva, bez ikakvoga straha od predrasuda ili nesigurnosti. Upravo u ovim
situacijama nastupa doktor dentalne medicine koji komunikacijom, analizom i planiranjem

moze pacijentu omoguciti prekrasan osmijeh kojega se vise nikada nece stidjeti.

1.1. Svrha rada

Svrha je ovog rada prikazati koncept digitalnog dizajniranja osmijeha kao suvremene metode

planiranja fiksnoprotetske terapije u doba digitalizacije.
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2. ESTETSKI PARAMETRI LICA | OSMIJEHA
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Prije planiranja i dizajniranja osmijeha pojedinog pacijenta, doktor dentalne medicine treba biti
upoznat s osnovnim estetskim parametrima lica i osmijeha. Proces analize i dizajna osmijeha
temelji se na promatranju lica pacijenta, procjeni pojedinaénog zuba u zubnom nizu i konaénom
odabiru materijala za oblikovanje osmijeha (1). Parametri analize i estetskog dizajna osmijeha
dijele se u nekoliko grupa: estetika lica, orofacijalna estetika, oralna estetika, dentogingivalna
estetika te dentalna estetika (1, 2). Pojednostavljeno ih mozemo podijeliti na estetiku lica i

estetiku osmijeha.

2.1. Estetika lica

U znanstvene i klinicke svrhe koriste se estetski parametri lica koji se promatraju frontalno (en
face) ili profilno te se dijele na vertikalne i horizontalne (3). Vertikalna visina lica odredena je
cetirima antropometrijskim tockama koje lice dijeli na priblizno jednake tre¢ine. Gornja tre¢ina
lica seze od granice Cela i vlasiSta, odnosno tocke trichion (Tr') do najanteriornije tocke cela,
glabella (G'). Srednja treéina lica pocinje tockom G’ i zavrSava tockom subnasale (Sn’), tj. do
spojiSta nosa 1 gornje usne. Od tocke subnasale do tocke menton (Me'), najnize tocke mekog

tkiva brade, proteze se donja tre¢ina lica (Slika 1.).

Slika 1. Vertikalni parametri lica
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Bitno je spomenuti i sredisnju liniju lica, zamisljenu liniju koja vertikalno prolazi nasionom,
subnazalnom to¢kom, interincizalnom tockom i pogonionom koja dijeli lice na dva dijela te se
usporeduje sa srediSnjom linijom zubi pri analizi i dizajnu osmijeha. U horizontalne estetske
parametre lica ubrajaju se interkantalna Sirina (udaljenost unutranjih kuteva ociju), interalarna
Sirina (Sirina nosnica) i interkomisuralna Sirina usnica (mjeri se u stanju mirovanja i osmijeha)
(3, 4) (Slika 2.).

Slika 2. Horizontalni estetski parametri lica

2.2. Estetika osmijeha

Prvi estetski parametar koji ujedno uvjetuje i analizu ostalih parametara estetike osmijeha
svakako je linija osmijeha gornje i donje usnice koja predstavlja referentnu vrijednost pri

dizajnu osmijeha. Vidljivost gornjih zuba i pripadajuc¢ih mekih tkiva ovisi o liniji gornje usnice.
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Linija osmijeha donje usnice svojom zavijenos¢u prati i blago dodiruje incizalne bridove

gornjih prednjih zuba te se takav odnos smatra skladnim i estetski ugodnim (3, 5).

S obzirom na odnos izmedu linije gornje usnice i gingivalnog ruba gornjih sjekutica, razlikuju
se tri tipa osmijeha: visoki, srednji i niski osmijeh. Pretjerana vidljivost gingivalnog ruba zuba
u fronti, tj. visoki osmijeh (engl. "gummy smile"), smatra se neestetskom. U tom slucaju
protetska terapija daleko je zahtjevnija jer je vidljiv kriti¢ni rubni dio nadomjeska, tj. prijelaz
izmedu zubi i gingive (crveno-bijela estetika). Visoka linija osmijeha moze se korigirati
parodontno-kirurskim zahvatom (4). Prilikom analize estetike osmijeha veliku ulogu igra
sredi$nja linija lica koja sluzi kao polazna tocka usporedbe s polozajem sredisnje linije gornjih

i donjih zubi koje prolaze mezijalnim kontaktnim plohama sredi$njih sjekutic¢a (5) (Slika 3.).

Slika 3. Sredi$nja linija lica (crna vertikalna linija) i sredi$nja linija zubi

(crvena vertikalna linija)
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Otkloni preklapanja sredis$njih linija koji iznose do 2 mm ne predstavljaju estetski problem. No,
otkloni koji se nalaze pod kutom u odnosu na sredisnju liniju lica narusavaju estetiku osmijeha
i mogu predstavljati veliki estetski problem (6, 7). Incizalna duljina sljede¢i je estetski
parametar koji oznaCava vidljivost gornjih sjekuti¢a u razli¢itim kretnjama usana te je
promjenjivih vrijednosti ovisno o dobi i spolu, kao i o duljini, polozaju i pokretljivosti gornje
usnice. Kod mladih osoba vidljivost je veéa, a kod starijih manja zbog oslabljenosti tonusa
miSica i istroSenosti cakline (4, 5, 8). Za procjenu i analizu vidljivosti gornjih sjekuti¢a moze
se primijeniti tzv. pravilo od 4-2-2. Ono se primjenjuje kao mjerilo idealnog osmijeha. Idealna
estetika osmijeha postize se kada su vidljiva 4 mm gornjih sredi$njih sjekutic¢a pri mirovanju
usnica. Nadalje, vidljivost gingive idealnog atraktivnog osmijeha nije ve¢a od 2 mm. Posljednja
stavka ovoga pravila govori da se incizalna linija priblizava i gotovo dodiruje donju usnu, a ta
udaljenost nikada ne prelazi 2 mm. Ove smjernice subjektivnog su karaktera i mogu sluziti kao
pomo¢ pri analizi osmijeha (1). Gingivne zenitne tocke najvise su apikalne tocke klinickih kruna
zuba i najcesc¢e su polozene distalno od zamisljene linije povucene vertikalno kroz srediSte
svakog zuba u fronti, osim bo¢nih sjekuti¢a kod kojih je zenitna to¢ka postavljena nesto blize
ili na samoj srediSnjoj liniji zuba. Ove su tocke odredene oblikom korijena, caklinsko-
cementnim spojiStem i vrSkom alveolarne kosti te predstavljaju vazan estetski parametar
osmijeha (9). Spajanjem tocaka gingivnih zenita nastaje trokut vrhom okrenut u incizalnom
smjeru zubi (3). U atraktivnom osmijehu veliku ulogu imaju poloZaj i nagib duzinskih osi
gornjih prednjih zubi koji se temelji na paralelnosti duzinskih osi zubi. Naravno, nisu svi zubi
postavljeni u paralelnom odnosu jedni prema drugima ni prema sredi$njoj liniji zubi.
Primjerice, duzinska os sredi$njih sjekuti¢a blago konvergira u odnosu na sredisnju liniju zubi,

0s lateralnih sjekutica nesto vise, a kod o¢njaka je taj nagib najjace izrazen (3, 5) (Slika 4.).

Slika 4. Polozaj i nagib duzinskih osi gornjih prednjih zubi
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Estetski parametar osmijeha koji spada u dentogingivalnu estetiku jest vidljivost slobodnih
interincizalnih prostora koja predstavljaju tamna podrucja koja se nalaze izmedu incizalnih
bridova susjednih zuba. Veli¢ina i oblik prostora ovisi o obliku pojedinog zuba, medusobnom
razmaku susjednih zuba te eventualnim patoloskim promjenama koje mogu takve prostore
smanjiti ili povecati. Odstupanje veli¢ine, oblika i polozaja slobodnih interincizalnih prostora
bitno narusavaju estetiku i sklad osmijeha (3, 5). Oblik zuba vrlo je bitan estetski ¢cimbenik pri
analizi i oblikovanju osmijeha (10). Stoga, veliki znacaj pri dizajniranju osmijeha ima odabir
pravilnog oblika zuba za pojedinog pacijenta s obzirom na njegove facijalne karakteristike (1).
William je jo§ 1911. godine opisao odnose izmedu oblika lica i zuba te iznio klasifikaciju
srediSnjega gornjeg sjekuti¢a prema obliku i utemeljio tri osnovna oblika zuba: trokutasti,
ovoidni ili obli i pravokutni. Pri procjeni oblika zuba potrebno je zamisliti sa svake strane lica
po dvije linije koje prolaze oko 2,5 cm ispred tragusa uske i kroz kut donje ¢eljusti. Ako su
linije paralelne, oblik zuba je pravokutni. Ako linije konvergiraju prema bradi, oblik je
trokutast. Konacno, ako linije divergiraju prema bradi, oblik zuba je ovoidan. Williamsova
teorija temelj je i danasnje protetike. No, s razvojem tehnologije doslo je do potrebe i za novom
klasifikacijom. Tako su Frush i Fisher utemeljili dentinogenu ili SPA teoriju koja se oslanjala
na spol (engl. sex), osobnost (engl. personality) i dob (engl. age). Tako su ustvrdili da Zene
obi¢no imaju vece i ovalne sredisnje sjekutice te ostavljaju dojam mekoce i glatkoce, a muskarci
Cetvrtaste srediSnje sjekutice koji odaju dojam masivnosti i snage (10). Jo§ jedan u nizu
estetskih parametara jest omjer Sirine i duljine zuba. Prosjeéna duljina gornjih sredi$njih
sjekuti¢a iznosi 11 mm, a sve duljine zuba koje se nalaze unutar raspona od 10,5 do 12 mm
smatraju se estetski prihvatljivima. Lateralni gornji sjekuti¢i su za 1 do 2,5 mm kraci nego

sredi$nji, a o¢njaci izmedu 0,51 1 mm (1, 11) (Slika 5.).

» : z — =
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' ~ | : /
i e
10.5mm 935mm 11 mm

Slika 5. Prosje¢ne duzine gornjih prednjih zuba
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Kako bi se ostvario estetski sklad pri planiranju novoga osmijeha, vrlo je bitno duljinu zuba
uskladiti s njegovom Sirinom. Dakle, ako se mijenja duljina zuba, obi¢no je potrebno mijenjati
i njegovu Sirinu kako se ne bi narusSile proporcije. Omjer $irine i duljine zuba ovisi o spolu,
rasnoj pripadnosti i skupini kojoj odredeni zub pripada (5). Idealan omjer trebao bi iznositi oko
80 %. lako se sklad povezuje s teorijom zlatnog reza, u ovome slucaju ona se ne moze
primijeniti jer se ne podudara s prirodnim proporcijama zuba. Naime, prirodne proporcije
ukazuju nato da Sirina lateralnoga gornjeg sjekutica ¢ini 60 do 70 % Sirine sredi$njeg Sjekutica,
Sto je veci iznos od onoga kod zlatnog reza. Kod o¢njaka je taj postotak nesto veci te iznosi 75
do 80 % Ssirine srediSnjeg sjekutica, ali isto tako trebaju vizualno odavati dojam manjeg
zauzimanja prostora i pratiti prirodnu zakrivljenost alveolarnoga grebena (1, 11). Posljedniji, ali
ne i manje bitan parametar estetike osmijeha je boja zuba koja ovisi o brojnim faktorima kao
§to je i percepcija boje u oku promatraca. Ponekad je boju zuba tesko odrediti konvencionalnim
metodama te se u suvremenoj dentalnoj medicini nude i razli¢iti sustavi digitalnog odredivanja
boje. Svaka od ovih metoda ima svoje prednosti i nedostatke, no u komunikaciji s pacijentom i

dentalnim tehni¢arom moze se posti¢i boja zuba prilagodena pojedinom pacijentu (3, 5).
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3. PLANIRANJE TERAPIJE
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3.1. Anamneza i prvi pregled

Kako bi se pacijentu omoguéio kvalitetan, funkcionalan i estetski prihvatljiv protetski rad,
polaziSte svakog planiranja trebao bi biti iscrpan ekstraoralni i intraoralni pregled te
prikupljanje klju¢nih informacija o zdravstvenom stanju pacijenta putem anamneze. Osim toga,
iznimno je vazno uspostaviti dobru komunikaciju s pacijentom kako ne bi doslo do

nesporazuma koji u konaé¢nici mogu dovesti do obostranog nezadovoljstva.

3.1.1. Anamneza

U razgovoru s pacijentom osim osnovnih podataka, vrlo je bitno saznati koristi li neke lijekove
i upoznati se s njihovim indikacijama i kontraindikacijama prije pocetka protetske terapije.
Paralelno se doznaje boluje li pacijent od nekih kroniénih bolesti i kako ih regulira. Postoji niz
rizi¢nih skupina bolesnika kod kojih je potreban poseban oprez prilikom bilo kakvog zahvata u
usnoj Supljini i u nastavku ¢u spomenuti samo neke od njih. U sluc¢aju da se u anamnesti¢kim
podacima spominju preboljeli endokarditis, urodene sréane malformacije ili insuficijencija
sr¢anih zalistaka, obvezna je antibiotska profilaksa pri zahvatima kod kojih postoji moguénost
sirenja bakterijske infekcije. Ako pacijent uzima antikoagulantnu terapiju, vrlo je vazno poslati
pacijenta na pretrage INR-a i PV-a te u skladu s tim planirati daljnje zahvate. Takoder, pacijenta
treba ispitati o eventualnim novim simptomima koje primjecuje pa ga po potrebi poslati
specijalistu na detaljniju obradu. Potom uzimamo tzv. stomatolosku anamnezu u kojoj pacijent
spominje dosadasnje zahvate u usnoj Supljini i vrijeme u kojem su se oni odvijali. Pritom,

spominje i sve svoje aktualne probleme i simptome koji se manifestiraju u oralnoj Supljini.

3.1.2. Prvi pregled

Prvi pregled pacijenta sastoji se od ekstraoralnog i intraoralnog pregleda. Vanjski ili
ekstraoralni pregled zapocCinje procjenom simetrije lica, gledanjem pacijenta en face i
ustanovljivanjem eventualnih odstupanja od normalne klinicke slike poput oteklina, crvenila i
manjka ili potpune odsutnosti funkcije dijelova lica. Potom se moze napraviti i palpatorna
pretraga limfnih ¢vorova, miSi¢a i TMZ-a. Prisutnost nelagode, boli ili disfunkcije pojedinih
miSic¢a ili TMZ-a zahtijevaju detaljnu obradu prije pocetka fiksnoprotetske terapije. Nakon
ekstraoralnog pregleda slijedi intraoralni kojim se pregledava kompletna sluznica kao i tvrda i

meka zubna tkiva. Vrlo je bitno u ovom dijagnosti¢kom stupnju procijeniti oralnu higijenu 0
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kojoj nam ovisi buduca terapija. AKo je higijena nezadovoljavajuca, pacijenta treba educirati i
ukazati mu na vaznost pravilnog odrzavanja higijene usne Supljine kako bi i fiksnoprotetski rad
bio Sto dugotrajniji. Radioloske snimke dodatno su pomagalo u dijagnostici Karijesa i

parodontoloskih bolesti koje se moraju lijeciti prije planirane terapije.

Tek kada je opcéezdravstveno stanje kontrolirano te su provedene sve nuzne pretrage i svi
stomatolo8ki zahvati koji bi trebali poboljsati stanje usne Supljine, moZe zapoceti planiranje i
dizajniranje savrsenog osmijeha za pacijenta. Razgovor s pacijentom kroz anamnezu prvi je
kontakt u kojem se moze razjasniti pocetak planiranja terapije. Zbog toga nam je upravo

komunikacija pacijenta i DMD-a iznimno vazna stepenica ka kona¢nom cilju (12-14).

3.2. Komunikacija s pacijentom — definiranje ciljeva terapije

Prvi kontakt svakog zdravstvenog djelatnika i pacijenta jedna je od bitnih sastavnica kvalitetne
komunikacije. Taj prvi kontakt trebao bi biti u prvom redu profesionalan, ali i topao, srdacan i
susretljiv. Zdravstveni djelatnik trebao bi posti¢i otvorenu i ugodnu atmosferu za svakog
pacijenta bez etiketiranja i predrasuda. Takav odnos omogucuje pacijentu da otvoreno
razgovara s doktorom dentalne medicine i da mu nesmetano govori o sebi, svome zdravstvenom
stanju i aktualnim problemima koji ga dovode u ordinaciju dentalne medicine. Upravo ovim
pristupom izgraduje se povjerenje pacijenta koje je klju¢no za ishod terapije i njegovo

zadovoljstvo (15).

Svaka struka, pa tako i dentalna medicina u svome rje¢niku koristi terminologiju koja $iroj masi
nije poznata. Zbog toga DDM mora koristiti jednostavne pojmove kojima moze sve zahvate i
procedure u dentalnoj medicini pribliziti osobama koje nisu upoznate sa struc¢nim terminima.
Posebice je takav nadin komunikacije bitan U danaSnjem vremenu kada je dostupnost
informacija putem medija gotovo neograni¢ena I U raznim se kroz razne reklamama i
tekstovima navode neto¢ni ili nerealni podaci (16, 17). Upravo zbog toga pacijenti ¢esto dolaze
u ordinaciju s nametnutim idealima ljepote koji su za njega, kao pojedinca, mozda potpuno
nepotrebni ili se ne mogu ni posti¢i na adekvatan nacin jer prelaze okvire stomatoloske struke.
Tada se Cesto javlja i problem pa se pacijent osje¢a neshvac¢enim ili terapeut ne moze udovoljiti
svim zeljama koje pacijent zeli ostvariti (5). U takvom sluc¢aju, DDM je duzan razjasniti
dobio izvan stomatoloske ordinacije (16 — 18). Ovakvim pristupom i razgovorom, pacijentu se

osiguravaju sve informacije koje su mu potrebne pri donoSenju odluke o lije¢enju (16, 19).
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Idu¢i problem, koji se nerijetko javlja i stvara svojevrsnu barijeru u postizanju idealnog
osmijeha, financijska je moguénost ili bolje re¢eno financijska ograni¢enost pacijenta. Cesto se
smatra da je sve ono $to je lijepo ili atraktivno ujedno i skupo. Stoga treba otvoreno razgovarati

o zeljama 1 mogucénostima te na¢i najbolje rjeSenje za svakog pacijenta.

Iznimno je vazno prije pocetka terapije i provodenja invazivnih postupaka jasno definirati
ciljeve kako u konacnici ne bi doslo do nesporazuma i nezadovoljstva s obje strane. Upravo u
tome je snaga novih tehnologija poput digitalnog dizajniranja osmijeha. Njima se omogucuje
vizualizacija kona¢nog ishoda terapije, a time kvalitetnija i bolja komunikacija. Uklju¢ivanjem
pacijenta u cjelokupan proces planiranja fiksnoprotetskog rada i odlu¢ivanja, jasno se mogu
definirati ciljevi terapije i kona¢ni izgled osmijeha te se izbjegavaju moguci nesporazumi i
konflikti.

3.3. Digitalno dizajniranje osmijeha

Stomatoloska profesija svakodnevno napreduje i donosi veliki broj noviteta koji olakSavaju
provedbu pojedinih vrsta i oblika terapije. Budu¢i da je racunalna tehnologija glavni pokretac i
predvodnik trecega tisuéljeca, dentalna je medicina jos jednom iskoristila mogucnost napretka,
spojila estetiku i digitalni dizajn te razvila digitalno dizajniranje osmijeha, tj. Digital Smile
Design (DSD).

Utemeljitelj Digital Smile Designa je Christian Coachman, brazilski doktor dentalne medicine,
koji je 2007. predstavio novi koncept dizajniranja osmijeha te je cjelokupni proces planiranja
podigao na visu razinu. DSD je visefunkcionalno softversko pomagalo koje pomaze DDM-u u
nekoliko aspekata. Prije svega, omogucuje bolju dijagnostiku i analizu osmijeha te izravno
ukljucuje pacijenta u odlucivanje o kona¢noj terapiji. Takvim se pristupom nesporazumi i
prepreke u komunikaciji izmedu DDM-a i pacijenta mogu svesti na minimum. Takoder,
omogucuje interdisciplinarni pristup i suradnju te poboljSava i ubrzava komunikaciju izmedu
DDM-a i dentalnog tehnicara (DT) (20 — 22). Za provedbu koncepta potreban je fotoaparat i
racunalo sa softverom koji je dostupan u vise od sto zemalja svijeta te je kompatibilan i s drugim

sustavima.

Na danasnjem trziStu nudi se veliki broj softvera koji funkcioniraju na jednakom principu kao
i DSD, tj. prema Coachmanovu konceptu (20, 21). Jedan od takvih softvera je i Photoshop

(Adobe Systems; San Jose, CA) koji je pristupacan gotovo svima koji posjeduju rac¢unalo (1,
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23, 24). Programi ili softveri koji se koriste u svrhu analize osmijeha i njegova dizajna,
modificirani su za uredivanje fotografija s moguénostima mjerenja odredenih estetskih

parametara, tj. mjerenja udaljenosti izmedu oznacenih to¢aka, kao i mogucénostima iscrtavanja

kontura zuba (21, 22).

Prednost je jednog ovakvog koncepta brzo i lako ucrtavanje referentnih tocaka, linija i krivulja
koje cjelokupnom dentalnom timu olakSavaju dijagnostiku i planiranje terapije te ukazuju na
asimetrije i necharmoni¢nost trenuta¢nog stanja (22). No, osnovni je preduvjet uspjes$ne analize
osmijeha, samim time i terapije, razumijevanje i poznavanje anatomije lica i dentalnih estetskih
parametara o kojima je bilo rije¢ na pocetku ovoga rada (25). Iduéi vazan aspekt je kvalitetna

fotodokumentacija koja je temelj dobre digitalne analize.

3.3.1. Dentalna fotografija

Za postizanje dobre dentalne digitalne fotografije potrebna je i kvalitetna oprema. Preporucuje
se Kkoristiti dobar fotoaparat s odgovaraju¢im objektivom, pripadajucu bljeskalicu te dodatnu
aparaturu poput crno-bijele pozadine, modifikatora svjetlosti, nosaca, retraktora i ogledala (22,
26). Pri fotografiranju je vrlo bitna standardizacija, odnosno postizanje dobrog i konzistentnog
osvjetljenja, odgovarajuce perspektive, dubine polja i pozadine te adekvatne pozicije pacijenta
u prostoru (27, 28). U literaturi o dentalnoj fotografiji spominju se razli¢ite tehnike i pristupi
fotografiranja. Svaka od tih tehnika zahtijeva dobru pripremu pacijenta, intraoralnog podrucja,
pozadine i samog fotografa prilikom fotografiranja (29). Pacijentu je potrebno objasniti
proceduru fotografiranja i smjestiti ga na udoban stolac koji se moze prilagodavati visini
fotografa, tj. stomatologa. Glava pacijenta treba uvijek biti nize postavljena u odnosu na glavu
stomatologa (27, 29). Buduc¢i da je pozeljno napraviti $to vise slika, udaljenost izmedu pacijenta
I stomatologa trebala bi biti uvijek jednaka. Tako ¢e se fotografije moci preklapati u daljnjoj
analizi te ¢e se sve ekstraoralne referentne tocke moéi prenijeti i intraoralno (30). Pozadina na
svim fotografijama treba biti jednaka, a preporucuje se izbor izmedu bijele, crne ili sive (26,
27, 29). Cesée se preporuéuje crna pozadina jer omoguéuje najbolji kontrast u odnosu na zubna
tkiva bez kompromitiranja njihove translucencije. Prilikom slikanja intraoralnih fotografija,
podrucje koje ulazi u kadar treba biti Cisto i bez ostataka sline, krvi, ostataka otisne mase i
cementa, mjehurica zraka te pudera sa stomatoloSkih rukavica. Vrlo je prakti¢no koristiti
plasti¢ne retraktore (obrazni i okluzalni) kako bi se to¢no ogranicilo podrucje koje je potrebno

fotografirati i razmaknula meka tkiva. Osim toga, ogledala koja se koriste pri fotografiranju
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intraoralnih snimki (lateralnih, okluzalnih i palatinalnih) trebala bi biti obloZena rodijem.
Prilikom fotografiranja ¢esto dolazi do problema zamagljivanja ogledala i time se procedura
otezava, produzava i zahtijeva neprestano puhanje stladenog zraka iz pustera. U takvim je
situacijama dobro prije fotografiranja umociti sva ogledala u vrelu vodu te ih dobro osusiti
pamucnom ili papirnatom maramicom i tako smanjiti zamagljivanje. Kako bi se ostvarila
uspjesna analiza osmijeha, bitno je posti¢i dobro aksijalno poravnavanje, tj. okluzalna ravnina

bi trebala biti paralelna s horizontalom na fotografiji (27, 29).

Nakon §to je stomatolog odradio sve pripreme koje prethode slikanju, fotografira nekoliko
slika: jedan portret (en face) u mirovanju i jedan sa Sirokim osmijehom, po jednu profilnu sliku
u mirovanju i pri osmijehu, jednu fotografiju osmijeha te kona¢no nekoliko intraoralnih snimKi
(frontalni prikaz okluzije, lateralni prikaz incizalne stepenice, lijeva i desna lateralna snimka u
okluziji i okluzijska snimka gornje i donje ¢eljusti) (20, 21, 23). Prema najnovijim smjernicama,
preporucuje se napraviti i videosnimke kako bi se zabiljezilo lice i osmijeh u pokretu te dodatno
dao uvid u postojeCe stanje. Prilikom snimanja videozapisa klju¢na je komunikacija s
pacijentom i dobra atmosfera kako bi se pacijent $to bolje opustio te U razgovoru sa

stomatologom izrazio sve svoje emocije (21, 22, 25).

3.3.2. Protokol digitalnog dizajniranja osmijeha

Danasnje trziSte nudi nam veliki broj programa i softvera za digitalno dizajniranje osmijeha. U
pravilu, svi programi rade na istom principu i temelje se na jednakom konceptu. Nakon
fotografiranja, slike se u€itavaju u odabrani program za digitalni dizajn osmijeha. Potom slijedi

protokol rada koji se sastoji od nekoliko koraka.

1. Odredivanje sredisnje linije. Prvi korak je crtanje horizontalne i vertikalne linije. Fotografija
se centrira, pomice i zakrece dok se bipupilarna linija neizravna s horizontalom (22, 25). Kod
nekih osoba bipupilarna linija nije paralelna s vodoravnom pa se paralelnost procjenjuje prije
fotografiranja. Tada se kao referentne tocke uzimaju tragusi uske (22, 23, 31). Uspostavom
horizontalne linije, pomakom slike lijevo ili desno, trazi se srediSnja linija lica koja prolazi
antropometrijskim tockama, tj. nasionom, subnazalnom tockom, interincizalnom tockom i

pogonionom (21, 22, 32). Istovremeno se sredi$nja linija lica usporeduje sa srediSnjom linijom
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gornjih i donjih zubi koja prolazi mezijalnim plohama sredis$njih inciziva te time pocinje iduci
korak u protokolu (Slika 6.).

TR o

| ——— -

Slika 6. Odredivanje sredi$nje linije — ucrtavanje horizontalne i vertikalne linije. Preuzeto s

dopustenjem izdavaca: (22)

2. Analiza osmijeha. Referentne linije dobivene u prethodnom koraku protokola prenose se na
osmijeh koji se u programu priblizi, tj. napravi se ,,zooming". Taj je korak kljucan za daljnju
analizu estetskih parametara u dizajnu osmijeha. Linije osmijeha gornje i donje usnice estetski
su parametar koji kao referentan odreduje sve ostale parametre poput vidljivosti gornjih zubi i
njihovih mekih tkiva, smjeStaj gingivnih zenitnih tocaka, vidljivost incizalnih slobodnih
prostora, odnos linije donje usnice s linijom osmijeha itd. (21, 22) U ovoj fazi rada, provjerava
se paralelnost linije donje usne s horizontalnom linijom, paralelnost incizalanih bridova s
linijom donje usnice i paralelnost linije koja spaja vrSkove o¢njaka s horizontalnom linijom.
Osim toga, analizira se simetrija izmedu dvije strane incizivnog ruba, kao i simetrija labijalnih
i bukalnih koridora (23) (Slika 7.).

af

Slika 7. Analiza osmijeha. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (22)
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3. Odredivanje proporcija zuba i kalibracija digitalnog ravnala. Kalibracija digitalnog ravnala
olakSava iduce korake u protokolu dizajna osmijeha. Ona se izvodi jednostavnim oznacavanjem
dviju toc¢aka koje ¢e mjeriti duljinu ili Sirinu gornjih sredi$njih sjekuti¢a na samoj fotografiji.
Potom se mjeri stvarna duljina ili meziodistalna Sirina zuba u ustima pacijenta ili na
dijagnostickom modelu te se upisuje u program odgovaraju¢im programskim alatom. Jednim
kalibriranim ravnalom mogu se mjeriti sve udaljenosti za pojedinu fotografiju (22) (Slika 8. a i

Slika 8. (a) i (b) Odredivanje proporcija sredisnjeg gornjeg sjekutica i kalibracija digitalnog

ravnala. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (22)

U nekim programima, kao §to je Photoshop® moze se kreirati takozvani pretvorbeni faktor koji
se dobije dijeljenjem duljine zuba, dobivene analizom i kreiranjem na digitalnoj fotografiji, sa
stvarnom duljinom zuba. Sve duljine sredi$njih sjekutica, ¢ije su duljine u rasponu od 10,5 mm
do 12 mm, smatraju se estetski prihvatljivima. Prema tome, ako duljina zuba, mjerena u ustima
pacijenta ili na modelu, iznosi 8,5 mm, a prema estetskim parametrima trebala bi biti oko 11
mm, dijelimo iznos od 11 mm s iznosom od 8,5 mm. Tako dobijemo pretvorbeni faktor od 1,29.
Buduéi da Photoshop® u svojim izra¢unima za duljinu zuba Kkoristi piksele, dobiveni faktor
pomnozi se s navedenim pikselima u programu. Konacan iznos u pikselima, ekvivalentan je
estetski prihvatljivoj duzini zuba od 11 mm. Na potpuno isti naCin moze se izracunati i

meziodistalna §irina zuba (1).

4. Omjer sirine i duljine zuba. Mjerenje duljine i Sirine srediSnjih sjekuti¢a, osim za kalibraciju
digitalnog ravnala, bitno je i za odredivanje njihova omjera koji predstavlja vrlo bitan estetski
parametar u dizajnu osmijeha. U programu se preko rubova srediSnjih sjekuti¢a postavi
pravokutnik i automatski se izracunava njihov omjer (Slika 9.). Dobiveni omjer usporeduje se

s onim idealnim koji iznosi od 80 do 85 % (Slika 10.). Prema tom idealnom omjeru u programu
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se dizajniraju nove konture sredi$njih sjekutica koji bi trebali Ciniti estetski atraktivan osmijeh
(Slika 11.).

Slika 9. Ucrtavanje pravokutnika preko rubova sredis$njeg gornjeg sjekuti¢a i izratun omjera

njegove $irine i duljine. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (22)

...-.._..ch_ﬁ.. STy v -

e

Slika 10. Usporedba omjera $irine i duljine sredi$njeg gornjeg sjekutica s idealnim omjerom.

Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (22)

Slika 11. Dizajniranje novih kontura sredis$njih gornjih sjekuti¢a. Preuzeto s dopusStenjem
izdavaca: (22)
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5. Kreiranje idealnih kontura zuba. Upravo se prema konturama dobivenim u prethodnom
koraku slazu i konture ostalih zubi estetske zone. Te se konture prilagodavaju prema Zeljama
pacijenta i doktora dentalne medicine (Slika 12.). U ovome koraku dolazi do izrazaja velika
prednost digitalnog dizajna koja pacijentu jasno vizualizira buduce stanje i izgled. Takoder,
pacijent i terapeut mogu na jo$ kvalitetniji na¢in komunicirati i do¢i do kona¢nog rjeSenja za
pojedini slucaj. Vecina programa ima ve¢ zadane Sablone po kojima moze idealno konturirati
zube. Isto tako, svaki pojedini zub moze se zasebno Kreirati, ovisno 0 Zeljama pacijenta i
iskustvu klini¢ara. NO, programi za dizajniranje osmijeha nisu ogranieni te se moze
ukomponirati iskustvo koje posjeduje doktor dentalne medicine i njegovo poznavanje osnovnih
estetskih parametara. To je ujedno i presudan ¢imbenik za kreiranje kvalitetnog i dugotrajnog

protetskog nadomjeska uz naglasak na o¢uvanje funkcije i zdravlja pacijenta (21, 22).

Slika 12. Dizajn novih kontura gornjih prednjih zuba. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (22)

6. Procjena ostalih estetskih parametara. Nakon $to su konture novog, idealnog osmijeha
kreirane, ponovno se analizira odnos zubi u odnosu na liniju osmijeha, podudarnost sredi$nje
linije lica sa srediSnjom dentalnom linijom i sredi$nje linije s okluzalnom. Nadalje se analiziraju
odnos mekih i tvrdih zubnih tkiva i crveno-bijela estetika te polozaji gingivnih zenita i duzine
papile (Slika 13.).
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Slika 13. Procjena estetskih parametara. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (22)

7. Predstavljanje kona¢nog dizajna osmijeha pacijentu. Nakon $to je DDM detaljno analizirao
osmijeh te ga dizajnirao u skladu s pravilima struke i estetskim parametrima, predstavlja ga
svome pacijentu. U ovoj fazi, stomatolog treba na najbolji moguci na¢in prikazati plan konacne
terapije 1 buduc¢ih zahvata. Pritom detaljno objaSnjava, vrlo jasnim rje€nikom, $to se moze
napraviti i posti¢i s postoje¢im stanjem u estetskoj zoni. Rad se moze vrlo prigodno prezentirati
u programima kao §to je Keynote (iWork, Apple, Cupertino, California, USA) ili Microsoft
PowerPoint (Microsoft Office, Microsoft, Redmond, Washington, USA) (22). Kada je pacijent
potpuno zadovoljan prikazom novodizajniranog izgleda, doktor prelazi na idu¢u fazu terapije,
a to je uzimanje otisaka. Otisci se mogu uzeti konvencionalnom metodom otiskivanja ili pak
intraoralnim skenerima. Potom se iz otiska izlijeva sadreni model koji je vaZan za sljedecu fazu

rada.

8. Prijenos referentnih linija s intraoralne fotografije na dijagnosticki model. Budu¢i da je
kalibracija digitalnog ravnala ve¢ prethodno postignuta, slijedi posljednji korak, odnosno
prenosenje referentnih linija na sadreni model. Najprije se u programu referentna horizontalna
linija prenosi iznad gingivalnog ruba sest prednjih gornjih zubi koji predstavljaju estetsku zonu.
Potom se kalibriranim digitalnim ravnalom mjeri udaljenost izmedu novo dobivene linije i
referentne horizontalne linije za svaki pojedini zub (Slika 14.). S pomocu Sestara izraunate
udaljenosti za svaki zub prenose se na sadreni model te se tockasto naznace grafitnom olovkom.
Potom se tocke medusobno spoje te se dobije vodoravna linija iznad svih zubi na modelu.
Vertikalna se linija odreduje lako jer mora biti okomita na ozna¢enu horizontalnu liniju na
sadrenom modelu te se u skladu s tim oznaéi olovkom na radnom odljevu. U programu se

digitalnim ravnalom mjeri i eventualno odstupanje sredis$nje linije lica s dentalnom sredinom te
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se taj iznos pomocu Sestara prenosi i ozna¢i na modelu (Slika 15.). Ova faza rada omogucuje
da se sve potrebne informacije prenesu na model te time uvelike olaks$aju posao dentalnom
tehnicaru (22).

Slika 14. Mjerenje udaljenosti kalibriranim ravnalom. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (22)

> & : .D
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S]]

Slika 15. Prijenos vodoravne i vertikalne linije na sadreni model. Preuzeto s dopustenjem
izdavaca: (22)

3.3.3. Prednosti i nedostaci digitalnog dizajniranja osmijeha

Digitalno dizajniranje osmijeha omogucilo je veliki napredak u dentalnoj medicini jer unaprijed
moze prezentirati konacan izgled terapije bez upotrebe bilo kakvih invazivnih metoda. Ova
tehnologija pospjesuje komunikaciju izmedu pacijenta i DDM-a. Pacijent na snimljenim

fotografijama i video zapisima, koje mu DDM pokazuje tijekom planiranja osmijeha, moze
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uociti pojedinosti s kojima nije zadovoljan. DDM prilikom toga prati pacijenta i te iste
pojedinosti direktno mijenja u programu. Takoder, DDM moze savjetovati pacijenta na temelju
svoga iskustva i znanja te mu preporuciti ono $to smatra najboljim upravo za njega. Nakon §to
se rad prezentira u programu, pacijent nije obvezan prihvatiti terapiju dok ona ne bude u skladu
s njegovim Zeljama. Prednost je u odnosu na konvencionalno planiranje $to je sve reverzibilno
pa se smanjuje moguénost dovodenja pred svrsen ¢in i eventualnog nezadovoljstva pacijenta, a

time i terapeuta.

Za terapeuta je ovaj nacin rada izvrstan zato S§to ima vodenu terapiju te racunalno analizira,
dizajnira i time kontrolira cjelokupan tijek tretmana na svoje, ali i pacijentovo zadovoljstvo.
Komunikacija je u procesu planiranja terapije temelj svega, a digitalni dizajn olakSava mu
situaciju u kojoj konvencionalnom metodom ne moze na efikasan nacin predstaviti svoj rad. U
svakom slucaju, pozitivna je stvar ovoga nacina rada i marketing jer pacijenti uvijek teze

modernim i novim tehnologijama koje se smatraju atraktivnima.

Nedostaci ove tehnologije svakako su vece za terapeuta nego za pacijenta. Digitalni dizajn
iziskuje prvenstveno znanje i iskustvo u estetskoj stomatologiji i fotografiranju. To
podrazumijeva pohadanje raznih edukacija i stru¢nih usavr$avanja koje ¢e pruziti znanje o
najnovijim tehnologijama na trzistu. Ovakav nacin rada zahtijeva prili¢no skupu opremu poput
kvalitetnog fotoaparata i njegove dodatne komponente. Ponekad je potrebno konstruirati
posebnu prostoriju samo za fotografiranje i snimanje videozapisa kako bi se postigle sto bolje
snimke za daljnju obradu. Osim toga, program koji se koristi u dizajnu i analizi osmijeha, ¢esto
se naplacuje ili zahtijeva posebnu licencu. Uz sve to, DDM treba biti u kontaktu s DT-om koji

takoder prati ovu tehnologiju i posjeduje znanje za izradu nadomjeska prema ovom protokolu.

Zbog visokih cijena opreme, kao i uloZenog vremena i truda za edukaciju o radu programa za
digitalno dizajniranje osmijeha, cijena kona¢nog proizvoda, odnosno, protetskog nadomjeska
nekada predstavlja problem jer su pacijenti financijski limitirani i ne mogu si priustiti takav
postupak. No, uz daljnji napredak tehnologije, sigurno ¢e se i taj problem rijesiti te ¢e digitalno
dizajniranje postati sastavni dio postupka planiranja terapije u svakoj ordinaciji dentalne

medicine.
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3.4. Dijagnosticki wax up i mock up

Dijagnosti¢ki wax up je postupak navosStavanja planiranog nadomjeska na radnom modelu u
svrhu predvidanja optimalnog estetskog i funkcijskog rezultata, kao i za klinicke i dijagnosticke
mjere potrebne za njegovo postizanje (33, 34). Wax up izraduje dentalni tehnicar u laboratoriju
prema uputama koje mu prenosi stomatolog, zajedno s dijagnostickim modelom. Dentalni
tehnicar uz upute klini¢ara, na modelu analizira okluzalnu ravninu, duljinu zuba, odnos tvrdih
i mekih zubnih tkiva te smjestaj pojedinih zubi u zubnom nizu. Ovisno o obliku i poloZzaju zubi,
model se moze preoblikovati navostavanjem ili pak ubruSavanjem na mjestima gdje je to
potrebno (33). Ovakve, konvencionalne metode izradbe wax up-a zahtijevaju mnostvo oznaka
na modelu i biljeski terapeuta koji tako mora objasniti kakav izgled planiranog nadomjeska Zeli
posti¢i. Ako komunikacija izmedu DDM-a i DT-a nije zadovoljavajuca, kvalitetan kona¢ni
rezultat moze izostati. Upravo digitalni dizajn osmijeha, olakSava ovu komunikaciju i jos$
jednom pokazuje svoje prednosti. Ve¢ pripremljeni i dizajnirani osmijeh kroz ve¢ navedeni
protokol u pripadajuéem programu, kliniar $alje tehni¢aru u obliku PDF dokumenta. To
ukljucuje slike pocetne situacije u ustima pacijenta zajedno sa Zeljenim izgledom osmijeha koji
je stomatolog konstruirao u dogovoru s pacijentom. Uz svaku fotografiju, stomatolog prilaze i
pisane smjernice kojima dodatno pojasnjava svoj cilj terapije (23). Prema uputama stomatologa,
DT digitalni wax up prenosi u trodimenzionalni oblik te na radnom modelu nanosenjem voska
postiZe zeljeni izgled svih zubi zubnoga luka. Potom wax up vra¢a stomatologu koji po€inje s

idu¢im korakom, a to je izrada mock up-a (Slika 16.).

Slika 16. Dijagnosticki wax up. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (35)

Dijagnosti¢ki mock up predstavlja klinic¢ki ekvivalent dijagnostickome wax up-u te oznacava
postupak intraoralnog preoblikovanja zubi, odnosno ozna¢ava projekciju wax up-a u ustima

pacijenta (23, 33, 36 — 38). Izrada dijagnostickog, sekundarnog mock up-a pocinje uzimanjem
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silikonskog otiska preko dijagnostic¢kog wax up-a. Nakon stvrdnjavanja silikonskog materijala
I njegova oblikovanja, odnosno uklanjanja viska materijala obrezivanjem, dobije se silikonski
kljuc. U silikonski klju¢ aplicira se neki od estetskih materijala, najceS¢e autopolimerizirajuca
smola. Sve zajedno se unosi u oralnu Supljinu pacijenta i postavlja preko postojecih zuba.
Nakon $to se materijal polimerizira, silikonski se klju¢ uklanja i na zubima ostaje predlozak
buduceg izgleda nadomjestaka (5, 33) (Slika 17.). Ovo je zadnja dijagnosticka faza u izradi
fiksnoprotetskog nadomjeska koja omogucuje korekcije ili potpune promjene u pristupu. DDM
zajedno s pacijentom promatra sve estetske parametre i po potrebi moze napraviti ponovnu
analizu u programu za dizajn osmijeha prema klasi¢cnom protokolu uz fotografiranje pacijenta
(5, 25). No, u ovome trenutku vrlo je bitno provjeriti funkciju buduc¢ih nadomjestaka i to njihove

odnose u maksimalnoj interkuspidaciji i pri kliznim kretnjama (5).

Prednost ovakve metode rada svakako je dobra vizualizacija prethodno dizajniranog
nadomjeska koji ¢e krasiti novi osmijeh pacijenta. Osim §to je krucijalna za pacijenta, vazna je
| za terapeuta jer predstavlja zadnju stepenicu prije kona¢ne provedbe terapije. Kada je pacijent
zadovoljan izgledom privremenog predloska, slijedi provedba terapije koja uz terapeuta i

pacijenta ukljucuje 1 dentalnog tehnicara.

Slika 17. Dijagnosticki mock up. Preuzeto s dopustenjem izdavaca: (35)
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3.5. Odredivanje boje buduceg nadomjeska

Boja zuba moze se odredivati vizualnim ili instrumentalnim tehnikama. Svaka od navedenih
tehnika ima svoje prednosti i mane. Vizualna metoda odredivanja boje nadomjeska je
subjektivna jer ovisi 0 percepciji promatraca te se stoga smatra i nepredvidljivom. Za potrebe
vizualnog odredivanja boje koriste se kljuevi boja na kojima su pojedine boje oznacene u
Siframa. Nijansa ili osnovna boja, najéeS¢e se oznacava slovima (A, B, C i D), a svjetlina
brojevima (1, 2, 3 i 4). Prilikom postupka odredivanja boje zuba, pacijenta je nabolje izloziti
danjem svijetlu, usporedno sa zubom postaviti klju¢ boja i prona¢i odgovarajucu boju za
pacijenta. Zbog subjektivnog karaktera vizualne tehnike, razvila se i instrumentalna metoda
odredivanja boje buduceg nadomjeska. Postoje razliciti uredaji koji se koriste u ove svrhe, a to
su najcesce spektrofotometri. Ovi uredaji mjere promjene u refleksiji, transmisiji ili zra¢enju
unutar valnih duljina vidljivog dijela spektra. Time se dobiva spektrofotometrijska krivulja.
Prije postupka odredivanja boje, uredaj se treba kalibrirati prislanjanjem nastavka uredaja na
bijelu ili zelenu plocicu. Nakon uspjesnog kalibriranja, uredaj je spreman za pocetak rada i
nastavak se postavlja na zub koji se mjeri. Rezultat mjerenja dobije se na zaslonu uredaja i
usporeduje se s klju¢em boja koji se prethodno instalira. Odredivanje pojedinog zuba mozZe se
ostvariti 1 po segmentima ili zubnim tre¢inama, a taj se podatak pohranjuje u uredaju ili se moze
prenijeti na ra¢unalo. Nakon toga slike i rezultati mjerenja vrlo se jednostavno salju dentalnom

tehnicaru.

Pri dizajniranju osmijeha u fiksnoj protetici, dobro je koristiti obje metode odredivanja boje
buduéeg nadomjeska jer se one medusobno nadopunjuju. Takvim pristupom smanjuje se

mogucnost pogreske (39).
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4. PROVEDBA TERAPIJE
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4.1. Estetski nadomjesci u fiksnoprotetskoj terapiji

Nakon pazljivog planiranja terapije koja je vodena estetskim motivima, slijedi provedba
odgovaraju¢im nadomjescima. Fiksna protetika u svom spektru nudi nekoliko vrsta
nadomjestaka kod kojih se naglasak stavlja upravo na estetsku komponentu, iako dakako uvijek
moraju biti zadovoljeni i funkcijski zahtjevi. U ovu skupinu ubrajaju se estetske keramicke
ljuske i potpune keramicke krunice i mostovi. Izbor pojedinog nadomjeska ovisi o njegovim
indikacijama i kontraindikacijama, odnosno o stanju tvrdih i mekih zubnih tkiva pacijenta.
Bududi da se estetski nadomjesci izraduju najcesée od keramike, u nastavku ¢e se govoriti o
vrstama keramike koje se Kkoriste u postizanju lijepog osmijeha, indikacijama i

kontraindikacijama za pojedini nadomjestak te njihovu cementiranju i zavr$noj obradi.

4.1.1. Podjela potpuno keramickih sustava

Postoje mnoge podjele dentalnih potpuno keramickih sustava koje se temelje na razli¢itim
kriterijima. No, jedna od najcesSce koriStenih klasifikacija svakako je ona prema kemijskom
sastavu i lomnoj ¢vrsto¢i koja se izrazava u megapaskalima (MPa) (Tablica 1.). Prema tome

razlikuju se:

1. Glini¢na (konvencionalna) keramika u ¢ijem se sastavu nalaze osnovne komponente poput
glinice, kaolina i kvarca. Zbog svoje male lomne ¢vrstoce, do 120 MPa, Koristi se kao oblozna

keramika te za izradu inleja, onleja i estetskih ljuskica i krunica (40).
2. Keramika s udjelom stakla koja se dijeli na:

e Staklokeramiku. Sastoji se od staklene matrice kojoj se dodaju kristali leucita,
fluorapatita i litijeva disilikata. Time se dobivaju leucitima ojacana i litij-disilikatna
staklokeramika koje posjeduju izvrsna estetska svojstva. No, zbog njihove male lomne
¢vrstoce koriste se pretezno za izradu pojedinacnih nadomjestaka, tj. inleja, onleja,
ljuskica i krunica (40). Litij-disilikatna staklokeramika moze se koristiti i za izradu
troclanih mostova u frontalnom segmentu koji sezu do drugog pretkutnjaka (41).

e Oksidnu keramiku infiltriranu staklom (infiltracijsku keramiku). Osnova od aluminijeva
oksida infiltrira se niskoviskoznim staklom. U ovu skupinu infiltracijske keramike
spada Spinell koji je oja¢an magnezijevim oksidom lomne ¢vrstoce od 220 MPa. Potom
slijedi Alumina, oja¢ana aluminijevim oksidom, s ¢vrsto¢om od 450 MPa. | posljednja

je Zirconia, ojacana cirkonijevim oksidom sa savojnom ¢vrsto¢om od 600 do 700 MPa.
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U upotrebi su za izradu krunica i troclanih mostova u prednjem segmentu i kao osnovna

konstrukcija za prednji most do tri ¢lana kao i za jezgre za buduce krunice (39).

e Polikristalicnu keramiku. Posjeduje izvrsna mehanika svojstva i zbog svoje velike

lomne ¢vrstoce koristi se u CAD/CAM sustavu izrade protetskih nadomjestaka. U ovoj

skupini razlikuju se dva tipa keramike:

za krunice i kao osnovna konstrukcija za izradu tro¢lanih mostova,

aluminij-oksidna keramika ¢ija je lomna ¢vrsto¢a oko 600 MPa koristi se kao jezgra

cirkonij-oksidna keramika lomne je ¢vrstoce vece od 1000 MPa te se osim za izradu

krunica Kkoristi i u izradi mostova koji mogu obuhvacati i cijeli zubni luk (40, 42).

Tablica 1. Prikaz podjele keramickih sustava uz njihovu indikacije i iznos lomne ¢vrstoce

izrazene u megapaskalima (MPa) (39)

GLINICNA KERAMIKE S UDJELOM STAKLA POLIKRISTALICNA
KERAMIKA KERAMIKA
Vrste
keramike STAKLOKERAMIKA INFILTRACIJISKA KERAMIKA ALUMINIJ- | CIRKONIJ-
Leucitima Litij- Spinell Alumina Zirconia OKSIDNA OKSIDNA
ojacana disilikatna
Lomna Do 120 250-300 350 220 450 600-700 600 1000
¢vrstoca
(MPa)
Indikacije Oblozna Ljuskice Inleji/onleji Krunice Krunice Jezgre za Jezgre za
keramika krunice krunice
Inleji/onleji Krunice Prednji tro¢lani Prednji i
Inleji/onleji mostovi straznji Osnovne Osnovne
Krunice Prednji troclani konstrukcije | konstrukcije
Ljuskice troélani Jezgre za krunice mostovi 7a tro&lane 7a mostove
. mostovi " mostove do 4 ¢lana
Krunice Osnovna konstrukcija Osnovna
za prednji tro¢lani konstrukcija
most za prednje
troclane
mostove
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4.1.2. Estetske keramicke ljuske

Estetske ljuske minimalno su invazivni protetski nadomjesci ¢ija je uloga poboljSavanje estetike
zuba (13). Ubrajaju se u skupinu djelomié¢nih krunica pri ¢ijoj se izradi uklanjaju manje koli¢ine
tvrdoga zubnoga tkiva u odnosu na potpunu Kkrunicu. Velika prednost u odnosu na potpune

Krunice je i ocuvanje gingive zahvaljujuci supragingivno smjeStenom rubu preparacije (14).

Indikacije za izradu estetskih ljusaka su korekcija boje, oblika, nagiba i duzine zuba. Medutim,
unutar ovih indikacija postoje ograni¢enja. Promjena boje tako tankim nadomjescima obi¢no
se moze posti¢i samo na vitalnim zubima. Promjena nagiba zuba zahtijeva temeljito planiranje
terapije uz dijagnosticko navostavanje, odnosno wax up. Ako je potrebno odstraniti vise zubnog
tkiva, postoji rizik od eksponiranja dentina ¢ime se umanjuje adhezija izmedu ljuske i zuba.
Samim time terapeut treba dobro procijeniti je li takav pacijent kandidat za ovaj tip protetske
terapije ili su indicirane potpune keramicke krunice. Dijagnosti¢ki wax up indiciran je i u
slucaju promjene oblika zuba kako bi se Sto uspjeSnije postigao zeljeni rezultat. Promjena
duzine zuba takoder se moze postic¢i izradom keramickih ljusaka, ali uz pravovaljanu funkcijsku
trajnost nadomjeska. Jedna od Cestih indikacija za izradu ljuskica je zatvaranje dijastema koja

se uspjesno moze rijesiti ovim tipom terapije.

Kontraindikacije za ljuske su visoki karijesni indeks i loSa oralna higijena s ¢estim gingivitisom.
Osim toga, ljuske nisu indicirane ni u slucaju velikih ispuna, avitalnih zubi ili opseznog

bruksizma (13).

Slika 18. Preparacija zuba za keramicku ljusku — zbog velikih kompozitnih ispuna brusenje je

nesto opseznije. KoriSteno s dopustenjem doc. dr. sc. Sladane Milardovié¢
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S obzirom na opseg preparacije razlikuju se tri tipa ljusaka:

1. konvencionalne ljuske
2. ,,minimal-prep* ljuske

3. ,,non-prep* ljuske

Za konvencionalne ljuske brusi se labijalna ploha zuba u debljini od 0,5 mm do 1 mm (Slika
18.). Kod ,,minimal-prep* ljusaka labijalna ploha ne brusi se u potpunosti, ve¢ se korigira prema
potrebama, odnosno neki dijelovi labijalne plohe bruse se viSe nego drugi dijelovi. ,,Non-prep*
ljuske ne zahtijevaju preparaciju zuba, ve¢ se radi o potpuno neinvazivnoj metodi brusenja zuba
(43). Medutim, neki autori tvrde da je za pojam ,,non-prep* ljusaka pravilnije re¢i ljuske s
minimalnom preparacijom jer je dokazano da se povrsina cakline mora barem malo preparirati

kako bi se odstranila povr$ina caklinskih prizmi i time omoguc¢ila bolja adhezija.

Sto se ti¢e izbora materijala za izradu estetskih keramickih ljusaka, trZiste se svakodnevno
mijenja i time nudi sve vedi izbor keramika. U svakom slu¢aju, zbog svojih iznimnih estetskih
svojstava prvi izbor bi bila glini¢na keramika (Slika 19. a i b). Medutim, zbog jednostavnije
tehnike izrade, sve su popularnije staklokeramike. Posebno je indicirana u situacijama vecih

diskoloracija zubi u kojima je potrebno ostvariti bolji opacitet (13).

Slika 19. (a) 1 (b) Individualno slojevanje glini¢ne keramike na vatrostalnom bataljku.

Koristeno s dopustenjem doc. dr. sc. Sladane Milardovi¢

Cementiranje keramickih ljusaka je adhezivno, odnosno veza se ostvaruje iskljuc¢ivo preko
cakline (43). Adhezivni cementi imaju niz pozitivnih karakteristika poput niske topljivosti,
dobre estetike i velike vezne ¢vrstoce. Postoji nekoliko skupina adhezivnih cemenata s obzirom
na nacin polimerizacije pa se razlikuju kemijski, svjetlosno i dualno stvrdnjavajuéi cementi
(40). Prije cementiranja, iznimno je bitno isprobati ljuske u ustima pacijenta kako bi se provjerio
dosjed svake ljuske. Nakon toga slijedi izolacija i ostvarivanje suhog radnog polja u ustima
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pacijenta kao i ¢is¢enje i dezinfekcija zubi na koje se postavljaju nadomjesci uz zavrsno
poliranje. Isti postupak c¢iS¢enja i dezinfekcije provodi se i na ljuskama. Preporucuje se
koriStenje alkohola ili acetona uz pazljivu primjenu (13, 40, 43). Zatim slijedi priprema
keramicke ljuske i zuba koja zahtijeva brzinu i uskladenost terapeuta i njegova asistenta. Dok
terapeut priprema zube na koje se postavljaju nadomjesci, dentalni asistent priprema ljusku na
slican nacin. Doktor jetka labijalnu plohu zuba 37-postotnom ortofosfornom kiselinom tijekom
60 sekundi nakon kojega slijedi ispiranje i suSenje. Na tako najetkanu povrSinu zuba nanosi se
caklinski bond koji se lagano ispuse stlaCenim zrakom. Nakon toga se povrSina zuba ne smije
nikako osvjetljivati polimerizacijskim svjetlom jer bi u protivnhom nastao sloj koji mijenja
povrsinu te bi se narusila adhezija izmedu ljuske i zuba (43). Dentalni asistent istovremeno
priprema nadomjestak i jetka unutarnju povrsinu keramicke ljuske fluorovodiénom kiselinom
tocno prema uputama proizvodaca. Produljeno jetkanje keramike moze izazvati stvaranje soli
koje onemogucuju kvalitetnu adheziju. Nakon toga nanosi se silan preko kojega se omogucuje
veza izmedu ljuske i cementa. Ljuska se potom postavlja na poseban nosac za ljuske te se preko
ve¢ nanesenog silana nanosi bond. Idu¢i je korak cementiranje (13). Budu¢i da je keramicka
ljuska izradena od vrlo tankog sloja keramike, mogu se koristiti svjetlosno polimeriziraju¢i
cementi. Zub s ljuskom osvjetljava se tocno prema uputama proizvodaca. Tijekom
stvrdnjavanja cementa jako je bitno ukloniti viSak cementa iz interdentalnih prostora s pomocu

zubnoga konca i interdentalnih stripsi (43) (Slika 20.).

Slika 20. Gotova keramicka ljuska u ustima pacijentice nakon cementiranja. KoriSteno S

dopustenjem doc. dr. sc. Sladane Milardovi¢
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4.1.3. Potpuno keramicke krunice

Usporedbom s ostalim potpunim krunicama, keramicke imaju najbolji estetski uéinak koji je u
podrucju estetske zone od najvece vaznosti. Budu¢i da se izraduje samo od keramike koja je
kao materijal podlozna lomovima, postupak brusenja za potpuno keramicku krunicu nesto je
opsezniji. Tako se postize potrebna potpora. Ako se prilikom preparacije povrsine zuba ne
ukloni dovoljno zubnog tkiva, postoji opasnost od pojatanog haprezanja U
vestibulogingivalnom dijelu krunice. To rezultira pojavom ,,polumjesecastog* loma. Zato se u
preparaciji koristi tehnika pravokutne stepenice sa zaobljenim prijelazom koja ¢e imati debljinu
oko 1 mm te omoguciti ravan dosjed nadomjeska (14). Medutim, izbor stepenice ovisi i 0 vrsti
keramike od koje se protetski nadomjestak izraduje. Primjerice, ako se primjenjuje litij-
disilikatna, infiltracijska ili polikristalicna keramika koje imaju lomnu ¢vrstocu vecu od 350
MPa, za preparaciju stepenice preporucuje se cirkularna, zaobljena. No, kod keramika koje
imaju lomnu ¢vrstoéu manju od 350 MPa, koristi se pravokutna stepenica sa zaobljenim

prijelazom (13).

Potpuno kerami¢ke krunice treba izbjegavati kod pacijenata s bridnim zagrizom jer takav odnos
antagonista uzrokuje naprezanje u incizalnom dijelu krunice. Kratke krune takoder se trebaju

izbjegavati u kombinaciji s potpuno keramickim protetskim nadomjescima (14).

Brusenje zuba moze se poceti orijentacijskim zljebovima, ¢ija je dubina 0,5 mm, a Sirina 1 mm,
koji pomazu u kontroli opsega brusenja. U kontroli brusenja zuba pomaze i silikonski klju¢ koji
se izradi prije postupka preparacije zubne povrsine. Okluzalno se uklanja 1,5 mm do 2 mm
zubnoga tkiva. Ovisno o vrsti keramike, postrani¢ne stijenke skracuju se minimalno 1 mm do

1,5 mm (13 - 15).

Cementiranje potpuno keramickih krunica ovisi 0 vrsti keramike koja se koristila pri njezinoj
izradi. Za sve keramike Cija je lomna ¢vrsto¢a manja od 350 MPa, cementiranje je adhezivno
te je sam protokol cementiranja, kao 1 priprema krunice i zuba, jednaka kao kod keramickih
ljusaka. Medutim, ako je lomna cvrstoéa veéa od 350 MPa, cementiranje moZe biti

samojetkaju¢im cementom ili konvencionalno (13, 43).
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4.1.4. CAD/CAM sustavi

CAD (engl. Computer Aided Design)/CAM (Computer Aided Manufacturing) nova je
tehnologija izrade protetskih nadomjestaka koja se zasniva na ra¢unalno vodenom dizajnu i

izradi (13, 14). Ovaj sustav sastoji se od tri glavne komponente.

1. CAD jedinica koja sluzi za obradu podataka na za to predvidenom programu za digitalni
dizajn.

2. Skener koji stanje usne Supljine ili dijagnostickog modela pretvara u digitalni
trodimenzionalni oblik.

3. CAM jedinica koja nakon obrade podataka u CAD jedinici tehnikom glodanja (frezanja)

izraduje kona¢ni nadomjestak iz pripremljenog keramickog bloka.

Prednosti ovoga nacina rada u odnosu na konvencionalne metode izrade protetskog nadomjeska
prvenstveno su automatizacija, brzina i kvaliteta izrade. Ovom tehnologijom smanjuje se
mogucénost ljudske pogreske, skraduje se vrijeme izrade S§to puno znaci i za pacijenta, ali i za

stomatologa (13).

Ova se tehnologija u punom smislu rije¢i nadopunjuje s digitalnim dizajnom osmijeha i
predstavlja buduénost estetske dentalne medicine. Naime, tako je moguce digitalno dizajnirani
nadomjestak izravno i u svim detaljima preto¢iti u kona¢ni nadomjestak od odabranog
materijala. U gotovo samo jednom posjetu pacijent moze dobiti individualizirani protetski rad
(44).
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5. RASPRAVA
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Osmijeh je uz o¢i najistaknutiji i najizrazajniji dio lica koji sudjeluje u neverbalnoj
komunikaciji i izrazavanju osnovnih ljudskih emocija, poput sre¢e. Osmijeh je nerazdvojni dio
necije osobnosti. Estetika lica i osmijeha oduvijek intrigira te je predmet istrazivanja i
postavljanja kriterija ljepote 1 privlacnosti. Stoga ne ¢udi Cinjenica da je privlaCan osmijeh
imperativ danasnjeg druStva. Od suvremenog doktora dentalne medicine tako se vise ne o¢ekuje
samo da lije¢i zube nego i da ih uljepsava te tako lije¢i odredene frustracije pacijenta. To je
iznimno odgovoran zadatak koji nije uvijek jednostavno uspjesno ispuniti jer ono Sto je lijepo
jednom promatracu, drugome moze biti potpuno neprihvatljivo. Osim toga, ideali ljepote
neprestano se mijenjaju. Stoga je od iznimne vaznosti uspostaviti kvalitetnu komunikaciju s
pacijentom s individualiziranim pristupom kako bi se u §to ve¢oj mjeri izbjegli nesporazumi i
nezadovoljstvo pacijenta izazvani neostvarivanjem njegovih vizija 1 Zelja, a time i

nezadovoljstvo terapeuta.

Iako se osnovna nacela dentalne medicine nisu mnogo promijenila u posljednjih 20 godina,
inovativni materijali i tehnologije kontinuirano unapreduju ovu profesiju u smislu provedbe.
Digitalizacija je danas postala neizostavan dio u brojnim fazama fiksnoprotetske terapije pa
tako 1 u njezinu planiranju. Sve veci naglasak upravo se stavlja na pripremu i planiranje terapije
jer je prepoznato da se time izbjegavaju problemi u poodmaklim fazama lije¢enja. Koristenje

digitalnih alata u toj fazi unapreduje cijeli postupak.

Digital Smile Design (DSD) relativno je nov protokol koji omogucuje planiranje terapije
analizom estetskih parametara i crtanjem referentnih linija na ekstra i intraoralnim digitalnim
fotografijama te dizajniranjem konacnog nadomjeska. Time se proSiruju dijagnosticke
mogucénosti 1 pomaze se ¢lanovima tima uociti ograni¢enja 1 ¢imbenike rizika prije pocetka
invazivne, odnosno ireverzibilne terapije. Nadalje, DSD povecava predvidljivost terapije i

olaksava komunikaciju izmedu ¢lanova interdisciplinarnog tima, kao i s pacijentom.

DSD je izvrstan alat za komunikaciju s pacijentima jer terapeut moze jasno prikazati probleme
i moguca rjeSenja, ¢ime se mogu uskladiti pacijentova ocekivanja kao i povecati njegovo
razumijevanje plana terapije. DSD omogucuje vizualizaciju o¢ekivanog kona¢nog rezultata
(44). Usto, jednostavnije se prezentira trenutacno stanje u njegovoj usnoj Supljini (45, 46, 47).
Takoder se jednostavnije moze razgovarati o prognozi. Osim toga, crtanjem referentnih linija
moguce je izvrsiti usporedbe izmedu stanja prije 1 nakon terapije Sto omogucuje evaluaciju

rezultata u svakoj fazi rada (22, 48, 49, 50).
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Protokol omogucuje gledanje odnosa izmedu preoperativne i idealne situacije te tako sluzi kao
vodi¢ za dijagnosti¢ko navostavanje (wax up) gdje je cilj posti¢i anatomska obiljezja unutar
predvidenih parametara, kao Sto su referentne ravnine, sredisnje linije lica i zuba, preporuceni

polozaj incizalnog brida, dinamika usana, raspored zuba i incizalna ravnina.

U kombinaciji s DSD-om obi¢no se koristi mock up koji pacijentu i terapeutu omoguéuje
trodimenzionalna vizualizacija kona¢nog rezultata terapije (51, 52, 53). Dok se na
dijagnostickom wax up-u moze vidjeti samo Zeljeni oblik zuba, mock up omogucuje
vizualizaciju oblika integriranog u oralno okruzenje, tj. odnos prema gingivi, usnama, licu, kao
I provjeru fonetike (36, 54). Tako pacijent moze procijeniti, dati misljenje i odobriti konac¢ni
izgled novog osmijeha prije nego Sto se izvedu ireverzibilni postupci poput brusenja. Mock up
se smatra brzim, jednostavnim i uinkovitim sredstvom za dijagnozu i1 planiranje estetske
terapije. Ovu tehniku trebalo bi koristiti rutinski jer dopusta rad uz veéu predvidljivost rezultata
i manjom moguénoscu pogreske u slozenijim slucajevima (36, 47). Mock up, kao i DSD,
takoder treba promatrati kao marketinSke alate koji pacijentu pomazu da prihvati predloZzenu

terapiju jer jedna tehnika nadopunjuje drugu (53).

Medutim, ispravno digitalno planiranje zahtijeva kvalitetnu fotodokumentaciju. Dobra
fotografija daje vaZzne informacije za estetsko planiranje. Nepravilna fotografija moZe narusiti
referentnu sliku i rezultirati pogresnom dijagnozom i planiranjem (52). Ako se u analizi i
planiranju izostavi neki od kljuénih estetskih parametara ili nepravilno primjeni za pojedinog
pacijenta, cjelokupan ishod terapije moze biti potpuno nezadovoljavajuéi (55). Stoga, unatoc¢
istrazivanjima koja pokazuju zadovoljavajuce klinicke rezultate (51, 52, 56, 57), DSD treba
Koristiti pazljivo upravo zbog ovih ograni¢enja (57). lako je DSD jednostavna tehnika s
minimalnim potrebama za opremom, potrebna je relativno skupa edukacija koja povecava
utroSeno vrijeme i troSkove (56). Zbog toga trenuta¢no nije dostupan ni svim klini¢arima, a ni

pacijentima.

SavrSen osmijeh dakako se moze posti¢i 1 konvencionalnim tehnikama rada, medutim, zbog
ubrzanog nacina Zivota, manjka vremena i teznje za Sto veCom kontrolom nad cijelom
terapijom, sve se viSe javlja potreba za novim pristupima. Nakon prevladavanja otpora prema
novim tehnologijama, shvaca se da su one korisne, a nerijetko mogu promijeniti paradigme u

klinickim protokolima i tehnikama na koje smo navikli.
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Stvaranje estetski privlacnog i zdravog osmijeha slozen je postupak koji treba podjednako
ukljucivati pacijenta i cjelokupni stomatoloski tim. Konvencionalne metode dizajna osmijeha
pokazale su svoje brojne nedostatke te otvorile potrebu za kreiranjem bolje tehnike rada koja
¢e omoguciti stvaranje savrSene estetike osmijeha. Unaprjedenjem racunalne tehnologije,

stvoreno je digitalno dizajniranje osmijeha u dentalnoj medicini koje se sve ¢esée primjenjuje.

Velika prednost digitalnog na¢ina dizajniranja osmijeha je vizualizacija kona¢nog rezultata
koja znacajno olakSava komunikaciju izmedu terapeuta i pacijenta. Upravo je komunikacija
klju¢na u planiranju terapije. lako je digitalni dizajn primjenljiv u svim granama dentalne
medicine, svoju veliku vaznost pokazuje u fiksnoj protetici i t0 u predstavljanja kona¢nog
izgleda protetskog rada. Pacijenti su aktivno uklju¢eni u cjelokupni postupak i aktivno su
ukljuceni u odlué¢ivanje o planiranju i provedbi terapije. Ostale prednosti koje sa sobom nosi
digitalni dizajn jesu brzina i preciznost. Osim toga, ljudska pogreska je svedena na minimum,

a time i nezadovoljstvo pacijenta.

Medutim, kao i sve nove tehnologije, i digitalni dizajn iziskuje potrebu za neprestanim
educiranjem te poznavanjem osnova fiksne protetike bez kojih se kvalitetan rad ne moze ni

poceti planirati.

Premda je digitalni dizajn relativno nov pristup pri izradi fiksnoprotetskih nadomjestaka u
estetskoj zoni, izgledno je da ¢e u buducnosti postati neizostavna pomoc¢ u radu. Daljnjom
digitalizacijom i osuvremenjivanjem, cijene opreme i materijala ¢e se sniziti te time omoguciti

Siru upotrebu u ordinacijama dentalne medicine.
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