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Primjena digitalnih tehnologija u planiranju estetskih ishoda fiksnoprotetske terapije

Sazetak

Estetika je imperativ u dana$njem drustvu, stoga ne ¢udi Cinjenica da je svima vrlo vazno imati
lijep osmijeh. Planiranje i provodenje fiksnoprotetske terapije predstavlja veliki izazov za

svakog klinicara jer kona¢ni rad mora zadovoljiti ne samo funkcijske vec i estetske zahtjeve.

Koncept digitalnog dizajniranja osmijeha relativna je novost na trzistu koja se temelji na analizi
fotografija i videosnimki pacijentovog osmijeha pomocu kojih se u raéunalnom programu
kreira izgled njihovog buduceg fiksnoprotetskog nadomjestka. Takvim nacinom rada
omogucena je bolja komunikacija izmedu doktora dentalne medicine i pacijenta, ali i izmedu
doktora i dentalnog tehnicara. Pacijentu je tako omoguéena vizualizacija i eventualna
modifikacija kona¢nog terapijskog ishoda ¢ime on postaje aktivan sudionik pri planiranju. Uz
to, ova metoda je vrlo brza, precizna i ucinkovita ¢ime olakSava cijelu fiksnoprotetsku

rehabilitaciju i unaprijed jasno definira njezine ciljeve $to je kljucan korak za uspjeh.

Osim konvencionalnog dvodimenzionalnog planiranja, na trziStu se pojavljuje 1
trodimenzionalna metoda digitalnog planiranja osmijeha koja zahtijeva upotrebu intraoralnog

ili ekstraoralnog skenera, CAD/CAM jedinice i eventualno 3D printera.

lako su iskustvo, vjestine 1 znanja doktora dentalne medicine o estetskim parametrima kljuéni
u planiranju 1 provodenju fiksnoprotetske terapije, digitalno dizajniranje osmijeha znatno

pojednostavljuje cjelokupni postupak.

Medutim, sve metode digitalnog planiranja osmijeha zahtijevaju dodatnu edukaciju
stomatoloskog tima, posjedovanje vrlo skupe opreme 1 vrijeme zbog ¢ega je njihova primjena
jos uvijek ogranicena. No daljnjom digitalizacijom 1 osuvremenjivanjem, cijene opreme ¢e se
sniziti, §to ¢e omoguciti integraciju ovih digitalnih metoda u svakodnevnu primjenu u

ordinacijama dentalne medicine.

Kljuéne rijeci: digitalno planiranje osmijeha; fiksnoprotetska terapija; estetski parametri;

komunikacija; vizualizacija



Application of digital technologies in the planning of aesthetic outcomes of fixed

prosthodontics therapy

Summary

Aesthetics is imperative in today's society, so it is not surprising that it is very important for
everybody to have a beautiful smile. The planning and implementation of fixed prosthodontics
therapy is a real challenge for any clinician because the final work must meet not only functional

but also aesthetic requirements as well.

The concept of digital design of a smile is relatively new on the market and is based on the
analysis of photographs and videos of a patient's smile that help creating the appearance of their
future fixed prosthetic replacement in a computer program. That enables better communication
between the dentist and the patient, but also between the dentist and the dental technician. The
patient is thus enabled to visualize and possibly modify the final therapeutic outcome, thereby
making him an active participant in planning. In addition, this method is very fast, accurate and
efficient, facilitating all prosthetic rehabilitation and clearly defining its goals, which is a key

step for success.

In addition to conventional two-dimensional planning, a three-dimensional method of digital
smile planning is appearing on the market, which requires the use of an intra or extraoral

scanner, a CAD / CAM unit and possibly a 3D printer.

Although the experience, skills and knowledge of dental practitioners on aesthetic parameters
are crucial in planning and conducting fixed prosthetic therapy, digital smile design greatly

simplifies the entire process.

However, all methods of digital smile planning require additional training of the dental team,
the possession of very expensive equipment and the time and because of thet their
implementation is still limited. But by further digitalization and modernization, the prices of
the equipment will be lowered, thus enabling the integration of these digital methods into

everyday use in dental practice.

Key words: digital smile planning; fixed prosthodontics therapy; aesthetic parameters;

communication; visualization
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Popis skracenica

al —alare

CAD (engl. Computer Aided Design) — rac¢unalno potpomognuti dizajn

CAM (engl. Computer Aided Manufacturing) — ra¢unalno potpomognuta izrada
ch — cheilion

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

en — endocanthion

G’- glabella

Me' - menton

mm — milimetar

N' — nasion

RED (engl. Reoccurring esthetic dental proportion) — ponavljajuca estetska dentalna proporcija
S' — stomion

Sn’ — subnasale

Tr' - trichion

2D - dvodimenzionalno

3D - trodimenzionalno
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1. UvOD
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U zivotu se svaki dan susre¢emo s pojmom ,,lijepoga”. Sve §to su Covjek i priroda stvorili, sve
Sto nas okruzuje, ocjenjuje se manje ili vise lijepim (1). Znanost o lijepome, estetika, kao takva
u svemu nastoji pronaci i dati obiljezje lijepoga . Ona je jedna od filozofskih disciplina, a naziv
joj dolazi od grcke rijeci aisthanomai Sto znaci osje¢am, opazam (1,2,3). Prema Aristotelu i
Platonu lijepo je ,,sklad, red i umjerenost” (4). Medutim, to¢na definicija onoga $to je lijepo ne
postoji jer je pogled na lijepo individualan. Danas je estetika i potreba za lijepim prisutna u
svim aspektima nasega zivota: pokuSavamo ostvariti ljepotu odjeée koju nosimo, kuca u kojim
zivimo, automobila, zapravo svega $to nas okruzuje pa tako zelimo 1 postiéi ljepotu tijela, lica
1 osmijeha (1). Osmijeh kao jedan od najuocljivijih 1 najprivlacnijih dijelova tijela predstavlja
veliku vaznost u svakodnevnom zivotu i komunikaciji, verbalnoj i neverbalnoj pa danas estetski

nedostatci osmijeha sve ¢eSée postaju glavni razlog dolaska pacijenta k stomatologu (5,6).

U posljednjih nekoliko desetljeca svjedoci smo ubrzanog razvoja novih tehnologija koje dovode
do revolucionarnih inovacija. Koliko je napredak velik, svjedo¢i izvjestaj Globalne tvrtke za
trziSnu inteligenciju koji tvrdi da je 2012. godine digitalni svijet bio deset puta veci od
digitalnog svijeta 2006. godine (7). Tehnoloski napredak utjecao je izravno i na dentalnu
medicinu. Na trziStu su se pojavile racunalne digitalne tehnologije kao S§to su digitalna
radiologija, digitalni skeneri, glodalice, trodimenzionalni (3D) printeri i laseri i brojni
softwerski programi za digitalno planiranje osmijeha.(8) Sve to dovelo je stomatologiju na

viSu razinu i pomoglo joj da se nosi s ve¢im i izazovnijim terapijskim zahtjevima pacijenata.

1.1 Svrharada
Svrha ovog rada je prikazati primjenu digitalnih tehnologija u planiranju estetskih ishoda
fiksnoprotetske terapije.
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2. ESTETIKA I DIGITALNE TEHNOLOGIJE U FIKSNOJ PROTETICI
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Planiranje i1 provodenje fiksnoprotetske terapije predstavlja veliki izazov za doktora dentalne
medicine jer u konacnici rad mora zadovoljiti ne samo funkcijske vec i estetske zahtjeve. lako
su temeljna nacela u dentalnoj medicini godinama nepromijenjena, razvoj tehnologije ucinio je
veliki korak u napretku cjelokupne stomatoloske profesije, a posebno u dijanostici i planiranju
U posljednjih nekoliko godina na trzistu su se pojavile brojne digitalne tehnologije koje doktoru

dentalne medicine mogu posluziti kao pomo¢ pri ostvarivanju estetskog ishoda terapije.

2.1 ESTETSKI PARAMETRI LICA I OSMIJEHA

Prije nego $to zapocnu s estetskim rekonstrukcijskim postupcima, doktor dentalne medicine i
zubni tehnicar trebaju biti detaljno upoznati s estetskim parametrima lica i osmijeha (5). To je
nuzno kako bi terapijski postupci bili dosljedni i predvidljivi (9). Vrlo je vazno naglasiti kako
su estetski parametri vrijednosti koje predstavljaju promjenjive varijable i ovise o spolu, dobi i

rasnoj pripadnosti (1).

2.1.1 Estetski parametri lica

Lice nam sluzi za ostvarivanje interakcije i komunikacije s okolinom. Ve¢ina kultura ima to¢no
odredene estetske kriterije, ali opéeprihvacene formule kutova, dimenzija 1 odnosa lica lijepith
ljudi jo$ uvijek nema. To znanstvenicima predstavlja svojevrsni izazov te u svrhu
standardizacije mjerenja i mogucénosti medusobne usporedbe najceSce koriste estetske
parametre lica. Oni se temelje na antropometrijskim to€kama mekih tkiva lica koje se
medusobno spajaju u horizontalne 1 vertikalne linije 1 zatim usporeduju. Usporedivati se mogu
pojedinacno, tvoreci kutove ili druge geometrijske oblike kako bi prikazali odredene proporcije.
Analiza lica najc¢esc¢e se vrsi antropometrijski, odnosno direktno na glavi ispitanika, a moZe se
vrsiti 1 fotogrametrijski, kefalometrijski ili 3D kompjuterskom analizom. Lice moZemo
promatrati sprijeda ili profilno, a ovisno o smjeru promatranja razlikujemo horizontalne i

vertikalne parametre lica (1).

2.1.1.1 Vertikalni estetski parametri lica

Visina lica mjerena iz profila najpoznatiji je vertikalni linearni estetski parametar lica i
obiljeZen je Cetirima antropometrijskim tockama koje dijele lice na tri, rijetko podjednake,
horizontalne tre¢ine. Gornja tre¢ina seze od tocke trichion (Tr') do tocke gabella (G'), odnosno
od granice cela i vlasiSta do najanteriornije tocke ¢ela. Srednja tre¢ina lica polazi od tocke G',
a zavrSava na mjestu spojiSta nosa i gornje usne, odnosno tockom subnasale (Sn'). Od tocke
subnasale do najnize tocke mekog tikva brade - mention(Me'), proteze se donja tre¢ina lica.

Visina nosa je takoder linearni estetski parametar, a proteze se od tocke nasion (N') do tocke
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subnasale (Sn"), kao i estetski parametar duljine usnice obiljeZen to¢kama subnasale (Sn) i
stomion (S') (Slika 1). Takoder, vazno je spomenuti i sredi$nju liniju lica. To je zamisljena linija
koja prolazi nasionom, subnazalnom, interincizalnom to¢kom i pogonionom i dijeli lice na dva

dijela te nam sluZi za usporedbu sa srediSnjom linijom zubi pri dizajnu i analizi osmijeha (1).

visina nosa

Slika 1. Vertikalni estetski parametri lica

2.1.1.2 Horizontalni estetski parametri lica

Postoji viSe horizontalnih estetskih parametara lica. Interkantalna Sirina, parametar Koji
predstavlja udaljenost unutarnjih kutova ociju, jedan je od najce$¢e spominjanih i koriStenih
parametara u znanstvenim istraZivanjima. Obiljezava ga udaljenost izmedu lijeve i1 desne
antropometrijske tocke en-en (endocanthion). Sljede¢i parametar je interalarna Sirina koju
obiljezavaju tocke al-al (alare) i oznacavaju Sirinu nosnica. I posljednji, u donjoj trecini lica,
vrlo vazan horizontalni estetski parametar je interkomisuralna Sirina usnica koja je obiljeZena

tockama ch-ch (cheilion). U estetskoj se analizi Cesto koristi osmijeh pa s obzirom da
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interkomisuralna sirina predstavlja dinamic¢an pojam, mjerimo ju u stanju mirovanja i osmijeha

(Slika 2) (1).

Slika 2. Horizontalni parametri lica

2.1.2 Estetski parametri osmijeha

Estetski parametri osmijeha su u odredenom odnosu s estetskim parametrima lica i njihov sklad
pridonosi ljepoti pojedinca. Osmijeh je dio donje trecine lica koja je vrlo dinamié¢na i podlozna
vizualnim promjenama ovisno o poloZaju usnica. Usne predstavljaju okvir unutar kojeg su
smjestene meke i tvrde strukture, a promjena njihovog polozaja utjece na vidljivost struktura

pa samim time i na estetiku.

Kako bi mogli dijagnosticirati prisutnost estetskog odstupanja i donijeti odluku o postupcima
kojima ¢e se ista ukloniti, vrlo je vazno poznavati estetske parametre osmijeha 1 njihova

odstupanja (1).

2.1.2.1 Sredisnja linija lica
Sredi$nja linija lica je zamiS$ljena vertikalna linija koja prolazi kroz pogonion, interincizalnu

toc¢ku, subnazalnu toc¢ku i nazion (Slika 3). Ona nam sluzi kao polazi$na tocka za usporedbu
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polozaja sredisnje linije gornjih i donjih zubi, odnosno kontaktnih tocaka srediS$njih inciziva i
dijeli lice na dva, Cesto, naizgled simetricna dijela. Znanstvena su istrazivanja dokazala
poklapanje srediSnje linije lica i gornjih sredisnjih sjekuti¢a u 70% slucajeva, dok donji sjekutiéi
pokazuju preklapanje u svega 25% sluajeva, stoga ih neéemo rabiti kao parametar u
odredivanju polozaja srediSnje linije. Veca odstupanja od srediSnje linije lica koja
podrazumijevaju odstupanje veée od 2 mm, a posebno ona koja ukljucuju otklon paralelnosti

sa srediSnjom linijom lica, mogu znatno narusavati estetiku osmijeha (1).

Slika 3. SrediSnja linija lica (crna linija) i sredi$nja linija zubi (crvena linija)

2.1.2.2 Incizalna duljina

Incizalna duljina, odnosno vidljivost inciziva prilikom kretnje gornje usnice, spada u estetske
parametre koji su promjenjivi ovisno o pokretljivosti gornje usnice, njenom polozaju i duljini,
ali 1 o spolu 1 dobi. Vidljivost inciziva se smanjuje ovisno o dobi, a objasnjava se smanjenjem

tonusa misica gornje usnice i istrosenosc¢u cakline (1).

2.1.2.3 Gingivni zeniti

Estetski parametar osmijeha mekih tkiva usne Supljine prestavljaju gingivni zeniti, odnosno
gingiva koja rubi klinicku krunu zuba. Oni su najvise apikalne tocke klini¢kih kruna zuba (5).
Odreduju ih anatomski oblik korijena, caklinsko-cementno spojiste i polozaj vrska alveolarne

kosti. Svaka skupina zubi posjeduje specifiCan mezio-distalni i apiko-koronarni smjestaj i
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najces¢e su zeniti polozeni distalno od zamisljene linije povucene vertikalno kroz srediste
svakog zuba u fronti. Bo¢ni sjekuti¢i su izuzetak jer je njihova zenitna toCka postavljena nesto
blize ili na samoj sredisnjoj liniji zuba (1,5). Spojimo li tocke gingivnih zenita dobit ¢emo trokut

vrhom okrenut u incizalnom smjeru zubi (10).

2.1.2.4 Polozaj i nagib duzinskih osi gornjih prednjih zubi

Polozaj 1 nagib duzinskih osi gornjih prednjih zubi ima vrlo vaznu ulogu u lijepom osmijehu.
Zubi nisu postavljeni u paralelnom odnosu prema srediSnjoj liniji zubi niti jedni prema drugima
pa ako ih promatramo frontalno, duzinska os srediSnjih sjekuti¢a konvergirat ¢e blago prema
srediSnjoj liniji, lateralni sjekuti¢i neSto vise, dok ¢e nagib kanina biti najizrazeniji (1) (Slika
4).

Slika 4. Nagib duZinskih osi prednjih zuba

2.1.2.5 Incizalni slobodni prostori

Incizalni slobodni prostori naj¢es¢e se mogu primijetiti prilikom govora i smijanja u trenutku
kada se gornja i donja celjust razmicu 1 tada dolaze do izraZaja tamna podrucja izmedu
incizalnih bridova gornji prednjih zubi. Veli€ina 1 oblik ¢e varirati ovisno o morfologiji zuba,

medusobnom razmaku medu njima, patoloskoj abraziji i eventualnoj hipodonciji (1).

2.1.2.6 Oblik zuba

Vrlo bitan estetski ¢imbenik pri analizi i oblikovanju osmijeha je oblik zuba (11). Pri
dizajniranju osmijeha i odabiru pravilnog oblika treba obratiti pozornost na pacijentove
facijalne karakteristike, ali i spol i dob (5). Williamsova teorija iz 1911. godine opisuje odnose
izmedu lica i oblika zuba i iznosi klasifikaciju srediSnjeg gornjeg sjekuti¢a prema obliku. Radi
jednostavnosti, Williams je svoju klasifikaciju podijelio u tri osnovna oblika: trokutasti, ovoidni
ili obli i pravokutnik (Slika 5). Kako bi procijenili kojem od osnovnih oblika pripada pojedinac,

potrebno je zamisliti sa svake strane lica po dvije linije koje prolaze oko 2,5 cm ispred tragusa
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uha i kroz kut donje Celjusti. Ako su linije paralelne, oblik je pravokutnik. Ako konvergiraju
prema bradi, oblik je trokutast. | naposljetku, ako divergiraju prema bradi, radi se 0 ovodinom
obliku. Ta teorija je i danas temelj protetike (11). Medutim, razvojem stomatologije i
tehnologije pojavila se potreba za dodatnim metodama koje ¢e nam pomoc¢i u odredivanju
oblika buducih nadomjestaka. Frush i Fisher 1995. godine iznose dentogenu ili SPA teoriju u
kojoj povezuju oblik lica i zuba sa spolom (engl. sex), osobnosti (engl. personality) i dobi (engl.
age) osobe. Zenstvenost se opéenito obiljezava zaobljenos¢u, mekocom i glatkoéom forme pa
su tako Zenski zubi ovalni i zaobljeni. Nasuprot tome, muski zubi naj¢esce su kvadratnog oblika

1 kroz njih se izrazavaju snaga, ¢vrstoca i odvaznost (1,11).

) b) )

Slika 5. Tri osnovna oblika srediSnjih sjekuti¢a prema Williamsu:
a) ovoidni, b) trokutasti i c) pravokutni

2.1.2.7 Omjer Sirine i duljine

Prilikom protetske rekonstrukcije, kako bi se postigao estetski sklad, vazno je u isto vrijeme
prilagodavati 1 Sirinu 1 duljinu zuba. Mijenjamo li samo jedan od ta dva parametra moZemo
znatno poremetiti proporcije (1). Relativna proporcionalnost zuba dugo se usporedivala s
osnovnim elementima u arhitekturi i umjetnosti ishod ¢ega su matematicki teoremi kao $to je
,»pravilo zlatnog reza” i ,,zlatni postotak™ koji bi trebali sluziti u odredivanju idealnih dimenzija
zuba (9). Medutim, brojna istrazivanja su dokazala kako se teorija zlatnog reza ne moze
primijeniti u ovom slu¢aju jer se ne podudara s prirodnim proporcijama zuba (12,13). Daljnja
istrazivanja pokazala su kako je omjer Sirine i1 duljine ovisan o spolu, rasi, skupini kojoj
odredeni zub pripada i obi¢no iznosi oko 80% (1). Duljina sredis$njih sjekuti¢a iznosi prosjecno
11 mm, i sve duljine zuba koje se nalaze u rasponu od 10,5 do 12 mm smatraju se estetski

prihvatljivima. Lateralni sjekuti¢i su kra¢i za 1 do 2,5 mm u odnosu na sredis$nje, a o¢njaci oko
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0,5 do 1 mm (12,14). Sirina sredi$njih sjekuti¢a prosje¢no iznosi 9 mm i u odnosu na lateralne

sjekutice $iri suza2 do3 mmi 1 do 1,5 mm u odnosu na o¢njake (Slika 6) (9).

0% A5mm  Mmm I mm {-,-q”‘m 7i6mm

J o mim

Slika 6. Prosje¢na duzina (lijevo) i prosjecna $irina (desno) gornjih prednjih zuba

2.1.2.8 Boja

Boja predstavlja nezaobilazan estetski parametar u estetskoj dentalnoj medicini i uvelike utjece
na konacan ishod i stupanj zadovoljstva pacijenta. Boja se moze odredivati klasi¢nim,
konvencionalnim putem odnosno pomocu klju¢a boja. Ova metoda je donedavno bila jedini
nacin odredivanja i usporedivanja boje, koristi se 1 danas i posjeduje brojne nedostatke kao Sto
su subjektivnost i moguci otkloni uzrokovani utjecajem okoline. Danas na trziStu postoje i
brojne digitalne metode kao Sto su digitalna kamera, spektrofotometar 1 kolorimetar. Ove
metode pokazale su se to¢nije i pouzdanije u usporedbi s klasicnom metodom uz uporabu kljuca

boja (1)
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2.2 DIGITAL SMILE DESIGN / DIGITALNO PLANIRANJE OSMIJEHA

Stomatoloska terapija ponekad zahtijeva slozene tretmane 1 estetske postupke pa dijagnostika
provedena samo na temelju klini¢kog pregleda ¢esto nije dovoljna (15). Danas, uz digitalni i
tehnoloski napredak stomatologije, imamo sve =zastupljeniju digitalnu tehnologiju u

svakodnevnoj praksi. Dio te revolucije u stomatologiji je i digitalno planiranje osmijeha.

2.2.1 Koncept digitalnog planiranja

Koncept digitalnog planiranja osmijeha osmislio je brazilski doktor dentalne medicine i
dentalni tehnicar Christian Coachman 2007. godine 1 njime podigao proces dizajniranja i
planiranja osmijeha na viSu razinu (6). Cijeli koncept je zamiSljen kako bi pomogao doktoru
dentalne medicine u nekoliko aspekata. DSD omogucuje bolju dijagnostiku, analiziranje i
planiranje osmijeha, poboljSava komunikaciju izmedu dentalnog tehnicara i doktora dentalne
medicine, omogucuje predvidanje konacnog ishoda terapije koji onda moZemo prezentirati
pacijentu i time mu pomoc¢i u odluci hoce li se odluciti za provedbu terapije ili ju modificirati
prema njegovim zeljama i moguénostima (6,15). Koncept je vrlo dobro prihvacen u cijelome
svijetu zbog jednostavnosti 1 zbog toga Sto ne zahtijeva nikakvu posebnu opremu 1 velike
investicije osim fotoaparata i ratunala (16). Doktor dentalne medicine bi, uz navedenu opremu,
trebao posjedovati znanje o estetskoj stomatologiji kako bi mogao prepoznati i odrediti sve
elemente ,,idealnog” osmijeha 1 kako bi mogao slijediti pravila pri dizajniranju (15). Na trziStu
se trenuta¢no nalazi mnogo inacica originalnog softvera za digital smile design, ali svi oni
funkcioniraju na istom principu slijede¢i odredena pravila i Coachmanov koncept (6,16). U
programu imamo moguénost mjerenja udaljenosti oznacenih tocaka, iscrtavanja kontura zuba,
ucrtavanja referentnih tocaka, linija i1 krivulja Sto olakSava doktorima dentalne medicine i
dentalnim tehnicarima dijagnostiku i planiranje te im daje uvid u eventualne asimetrije i
neharmonicnosti kod pacijenta (17). Postavljanje referentnih linija i ostalih referentnih krivulja
preko ekstraoralnih 1 intraoralnih digitalnih fotografija S$iri dijagnosticki pogled cijelog
dentalnog tima 1 pomaZe u procjeni ograni¢enja, rizicnih faktora i estetskih principa u
odredenom slucaju. Sve to pomo¢i ¢e u poboljSanju rezultata u svim fazama lijeCenja. Kako
bismo mogli obaviti dobru digitalnu analizu lica i osmijeha vrlo nam je vazna kvalitetna

fotodokumentacija.
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2.2.2 Protokol fotografiranja

Fotografiranje pacijenta spada u jednu od prvih faza digitalnog dizajniranja osmijeha. Da bi se
dobile dobre dentalne fotografije potrebno je imati kvalitetnu opremu. Dentalne fotografije s
ve¢im brojem detalja omogucuju lakSu 1 precizniju dijagnostiku. Preporuca se snimiti Sest
fotografija i tri videa. Danas se pacijent Cesto snima i u svakodnevnim radnjama kao $to su
smijanje i govor kako bi u plan terapije dodali i dinami¢nu komponentu osmijeha. Na taj se
nacin mogu bolje razumjeti odnosi prilikom funkcijskih kretnji, fonetike, izrazavanja emocija i
sklada zubi i usana. Prilikom fotografiranja vrlo je vazno da pacijent sjedi na stabilnoj podlozi
i da ne mice glavu. Takoder, treba pripaziti na to da se fotoaparat nalazi u visini o¢iju pacijenta
kako bi se dobio realan prikaz lica i da je udaljenost izmedu fotoaparata i pacijenta uvijek ista
kako bi se fotografije kasnije mogle superponirati jedna preko druge i na taj nacin mogle

prenositi ekstraoralne referentne linije intraoralno (6,18).

Kako bismo dobili trodimenzionalno shvacanje dvodimenzionalnih slika analizira se Sest
fotografija iz Cetiri specifi¢na ugla (19). Prve dvije fotografije slikaju se sprijeda, en face- jedna

s osmijehom, druga s retraktorom (Slika 7).

Slika 7. Portretna, en face fotografija

Nakon toga slijedi slikanje dviju profilnih fotografija - jedne u mirovanju, jedne pri osmijehu
(Slika 8).
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Slika 8. Profilne fotografije: u mirovanju i pri osmijehu
Sijedi slikanje okluzalne slike umjesto koje se moze koristiti 1 sadreni model.

Posljednja, ,,12 o'clock* fotografija smatra se jednom od najvaznijih fotografija pri digitalnom
dizajniranju osmijeha (Slika 9). Pacijent se moZe fotografirati u lezeCem poloZaju, a da se
fotograf pri tom nalazi iza pacijenta ili da oboje sjede, a da pacijent tada ima laktove naslonjene
na koljena s licem okrenutim prema dolje. Pacijent u oba slucaja gleda prema fotoaparatu i
smije se, a fotograf treba pripaziti da na fotografiji uhvati o¢i, kutove mandibude, bradu te paziti

da pacijentov nos ne prekriva zube.

Slika 9. ,,12 o' clock* fotografija

Ljepota osmijeha proizlazi iz pokreta, stoga nema smisla analizirati i osmisliti plan terapije
koriste¢i samo staticke fotografije (19). Prije snimanja klju¢no je uspostaviti dobru

komunikaciju i ugodnu atmosferu kako bi se pacijent opustio i prilikom snimanja izrazio sve
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svoje emocije (20). Snimaju se tri videozapisa. U prvom videozapisu pacijentu se postavljaju
razlicita pitanja kako bi se kroz razgovor uhvatio pacijentov osmijeh, smijanje, mirovanje, ali i
vazne emocionalne karakteristike pacijenta. Pitanja koja se najéesée postavljaju su: “Sto vam
se ne svida kod vaseg osmijeha? Zasto ste se odludili traziti terapiju? Sto za vas znaéi lijep
osmijeh i koja su vaSa ocCekivanja?” Nakon toga snima se drugi video u kojem se trazi od
pacijenta da broji od nula do deset i nazad i izmedu toga se od njega moli da se nasmije ili
opusti. Od pacijenta se takoder trazi da izgovara odredene rijeci, ali i slova ,,F”, ,,S” 1, V”.
Posljednji videozapis sluzi u analizi intraoralne funkcije. Od pacijenta se trazi da Zvace i da
izvodi protuziju, laterotruziju i vodenje o¢njakom. Nakon toga, od njega se zahtjeva da jako

otvori usta prilikom ¢ega se snima gornja i donja okluzalna povrsina (19).

2.2.3 Faze dizajniranja

Danas postoji mnogo programa i softvera za digitalno dizajniranje osmijeha, ali u pravilu, svi
oni rade na istom principu i jednakom konceptu (4). Nakon Sto se pacijent fotografira,
fotografije se unose u odabrani program za digitalno dizajniranje. Fotografije se trebaju
medusobno prilagoditi, ukljucujuci 1 video snimku 1 potom se krece u proces koji je podijeljen

u osam koraka (19).

a) Pravilna orijentacija fotografije

Prvi korak je crtanje dviju okomitih linija, vertikalne 1 horizontalne, tako da tvore kriz (Slika
10). Nakon toga se fotografija centrira, zakrece i pomice sve dok bipupilarna linija ne odgovara
horizontalnoj (17,20,21). Ponekad bipupilarna linija nekih pacijenta nije paralelna s
horizontalnom linijom. Tu paralelnost je potrebno procijeniti prije fotografiranja. Ako ona ne
postoji, kao referentne tocke se mogu koristiti tragusi uski (17,22). Nakon §to se postigla
paralelnost horizontalne sa bipupilarnom linijom, fotografija se pomice u lijevo i desno kako bi
se pronasla sredi$nja linija lica koja je paralelna s vertikalnom linijom (6). Njene odrednice su
pogonion, interincizalna to¢ka, subnazalna tocka i nazion i usporeduje se sa sredi$njom linijom
osmijeha (1,6,19). Kao §to je ve¢ spomenuto, dentalna sredina ne poklapa se uvijek sa sredinom
lica, ali to nije od velikog estetskog znacaja ako je sacuvana harmonija lica (19). Pri donoSenju

odluke gdje postaviti dentalnu sredinu kao pomo¢ moze posluziti videozapis.
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Slika 10. Pravilna orijentacija slike

b) Analiza osmijeha

Referentne linije iz prethodnog koraka prenose se na priblizenu/zumiranu sliku osmijeha (Slika
11). Na taj nacin se dobiva inicijalna procjena odnosa izmedu linija lica i osmijeha. Pri analizi
osmijeha moZemo si takoder pomoc¢i videozapisom. Videozapis se moze zaustaviti u odredenim
trenutcima 1 na taj nain se dobivaju: slike mirovanja iz kojih se analiziraju odnosi izmedu
gornje usne i gornjih inciziva, slike prirodnog osmijeha iz kojih se analizira odnos bukalnih
koridora 1 obraza i slike odnosa straznjih zuba s donjom usnom (19). Potrebno je naglasiti da
linije osmijeha gornje i donje usnice ne spadaju u podrucje djelovanja stomatologije, stoga se
njima trebama prilagoditi. One su vazne zato $to odreduju parametre kao Sto su vidljivost

gornjih zubi 1 pripadaju¢ih mekih tkiva, smjestaj zenitnih tocaka i incizalnu duljinu (6,17).

Slika 11. Analiza osmijeha
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c) Interdentalna $irina

U odredivanju interdentalne $irine koristi se frontalnom fotografijom. U proslosti se koristilo
pravilo zlatnog reza kako bi se odredila idealna interdentalna Sirina,medutim kako je ve¢
prethodno spomentuo u tekstu, to pravilo nije primjenjivo u normalnoj denticiji. Danas se kao
standard koristi RED (eng. Reoccurring esthetic dental proportion). Prema njemu, ako bi
sredis$nji sjekuti¢i bili ,,x”, lateralni bi bili ,,0.7x”, a o¢njaci ,,0.5x” (19). Fotografije koje se
analiziraju nisu nuzno slikane u omjeru 1:1 i mogucée je njihovo uvecavanje i smanjivanje, stoga
se mora klibrirati digitalno ravnalo. Kalibracija se izvodi oznacavanjem dviju to¢aka koje mogu
mjeriti duljinu ili $irinu gornjih centralnih sjekuti¢a na frontalnoj fotografiji nakon ¢ega se mjeri

stvarna duljina direktno u ustima pacijenta ili indirektno preko sadrenog modela (Slika 12) (6).

5
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Slika 12. Kalibracija digitalnog ravnala

d) Omjer Sirine i duljine zuba

Mjerenjem $irine i duljine sredis$njih sjekuti¢a dobiva se njihov omjer koji je vrlo vazan estetski
parametar. Taj omjer moze biti ve¢i ili manji u odnosu na onaj idealni koji iznosi oko 80% (17)
(Slika 13). Ako je omjer manjeg postotka zubi Ce izgledati zdepasto, a ako je veci izgledat ¢e
duguljasto. Prihvatljivim se smatra raspon izmedu 70 i 90% i prema njemu se u odabranom

programu dizajnira novi oblik sredi$njih sjekutica.
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Slika 13. Usporedba omjera Sirine i duljine srediSnjeg gornjeg sjekutic¢a s idealnim omjerom

(80%)

Koraci koji slijede, a njima se planira terapija i izraduje digitalni mock up, ne moraju se nuzno
odvijati sljede¢im redom. Svaki klini¢ar ¢e ih izvesti prema navici ili ¢e ih prilagodit ovisno o
sluc¢aju, a nuzno je da pri tom postuje sva protetska pravila. Na umu valja imati dob pacijenta,
veli¢inu pregriza i prijeklopa i duzinske osi zuba. Takoder, potrebno je analizirati rendgensku
sliku kako bi se dobio uvid u stanje kosti te voditi racuna o bioloSkoj Sirini 1 biotipu gingive.
Svi ti parametri trebaju se unijeti u racunalo 1 prilikom izrade plana terapije biti uracunati kako

bi u konacnici imali zadovoljavaju¢i nadomjestak za pacijenta (6).

e) Kreiranje idealnih kontura zuba i gingivni zeniti

Prema obliku sredi$njih sjekuti¢a iz prethodnog koraka kreira se oblik preostalih zubi u
estetskoj zoni. Oblik ¢emo se prilagoditi prijaSnjem obliku 1 smjeStaju zubi i Zeljama pacijenta.
Vecina programa na danaSnjem trZiStu posjeduje ve¢ gotove Sablone koje nam u razgovoru s
pacijentom mogu pomo¢i u komunikaciji, vizualizaciji 1 dogovoru oko kona¢nog rjeSenja.
Medutim, svaki se zub moZe zasebno kreirati 1 individualizirati (Slika 14). U ovom koraku
dizajniranja do izrazaja dolazi znanje doktora dentalne medicine o estetskim parametrima.
Vazno je obratiti pozornost na nagibe uzduznih osi koji katkad mogu biti ogranicavajuci
¢imbenik, paralelnost donje usne s linijom koja spaja incizalne bridove gornjih zuba i pravilan
smjestaj 1 vidljivost gingivnih zenita (6,19). lako je vazno misliti na estetske parametre pri

dizajniranju, ne smije se pri tome zaboraviti na ocuvanje funkcije i zdravlja pacijenta (6).
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Slika 14. Kreiranje kontura zuba

f) Krivulja interdentalnih papila

Krivulja interdentalnih papila je smjestena izmedu dvije krivulje, incizalne i gingivalne. Sve tri
krivulje bi trebale konvergirati do odredene tocke koja je smjestena blizu komisura. Krivulja
interdentalnih papila je nesto bliza gingivnoj krivulji. Prema literaturi, visina papila bi trebala

odgovarati 40% visine krune zuba (19).

g) Krivulja vermiliona
Pomocu ,,12 o'clock” fotografije moZe se analizirati odnos izmedu bipupilarne linije, linije koja
spaja komisure, oblika zubnog luka i vermiliona donje usne. Kako bi se kreirao idealni
bukopalatinalni odnos analiziraju se odnosi zuba, zubnog luka i vermiliona na prethodno
podesenim 1 priblizenim fotografijama (19).

h) Krivulja zubnog luka
Integriraju¢i u analizu i1 okluzalnu fotografiju zajedno s frontalnim prikazom lica u videu moze
se procijeniti je li luk preuzak ili presirok s obzirom na lice. Na ovaj nacin moze se procijeniti

1 simetrija zubnog luka, ali 1 raspolozivi prostor unutar njega.

Sada su sve tri fotografije prilagodene u odredenim tockama. Takve fotografije ¢e sluziti kao

pomo¢ u planiranju terapije i izradi konvencionalnog ili digitalnog wax-up-a (19).
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Osim oblika, vrlo vaznu ulogu u percepciji buduc¢eg nadomjestka za pacijenta ima boja zuba.
Razli¢iti programi za digitalno dizajniranje na trziStu imaju razli¢ito rijeSeno pitanje boje.
Pojedini softveri imaju odlicnu imitaciju prirodne boje zuba i njene transparencije,
fluorescencije 1 opaciteta, dok drugi ili nemaju moguénost bojenja zubi ili su one vrlo skromne
te izgledaju neprirodno. Medutim, vazno je naglasiti da se koncept digitalnog planiranja
osmijeha u pravilu ne bavi bojom nego preoblikovanjem zubi u skladu s pravilima estetike kako
bi se dobio skladan i harmonic¢an osmijeh. Digital smile desing je vazan i za zubnog tehnicara
kako bi iz softvera mogao dobiti to¢ne, precizne mjere i bolji uvid u Zelje doktora dentalne
medicine 1 pacijenta. Boja isklju¢ivo sluzi kao stimulativna komponentnta za pacijenta kod

predodzbe buducéeg izgleda nadomjestka.

Nakon §to doktor dentalne medicine oblikuje dizajn osmijeha u skladu s moguénostima i
pravilima struke, uze¢i u obzir Zelje pacijenta, poziva ga na konzultacije (Slika 15). Na
konzultacijama mu predstavlja plan zahvata i objasnjava §to je za njega najbolje 1 Sto se moze,
a §to ne moze ispraviti protetskom terapijom. Ako je pacijent zadovoljan, doktor dentalne
medicine $alje dentalnom tehnicaru sve podatke i smjernice kako bi prema tome mogao izraditi
wax-up. Tehnicar ¢e iz softvera dobiti sve potrebne informacije kao $to su oblik, veli¢ina 1
prostorni smje$taj zuba, ali i toéne mjere za eventualno produljenje krune ili pak smjernice za

izradu kirurskih Sablona za osteoplastiku i gingivoplastiku (6).

Slika 15. Konacni izgled dizajna osmijeha
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2.2.4 Digitalni 2D wax up

U digital smile design programu mozemo izraditi vise razli¢itih digitalnih wax up-ova i
pacijentu prosiriti izbor mogucih ishoda terapije. Gotov dizajn se moze prezentirati u
programima kao §to je Keynote (iWork, Apple, Cupertino, California, USA) ili Microsoft
Powerpoint (Microsoft Office, Microsoft, Redmond, Washington, USA) (17). U ovoj fazi
potrebno je razjasniti sve nejasnoce, odgovoriti na sva pitanja i ukloniti eventualne sumnje prije
pocetka samog zahvata. Pacijent je na taj nacin ukljucen u proces planiranja, $to je vazno za
prihvacanje terapije. Osim psiholoskog aspekta, rano ukljucivanje u terapiju mu daje
mogucnost da izrazi svoja ocekivanja i1 Zelje koje onda mozemo uzeti u obzir prilikom
dizajniranja i , ako je potrebno i moguce, napraviti izmjene. Prilikom izrade digitalnog mock
up-a vazno je pripaziti da se ne pretjera, da se ne zanemare vazna bioloska nacela ili svojstva
materijala jer je to kasnije tesko pretociti u stvarni rad. Mora se pripaziti da se pacijentu ne
obecava previse u ovoj fazi terapije, kako na kraju ne bi doslo do velikog nezadovoljstva. (23).
Kada je pacijent zadovoljan izgledom nadomjestka, prelazi se na iducu fazu terapije koja
obuhvacda uzimanje otisaka konvencionalnom metodom ili intraoralnim skenerom (6). Cilj je
pretvoriti dvodimenzionalni digitalni wax up u trodimenzionalni wax up (dijagnosti¢ko

navostavanje) (23).

2.25 3D waxup

U ovoj fazi se prenose referentne linije s intraoralne fotografije na modele pacijenta. Prvo se
prenosi horizontalna ravnina, a zatim sve ostale mjerljive informacije iz digitalnog oblika na
model pomocu Sestara i olovke. Na ovaj na¢in imamo sve potrebne informacije iz digitalnog
wax up-a preneSene na model 1 one ¢e sluziti dentalnom tehniaru kao vodi¢ pri izradi
trodimenzionalnog wax up-a (17,24). On predstavlja postupak navos$tavanja planiranog
nadomjestka na modelu kako bi predvidjeli optimalan estetski i funkcijski rezultat, ali potrebne

klini¢ke 1 laboratorijske mjere koje su potrebne za njegovo postizanje (25).

2.2.6 Mock up

Na temelju trodimenzionalnog wax up-a izraduje se silikonski klju¢ koji odgovara negativu wax
up-a s modela. Na taj nacin ¢e Se obaviti intraoralna procjena digital smile designa. U prethodno

spomenuti silikonski klju¢ najc¢esc¢e se aplicira materijal za izradu priveremenih nadomjestaka
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1 uvodi u usta pacijenta preko zubi koje smo odlucili ukljuciti u terapiju. Rezultat je uvid u novo
moguce stanje i moguénost procjene izgleda i1 sklada sa ostalim strukturama usne Supljine i
strukturama lica (24). Takoder, osim estetske funkcije, procjenjuje se funkcijska komponentra

buduceg nadomjestka, duljina zubi, polozaj u odnosu na usnicu i fonetika (25).

2.2.7 Prednosti i nedostatci DSD-a

DSD koncept planiranja terapije i faza rada omogucio je veliki napredak u dentalnoj medicini
jer se njime moze unaprijed prezentirati izgled buduceg protetskog nadomjestka na apsolutno
neinvazivan nacin (5,26). Koncept znatno pospjesuje komunikaciju izmedu pacijenta i doktora
dentalne medicine. Pacijent moze pratiti doktora dentalne medicine prilikom planiranja
osmijeha, uociti pojedinosti kojima nije zadovoljan te se iste pojedinosti mogu odmah direktno
mijenjati u programu. Doktor dentalne medicine treba savjetovati pacijenta i na temelju svog
iskustva 1 znanja preporuciti ono S$to smatra da je najbolje za njega. Prednost digitalnog
planiranja osmijeha u odnosu na konvencionalno planiranje je to $to je sve reverzibilno i
smanjena je moguénost dovodenja pred gotov Cin 1 pacijentovog, ali i terapeutovog
nezadovoljstva (5). Digitalnim planiranjem mogucée je poboljSati interdisciplinarnu
komunikaciju, ali i unaprijediti estetsku analizu (26). Nedostatci ove tehnologije o€ituju se
prvenstveno za terapeuta. Od njega se zahtijeva temeljito znanje o estetskoj stomatologiji i
fotografiranju. To ukazuje na potrebu za pohadanjem razlicitih edukacija i usavrSavanja koje
¢e mu pruziti potrebno znanje. Osim toga, potrebna je 1 edukacija o na¢inu koriStenja softvera
za dizajniranje osmijeha. Softveri se ¢esto naplacuju ili zahtijevaju posebnu licencu. Budu¢i da
digitalno planiranje osmijeha zahtijeva suradnju doktora dentalne medicine i dentalnog
tehniCara, osim educiranog terapeuta, potrebno je biti u kontaktu s dentalnim tehni¢arom koji
prati ovu tehnologiju i posjeduje znanja koja su potrebna za izradu protetskih nadomjestaka
prema ovom protokolu. Preporuca se 1 koriStenje kvalitetne opreme Sto ukljucuje posjedovanje
kvalitetnog fotoaparata i dodatne opreme za isti i lampe za pravilno osvjetljenje. Prethodno
navedena oprema ponekad zahtijeva dodatnu prostoriju u ordinaciji kako bi se fotografiranje i
snimanje videozapisa provelo $to kvalitetnije. Visoka cijena opreme i uloZeni trud za edukaciju
rezultiraju visokom cijenom konacnog proizvoda koju si neki pacijenti ne mogu priustiti.
Medutim, daljnjim napretkom tehnologije, takvi bi se problemi trebali rijesiti, a digitalno

planiranje osmijeha postati dio svakodnevnice u ordinacijama dentalne medicine (5,26).
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2.3 3D DIGITAL SMILE DESIGN - EVOLUCIJA | PROTOKOL

Osim digitalnog planiranja osmijeha, kao dokaz tehnoloskoga 1 digitalnoga napretka, na trzistu
su se pojavili 1 intraoralni skeneri, CAD/CAM tehnologija i 3D printeri koji takoder sluze u
planiranju estetskih ishoda u fiksnoprotetskoj terapiji (27). Proces dizajniranja i planiranja
terapije na taj nacin podignut je na viSu razinu i omogucen je prelazak s dvodimenzionalnoga

na trodimenzionalni nac¢in rada (28).

2.3.1 CAD/CAM sustav

CAD je kratica za engleski izraz Computer Aided Design, odnosno ra¢unalno potpomognuto
oblikovanje, a CAM je kratica za Computer Aided Manufacturing $to znaéi racunalno
potpomognuta izrada. Svaki CAD/CAM sustav se sastoji od tri dijela. Prvi dio je intra ili
ekstraoralni skener koji pretvara geometrijske podatke o objektu u digitalni trodimenzionalni
oblik koji se onda moZe procesuirati u softweru. Zatim, CAD jedinica, odnosno softwer, koji
procesuira prethodno prikupljene podatke, obraduje ih i na osnovu njih producira set podataka
koji ¢e sluziti pri izradi kona¢nog produkta u posljednjem dijelu sustava, a to je CAM jedinica.
U CAM jedinici se prema zadanom programu tehnikom frezanja (glodanja) izraduje
nadomjestak iz tvornicki pripremljenoga bloka materijala (8,29). Kao alternativna tehnologija
reduktivnoj metodi glodanja na trziStu se pojavila i adicitivna metoda - 3D printanje koja ima
sve vecu ulogu u suvremenoj stomatoloskoj protetici (30). Takoder, na trziStu postoje i razni
skeneri lica koji pri planiranju lijeCenja omogucuju 3D vizualizaciju pacijentovog lica (31).
Primjenom prethodno navedenih tehnologija mogu¢ je kompletan digitalni workflow nacin rada

pri dijagnostickom 1 estetskom planiranju tretmana.

2.3.2 Protokol 3D digital smile designa

3D nacin rada pri digitalnom planiranju osmijeha sadrzi odredene promjene protokola u odnosu
na 2D nacin planiranja. U 3D nacinu potrebno je snimiti i digitalni otisak s intraoralnim
skenerom uz prethodno navedene postupke snimanja u 2D nacinu. Skenerom se snima gornji i
donji zubni luk i1 zagriz. Prikupljeni podaci se obraduju i slijedi protokol dizajniranja koji se
obavljau CAD jedinici u kojoj najcesce postoji digitalna knjiznica s ve¢ postojeéim razli¢itim
predloscima oblika zubi koji se mogu Koristiti za izradu novog dizajna zubi (27,28,32). Vazno
je pri tom precizno medusobno superponirati 2D 1 3D prikupljene podatke kako bi imali $to

vjerniji prikaz stvarne situacije pri planiranju i dizajniranju.
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Nakon $to je 3D dizajn gotov, pacijent se poziva na konzultacije kako bi odobrio dizajn
njegovog novog osmijeha. Informacije o kona¢nom dizajnu Salju se na printanje u 3D printer
kako bi se izradio dijagnosti¢ki wax up (27). Osim $to postoji opcija printanja dijagnostickih
wax up-ova, 3D printerom mogu se isprintati ve¢ gotovi silikonski indeksi bez potrebe printanja
wax up-a i koriStenja konvencionalnoga silikona ¢ime se moze skratiti vrijeme izrade mock up-
a 1 smanjiti moguénost eventualne pogreske pri izradi silikonskog indeksa. Primjena aditivnih
tehnika omoguduje efikasnu proceduru, zahtijeva manje vremena i troSkova nego
konvencionalne metode izrade wax up-a (31). Zatim se dobiveni silikonski klju¢ isprobava u
ustima pacijenta te se nakon toga u njega aplicira odabrani materijal za izradu mock up-a.
Ispunjeni silikonski klju¢ se zatim aplicira na zube i ¢eka da se materijal stvrdne. Nakon §to se
materijal stvrdnuo dobiva se gotov mock up (28). On u ustima moze biti privremeno i sluziti
samo u procjeni i vizualizaciji izgleda buduceg nadomjestka, ali ga i pacijent moze nositi
odredeno vrijeme kao privremeni nadomjestak 1 isprobati ga funkcijski, procijeniti estetiku i
zatraziti misljenje od svojih bliznjih (25,28). Ukoliko mock up odgovara estetski i funkcionalno
slijedi brusenje i izrada trajnog protetskog nadomjestka. Nakon toga slijedi postupak uzimanja
otiska koji se moZe obaviti konvencionalnim putem koriste¢i otisne mase ili se moze snimiti
digitalni otisak situacije nakon bruSenja, oblikovati rad u CAD jedinici pomocu gotovog
predloska i zatim ga izraditi pomo¢u CAM jedinice. Na samom Kraju slijedi trajno cementiranje
(28).

2.3.3 Prednosti i nedostaci

Prednosti 3D planiranja osmijeha slicne su prednostima konvencionalnoga digitalnog
planiranja osmijeha. Omogucava se poboljSana kvaliteta komunikacije medu klinicarima s
pacijentom i dentalnim tehni¢arom $to rezultira predvidljivim rezultatom, ali i ve¢om Sansom
prihvacanja terapije od strane pacijenta. Ovakav nacin rada takoder ima veliku prednost u tome
Sto nema potrebe za uzimanjem otisaka, izlijevanjem modela i navoStavanjem i taj cijeli
postupak moze izvesti sam doktor dentalne medicine te je na taj nacin ljudska greska svedena
na minimum. S klini¢kim postupcima zapocinje se tek nakon digitalnog postupka $to rezultira

predvidljivo$cu za klini¢ara i manje vremena provedenog na stomatoloSkom stolcu za pacijenta

Q7).

Takoder, pri 2D digitalnom planiranju osmijeha moze do¢i distorzije perspektive koja se moze
oCitovat nepreciznos¢u ili greSkama pri konverziji iz 2D dizajna u 3D dijagnosticko

navostavanje, dok 3D dizajn takve prepreke moze savladati jer nakon odobrenja estetskog
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ishoda od strane pacijenta virtalni dijagnosticki wax up se moze napraviti direktno bez potrebe

za konverzijom.

Nedostatci se ocituju u tome Sto procedura zahtijeva dodatno vrijeme, resurse i edukaciju
dentalnog tehnicara i doktora dentalne medicine te na taj nacin posljedi¢no uzrokuje vecu cijenu

terapije za pacijenta (33).
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3. RASPRAVA
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Osmijeh je dominantan ¢imbenik koji vrlo ¢esto odreduje karakter te utjece na cjelokupni izgled
pacijentovog lica. Zbog svoje izlozenosti i vidljivosti terapijski postupci u estetskoj zoni vrlo
su osjetljivi te zahtijevaju multidiscpilinarni pristup uz pomnu dijagnostiku i precizno
planiranje koje ¢e dati smjernice za to¢no provodenje terapijskog protokola te time povecati
predvidljivost i uspjeh konacnog estetskog rezultata protetskog nadomjestka. Sve to predstavlja
veliki izazov za kliniCara te zahtijeva da u obzir budu uzeti svi estetski parametri oralne i
perioralne regije koji mogu direktno ili indirektno utjecati na estetski ishod fiksnoprotetske
terapije. Uz to, svi ti parametri razlikuju se od pacijenta do pacijenta zbog Cega je individualan
pristup kljucan. Takoder, prije terapije u obzir se moraju uzeti pacijentove zelje i ocekivanja od
njihovog buduceg protetskog nadomjestka kako bi u konacnici terapija rezultirala obostranim

zadovoljstvom.

Iako su temeljna nacela u dentalnoj medicini godinama nepromijenjena, razvoj tehnologije
ucinio je veliki korak u napretku cjelokupne stomatoloske profesije, a posebno u dijanostici i

planiranju.

U svrhu izbjegavanja problema tijekom i u podmaklim fazama terapije glavni se naglasak

stavlja na pripremnu fazu i planiranje buduceg tijeka terapije.

Osim sto povecéavaju predvidljivost uspjeha terapije, suvremene digitalne metode planiranja
kao Sto je digital smile design uz potpunu individualizaciju omogucuju pacijentu aktivno
sudjelovanje u terapiji uz poboljSanje komunikacije s terapeutom. Na taj nacin terapeut dobiva
priliku da pacijentu jasno prikaze potencijalna rjeSenja i eventualne probleme vezane uz

terapijski ishod uz moguénost uvazavanja njegovih zahtjeva.

Iako je protokol digitalnog planiranja osmijeha relativna novost na trzistu, njegov koncept vrlo
je jednostavan, a temelji se na analizi estetskih parametara, crtanju referentnih linija na
ekstraoralnim 1 intraoralnim fotografijama te na dizajniranju kona¢nog nadomjestka ¢ime
mozemo prosiriti dijagnosticke mogucnosti 1 uociti postoje li eventualna ogranicenja i

¢imbenici rizika prije nego Sto krenemo s terapijom.

Jedna od najvecih prednosti digital smile designa moguénost je vizualizacije ocekivanog
rezultata ¢ime je ova metoda postala ne samo sredstvo za komunikaciju 1 planiranje nego 1

marketinski alat koji pacijentu pomaze u odluci i prihvacanju predlozene terapije (34).

Zbog mogucénosti analize odnosa izmedu postojeCe preoperativne i potencijalne idealne

situacije, osmijeh dizajniran u DSD-u ¢ini osnovu za dijagnosticko navostavanje (wax up) ¢iji
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je cilj posti¢i anatomsko-morfoloska obiljezja zuba unutar planiranih parametara kao §to su
referentne ravnine, preporuceni polozaj incizalnoga brida, sredi$nje linije lica i zuba, dinamike

usana, incizalne ravnine i rasporeda zuba (5).

Wax up napravljen na temelju digitalno dizajniranog osmijeha sluzi kao predlozak za izradu
mock up-a. Tako izradeni mock up omoguéuje pacijentu i terapeutu trodimenzionalnu
vizualizaciju planiranog izgleda buduceg fiksnoprotetskog nadomjestka integriranog u oralno
okruzenje $to pak omogucuje procjenu odnosa nadomjestka prema liniji osmijeha, gingivi, ali
I prema cjelokupnom izgledu pacijentovog lica (34,35,36,37). Osim analize prethodno
navedenih estetskih parametara, izuzetno je vazno napraviti i provjeru fonetike i funkcije (38).
Takoder, u ovoj fazi rada pacijent moze ponovo dati svoje misljenje i eventualne primjedbe te
odobriti konac¢ni izgled buduéeg novog osmijeha prije nego Sto se krene s ireverzibilnom

radnom fazom terapije (38,39).

lako se 2D dizajn mozZe pretvoriti u konvencionalni ili digitalni odnosno virtualni wax up,
pojava intraoralnih skenera i napredak softwerskih programa doveli su dizajniranje osmijeha
na novu i visu razinu omogucéujuci pri tom prijelaz s dvodimenzionalnoga na trodimenzionalni.
(33). Time dolazi do odredenih preinaka u odnosu na 2D protokol. Uz fotografije potrebno je
snimiti intraoralnu snimku gornjeg, donjeg zubnog luka i zagriz te posjedovati CAD jedinicu
za obradu prikupljenih podataka. Prema odobrenom dizajnu u CAD jedinici postoji mogucénost
printanja dijagnostickog wax up-a ili printanja ve¢ gotovog silikonskog kljuca. Time je
omogucen potpuni prijelaz s analognoga na digitalno ¢ime je ljudska pogreska svedena na

minimum.

Medutim, veliki problem je u tome $to 1 2D 1 3D digitalno planiranje osmijeha zahtijevaju
dodatnu edukaciju doktora dentalne medicine i dentalnog tehnicara te vrlo skupu opremu §to u
danasnje vrijeme jo$ uvijek ograni¢ava njihovu Siroku primjenu u svakodnevnoj stomatoloskoj

praksi.
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4. ZAKLJUCAK
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Proces kreiranja estetski privlacnog i zdravog osmijeha slozen je postupak koji zahtijeva veliko
znanje, iskustvo 1 vjestinu cjelokupnoga stomatoloskog tima. Mikroestetski elementi, zajedno
s makroestetskim elementima kao §to su estetika lica, oralna estetika i dentogingivna estetika,
esencijalni su u dizajniranju osmijeha. Stoga, digital smile design integrirajuci prethodno
navedeno sa znanstvenim principima, dijagnostickim podacima i umjetnickim konceptom

ljepote ima za cilj ostvariti visokoestetski osmijeh.

S obzirom da omoguduje vizualizaciju konacnog estetskog ishoda terapije, DSD klini¢aru
olakSava planiranje terapije, povecava njenu predvidljivost smanjujuci pri tome mogucénost
pogreske na minimum. Takoder, olakSava njegovu komunikaciju s pacijentom i dentalnim
tehnicarom. Jedinstvenost DSD-a ocituje se mogu¢no$¢u medusobne sinergije pacijentovih
zelja s temeljnim estetskim 1 funkcijskim nacelima stomatoloske profesije koja moraju biti
ispostovana pri planiranju i izradi fiksnoprotetskog nadomjeska Sto rezultira obostranim

zadovoljstvom.

Zbog Cinjenice da su digitalne tehnologije relativna novost u stomatologiji, kao i zbog visoke
cijene potrebne opreme, kompleksnosti i potrebe za edukacijom dentalnog tima, jo$ uvijek nisu
nasle Siroku primjenu u dentalnoj medicini. No, jasno je da ¢e u buducnosti biti neizostavna

pomo¢ u svakodnevnom radu lije¢nika dentalne medicine.

29



5. LITERATURA



Magdalena Ivanci¢, diplomski rad

1. Knezovié Zlatari¢ D, Aurer A, Mestrovi¢ S, Celi¢ R, Pandurié¢ V. Osnove estetike u dentalnoj

medicini. 1.izd. Zagreb: Hrvatska komora dentalne medicine; 2013. 206 p.

2. Estetika [Internet]. Bs.wikipedia.org. [cited 2019 Sept 3]. Available from:
https://bs.wikipedia.org/wiki/Estetika

3. The Glossary of Prosthodontic Terms: Ninth Edition. J Prosthet Dent. 2017;117(5):C1-e10

4 . estetika | Proleksis enciklopedija [Internet]. Proleksis.lzmk.hr. 2013 [cited 10 September
2019]. Available from: http://proleksis.lzmk.hr/20063/

5. Jelini¢ G. Dizajniranje osmijeha u fiksnoprotetskoj terapiji [master's thesis]. Zagreb:

Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu; 2018. 53 p.

6. Gestakovski D, Plese D, Carev T, Knezovi¢ Zlatari¢ D. Digital Smile Design. Sonda.
2016;17(32):68-71

7. Anderson, J. ICT transforming education: A Regional guide [Internet]. Bangkok: UNESCO;
2010 [cited 2019 Sept 5]. Available from:
http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001892/189216e.pdf

8. Beuer F, Schweiger J, Edelhoff D. Digital dentistry: an overview of recent developments for
CAD/CAM generated restorations. Br Dent J. 2008;204(9):505-11

9. Magne P, Belser U. Adhezivno cementirani keramicki nadomjesci u prednjoj denticiji:

Biomimetski pristup. 1. izd. Zagreb: Media ogled d.0.0.; 2010. 406 p.

10. Tiljak T, Komar K, Knezovi¢ Zlatari¢ D. Estetika osmijeha 1 njen utjecaj na estetiku lica.

Sonda. 2015;16(29):69-73.

11. Lajnert V, Grzi¢ R, Kovacevi¢ DP, Uhac I, Kovac¢ Z, Tariba P et al. Utjece li oblik gornjih
prednjih zuba na zadovoljstvo dentalnom estetikom. Medicina fluminensis. 2013;49(1):71-5.

12. Bukhary SMN, Gill SN, Tredwin CJ, Moles DR. The influence of varying maxillary lateral
incisor dimensions on perceived smile aethetics. Brit Dent J. 2007;203(12):687-93.

13. Aldegheishem A, Azam A, Al-Madi E, Abu- Khalaf L, Bani Ali B, Anweigi L. Golden
proportion evaluation in maxillary anterior teeth amongst Saudi population in Riyadh. Saudi
Dent J. 2019 Jul;31(3):322-329.

14. McLaren EA, Garber DA, Figueira J. The Photoshop Smile Design technique (part 1):
digital dental photography. Compend Contin Educ Dent. 2013;34(10):772-9

31



Magdalena Ivanci¢, diplomski rad

15. Sturman K. Digitalno planiranje i dijagnostika u fiksnoj protetici [master's thesis]. Zagreb:

Stomatoloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu; 2017. 41 p.

16. Digital smile design [Internet]. What is the Digital Smile Design Concept (DSD); no date
[cited 2019 Aug 20]; [about 1-12 p.]. Available from:
http://digitalsmiledesign.com/static/media/About_DSD.pdf

17. Coachman C, Calamita M. Digital Smile Design: A tool for treatment planning and

communication in esthetic dentistry. Quintessence Dent Technol. 2012;9:1-9.

18. Coachman C, Yoshinaga Simple Photo Protocol for Digital Smile Design [Internet].[cited
2019 Aug 20]; [about 1-35 p.]. Available from:
http://digitalsmiledesign.com/static/media/DSD_Video_Photo_protocol.pdf

19. The Dynamic Digital Dento-Facial Documentation (Video) [Internet]. [cited 2019 Aug

20]; [about 1-19 p.]. Available from:
http://www.digitalsmiledesign.com/static/media/DSD_PDF_Booklet.pdf

20. Mahn E, Bustos L. Dizajniranje osmijeha digitalnim alatima. Dental Tribune Croatian
Edition. 2017;10(1):22-3.

21. Zaccaria M, Squadrito N. Photographic-assisted prosthetic design technique for the anterior
teeth. Int J Esthet Dent. 2015;10(1):48-67

22. Naylor CK. Esthetic treatment planning: the grid analysis system. J Esthet Restor Dent.
2002;14(2):76-84.

23. Ozlem Kuday N, Kuday H. Istina je trodimenzionalna (Od stvaranja virtualnog mock-up a
do definitivne nadoknade). Dental Tribune [Internet]. 2014 [cited 2019 Aug 20];Available
from:http://www.dental-

tribune.com/articles/specialities/dental _lab18445 istina_je_trodimenzionalna_od_stvaranja_v

irtualnog_mock-up-a_do_definitivne_nadoknade.html

24. Coachman C, Van Dooren E, Giirel G, Landsberg CJ, Calamita MA, Bichacho N. Smile5
Design: From Digital Treatment Planning to Clinical Reality [Internet]. [cited 2019 Aug
20];[about 1-56 p.]. Available from:
http://digitalsmiledesign.com/static/media/Coachman_Interdisciplinary_Treat_Planning_Chap
ter.pdf

32



Magdalena Ivanci¢, diplomski rad

25. Radi¢ T, Sabli¢ V, Milardovi¢ S, Mehuli¢ K. Wax up i mock up u fiksnoprotetskoj terapiji.
Sonda. 2012;13(24):57-9.

26. Dentorium DSD — ,,Digital Smile Design® [Internet]. [cited 2019 Aug 20]; Available from:
https://www.dentorium.hr/usluge/digital-smile-design/

27. Martins AV, Albuguerque RC, Santos TR, Silveira LM, Silveira RR, Silva GC, Silva
NRFA. Esthetic planning with a digital tool: A clinical report. J Prosthet Dent.
2017;118(6):698-702.

28. Keli¢ I. Digitalna fiksna protetika [master's thesis]. Zagreb: Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu; 2018. 53 p.

29. Catovi¢ A, Komar D, Cati¢ A i sur. Klini¢ka fiksna protetika — krunice. 1 izd.
Zagreb:Medicinska naklada; 2015. 198 p.

30. Dawood A, Marti BM, Sauret-Jackson V, Darwood A. 3D printing in dentistry. Br Dent J.
2015;219(11):521-9.

31. Revilla-Leén M, Raney L, Piedra-Cascon W, Barrington J, Zandinejad A, Ozcan M. Digital
workflow for an esthetic rehabilitation using a facial and intraoral scanner and an additive

manufactured silicone index: A dental technique. J Prosthet Dent. 2019;.

32. Formlabs [Internet]. Digital Smile Design with 3D Printing; June 15, 2017 [cited 2019 Sept
3] Available from: https://formlabs.com/blog/digital-smile-design-with-3d-printing/

33. Lin WS, Harris BT, Phasuk K, Llop DR, Morton D.Integrating a facial scan, virtual smile
design, and 3D virtual patient for treatment with CAD-CAM ceramic veneers: A clinical report.
J Prosthet Dent. 2018;119(2):200-205.

34. Zanardi PR, Laia Rocha Zanardi R, Chaib Stegun R, Sesma N, Costa BN, Cruz Lagana D,
et al. The use of the digital smile design concept as an auxiliary tool in aesthetic rehabilitation:
A Case report. Open Dent J. 2016;10(1):28-34.

35. Lin W, Zandinejad A, Metz M, Harris B, & Morton D. Predictable restorative work flow
for computer-aided design/computer-aided manufacture-fabricated ceramic veneers utilizing a
virtual smile design principle. Oper Dent. 2015;40(4):357-63.

36. Miranda ME, Olivieri KA, Rigolin FJ, de Vasconcellos AA. Esthetic challenges in
rehabilitating the anterior maxilla: A Case report. Oper Dent. 2016;41(1):2—-7.

33



Magdalena Ivanci¢, diplomski rad

37. Garcia PP, da Costa RG, Calgaro M, Ritter AV, Correr GM, da Cunha LF. Digital smile
design and mock-up technique for esthetic treatment planning with porcelain laminate veneers.
J Conserv Dent. 2018;21(4):455-458.

38. Magne P, Magne M. Use of additive waxup and direct intaoral mock-up for enamel
preservation with porcelain laminate veneers. Eur J Esthet Dent. 2006;1(1):10-9.

39. Coachman C, Paravina RD. Digitally enhanced esthetic dentistry — From treatment planning
to quality control. J Esthet Restor Dent. 2016;28(1) :3-4.

34



6. ZIVOTOPIS



Magdalena Ivanci¢, diplomski rad

Magdalena Ivanci¢ rodena je 2. studenog 1993. u Zagrebu gdje je zavrsila osnovnu skolu i opéu
VII. Gimnaziju . Osim toga, zavrSila je i Osnovnu glazbenu Skolu Zlatka GrgoSevica
(instrument violina). Nakon zavrsetka gimnazije, upisala je Stomatoloski fakultet Sveucilista u

Zagrebu te apsolvira 2019. godine.
Tijekom studiranja aktivno sudjeluje u projektima Zubi¢ vila i Studentske sekcije.

Takoder, za vrijeme studija asistira u privatnoj ordianciji dentalne medicine te sudjeluje na

brojnim kongresima u Hrvatskoj i inozemstvu.

2018. godine odrzala je predavanje na 3. Simpoziju studenata dentalne medicine na temu ,,CAD

CAM za pocetnike* pod mentorstvom doc. dr. sc. Joska Viskica.

36



