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Sazetak

DIGITALNI OTISCI U IMPLANTOPROTETICI

Dugorocna funkcijska i estetska stabilnost 1 uspjeSnost implantoprotetske terapije ovisi o
pasivhom dosjedu suprastrukture na implantatima. Precizan prijenos trodimenzionalnog
polozaja implantata na radni model kljucan je korak pri izradi restauracije s pasivnim dosjedom.
Napretkom digitalizacije 1 3D tehnologija razvijeni su dentalni skeneri (IOS) koji omogucuju
zamjenu konvencionalnih otisnih tehnika digitalnim. Dentalni skeneri sastavni su dio
CAD/CAM sustava, a dijelimo ih na intraoralne, koji se koriste u ordinaciji, i ekstraoralne,
laboratorijske, kojima se skeniraju otisci ili izliveni radni modeli.

Tehnologije koje se koriste u radu intraoralnih skenera naj¢esée su: triangulacija, paralelno
konfokalno lasersko skeniranje i aktivno uzorkovanje valne fronte, a najbitnije karakteristike
dentalnih skenera koje digitalni otisak ¢ine vjerodostojnim su realnost i preciznost.

Digitalni otisci se u implantoprotetici koriste pri planiranju terapije, pri racunalno navodenoj
implantaciji, za uzimanje otisaka 1 prikaz 3D lokacije implantata kao prvi korak pri digitalnom
procesu izrade restauracija.

Otisci uzeti dentalnim skenerima pokazuju brojne prednosti u usporedbi s konvencionalnim
tehnikama otiskivanja. Vrijeme uzimanja otiska znacajno se smanjuje, kao i broj faza rada, $to
uvelike reducira moguénost nastanka pogreSaka. Osim smanjenja utroska vremena postoji i
mogucnost arhiviranja radova, kao 1 olakSana komunikacija izmedu ordinacije i laboratorija.
Pojedina¢ne krunice i mostovi manjeg raspona nastali prema digitalnim otiscima pokazuju bolji
dosjed 1 preciznost pred konvencionalnim metodama, dok se za vece konstrukcije noSene
manjim brojem implantata ipak ne preporucuje upotreba 10S-a. Vjerodostojnost digitalnih

otisaka veca je Sto je broj implantata veci, a udaljenost medu njima manja.

Kljuéne rije¢i: Digitalni otisak; dentalni skener; intraoralni skener; implantoprotetika



Summary

DIGITAL IMPRESSIONS IN IMPLANT-PROSTHODONTICS

Passive fit is a primary factor for long term clinical success and survival of an implant-
supported restoration. The precise transfer of three-dimensional intraoral implant relationship
to the master cast is a critical step to achieve a passive fit. Advancements of 3D technology and
digitalization enabled the development of dental scanners (IOS), which offer the possibility to
replace conventional impression methods with optical impressions. Dental scanners are an
integral part of CAD/CAM systems and are divided into intraoral scanners, which are used in-
office, and laboratory scanners, which are used extra-orally for scanning the impression or
master casts.

Working principles most commonly used for intraoral scanners are triangulation, active
wavefront sampling and parallel confocal laser scanning, and the most important characteristics
of dental scanners, for verification of the reproducibility of an impression, are trueness and
precision.

In implant-prosthodontics, digital impressions are used for therapy planning, computer guided
implant surgery, making impressions and presenting 3D location of implants as the first step of
digital workflow in restoration making.

Being compared with conventional impressions, digital impressions taken by dental scanners
show numerous advantages. The time needed for impressions-making is significantly reduced
and the number of work phases shortened, which greatly decreases the possibility of errors.
Apart from reduced time consumption, digital impressions also provide the possibility of easy
archiving, as well as improved communication between the office and the laboratory. Single
crowns and smaller prosthetic restorations, made by IOS, achieve better fit and precision than
classical impressions, however they are not recommended for scanning of implant-supported
restorations with large range and small number of implants. Accuracy of optical impression
increases as the number of placed implants increases and the distance between implant

decreases.

Key words: Digital impression; dental scanner; intraoral scanner; implant-prosthodontics
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Popis skracenica

3D — trodimenzionalno

IOS — intraoralni dentalni skener

CAD/CAM - racunalom potpomognuto oblikovanje/raunalom potpomognuta izrada
(computer aided design/ computer aided manufacturing)

STL — standardni transformacijski jezik (standard transformation language)

PEEK — poli (eter-eter-keton)

CBCT - konusno kompjuterizirana tomografija (cone beam computed tomography)
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1. UVOD
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Implantoprotetika se definira kao specifi¢na protetska disciplina koja se od uobicajene protetike
razlikuje u tehnologiji izrade , pritom misle¢i na specifi€nost planiranja terapije, uzimanja
otiska, na probe rada te na trajno pri¢vrs¢ivanje i optere¢enje implantoprotetske konstrukcije
(1,2). Nakon postavljanja indikacije za implantoprotetsku terapiju te provedenog protetskog
planiranja implantati se kirurSkim postupcima usaduju na predvidena mjesta te se konacno
odlucuje o njithovom zarastanju (zatvoreno ili otvoreno) i opterecenju (imedijatno ili
odgodeno). Nakon toga, ovisno o slucaju, slijedi izrada privremenog ili definitivnog rada, ¢ija
je prva faza uzimanje otisaka (3).

Otisci u implantoprotetskoj terapiji sluze za prijenos tocnog trodimenzionalnog (3D) polozaja
implantata i njegovog odnosa s okolnim strukturama (gingiva, kost alveolarnog grebena,
preostali zubi, odnosi sa suprotnom ¢eljusti) na radni model (4). Precizan otisak i radni model
klju¢ su uspjeha bilo koje protetske rehabilitacije. Neprecizan otisak dovodi do izrade
nepreciznog modela te samim time onemogucuje izradu protetske suprastrukture koja je u
pravilnom 3D odnosu s usadenim implantatima. Oseointegrirani implantati nemaju parodont te
toleriraju tek jednu desetinu kretnje prirodnog zuba, stoga imaju vrlo ograni¢enu mogucnost
kompenziranja nepravilnosti u dosjedu protetske suprastrukture. Nepravilan dosjed
suprastrukture na implantatima dovodi do naprezanja i biomehani¢kih komplikacija uslijed
kojih moze do¢i do loma protetskih radova ili, u najgorem slucaju, do gubitka oseointegracije
implantata. Slijedom navedenoga je neophodno uzeti §to precizniji otisak kako bi se omogucila
izrada protetske suprastrukture s pasivnim dosjedom (5-7).

Digitalni otisci 1 intraoralni dentalni skeneri (IOS) uvedeni su u stomatologiju 1980-ih godina
kao sastavni dio sustava racunalom potpomognutog oblikovanja/racunalom potpomognute
izrade (eng. CAD/CAM - computer aided design/computer aided manufacturing) (8.9).
Dentalni skener jedna je od tri glavne komponente CAD/CAM sustava, a preostale dvije ¢ine
jos softver i stroj za glodanje ili 3D print. Intraoralnim skenerom prikupljaju se geometrijski
podaci o skeniranom objektu i pretvaraju u digitalne informacije koje rac¢unalo moze obraditi.
Softver obraduje podatke i virtualno konstruira budué¢i nadomjestak, dok stroj za glodanje
prema zadanim informacijama izraduje nadomjestak iz tvornicki pripremljenih blokova
materijala, a 3D printer slojevanjem materijala izraduje finalni objekt (9).

Digitalnim otiskivanjem eliminira se potreba za koriStenjem konvencionalnih otisnih tehnika i
materijala, ¢ime se automatski mogu izbjeci potencijalne nepravilnosti u otisku uzrokovane
izobli€enjem otisnog materijala, pogresnim odabirom zlice, tehnikom otiskivanja te nagibom
implantata (10). Digitalni otisci pojednostavnjuju proceduru uzimanja otisaka, olakSavaju 1

ubrzavaju komunikaciju izmedu ordinacije i1 laboratorija, olakSavaju arhiviranje podataka i
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modela, smanjuju vrijeme koje pacijent mora provesti u ordinaciji, te su, Sto je najvaznije,
ugodniji za pacijente (11,12).

Dentalne skenere dijelimo na intraoralne i stolne laboratorijske skenere. Intraoralni se skeneri
koriste izravno u ordinacijama za direktno skeniranje intraoralnih struktura (in-office
CAD/CAM sustavi), dok se laboratorijski koriste u in-/ab sustavima za skeniranje otisaka ili
ve¢ izlivenih sadrenih modela (13).

Svrha ovog poslijediplomskog specijalistic¢kog rada je prikazati proces nastajanja digitalnih
otisaka upotrebom dentalnih skenera, pojasniti mehanizam i princip rada samih skenera,
navesti prednosti 1 mane digitalnih otisaka te indikacije i ograni¢enja pri koriStenju dentalnih

skenera u implantoprotetici.
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2. INTRAORALNI SKENERI
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Intraoralni skeneri su medicinske naprave koje se sastoje od ru¢ne kamere (hardvera),
kompjutera 1 softvera. Uloga 10S-a precizno je snimiti opticki otisak trodimenzionalnim
snimanjem jedinicom za skeniranje koja konvertira geometrijski oblik zuba, nadogradnje, u
najcesce koristeni digitalni format, tzv. standardni transformacijski jezik (STL format), koji je
univerzalan u podru¢ju 3D tehnologije. Taj se format obraduje u softveru 1 sluzi za daljnju
komunikaciju izmedu ordinacije i laboratorija ili se direktno Salje u stroj za glodanje koji je
spojen s racunalom, gdje se iz prefabriciranih blokova materijala izraduje potrebni nadomjestak
(14). Kako bi se snimio opticki otisak sve kamere trebaju projekciju svjetla uz pomo¢ koje
nailaze na hrapavosti objekata i snimaju ih kao podatke o njithovom 3D izgledu u obliku
individualnih slika ili videa, kako bi ih, nakon raspoznavanja toCaka od interesa, mogao
konacno obraditi softver (15,16).

Intraoralne skenere moguce je podijeliti prema nac¢inu kondicioniranja povrsine, nacinu rada i
rukovanja te prema kompatibilnosti s drugim sustavima. S obzirom na kondicioniranje
povrsine, razlikuju se sustavi koji zahtijevaju kondicioniranje povrSine koja se skenira prahom
ili sprejem (npr. Cerec Bluecam, Lava COS) 1 sustavi kod kojih nije potrebno kondicioniranje
(iTero, Trios, PlanScan, Cerec Omnicam). Sustavi kod kojih nije potrebno kondicioniranje
povrsine su precizniji, jer sredstva za kondicioniranje mogu utjecati na povrsSinu koja se skenira.
Prema nacinu rada razlikujemo sustave koji se koriste aktivnom triangulacijom, konfokalnom
tehnikom, te aktivnim uzorkovanjem valne fronte. Prema kompatibilnosti s drugim sustavima
razlikujemo otvorene 1 zatvorene sustave. Otvoreni sustavi omogucuju slobodan eksport i
obradu u programima drugih proizvodaca. Podaci se eksportiraju u obliku STL formata koji je
univerzalan u podrucju 3D tehnologije (17).

Digitalni otisci uzeti intraoralnim skenerom trebali bi biti superiorniji $to se tie preciznosti,
vremenske i financijske efikasnosti te ugodnosti pacijenata naspram konvencionalnih otisaka.
Stomatolozima omogucuju brzi i efikasniji radni protokol. Takoder, digitalni otisci omogucuju
virtualnu procjenu implantoprotetskog prostora, dubine dodirne tocke restauracija i
konfiguracije izlaznog profila prije pocetka laboratorijskog dijela rada (18).

Neki od popularnijih skenera ¢iji su proizvodaci prilagodili njihove funkcije kako bi mogli
skenirati 1 implantate su: TRIOS (3Shape), iTero (Align Technology), LAVA C.O.S. i True
Definition Scanner (3M ESPE), Cerec (Sirona), CS 3600 (Carastream Dental).
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2.1. Mehanizam i princip rada

Da bi se izradio intraoralni opticki otisak, kamera se postavlja iznad prethodno isprepariranog
zuba. Skener, koji se nalazi na kameri, emitira infracrvene zrake koje prolaze kroz le¢u i zatim
padaju na zub. Linije padaju u svjetlijim i tamnijim uzorcima te se nakon toga reflektiraju natrag
1 dolaze u fotoreceptor, takoder smjesten na kameri. Intenzitet reflektiranog svjetla registrira se
kao napon koji se naknadno pretvara u digitalnu formu. Tamniji dijelovi isprepariranog zuba
viSeg su napona, a svjetliji dijelovi nizeg (19,20).

Intraoralni skeneri ne mogu snimiti subgingivnu lokaciju i unutarnju konfiguraciju dentalnih
implantata kao $to mogu preparaciju zuba, stoga su razvijene posebne nadogradnje (scan
bodies) koje omogucuju snimanje lokacije implantata. One su uglavnom napravljene od
poli(eter-eter-ketona) (PEEK), te se tokom skeniranja u¢vrs¢uju na implantate intraoralno ili u
laboratoriju na analoge prilikom skeniranja odljeva. Veza nadogradnje za skeniranje s
implantatima mogu biti ili pri¢vrS¢enje vijkom 1ili se samo nataknu na implantat. U potpuno
digitaliziranom radnom procesu skenirani podaci se uvoze u softver aplikaciju kako bi se
dizajnirala i proizvela protetska suprastruktura (21).

Za oblikovanje CAD/CAM nadomjestka potrebno je trodimenzionalno prezentirati podatke
dobivene skeniranjem, kojim su dobivene veli¢ina i vrijednost faze (napona) za svaku skeniranu
toCku (piksel). Ta je vrijednost u izravnoj vezi s dubinom skenirane tocke. Tako se na ekranu
mogu prepoznati razna podru¢ja prepariranoga zuba s obzirom na dubinu: svjetlija podrucja
oznacavaju izdignuta podrucja, a tamnija podrucja — sive boje, dublja, podminirana podrucja.
Uporabom tako interpretiranih podataka trodimenzionalno oblikovanje moze se izvesti u
nekoliko slojeva (20).

Triangulacija, paralelno konfokalno lasersko skeniranje i aktivno uzorkovanje valne fronte
najces¢i su principi po kojima danas rade 10S-i, a uz pomo¢ kojih skeneri mjere udaljenost od
vrha senzora do ciljanog objekta kako bi opticke podatke mogli pretvoriti u 3D modele.
Konacna rekonstrukcija povrSine objekta postize se snimanjem kompilacije fotografija,
snimanjem videa koji se sastoji od uzastopnih fotografija ili analizom valova (22,23).
Osnovna obiljezja tri principa rada IOS-a su:

e Triangulacijska tehnika koristi presjek tri linearne zrake svjetlosti kao fokus na odredeni
objekt u 3D prostoru (npr. CEREC Bluecam, CEREC Omnicam). PovrSine objekata s
nejednakom disperzijom svjetlosti nemoguce je precizno skenirati, stoga je kod ove
tehnike uglavnom potrebno upotrijebiti prah titanijevog oksida kojim se kondicionira

podrucje skeniranja kako bi se poboljsala preciznost.
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e Paralelno konfokalno lasersko skeniranje radi po principu laserske zrake koja se
reflektira o zubnu strukturu istom putanjom kojom dolazi. Pomocu razdjeljivaca zrake
ista se vodi kroz Zzari$ni filter tako da se samo slika koja lezi u ZzariSnoj tocki lece
projicira na senzor. Poznata fokalna udaljenost omogucéuje odredivanje udaljenosti
skeniranog objekta od lece (npr. iTero).

e Aktivno uzorkovanje valne fronte je video sustav koji registrira u stvarnom vremenu i
snima dvadeset 3D okvira po sekundi koriste¢i le¢u s rotirajuéim otvorom. Zrake
reflektirane o zub vode se kroz sustav leca i projiciraju se na senzor. Nakon zavrSetka
skeniranja potrebna je dodatna naknadna obrada radi eventualne kompenzacije
pogreSaka Sto kasnije rezultira modelom velike rezolucije (npr. Lava C.O.S., True
Definition).

Triangulacijskom metodom i paralelnim konfokalnim laserskim skeniranjem dobiva se cjeloviti
3D model tako S§to se dodaju i sklapaju pojedina¢ni 3D okviri u kratkom vremenu
registracijskog ciklusa. Nakon zavrSetka ciklusa moze se nastaviti sa skeniranjem sljedeceg
dijela modela. Po zavrSetku skeniranja model se kasnije moze dodatno obradivati u zato
namijenjenim softverima (24,25).

Sustavi kod kojih nije potrebno kondicionirati povrSinu prije skeniranja te sustavi koji se
koriste snimanjem videa za 3D rekonstrukciju (TRIOS, True Definition, CEREC Omnicam)
smatraju se preciznijima te postaju sve popularniji medu korisnicima (26).

Prema kompatibilnosti s drugim sustavima razlikujemo otvorene (npr. iTero, TRIOS) 1
zatvorene (npr. Lava C.0.S.) sustave. U zatvorenim sustavima podaci se obraduju samo u
pripadaju¢im racunalnim softverima i onemoguceno je slanje preko interneta ili snimanje
datoteke na raCunalo. Otvoreni sustavi omogucuju slobodan eksport i obradu i u programima
drugih proizvodaca. Podaci se eksportiraju u obliku STL formata koji je univerzalan u podrucju

3D tehnologije (17).

U Tablici 1. prikazana su svojstva pojedinih popularnih intraoralnih skenera koriStenih u

dentalnoj implantologiji.
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Tablica 1. Svojstva pojedinih intraoralnih skenera. Preuzeto 1 modificirano prema: (21, 27, 28,

29).

konfokalna LED 4 Zatvoren
tehnika
crveni
konfokalna laser i + Otvoren
tehnika bijelo
LED
svjetlo
Aktivno
uzorkovanje zatvoren, ali
valne fronte, LED + postoji
aktivni 3D mogucnost
video dobivanja
podataka u STL
formatu
aktivno LED - zatvoren, ali
uzorkovanje postoji
valne fronte mogucénost
dobivanja
podataka u STL
formatu
opticka
triangulacija LED + Otvoren
i konfokalna
tehnika
Aktivni 3D LED + Otvoren
video
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2.2. Realnost (to¢nost) i preciznost digitalnog otiska

Pasivni dosjed protetske suprastrukture na implantatima klju¢an je za dugoroCan uspjeh
implantoprotetske terapije. Kako bi postigli optimalan dosjed suprastrutura na usadene
implantate potrebno je uzeti najvjerodostojniji moguci otisak (26).

Vjerodostojnost otiska sastoji se od realnosti i preciznosti (30). Realnost podrazumijeva mjeru
istinitosti prikaza, tj. koliko je prikazano stanje blisko stvarnome, dok preciznost podrazumijeva
mjeru ponovljivosti istog otiska (15). U literaturi mozemo naic¢i na mnoga istrazivanja koja
mjere i procjenjuju vjerodostojnost otisaka Sto kod parcijalne, $to kod potpune bezubosti.
Medina-Sotomayor i sur. su u istrazivanju iz 2018. upotrijebili Cetiri intraoralna skenera
(TRIOS,iTero, Cerec, True Definition) kako bi skenirali potpuno i djelomi¢no bezube modele
(31). Rezultati istrazivanja pokazali su da je u slucaju parcijalne bezubosti najprecizniji bio
skener TRIOS, a slijedili su ga redom True Definition, pa Cerec, dok je u slucaju potpune
bezubosti najprecizniji bio model True Definition, pa TRIOS, iTero 1 na kraju Cerec. Imburgia
1 sur. iskoristili su cetiri I0S-a (CS3600, Trios 3, Cerec Omnicam, True Definition) kako bi
ispitali realnost 1 preciznost prikaza dentalnih implantata u bezuboj i djelomicno ozubljenoj
celjusti (27). To je istrazivanje kao referentnu vrijednost za usporedbu vjerodostojnosti koristilo
STL podatke snimljene laboratorijskim skenerom na kontrolnim modelima. Kod djelomi¢no
ozubljenih modela najto¢niji je bio CS 3600, a slijedili su ga redom Trios 3, Cerec Omnicam, i
True Definition. Istim takvim redoslijedom pokazala se to¢nost i kod bezubih modela (Tablica
2.). Mangano i sur. koristili su takoder Cetiri IOS-a kako bi istrazili koji je intraoralni skener
najbolje upotrijebiti u slucaju potpune ili djelomic¢ne bezubosti te su dosli do rezultata da su svi
testirani podjednako vjerodostojni (28).

Kihara H i sur. te Arakida T. i sur u svojim su istrazivanjima zabiljezili da osvjetljenje i
temperatura boje utjecu na realnost i preciznost I0S-a (15, 32). Tim je istrazivanjem zakljuceno
da je najprimjerenije osvjetljenje za uzimanje digitalnih otisaka ono od 3900 K i 500 /ux-a. Sto
se ti¢e pak upotrebe kontrastnog praha, Prudente i sur. navode da aplikacija praha utjece na
marginalno odstojanje krunica (33).

Sa iznimkom jedne studije, rezultati ispitivanja vjerodostojnosti ukazuju da §to je veci raspon
skeniranja to je veca mogucnost pogreske pri izradi protetske suprastrukture. Vjerodostojnost
digitalnih otisaka veca je §to je broj implantata veci, a udaljenost medu njima manja. Nagib
ugradenih implantata ne utjece na to¢nost otisaka, dok dubina usadivanja ima utjecaja, jer je za

postizanje preciznog digitalnog otiska bitno da je nadogradnja za skeniranje dobro vidljiva (15).
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Tablica 2. Realnost i preciznost [0S-a. Preuzeto 1 modificirano prema: (27).

REALNOST

PRECIZNOST

REALNOST

PRECIZNOST

45.8 (£1.6) um

24.8 (+4.6) pm

60.6 (£11.7) pm

65.5 (£16.7) pm

50.2 (£2.5) pm

24.5 (£3.7) um

67.2 (£6.9) pm

31.5 (£9.8) um

58.8 (£1.6) pm

26.3 (£1.5) um

66.4 (£3.9) um

57.2 (9.1) pm

61.4 (£3.0) pm

19.5 (#3.1) pm

106.4 (+23.1) pum

75.3 (= 43.8) um

2.3. Laboratorijski stolni skeneri

Digitalni se stolni skeneri naj¢es¢e koriste u zubotehnic¢kom laboratoriju i njima upravlja

dentalni tehnicar. Oni se koriste za skeniranje izlivenih modela 1 povezani su s glodalicom ili

aparatom za printanje nadomjestaka. Kod manjeg broja skenera moguce je direktno skeniranje

otisaka (koji mogu i ne moraju biti kondicionirani prahom) i potom izrada modela 3D

printerima na kojima se kasnije ruc¢no ili strojno izraduje nadomjestak ili naprava (34).

Ekstraoralni digitalni otisci imaju odredene prednosti, ali i mane u usporedbi s intraoralnim

otiscima:

e Daju bolje rezultate u klinickim situacijama, jer nema nepogodnosti intraoralnih uvjeta

poput krvi, sline i ograni¢enog prostora (35). Zbog ogranicenja intraoralnog prostora

skeneri su morali biti prilagodeni veliCinom $to je rezultiralo manjim vrhom te dovelo

do dodatnih kretnji skenera preko zubnog tkiva. Skeniranjem se dobiva viSe skupova

digitalnih podataka koji se zatim spajaju, a prilikom te radnje uvijek se dogode male

sistemske pogreske dobivenih podataka. Kretnje pacijenta i lijecnika mogu jednako

utjecati na kvalitetu intraoralno uzetog otiska (36, 37).

e Najveca mana laboratorijskih skenera u usporedbi sa intraoralnima je to $to za snimanje

virtualnog otiska trebaju izliveni gipsani model ¢ime se povecava broj faza rada te
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dolazi do akumulacije pogresaka koje se dogadaju pri uzimanju konvencionalnih

otisaka, njthovom transportu i pohrani, te konac¢no prilikom izlijevanja (38, 39).
Istrazivanje koje je proveo Bohner i sur. pokazalo je da nema znacajne razlike u
vjerodostojnosti otisaka kada usporedujemo laboratorijske s intraoralnim skenerima, s
naglaskom da su intraoralni malo precizniji (15,40). Druga je pak studija potvrdila to¢nost
prikaza polozaja istrazujudi Cetiri IOS-a i stolni skener (41). Prema navedenom je istrazivanju
najmanje pogreske u virtualnom prikazu pokazao stolni skener. Gledajuci sveukupni prikaz
skeniranih objekata, 1 jedni 1 drugi skeneri imali su skoro identi¢ne rezultate $to se tie to¢nosti,
medutim kada se gleda raspon skeniranja, zakljuc¢ak je da je za vece raspone primjereniji i
to¢niji laboratorijski skener. Izmedu intraoralnih skenera obuhvacenih ovim istrazivanjem
najbolje rezultate pokazao je model Trios te se smatra da je po svojim karakteristikama najblizi

laboratorijskim skenerima.

2.4. Manipulacija skenerom, proces skeniranja

Prilikom uzimanja digitalnog otiska stru¢na osoba uzima skener i usmjerava kameru prema
podrucju koje Zeli skenirati. Pacijent mora dobro isprati usta, stomatolog ocistiti i pripremiti
podrucje snimanja, te ukoliko je potrebno, prekriti ga kontrastnim prahom. Vrh skenera, tj.
kamere trebao bi biti tek nekoliko milimetara udaljen od strukture koja se snima ili ¢ak lagano
dodirivati povrSinu. Kamerom se tada klizi, ravnomjernim pokretima, preko povrsine koja se
zeli snimiti, u pravcu kako je navedeno u uputama proizvodaca, ovisno o sustavu koji se koristi
te ovisno o veli¢ini skeniranog polja. Adekvatni dijelovi 2D prikaza uzetih iz razli¢itih uglova
softverski se spajaju u precizni 3D prikaz skeniranog podrucja. Za vrijeme skeniranja moze se
vidjeti slika skeniranog podru¢ja na ekranu te u svakom momentu proces skeniranja moze biti
zaustavljen 1 ponovno pokrenut bez gubitaka podataka. Nakon $to je skenirano podrucje
preparacije, istim se nacinom skenira suprotna Celjust i registracija zagriza (24).

Svi skeneri novijeg datuma imaju inkorporiranu tehnologiju koja omogucava snimanje samo
kada je kamera stabilna i mirna te se tako izbjegavaju sve moguce pogreske snimke zbog
nestabilne ruke operatora skenerom (24). Ako se na ekranu pokaze da odredeno mjesto nije
dovoljno dobro snimljeno, jednostavno se to podrucje treba ponovno snimiti 1 softver
automatski popravi pogresku (42).

Kada je skeniranje zavr§eno virtualni prikaz skeniranog podrucja, virtualni model, prikazan je

na monitoru i moze se vidjeti iz svih kutova te stomatolog ve¢ u ordinaciji moze krenuti s
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obradom modela uz pomo¢ raznih, programski ponudenih, dijagnostickih alata. Stomatolog
moze u jednoj posjeti uzeti otisak, konstruirati i proizvesti nadomjestak u ordinaciji, ukoliko
posjeduje glodalicu i IOS koji ima takve programske moguénosti, ili moze poslati snimljene
podatke u laboratorij gdje ¢e se proizvesti kona¢ni nadomjestak (24).

Digitalni se otisci u implantoprotetici snimaju skenerima koji imaju prilagodene programske
pakete za implantate te se mogu snimati kona¢ne nadogradnje postavljene na implantate ili se
lokacija implantata snima pomocu plasti¢énih nadogradnji za skeniranje s markerima koji
omogucavaju registraciju 3D lokacije dentalnih implantata (21). Postoje i kodirane nadogradnje
za cijeljenje koje na okluzalnoj povrsSini imaju inkorporirane informacije o dubini implantata,
orijentaciji navoja, nagibu implantata, promjeru platforme 1 unutarnjoj konekciji ili vanjskom
sucelju, a koje su klju¢ne za dizajn i izradu individualiziranih nadogradnyji, ili kako bi se analog
implantata mogao postaviti u model ukoliko se koristi laboratorijski skener. Kodirane
nadogradnje za cijeljenje pojednostavljuju postupak uzimanja otisaka te se njihovim uvodenjem
viSe ne moraju uzimati otisci na razini implantata (43).

Yilmaz 1 Abou-Ajash prikazali su zanimljivu tehniku skeniranja, kojom su kombinirali
nadogradnju za cijeljenje s nadogradnjom za skeniranje kako bi omogucili oblikovanje izlaznog
profila 1 njegovu registraciju uz samo jedno skidanje nadogradnje za cijeljenje, ¢ime se

minimalizira trauma na meka tkiva izlaznog profila (43).

2.5. Klinicka upotreba i trenutna ogranicenja digitalnih otisaka

Digitalni otisci se u implantoprotetici koriste kao zamjena za konvencionalne nacine
otiskivanja. Virtualni modeli se nakon skeniranja mogu koristiti za 3 D dijagnostiku, protetsko
planiranje, kao pomagalo pri planiranju racunalno navodene implantacije ili jednostavno kao
CAD faza digitalne izrade nadomjestaka (15,21,24).

Postoji tek nekoliko objavljenih klini¢kih studija koje se bave potpuno digitalnim radnim
procesom u implantologiji, a koji po€inje intraoralnim skeniranjem (44-52). Vecina je studija
pokazala dobre rezultate kod pojedina¢nih implantata (46,48,50-52), dok se tek nekoliko
fokusiralo na restauracije na vise implantata (53,54). Cini se kako I0S-i imaju poteskoéa pri
snimanju vjerodostojnih otisaka za izradu restauracija duzih raspona te znanstvena literatura
uglavnom ne podrzava izradu mostova vecéih raspona noSenih implantatima, kao Sto su

semicirkularni mostovi (55,56).
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Mangano i sur. proveli su jednu noviju komparativnu studiju kroz koju su prikazali
karakteristike pet intraoralnih skenera pri snimanju jednog ili viSe implantata (29). Snimali su
2 modela s analozima implantata. Na jednome modelu jedan je analog bio na poziciji 23 kako
bi simulirali izradu solo krunice te dva implantata na pozicijama 14 1 16 kako bi prikazali
situaciju za izradu mosta noSenog implantatima. Drugi je model bio bezubi s analozima
implantata na pozicijama (11,14, 16, 21, 24 i1 26), kako bi simulirali situaciju za izradu
semicirkularnog mosta. Koristeni skeneri bili su: CS 3600, Trios3, Omnicam, DWIO
(Dentalwings, Montreal, Quebec, Kanada) i Emerald (Planmeca, Helsinki, Finska). Svi
koristeni skeneri pokazali su se dovoljno to¢nima i prikladnima za skeniranje situacije gdje je
potrebna solo krunica i tro¢lani most, s napomenom da su pri snimanju dva implantata za mosnu
konstrukciju pogreske na virtualnom modelu bile puno veée. Najtocniji prikaz solo implantata
dao je CS 3600, a slijedili su ga redom: Trios3, DWIO, Omnicam te na kraju Emerald. Pri
skeniranju situacije za tro¢lani most redoslijed je nesto drugaciji: CS 3600, Trios3, Omnicam,
Emerald te na kraju DWIO. Skeniranjem modela sa Sest implantata za semicirkularni most
pokazalo se da su najbolji prikaz dali CS 3600, koji se pokazao kao najprikladniji za takve
rehabilitacije, te Trios3. Nakon njih slijedi Emerald koji je ovim istrazivanjem pokazao najvecu
stabilnost u kvaliteti snimke s obzirom na veli¢inu snimanog polja. Omnicam 1 DWIO imali su
najvecih problema pri izradi virtualnog modela, s najviSe pogresaka, te ih se ne preporuca za
izradu velikih mosnih konstrukcija.

Prema Andriessenu 1 sur. teSko je precizno snimiti bezubu Celjust, kao u sluc¢aju gdje se na dva
implantata radi proteza, uslijed nedovoljnog broja anatomskih obiljezja pri skeniranju (57).
Izmedu skeniranih nadogradnji postoje velika podrucja mekog tkiva koje je programu tesko
spojiti u virtualni model, a ukoliko je prisutna upala problem je jos veci.

Moderni skeneri koji rade po principu snimanja videa imaju malu glavu sa kamerom i potrebno
je snimiti veliki broj slika kako bi se konstruirao virtualni model. Sto je polje skeniranja vece
to dolazi do vecih pogresaka pri izradi modela. Su i Sun na osnovu su te pretpostavke
usporedivali intraoralni i laboratorijski skener te su dosli do zakljucka da intraoralni skener nije
pogodan za skeniranje kompletnog zubnog luka (58).

Na trziStu je trenutacno dostupno vise od 20 razli¢itih skenera s razli¢itim tehnickim
karakteristikama 1 programskim paketima. Digitalna tehnologija svakim danom sve vise
napreduje te se nadogradivanjem softvera rjeSavaju dosadasnji problemi vezani za sam proces
skeniranja, izradu digitalnog modela i kona¢nog rada. Stoga je kliniCarima bitno pratiti

tehnologiju kako bi znali izabrati skener koji najbolje odgovara njihovim potrebama (59).
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2.5.1. Racunalno navodena implantacija

Optimalna pozicija ugradenih dentalnih implantata preduvjet je izrade estetski i funkcionalno
zadovoljavajucih restauracija s dugorocnim uspjehom. Racunalno navodena (potpomognuta)
implantacija podrazumijeva virtualno planiranje pozicije implantata na lokaciji koja odgovara
zeljenoj restauraciji te koriStenje kirurskih vodilica, kako bi implantati bili precizno ugradeni
(60,61).

Protokol pri raCunalno navodenoj implantaciji je sljede¢i: konusno kompjuteriziranom
tomografijom (CBCT — cone beam computed tomography) dobije se detaljni 3D prikaz
alveolarne kosti i zuba, zatim slijedi skeniranje (intraoralno ili ektraoralno) podrucja
implantacije, kojim se dobije virtualni 3D prikaz zubi i mekih tkiva, te se kona¢no podaci
snimljeni CBCT-om i skenerom prebacuju u softver za virtualno planiranje, a kako bi se
formulirao kirurski plan ugradnje implantata ovisno o protetskoj suprastrukturi. Po planu se
izraduje kirurska vodilica (3D printanjem ili glodanjem), te implantacija moze poceti (61).
Kiatkroekkrai 1 sur. proveli su istrazivanje to€nosti pozicije raunalno potpomognuto
ugradenog implantata ovisno o tome jesu li modeli skenirani ekstraoralno ili je ucinjeno
intraoralno skeniranje. Rezultati u devijaciji izmedu planirane i kona¢ne implantacije su za oba
skenera bili sli¢ni, s nesto boljim poloZajem u slu¢aju snimanja intraoralnim skenerom (61).
Kirurske vodilice poduprte zubima preciznije su od onih koje se sidre u kosti ili su poduprte
sluznicom te je racunalno navodena implantacija u bezubim c¢eljustima nesto zahtjevnija (62).
Ji-Hyeon i sur. pokazali su da je uz pomo¢ kompozitnih markera, koje su zalijepili na sluznicu
bezube gornje ¢eljusti, kako bi se virtualni model nakon intraoralnog skeniranja lakse softverski
spojio 1 obradio CBCT snimkom, moguce provesti planiranje terapije bez potrebe za

radioloskim markerima i dodatnim zracenjem ( 63).

2.5.2. Registracija zagriza kod bezubih ¢eljusti

Pri upotrebi digitalne tehnologije za snimanje odnosa medu ¢eljustima u situacijama gdje nema
dovoljno potpornih zona uobicajena praksa podrazumijeva dodatno skeniranje interokluzalnih
odnosa nakon izrade i postave zagriznih Sablona (64).

Fang i sur. pisali su kako je moguce potpuno digitaliziranim putem generirati virtualne bezube

modele, koji su postavljeni u pravilnom intermaksilarnom odnosu, snimanjem direktnih
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digitalnih otisaka 1 virtualne registracije zagriza intraoralnim skenerom (65). Problemu
skeniranja bezube celjusti doskocili su izradom posebnog retraktora za skeniranje koji se
postavlja u vestibulum i odmice usnice i obraze kako bi se skeniranje moglo provesti bez
prekida. Nakon skeniranja Celjusti, od A-silikona su izradili bazu za zagriznu Sablonu kako bi
odredili vertikalnu dimenziju zagriza te su nakon toga uz pomocu polivinil-siloksanske paste
za registraciju zagriza uzeli registrat centri¢ne relacije. Nakon §to se materijal stvrdnuo, izvadili
su registrat iz usta te su mu izrezali prednji dio, tj. dio od premolara do premolara, a ostatak su
vratili u usta kako bi bilo mogucée provesti skeniranje labijalne povrSine bezube celjusti u

odnosu sa suprotnom celjusti, dok su obje u Zeljenoj vertikanoj dimenziji.

2.5.3. Izrada hibridnih individualiziranih nadogradnji

Zahvaljujuéi digitalnim otiscima, moguce je izmodelirati te potom proizvesti u glodalici
komponente potrebne za restauracije na implantatima, bez obzira cementiraju li se na kraju ili
ucvrséuju vijkom. To posebice vrijedi za restauracije koje se cementiraju, kod kojih postoji
mogucénost izrade individualnih hibridnih nadogradnji od cirkonij-oksida ili titana u dentalnom
laboratoriju, na koje se mogu cementirati privremene restauracije izmodelirane i glodane od
PEEK-a, a koje se u kona¢nici zamijene definitivnim monolitnim restauracijama od cirkonij-
oksida (27,44,46).U takvom radnom procesu digitalni otisak s postavljenim nadogradnjama za
skeniranje, moze takoder koristiti za izradu konacne protetske restauracije, bez potrebe za
snimanjem dodatnog otiska. U digitalnom se radnom procesu pozicija implantata uvozi u CAD
softver, gdje se podaci snimljeni sa nadogradnji za skeniranje mijenjaju za odgovarajuce
datoteke dostupne u bazi softvera, dajuci tehniCaru sve potrebne informacije o ugradenom
implantatu. Dentalni tehni¢ar tako moZe u CAD softveru odabrati bazu podataka koja najbolje
odgovara implantatu kako bi izradio gornji dio individualizirane nadogradnje koja se glode iz
cirkojin-oksida i cementira ekstraoralno na odgovaraju¢u bazu od titana (27,44,46).

Navedena metoda omogucava individualizaciju razli¢itih klini¢kih situacija uz maksimalnu
mogucu estetiku zbog upotrebe invidualiziranih nadogradnji, no postoje odredena ogranicenja
u radnome tijeku zbog kojih moze do¢i do pogreSaka (27, 46, 66). Tako postoji mogucnost da
individualizirana nadogradnja zbog nedovoljno podataka u CAD softveru ne prilijeze isto na
virtualnom modelu i u ustima te moze doc¢i do pogreske u ekstraoralnom cementiranju gornjeg
1 donjeg dijela nadogradnje zbog ¢ega dolazi do razlike izmedu prikaza polozaja nadogradnje

u CAD softveru i u ustima (44).
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Upravo zbog tih ograni¢enja mnogi klinicari izbjegavaju ovakav radni proces, jer nakon §to se
individualizirana nadogradnja postavi, nije moguce izraditi preciznu konacnu restauraciju ¢ak
niti uz pomo¢ naknadnog drugog intraoralnog skeniranja, zbog maturacije mekih tkiva koja
sakrivaju granicu preparacije (46,67).

Postoji moguénost ekstraoralnog skeniranja same nadogradnje laboratorijskim skenerom prije
cementiranja u ustima. Ti se podaci pohranjuju i koriste pri zamjeni privremene za konacnu
restauraciju, nakon S§to stomatolog snimi drugi digitalni otisak s cirkonij-oksidnom
nadogradnjom u ustima pacijenta. Tehniar programski zamijeni snimljenu nadogradnju u
ustima pacijenta sa snimkom ekstraoralno skenirane nadogradnje te na osnovu toga modelira
konacnu restauraciju. No i taj proces moze dovesti do pogreske, jer se konacni rad ne izraduje
na osnovi intraoralne snimke, a i produzuje se radni proces zbog ekstraoralnog skeniranja (48).
Mangano i sur. prikazali su novi, patentirani, potpuno digitalni protokol (SCAN-PLAN-
MAKE-DONE®) za dizajniranje i izradu fiksnih monolitnih translucentnih cirkonij-oksidnih
krunica noSenih implantatima, a cementiranih na individualiziranim hibridnim nadogradnjama,
bez potrebe za dodatnim ekstraoralnim skeniranjem, uz pomo¢ snimanja drugog digitalnog

otiska stvarne pozicije nadogradnje u ustima (Slika 1) (48).
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Intraoralno skeniranje pozicije implantata sa  nadogradnjom za
skeniranje

dizajniranje individualne nadogradnje
pohrana dizajna nadogradnje u STL formatu
dizajniranje privremene krunice od PMMA-ta

€L

glodanje individualne nadogradnje od zircona

glodanje privremene krunice od PMMA-ta

MAKE 1 ckstraoralno cementiranje individualne zirconske nadogradnje na
odabranu bazu od titana

postavljanje individualne nadogradnje u ustima
cementiranje privremene krunice

intraoralno skeniranje individualne nadogradnje u ustima

preklapanje snimke individualne nadogradnje snimljene u ustima sa
snimkom iz PLAN 1
dizajniranje kona¢ne monoliti¢ne zirconske restauracije

glodanje konacne restauracije

€€

cementiranje trajne moniliticne zirconske restauracije
DONE 2

Slika 1. Shematski prikaz protokola SCAN-PLAN-MAKE-DONE®. Preuzeto i modificirano
prema: (48).
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2.6. Prednosti i mane digitalnih naspram konvencionalnih otisaka
Uvodenjem digitalnih otisaka umjesto konvencionalnih eliminira se potreba za koriStenjem
tradicionalnih otisnih materijala, ¢ime postupak uzimanja otisaka postaje ugodniji za pacijente,

a broj pogresaka koje mogu nastati konvencionalnim otiskivanjem se smanjuje (7,10).

U Tablici 3. navedene su glavne prednosti 1 mane digitalnih otisaka.

Tablica 3. Prednosti i mane digitalnih otisaka. Preuzeto i modificirano prema: (44).

PREDNOSTI NEDOSTATCI

e Relativno kratko vrijeme skeniranja e Troskovi nabave i odrzavanja uredaja
e Kontrola preparacije e Duboke preparacije
e Obiljezavanje ruba preparacije e Vlaga 1 krv izrazito utjeu na
e Skeniranje u ustima preciznost otiska
e Prijenos podataka internetom e Nemoguénost izrade radova za koje
e Trenutna laboratorijska kontrola je potreban 3D model (ukoliko se ne
e Tocnost, preciznost posjeduje 3D printer)
e Udobnost za pacijenta e Dodatna edukacija
e Mogucénost arhiviranja e Potrebno nanoSenje praha za
e Bolja komunikacija s pacijentima i kondicioniranje povrsine

dentalnim tehni¢arom
e Pojednostavljeni klinicki postupci

Digitalni otisci pojednostavnjuju postupak uzimanja otisaka, smanjuju vrijeme pacijenata
provedeno u ordinaciji, znac¢ajno olakSavaju komunikaciju izmedu stomatologa i laboratorija te
stomatolozima na licu mjesta omogucava ponovno skeniranje podruc¢ja koja na virtualnim

modelima nisu dovoljno dobro skenirana prvim prolaskom kamere (11,12).
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Nekoliko je studija usporedivalo konvencionalne i digitalne tehnike otiskivanja s pacijentovog
stajaliSta 1 sa stajaliSta stomatologa. Yuzbasioglu i sur. pokazali su da je vrijeme otiskivanja
digitalnim putem puno brze, za digitalni otisak u prosjeku je potrebno 248.48 + 23.48 sekundi,
a za konvencionalni 605.38 + 23.66 sekundi (68). Pacijenti su bili puno zadovoljniji pri
uzimanju otisaka intraoralnim skenerom te su takav nacin naveli kao primarnu opciju uzimanja
otiska.

Lee i sur. istrazivali su razlike u razini kompliciranosti pri otiskivanju implantata digitalnim i
konvencionalnim putem (69). U istraZivanju su sudjelovali iskusni klinicari i1 studenti
stomatologije te se na kraju pokazalo da je 53% iskusnih stomatologa izabralo konvencionalni
nacin otiskivanja kao preferirani, dok je kod studenata njih tek 7% izabralo konvencionalni
ispred digitalnog otiska. Konvencionalni nacin otiskivanja bio je za studente puno
kompliciraniji, dok u usporedbi digitalnog nac¢ina otiskivanja nije bilo zna¢ajne razlike u razini
kompliciranosti izmedu iskusnih stomatologa i studenata.

Radni proces izrade restauracija prilikom uzimanja digitalni otisaka izbacuje potrebu za
izradom modela na kojima se rade krunice 1 mostovi, ¢ime se ubrzava i pojednostavnjuje radni
proces te restauracije modelirane na virtualnim modelima, nastalim intraoralnim skeniranjem,
imaju bolji dosjed (70).

Rech-Ortega 1 sur. su u in vitro studiji 2019., usporedujuéi tehnike otiskivanja dentalnih
implantata, zakljucili da je u klini¢koj situaciji gdje u Celjusti postoje 3 implantata ili manje,
konvencionalni naCin otiskivanja precizniji, dok je ve¢ u situaciji sa 4 implantata digitalni otisak
superiorniji (71).

Konvencionalni otisni materijali imaju ogranic¢enja §to se tice elasti€nosti materijala te stoga ne
mogu dovoljno dobro prikazati velike disparalelitete implantata u kompleksnijim slucajevima,
Sto dovodi do pogresaka u postavi analoga implantata u modelima te kona¢no do nedovoljno
preciznih protetskih suprastruktura s losSim dosjedom (72).

U literaturi je prikazano nekoliko teza kojima se istice superiornost konvencionalnih otisnih
postupaka zbog pogresaka koje mogu nastati prilikom snimanja digitalnih otisaka IOS-ima, a
koje su: lokalne devijacije (30), smanjenje preciznosti zbog akumulacija pogresaka uslijed
velike udaljenosti izmedu snimanih implantata (25), promjenjivi faktori kao §to su ograniceni
intraoralni prostor, prisutnost sline, krvi, suradnja pacijenta (34), strategija skeniranja (73,74),
verzija softvera (75).

Digitalni protokol uvelike ovisi o stomatologu, tj. o osobi koja upravlja skenerom (76).

Gimenez 1 sur. su prikazali da operater skenerom utjeCe na preciznost konacne snimke,
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virtualnih modela i restauracija te su zakljucili da je potrebna edukacija i odredeno iskustvo
kako bi bio snimljen dovoljno precizan digitalni otisak.

Joda i Brigger su u svom istrazivanju proucavali razlike izmedu digitalnih i konvencionalnih
otisnih postupaka s aspekta uloZenog novca i vremena. IstraZivanja su pokazala da su, unatoc¢
veéim troSkovima nabave 1 odrzavanja intraoralnih dentalnih skenera, digitalni postupci

otiskivanja 18% isplativiji u odnosu na konvencionalne otisne postupke (77).
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3. RASPRAVA
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Kljuéni korak pri izradi estetski i funkcionalno prihvatljive restauracije na implantatima je
uzimanje preciznog otiska. Prilikom otiskivanja implantata potrebno je §to to¢nije reproducirati
3D lokaciju implantata s obzirom na ostale strukture u ustima. Neprecizan otisak dovodi do
izrade nepreciznog modela te samim time onemogucuje izradu protetske suprastrukture koja je
u pravilnom 3D odnosu sa usadenim implantatima. Napredak digitalne tehnologije pruza
stomatolozima moguc¢nost koriStenja intraoralnih skenera umjesto konvencionalnih otisaka,
¢ije su glavne prednosti jednostavnost, ugoda pacijenata, lakse skladiStenje modela, brzi pristup
3D dijagnostickim podacima, te jednostavan prijenos podataka i lakSa komunikacija kako
izmedu stomatologa i tehnicara tako i izmedu stomatologa 1 pacijenata (55,76).

Digitalni otisci 1 intraoralni dentalni skeneri uvedeni su u stomatologiju 1980-ih godina kao
sastavni dio CAD/CAM sustava koji se sastoji od tri glavne komponente, a to su: dentalni
skener, softver i stroj za glodanje ili 3D print. Intraoralnim se skenereom prikupljaju
geometrijski podaci o skeniranom objektu i pretvaraju u digitalne informacije koje obraduje
softver i virtualno konstruira buduc¢i nadomjestak, dok ga stroj za glodanje izraduje iz tvornicki
pripremljenih blokova materijala prema zadanim informacijama (9).

Najces¢i principi po kojima danas rade I0S-1 te uz pomo¢ kojih mjere udaljenost izmedu vrha
senzora 1 ciljanog objekta, kako bi opticke podatke mogli pretvoriti u 3D modele, su
triangulacija, paralelno konfokalno lasersko skeniranje i aktivno uzorkovanje valne fronte.
Snimanjem kompilacije fotografija, videa koji se sastoji od uzastopnih fotografija ili analizom
valova postize se konacna rekonstrukcija povrsine objekta (22,23). Sve vec¢u popularnost medu
korisnicima postizu sustavi kod kojih prije skeniranja nije potrebno kondicionirati povrsinu
matiraju¢im prahom te koji se koriste snimanjem videa za 3D rekonstrukciju (TRIOS, True
Definition, CEREC Omnicam) (26). Razlikujemo jo$ i otvorene sustave, koji omoguéuju
slobodan izvoz i obradu podataka u programima drugih proizvodaca, te zatvorene sustave u
kojima se podaci obraduju samo u pripadaju¢im ra¢unalnim softverima (30).

Razvojem tehnologije i digitalizacijom omogucéeno je smanjivanje broja koraka u postupku
dobivanja otisaka pa sve do izrade dentalnih modela, u odnosu na konvencionalni nacin. Time
su greSke, koje nastaju pri standardnom nac¢inu, minimalizirane ili uklonjene (9). Digitalni otisci
snimaju se dentalnim skenerima koji mogu biti intraoralni ili laboratorijski, stolni skeneri.
Konacni rezultat obje vrste uredaja prikaz je virtualnog modela u zato namijenjenom softveru
za oblikovanje budu¢eg nadomjestka. Izravnom ili direktnom digitalizacijom, uz intraoralno
skeniranje, CAD/CAM uredaji potpuno su integrirani i moguce je izraditi protetsku restauraciju
unutar stomatoloske ordinacije. U neizravnoj digitalizaciji otisci ili izliveni modeli skeniraju se

stolnim skenerima, a CAD/CAM sustav ne nalazi se u stomatoloskoj ordinaciji (13).
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Skeneri koji imaju prilagodene programske pakete za implantate koriste se u implantoprotetici.
Digitalni otisci dobivaju se snimanjem konacne nadogradnje postavljene na implantate ili se
lokacija implantata snima pomocu plasti¢nih nadogradnji za skeniranje s ugradenim markerima
koji omogucuju registraciju 3D lokacije implantata (21). Postoje 1 kodirane nadogradnje za
cijeljenje, ¢ijim uvodenjem viSe nema potrebe za uzimanjem otisaka na razini implantata, jer
one na svojoj okluzalnoj povrsSini sadrze inkorporirane informacije o dubini implantata,
orijentaciji navoja, nagibu implantata, promjeru platforme i unutarnjoj konekciji ili vanjskom
sucelju, a koje su klju¢ne za dizajn i izradu individualiziranih nadogradnji ili kako bi se analog
implantata mogao postaviti u model ako se koristi laboratorijski skener (43).

Kako bi postigli optimalan dosjed suprastruktura na usadene implantate, potrebno je uzeti
najvjerodostojniji moguci otisak, a vjerodostojnost digitalnog otiska sastoji se od realnosti i
preciznosti (26, 30). Realnost nam govori koliko je prikazano stanje blisko stvarnome, dok
preciznost podrazumijeva mjeru ponovljivosti otiska. Vjerodostojnost digitalnih otisaka veca
je Sto je broj implantata veci, a udaljenost medu njima manja (15).

Intraoralni skeneri koriste se direktno u ordinacijama, dok se laboratorijski koriste u
zubotehnickim laboratorijima za skeniranje otisaka ili gipsanih radnih modela, Sto im daje
odredenu prednost kada govorima o promjenjivim okolinskim faktorima kao Sto su: slina, krv,
kretnje pacijenata, ogranieni prostor usne Supljine, ali imaju i manu jer se skenira otisak koji
moze biti nedovoljno precizan ili model koji takoder zbog karakteristika materijala ima mane
(37). Su 1 San proveli su istrazivanje gdje su usporedivali intraoralne i laboratorijske skenere
polazeci od pretpostavke da Sto je polje skeniranja vece, to je veca mogucénost pogreSaka pri
izradi modela, te su dosli do zakljucka da intraoralni skener nije pogodan za skeniranje
kompletnog zubnog luka (58).

Uzimanjem otisaka intraoralnim skenerima direktno u ordinaciji zaobilazi se odredeni broj faza
rada, Sto skracuje vrijeme trajanja izrade nadomjestaka, ali takoder smanjuje mogucnost
nastanka pogreSaka koje se dogadaju prilikom svake faze rada. Uz to, stomatolog moze smanjiti
potrebu za zubotehnic¢arom i smanjiti troskove izrade, a i samo uzimanje otiska puno je ugodnije
za pacijenta. Joda 1 Bragger u svojoj su znanstvenoj studiji proucavali razlike izmedu digitalnih
1 konvencionalnih otisnih postupaka s aspekta ulozenog novca i vremena. Istrazivanja su
pokazala da su, unato¢ veéim troSkovima nabave i odrzavanja intraoralnih dentalnih skenera,
digitalni postupci otiskivanja 18% isplativiji u odnosu na konvencionalne otisne postupke (77).
Trajanje uzimanja digitalnog otiska uvelike je skraceno, usporedujuci ih s uzimanjem otiska

konvencionalnim tehnikama (19,68). Sto se ti¢e pojedinacnih restauracija, krunice izradene
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digitalnim procesom imaju bolji dosjed, dok je pri izradi opseznijih radova konvencionalni
nacin otiskivanja jo$ uvijek preferiran pred digitalnim (30,34).

Nisu svi skeneri prilagodeni za snimanje svih situacija, zato je bitno naglasiti da ¢e,kada se
pravi uredaj koristi za pravu indikaciju, IOS uvijek biti superioran nad konvencionalnim
otiscima (34). Mangano 1 sur. su kroz svoju komparativnu studiju prikazali karakteristike pet
I0S-a pri snimanju jednog ili viSe implantata te su zakljucili kako svaki skener ima drukcije
karakteristike kada se uzme u obzir stabilnost u kvaliteti snimke s obzirom na veli¢inu
skeniranog polja (29).

Virtualni model, dobiven digitalnim otiskom, koristi se za dijagnosticke svrhe kao i za
komunikaciju s pacijentom pri planiranju terapije. Izrada virtualnog pacijenta, dijagnostika i
planiranje prvi su korak, uz snimanje CBCT-a, pri racunalno navodenoj implantaciji koja
omogucava bolju kontrolu i veéu preciznost pri ugradnji dentalnih implantata. CBCT-om dobije
se detaljni 3D prikaz alveolarne kosti i zuba, a skeniranjem podrucja implantacije virtualni 3D
prikaz mekih tkiva i zuba te se ti podaci zajedno prebacuju u softver za virtualno planiranje
kako bi se slozio kirurski plan ugradnje implantata ovisno o protetskoj suprastukturi te se po
tom planu konacno izraduje kirur§ka vodilica uz koju moze zapoceti racunalno navodena
implantacija (60,61).

Zahvaljuju¢i digitalnim otiscima, moguce je izmodelirati, te potom u glodalici proizvesti
komponente potrebne za izradu restauracije na implantatima, Sto posebice vrijedi za restauracije
koje se cementiraju, a kod kojih postoji moguénost izrade individualnih hibridnih nadogradnji
od cirkonij-oksida ili titana u dentalnom laboratoriju. Na taj se nacin omogucava
individualizacija razlicitih klini¢kih situacija, uz maksimalnu mogucu estetiku, zbog upotrebe
individualiziranih nadogradnji (27, 44).

Restauracije noSene implantatima, pogotovo one koje povezuju vise implantata, trebale bi imati
Sto pasivniji mogucéi dosjed. Oseointegrirani implantati nemaju parodont te toleriraju tek jednu
desetinu kretnje prirodnog zuba, stoga imaju ograni¢enu moguénost kompenziranja
nepravilnosti u dosjedu protetskih nadomjestaka. Otiskivanje je prvi korak ka izradi protetskog
nadomjestka te bilo koja pogreSka pri uzimanju otiska moze dovesti do biomehanickih
komplikacija kao Sto su popustanje vijka, lom vijka ili lom implantata (6,72).

Preciznost 1 to¢nost digitalnih skenera raste sukladno razvoju tehnologije (28). Istrazivanja
Endera i sur. pokazala su da digitalne metode otiskivanja pokazuju vece lokalne devijacije
naspram konvencionalnog nacina otiskivanja kada se skenira cijeli zubni luk, pa tako
konvencionalne metode u preciznosti prednjace pred digitalnim (30, 36). Kod usporedbe

preciznosti u skeniranju-/-otiskivanju pojedinih dijelova zubnog luka digitalne metode postizu
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jednaku ili vecu preciznost od konvencionalnih (36). Iako digitalni otisci eliminiraju potrebu za
laboratorijskim postupcima potrebnim kod konvencionalnih otisaka, moguce su pogreske zbog
samog postupka skeniranja, preciznosti i dosjeda nadogradnje za skeniranje, te tehnologije
samog uredaja i dostupnog softvera (21).

Dakle, Sto se tiCe preciznosti otisaka, konvencionalni otisci u dogledno vrijeme nemaju
alternativu u digitalnim intraoralnim sustavima u potpunosti, posebice pri skenovima
kompletnih Celjusti. Medutim, sistemi digitalnih intraoralnih otisaka nastavljaju se ubrzano

razvijati i buduénost je svakako u digitalnom nacinu otiskivanja (18,36).
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4. ZAKLJUCAK
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Pasivan dosjed protetske suprastrukture na implantatima klju¢ je dugorocnog uspjeha
implantoprotetske terapije, a uzimanje preciznog otiska prvi je korak ka izradi konacne
restauracije. Uvodenjem dentalnih skenera u stomatologiju i omogucavanjem uzimanja
digitalnih otisaka sam postupak otiskivanja i izrade restauracije je pojednostavljen, ubrzan i
puno ugodniji za pacijente. Kod digitalnog nacina otiskivanja znatno je umanjen ljudski faktor
Sto smanjuje mogucénost pogreSaka koje mogu nastati pri konvencionalnom nacinu otiskivanja.
Konstantnim poboljsanjima tehnic¢kih karakteristika skenera moguée je precizno odabrati
model za najceS¢e koriStene indikacije u ordinaciji, posto nisu svi skeneri prilagodeni za
snimanje istih raspona i situacija.

Digitalnim je otiscima olakSana komunikacija s pacijentima, moguce je izraditi virtualni plan
terapije, prijenos podataka izmedu laboratorija i ordinacije je momentalan, a arhiviranje
virtualnih modela i podataka o pacijentima ne zahtijeva upotrebu fizickog prostora.

Jos uvijek postoje odredena ogranicenja pri uzimanju digitalnih otisaka te se za situacije gdje
postoje tri ili manje implantata u jednoj celjusti preporucuje konvencionalni nacin otiskivanja,
no digitalni tijek rada sve viSe zamjenjuje konvencionalni i sve je prihvaceniji od strane
stomatologa. Stoga mozemo predvidjeti da ¢e u skorijoj buducnosti konvencionalni nacin

otiskivanja biti dio proSlosti.
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