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Digitalni virtualni setup u ortodonciji
Sazetak

Razvoj tehnologije omogucio je nastanak digitalnog workflowa koji svoju primjenu nalazi i u
ortodonciji. Nova tehnologija pruza inovativna rjeSenja za tradicionalne dentalne probleme.
Intraoralni skeneri omogucéuju izravno uzimanje digitalnih otisaka i uklanjaju potrebu za
skladiStenjem sadrenih modela, kao i moguénost pogreske u prikazu, koja je veca u slucaju
kada se koristi tradicionalni na¢in uzimanja otisaka. Iz takvih otisaka stvara se virtualni model
koji dalje pruza razli¢ite moguénosti. Na modelu se moze provesti analiza i simulirati terapija
te se isto predstaviti pacijentu. Model moze posluziti za proizvodnju razli¢itih naprava ovisno

o zelji ortodonta, a vrlo ga je brzo i jednostavno poslati u dentalni laboratorij.

Ovak nacin rada osobito je koristan u slucaju kada je potrebna suradnja s kolegama iz drugih
podruc¢ja stomatologije, a isto tako i kada je pacijentu teSko predociti kako ¢e izgledati

konac¢ni ishod terapije.

U opisanom prikazu slucaja, pacijentica dolazi zbog kombiniranog ortodontsko-protetskog
problema. Uzima se otisak silikonskim materijalom, izraduje se sadreni model te se on skenira
I pretvara u digitalni oblik. Zatim se na virtualnom modelu radi setup, odnosno ortodont
simulira terapiju. Setup se prosljeduje proteti¢aru koji na njemu virtualno provodi svoju
terapiju, odnosno ostvaruje se zavrsni izgled denticije. Pomoc¢u 3D printera, isprinta se model
te se napravi mock-up koji se postavlja pacijentu. Na taj nacin, ortodont, proteti¢ar i pacijent

mogu vidjeti ishod terapije izravno na pacijentu, prije nego je zapocela sama terapija.

Klju¢ne rijedi: digitalna dentalna medicina, virtualni setup, ortodoncija, protetika,

mock-up



Digital virutal setup in orthodontics
Summary

Technological development has led to the usage of the digital workflow, which has been
implemented in orthodontics as well as other areas of dentistry. New technology provides
inovative solutions to traditional dental problems. Intraoral scanners enable direct impression
taking and eliminate the need for space to store dental plaster casts, as well as the possibility
for error in dentition representation, which is bigger when traditional impression taking is
used. From the digital impression, virtual model is made and it provides different
possibilities. It can be used for analysis and therapy simulation which can then be reviewed
with the patient. The model can also be used for fabrication of different appliances, according
to the orthodontist. It is also quite fast and simple sending the model to a dental laboratory.

This kind of workflow is particularly useful in cases when collaboration with other dental
specialists is needed and also when a patient is finding it hard to visualize the outcome of a

treatment.

In the case described, patient came because of combined orthodontic and prosthetic problems.
An impression was taken with sillicon material and it was scanned and transformed into a
digital dental model. After that, the orthodontist simulated the planned treatment, i.e. made a
setup of the dentition using the virtual dental model. The setup was forwarded to the
proshtetics specialist who then virtually carried out his treatment plan, i.e. made the final
setup. Using a 3D printer, the final setup was printed and a mock-up was made and placed on
the patient's dentition. This way, the orthodontist, the prosthetics specialist and the patient
were able to see the outcome of the planned treatment, before the treatment even began.

Keywords: digital dental medicine, virtual setup, orthodontics, prosthodontics, mock-up
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Popis skracenica

3D - trodimenzionalno

2D - dvodimenzionalno

CT — kompjuterizirana tomografija

CAD - eng. computer aided design

CAM - eng. computer aided manufacturing

CBCT — eng. cone-beam computed tomography

STL — eng. standard triangulation language

DICOM - eng. digital imaging and communications in medicine
FTP — eng. file transfer protocol

PDF — eng. portable document format
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Proces rada u stomatoloskoj ordinaciji (the dental office workflow) se ubrzano razvija
zahvaljujuéi razvoju tehnologije(1). Uz digitalizaciju tehnologija baziranih na rendgenskom
zratenju 1 moguénost postizanja trodimenzionalnih (3D) slika kompjuteriziranom
tomografijom (CT) uredajima niske doze zracenja, pojavile su e i nove mogucnosti snimanja
denticije intraoralnim skenerima. Kombiniranjem takvih digitalnih slikovnih podataka i
koriStenjem novih programskih rjeSenja, klini¢ar moze isplanirati i simulirati terapiju na
ekranu, koristiti 3D printane modele i sredstva za ostvarenje virtualno isplanirane terapije, pa i
pratiti napredak tijekom terapije i stanje nakon nje. Tri velika koraka konvencionalnog

procesa rada stomatoloske ordinacije su digitalizirana:

e Prvi je prikupljanje podataka, kao i njihova pohrana u digitalnom obliku.

e Drugi korak je moguénost da se mentalnom planiranju terapije pomogne digitalnim
planiranjem i simulacijom na ekranu (computer aided design — CAD).

e Treci korak je moguénost koristenja ra¢unalno potpomognute izrade (computer aided

manufacturing — CAM) naprava pomocu 3D printera ili glodalica (2).

Ovakav se digitalni proces rada (digitalni workflow) moze primijeniti u svim podrué¢jima
stomatologije iako najvecu primjenu ima u implantologiji i protetici(2). Devedesetih godina
proslog stolje¢a poceli su se koristiti CT uredaji s prate¢im programima za virtualno
postavljanje implantata 1 izradu kirurSke vodilice. Ovakvim nadinom rada povecala se
uspjesnost implantacijskog postupka i smanjile povrede vitalnih struktura(3). Pojavom CBCT
(Cone-beam computed tomography) uredaja nize doze zracenja, trodimenzionalno virtualno

planiranje u implantologiji je postalo uobicajeno(4).

U restaurativnoj stomatologiji 1 protetici, digitalno uzimanje otisaka i uvodenje novih CAM
materijala doveli su do brze i lakSe proizvodnje nadomjestaka i omogucili provodenje

jednoposjetnih terapija(5).

U ortodonciji, virtualni setup sa simulacijom terapije se pokazao izrazito uc¢inkovitim. Osim
toga, omogucena je efikasnija pohrana, smanjena je moguénost pogreske prilikom

manipulacije, omoguéeno je bolje pracenje faza terapije i jos mnogo toga(6).

Digitalni workflow polako nalazi i svoju primjenu u endodonciji kod zahtjevnijih slucajeva
buduci da se na 3D modelu zuba dobivenim CBCT-om mogu segmentirati kanali, procijeniti

njihova zakrivljenost i stvoriti virtualna simulacija endodontskog postupka(2).
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Svrha ovog rada pokazati je primjenu novih digitalnihtehnologija u svakodnevnoj klinickoj

praksi.

1.1. Digitalni workflow u ortodonciji

Inovacije u na¢inu dokumentacije, analize, planiranja, dizajniranja i proizvodnje ortodontskih
naprava pojavile su se u ortodonciji u zadnjem desetljecu. Dok se tradicionalna metoda
dokumentacije odnosi se na sadrene modele i dvodimenzionalne slike, danas ortodont moze
koristiti 3D slike za svakog pacijenta koji treba ortodontsku i/ili kirursku terapiju(7).
Denticija, koStane strukture i lice prikazuju se u 3 dimnezije te se osmislja plan terapije, dok
CAD/CAM tehnologija omogucuje izradu ortodonskih naprava koje su potpuno individualno
prilagodene pacijentu. Pacijenti sami zele vidjeti dijagnosti¢ki Setup i procjenu buducih
facijalnih promjena uzrokovanih ortodontskom i maksilofacijalnom terapijom prije pocetka
same terapije(8). Isto tako, zele da terapija traje Sto krace, da su naprave manje primjetne i da

je njihova suradnja minimalna(7).

Virtualno planiranje promjena u denticiji 1 skeletalnih promjena dopusta predvidanje
facijalnih promjena nakon terapije. Ortodont i maksilofacijalni kirurg mogu poslati 3D
dokumentaciju u laboratorij na segmentiranje ili sami napraviti segmentiranje i setup ako
imaju potrebni softver. Prije predstavljanja planirane terapije moguca je konzultacija s drugim
kolegama iz struke. Moguce je pacijentu pomocu ,virtualne glave® predstaviti trenutnu
situaciju 1 planiranu terapiju te, ako pacijent pristane, moguce je zapoceti terapiju ili izradu
potrebnih naprava. Mnoge tvrtke za proizvodnju naprava omogucuju terapeutu sigurno slanje
podataka putem interneta, a kada napravu dizajniraju, pruzaju terapeutu mogucnost povratne
informacije, odnosno da prihvati dizajn ili da ga modificira. Za prijenos takvih proizvoda
(npr. bravica) sa zavr$nog Setupa na denticiju pacijenta, koriste se sustavi za indirektno
lijepljenje (bonding). Omoguceno je i praéenje pomaka zuba intraoralnim skeniranjem u

odredenim intervalima ¢ime se postize izvrsna kontrola same terapije(7).
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1.2. Dokumentacija denticije

Tocan prikaz denticije izuzetno je bitan korak u ortodonciji. Tradicionalni sadreni modeli
polako bivaju zamijenjeni digitalnim modelima(9). Ve¢ je poznato da u procesu izrade
sadrenog modela iz otiska, otisni materijal uvijek dozivi barem minimalnu dimenzijsku
promjenu. Tijekom prijenosa otiska 1 u vremenskom periodu izmedu otiskivanja i izlijevanja
sadrenog modela, mogu se dogoditi dimenzijske promjene koje ¢e dovesti do smanjene
to¢nosti modela. Otisci se moraju dezinficirati, poslati u laboratorij, a nakon izrade sadrenih
modela, isti se Salju nazad. Modeli se zatim spremaju u ordinaciju. Otisci i sadreni modeli
mogu se skenirati laserski ili odredenim CT uredajima te prenijeti u digitalni oblik(7). Takav
nacin jo$ uvijek zahtijeva izradu otisaka ili sadrenih modela §to potpuni digitalni workflow

nastoji izbjeci(10).

U razlicitoj literaturi je navedeno da je preciznost digitalnog modela dobivenog skeniranjem
otiska, u usporedbi sa sadrenim modelima, dovoljna za ortodontsku analizu i planiranje.
Izravna metoda biljezenja denticije bila bi koristenje CBCT uredaja koji omogucéuje 3D
prikaz. Medutim, kvaliteta prikaza proporcionalna je s koli¢inom zracenja, pa CBCT nije

indiciran ako je potrebno prikazati samo denticiju(11).

U tu su svrhu neke tvrtke razvile intraoralne skenere pomocu kojih se uzima intraoralni
digitalni otisak. Veli¢ina i cijena takvih uredaja su se smanjile, dok je kvaliteta slika postala

bolja, a vrijeme snimanja krace(10).

Prikupljeni podaci se obi¢no pohranjuju u ,,Standard Triangulation Language* (STL) formatu
koji se moze koristiti u vec¢ini programa i stvoriti digitalni model. Takvi modeli se zatim
koriste za analizu, dijagnozu malokluzije, digitalno planiranje i dizajniranje naprava.
Meduceljusni odnos se vrlo lako moZze registrirati ovakvim uredajima, bez potrebe za
koristenjem razliCitih materijala za registraciju. Slike dobivene na ovaj na¢in mogu zamijeniti
i intraoralne fotografije. Prema dosadasnjim istrazivnjima intraoralni skeneri imaju dovoljnu
preciznost za izradu inlaya, pojedinac¢nih krunica, mostova manjeg raspona, takoder i za

ortodontsku analizu, izradu alignera i drugih naprava(12).

Nadalje, koriStenjem digitalnog otiska ukida se potreba za dezinfekcijom i transportom
otisaka 1 skladiStenje sadrenih modela koji mogu zauzeti puno prostora. Nakon §to se uzme
digitalni otisak, STL dokument se zajedno s ostalim digitalnim zapisima $alje u laboratorij ili

se otvara u vlastitoj ordinaciji u potrebnom softveru.
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1.3. Dokumentacija lica i glave

Dvodimenzionalne slike se desetlje¢ima koriste u ortodonciji za dijagnostiku i analizu.

Alan McLeod Cormack i Godfried Hounsfield predstavili su CT uredaje koji se mogu koristiti
za 3D prikaz lubanje u 1:1 omjeru, a pojava CBCT uredaja uvela je revoluciju zbog
smanjenja doze zraCenja, veli¢ine uredaja i cijene(7). Uredaju je dovoljan puni krug ili pola
kruga da prikupi podatke za 3D sliku. Nakon snimanja, racunalo pretvara podatke u sliku u
,Digital Imaging and Communications in Medicine* (DICOM) formatu, a od nje se moze
proizvesti velik broj visokokvalitetnih presjeka. Neki CBCT uredaji istovremeno mogu
proizvesti i standardne 2D slike i napraviti 3D skeniranje lica(13). Kombinacijom digitalnog
dentalnog modela, CBCT radiograma i skeniranja lica stvara se ,,virtualna glava‘“ pacijenta

koja se moze koristiti za dijagnostiku, planiranje, CAD i CAM postupke(Slika 1.)(14).

Slika 1. Sjedinjenje CBCT slike, intraoralnog i facijalnog skena u Planmeca Romexis

programu. Preuzeto uz dozvolu autora: prof.dr.sc. Mladen Slaj.

,Planmeca ProMax“ (Planmeca QY, Helsinki, Finland) prvi je uredaj koji s jednom
jedinicom mozZe zabiljeziti razlicite trodimenzionalne podatke, tj. napraviti CBCT sliku, 3D
sliku lica 1 3D dentalni digitalni model. ,,Romexis* softver zatim moze spojiti sve zapise i

provesti analize i mjerenja. U proslosti, razliCiti uredaji su bili potrebni za snimanje 2D i 3D



Daniela Maras, diplomski rad

radiograma, a za snimanje lice Koristili su se laserski uredaji ili kombinacija kamera

(fotoaparata).

Pojavom uredaja i softvera koji su to objedinili napravljen je velik korak za digitalni

workflow.
1.4. Planiranje ortodontske terapije

3D dentalni model terapeutu omogucuje da u vrlo kratkom vremenu izmjeri vrijednosti koje

se inace mjere na sadrenom modelu (Slika 3.).

Slika 3. Mjerenja na digitalnom dentalnom modelu u Planmeca 3dOrthoStudio. Preuzeto uz

dozvolu autora: Drazen Joki¢, dr.med.dent.

Ortodont moZe koristiti virtualni model kako bi s pacijentom raspravio o razli¢itim
mogucénostima terapije i moguéim vizualnim ishodima(10). Virtualni model je osobito
koristan u slucajevima kada je potrebna dodatna suradnja s kolegama iz drugih podrucja
stomatologije(15). Nakon analize slucaja, ortodont moze krenuti s planiranjem terapije.
Segmentiraju se krune zuba na digitalnom modelu i, ako je moguce, denticija na CBCT
radiogramima. Zatim se u softveru simulira pomak zuba koji je potreban za korekciju
malokluzije i stvara se virtualni setup. Taj postupak moze napraviti ili ortodont ili dentalni
tehnicar uz kontrolu i korekciju ortodonta. Virtualni setup je danas prepoznat kao vrijedno
dijagnosticko sredstvo koje se moze koristiti za potvrdu, modifikaciju ili potpunu promjenu
plana terapije(16). Tradicionalno se setup na sadrenim modelima radio tako da su se

segmentirane zubne krune pozicionirale voskom .

Takav postupak zahtijevao je dubliranje modela i oduzimao je dosta vremena (17). Danasnji
programi omogucuju stvaranje virtualnog setupa koji je se najceS¢e koristi u zahtjevnijim

ortodontskim slucajevima ili sluc¢ajevima koji zahtijevaju multidisciplinarni pristup. Prije

6
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svega, zubne krune se trebaju segmentirati koriste¢i odredeni softver (npr. ,,Planmeca 3d
OrthoStudio®, Planmeca OY, Helsinki, Finland). Vecina programa automatski postavi
segmentacijsku liniju koja se zatim moze manualno prilagoditi. Nakon segmentacije, zubi se
mogu pomicati kako bi se napravio zeljeni setup. Ako je dostupna CBCT slika, ona se moze
sjediniti s virtualnim dentalnim modelom. Dostupnost informacija iz vi$e izvora, tj. postojanje
,virtualne glave® omogucuje procjenu utjecaja zubnih pomaka ili skeletalnih promjena na
meka tkiva(18). Velika prednost kod koristenja CBCT-a je mogucnost da se procijeni i ispravi
polozaj zubnog korijena s obzirom na alveolarnu kost. MozZe se procijeniti i potreba za
ekstrakcijom ili strippingom, a takoder i linija osmijeha. Okluzalni kontakti se trebaju
provjeriti i po potrebi ispraviti. Originalni virtualni model i setup se mogu staviti u virtualni

artikulator za provjeru okluzije i artikulacije(Slika 3.).

Slika 3.Virtualni artikulator za digitalne dentalne modele u programu 3shape OrthoAnalyzer.

Preuzeto uz dozvolu autora: prof. dr.sc. Mladen Slaj.
1.5. Proizvodnja naprava

Kada pacijent pristane na predloZenu terapiju, moze se krenuti s izborom i dizajnom naprava.
CAD i CAM postupci omogucuju klini¢aru da individualno prilagodi veéinu tradicionalno
koristenih standardnih ortodontskih naprava. U slucaju izrade ,,Invisalign® alignera Klinicar
ispunjava nalog koji se zajedno sa STL dokumentima te intraoralnim fotografijama salje
putem interneta u dentalni laboratorij(1). Nalog treba sadrzavati sve informacije o dizajnu i
proizvodnji zeljene naprave. Tehni¢ar nakon izrade virtualnog setupa i prijedloga dizajina

naprave Salje dizajn ortodontu na korekciju. Danas ortodont na raspolaganju ima potrebni
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softver te moze promijeniti i kontrolirati dizajn tehnicara ili u potpunosti prilagoditi plan

terapije te izgled naprave.

Odredeni softveri (,,OrthoCAD*, Computer-aided Dentistry, Fairview, NJ, USA, ,,suresmile*
OraMetrix, Richardson, TEX, USA, ,,OrthoAnalyser* 3Shape, Copenhagen, Denmark) mogu
se koristiti za virtualno postavljanje bravica iz zbirke skeniranih standardnih fiksnih naprava.
Odabrani poloZaj se prenosi s virtualnog modela na pravu denticiju sustavima za indirektno
lijepljenje bravica. Takvo virtualno postavljanje bi trebalo povecati preciznost lijepljenja
bravica na pravu denticiju i smanjiti potrebu za savijanjem Zice i repozicijom bravica tijekom
tretmana, Sto bi trebalo smanjiti duljinu terapije i poboljSati njen ishod. Prilagodena baza

bravice se moze koristiti kako bi se poboljsao dosjed baze standardne bravice na zub(19).

U suvremenoj ortodonciji dostupne su i potpuno prilagodene naprave (bravice, baze bravica,
tubusi, transpalatinalni lukovi, naprave za forsirano Sirenje nepca i dr.).,,Suresmile®
(OraMetrix, Richardson, TEX, USA) sustav je prvi komercijalno dostupan sustav
prilagodenih zica. U CAD/CAM sustave (kombinacija prilagodenih Zica, bravica i zlica
(trays) za indirektno lijepljenje) koji su danas komercijalno dostupni spadaju npr. ,,Insignia“
(Ormco, Orange, CA, USA) za konvencionalne labijalne bravice i ,,Incognito® (3M Unitek,
Monrovia, CA, USA) te ,,Harmony“ (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) za
lingvalne bravice. Za sve takve sustave, zlice (trays) ili jigovi za indirektno lijepljenje bravica
su neophodni (7).

Naprave se dizajniraju na digitalnom modelu i proizvode koriste¢i 3D printere, ,,wire-

bending* robote ili glodalice.

Dentalni model se moZe isprintati u akrilatnom materijalu 1 koristiti za tradicionalne metode
proizvodnje mobilnih i funkcionalnih naprava. Serija printanih modela jednog pacijenta se
moze iskoristiti za proizvodnju alignera. Modeli predstavljaju korake izmedu originalne
postave zuba i kona¢nog setupa, a aligner se proizvodi na printanim modelima Koriste¢i
vakumske uredaje. Aligner se moze i izravno isprintati bez koristenja fizickih modela
medutim takav nacin izrade joS uvijek nije zazivio zbog nedostatka potrebnih certifikata za

uporabu u usnoj Supljini.

Razli¢iti materijali koriste se za prilagodene bravice. ,,Incognito lingvalne bravice se printaju
u vosku i izlijevaju u zlatu dok se baze ,,Harmony* i ,,Insignia‘“ bravica se printaju u metalu.

Wire-bending roboti mogu proizvesti prilagodene zice to¢no odredenog promjera, oblika,
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elasticnih svojstava 1 snage, ovisno o zeljama ortodonta. IstraZzivanje je pokazalo da takve
zice, koriStene u zavrsnim fazama terapije, skracuju vrijeme same terapije i poboljSavaju

ishod.

Najcesce se proizvode prijenosni sustavi za indirektno lijepljenje bravica. Pomocu softvera,
terapeut moze postaviti bravice na 3D model (Slika 4.). Razli¢iti alati mu mogu pomo¢i u

odabiru najboljeg poloZzaja bravice(10).

Slika 4. Virtualno planiranje postavljanja bravica. Planmeca 3dOrthoStudio. Preuzeto uz

dozvolu autora: Drazen Jokic¢.

Neki softveri mogu simulirati kako ¢e zubi biti postavljeni s odabranim polozajem bravica te
na taj nac¢in omoguciti terapeutu da napravi modifikacije ako Zeli drugaciji ishod. Sustavi za
indirektno lijepljenje bravica mogu se proizvesti na dva nacina: direktno koriste¢i 3D printer
ili preko isprintanog 3D modela. Funkcionalne naprave zahtijevaju dodatnu registraciju

zagriza u protruziji i zasad se proizvode samo u glodalicama (10).

Takve funkcionalne naprave su manje vidljive te se ¢ini da su prihvatljivije pacijentima,

skra¢uju vrijeme adaptacije i poboljSavaju suradnju i govor.
1.6. Pracenje pomicanja zuba

Tijekom ortodontske terapije, ortodont odreduje kontrolne posjete u odredenim vremenskim
intervalima ovisno o potrebi da se promijeni ili reaktivira ortodontska naprava. Ako pomak
zuba za svakog pacijenta nije evidentiran, nije moguce posti¢i optimalno planiranje kontrolnih

posjeta. Samim time, pra¢enje pomicanja zuba u planiranim intervalima moglo bi se iskoristiti

9
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za bolje planiranje . To se moze postici koriStenjem nekih softvera (npr. ,,Ortho-Analyser*)
koji mogu superponirati slike nastale uzimanjem digitalnih intraoralnih otiska. Takva
vizualizacija pomaka zuba moze Koristiti i za daljnju motivaciju pacijenta(22). Isto se moze

raditi i sa skenovima lica i CBCT radiogramima(23).
1.7. Retencija

Tradicionalni retaineri, kao S§to su Hawleyev i Van der Lindenov retainer, jo$ uvijek se
koriste za retenciju, a ,,nevidljivi‘ retaineri (Essix) takoder se koriste u istu svrhu ve¢ dugi niz
godina(20). Proces izrade moze biti tradicionalan, ali digitalni workflow i proizvodnja naprave
za retenciju 3D printerima uskoro bi mogli postati popularniji rjesavanjem problema
certifikata proizvodnog procesa. Takoder je moguce isprintati 3D model te zatim proizvesti
retainere na tradicionalan nacin. Fiksna retencija metoda je izbora za stabilizaciju inciziva i
o¢njaka nakon ortodontske terapije. U pokusaju da se smanje pogreske i poveca ucinkovitost
fiksnih retainera, uvedeni su razli¢iti materijali i metode za proizvodnju i postavljanje istih.
Idealni fiksni retainer bi trebao savrSeno prianjati uz svaki zub. Trebao bi sprjeCavati
nezeljeni pomak zubi, ali s druge strane omoguciti fizioloSku pomi¢nost. Uobicajeno €is¢enje
zuba treba biti omoguceno, kao i mogucénost profesionalnog ¢iS¢enja kamenca. Koristenjem
virtualnih dentalnih modela pred kraj terapije za proizvodnju retencijskih zica CAD/CAM
tehnologijom, omoguceno je precizno dizajniranje, proizvodnja, prijenos i pozicioniranje
retainera te je opravdano ocekivati uc¢inkovitu i dugotrajnu retenciju(21). Na digitalnom
dentalnom modelu dizajnira se Zica za retenciju. Kako bi se prevenirali okluzalni kontakti
maksilarnog retainera s incizalnim bridovima donjih inciziva, u procesu proizvodnje moguce
je provjeriti okluzalni kontakt izmedu gornjeg i donjeg zubnog luka, te prilagoditi fiksni
reteiner. Uporabom virtualnog aritkulatora moguce je i simulirati kretnje mandibule kako bi
se i prilikom kretnji izbjegla interferencija reteinera i zubi. Prednosti CAD/CAM izradenih

retainera su:

e optimalan dosjed retainera

e optimalan prijenos retainera na planirani polozaj na denticiji
e vecaudobnost za pacijenta

e smanjena mogucnost loma zice (Zica se ne savija)

e prevencija okluzalnih smetnji

e lako odrzavanje higijene(21).
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Pacijentica dolazi zbog nezadovoljstva trenutnom situacijom u usnoj Supljini te se nakon
klinickog pregleda zakljucuje da joj je potrebna ortodontska i protetska terapija kako bi se
ostvario zeljeni cilj lijeCenja. Napravljeni su uobicajeni dijagnostic¢ki postupci (intraoralne i
ekstraoralne fotografije i ortopantomogram). Nakon toga uzeo se otisak u silikonskom
materijalu te su se izlili sadreni modeli, koji su se skeniranjem digitalizirali. Digitalni modeli
su se analizirali te je na njima napravljen virtualni ortodontski setup. Takav setup poslan je u
STL formatu proteticaru koji je zatim stvorio konacni setup te pomocu 3D printera isprintao
modele nakon provedene terapije. Pomoc¢u printanih modela, izraden je mock-up koji je
postavljen u usta pacijentici kako bi se mogao vizualizirati zavrsni rezultat terapije prije bilo
kojeg nepovratnog postupka. Slika koju pacijentica vidi olakSava daljnju komunikaciju i

odluku o pocetku lijecenja.

Slika 5. Frontalna fotografija osmijeha pacijentice prije terapije. Preuzeto uz dozvolu autora:

Drazen Jokié, dr.med.dent.

12



Daniela Maras, diplomski rad

Slika 6. Frontalna fotografija zagriza u habitualnoj okluziji. Preuzeto uz dozvolu autora:

Drazen Joki¢, dr.med.dent.

Slika 7. Lateralna fotografija zagriza u habitualnoj okluziji. Preuzeto uz dozvolu autora:

Drazen Jokié¢, dr.med.dent.
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Slika 8: Lateralna fotografija zagriza u habitualnoj okluziji. Preuzeto uz dozvolu autora:

DraZen Jokié, dr.med.dent.

Slika 9. Okluzalna fotografija donjeg zubnog luka. Preuzeto uz dozvolu autora: Drazen Joki¢,

dr.med.dent.
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Slika 10. Okluzalna fotografija gornjeg zubnog luka. Preuzeto uz dozvolu autora: Drazen
Jokié, dr.med.dent.

Slika 11. Ortopantomogram pacijentice. Preuzeto uz dozvolu autora: Drazen Jokic,
dr.med.dent.
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Slika 12. Digitalni modeli nakon skeniranja sadrenih modela Planmeca 3dOrthoStudio.

Preuzeto uz dozvolu autora: Drazen Joki¢, dr.med.dent.

Slika 13. Digitalni modeli nakon skeniranja sadrenih modela Planmeca 3dOrthoStudio.

Preuzeto uz dozvolu autora: Drazen Joki¢, dr.med.dent.

16



Daniela Maras, diplomski rad

Slika 14. Segmentiranje modela Planmeca 3dOrthoStudio. Preuzeto uz dozvolu autora:

Drazen Joki¢, dr.med.dent.

Slika 15. Digitalni virtualni model prije virtualnog pomicanja zuba Planmeca 3dOrthoStudio.

Preuzeto uz dozvolu autora: Drazen Joki¢, dr.med.dent.
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Slika 16. Virutalni setup nakon pomicanja zuba Planmeca 3dOrthoStudio. Preuzeto uz

dozvolu autora: Drazen Jokié¢, dr.med.dent.

Slika 17. Virutalni setup nakon pomicanja zuba Planmeca 3dOrthoStudio. Preuzeto uz

dozvolu autora: Drazen Joki¢, dr.med.dent.
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Slika 18. Izrada modeli uz prikaz pomaka zuba prije i poslije virtualne terapije Planmeca

3dOrthoStudio. Preuzeto uz dozvolu autora: Drazen Joki¢, dr.med.dent.
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Slika 19. Slanje virtualnog setupa u STL formatu proteticaru Planmeca 3dOrthoStudio.

Preuzeto uz dozvolu autora: Drazen Joki¢, dr.med.dent.
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Slika 20. Modeli pripremljeni za digitalni wax up 3shape Dental Studio. Preuzeto uz dozvolu

autora: Ivan Pulji¢, dr.med.dent.
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Slika 21. Modeli nakon digitalnog wax upa 3shape Dental Studio. Preuzeto uz dozvolu autora:

Ivan Pulji¢, dr.med.dent.
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Slika 22. Priprema modela za 3d printanje Dental Studio. Preuzeto uz dozvolu autora: lvan

Pulji¢, dr.med.dent.

Slika 23. 3d print donjeg modela. Preuzeto uz dozvolu autora: Ivan Pulji¢, dr.med.dent.

Slika 24. 3d print gornjeg modela. Preuzeto uz dozvolu autora: Ivan Pulji¢, dr.med.dent.
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Slika 25. Mock up u ustima pacijentice. Preuzeto uz dozvolu autora: Ivan Pulji¢, dr.med.dent.

Slika 26. Mock up u ustima pacijentice. Preuzeto uz dozvolu autora: Ivan Pulji¢, dr.med.dent.
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Slika 27. Mock up u ustima pacijentice. Preuzeto uz dozvolu autora: Ivan Pulji¢, dr.med.dent
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Uz konvencionalni workflow, u ortodonciji je kao i u ostalim podru¢jima stomatologije
omogucen digitalni workflow . Njegova primjena omoguéuje napredak u uzimanju i
skladistenju podataka, analizi i planiranju terapije te proizvodnji razlicitih naprava.
Digitalizacija u stomatologiji smanjuje rizike i nesigurnosti koje postoje zbog ljudskog faktora

i stvara veéu to¢nost i preciznost u svim fazama workflowa.

U opisanom slucaju, uzimao se indirektni digitalni otisak, tj. koristio se klasi¢ni nacin
otiskivanja, izliveni su sadreni modeli te su oni skenirani i na taj na¢in prebaceni u digitalni
oblik. Kada bi se direktno skenirala usna Supljina, cijeli postupak pretvaranja u digitalni oblik
bio bi jos kra¢i, a ukolnila bi se i potreba za slanjem konvencionalnih otisaka u dentalne
laboratorije. Isto tako, vrlo je lako poslati virtualni model kolegama iz struke ili dentalnim

laboratorijima i proizvodacima naprava.

U optimalnom digitalnom workflowu, koristili bi se CBCT uredaji nove generacije koji imaju
puno nizu dozu zracenja nego prije. Podaci dobiveni takvim uredajima, zajedno sa skenom
lica i virtualnim dentalnim modelima mogu se koristiti za stvaranje ,,virtualne glave*. U
opisanom slucaju, zbog trenutne nedostupnosti uredaja, koristili su se klasi¢ni 2D radiogrami.
U buduc¢nosti ¢e se mo¢i koristiti 1 uredaji za 3D analizu pokreta temporomandibularnog

zgloba.

Sve ove mogucénosti dopustaju stvaranje virtualnog pacijenta i simuliranja terapije, kao $to je
prikazano na sluc¢aju. Novi softveri omogucuju poluautomatsku analizu veli¢ine zubi,
razmaka, prijeklopa, pregriza, oblika i Sirine lukova itd. Nakon §to se terapija prikaZe
virtualno, pacijent moze vidjeti njen ishod, a moze mu se prikazati i animacija iste. U
spomenutom slu¢aju, pacijentu je pomoc¢u 3D printera i izrade mock-upa omoguceno da
izravno na sebi vidi krajnji ishod planirane terapije. Ovakvim nac¢inom rada omogucena je

vecéa ukljucenost pacijenta u terapiju te bolja i laksa suradnja izmedu ortodonta i proteticara.

Osobito korisnim pokazao se kod pacijenata koji su nesigurni oko izbora i provedbe terapije.
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Ukljucenje nove tehnologije u ortodontsku praksu stvara uvjete da se, uz pravilnu upotrebu,
ostvari veéa u¢inkovitost. Temelj svakog digitalnog workflowa je dokumentacija. Tu je
izuzetno bitan razvoj CBCT uredaja te pojava intraoralnih skenera. Uz sve ve¢ navedene
prednosti digitalnog otiska, treba napomenuti da je takav nacin uzimanja otiska ugodniji 1
prihvatljiviji i za samog pacijenta. Nadalje, ako se pacijenta dovoljno ukljuéi u workflow i
predstavi mu se plan te se omoguci da pacijent sudjeluje u odlukama, cjelokupni proces mu
pacijentu teSko zamisliv. Ono §to predstavlja tre¢i korak digitalnog workflowa je proizvodnja.
Racunalno potpomognuta izrada u stomatologiji je ve¢ poznata, u ortodonciji npr. za
proizvodnju alignera. Medutim, kako se razvijaju programi i nacini proizvodnje prilagodenih

zica 1 bravica, tako se Cini da ¢e upotreba takvih sustava biti sve veca.
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