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Digitalno planiranje i dijagnostika u fiksnoj protetici
Sazetak

Vizualizacija kona¢nog fiksnoprotetskog rada moze se ostvariti na vise nacina. Jedan nacin je
izrada analognog wax up-a, a drugi nacin je digitalni wax up pomocéu racunalnog programa
(Digital Smile Design). Zajedni¢cko objema metodama je izrada dijagnosti¢kog mock up-a
kako bi se terapijski cilj jo§ bolje vizualizirao na samom pacijentu. Tako svaka pojedina
metoda ima razliciti nain pristupa pacijentu, a time svaka svoje prednosti 1 nedostatke.
Zamisao Digital Smile Design-a je olaksati planiranje estetskih zahvata i uéiniti kvalitetniji
ishod terapije zbog mogucénosti uklju¢ivanja vise specijalnosti. Cijeli se koncept Digital Smile
Design-a bazira na analizi proporcija lica i zubi koriste¢i videosnimke i fotografije pacijenta
te odnosa tih struktura u mirovanju i pokretu. Ovim tehnikama prikaza kona¢nog rada
ostvaruje se prethodna kvalitetna komunikacija izmedu doktora dentalne medicine 1 pacijenta

ukljucujuéi pri tome Zelje pacijenta.

Klju¢ne rijeci: Digital Smile Design; dijagnosticke metode; komunikacija



Digital planning and diagnosis in fixed prosthodontics
Summary

Visualization of the final fixed prosthetic work can be accomplished in several ways. One
way is to make an analogue wax up and the other way is to make a digital plan using the
Digital Smile Design software. Common to both methods is the design of a diagnostic mock
up so that the therapeutic aim could be visualized better on the patient. Each method has its
own approach to the patient, therefore each one having its advantages and disadvantages.
The idea of Digital Smile Design is to facilitate the planning of aesthetic interventions and to
include even more specialties which leads to a better therapy outcome . The whole concept is
based on the facial and dental proportions analysis by using a variety of digital videos and
digital photographs and also on the analysis of the connection between these structures in rest
and motion. Using these visualisation tehniques, we can start a good communication between

the dentist and the patient, taking patient's wishes into consideration.

Keywords: Digital Smile Design; diagnostic methods; communication



SADRZAJ

LLUWVOD ettt ettt e b e bt h et et e b ettt nae e b e be e nr e nae e ns 1
1.0 SUPN@ FAOA. ..ottt bbbt 2
2. KOMUNIKACIJA U DENTALNOJ MEDICINI....cciiiiiiieiieeeee e 3
2.1. Vaznost KOMUNTKACTE ......ueeviiiiiiiiiiiiicie s 3
3. PLANIRANJE | DIJAGNOSTIKA U FIKSNOJ PROTETICI .....ccoiiiiiiieee, 6
3.1, DiJagNOStICKT WaAX TP ...vveiiiiriiiieiieitesieesie ettt ettt b e sb e r e b e e n e nne s 6
3.2. Uloga dijagnostickog wax up-a U fiksnoprotetskoj terapiji .......ccoccevevereriereneninnieeiieiennnns 7
3.3. DijagnostiCki MOCK UP ...veeiiiiiiiiiieiie et 7
3.4. Vrste dijagnostiCKog MOCK UP-8........coiiiiiiiiiieiiiie e 8
4. DIGITALNO DIZAINIRANJIE OSMIJEHA ... 10
4.1. Koncept digitalnog planiranja...........cceieeieiiiieese e 10
O e (01101 (o] IS 112 U - FO OSSR SS PSSR 12
4.3. FAZE TIZAJNITANJA ..viieiitieiieiieeee ettt bbbt bbb bbb 14
4.4. Digitalna VIZUaliZaCIJa: WAX UD ..c.veiviiiiiiiiiiiieieie et 21
4.5. Od 2D digitalnog wax up-a do 3D WaX UP-2 ...cceerverreriiriiniiniisiieieieriesie e 22
4.6. 1Z5a0@ MOCK UP-8 ....eiiiiiiiiiieeieee bbb bbbt 22
4.7. Usporedba analognih i digitalnih metoda vizualizaCije ............cccooeiiiiiinniniiiieee, 22
4.8. Prednosti i nedostaci Digital Smile Design-a.........ccoeiiiiiiiiniiiiiee e, 23
5. RASPRAVA ettt et b ettt b e R ettt aRe et e re et e e naeeanbeenree s 25
B. ZAKLIUCAK ...ttt 27
T LITERATURA ettt ettt et b et et e et et e e nneeanbeesnee s 29

8. ZIVOTOPIS .o e et e e e et et e s e e e et e e et e e s et e e e s e e es et e s et e e es e e es e e e eseeereaees 33



Popis skraéenica
DSD - Digital Smile Design

DDM — Doktor dentalne medicine



1. UvOD
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Mediji imaju sve veci utjecaj na drustvo te Salju poruku o idealima ljepote. Tako se i
promijenio pogled i ocekivanja ljudi koji zude za nerealnom slikom vlastitog izgleda.
Nerijetko dolaze u stomatolosku ordinaciju sa zeljom da izgledaju poput ideala prikazanog u
medijima. Tu se doktor dentalne medicine (DDM) nalazi pred izazovom te je njegov zadatak
djelovati kao edukator i usmjeriti pacijenta na pravi nacin razmisljanja. Veliku ulogu ima
pravilna komunikacija izmedu pacijenta i DDM. lako pacijent dolazi s nerealnim
o¢ekivanjima u ordinaciju, on ne smije dobiti osjecaj da se njegovo misljenje ne uvazava.
Tako su se razvili razni na¢ini komuniciranja u svakodnevnoj praksi kako bi DDM pacijentu
mogao prikazati realna oCekivanja i aktivno ga ukljuciti u terapiju. Pacijent, takoder, dobiva
uvid kako bi izgledao po zavrSetku terapije. U estetskoj dentalnoj medicini planiranje terapije
i dizajniranje osmijeha se provode ve¢ duzi niz godina tradicionalnim tehnikama pomocu
analognog wax up-a i dijagnostickog mock up-a. U novije vrijeme se pojavio racunalni
program tzv. Digital Smile Design (DSD) koji omogucuje izradu digitalnog wax up-a . DSD
je izvanredan alat u digitalnom planiranju slijeda terapije uz moguénost uklju¢ivanja vise
specijalnosti stomatologije. Osim S§to digitalizacija omogucuje prethodnu zadovoljavajucu
komunikaciju izmedu pacijenta i DDM, takoder poboljSava i komunikaciju izmedu dentalnog

tehniCara i terapeuta.

1.1. Svrharada

Svrha ovog diplomskog rada je opisati analogne i digitalne dijagnosticke metode te njihovu
vaznost u komunikaciji izmedu pacijenta i doktora dentalne medicine. Nadalje se opisuju
nacin rada racunalnog programa Digital Smile Design-a te potrebni postupci za analizu

pacijentovih fotografija u spomenutom programu.
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2. KOMUNIKACIJA U DENTALNOJ MEDICINI

Uspjeh u estetskoj dentalnoj medicini uvelike ovisi o sposobnosti shvac¢anja osnovnih prituzbi
pacijenta i ocekivanja u terapiji kako bi se korigirao estetski problem. Pacijenti su sve
zahtjevniji i Gesto njihova oéekivanja nadmasuju ono $to se u stvarnosti moze postiéi. Stovise,
pacijent i DDM ne moraju imati iste kriterije na subjektivnu narav estetike. Da bismo izbjegli
nerealna ocekivanja pacijenta, prije estetskog zahvata bi se pacijentima svakako trebao
predociti moguc¢i ishod, ukljuujuéi i eventualna ograni¢enja. Ukljucivanje pacijenta u
donosenje odluke omogucava dobivanje neprocjenjivih informacija, $to na kraju dovodi do
rezultata koji zadovoljava obje strane. Komunikacija o mogu¢em ishodu terapije izmedu
pacijenta i DDM je nuzna te je ujedno i veliki izazov. Levine navodi kako jedan od
uobicajenih razloga neuspjesne estetske terapije nije posljedica tehni¢ke pogreske, nego lose
komunikacije izmedu DDM 1 pacijenta. Postoje razni komunikacijski i dijagnosti¢ki pomoc¢ni

instrumenti koji pacijentima pomazu shvatiti i vizualizirati o¢ekivani estetski ishod (1).

2.1. Vaznost komunikacije

,,Prije susreta s ustima pacijenta potrebno je susresti se s njegovim umom* De Van (2).

Sto je komunikacija? Komunikacija je kompleksan proces koji ukljucuje slanje i primanje
poruke te je, kako bi se izbjegli moguc¢i nesporazumi, ujedno i prepoznavanje da je poruka
shvacdena na pravi nain. Zasto je komunikacija toliko vazna? Znanje 1 umijece kvalitetne
komunikacije je preduvjet uspjesnog djelovanja u profesiji. Vecina problema izmedu DDM i
pacijenta nastaje kao rezultat lose komunikacije. Komunikacijske vjestine su znacajan
¢imbenik u kvalitethom profesionalnom djelovanju stru¢njaka. Dobra komunikacija je bez
obzira na nacin na koji se odvijala temelj svakoj djelotvornoj brizi o pacijentu i uspjesnog
poslovanja. KoriStenjem odgovaraju¢ih komunikacijskih vjeStina poboljSava se kvaliteta
komunikaciju upoznaju se pacijentove jedinstvene potrebe i vrijednosti te se postize brzi i
kvalitetniji rezultat lijeCenja (1-5). VaZno je pacijenta ne samo gledati kao pasivnog
sudionika, ve¢ ga ukljuciti u dijagnosti¢ke 1 terapijske postupke. Na taj nacin je sve veca
njegova osobna odgovornost u donoSenju odluka te je u tom kontekstu nuzna prethodna
dvosmjerna komunikacija izmedu DDM 1 pacijenta. Ta se interakcija smatra zajednickim

trudom u postizanju ciljeva lijecenja (6).
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No, usprkos tome DDM mora imati funkciju edukatora. lako dostupnost informacija kroz
suvremene medije dovodi do bolje informiranosti pacijenta o novim dijagnostickim i
terapijskim moguénostima, pacijenti ¢esto dolaze do spoznaja koje podizu njihova ocekivanja
od medicinske struke, a koja su nerijetko nerealna i neto¢na (7,8). Nadalje, upitan je izvor s
kojim pacijent raspolaze te osobna interpretacija procitanog teksta. U takvim situacijama
uloga DDM jest da mu, primjerice, kroz digitalna sredstva i laboratorijski izradenih modela
prikaze realna ocekivanja (7). Na taj nacin suvremeni razvoj tehnologije prosiruje kontekst u
kojem se odvija komunikacijski proces. Isto tako, vazno je da DDM jednostavnim jezikom
objasni stomatolosku dijagnozu, prognozu i provodenje postupaka uz potvrdivanje ili

ispravljanje informacija koje su pacijenti dobili putem medija (7,8).

Dozivljaj stvarnosti nije iskljuc¢ivi odraz stvarnosti, nego osobna slika. U procesu
komuniciranja potrebno je prepoznavanje i uvazavanje pacijentove ,slike stvarnosti te
prilagodba, pa i pokusaj promjene odredenih elemenata kako bi se postigao postavljeni cilj i
dobrobit pacijenta. Postavlja se pitanje Sto je najbolje za naSe pacijente. Odluka mora slijediti
osobne vrijednosti i prioritete pacijenta, $to zahtjeva pazljivu komunikaciju. Ponekad se
pacijent ne slaze s preporukama DDM stoga mora biti upoznat s moguc¢im komplikacijama,
alternativnim tretmanima, manama i prednostima odredenog =zahvata, troSkovima 1
ocekivanim ishodima. Omjer rizika i1 dobrobiti mora biti takav da osigura najbolje za
pacijenta. Kada pacijenti ne razumiju posljedice svojih zahtjeva ili imaju nerealna ocekivanja
ishoda terapije potrebna je dodatna edukacija, dodatna pojaSnjenja koja ¢e stvoriti
kompetentnog sudionika u odlucivanju te sprijeciti postterapijske konflikte izmedu DDM i
pacijenta (7,8). U zadnjih nekoliko narastaja se takoder promijenila kako percepcija
pacijenata tako i1 zdravlje usne Supljine te kultura komunikacije. Nekada se komunikacija
izmedu DDM 1 pacijenta sastojala u tome da je lije¢nik pacijentu samo rekao Sto sve treba
¢initi te objasnio o kojem je problemu rijec. Danas se smatra da bi komunikacija trebala i¢i u
smjeru edukacije pacijenta npr. uporabom programa za dizajniranje osmjeha, intraoralne
kamere, dijagnosti¢ki wax-up i mock-up, video, informativni letci, fotografije prije i poslije

terapije (9).
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Poseban polozaj u uspjesnoj terapiji zauzima komunikacija izmedu DDM 1 dentalnog
tehnicara. Za $to precizniji prijenos informacija dentalnom tehni¢aru suvremena stomatologija
u svakodnevnu praksu ukljucuje digitalna sredstva kao nacin komunikacije. No, iza
zadovoljavajuceg ishoda terapije ne stoji samo dobra komunikacija, ve¢ 1 spoznaja temeljitih
principa estetske stomatologije od strane stomatologa i dentalnog tehniCara. Zbog sve veceg
znanja i zahtjeva pacijenta neophodna je aktivna suradnja DDM i laboratorija kako bi se
postigli §to bolji rezultati. Digitalna komponenta stomatologije sve viSe postaje neophodna u

dijagnostici i planiranju fiksno protetskog rada (10).
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3. PLANIRANJE | DIJAGNOSTIKA U FIKSNOJ PROTETICI

Estetski i funkcionalno uspjesan ishod protetske terapije uvelike ovisi o dobroj komunikaciji
izmedu DDM i zubnog tehnicara, kao i DDM 1 pacijenta. Budu¢i da je pacijent krajnji sudac
uspjeha vazno je 1 da sam pacijent i DDM usklade o¢ekivanja od budu¢eg nadomjeska. DDM
je duzan jasno ukazati pacijentu Sto moze ocekivati od protetske terapije i u kolikoj mjeri
moze ocekivati estetsko poboljsanje. U tom pogledu mogu se javiti nesporazumi buduéi da
pacijenti nerijetko zahtijevaju i rjeSenja koja nemaju medicinsko opravdanje. Kako bi se
olaksala medusobna komunikacija i sprijecio nesporazum, DDM pacijentu moze vizualizirati
cilj terapije digitalnim dizajnom i/ili na konkretan nac¢in pomocu postupka wax up-a na
sadrenim modelima pacijenta te mock up-a u ustima pacijenta. Ovi nacini planiranja i
dijagnostike uveliko pomazu kako DDM tako i samom pacijentu jer utjeu na kona¢ni ishod

terapije. (11-14).

3.1. Dijagnosticki wax up

Dijagnosti¢ki wax up predstavlja postupak navostavanja planiranog nadomjeska na modelu
kako bi se predvidio optimalan estetski i funkcijski rezultat te klini¢ke i laboratorijske mjere
potrebne za njegovo postizanje (11,12). Poznato je kako je taj dijagnosticki alat u mnogim
estetskim slozenim sluéajevima nezamjenjiv (12). Moze pomoc¢i u odabiru odgovarajuce
preparacije te se pomocu njega ¢esto mogu otkriti dodatni potrebni pretprotetski zahvati koji
se nisu uocavali samim klinickim pregledom, pa samim time predstavlja dinamicku
vizualizaciju i funkcijsku pomo¢ za postizanje predvidivih rezultata (11,12). Wax up u pravilu
izraduje zubni tehniCar u laboratoriju te je zato potrebno uzeti otisak u ustima pacijenta.
Preporucuje se da DDM dublirani model ostavi u nepromijenjenom stanju kao buducu
referenciju i za usporedbu kad pacijentu treba objasniti plan terapije (12). Klini¢ar usmeno i
pomoc¢u oznaka na otisku mora prenijeti Sto viSe podataka kako bi olakSao rad zubnom
tehnicaru. Ovisno o obliku 1 poloZaju postojecih zubi oni se ili preoblikuju voskom ili se,

prema potrebi, ubrusava model na odredenim podrucjima (11).
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3.2. Uloga dijagnosti¢kog wax up-a u fiksnoprotetskoj terapiji

Pomoc¢u wax up-a se odreduje najpovoljniji oblik i polozaj nadomjeska. Wax up pruza
dijagnosticku informaciju koja doprinosi postavljanju plana terapije u smislu ukazivanja na
potrebu za prethodnim endodontskim ili ortodontskim lije¢enjem ili sluzi kao vodi¢ za
brusenje zubi. Takoder, olakSava odabir vrste nadomjeska obzirom na to da omogucuje
procjenu raspolozivog prostora. Isto tako, pomaze pri analizi okluzijskih odnosa. Ve¢ je
spomenuta sama uloga wax up-a u komunikaciji izmedu DDM, tehnicara i pacijenta. Naime,
wax up predstavlja trodimenzionalni vostani model koji oponasa Zeljeni oblik zubi nakon
terapije te su u ovoj fazi moguce modifikacije do potpunog prihvacenja predlozene terapije.
Pomocu wax up-a se moze izraditi privremeni nadomjestak. Preko modela se wax up-om
uzima otisak silikonom ili se napravi kalup od presane folije. Dobiveni silikonski klju¢ ili
kalup ispuni se bisakrilat kompozitom te se postavi preko zubi u ustima. Nakon polimerizacije

se dobiva privremeni nadomjestak koji predstavlja prototip definitivnog protetskog rada (11).

3.3. Dijagnosticki mock up

Pacijentu ipak moze biti teSko samome sebi predociti zavrsni rezultat gledanjem u sadreni
model, pa se zato izraduje dijagnosti¢cki mock up (12). Dijagnosticki mock up predstavlja
klini¢ki ekvivalent dijagnostickom wax up-u. To je postupak intraoralnog preoblikovanja zubi
pomocu materijala u boji zuba, obicno kompozita, do postizanja Zeljenog oblika. Time se
pacijentu omogucuje da procijeni moguéi ishod terapije. Prilikom izrade pacijent aktivno
sudjeluje u svakoj fazi, iznosi vlastite predodzbe i na taj nacin dijeli odgovornost za konac¢ni
izgled 1 rezultat terapije. Zajednicki se odluuje o najpovoljnijem obliku, veli¢ini 1 duzini
zubi. Takvim pristupom pacijent ¢e s ve¢im zadovoljstvom prihvatiti konaéni rezultat. Stoga,

ova metoda povecava povjerenje pacijenta u rad DDM (11).

Mock up se moZe izradivati na nebrusenim, kao 1 na djelomicno ili potpuno bruSenim zubima.
Ako su aditivne mjere dovoljne kako bi se postigao Zeljeni ucinak, kao primjerice kod
zatvaranja dijastema ili nadoknade slomljenog dijela zuba, izrada mock up-a je potpuno
reverzibilan postupak. Medutim, ceS€e je za postizanje zeljenog rezultata potrebno
naizmjeni¢no uklanjati tkivo i dodavati materijal. Koli¢ina tkiva koja se mora izbrusiti ovisi o
stupnju promjene oblika ili poloZaja zuba koji se Zeli posti¢i. Vazno je pacijentu objasniti

postupak 1 dobiti njegov pristanak buduci da izbru$eno tkivo vise nije moguce vratiti.
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Mock up pomaze pri odredivanju opsega brusenja kako bi se ocuvalo §to vise zubnog tkiva.
Nakon izrade mock up-a provjerava se buduc¢i nadomjestak. Provjeravaju se oblik nadomjeska
predlozenoga dijagnostickim navostavanjem, okluzalna ravnina, duljina i nagib zuba, njihov
odnos s gornjim i donjim usnama u mirovanju i kad se pacijent smije, fonetika te op¢i dojam
u odnosu na pacijentovo lice. Prema potrebi se jednostavno moze modificirati u ordinaciji

(11,12).

3.4. Vrste dijagnostickog mock up-a

a) Mock up se obi¢no modelira u ustima pacijenta i tada je rije¢ o direktnom mock up-u
(11). To je postupak gdje se kompozitna smola u zeljenom obliku aplicira na suhe i nejetkane
zube bez nanoSenja adheziva i stoga je potpuno reverzibilan (12). Alternativno ga moze
izraditi 1 tehnicar na modelu nakon ¢ega ga DDM isprobava u ustima te tada govorimo o

indirektnom mock up-u (11).

b) Dijagnosticki mock up i wax up medusobno se mogu nadopunjavati. Preliminarni
dijagnosticki mock up je alat koji se koristi prije izrade dijagnostiCkog wax up-a. Pri
zavrSetku modelacije novonastalo stanje se fotografira i /ili se uzima otisak koji se Salje u
laboratorij. Ponekad je dovoljno samo preoblikovati jedan zub kako bi se tehnicaru docaralo
Sto se zeli posti¢i. Dobivene informacije ¢e tehnicaru koristiti kao vodi¢ za izradu

dijagnostickog wax up-a. Po zavrSetku mock up se moze skinuti sa zubi (11).

C) Sekundarni mock up se dobiva na temelju prethodno izradenog dijagnostickog wax
up-a. Oblikuje se koristeci silikonski otisak koji se uzima preko dijagnostickog wax up-a. U
silikonski klju¢ se aplicira bisakrilatni kompozit te se sve zajedno unosi u usta pacijenta i
postavlja preko postoje¢ih zubi. Nakon polimerizacije i1 skidanja silikonskog kljuc¢a na
pacijentovim zubima je reproduciran wax up nakon cega slijedi neposredna klinicka
evaluacija. Postupak se moZe ponavljati sve do uspostave obostranog zadovoljstva pacijenta i
DDM (11).

d) Demonstracijski mock up modelira se pomocu kompozita, najcesce tekuceg, direktno
na zubima bez jetkanja i nanosenja adheziva. Takva vrsta mock up-a jednostavno se uklanja
nakon evaluacije. Koriste¢i adhezijsku tehniku mock up moze posluZiti 1 kao privremeni
nadomjestak. To je osobito korisno kad se radi o ljuskicama jer su provizoriji kod te vrste

nadomjestaka relativno nestabilni zbog lose retencije.
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Prednost je Sto pacijent moze oti¢i kuci s privremenim radom, isprobati ga u funkciji,
procijeniti estetiku te zatraziti misljenje od svojih bliznjih. Drugi nacin dobivanja
privremenog rada pomo¢u mock up-a je posredan tako da se preko njega uzima otisak koji

sluzi kao kalup za izradu provizorija od odgovaraju¢eg materijala (11).

Ne moze se dovoljno istaknuti klinicka vrijednost dijagnostickih predlozaka. Uz to Sto se
izraduju brzo i relativno su jeftini, dijagnosticki wax up i mock up su alati koji DDM,
pacijentu i zubnom tehni¢aru daju uvid u moguéi ishod terapije te pruzaju vrlo korisne
informacije o tome kako posti¢i zeljeni rezultat (11,12). Ovdje treba izdvojiti mock up jer
pruza puno vise informacija od drugih pomagala u planiranju poput fotografija, izraduje se u
ustima pacijenta te se moze neposredno procijeniti, funkcijski 1 estetski. Dijagnosticki
predlozak takoder je neprocjenjiv instrument. Njime se potvrduje da DDM razumije S$to
pacijent Zeli te mu pomaze ukazati na ogranicenja prije bilo kojeg zahvata kako bi se kasnije
izbjegle razlicite frustracije kako pacijenta tako i samog lijecnika. Stoga je vrlo koristan u
dvojbenim situacijama. Vecina pacijenata cijeni tu moguc¢nost, njome se podiZze njihova
motivacija i zelja za suradnjom, posebice ako je predlozena terapija dugotrajna ili zahtjeva
veéi broj dolazaka. Isto tako, pomaze pacijentu bolje shvatiti i sudjelovati u planiranju terapije

te izraziti vlastite zelje i komentirati prijedloge DDM (13-15).
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4. DIGITALNO DIZAJNIRANJE OSMIJEHA

DDM cesto se moze nacéi u situaciji kada terapija zahtijeva slozene tretmane i estetske
postupke. Stoga se smatra da dijagnostika provedena samo na temelju klinickog pregleda
pacijenta Cesto nije dovoljna u ostvarivanju odgovaraju¢e analize. U tom pogledu,
stomatologija je dozivjela digitalizaciju i terapeuti sve viSe ukljucuju digitalnu tehnologiju u
svakodnevnu praksu. Tako je i digitalno planiranje osmijeha koje DDM olakSava pristup
slu¢aju te pomaze u komunikaciji unutar stomatolo$kog tima postao dio revolucije u estetskoj
stomatologiji. Pomocu softverskog programa 1 ucitane fotografije pacijenta, DDM se u miru
moze posvetiti slucaju 1 isplanirati cjelokupnu terapiju. Racunalni program DSD-a dopusta

terapeutu da bude tocan, precizan i kreativan u dizajniranju optimalne terapije (16,17).

4.1. Koncept digitalnog planiranja

Brazilski dentalni tehnicar, Christian Coachman, zacetnik je ideje koncepta DSD-a. Prema
njegovoj zamisli 2007. godine je izraden softver koji predstavlja novu eru digitalne
stomatologije s naglaskom na estetiku, a temelji se na individualizaciji tj. razli¢itim
osobinama svakog pacijenta, njthovim emocijama te ujedno sluzi i podizanju stomatoloske
struke na visi nivo. DSD je visefunkcionalno softversko rjeSenje koje omoguéuje bolju
dijagnostiku, poboljsava komunikaciju izmedu stomatologa i tehniCara te omogucuje
predvidanje konacnog rezultata (18). Na taj nacin pacijent takoder moze dobiti prikaz i
objasnjenje razli¢itih moguénosti terapije, a samim time se lakSe odlucuje za nastavak
tretmana (18,19). Velika prednost ovog sustava je ta $to za njega nije potrebna posebna
aparatura osim fotoaparata i rac¢unala (17,18). Da bi se dizajnirao odgovarajuc¢i osmijeh
potrebno je slijediti odredeni protokol. Zato se i preporuca dokumentirati slijed terapije kako
bi se dobila sazeta snimka koja prikazuje sve aspekte pojedinih tretmana. Nadalje je potrebno

imati studijske modele pacijenta za odredivanje stvarnih mjera zubi (16).

Medutim, osim navedene opreme, DDM potrebno je znanje o estetskoj stomatologiji kako bi
mogao slijediti pravila u dizajniranju osmijeha. Trebao bi mo¢i prepoznati to€nu poziciju te
proporcije svih elemenata uklju¢enih u ,,idealan” osmijeh. U to spada vidljivost zubi tijekom
mirovanja i smijanja uzimajuéi u obzir godine pacijenta, sredinu lica i smjeStaj dentalne

sredine te liniju smijeha koja moze biti visoka, srednja ili niska.
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Takoder, treba obratiti paznju na to koliko je zubi vidljivo tijekom smijanja te je li profil
pacijenta konkavan, konveksan ili ravan. Vazno je primijetiti i vidljivost gingive, odnosno
postojanje tzv. ,,gummy smile* te biti upoznat s mogucnostima rjeSavanja toga stanja.
Nadalje, treba obratiti paznju na veliinu, boju 1 razmjer zubi te vidljivost interdentalnih
papila koji odreduju ljepotu svakog osmijeha (16,17). Sustav se temelji na analizi pacijentova
lica i proporcija zubi i to na temelju brojnih ekstra- i intraoralnih snimaka te video zapisa koje
smo napravili neposredno prije same terapije u svrhu analize odnosa zubi, gingive, usnica,
osmijeha, ekspresije lica u pokretu i u emocijama kako bi se utvrdio ,idealan osmijeh*
(18,20). Prijenosom zapisa u raCunalo na temelju brojnih funkcija softvera, pridrzavanja
odredenih parametara i pravila, izradujemo konacan izgled nadomjeska koji ujedno mozemo
odmah pokazati pacijentu. Samim time pacijenta direktno ukljucujemo u postupak izrade
zavr$nog rada. Nadalje, pacijent izraZzava svoje Zelje te konac¢no i misljenje koje je klju¢no za
naSe zadovoljstvo (18). Nakon §to je odreden konacan izgled nadomjeska, putem PPT ili
KEYNOTE formata dentalni tehni¢ar moze otvoriti rad s to¢no odredenim instrukcijama i
parametrima koje mu je stomatolog zadao, S§to predstavlja brzu i olakSanu komunikaciju
izmedu ordinacije i laboratorija. Takoder postoji i mogucnost izrade mock up-a direktno u
ordinaciji, u CAD/CAM sustavu, koji je sinkroniziran s DSD-om. Slanjem rada putem
interneta u dentalni laboratorij, tehniCar izraduje wax up i1 na temelju njega izraduje se mock
up. Nakon analize i ,eventualno, potrebne prilagodbe mock up-a u ustima pacijenta, potrebno

je usporediti digitalni planirani osmijeh i mock up (16-18).

Trenutno je na trziStu mnogo inacica originalnog DSD softvera. Medutim, svi oni rade na
istom principu postuju¢i odredena pravila 1 sljede¢i Coachmanov koncept. Isto tako, slijede
ista pravila estetike koje bi i skladni zubni luk takoder trebao slijediti. Ucrtavanje referentnih
linjja 1 krivulja stomatoloSkom timu olakSava dijagnostiku, planiranje terapije, ali isto tako
otkriva 1 pojedine asimetrije 1 neharmoni¢nost postojeceg stanja. Time se ujedno mogu uociti
ograni¢enja buduce terapije zbog pojedinih anatomskih struktura i odstupanja. To je vazno
kako bi se prevenirale sve neZeljene posljedice te kako bi se pacijentu §to slikovitije pribliZio
njegov slucaj, odnosno moguénosti koje su realno ostvarive. S obzirom na to da je DSD
koncept baziran na softverskom analiziranju fotografija pacijenta, jedna od prvih faza je
fotografiranje pacijenta. Jako je vazno da pacijent prilikom slikanja sjedi na stabilnoj podlozi
te da ne mide glavu. Sto kvalitetniju opremu DDM koristi, dobit ée kvalitetniju sliku te ¢e
dijagnostika biti lakSa i preciznija zbog veceg broja detalja i informacija na dokumentarnim

fotografijama (18).
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4.2. Protokol slikanja

Kako bismo imali $to bolji uvid u pacijentovo stanje, prilikom analize i plana terapije
potrebno je uz uobicajenu dokumentaciju imati vise slika. Preporuka je snimiti Sest fotografija
1 tri videa. Takoder, u novije se vrijeme Cesto pristupa i snimanju pacijenta u svakodnevnim
radnjama poput govora i smijanja kako bi se u plan terapije dodala i dinami¢na komponenta
osmijeha. Video ¢e sluziti za bolje razumijevanje odnosa prilikom izrazavanja emocija,
funkcionalnih kretnji, fonetike, te sklada usana i zubi (18,20). Prve dvije fotografije se

snimaju en face — jedna prilikom osmijeha , a druga s retraktorima (Slika 1).

Slika 1. En face fotografija osmijeha i s retraktorom. Preuzeto: (20)

Treba obratiti paZnju na to da se fotoaparat nalazi u visini o¢iju pacijenta kako bismo imali §to
realniji prikaz lica. Isto tako, prilikom snimanja udaljenost izmedu fotoaparata i pacijenta
mora biti ista kako bi se kasnije u softveru fotografije mogle preklopiti i tako prenositi
ektraoralne referentne linije intraoralno. Nadalje, en face slikanje se provodi na nacin da
pacijent obostrano, u molarnoj regiji, grize silikonski jig kako bi se bolje prikazalo estetsko

podrucje donjih zubi te omogucilo lakse crtanje i simulacija u programu DSD-a (20).
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Slijedi snimanje dviju profilnih fotografija — jedna u mirovanju, a druga prilikom osmijeha
(20) (Slika 2).

Slika 2. Profilne fotografije osmijeha i u mirovanju. Preuzeto: (20)

Jedna od najvaznijih fotografija u dizajniranju osmijeha je tzv. ,,12 o'clock®. Terapeut moze
snimiti fotografiju na nacin da stoji iza pacijenta dok je on u leZe¢em poloZaju ili dok oboje
sjede s time da se pacijent laktovima naslanja na koljena, a lice mu gleda prema dolje.
Tijekom snimanja pacijent gleda u kameru i smije se, a terapeut mora paziti da uhvati oci,

bradu i kuteve mandibule. Pri tome nos ne smije prekrivati zube (20) (Slika 3).

Slika 3. ,,12 o"clock® fotografija. Preuzeto: (20)
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Za okluzalnu fotografiju moze se koristiti model ili intraoralna snimka (20) (Slika 4).

Slika 4. Okluzalne fotografije intraoralni prikaz i prikaz s modela. Preuzeto: (20)

Ljepota osmijeha proizlazi iz pokreta stoga je bitno staticke fotografije nadopuniti video
snimkama. Snimaju se tri videa. Prvi je en face video koji registrira smijanje, osmijeh i
mirovanje pacijenta. U drugom pacijent broji od nula do deset, a izmedu brojanja ga molimo
da se nasmije te opusti. Takoder je bitno registrirati izgovaranje slova ,,F*, | S“ 1 ,,V*. Zadnji
video sluzi u funkcionalne svrhe, pa tako pacijent izvodi protruzijsku i lateralnu kretnju te

kretnju vodenu o¢njakom. Nadalje se dokumentira i gornja i donja okluzalna ploha (21).

4.3. Faze dizajniranja

Bez obzira koji program u dizajniranju osmijeha koristili, koncept je uvijek isti i sadrzi vise
faza. Prethodno snimane fotografije ucitavaju se u raunalni program za dizajniranje osmijeha
(18,19). Glavni cilj je medusobno prilagoditi fotografije ukljucujuci u taj proces i video
snimke te sa softverom iscrtati odredene linije koje ¢e tvoriti okvir DSD-a. Fotografije koje se
ucitavaju su ,,12 o'clock*, frontalna i okluzalna. Profilna slika se zasebno analizira. Proces je

podijeljen u osam koraka (21).

a) Odredivanje sredine lica. U koordinatnom sustavu programa povuku se dvije okomite
linije, horizontalna i vertikalna, tako da tvore kriz. Slika lica mora biti pravilno poravnata
prema njima. Kroz bipupilarnu liniju mora prolaziti navedena horizontalna linija. Treba
naglasiti da kod nekih ljudi bipupilarna linija nije paralelna s horizontalnom te paralelnost
treba procijeniti na pacijentu prije fotografiranja.
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Zatim se lice pomakom u lijevo ili desno poravnava s vertikalnom linijom koja treba prolaziti
kroz sredinu lica. Tu se za referentne tocke uzimaju glabela 1 filtrum. Ako pacijent glavu nije
drzao potpuno ravno prilikom fotografiranja, ovim postupkom fotografija se izravnala i
centrirala za daljnje korake (18). Sredina lica se ne poklapa uvijek s dentalnom sredinom. No,
ovo nije od velikog znacaja za estetiku ukoliko je sa¢uvana harmonija lica. U ovakvoj situaciji
snimljeni video je od pomo¢i kako bi odredili najbolju poziciju u dinamickim pokretima lica
(21) (Slika 5).

Slika 5. Odredivanje sredine lica. Preuzeto: (21)

b) Analiza osmijeha. Pozicija i oblik krivulje osmijeha takoder ovise o analizi dinamike
lica. Video snimka se zaustavlja u odredenim trenucima kako bi dobili ,,fotografije”. Za
odredivanje krivulje bitni su sljede¢i trenuci. U poziciji mirovanja analiziramo odnos gornje
usne i gornjih inciziva. Prilikom osmijeha se obrati paznja na bukalne koridore, odnosno
analizira u polozaju osmijeha odnos duzine straznjih zubi s donjom usnom (21). Treba
naglasiti da linije usana treba uzeti kao referentne linije jer nisu podrucje stomatoloskog
djelovanja te se njima valja prilagoditi. Jasno da ¢e one diktirati vidljivost gingive i incizalnu
duljinu (18) (Slika 6).
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Slika 6. Analiza osmijeha. Preuzeto: (21)

C) Interdentalna Sirina. Ona se odreduje iz frontalne fotografije. U proslosti se pravilo
zlatnog reza koristilo za odredivanje idealne Sirine sredis$njih i lateralnih sjekuti¢a te o¢njaka.
Danas se vi$e ne koristi kao ideal, ali su se pojavili novi standardi poput RED-a (Reoccurring
Esthetic Dental Proportion) kojem se daje prednost. Pravilo kaze da su srediSnji sjekutiéi ,,X*,
lateralni sjekutiéi bi trebali biti ,,0,7X*, a o¢njaci ,,0,5X*. Budu¢i da se planiranje izvodi na
2D digitalnim fotografijama koje nisu nuzno slikane u omjeru 1:1 te ih je moguce uvecavati i
smanjivati, potrebna je kalibracija digitalnog ravnala. To se najjednostavnije izvodi
odgovarajuéim programskim alatom kojim se odreduju dvije toCke (duljina ili Sirina gornjih
sjekuti¢a) na slici te se upisuje njihova stvarna dimenzija izmjerena u ustima pacijenta ili,

¢esce, na studijskom modelu (18) (Slika 7).

Slika 7. Odredivanje interdentalne Sirine na temelju triju fotografija i pomoc¢u video snimaka.

Preuzeto: (21)
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d) Sirina sredisnjeg sjekuti¢a. Mjerenjem sredi$njih sjekuti¢a, od brida prema vrhu krune
I U mezio-distalnom smjeru izratunavamo omjer koji ,manje ili vise, odstupa od idealnih 80%.
Sama $irina 1 duljina nemaju veliki znacaj, ali njihov omjer utjece na estetiku osmijeha. Tako
¢e zubi s velikim postotkom izgledati veoma zdepasto (bruksizam), a s malim postotkom
duguljasto (parodontne bolesti i recesije). Prihvatljiv raspon se nalazi izmedu 70% 1 90%.
Unutar navedenog raspona moze se dizajnirati sredi$nji sjekuti¢. U nekim sustavima ti
zamisljeni pravokutnici, osim u postocima, mogu se izrazavati i broj¢ano kao meziodistalni
omjeri frontalnih zubi kako bi se moglo kontrolirati pravilno primjenjivanje omjera na
incizivima (18,21) (Slika 8).

Slika 8. Odredivanje proporcije sredi$njih sjekutica. Preuzeto: (21)

Sljedec¢i koraci ne moraju se nuzno odvijati navedenim redom te ih razliciti klinicari izvode ili
prema navici ili se prilagode slucaju. Svakako treba imati na umu da se u nadolaze¢im
koracima kojima se planira terapija i dizajnira digitalni mock up, trebaju postivati sva
protetska pravila. Treba paziti na dob pacijenta, veliinu prijeklopa i pregriza, duZinske osi
zuba, analizirati rendgensku sliku kako bismo dobilo uvid u stanje kosti te treba voditi racuna
o bioloskoj Sirini i biotipu gingive kako bismo mogli pravilno isplanirati pojedini zahvat
(gingivoplastika 1 osteoplastika) ako je to potrebno ili ako je moguce i u skladu sa Zeljama
pacijenta. Svi ti parametri ne mogu biti uneseni u rac¢unalo i prilikom plana terapije moraju

biti uracunati od strane DDM kako bi budu¢i nadomjestak bio zadovoljavaju¢i za pacijenta.
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Zasigurno loSa stvar za neiskusne klini¢are kod uporabe DSD-a je ta Sto sam program nema
ograniCenja te je na terapeutu da na temelju svojih znanja, iskustava i vjestina dobije najbolji
mogucéi rezultat za pacijenta postujuci sva pravila struke te ne ugrozavajuci pacijenta, niti

trajnost budu¢eg nadomjeska (18).

e) Konturiranje zubi i gingivni zenit. U ranije postavljenim pravokutnicima koji odreduju
budu¢i smjestaj zuba mogu se ucrtati njihove konture. Vaznu ulogu u ovom koraku imaju
prijasnji oblik i smjesStaj zuba, ali i pacijentove zelje. Dio klini¢ara ima gotove sheme — tablice
s nekoliko fotografija razlicitih oblika zuba koje pomazu pacijentu u vizualizaciji i povecavaju
kvalitetu komunikacije izmedu pacijenta i DDM. Vecéina programskih sustava ima opciju
automatskog konturiranja zuba prema zadanim Sablonama u nekoliko osnovnih
oblika:ovalnom, trokutastom 1 pravokutnom. Medutim, svaki pojedini zub moze se
individualizirano prilagoditi sluc¢aju. Takoder, u nekim slu¢ajevima u kojima ispravljamo
nepravilnu morfologiju zubi jedne strane ¢eljusti pokuSavajuci dobiti simetriju s nasuprotnom
stranom, pomoc¢u ovog alata mozemo jednostavno zrcaliti konture Zeljene strane. U ovoj fazi
treba se voditi racuna i o nekim estetskim parametrima da bi rezultat DSD-a bio Sto bolji. Tu
se prvenstveno misli na nagibe uzduznih osi zuba koji mogu diktirati pojedine moguénosti,
paralelnost linije donje usne s linijom koja spaja incizalne bridove gornjih zuba, pravilan
smjeStaj gingivnih zenita 1 vidljivost gingive. Gingivni zenit biti ¢e odreden pomocu video
analize te je novi smjesStaj istog iznad cervikalnog dijela novog dizajniranog srediSnjeg
sjekuti¢a. Nagib te krivulje spram straznjih zubi biti ¢e tako odreden kako bi se stvorio lijep i
realan odnos krivulje i gornje usnice. Svi ti parametri moraju biti u realnim okvirima kako ne
bismo zbog teZnje savrSenstvu ugrozili funkcijsku trajnost protetskog rada i zdravlje pacijenta
(18,21) (Slika 9).

Slika 9. Odredivanje gingivalne krivulje. Preuzeto: (21)
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f) Krivulja interdentalnih papila. Ona je smjeStena izmedu dvije krivulje, incizalne i
gingivalne. Sve tri krivulje bi trebale s obje strane konvergirati do odredene tocke smjeStene
blizu komisura. Krivulja interdentalnih papila trebala bi se nalaziti malo blize gingivalnoj

krivulji. Smatra se da bi doseg papila trebao zauzimati 40% visine krune zuba (21) (Slika 10).

Slika 10. Odredivanje krivulje interdentalnih papila. Preuzeto: (21)

)] Krivulja vermiliona. Fotografija ,,12 o'clock” dopusta analizu odnosa izmedu
bipupilarne linije, linije koja spaja komisure, oblika zubnog luka i vermilion donje usne.
Nakon podeSavanja fotografije mozemo pribliziti odredene dijelove fotografije i analizirati
odnos zubi, zubnog luka i vermiliona koji ¢e pomo¢i u odredivanju idealnog bukopalatinalnog

polozaja pojedinog zuba (21) (Slika 11).

Slika 11. Odredivanje krivulje vermiliona. Preuzeto: (21)
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h) Krivulja zubnog luka. Dopunom okluzalne fotografije s frontalnim prikazom u video
snimci mozemo uociti je li zubni luk preuzak ili preSirok u odnosu na lice. Nadalje, iz
okluzalne snimke uocavaju se interdentalni razmjeri, §to pomaze u procijeni raspolozivog

prostora. Ovo je zadnji korak u stvaranju okvira DSD-a (21).

Sada su sve tri fotografije medusobno prilagodene u odredenim tofkama, Sto pomaze u
planiranju terapijskog procesa kao i izradi digitalnog ili konvencionalnog wax up-a prema
to¢no odredenim tockama (21) (Slika 12).

Slika 12. Krivulja zubnog luka i bukalni koridor. Preuzeto: (21)

Vrlo vaznu ulogu u percepciji budu¢eg nadomjeska kod pacijenta, osim oblika, ima i boja
zuba. Boja zubi nije jednoznacna i konstantna veli¢ina, nego se veze uz pojam transparencije,
fluorescencije i opaciteta. Takoder se razlikuje od zuba do zuba, u zubnom luku. Razni
programi imaju razlicito rijeSeno pitanje boje. Tako pojedini softveri na trZistu postizu odli¢nu
imitaciju prirodne boje i refleksije, dok drugi programi nemaju moguénost bojenja zubi ili su
veoma skromnih mogucnosti, s loSim neprirodnim efektima. Boja zuba ili buduceg
nadomjeska moze se odredivati klasicno pomocu standardnih kljuceva boja ili odredenim
elektroni¢nim pomagalima. Vazno je naglasiti da se DSD koncept u pravilu ne bavi bojom,
nego preoblikovanjem zubi prema odredenim proporcijama i pravilima estetike kako bi se
dobio harmonican i skladan osmijeh. Takoder, kako bi iz softvera tehni¢ar mogao dobiti
tocne, precizne mjere te bolji uvid u Zelje pacijenta i DDM. U tom vidu, boja sluzi iskljucivo
kao vazna stimulativna komponenta za pacijenta kod digitalnog mock up-a i predodzbe

buduceg izgleda (18).
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Nakon $§to DDM oblikuje zadovoljavaju¢i dizajn osmijeha u skladu s moguénostima i
pravilima struke, vode¢i ratuna o Zeljama pacijenta, poziva ga na konzultacije te mu
predstavlja plan buduceg zahvata objasnjavajuéi $to je za njega najbolje te Sto se moze, a §to
ne moze ispraviti protetskom terapijom. U slucaju da je pacijent zadovoljan, DDM Salje
dentalnom tehni¢aru model, sve slike, te DSD plan terapije kako bi on mogao napraviti wax
up prema zadanim smjernicama. On iz softvera dobiva informacije o obliku, veli¢ini i
prostornom smjestaju zuba te ima to¢ne mjere poput produljenja krune ili pak dimenzije za
izradu kirurskih Sablona za gingivoplastiku i osteoplastiku. Daljnji dio terapije je istovjetan

klasi¢nom gdje se na temelju wax up-a izraduje mock up nakon kojeg slijedi brusenje (18,21).

4.4. Digitalna vizualizacija: wax up

Suvremena digitalna tehnologija omogucuje razli¢itu obradu i prikaze fotografija koji se
mogu usporedivati na ekranu racunala. Uz pomo¢ DSD-a mogu se izraditi nekoliko razli¢itih
digitalnih wax up-a. To nam omoguéuje da pacijentu predo¢imo vise moguéih ishoda terapije.
Ovom se prilikom odgovara na sva pitanja i eventualne sumnje prije pocetka zahvata. Na taj
nacin su pacijenti od samog pocetka ukljuceni u proces planiranja, $to je vazno za prihvacanje
terapije. Osim psiholoskog uc¢inka, rano uklju¢ivanje pacijenta daje mu mogucénost da izrazi
svoje zelje 1 ocekivanja tako da ih se moze uzeti u obzir prilikom dizajniranja. Medutim,
problem s digitalnim wax up-om je taj §to se lako moze pretjerati pa je kasnije teSko ostvariti
zeljeno. Cak se i ogranienja koja su posljedica bioloskih nacela ili inherentnih svojstava
materijala na taj na¢in mogu zanemariti, a veoma je vazno uzeti ih u obzir prilikom izrade
nadoknade. Ako se pacijentu u ovoj fazi obecava previse, na kraju se moze oc¢ekivati veliko
nezadovoljstvo. Digitalizacija wax up-a omogucuje jednostavno i brzo slanje informacija
interdisciplinarno tako da specijalisti koji su uklju¢eni u terapiju mogu raditi korekcije do
Zeljenog rezultata u skladu sa stomatoloSkim nacelima. Nakon toga slijedi pretvaranje 2D
digitalnog wax up-a u 3D wax up (dijagnosticko navostavanje). Potrebno je naglasiti da

digitalni wax up mora biti $to realniji (22).
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4.5. Od 2D digitalnog wax up-a do 3D wax up-a

U toj fazi prenose se digitalno izradena mjerenja na modele pacijenta. Vazno je pri tome
modele staviti u artikulator kako bi se simulirala ista pozicija poput one u racunalnom
programu DSD-a. Digitalna mjerenja prenose se sa Sestarom 1 olovkom na model. Najprije se
prenosi horizontalna ravnina, zatim sve ostale mjerljive informacije iz digitalnog oblika na
model. Te mjere obiljezene na modelu ¢e sluziti kao vodi¢ u izradi 3D wax up-a. Novi oblik
zubni tehnicar izraduje po modelu dizajniranom u rac¢unalnom programu. Osim na ,,bijelu
estetiku®, tehniCar mora obratiti paznju i na ,,crvenu estetiku“, odnosno na sklad izmedu istih.
Ako je potrebno, nakon modelacije novog oblika zubi tehnicar imitira novi oblik gingive

pomocu rozog voska (23).

4.6. lzrada mock up-a

U ovoj fazi se ¢ini intraoralna procjena DSD-a. Na temelju 3D wax up-a moguce je izraditi
silikonski klju¢ koji predstavlja negativ wax up-a S modela. Nakon toga se u spomenuti
negativ aplicira, primjerice, materijal za izradu privremenih nadomjestaka i uvodi u usta
pacijenta preko zubi ¢iji se oblik Zeli promijeniti. Na ovaj nacin i terapeut 1 pacijent dobivaju
uvid u novo moguce stanje te mogu ocijeniti sklad s ostalim strukturama usne Supljine kao i

strukturama lica (23).

4.7. Usporedba analognih i digitalnih metoda vizualizacije

Obje tehnike vizualizacije su dobre metode komunikacije kako bi se izbjegao nezeljeni ishod
terapije, a i nezadovoljstvo pacijenta i terapeuta. Medutim, analogni wax up viSe sluzi u
komunikaciji izmedu DDM, tehniCara i pacijenta. Moze se re¢i da izrada prvog analognog
wax up-a, na studijskim modelima pacijenta, viSe podlijeZe viziji zubnog tehnicara. Tek kada
tehnicar posSalje model s wax up-om natrag u ordinaciju, pacijent i DDM mogu poduzeti
korekcije u sluc¢aju nesuglasnosti. Isto tako, u vecini sluc¢ajeva tehnicar izradi jedan moguci
prikaz ishoda terapije tako da najc¢eSce pacijent dobije jedno rjeSenje za postojeci problem.
Izrada razli¢itih wax up-a zahtjeva vise vremena te je potrebno uzimati vise otisaka Celjusti.

Na taj nacin se povecava i potroSnja materijala.
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Nasuprot analognom, digitalni wax up vrs$i komunikaciju ne samo izmedu DDM, pacijenta 1
tehnicara, ve¢ 1 interdisciplinarno. Za razliku od analognog, digitalni ne zahtjeva klasi¢ni
otisak celjusti, ve¢ je potrebna fotografija koja se ucita u softver za dizajniranje osmijeha.
Sada terapeut, zajedno s pacijentom, moZe dizajnirati novi osmijeh u viSe primjeraka. Tako se
pacijent aktivno ukljucuje u tijek terapije, a samim time lak§e moze izraziti svoja ocekivanja.
Izmjene se lako vrSe i ne zahtijevaju puno vremena kao kod analognog. Zahvaljuju¢i
digitalizaciji mogu se ukljuciti viSe specijalnosti u proces i tako zajedno planirati terapiju do
idealnog cilja. U takvim situacijama dolazi do brzog slanja informacija i brzog odgovora.
Digitalizacijom se ubrzao put do kona¢nog cilja, a i rezultati su mnogo kvalitetniji i optimalno

prilagodeni kako situaciji tako i zeljama pacijenta (Slika 13).

Slika 13. Analogni wax up (lijevo) i digitalni wax up (desno). Preuzeto: (24)

4.8. Prednosti i nedostaci Digital Smile Design-a

DSD je koncept planiranja terapije i faza rada koji koristi vizualnu komunikaciju kako bi
dobili optimalan estetski rezultat (25). U stomatologiji spada pod apsolutno neinvazivne
postupke. U nastavku ¢e se spomenuti prednosti, ali i nedostaci ovakve digitalizacije koje

pruza kako za pacijenta tako i za DDM.

Sto za pacijenta zna¢i DSD? Imamo konadan rezultat dizajna osmijeha koji pacijent moze
probati na sebi, vidjeti i dozivjeti pomoc¢u mock up-a. Na osnovu svega se pacijent odlucuje
za daljnji rad. Ovakav vizualni pristup pacijenta educira i dozvoljava mu sudjelovati u procesu

terapije.

23



Katarina Sturman, diplomski rad

Takoder mu daje moguénost komunikacije i konzultacija s DDM prije nepovratnih odluka. Na
ovaj nacin se simulacija novog osmijeha moze analizirati i korigirati prije samog pocetka

terapije (25).

Sto DSD znadi za doktora dentalne medicine? Ima savreno precizan dizajn i model u omjeru
1:1, poput projekta za kucu. Dizajn se isprobava i potvrduje te se po njemu odreduje terapija i
faze rada, tj. kako do¢i do tog rezultata. Prethodno spomenuto nazivamo planiranom ili
vodenom terapijom. Dijagnoza problema i plan lijeCenja se jasno i jednostavno odreduju u
skladu s finalnim rezultatom. Pojednostavljena je komunikacija s pacijentom koji ima potpuni
uvid 1 vizualizaciju svog buduceg osmijeha. DSD unaprjeduje estetsku analizu i1
interdisciplinarnu  komunikaciju. RjeSenja u dentalnoj Kkirurgiji, implantologiji i
parodontologiji odredena su po finalnom rjesenju. Buduéi da se radi s ljudskim tkivom,
resursom koji je limitiran i vrijedan pouzdana, predvidiva, kvalitetna dijagnoza i plan terapije

su od esencijalne vrijednosti (25).

Uz sve prednosti postoje i nedostaci u digitalizaciji stomatologije. Medutim, vise za DDM,
nego za pacijenta. Ovakav princip rada zahtjeva temeljito znanje u estetskoj stomatologiji
tako da jo§ neiskusni klinicari teSko mogu integrirati ovakav nacin rada u svakodnevnu
praksu. Nadalje, postoji preporuka za kvalitetnom opremom poput fotoaparata s dodatnom
funkcijom snimanja videozapisa i lampe za pravilno osvjetljenje pacijenta kako bi kasniji
rezultat bio Sto kvalitetniji. Ovo zahtjeva dodatnu prostoriju u ordinaciji kako bi se postupak
fotografiranja i snimanja videozapisa proveo $to bolje. Osim opreme, za kvalitetan rad, DDM
je potrebno klinicko iskustvo te dugotrajna edukacija o pravilnom nacinu fotografiranja 1

snimanja videa u svrhu DSD-a te o nacinu koristenja softvera za dizajniranje osmijeha.

No, pacijentima ovakva revolucija u stomatologiji nosi viSe prednosti nego mana. Ipak,
ovakav nacin komunikacije s DDM, neki pacijenti ne mogu financijski podnositi. Budu¢i da
je ovaj pristup lijecenju vremenski dugotrajan, a nekim pacijentima mozda i tesko razumljiv,

potrebno je viSe vremena za razgovor i konzultacije.
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Razvojem drusStva i utjecajem medija, estetski nedostaci sve ceS¢e dovode pacijenta kod
stomatologa. Stoga je napredak dentalne tehnologije ujedno i doprinos svakodnevnoj praksi.
Postize se prethodna kvalitetna komunikacija izmedu terapeuta i pacijenta te osim mogucnosti
prikaza konacnog ishoda terapije, pacijenta se moze ukljuciti i u postupak lijecenja ¢ime se po
zavrSetku najcesce izbjegava nezadovoljstvo pacijenta. Ovakav razvoj je takoder pozitivno
utjecao na prijenos informacija izmedu DDM i dentalnog tehniara. Tradicionalnim
tehnikama vizualizacije, tehniCar je izradio wax up samo na temelju pismenih ili usmenih
informacija od strane stomatologa. Cesto iste nisu bile dovoljne kako bi dentalni tehni¢ar
mogao izvu¢i maksimum iz predlozene situacije. Upravo je DSD omogucio prijenos svih
relevantnih podataka o pacijentu. Na temelju mjerenja i odredivanja novog ,,ideala®, u skladu
sa pacijentovim strukturama lica, dentalni tehnicar raspolaze svim potrebnim informacijama

zaizradu wax up-a.
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6. ZAKLJUCAK
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Digitalno dizajniranje osmijeha znacajno poboljSava komunikaciju izmedu pacijenta i cijelog
terapijskog tima. Na taj se nacin izbjegavaju nerazumijevanje i eventualno razocarenje
konac¢nim rezultatom. Ovaj postupak omoguéuje jasnu vizualizaciju usmeno dogovorenih
planiranih promjena bez ikakve intervencije u ustima. Predvidljiv rezultat pacijentima daje
visSe samopouzdanja. Na taj nacin mogu biti sigurni da ¢e ishod biti u skladu s njihovim
o¢ekivanjima 1 vidjeti kako bi odredene promjene utjecale na estetiku zubi i cjelokupnu
harmoniju lica. Pacijenti vole biti aktivno ukljuceni u terapiju i od samog pocetka sudjelovati
u raznim odlukama. Samim time bolje prihvacaju i terapiju. Digitalno dizajniranje osmijeha
nudi nekoliko prednosti u odnosu na tradicionalni nacin dijagnostickim navosStavanjem:
jednostavnije je, ugodnije za pacijenta i brze. Digitalizacijom se postize bliska suradnja s
ostalim specijalistima dentalne medicine, primjerice, dentalnog tehnicara, $to rezultira

preciznijim ishodom terapije.
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