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DIGITALNA TEHNOLOGLA

3D ispis

Digitalne tehnologije brzo se
Sire, 3D ispis otvorio je mnoge
mogucnosti, osobito u oralnoj
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stranica 4

KLINICKA PRAKSA

Tehnika "socket shield"
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volumena kosti
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Svjetska zdravstvena
organizacija odobrila
je rezoluciju o

oralnom zdravlju

ZENEVA, Svicarska: Upravljanje Svjetske zdravstvene
organizacije (SZ0O) pandemijom COVID-19 do sada je
izazvalo prilicno mnogo kritika - ukljucujudi i one od

Emocionalna inteligencija

Timska komunikacija moze biti veliki
izazov. Kako razumijeti i upravljati
svojim potrebama te prepoznati i
nositi se s potrebama drugih? L

&

stranica 24

mnogih sudionika u dentalnoj industriji. Dobra je
vijest da je na 74. zasjedanju Svjetske zdravstvene 4
skupstine SZO-a odobrena rezolucija o .
oralnom zdravlju kojom se zahtijeva od
SZ.0-a da, medu ostalim, u naredne
dvije godine izradi globalnu
strategiju i akcijski plan za
borbu protiv nezaraznih

oralnih bolesti.

_‘/

Autor: Brendan Day, Dental Tribune International

Rezoluciju je Sri Lanka, s osta-
lim drzavama ¢lanicama SZO-a,
iznijela na sastanku izvrSnog odbo-
ra SZ0-a proslog sijecnja. Prema
dr. Habibu Benzianu koji je pomo¢-
ni direktor za globalno zdravlje
i politiku u Suradni¢kom centru
SZ0-a Sveucilista New York, prvi
je put od 2007. godine da je SZO
usvojio rezoluciju usmjerenu na
poboljSanje oralnog zdravlja.

Odobravajuéi rezoluciju, delegati
Svjetske zdravstvene skupstine za-
trazili su od SZO-a:

— izradu globalne strategije za
lijecenje oralnih bolesti koju ¢e
upravna tijela SZO-a razmotriti
do 2022. godine

— provodenje strategije u akcijski
plan za oralno zdravlje do 2023.

— izradu best-buy intervencije za
oralno zdravlje

— razmatranje uvrstavanja Nome,
brzo napredujuce infekcije usta i

lica koja je gotovo uvijek smrtono-
sna kod djece koja boluju od nje, u
svoju strategiju koja se odnosi na
zanemarene tropske bolesti.
Prema SZO-u, u raspravi koja
je prethodila donosenju rezolucije
postignut je jasan konsenzus “da
bi oralno zdravlje trebalo biti ¢vr-
sto ugradeno u agendu nezaraznih
bolesti i da bi intervencije oralne
zdravstvene zastite trebale biti obu-
hvacene univerzalnim programima
zdravstvenog osiguranja”.

Stomatoloske udruge
odobravaju rezoluciju

Svjetska stomatoloSka federacija
FDI i Medunarodna udruga za sto-
matoloska istrazivanja (IADR) brzo
su dale izjavu u prilog skupstinskoj
rezoluciji. Dvije su udruge nadalje
potaknule razmatranje onoga §to
smatraju "nedostaju¢im tockama"
u rezoluciji, ukljucujuéi potrebu za
rjeSavanjem orofacijalnih rascjepa
i prosirenjem sustavne fluoridacije
vode gdje je to prikladno.

Dr. Daniel Klemmedson, predsjed-
nik Americke stomatoloske udruge
(American Dental Association), ta-
koder je izrazio zadovoljstvo udruge
§to je SZO prepoznao da je "oralno
zdravlje sastavni dio sustavnog zdrav-
lja u cijelom svijetu".

"Radujemo se $to cemo biti aktivni
i suradnicki dionici u nastojanju da
se postignu ciljevi koje je postavila
Svjetska zdravstvena skupstina Svjet-
ske zdravstvene organizacije", dodao
je Klemmedson. @
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Yjerojatnost prijenosa SARS-CoV-2
u stomatoloskim ordinacijama
vrlo je mala, kaze istrazivanje

Izvor: Dental Tribune International

COLUMBUS, Ohio, SAD:
Istrazivaci diljem svijeta istraZuju
COVID-19, a svaki tjedan otkrivaju
se ili potvrduju nove informacije o
bolesti. Nedavno provedeno istraZiva-
nje sa Sveucilista Ohio State ponovno
je pokazalo da je rizik od infekcije
SARS-CoV-2 u stomatoloskim ordi-
nacijama nizak, unato¢ vladajué¢em
uvjerenju da su pacijenti i lije¢nici u
velikom riziku od zaraze COVID-19
u stomatoloskoj ordinaciji.

Poznato je da stomatoloski po-
stupci proizvode znatnu koli¢inu

aerosola, a to dovodi do straha da
bi slina u acrosolu nastalom tijekom
stomatolo§kih zahvata mogla uciniti
stomatolosku ordinaciju mjestom
visokog rizika od prijenosa jer se
SARS-CoV-2 §iri uglavnom putem
respiratornih kapljica. Kako bi istra-
zili je li slina glavni izvor infektiv-
nog aerosola, istrazivaci su prikupili
uzorke od osoblja, s opreme i drugih
povrsina do kojih je dospio aerosol
tijekom niza stomatoloskih zahvata.

Analizirajuéi genetski sastav or-
ganizama otkrivenih u tim uzor-

cima, istrazivaci su utvrdili da je
glavni izvor bakterija ili virusa
prisutnih u tekuéini iz usta paci-
jenata sredstvo za ispiranje, a ne
slina. Cak i kad su u slini asimpto-
matskih pacijenata otkrivene niske
razine SARS-CoV-2, aerosol nastao
tijekom postupaka nije pokazivao
tragove SARS-CoV-2.

"Ciéenje zubi ne povecava ri-
zik od infekcije COVID-19 nista
viSe nego kada pijete ¢asu vode iz
stomatoloske ordinacije", rekla je
glavna autorica dr. Purnima Kumar,

profesorica parodontologije u drza-
vi Ohio. "Ovi bi nam nalazi trebali
pomoc¢i da se osje¢amo sigurnima
u vezi sa svojom okolinom, a za pa-
cijente da se rijese svojih oralnih
problema —ima toliko dokaza da ste,
ako imate loSe oralno zdravlje, pod-
lozniji COVID-u", dodala je Kumar.
Istrazivanje pod nazivom "Sources
of SARS-CoV-2 and other microorga-
nisms in dental aerosols" objavljeno je
na Internetu 12. svibnja 2021. u ¢aso-
pisuJournal of Dental Research, prije
ukljucivanja u tiskano izdanje.
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Dentalnu medicinu u mnogim
dijelovima svijeta sve viSe pokrecu
financijski interesi, a ¢ini se da je sve
vedi broj klinika koje su usmjerene
iskljucivo na profit i tako Cesto ugro-
Zavaju pacijente. Rijec ugrozavanje
moZda zvu€i grubo, ali ako si ne uz-
memo dovoljno vremena za obradu
podataka o pacijentima, razgovor
s njima o mogucnostima lijeCenja
i pripremu za zahvat, dovodimo u
pitanje njihovu sigurnost.

Cesto od prodajnih predstavnika
¢ujemo ili u prospektima vidimo da
odredeni proizvod omogucuje pre-
skakanje nekih koraka tijekom lijece-
nja i tako osigurava uStedu vremena.
Jeste li se ikada zapitali ima li nas§
pacijent mozda pravo na sve te kora-
ke i imamo li mi pravu uskratiti mu
dio propisanog protokola da bismo
bili brzi, a pritom mozda dovodeci
u pitanje kvalitetu?

Osim §to mozda zakidamo paci-
jenta, tako i sebe izlazemo veéem
stresu. Mentalno zdravlje danas je
vazna tema u na$oj struci, a detaljni-
jim proucavanjem literature otkriva se
daje u nekim industrijski razvijenim
zemljama stopa samoubojstava medu
stomatolozima medu najve¢ima. Je
li to zato $to je posao stresan? Za-
pravo, vjerujem da je na$ posao vrlo
zahvalan, sve dok si uzmemo dovoljno
vremena za svakog pacijenta. Mislim
da mnogi kolege na kraju dana odlaze
kuéi preoptereéeni, podcijenjeni i pod
stresom jer znaju da nisu sve napravili
onako kako bi htjeli i kako su ucili te
Cesto nisu stavljali pacijenta na prvo
mjesto. Sve §to radimo trebalo bi se
temeljiti na znanstvenim nacelima i
klini¢kim dokazima.

Najveci je izazov usredotoCiti se
na nase pacijente, stvoriti kvalitetne
odnose i osigurati da pacijent razumije

tijek i cilj planirane terapije. Vazno je
i pomo¢nom osoblju ostaviti dovoljno
vremena za odgovarajucu dezinfek-
ciju i pripremu izmedu pacijenata,
posebno u danasnje vrijeme globalne
pandemije.

Usporiti ujedno znaci i usredotociti
se na eticke premise koje sadrzi Hipo-
kratova zakletva. Nije dovoljno samo
ulagati u vrhunsko obrazovanje ili teh-
nologiju. Jednako je vazno, ako ne i
vaznije shvatiti da su pacijenti prioritet.

Mnogi tvrde da je nemoguce biti
profitabilan ako se dnevno ne obradi
$to veci broj pacijenata. Medutim,
jesmo li spremni preuzeti odgovor-
nost za moguce rizike ako ne vodimo
racuna o sigurnosti i higijeni? Zar u
nasem poslu nije kljuéno povjerenje?
Mi smo ti koji imamo odgovarajuce
znanje da odlu¢imo §to je dobro za
pacijenta. I zato bi trebali raditi si-
gurno, eticki i odgovorno. [
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Izbjeljivanje zubi: Istrazivanje o ostecenju
zubnih stanica karbamid peroksidom

Autor: Iveta Ramonaite, Dental Tribune International

TORONTO, Kanada/LONDON,
UK: Kako izbjeljivanje zubi postaje
sve popularnije, klju¢no je potpuno
razumjeti opseg Stete koju bi sred-
stva za izbjeljivanje mogla imati na
oralno zdravlje. U prvom istraZiva-
nju ove vrste istrazivaci su pokusali
malo dublje istraZiti ovo pitanje te
su analizirali moguce Stetne ucin-
ke slobodnih radikala izvedenih iz
vodikova peroksida na zubne sta-
nice. Otkrili su da izlaganje zubi
odredenim koncentracijama gela
karbamid peroksida Steti stanica-
ma zubne pulpe i da je to oStecenje
nepovratno.

Odavno je utvrdeno da izbjeljivanje
zubi moze uzrokovati iritaciju gingive
i preosjetljivost zubi. Medutim, iako
su stomatoloski stru¢njaci upozora-
vali pacijente na izbjeljivanje zubi kod
kuce na vlastitu ruku, malo se zna o
stvarnim, dugotrajnim posljedicama
koje bi sredstva za izbjeljivanje zubi
mogla imati na zubne stanice.

"Ovo istrazivanje ve¢ dugo se isce-
kuje u stomatologiji i oéekujemo da
bi moglo utjecati na to kako ¢e se
na ovaj rutinski stomatoloski zahvat
gledati u buducnosti i kako ¢e se ra-
zvijati", rekla je za DTI koautorica
dr. Ola Redha, studentica Instituta
Eastman Dental u Londonu. "Nas je
cilj uvijek bio povecati svijest paci-

jenata o mogucim opasnostima ovog
postupka", dodala je.

U istrazivanju su istrazivaci 30 zubi
izravno ili neizravno izlozili gelu za
izbjeljivanje koji je sadrzavao pet ili
16 % karbamid peroksida. Pokus je
proveden dva tjedna, a gel je na zube
djelovao Cetiri sata dnevno. Uspjeli su
pokazati da stanice zubne pulpe nega-
tivno reagiraju na izloZenost karbamid
peroksidu kroz sloj dentina od 3 mm i
kako to, pak, €ini caklinu poroznijom,
Sto olaksava prodiranje sredstava za
izbjeljivanje u dentin i na kraju pulpu.

Raspravljajuc¢i o mogucim $tetnim
ucincima izbjeljivanja zuba, glavni
istraziva¢ dr. Laurent Bozec, izvan-

redni profesor na Stomatoloskom fa-
kultetu Sveucilista u Torontu, rekao je
za DTT: “Nazalost, buduci da pacijenti
osim neposredne preosjetljivosti, ne
mogu vidjeti nikakva oStecenja na
zubima, postoji lazni osjecaj da je
postupak bezopasan.”

Istrazivanje je otkrilo da ve¢a kon-
centracija i duze vrijeme primjene
gela karbamid peroksida izravno
ugrozavaju vitalitet zubnih stanica.
Prema podacima, nanoSenje samo
10-postotnog gela karbamid peroksi-
da na zube smanjuje sadrzaj proteina
cakline za do 50 %, dok bi primjena
vece koncentracije od oko 35 % mogla
dovesti do nekroze pulpe.

Borba protiv SARS-CoV-2
ispiranjem usta - istrazivanje

Fotografija: Design by Freepik

Bozec je naglasio da bi se rezultati
trebali tumaciti s oprezom: "Mora-
mo biti oprezni u tumacenju rezul-
tata naSeg istrazivanja jer se radi o
in vitro pokusu, a vjerojatno je da
bi se citotoksi¢ni u¢inak karbamid
peroksida u odredenoj mjeri sma-
njio kod pacijenata zbog prirodnih
strategija ublazavanja koje postoje
u nasoj zubnoj pulpi.”

Osim toga, Redha je komentirala
dabi izvodenje slicnih eksperimenata
izravno na pacijentima moglo ugrozi-
ti vitalitet zuba, ali da bi to pomoglo u
pruzanju klju¢nih dokaza i potvrdilo
ranije nalaze. 'S obzirom na prirod-
nu funkciju mati¢nih stanica zubne

donosi dokaze o ucinkovitosti

Autor: Jeremy Booth, Dental Tribune International

BADALONA, Spanjolska:
Utvrdeno je da tekucine za ispi-
ranje usta koje sadrze cetilpiri-
dinijev klorid (CPC) sma-njuju
najmanje tisuéu puta infektiv-
nost SARS-CoV-2 in vitro. Istra-
Ziva&i u Spanjolskoj testirali
su tekucine za ispiranje usta
koje sadrze CPC na varijante
SARS-CoV-2, ukljuéujudi vari-
jantu Alfa, te su zakljucili da bi
takvo ispiranje usta moglo biti
isplativa mjera koja pomaze u
smanjenju prijenosa virusa.

U istrazivanju su istrazivaci
istaknuli da su slucajevi s veCom
koli¢inom virusa SARS-CoV-2 u
slini bili povezani s ve¢om brzinom
prijenosa virusa. Rekli su da bi, ako
se pokaze ucinkovitim u smanjenju
virusnog optere¢enja SARS-CoV-2,
upotreba proizvoda za oralnu higije-
nu koji se lako mogu nabaviti mogla
predstavljati globalno dostupnu i
isplativu mjeru za prekidanje lanca

prijenosa virusa.

Istrazivanje se usredotocilo na uci-
nak kvaternog amonijeva spoja CPC-
a, za koji je ranije pokazano da ima
antivirusno djelovanje protiv virusa
poput MERS-CoV i virusa gripe.

Znanstvenici su testirali tri teku-
¢ine za ispiranje usta koje sadrze
Dentaid CPC za razli¢ite namjene
(VITAS Encias, 0,05 % CPC, teku-
¢ina za ispiranje usta namijenjena
osobama s osjetljivim desnima;
PERIO AID Intenzivna njega,
0,05 % CPC, namijenjena za ogra-
nic¢enu upotrebu poslije oralnokirur-
skih zahvata 1/ili oni koji se podvr-
gavaju parodontoloskom lijecenju;
1 VITAS CPC Protect, 0,07 % CPC,
namijenjen svakodnevnoj upotrebi
za sprjeCavanje i Smanjenje stvara-
nja zubnog plaka).

Tekucine za ispiranje usta koje
sadrze CPC usporedene su s prije-
nosnicima koji sadrze istu odgova-
rajucu formulaciju bez CPC-a te je

utvrdeno da su narusili integritet vi-
rusne membrane i sprijecili ulazak
SARS-CoV-2 u ciljne stanice. "Te-
kucine za ispiranje usta koje sadrze
CPC smanyjile su vise od tisucu puta
zaraznost SARS-CoV-2 smanjenjem
sposobnosti za replikaciju, bile su ak-
tivne u prisutnosti sterilizirane sline
1 bile su ucinkovite protiv varijanti
SARS-CoV-2", napisali su istrazivaci.

Nastavili su: "CPC ima antivi-
rusno djelovanje protiv razli¢itih
varijanti SARS-CoV-2, a ovaj spoj
svoju aktivnost ispoljava blokiranjem

ulaska virusa inhibiranjem fuzije vi-
rusa na ciljnim stanicama. CPC dje-
luje narusavajuci integritet virusne
ovojnice, kao Sto je ranije pokazano
za virus gripe [...], a jednako utjece
narazlicite varijante SARS-CoV-2.”

Druge kemijske komponente koje

se nalaze u popularnim teku¢inama
za ispiranje usta koje se mogu kupiti
bez recepta, napisali su istrazivaci,
poput vodikova peroksida i klor-

heksidina, pokazale su ogranic¢enu
aktivnost protiv SARS-CoV-2.
Znanstvenici su dalje komentirali
da bi trebalo provesti dodatna istra-
zivanja kako bi se procijenilo jesu
li tekucine za ispiranje usta koje
sadrze CPC ucinkovite u smanjenju
virusnog optereéenja i infektivnosti
virusa pronadenih u usnoj Supljini
onih zarazenih SARS-CoV-2. "Ako
se pokaze ucinkovitim, tekucine
za ispiranje usta koje sadrze CPC
trebale bi biti aktivne protiv onih
varijanti koje predstavljaju prijet-
nju ucinkovitosti cjepiva, §to moze
povecati stopu prenosivosti i ¢ak
pogorsati klinicki ishod", rekli su.
Dental Tribune International ve¢
je izvijestio o istraZivanjima koja
su pokazala potencijal zubnih pasti
koje sadrze cink ili kositrov fluor,
CPC teku¢ina za ispiranje usta i te-
kucina za ispiranje usta koje sadrze
mjesavinu tvari beta-ciklodekstrina
i Citroxa za drasti¢no smanjenje vi-

pulpe u proizvodnji odontoblasta za
stvaranje reparativnog dentina i same
pulpe za vitalitet cijelog zuba, klju¢no
je ipak procijeniti da ti nusprodukti
utjecu na populaciju mati¢nih stani-
ca", izjavila je.

S obzirom na rezultate, Bozec je na-
glasio da bi pacijente trebalo upoznati
s moguéim rizicima za oralno zdravlje
kod primjene visokih koncentracija
gelova za izbjeljivanje zubi. Takoder je
predlozio da proizvodi koji sadrze vi-
soke koncentracije karbamid peroksida
trebaju sadrzavati upozoravajuce ili
obrazovne oznake. Na kraju, priznao
je da, iako su koncentracije karbamid
peroksida koje se primjenjuju u sto-
matoloskim ordinacijama znatno nize,
stomatoloski bi struénjaci trebali sa
svojim pacijentima razgovarati o du-
gorocnom ucinku izbjeljivanja zubi i
preporuciti alternativne proizvode koji
sadrze nizu koncentraciju karbamid
peroksida ili bez peroksida.

"Pozdravljali bismo svaku izravnu
interakciju s industrijom radi razra-
divanja zajednicke strategije razvoju
sigurnog izbjeljivanja zubi", zakljucio
je Bozec.

Istrazivanje pod nazivom "Compro-
mised dental cells viability following
teeth-whitening exposure” objavljen je
na Internetu 30. srpnja 2021. u asopi-
su Nature Scientific Reports. [

A

rusnog opterecenja SARS-CoV-2 u
usnoj Supljini. Colgate-Palmolive
prosle je godine zapoceo partnerstvo
s istrazivackim institutima kako bi
proucio ucinke zubnih pasta i te-
kuéina za ispiranje usta na virusno
opterecenje SARS-CoV-2, a glavna
stomatoloska direktorica tvrtke, dr.
Maria Ryan u priop¢enju je komen-
tirala da su klinicki rezultati obeca-
vajuci. "lako Cetkanje i ispiranje nisu
metoda lijecenja ili nacin da se osoba
u potpunosti zastiti od infekcije, oni
mogu pomoci u smanjenju prijenosa
1usporiti Sirenje virusa nadopunjuju-
¢i prednosti koje imamo od nosenja
maski, socijalne distance i Cestog
pranja ruku", rekla je Ryan.

Istrazivanje pod nazivom "Mouth-
washes with CPC reduce the infec-
tivity of SARS-CoV-2 variants in
vitro" objavljeno je na Internetu 20.
srpnja 2021. u Casopisu Journal of
Dental Research, prije ukljucivanja
u tiskano izdanje. bt

Fotografija: Andrey Popov_Shutterstock
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podrucja primjene
1 perspektive

Autor: Carlo Mangano

MILANO, Italija: Digitalne teh-
nologije brzo se Sire u dentalnoj
medicini. Alati kao $to su intraoral-
ni i laboratorijski skeneri, CBCT,
racunalno potpomognuti dizajn i
izrada (CAD/CAM), kao i inova-
tivni proizvodni postupci poput 3D
ispisa i laserskog sinteriranja, mi-
jenjaju nacin na koji se odnosimo
prema svojim pacijentima. Terapije
se sve viSe personaliziraju, a dostu-
pni alati omogucuju predvidljivije
rezultate s razinama dijagnosticke
preciznosti i proizvodnje koji su
prije bili nezamislivi.

Primjena 3D ispisa u dentalnoj me-
dicini takoder su se zna¢ajno poveca-
la. To je zato §to 3D ispis omogucuje
laku 1 u¢inkovitu proizvodnju indi-
vidualiziranih proizvoda, Sto Stedi
troskove proizvodnje i pojednostav-
ljuje obradu podataka.

Uzbudljive moguénosti 3D ispisa

3D ispis otvorio je stomatolozima
mnoge nove i zanimljive moguénosti,
osobito u oralnoj kirurgiji, protetici i
ortodonciji. Zahvaljujuéi ovoj tehno-
logiji, sada je moguce izraditi Suplje
i iznimno slozene predmete koje je
nemoguce proizvesti konvencional-
nim metodama, a ujedno se Stedi i
znatna koli¢ina materijala.

Cijeli proces aditivne proizvod-
nje zubi moze se podijeliti u Cetiri
glavne faze:

1. Stvaranje digitalnog 3D mo-
dela s pomocu softvera moze
obraditi intraoralne skenove,
skenove lica ili racunalnu
tomografiju

2. Rezanje 3D modela na mnogo
dvodimenzionalnih slojeva

3. 3D ispis kona¢nog proizvoda
sloj po sloj

4. Naknadna obrada tiskanog
objekta.

Ovaj osnovni tijek rada primjenjuje
se na niz razli¢itih tehnologija ispisa,
kao 1 na niz materijala, ukljucujuéi
polimere, metale i keramiku.

Brzina, to¢nost i razlucivost

Dvije glavne metode 3D ispisa
koje se danas primjenjuju u dentalnoj
medicini su stereolitografija (SLA)
i digitalna obrada svjetlosti (DLP).

Kod stereolitografije za stvrdnjava-
nje fotoaktivne smole upotrebljava
se laserska zraka u ultraljubicastom
spektru, dok DLP upotrebljava svje-
tlosni projektor za stvrdnjavanje
smole. Dvije se metode stoga razli-
kuju po upotrijebljenom izvoru svje-
tlosti: laser za SLA i strukturirana
svjetlost za DLP.

“Nijedan klinic¢ar
ne smije podcijeniti
utjecaj digitalne
tehnologije i misliti
da moze raditi
bez nje.”

U dentalnoj medicini brzina je
vazna, osobito za velike dentalne
laboratorije koji redovito proizvode
veliki broj nadomjestaka. DLP je
brza metoda od SLA jer DLP pisac¢
moze proizvesti cijeli sloj odjednom,
dok se laser u SLA pisacu mora kre-
tati po sloju da bi ga dovrsio. Me-
dutim, brzina ne znaci automatski
tocnost. Zapravo, 3D pisa¢i mogli
bi se usporediti s orkestrom jer ni-
kada ne postoji samo jedan jedini
element koji odreduje preciznost is-
pisa predmeta. Postoji mnogo vaznih
¢imbenika koje treba uzeti u obzir:
fizika svjetlosti i njezino Sirenje, ke-
mija upotrijebljene smole i njezina
polimerizacija, elektronika panela
(zaslon s teku¢im kristalima [LCD] u
DLP pisacu) ili lasera u SLA pisacu,
le¢e i ogledala, mehanika rotacije su-
stava i, naravno, softver — srce pisaca

\

3D ispis omogucuje brzu proizvodnju slozenih modela i objekata. (Fotografija: bymandesigns/Shutterstock)

i harmonizator procesa.

Pri procjeni kvalitete 3D pisaca
cesto se gleda rezolucija ili razluci-
vost, koja se Cesto mijesa s tocnoscu.
Koncept razlucivosti na okomitoj osi
z moze se pojednostaviti na najmanji
moguéi pomak na osi z; nazalost,
podudarnost ovog minimalnog po-
maka s minimalnom debljinom sloja
samo je idealna i jo§ nije dokazana
(zapravo se mora uzeti u obzir va-
rijabla materijala). S druge strane,
koncept razlucivosti na vodoravnoj
osi xy vrijedi samo za LCD pisace.

Zapravo, za SLA 1 DLP pisace
umjesto toga treba govoriti 0 mini-
malnoj veli¢ini izvora svjetla, koja
bi idealno trebala odgovarati mini-
malnoj veli€ini koja se moze ispisati.
Medutim, ¢ak i tada ostaju varijable
materijala, dijelovi stroja i postupak
naknadnog stvrdnjavanja. To¢nost
i razlu¢ivost, dakle, dva su razlici-
ta koncepta koji zajedno odreduju
kvalitetu ispisa.

Od pojave 3D ispisa, proizvodaci
su dodatno pojednostavili postupak
ispisa ¢ine¢i 3D pisace pristupacniji-
ma i poboljsavajuci kvalitetu namjen-
skog softvera. Ispis nije kompliciran:
kada shvatite kako postaviti modele
na platformu i kako ih adekvatno
poduprijeti da bi se izbjeglo njihovo
odvajanje od platforme tijekom ispi-
sa, postupak je jasan.

Dentalna medicina
u sljedecih pet godina

Utjecaj 3D ispisa na digitalnu
stomatologiju i1 dalje ¢e biti velik
— kirurski predlosci, individualne
zlice, aligneri i studijski modeli sada

',

se mogu proizvoditi 3D ispisom od
razlicitih materijala. Pokusaji ispi-
sa cirkonij-oksidnih nadomjestaka
i potpunih proteza vec je zapocela.
Mogucénosti su brojne i one ¢e jos
rasti s razvojem novih materijala.
Nije tesko predvidjeti da ¢e usko-
ro svaka stomatoloska ordinacija i
dentalni laboratorij biti opremljeni s
barem jednim 3D pisacem. Zahvalju-
juéi svemu tomu, 3D ispis dentalnu
medicinu gura prema definitivnoj
digitalnoj transformaciji.

U sljedecih pet godina svjedocit
¢emo razvoju novih alata i softvera
jer proizvodaci i tvrtke nastavljaju
ulagati u istrazivanje i razvoj. Digi-
talne tehnologije unijet ¢e epohalne
promjene u svijet dentalne medici-
ne, promijenivsi ne samo ocekiva-
nja pacijenata nego i nacin na koji
stomatoloski stru¢njaci razmisljaju i
provode terapije. Mo¢i ¢e primijeniti
sve bolje alate, jednostavnije softvere
i, prije svega, nove materijale visoke
estetske vrijednosti koji su kompati-
bilniji sa zdravljem pacijenta. Bit ¢e i
predvidljivih klinickih protokola vece
kvalitete i nizih troSkova.

Savjeti za pocetnike
u digitalnoj stomatologiji

Nijedan kliniCar ne smije podci-
jeniti utjecaj digitalne tehnologije i
misliti da moze raditi bez nje. Odusta-
janje ili predugo ¢ekanje na usvajanje
digitalne tehnologije u svakodnevnoj
praksi bila bi velika pogreska. Razvoj
novih tehnologija dogada se vrlo brzo
— samo se snaga rac¢unala povecava
za oko 50 % svake godine. Zbog toga
bi kliniCari trebali posvetiti vrijeme
razumijevanju nacina upotrebe di-

Prema dr. Carlu
Manganu, "3D ispis gura
stomatologiju prema
definitivnoj digitalnoj
transformaciji".

gitalne tehnologije u svoju korist te,
ako je potrebno, pohadati i tecajeve
osposobljavanja.

Pocetna ulaganja mogu biti velika
u smislu vremena i novca; stoga je
vazno maksimalno iskoristiti tehnolo-
giju. Za dobar pocetak dva su uredaja
klju¢na u svakodnevnoj praksi: CBCT
uredaj i intraoralni skener. CBCT ure-
daj zasigurno povecava dijagnosticke
kapacitete i pojednostavljuje terapijsko
planiranje. Danas je tehnologija intrao-
ralnog skeniranja to¢nija, uéinkovitija
1 intuitivnija nego ikad te pojedno-
stavljuje i poboljSava komunikaciju s
pacijentom. Iznad svega, ovi skeneri
omogucuju usvajanje potpunog digi-
talnog tijeka rada, s prednostima i u
vezi s vremenom i troSkovima.

"Kirurski
predlosci,
individualne Zlice,
aligneri i studijski
modeli sada se
mogu proizvoditi 3D
ispisom od razlicitih
materijala"

Klini¢ari se moraju suo€iti s novim
izazovima povecéavajuci svoje znanje
i traze¢i vrijedne savjete od kolega
koji su svoje digitalno putovanje za-
poceli ranije. Nadalje, trebali bi po-
hadati te¢ajeve osposobljavanja koji
¢e im pomoc¢i u donosenju ispravnih
odluka koje se ne temelje samo na
informacijama s trziSta. Drustvo za
digitalnu stomatologiju (DDS) orga-
nizira dogadaje i certificirane teCaje-
ve osposobljavanja koji su praktiéni i
slijede jedinstveni format na medu-
narodnoj razini. Sluzbene tecajeve
drze ovlasteni predavaci DDS-a, koji
su svi medunarodno priznati klinicki
struénjaci i istrazivaci.

Kvaliteta dostupnih treninga odre-
duje brzinu kojom klini¢ari mijenjaju
svoj nacin razmisljanja i rada kako
bi se prilagodili fascinantnom novom
digitalnom svijetu intraoralnih ske-
nera, CBCT uredaja, CAD/CAM sof-
tvera, glodalica i 3D pisaca. Predugo
¢ekanje na usvajanje ili integraciju
ovih tehnologija u svakodnevni tijek
rada mogla bi biti strasna pogreska,
osobito za mlade stomatologe. [

Flotografija: Eduard Tanga/Shutterstock
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Uspjesno imedijatno
opterecenje implantata —
prema tehnici "socket shield"

Autor: dr. Ramon Gomez Meda

Uvod

Godine 2010. predstavljen je
novi pristup ofuvanju mekih i
tvrdih tkiva nakon vadenja zuba'.
Klini¢ka istraZivanja pokazala
su da zadrZavanje Korijena zuba
koji se ne moZe spasiti sprjecava
promjene tkiva nakon vadenja
zuba. Autori su predlozili zadr-
Zavanje bukalnog dijela korijena
tijekom imedijatne implantacije
radi sprjecavanja gubitka alveo-
larne kosti nakon vadenja zuba.

Eksperiment za dokazivanja kon-
cepta na psima pokazao je da zadr-
zavanje bukalnog dijela korijena ti-
jekom ugradnje implantata ne ometa
oseointegracije i moze biti od koristi
u ocuvanju bukalne koStane ploce.
Od tada se tehnika "socket shield"
koju su izvorno opisali Hiirzeler i
sur. dodatno klinicki procjenjivala
u slozenim situacijama poput vise
uzastopnih implantata s povoljnim
estetskim rezultatima'™*. Najnoviji
kriticki pregled literature Blaschkea
i sur. o klinickim podacima koji
govore u prilog tehnici socket shield
ukazuje na obecavajuce rezultate,
njezin veliki potencijal da smanji
potrebu za invazivnim koStanim
transplantatima oko implantata u
estetskoj zoni, ali je takoder za-
kljuc¢eno da su klinicki podaci vrlo
ograniceni’. Ipak, ova se tehnika
ne moze provesti u rutinskoj sto-
matoloskoj praksi bez opreza jer je
prili¢no osjetljiva 1 stoga bi je tre-
bao izvoditi iskusni kirurg. Sljedeéi
prikaz slucaja opisuje imedijatnu
ugradnju implantata, potpuno na-
vodenu primjenom tehnike socket
shield kao ucinkovitog koncepta
lijecenja s povoljnim omjerom cijene
i koristi i visoko estetskim ishodom.

Klinicki slucaj

U sljede¢em slucaju 69-godisnji
muskarac dobrog opéezdravstvenog
stanja (ASA I) doSao je u ordinaciju
s frakturom sredisnjeg sjekutic¢a. Svi
su zubi prethodno opskrbljeni litij-
disilikatnim krunicama zbog jakog
trosenja zubi kao posljedica intenziv-
nog bruksizma i stiskanja zubi, kako
je pacijent naveo. Prednje krunice
bile su povezane, ali ¢ak i tako kru-
na zuba frakturirala je vertikalno
na razini gingive. Test osjetljivosti
pulpe frakturiranog zuba CO, spre-
jem bio je negativan, perikoronarno
tkivo bilo je iritirano, ali bez aktivnih
gnojnih infekcija. Nije bilo znakova
gubitka kostanog tkiva ili recesije
sluznice, a usporedbom mekog tkiva
i kostane potpore nije bilo razlike

Slike 1.a i b Pocetna situacija prije djelomicnog vadenja frakturiranog zuba i imedijatna ugradnja implantata.
Zbog epigingivnog loma, nije bilo potrebna horizontalna redukcija korijena.

izmedu dva gornja kvadranta. Radi-
oloski ostatak korijena nije pokazao
nikakve promjene ili znakove loma
(Slike 1.a i b). Oralna higijena bila
je dobra. Procijenjena je mogucnost
ocCuvanja zuba, ali se €inilo prili¢no
nepredvidljivim zbog nedostatak den-
tina za dugoro¢nu retenciju krunice.
Alternativa je bila izvaditi korijen

i susjedne zube povezati mostom.
Nakon rasprave o moguénostima lije-
¢enja i odgovarajucim rizicima i kori-
stima, pacijent je pristao nadomjestiti
zub implantatom. Kruna slomljenog
zuba privremeno je pri¢vrséena s po-
mocu tekuceg kompozita.

Snimljen je intraoralni sken mak-
sile i mandibule (3Shape, TRIOS)

za izradu kirurSkog predloska. Za
planiranje polozaja implantata sni-
mljen je CBCT (Planmeca Promax
3D Plus) s posebnom paznjom na
integritet kortikalne ploce i koli¢ine
kosti prisutne u apikalnom podruéju
kako bi se mogao pravilno stabili-
zirati implantat. Datoteke DICOM,
kao i intraoralni STL preneseni

su u softver (Blue Sky Bio). Ti su
podaci superponirani i virtualno
navostavanje pomoglo je u odre-
divanju idealnog polozaja s ideal-
nim protetskim izlaznim profilom.
Dizajniran je kirurski predlozak i
odmabh ispisan u ordinaciji s po-
mocu visokokvalitetnog 3D pisaca
(Nextdent 5100, 3D Systems; Slike
2.aib). Uzet je alginatni otisak za
izradu privremenog nadomjeska od
termooblikovane folije i pacijent je
pusten s krunicom integriranom u
mobilnu udlagu za privremeno rje-
Savanje estetskog problema. Propi-
sani su antibiotici i analgetici na dan
operacije. Takoder, pacijentu je sa-
vjetovano da ispire zube antiseptic-
kom otopinom (0,2 % klorheksidina,
DENTAID) dan prije operacije kako
bi se smanjilo opterecenje bakteri-
jama u ustima. Kruna slomljenog
zuba (Slika 3.) poslana je u dentalni
laboratorij kako bi imali orijentaciju
za izradu privremenog nadomjeska
na implantatu pricvrséenog vijcima
na dan operacije.

Slike 2.a i b DICOM i intraoralni STL podaci preneseni su u softver (Blue Sky Bio) radi planiranja idealnog polozaja implantata.

Na kraju je ispisan kirurski predlozak.

Slika 3. Nakon uzimanja otiska, slomljena kruna poslana je laboratorijskom tehnicaru radi kopiranja oblika i boje. Slike 4.a do e Djelomicno vadenje zuba u

skladu sa socket shield tehnikom: bisekcija korijena, vadenje palatinalnih dijelova i konturiranje bukalnog stita.
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Kirurski predlozak — prethod-
no dizajniran superponiranjem
intraoralnog skena. STL i CBCT.
DICOM datoteke — isproban je i
nakon lokalne anestezije (4% arti-
kaina s 1 : 200000 adrenalina) zub
je djelomicno izvaden. Uzimajuci
u obzir resorpciju tkiva zbog mo-
bilizacije reznja nasuprot dobrom
pregledu na mjestu operacije, odi-
gnut je vrlo mali bukalni rezanj
pune debljine koji cuva papilu kako
bi se bolje kontrolirala preparacija
zubnog fragmenta i okolnog tkiva.
Prije preparacije leziSta implantata
korijen je podijeljen vertikalno i
palatinalni dio korijena je uklonjen
(Slike 4.a do e). Daljnji dijelovi
dentina uklonjeni su u pojedinac-
nim komadima fokusirajuci se na
vadenje cijelog vrha korijena.

Predlozak je namjesten kako bi se
prepariralo leziSte implantata kroz
ostatke korijena. Sterilna fizioloska
otopina upotrijebljena je tijekom ci-
jelog postupka busenja radi hladenja.
Samo mali dio korijena u krestalnom
podrucju s bukalne strane namjerno
je ostavljena da cuva parodontni li-
gament i posljedi¢no snopastu kosti
(Slika 4.e). Budu¢i da je precizna
preparacija ulomka zuba i ugradnja
implantata klju¢ uspjesne terapije
kod tehnike socket shield °, bukalni
komad korijena trebalo je malo pre-
oblikovati svrdlom kako bi se stanjio
i tako osiguralo da dentin ne bude u
izravnom dodiru s implantatom Sto
je vazno za pravilno formiranje kosti.

Implantat PROGRESSIVE-LINE
(CONELOG 3,8 x 13 mm) ugra-
den je uz potpuno navodenje u pa-
latinalni dio ekstrakcijske alveole u
pravilnom 3D protetskom polozaju
(Slike 5.a do d). Ovaj implantat
odabran je jer zbog svog apikalnog
konusa omogucuje dobro sidrenje
unutar bazalne kosti, ne ugrozava-
juéi bukalnu lamelu u apikalnom
podrucju. Takoder, izrazeni navoji
omogucuju postizanje vrlo dobre
primarne stabilnosti ¢ak i u situaci-
jama s loSom kvalitetom kosti. Ako
se dosegne okretni moment insercije
veci od 35 Ncm, implantat se moze
imedijatno opskrbiti jednodijelnom
privremenom krunicom pri¢vrsce-
nom vijkom (Slike 6.a ib). Stoga je
odmah nakon ugradnje implantata
pri¢vrséen nastavak za skeniranje
kako bi se registrirao 3D polozaj
implantata i skenirao digitalno (Sli-
ke 7.aib). Privremeni nadomjestak
dizajniran je u ordinaciji nakon pri-
jenosa STL datoteke u profesionalni
softver (exocad Dental CAD) i nakon
pola sata privremeni nadomjestak
izraden je u glodalici (Ceramill
Motion 25X, Amann Girrbach).
Nakon toga rana je mikrokirurski
zaSivena (Cytoplast 6/0 PTFE) da
bi se fiksirao rezanj. Privremeni
nadomjestak zalijepljen je na tita-
nijsku bazu (CONELOG Titanium
base, CAMLOG) s kompozitnim
cementom (SpeedCEM plus, Ivo-
clar Vivadent). Privremena indi-
vidualna nadogradnja za cijeljenje
koja je postavljena odmah nakon
ugradnje implantata pokrivala je
to¢no ekstrakcijsku ranu i pomogla

Ear

Slika 5.a do d Potpuno navodena implantacija u tocan 3D protetski polozZaj, na odgovarajucoj udaljenosti od zubnog Stita. Pazilo se da se ne promijeni polozaj

bukalnog korijenskog stita. Slike 6.a i b Privremeni nadomjestak dizajnirana je na temelju intraoralnog skena. Moze se pric¢vrstiti na implantat odmah nakon

operacije kako bi se zatvorila ekstrakcijska rana i ocuvalo meko tkivo.

Slike 7.a i b Nastavak za skeniranje upotrebljava se za imedijatno registriranje 3D polozaja implantata.

u odrzavanju kontura mekog tkiva.
Kontrolna rendgenska snimka po-
tvrdila je pravilan polozaj implanta-
ta, stabilnost polozaja zubnog Stita i
pravilnu udaljenost zubnog Stita do
implantata (Slike 8.a i b).

Nakon 2,5 mjeseca cijeljenja po-
stignut je optimalan profil mekog
tkiva (Slika 9.), a nakon deset tjedana
izraden je trajni nadomjestak (Slike
10. do 12.). Sest mjeseci nakon za-
vrsetka terapije krunica se savrseno
integrirala (Slika 13.).

Zakljucak

Ovaj slucaj prikazuje eksperimen-
talnu tehniku ocuvanja bukalnog
segmenta korijena zajedno s imedi-
jatnom ugradnjom implantata i pri-
vremenom protetskom opskrbom.
Socket shield tehnika pokazala se
dobrom za minimiziranje promjena
bukalne konture nakon vadenja zuba,
§to dovodi do povecane stabilnosti
volumena sluznice oko ugradenog
implantata. lako je klini¢ka izvedba
tehnike socket shield tehnike sloZzena

i vrlo osjetljiva, upotrebom implan-
tata s apikalnim konusom koji omo-
gucuje visoku primarnu stabilnost
poput PROGRESSIVE-LINE, tera-
peut ima dobru kontrolu polozaja im-
plantata i moze doseci povoljan omjer
prednosti i nedostataka pri primjeni
ove tehnike. U ovom slucaju takoder
se pokazuje da je upotrijebljeni im-
plantat pouzdana opcija za imedijatne
slucajeve s potpuno navodenom im-
plantacijom, iskoristavajuci potpuno
digitalni tijek rada. [

Napomena: Rad je izvorno objavljen u implants - international magazine of oral implantology vol. 22, 2/2021.

Dr. Ramon Gomez Meda

MEDA Dental Education
Ponferrada, Leon, Spanjolska
ramon(@dentalmeda.com
https://medaformacion.com

(info o autoru)
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Slika 8.a i b: Radioloska kontrola polozaja ostatka bukalnog korijena i implantata. Slika 9. Nakon 8 osam tjedana i uklanjanja priviemenog nadomjeska podrucje

oko implantata okruzeno je voluminoznim i zdravim mekim tkivom. Slika 10. Gotova cirkonij-oksidna krunica izradena je potpuno digitalnim tijekom rada.

- 4

v

na dan predaje krunice. Slika 13. Kontrolni pregled nakon 6 Sest mjeseci.
4 ,

Slike 11.a i b Nakon pric¢vrséivanja trajnog nadomjeska susjedne krunice s
. odlomljenom keramikom popravljene su kompozitom. Slika 12. Konacna situacija

L L
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Od nadomjeska do implantata
- dentalna tehnika obrnuto

Autor: Karoline Fischer-Brestrich

Koncepti "potpune navodene Kkirurgije" i

"All-on-4/6" ne samo da otvaraju nove

mogucnosti lijeCniku koji ugraduje implantate nego daju mogué¢nost i dentalnom

tehnicaru da pomogne u odredivanju optimalnog polozaja implantata.

Svaki dentalni tehni¢ar poznaje
slucajeve pacijenata u kojima se
¢ini da je implantat zbog poloZaja
nemoguce protetski opskrbiti i da
rjeSavanje takvog slucaja u konac-
nici zahtijeva viSe improvizacije
nego Skolskog pristupa. Kirurg
prvenstveno ima na umu optimal-
no iskoristavanje kosti s obzirom
na raspoloZivost, medutim, po-
vremeno izgubi iz vida protetsku
izvedivost.

Zahvaljujuéi digitalnom planiranju
unatrag i potpuno navodenoj operaciji,
mi kao dentalni tehniari sada ima-
mo priliku aktivno utjecati na polozaj
implantata i tako posti¢i protetski i
estetski optimum za pacijenta. U tome
nas podupire digitalna tehnologija, $to
razmjenu izmedu kirurga i dentalnog
tehnicara uvelike pojednostavljuje.

Prikaz slucaja

Kao primjer takvog tijeka rada
zelimo predstaviti sluc¢aj koji ne
prikazuje samo uspjesno planiranje
unatrag nego istodobno i imedijatnu
opskrbu privremenim mostom koji je
izraden iskljucivo digitalno u labora-
toriju prije implantacije.

Kirurg nas je kontaktirao sa zahtje-
vom za digitalno navostavanje cijele
donje Celjusti. U donjoj ¢eljusti paci-
jent je prethodno nosio neodgovaraju-
¢u akrilatnu protezu koja se kvacicom
sidrila na preostalim zubima 33/34.
Gornja Celjust bila je opskrbljena kon-
vencionalnom protezom s lijevanom
bazom (Slike 1.1 2.). Nakon vadenja
preostalih zubi planirana je imedijat-
na opskrba privremenim mostom na
Sest implantata, pri¢vrs¢enim oklu-
zalnim vijcima.

Virtualna simulacija

pozicioniranja

Dobili smo podatke intraoralnog
skena donje Celjusti, kao i situacijske
snimke obiju Celjusti s postojecom
opskrbom. Nakon uspjesnog prijeno-
saunas interni sustav 3Shape (verzija
2019) najprije su virtualno uklonjeni
preostali prirodni zubi kako bi se
simuliralo stanje nakon vadenja. Na-
kon toga slijedila je digitalna postava
zubi donje Celjusti.

Buduci da 3Shape ne provodi bio-
genericko pozicioniranje unaprijed,
ovaj korak ponekad zahtijeva najvise
vremena u cijelom procesu. Zubni
niz u pocéetku se moze u cijelosti pre-
mjestati i poravnavati, ali je za pre-
cizno pozicioniranje i uspostavljanje

Pacijent s
neodgovaraju¢om
protezom u DC

Skeniranje GC/DC
CBCT

)
—

v

Digitalno navostavanje

&/

h 4

Glodanje predloska

( Ispisani modeli ) -

-]

za probu postave

h 4

Utvrdivanje polozaja
implantata

N ()
—

Set podataka s
polozajem implantata

3 )
%

v

Dizajniranje
privremenog mosta

~
\_/

-

Izrada privremenog
mosta

_/

{Kiruréki predloiak)

—»[ Implantacija j4—

v

Pricvrséivanje
privremenog mosta

Slike 1. i 2. Pocetna situacija kod pacijenta. (°dr. Jan Spieckermann/Chemnitz)

antagonistickih kontakata potrebno
obraditi svaki zub pojedinacno. Ar-
tikulator koji je ukljucen u softver
omogucuje osnovnu dinamicku simu-
laciju prema srednjim vrijednostima i,
ako je dostupno, prema individualnim
kutovima zgloba i Celjusti. Takoder se
pokazalo korisnim dodavanje dodat-
nih skenova, poput situacijskog skena
postojeceg nadomjeska i pozicionira-
nih implantata.

Sken lica olaksava estetsku posta-
vu prednjih zubi (Slika 3.). Ve¢ kod
digitalne postave glavni fokus trebao
bi biti na zahtjevima koje treba is-
punjavati trajni nadomjestak kako bi
se stvorila §to realnija moguca slika
konacne restauracije prema kojoj ¢e
kirurg optimalno pozicionirati im-
plantate kao nosace.

Na kraju se digitalna postava plani-
rane proteze u donjoj Celjusti ekspor-
tira kao STL datoteka i $alje kirurgu
kako bi je mogao implementirati u
svoj softver za planiranje polozaja
implantata SMOP (Slika 4.).

Proba

U isto vrijeme, kirurg je zatrazio
fizicko isprobavanje virtualne posta-
ve. U tu svrhu je u CAD softveru na
zubni niz nadodana baza, sli¢no pot-
punoj protezi, da bi se mogla obaviti
proba u pacijentovim ustima. Odgo-
varajuca postava zatim je izglodana
od prozirnog akrilata (M-PM disk,
Merz Dental).

Probom u pacijentovim ustima
utvrden je ravnomjeran i stabilan
obrazac okluzije kao i skladna esteti-
ka. Pacijent se takoder osje¢ao ugodno
po pitanju fonetike te je odmah mogao
razumljivo govoriti (Slika 5.).
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Slika 3. Sken lica i Celjusti.

Definitivno odredivanje

poloZaja implantata

Buduc¢i da je virtualna postava i fi-
zicki bila uspjesna u ustima pacijenta,
kirurg je sada mogao na temelju pre-
nesenog skupa podataka u softveru
za planiranje optimizirati i defini-
tivno odrediti polozaje implantata.
Odabrani su implantati proizvodaca
CAMLOG (SCREW-LINE Promote
plus) i COMFOUR sustav za supra-
konstrukciju. Kirurski predlozak za
navodenu implantaciju izraden je u
proizvodnom centru DEDICAM.
Osim toga, ispisan je par modela s
analognim implantatima DIM.

Izrada privremenog

nadomjeska

Od kirurga smo dobili set podata-
ka s utvrdenim polozajima implan-
tata na koje je trebalo izraditi pri-
vremeni most. On se treba zalijepiti
na titanijske kapice pri¢vrséene na
preckama u ustima.

Morfologija mosta preuzeta je u
skladu s isprobanom digitalnom po-
stavom. Konstrukcija je samo oralno
ojacana da bi se postigla zadovolja-
vajuca stabilnost. Ogromna prednost
digitalne tehnologije je ¢injenica da
se set podataka od digitalnog navo-
Stavanja uz minimalan napor takoder
moze iskoristiti za privremeni na-
domjestak ili za dizajniranje trajne
konstrukcije (Slika 6.).

Privremeni most izglodan je od
petoslojnog bloka PMMA (SMILE-
CAM, SHERA) i prilagoden ispisa-
nom modelu. Za karakterizaciju su
upotrijebljene svjetlosno polimerizi-
rajuce boje GC OptiGlaze (Slika 7.).

Kirurska implantacija

Na dan planirane implantacije bila
sam prisutna i prisustvovala sam ope-
raciji. Za mene kao obrtnika uvijek
je sjajno iskustvo pogledati kirurgu
preko ramena uzivo. Na pocetku su
izvadena dva preostala prirodna zuba.
Nakon toga kirurg je fiksirao kirurski
predlozak u Celjusti te ugradio Sest
implantata uz potpuno navodenje
(Slike 8.19.).

Nakon pri¢vrséivanja nadogradnji
u obliku precke pricvrscene su tita-
nijske kapice s pomocu silikonskog
kljuca. Prilikom probe privremenog
nadomjeska postojala su minimalna
odstupanyja, §to je rijeSeno minimal-
nom doradom mosta. Kod potpu-
no navodene implantacije mogu se
ocekivati odstupanja do 1 mm od
planiranog polozaja. Nakon $to je
most bez napetosti sjeo u svoj ko-
nacni polozaj, o¢is¢ene su titanijske
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Slika 6. Izrada privremenog nadomjeska.

kapice i unutarnje povrsine vij¢anih
kanala te je lijepljenje provedeno u
ustima. Nakon stvrdnjavanja ljepi-
la 1 uklanjanja privremenog mosta,
na pojedinim mjestima uocene su
praznine izmedu titanijskih kapica
i polimerne konstrukcije koje su po-
punjene svjetlosno polimerizirajuéim
kompozitom (VITAVMLC, VITA).

Zavrsna provjera

Kod zavr$ne provjere mosta pri-
¢vrséenog vijcima utvrden je jedna-
ko idealan okluzijski obrazac kao

i kod probe postave od prozirnog
akrilata. Pacijent je naveo da ima
lagani osjecaj pritiska u podrucju
izvadenih zubi, Sto je posljedica
otekline mekog tkiva. Inace je po-
tvrdio da mu je nadomjestak ugo-
dan za noSenje. Ni u govoru nije bilo
teskoc¢a zbog nove proteze. Zavrsno
su vij¢ani kanali zapecaceni kom-
pozitom. Pacijent, koji je ujutro u
donjoj Celjusti imao dva zuba i loSu
protezu koja se ljuljala, ordinaciju
je napustio s fiksnim nadomjeskom
(Slika 10.).

Slika 9. Ortopantomogram nakon implantacije.

Zakljucak

Opisana kombinacija planiranja
unatrag i imedijatne opskrbe na im-
plantatima nudi brojne prednosti za
kirurga, pacijenta, ali i dentalnog
tehnicara. Navodena implantologija
kirurgu omogucuje najvecu predvid-
ljivost i visoku preciznost tijekom
implantacije. Pacijent profitira jer
odmah dobiva nadomjestak koji ispu-
njava funkcijske i estetske zahtjeve. [
mi kao dentalni tehnicari imamo pri-
liku pronaci najbolju mogucéu osnovu
za izradu protetskog rada. [

Ll

Slika 10. Privremeni most u ustima.

Napomena: Rad je izvorno
objavljen u ZWL - Zahntechnik,
Wirtschaft, Labor vol. 24, 1/2021.

Karoline Fischer-Brestrich,
majstor dent. teh.
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