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1. UVOD



Dentalno otiskivanje rutinski je postupak u stomatolo$kim ordinacijama. Obi¢no se
otiskivanje izvodi standardnim postupcima koji ukljucuju uporabu otisnih masa i zlica za
otiskivanje. Otiskivanjem zelimo registrirati oralne strukture u negativu, koji nazivamo otisak.
Izlijevanjem otiska u materijalu za izradu modela dobiva se pozitivna reprodukcija mekih i
tvrdih zubnih tkiva koja moze posluziti za dijagnostiku, planiranje i provedbu terapije (1).
Upravo su zbog toga preciznost i dimenzijska stabilnost otisnih materijala od presudne
vaznosti (2). lako se tradicionalnim postupcima biljeze dugogodisnji klinicki uspjesi, ubrzan
razvoj trodimenzionalne tehnologije posljednjih desetlje¢a omogucio je rad s intraoralnim
skenerima kojima je mogude izraditi digitalni model i smanjiti moguénost pogresaka (3).
Teznja za pojednostavljivanjem postupka 1 uStedom vremena cjelokupnog terapijskog
protokola, ali i potreba za ve¢om preciznoscu i veCom ugodom za pacijenta samo su neki od
razloga zbog kojih digitalna tehnologija sve vise pronalazi mjesta u svakodnevnoj klinickoj
praksi.

Konvencionalno otiskivanje podrazumijeva uporabu konfekcijskih ili individualnih
zlica te adekvatnog otisnog materijala. Otisni materijal se unosi u usta u tekucem ili
plasti¢nom stanju, a nakon stvrdnjavanja otisak se vadi iz usta, dezinficira i Salje u laboratorij,
gdje ga tehnicar izlijeva (1). Kako bi model bio dobar, otisak mora biti precizan. Kvaliteta
otiska ponajprije ovisi o svojstvima otisnog materijala i nac¢inu rukovanja njime, svojstvima
materijala za izlijevanje modela te o otiskivanju svih struktura (3). Preciznost takoder ovisi o
nacinu dezinfekcije otiska (4), nacinu skladiStenja do izlijevanja (2), odabiru tehnike
otiskivanja (5) te o vremenu proteklom od stvrdnjavanja do izlijjevanja materijala (6). Svaki
korak, od odabira Zlice i otisnog materijala do izlijevanja modela, faza je u kojoj je moguca
pogreska (7).

Digitalno otiskivanje u stomatologiju se uvodi sredinom 80-ih godina proslog stoljeca.
Razvojem tehnologije, klasi¢na dvodimenzionalna dijagnostika i terapija zamjenjuje se
naprednom trodimenzionalnom tehnologijom (8). Novim materijalima 1 tehnologijama
poboljsala se efikasnost, tocnost, sadrzaj i predvidljivost ishoda (9). Tri velika koraka
konvencionalnog rada u stomatoloSkim ordinacijama su digitalizirana. Prvi korak je
prikupljanje pacijentovih podataka i njihova pohrana u digitalnom obliku. Drugi korak daje
moguénost planiranja pacijentove rehabilitacije potpomognute digitalnim planiranjem i
simulacijom na ekranu (engl. Computer Aided Design — CAD). Tre¢i korak omogucuje
koriStenje racunalno potpomognute izrade (engl. Computer Aided Manufacturing — CAM) (8).
Zahvaljujuéi svojim brojnim prednostima, intraoralni skeneri koriste se u dijagnosticke svrhe i

pomazu pri planiranju terapije u raznim granama stomatologije. U protetici se Kkoriste za
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izradu trajnih restauracija poput inlaya, onlaya, krunica i mostova, uspjesno se koristi 1 za
snimanje polozaja dentalnih implantata, a u ortodonciji najcesce sluze za planiranje terapije
alignerima 1 njihovu izradu (10, 11).

Dentalni skeneri dijele se na intraoralne i ekstraoralne (stolne) laboratorijske skenere.
Intraoralni skeneri koriste se izravno u ordinaciji, u in-office CAD/CAM sustavima i sluze za
direktno skeniranje intraoralnih struktura. Laboratorijski skeneri se koriste u in-lab sustavima
1 njima skeniramo otiske dobivene konvencionalnim metodama ili ve¢ izlivene sadrene
modele (12).

Unato¢ tome Sto se smatraju trivijalnim 1 jednostavnim postupcima, dentalno
otiskivanje 1 izrada modela, bilo fizi¢kog ili virtualnog, klju¢ni su koraci koji utjecu na dobru
dijagnostiku, planiranje i provedbu terapije, stoga je nuzno posvetiti se detaljima i pravilnim

tehnikama otiskivanja kako bi pouzdano reproducirali dentalne strukture (10).



1.1. KONVENCIONALNI OTISAK

Konvencionalni otisak uzima se otisnim materijalom u individualnoj ili konfekcijskoj

zlici za otiske, ovisno o namjeni otiska.

1.1.1. Otisni materijali i njihova svojstva

Svim otisnim materijalima zajednicko je to da se u usta unose u tekucem ili plasticnom
stanju, te se nakon nekog vremena stvrdnu i tako registriraju otisnute strukture u negativu. U
suvremenoj stomatologiji koriste se materijali koji nakon stvrdnjavanja ostaju elasti¢ni, a pri
vadenju iz usta se ne deformiraju.

Dimenzijska stabilnost jedno je od najvaznijih obiljezja otisnih materijala. Otisak se
nakon uzimanja otiska ne bi smio mijenjati do izlijjevanja u odabranom materijalu. Kako bi
zadovoljio te uvjete, otisni materijal mora biti otporan na utjecaj iz okoline kao $to su vlaga ili
isuSivanje, otporan na pritisak i deformaciju, te ne smije imati nusprodukte polimerizacije niti
reagirati s dezinficijensom.

Elasti¢nost materijala dolazi do izrazaja pri vadenju otiska iz usta. Materijal se u
trenutku izvlacenja razvuce i1 deformira, a nakon toga bi se trebao vratiti u prvobitni oblik. To
je osobito vazno za uspjeSno otiskivanje podminiranih mjesta.

Neskodljivost je sljedece vazno svojstvo otisnih materijala, oni ne bi smjeli biti
toksicni ni alergogeni.

Kompatibilnost otisnih materijala s materijalima za izlijevanje otiska i mogucnost
jednostavnog izlijevanja u laboratoriju od izuzetnog su znacaja za Citav postupak.

Ugodnost za pacijenta podrazumijeva da otisna masa ima ugodan okus i miris, kratko
vrijeme stvrdnjavanja i da se lagano uklanja iz usta.

Budu¢i da se otisci Salju u dentalni laboratorij na daljnju obradu, a kontaminirani su
slinom 1 ponekad krvlju pacijenta, vazno ih je na pravilan nacin dezinficirati da se izbjegne
eventualno prenoSenje bolesti. Sredstvo za dezinfekciju moze utjecati na tocnost otiska ili
oStetiti povrSinu materijala, pa je pravilan izbor dezinficijensa i moguénost dezinfekcije
materijala od presudne vaznosti.

Hidrofilnost je svojstvo materijala koji u svojem sastavu imaju vodu i mogu je
dodatno nakupljati u svoju strukturu bez utjecaja na vjerodostojnost otiskivanja. Takvim
materijalima prilikom stvrdnjavanja ne smetaju ni sulkusna teku¢ina ni serozna slina i nece

dovesti do nepreciznosti otiska (1, 13, 14).



Osnovna podjela otisnih materijala je na elasti¢ne 1 neelasti¢ne. Dalje ih dijelimo kako
je prikazano na Slici 1.

Treba napomenuti da se neelasticni materijali danas rijetko upotrebljavaju kao otisni
materijali u uzem smislu, ve¢ se koriste kao pomoc¢ni materijali i materijali za uzimanje

medueceljusnog registrata (odnosa donje 1 gornje Celjusti.)

Slika 1. Podjela otisnih materijala. Preuzeto iz: (1).

1.1.1.1. Polisulfidi

Polisulfidi su prvi gumasti materijali koji su se poceli primjenjivati 1953. godine. To
su spojevi alkali¢nih polisulfida i alifatskih dihalogenida. Osnovna pasta je bijele boje, a pasta
katalizatora koja izaziva polimerizaciju je obi¢no smede boje zbog olovnog dioksida (PbO,).
Boja koja se ne moze ukloniti s tkanina i koja je moguceg Stetnog djelovanja na Zivo tkivo
uzrok su sve ceS¢e zamijene olovnog dioksida sa cinkovim ili magnezijevim dioksidom.
Sumpor se dodaje polisulfidima kako bi im poboljsao stabilnost, a uzrok je neugodnog mirisa
samog materijala. Pozitivna strana polisulfida je hidrofilnost i niska cijena, ali ipak u

svakodnevnoj praksi sve rjede pronalazi mjesta (1, 13, 14).



1.1.1.2. Polieteri

Polimerizacijom polietera nema nusprodukata pa su ovi materijali dimenzijski stabilni
1 izuzetno precizni. Polimerizacijska kontrakcija im je manja od svih polimera koji se
polimeriziraju pri sobnoj temperaturi, ali je koeficijent termickog rastezanja veci od silikona 1
polisulfida.

Prednost polietera u odnosu prema silikonima jest hidrofilnost u rijetkom stanju.
Nakon oc¢vr$¢ivanja materijal postaje hidrofoban Sto takoder pridonosi dimenzijskoj
stabilnosti. Jo§ jedna prednost polietera je tiksotropno svojstvo, Sto znaci da materijal u
trenutku stresa (npr. u dodiru sa zubima) postaje nesto rjedi, a prilikom apliciranja materijala
u zlicu ne dolazi do razlijevanja. Zahvaljujuéi tom svojstvu jedini je materijal srednje gustoce
s mogucénoséu uzimanja otiska u konfekcijskoj zlici.

Proces polimerizacije polietera ne zapoc¢inje odmah nego nakon nekoliko minuta i
time se dobiva dodatno vrijeme manipulacije u ustima bez straha deformacije otiska. Ove
otisne materijale karakterizira izrazito velika ¢vrsto¢a nakon polimerizacije i oteZano vadenje
iz usta, osobito na podminiranim podru¢jima, stoga se savjetuje izbjegavati otiskivanje zuba

zahvacenih parodontitisom zbog moguénosti nenamjerne ekstrakcije (1, 13, 14).

1.1.1.3. Adicijski silikoni

Adicijski silikoni dolaze u obliku dviju pasta — baze i katalizatora. Baza se sastoji od
dimetilsiloksanskog polimera koji uz terminalne metilne skupine sadrzi 1 silanske skupine, a
katalizator je monomer koji ima vinilne skupine. Pri mijeSanju baze i katalizatora dolazi do
adicijske reakcije izmedu silanskih 1 vinilnih skupina pri kojoj nastaje umreZena silikonska
guma. Tako su ovi materijali dobili i naziv PVS silikoni (engl. polyvinylsiloxane).

Ovi materijali imaju mnoga pozitivna svojstva kao $to su dimenzijska stabilnost,
izrazita preciznost, otpornost na trganje, dobra elasticnost i nenastajanje nusprodukata nakon
polimerizacije. Hidrofobnost ¢ini glavnu manu adicijskih silikona pa zahtijevaju suho radno
podrucje koje otiskujemo, a to je Cesto vrlo teSko posti¢i. U danasnje materijale se dodaju
surfaktanti kojima se popravlja vlazenje povrSine. Nakon otiskivanja adicijskim silikonom
otisku je potrebno 15 — 30 minuta da se vrati u prvobitni polozaj nakon deformacije koja
nastaje prilikom vadenja istog iz usta, stoga se oni u tom periodu ne bi smjeli izlijevati.

Najcesc¢e adicijski silikoni dolaze u kartuSama za rijetku i1 srednju konzistenciju, a

gusti dolazi u dvije posude iz kojih se obi¢no ru¢no mijeSaju prema uputama proizvodaca.



Rukavice od lateksa i1 rukavice s puderom inaktiviraju katalizator pa se prilikom ruc¢nog

mijesanja one trebaju izbjegavati (1, 13, 14).

1.1.1.4. Kondenzacijski silikoni

Baza kondenzacijskog silikona sastoji se od silikonskog polimera koji na krajevima
ima hidroksilne skupine 1 inertna punila. U pristustvu katalizatora dolazi do reakcije
kondenzacije, po kojoj je ova vrsta materijala dobila ime, koja kao nusprodukt ima etilni ili
metilni alkohol. Rezultat je skvrcavanje otiska nakon polimerizacije Sto €ini materijal
dimezijski nestabilnim. Pri kondenzaciji moze do¢i i do ispuStanja vodika koji nagriza
povrsinu sadre iz koje se izlijeva model.

Ova vrsta silikona se preporucuje kao pomocno sredstvo u otisnom postupku,
primjerice za izradu stopera ili situacijskih modela, ali svaka uporaba za precizno otiskivanje

se ne preporucuje (1, 13, 14).

1.1.1.5. Vinilsiloksaneteri

Evolucijom otisnih materijala razvijena je nova skupina — vinilsiloksaneteri. Razvijeni
su kombiniranjem polieterskih polimera i vinilnih skupina polivinilsiloksana 1 kombiniraju
njihova najpozeljnija svojstva. Na trziSte dolazi u srednjoj, visoko viskoznoj i nisko viskoznoj
konzistenciji, te u normalno i brzostvrdnjavaju¢im kombinacijama.

Prednosti vinilsiloksanetera su dimenzijska preciznost uz jednostavno uklanjanje
materijala iz podminiranih podru¢ja, izvanredna hidrofilnost, tiksotropnost, ugodna boja 1
miris, jednostavno izlijevanje i poboljSano vrijeme rukovanja.

Indikacije za koriStenje ovog materijala su izrada raznih protetskih nadomjestaka i

funkecijski otisak (15).

1.1.1.6. Hidrokoloidi

Hidrokoloidi su vrsta otisnih materijala koji su se medu prvima poceli upotrebljavati,
jo§ od 1937. godine, a zahvaljujuéi preciznosti nekih oblika i dalje predstavljaju nezamjenjiv
otisni materijal. Hidrokoloidi se sastoje od disperznog sredstva i otapala, koje je najcesce

voda. Iz njihovog sastava proizlazi njihovo glavno obiljezje, hidrofilnost. Utjecaj viska ili



manjka znatno utjee na njegova svojstva. Izlozimo 1i hidrokoloide vlaznoj sredini, oni
navlace vodu i bubre, a ukoliko ih isuSujemo, izgubit ¢e vodu iz svoje strukture i skupit ¢e se.
Hidrokoloidi se nalaze u dva stanja: sol — rijetki oblik u kojem ga unosimo u usta, i gel
— stanje nakon stvrdnjavanja. Prijelaz iz sol u gel stanje mogu¢ je na dva nacina. Jedan nacin
je kemijska reakcija €iji rezultat je netopivi spoj i nije moguca reakcija u suprotnom smjeru, a
drugi nacin je sniZzavanje temperature, pri cemu dolazi do gelatinizacije. Prilikom povisenja
temperature reakcija se odvija u suprotnom smjeru i naziva se likvefakcija (1, 13, 14).

Reverzibilni hidrokoloidi

Reverzibilni hidrokoloidi sniZavanjem temperature prelaze u gel stanje, a
povisivanjem temperature u sol stanje. Za ovaj materijal su potrebne tri kupelji, jedna od
100°C u kojoj se pocetno zagrijava, kupelj od 65°C u kojoj ¢eka uporabu i kupelj od 40°C u
koju se otisni materijal prebacuje netom prije otiskivanja kako se pacijent nebi opekao.

Za otisak se rabe Zlice s dvostrukim dnom kroz koje prolazi hladna voda koja snizava
temperaturu otiska u ustima. Nakon otiskivanja potrebno je Sto prije izliti otisak kako na njega
ne bi utjecala okolina.

Ovi materijali su iznimno precizni, no zbog lose dimenzijske stabilnosti i otpornosti na
trganje te potrebe za posebnom aparaturom 1 Zlicama ne pronalaze mjesto u svakodnevnoj

praksi (1, 13, 14).

Ireverzibilni hidrokoloidi

Ireverzibilni hidrokoloidi su natrijeve, kalijeve ili amonijeve soli alginske kiseline.
Reakcijom alginske kiseline iz morskih algi s kalcijevim sulfatom nastaje elasti¢ni gel koji se
naziva kalcijev alginat. Ta reakcija iskoriStena je u otisnom materijalu pri kojoj se prah
alginata mijeSa s vodom u kojoj nastaje prvo sol pa gel-stanje netopljivog kalcijeva alginata.

Ovom materijalu ne smeta serozna slina u ustima pa je ¢esto koriSten za dobivanje
studijskih modela i modela antagonista. Mukozna slina stvara gresku pri otiskivanju pa je
prije otiskivanja potrebno isprati usta.

Nedostaci alginata su nedovoljna preciznost i dimenzijska nestabilnost zbog utjecaja
okoliSa na imbibiciju pa se do izlijevanja mora ¢uvati u humidorima (hermeticki zatvorenim
posudama). Na preciznost takoder utjeCe i1 koli¢ina minerala u vodi te lijepljenje alginata za
zube koje se pojavljuje ako ih presuSimo. Otiske uzete alginatom potrebno je izliti u roku od

15 minuta 1 moze se izliti samo jednom zbog utjecaja sadre na njegovu stabilnost.



Izbor sredstva za dezinfekciju je bitan obzirom da mogu dovesti do pretjeranog
isusivanja i dimenzijske promjene materijala. Preporuca se pridrzavanje uputa proizvodaca i

nacina dezinfekcije (1, 13, 14).

1.1.1.7. Neelasti¢ni materijali za otiske

U skupinu neelasti¢nih materijala za otiske spadaju voskovi, sadra, cink-oksid eugenol
paste 1 kompozicijski termoplasti¢ni materijali.

Voskovi 1 termoplasti¢ni materijali se rabe za odredivanje meduceljusnog registrata i
zahtijevaju zagrijavanje prije uporabe. Takoder se rabe za izradu stopera.

Sadra se rijetko rabi kao otisni materijal.

Cink - oksidne eugenolne paste se rabe kao pomocéno sredstvo pri registraciji

meduceljusnih odnosa zagriznim Sablonama (1, 13, 14).

1.1.2. Zlice

Suvremeni otisni materijali unose se u usta pacijenta uporabom Zlica za otiske koje

mogu biti konfekcijske (metalne ili plasticne) i individualne, ovisno o namjeni (16). (Slika 2).

Slika 2. Konfekcijske 1 individualne Zlice. Preuzeto iz: (17).

Konfekcijske Zlice su najceS¢e metalne zlice s mehanickim retencijama u obliku

perforacija ili zadebljanog ruba (rimlock). Ovisno o namjeni, mogu biti za gornju ili donju



Celjust, ozubljenu, djelomic¢no ozbuljenu ili bezubu celjust, Zlice za samo jedan segment ili
krunske Zlice (16).

Plasti¢ne konfekcijske Zlice Cesto se deformiraju zbog pritiska materijala tijekom
otiskivanja, a nakon vadenja zlica se vraca u prvobitno stanje i potom deformira otisni
materijal. Takve plasticne Zlice mogu se rabiti samo uz materijale nize konzistencije, ali ih je
ipak poZeljno izbjegavati (16).

Zlica mora biti prikladne dimenzije kako bi obuhvatila cijeli zubni luk, a razmak
izmedu ruba zlice i struktura koje otiskujemo mora biti podjednako udaljen, oko 3 mm (13).
Time je omogucena jednolicna elastiéna deformacija otisnog materijala iz podminiranog
podru¢ja prilikom uklanjanja otiska, te podjednaka polimerizacijska kontrakcija ukoliko je
prisutna (16).

Konfekcijske zlice indicirane su za otiskivanje hidrokoloidnim materijalima kod kojih
je bolji veéi omjer izmedu volumena materijala i otisnute povrSine jer se time smanjuje
mogucnost deformacije otiska zbog gubitka tekuéine evaporacijom (16).

Individualna Zlica izraduje se posebno za svakog pacijenta na prethodno dobivenim
anatomskim  modelima, a najeS¢e se radi od autopolimerizirajueg ili
svjetlosnopolimerizirajuéeg akrilata (16). Kako bi imale potrebnu ¢vrstocu, stijenke Zlice
moraju biti debljine barem 2 — 3 mm. Individualne Zlice u potpunosti odgovaraju situaciji u
ustima 1 omogucuju jednoli¢an sloj otisnog materijala, §to smanjuje njegovu deformaciju
prilikom vadenja iz podminiranith podrucja i polimerizacijsku kontrakciju (16). Smanjujuci
koli¢inu materijala u zlici, poboljSava se preciznost otiska (13). Prije otiska na Zlicu se nanosi
adheziv za odabrani materijal kako ne bi doSlo do odizanja materijala iz Zlice prilikom
izvlacenja (13).

Preduvjet za kvalitetan otisak, a posljedicno 1 terapijski uspjeh, lezi u pravilnom

odabiru otisnog materijala te pravilnom izboru Zlice za otiskivanje (16).
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1.2. DIGITALNI OTISAK

Uzimanje preciznog otiska jedna je od najbitnijih procedura u stomatoloskoj praksi.
Vazno je $to tocnije prikazati intraoralno stanje jer pogreske mogu dovesti do nekvalitetnog
konacnog produkta. Konvencionalni nacin otiskivanja jo§ uvijek se smatra zlatnim
standardom za repliciranje intraoralnih struktura, no zbog brojnih nedostataka sve se vise tezi
digitalnim otiscima (18). Akvizacija trodimenzionalnih slika oralnih struktura omogucdila je
virtualnu dijagnostiku, planiranje terapije te dizajniranje i glodanje/printanje finalnih radova
(19).

Digitalni otisak uzima se na dva nacina — indirekthom metodom, skenirajuci
konvencionalni otisak ili gipsani model, te direktnom metodom, otiskujuéi dentogingivna
tkiva u svrhu dobivanja digitalnog trodimenzionalnog modela (20). Opticki otisci donijeli su
brojne prednosti kao $to su smanjena pacijentova neugoda, pojednostavljenje klinicke
procedure, imedijatna razmjena podataka s laboratorijem, uSteda vremena i mogucnost

pohranjivanja digitalnih modela bez potrebe za izlijevanjem fizickog modela (21).

1.2.1. Dentalni skeneri

S ciljem poboljSanja preciznosti i to¢nosti otiska, uz sveprisutnu digitalizaciju,
sredinom 80 — ih poceli su se razvijati dentalni skeneri. Najprije su nasli primjenu u dentalnim
laboratorijima, a danas sve viSe pronalaze mjesta u ordinacijama dentalne medicine kao
intraoralni skeneri (22).

Dentalni skener jedan je od tri glavne komponente racunalom potpomognutog
oblikovanja/ratunalom potpomognute izrade, CAD/CAM (engl. Computer Aided Design /
Computer Aided Manufacturing). Njegovi dijelovi su:

e Skener — uredaj koji prikuplja podatke o povrSini pripremljenoj za otiskivanje
u tri dimenzije i konvertira ih u digitalni oblik.

e Softver — rabi se za analizu podataka koji se mogu pohranjivati u raznim
formatima. NajcesSce je to STL format (engl. Surface Tesselation Language i
STereoLithography).

e Glodalica — stroj pomoc¢u kojega dobivamo Zeljeni oblik uporabom freza i
brusnih sredstava (16).

Razvoj CAD/CAM sustava zapoceo je joS u 50-im godinama proslog stoljeca, a prvi

sustav koji je uSao u svakodnevnu primjenu u dentalnoj medicini nastao je 1987. godine
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razvojem CEREC 1 tvrtke Sirona (16). Dr. Moermann i suradnici su tada razvili sustav za
koriStenje u ordinaciji (engl. in-office), takozvani ,,chairside* sustav, direktnu tehniku izrade
nadomjestka ordinacijski u jednom posjetu (12). Sve komponente CAD/CAM sustava nalaze
se u ordinaciji te nema potrebe za suradnjom s dentalnim laboratorijem (23). Osim
»Chairside* tehnike postoje jo§ dvije CAD/CAM tehnike. Jedna od njih je integrirana
ordinacijsko — laboratorijska tehnika koja zahtijeva dva posjeta, jedan za skeniranje
preparacije, a drugi za predaju rada prethodno pripremljenog u laboratoriju CAD/CAM
sustavom. Stomatolog u ordinaciji moze otisnuti preparaciju skeniranjem ili upotrijebiti jedan
od konvencionalnih postupaka iz kojeg se izlijeva model pa potom skenira u laboratoriju.
Treca tehnika je centralizirana proizvodnja u centrima za glodanje. U toj varijanti ,,satelitski
skeneri u laboratoriju internetskom su vezom povezani s centrima za glodanja. Gotovi
podatci oblikovanih nadomjestaka iz laboratorija Salju se u centar za glodanje, a gotovi
nadomjestak iz centra za glodanje se vrac¢a natrag u laboratorij gdje ga tehni¢ar dodatno
oblikuje (16).

Na trzistu su dostupni ekstraoralni (stolni) dentalni skeneri kojima se skeniraju ve¢
otisnuti otisci ili izliveni modeli i intraoralni skeneri kojima se skeniraju intraoralne strukture
(22).

Stolni digitalni skeneri omogucuju iznimno kvalitetnu dijagnostiku, analizu,
planiranje 1 usporedbu digitalnih otisaka 1 modela. Njime upravlja tehnicar koji dizajnira
budu¢i nadomjestak 1 zatim te informacije Salje u stroj koji izraduje rad (22).

Danas su sve popularniji intraoralni skeneri. Oni pojednostavljuju postupak
otiskivanja jer se Celjust pacijenta pomocu senzora kamere direktno prenosi na ekran, a
snimljene slike obraduju se u sofveru. Rezultat je 3D model, virtualna alternativa
tradicionalnom radnom modelu (11). S obzirom da nema konvencionalnog nacina otiskivanja

i izlijevanja modela, manja je i mogucnost pogreske (22).

1.2.2. Podjela intraoralnih skenera

Intraoralne skenere moZemo podijeliti na nekoliko nacina:
e Razlikujemo skenere koji zahtijevaju kondicioniranje skenirane povrSine
prahom ili sprejom, npr. prahom titanijeva dioksida ili crno — bijelim prahom,
kako bi postigli ravnomjerno reflektiraju¢u povrSinu za pravilan

trodimenzionalni sken te one kod kojih kondicioniranje nije potrebno, tzv.
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»powder-free* skenere. Sustavi koji ne zahtijevaju kondicioniranje povrsine su
znatno precizniji obzirom da na¢in nanoSenja praha moze utjecati na kvalitetu
otiska (11, 24).

e Prema nacinu rada skenere mozemo podijeliti na tri osnovna sustava —
triangulacija, konfokalna tehnika i aktivno uzorkovanje valne fronte.

e Opticka triangulacija — opticki skener kod kojeg je izvor svjetla
laserska zraka ili bijela svjetlost (16). Glava kamere emitira svjetlost
pod odredenim kutem na povrSinu. Kad upadne na objekt koji se snima,
reflektira se u skladu s teksturom povrsine pod odredenim kutem natrag
u prihvatnu jedinicu. Tu je detektira Cip osjetljiv na svjetlost, a na
temelju kuta otklona izmedu emitirane i reflektirane svjetlosti
izracunava se oblik snimljenog objekta (24). Udaljenost objekta se
mjeri bez dodirivanja, s to¢nos¢u od nekoliko milimetara do nekoliko
mikrona. Triangularni senzori su korisni tamo gdje je potrebno brzo
prikupljanje podataka, prilikom uvida u osjetljiva meka i vlazna tkiva,

gdje je kontakt nepoZeljan (9). (Slika 3).

Laser

CCD/PSD - Sensor

Lense

9,

bz I : Object

Slika 3. Shematski prikaz digitalizacije na principu opticke triangulacije. Preuzeto iz: (25).
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Paralelna konfokalna mikroskopija (engl. Confocal Laser Scanner
Microscopy) — kod ove metode emitiraju se paralelne zrake svjetlosti,
koje se reflektiraju s povrsine objekta koji se skenira istom putanjom
snopa i padaju na fotoosjetljivi senzor. 3D slika se rekonstruira pomocu
racunala, a ne putem okulara (le¢e). Dobiveni prikaz se moze razloziti
na sekcije u velikoj razlucivosti s vjernim prikazom dubine objekta.
Polozaj svjetlosnog snopa na senzoru daju informacije o sagitalnoj,
frontalnoj i transverzalnoj ravnini (24). Mogucée je i prostorno filtriranje
koje se koristi za uklanjanje odsjaja koji nisu u fokusu ili za uklanjanje

pozadine (9). (Slika 4).

Detector

[ |/ Pinhole

Beamsplitter
Laser heam
Objective lens

Specimen
stage

Principle of Confocal Scanning Light Microscope

Slika 4. Princip rada uredaja za digitalizaciju temeljenith na paralelnom konfokalnom

mikroskopiranju. Preuzeto iz: (20).

Aktivno uzorkovanje valne fronte (engl. Active Wavefront Sampling) —
zahtijeva samo jedan opti¢ki put AWS modula i jednu kameru za
dobivanje informacija o dubini (9). Svaka snimljena tocka na povrsini
prikazuje se u odnosu na gibanje u razliCito vrijeme na razli¢itim
pozicijama senzora kao piksel. Na temelju prostornog i vremenskog
pomaka istog piksela u razli¢itim vremenima moze se izraCunati

trodimenzionalni oblik objekta (24). (Slika 5).
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Slika 5. Princip rada intraoralnih skenera temeljenih na aktivnom uzorkovanju valne fronte.

Preuzeto iz: (21).

Prema kompatibilnosti skenere dijelimo na otvorene i zatvorene sustave. Kod
otvorenih sustava podaci se mogu slobodno eksportirati i obradivati u
programima za dizajniranje i planiranje drugih proizvodaca. Dostupne su
glodalice, 3D printeri itd., neovisno o proizvodacu. Univerzalni jezik na
podruc¢ju CAD/CAM sustava kojeg podrzava vecina intraoralnih skenera jest
STL format. Prednost takvog sustava je dobra povezanost sa svim
proizvodacima, od najjednostavnijih programa za dizajniranje do najpreciznijih
proizvodnih jedinica, ali je potrebna jako dobra koordinacija svih koraka, a
konverzija u otvorene formate moze uzrokovati gubitak kvalitete modela. S
druge strane, kod zatvorenih sustava sve komponente proizvodnog lanca
medusobno su optimalno koordinirane te se potencijalne pogreske lako
eliminiraju korak po korak. Neki zatvoreni sustavi nude kompletni digitalni
tijek rada 1 nude optimalna rjeSenja. Limit takvog sustava su dodatni troSkovi

za otkljuCavanje (9, 11).
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1.3. USPOREDBA KONVENCIONALNIH I DIGITALNIH OTISNIH POSTUPAKA

Najcesce spominjana razlika izmedu konvencionalne i digitalne tehnike otiskivanja je
trajanje samog postupka. Konvencionalni nacin otiskivanja zahtijeva mnogo koraka: odabir
odgovarajuce zlice, nanoSenje adheziva, aplikacija otisnog materijala, unosenje zlice u usta,
stvrdnjavanje materijala, dezinfekcija, registracija meduceljusnih odnosa, slanje otiska u
laboratorij, izlijevanje modela iz otiska, slanje modela natrag u ordinaciju, skladiStenje
modela, itd. Intraoralni skeneri znatno smanjuju broj potrebnih koraka i svode postupak na
unoSenje pacijentovih podataka, unoSenje uputa za laboratorij te skeniranje obje Celjusti i
meduceljusnog odnosa.

Vrijeme potrebno za otiskivanje jednom od standardnih metoda iznosi u prosjeku 10
minuta, dok se trajanje tog postupka koriStenjem intraoralnih skenera smanjuje na oko 4
minute. Za uzimanje otiska suprotne ¢eljusti konvencionalnom metodom potrebno je otprilike
4 minute, a za registraciju meduceljusnih odnosa oko 90 sekundi. Digitalna tehnika
otiskivanja iziskuje u prosjeku 90 sekundi za uzimanje otiska suprotne celjusti i samo 15
sekundi za detekciju meduceljusnog registrata (7).

Joda i suradnici usporedili su vrijeme potrebno za otiskivanje Celjusti fantoma s
mjestom za implantat i zakljucili da je otiskivanje digitalnom tehnikom brze u odnosu na
konvencionalnu tehniku, bez obzira izvode li je studenti ili iskusni klini¢ari. Veéina studenata
u istraZzivanju preferira digitalnu tehniku otiskivanja, dok se klini¢ari radije opredjeljuju za
konvencionalnu tehniku (26). U svom istrazivanju i Sfondrini je zakljucila da digitalno
otiskivanje Stedi puno vremena u ordinaciji u usporedbi s klasi¢nim alginatnim otiskivanjem
(27). A. M. Marti je sa suradnicima proveo istrazivanje u kojem su sudjelovali studenti druge
godine dentalne medicine, a u njemu je mjerio vrijeme potrebno za nekoliko koraka — vrijeme
poducavanja koje je obuhvacalo video lekciju i demonstraciju postupka te ukupno vrijeme
potrebno za otiskivanje, a to je ukljucivalo vrijeme pripreme i vrijeme samog otiskivanja. Svi
ti koraci ponovljeni su za konvencionalnu tehniku i za digitalnu tehniku otiskivanja.
Istrazivanjem je dobio rezultate koji se ne podudaraju u potpunosti s prethodno navedenima i
zaklju€io da digitalna tehnika otiskivanja zahtijeva viSe vremena u vecini koraka — video
lekcija je za digitalnu tehniku trajala oko 16 minuta, za konvencionalnu 10 minuta;
demonstracija otiskivanja za digitalnu tehniku 9 minuta, za konvencionalnu otpilike 5 minuta;
vrijeme otiskivanja digitalnom tehnikom iznosilo je 18 minuta, konvencionalnom tehnikom 9
minuta; ukupno vrijeme poducavanja digitalnoj tehnici oduzelo je 25 minuta, dok je

konvencionalnoj 15 minuta; ukupno vrijeme otiskivanja digitalnom tehnikom iznosilo je 20
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minuta, dok je konvencionalnom metodom 15 minuta. Jedino je pripremna faza bila kraca kod
digitalne tehnike, iznosila je 2 minute, a ta ista faza kod konvencionalne tehnike iznosila je
oko 6 minuta. Istraziva¢ je primijetio problem otiskivanja nepristupa¢nih podrucja, Sto je
prolongiralo vrijeme otiskivanja (28).

Vecoj ustedi vremena pri radu intraoralnim skenerima takoder pridonosi ¢injenica da
su moguce djelomi¢ne korekcije dijelova koji nisu dobro otisnuti pri prvom pokusaju
jednostavnim brisanjem i ponovnim skeniranjem neto¢nog segmenta, dok je zbog bilo kakve
pogreske na otisku uzetom konvencionalnom metodom potrebno ponoviti cijeli postupak
(29).

Kao druga prednost intraoralnih skenera navodi se ugodnost za pacijenta. Prema
istrazivanju koje su 2014. proveli Yuzbasiouglu i suradnici ¢ak 100% ispitanika preferira
digitalnu tehniku otiskivanja kada se usporede miris i okus, osjetljivost gingive, refleks na
povracanja i izazivanje otezanog disanja (7). Sustavni pregled Gallarde i suradnika pokazuje
sliéne rezultate — digitalna tehnika otiskivanja ugodnija je za pacijenta u odnosu na
konvencionalnu, te ne izaziva tjeskobu ni nagon na povracanje (30). Mangano takoder
izvjestava da 100% pacijenata u ortodontskoj terapiji bira digitalnu tehniku otiskivanja zbog
ugodnosti, smanjenog izazivanja refleksa na povracanje i izazivanje otezanog disanja, unato¢
tome Sto otiskivanje alginatom traje krace u odnosu na otiskivanje intraoralnim skenerom
(21). Jos jedna studija ide u korist digitalnoj tehnici otiskivanja; ispitanici su naveli da im
digitalna tehnika izaziva refleks na povracanje te da 1 dalje predugo traje, ali unato¢ tome
radije stavljaju intraoralni skener ispred alginatnog otiskivanja (27).

Usporedivanje sklonosti prema izvodenju digitalnih ili konvencionalnih otisaka medu
studenatima bez prethodnog iskustva i1 iskusnim klini¢arima dovelo je do raznih zakljucaka.
Cak 60% studenata preferira digitalni nadin otiskivanja (31), dok se lije¢nici podjednako
opredjeljuju za obje metode (32). Da je digitalna tehnika otiskivanja ucinkovitija smatra 77%
studenata (31), dok 53% klinicara prednost daje konvencionalnim metodama (32). Studentima
se konvencionalna tehnika otiskivanja pokazala znatno teZom nego iskusnim klini¢arima, jer
manipulacija materijalima za otiskivanje i uzimanje preciznog otiska zahtijeva puno vjezbanja
i iskustva. S druge strane, nije bilo znaCajne razlike u dojmu teZine izvodenja digitalne
tehnike otiskivanja izmedu studenata i klinicara $to upucuje na to da je digitalne tehnike
otiskivanja jednostavnije usvojiti te da se na njih podjednako mogu prilagoditi i studenti i
klinicari, bez obzira na iskustvo (32). Zitzmann sa suradnicima je takoder ispitivao
preferencije studenata izmedu dvije tehnike otiskivanja i doSao je do sli¢nih zakljucaka;

veéina ispitanika (76%) preferira digitalnu tehniku otiskivanja, 12% bira konvencionalnu
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tehniku, a 12% ne favorizira nijednu tehniku. Kao i u prethodnoj studiji, studenti bez
klinickog iskustva uspjeli su savladati digitalnu tehniku, stoga bi bilo pozeljno ukljuciti
digitalne tehnike otiskivanja u kurikulum studija Dentalne medicine kako bi studenti bili u
tijeku s razvojem novih tehnologija koristenih za oralnu rehabilitaciju (33). Jos jedna studija
pokazala je da je 77,4% studenata u potpunosti ili djelomi¢no zadovoljno rukovanjem
digitalnom skenerom, a 58% preferira digitalno otiskivanje u usporedbi s konvencionalnim. Iz
perspektive pacijenta nije bilo znacajnih preferencija, ali zlice s otisnim masama smanjuju
pacijentovu ugodu vise od kamere te izazivaju otezano disanje (34). Osim mjerenja vremena
potrebnog za otiskivanje, Marti je u svom istrazivanju proveo upitnike prije i nakon
otiskivanja. Ispitanici sa studija dentalne medicine bolje su upoznati s konvencionalnom
tehnikom otiskivanja u usporedbi s digitalnom. Konvencionalna tehnika pokazala se mnogo
jednostavnijom nakon iskustva otiskivanja, a percepcija o digitalnoj tehnici ostala je
nepromijenjena nakon otiskivanja. Studenti smatraju da bi trebali ponoviti otiskivanje
digitalnom tehnikom 3,9 puta kako bi postigli dobru kompetenciju. 64% ispitanika ocekuje
intraoralni skener na prvom zaposlenju, a 96% smatra da ¢e digitalna tehnika otiskivanja
postati primarna tehnika tijekom njihovog radnog vijeka (28).

Vjernost reprodukcije 1 preciznost su dva najvaznija faktora koja utjecu na to¢nost
otiska. Dok se vjernost reprodukcije (engl. trueness) odnosi na odstupanje skena povrsine od
realnog objekta, pojam preciznosti (engl. precision) opisuje bliskost slaganja ponovljenih
testova (5). Kako bi dosegli Siroku klinicku uporabu, nuZzno je da otisci intraoralnim
skenerima budu precizniji ili barem jednako precizni kao otisci dobiveni konvencionalnom
tehnikom otiskivanja (35).

Ender i sur. u svom su istrazivanju usporedivali preciznost otisaka kompletnog zubnog
niza uzetih s nekoliko razli¢itih otisnih materijala s preciznos$¢u otiska uzetog s razlicitim
vrstama intraoralnih skenera. Najveca preciznost postignuta je vinilsiloksaneterom. Digitalne
metode otiskivanja pokazuju vece lokalne devijacije prilikom skeniranja cijelog zubnog luka,
ali zato postizu jednaku ili vecu preciznost od konvencionalnih otisnih materijala pri
skeniranju dijelova zubnog luka. Prema tome mozemo zakljuciti da intraoralni skeneri
trenutno ne mogu u potpunosti zamijeniti konvencionalnu tehniku otiskivanja, ali ubrzani
napredak tehnologije to moZze omoguciti u bliskoj buduénosti (36). Stovise, novije generacije
intraoralnih skenera pokazuju vrlo mali broj pogreSaka prilikom otiskivanja kompletnog
zubnog luka (11). Sustavni pregled Bohnera i suradnika pokazao je da su intraoralni skeneri
precizni kod skeniranja Celjusti s kompletnom denticijom, ali da je njihova preciznost upitna

prilikom skeniranja bezube celjusti (19).
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Henkel u svojoj studiji usporeduje dosjed protetskih nadomjestaka, u ovom slucaju
krunica. Ispostavilo se da krunice dobivene digitalnom tehnikom =zahtijevaju manje
intervencija prilikom postave na bataljak te da je klinicke zahtjeve zadovoljilo 85% krunica
izradenih nakon digitalnog otiskivanja, naspram 74% krunica izradenih nakon
konvencionalnog otiskivanja (37).

KoriStenjem intraoralnih skenera omogucena je bolja komunikacija s pacijentom.
Protetski rad napravljen u CAD/CAM sustavu moze se zavrsiti u jednom posjetu, a osim toga
moze se 1 napraviti visokoestetski privremeni rad koji svojim oblikom, bojom i veli¢inom
moze odrazavati izgled buduceg kona¢nog nadomjestka. Privremeni rad sluzi kao predlozak
kako bi se pacijent naviknuo na bududi rad te kako bi na temelju njega izrazio svoje zZelje i
potencijalne promjene. S druge strane, ako je pacijent zadovoljan privremenim protetskim
radom, podaci za izradu definitivnog rada se pohranjuju i sluze kao predlozak za njegovu
izradu (11, 24). Takoder, snazno je sredstvo komunikacije kojim se predlazu moguce
terapijske opcije, a moguce je i usporedivanje modela dobivenih u razliito vrijeme pa je
praéenje napredovanja terapije pojednostavljeno (38).

Mana intraoralnih skenera javlja se kod prikazivanja marginalnog ruba subgingivnih
preparacija. Potreba za subgingivnom preparacijom posebno se odnosi na prednje dijelove
zubnog luka gdje je potrebno postici estetski zadovoljavaju¢i nadomjestak. Svjetlosni izvor
intraoralnih skenera ne moze razmaknuti meko tkivo, pa ne moze ni doprijeti do samog ruba
preparacije (11).

Smatra se da digitalizacijski trend potencijalno smanjuje troskove cijelog postupka
terapije. Joda i Brager u svom istraZivanju usporeduju razliku izmedu konvencionalne tehnike
1 digitalne tehnike otiskivanja s aspekta ulozenog novca i vremena. Pokazali su da su, unato¢
visokim troSkovima nabave i1 odrzavanja intraoralnih skenera, digitalni postupci otiskivanja

18 % isplativiji od konvencionalnog otiska (39).
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Tablica 1. Prednosti i nedostatci konvencionalne tehnike otiskivanja sastavljeno prema (11,
24).

KONVENCIONALNA TEHNIKA

PREDNOSTI NEDOSTATCI
e mogucnost otiskivanja dubljih subgingivnih e tocnost otiska ovisi o kvaliteti otiska (o
preparacija izboru materijala) i rukovanju materijalom,
e ckonomic¢nost transportu, izlijevanju

e postupak otiskivanja ima veliki broj koraka
e ljudski faktor utjece na preciznost otiska

e relativno neugodan za pacijenta

e cekspanzija i distorzija materijala

e kontaminacija vlagom

e potencijalni gubitak otiska tijekom

transporta
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DIGITALNA TEHNIKA

PREDNOSTI

NEDOSTATCI

relativno kratko vrijeme otiskivanja
ugodnost za pacijenta

bolja komunikacija s laboratorijskim
tehni¢arom

pojednostavljena klinicka procedura
prijenos podataka putem interneta
smanjena potreba za fizickim skladiStenjem
jednostavno ponavljanje

podminirana podrucja ne predstavljaju
problem

segmentno snimanje relevantnih podrucja

prikaz u stvarnom vremenu

troSkovi nabave i odrzavanja

tesko otiskivanje dubokih marginalnih
preparacija

dodatna edukacija

potrebno nanosenje praha za

kondicioniranje kod nekih sustava

Tablica 2. Prednosti i nedostatci digitalnih metoda otiskivanja (sastavljeno prema (11, 24)).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Svrha rada je istraziti stavove pacijenta 1 terapeuta prije 1 nakon uzimanja

konvencionalnih i digitalnih otisaka.

Ciljevi istrazivanja su:

Utvrditi ofekivanja pacijenta i terapeuta o metodama konvencionalnog otisnog
postupka i otiskivanja intraoralnim skenerom,

Utvrditi dojmove pacijenta i terapeuta nakon otiskivanja konvencionalnim i
digitalnim otisnim postupkom,

Utvrditi koja metoda otiskivanja iziskuje vise vremena,

Utvrditi koja je metoda jednostavnija 1 ugodnija za terapeuta i pacijenta,
Usporediti o¢ekivanja terapeuta i pacijenta prije otiskivanja klasi¢nim otisnim
postupkom i intraoralnim skenerom s dojmovima nakon otiskivanja istim

postupcima.

Hipoteze istrazivanja su:

Ne postoji razlika u vremenu potrebnom za konvencionalni otisak i otisak
intraoralnim skenerom.

Ne postoji razlika u sloZenosti 1 ugodnosti za terapeuta i pacijenta izmedu dvije
metode otiskivanja.

Ne postoji razlika u ocekivanjima prije otiskivanja i dojmovima nakon

otiskivanja konvencionalnim i digitalnim postupkom.
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3. MATERIJALI Il METODE
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Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu
(Ur. br.: 2181-198-03-04-20-0035), a provedeno je u KBC-u Split, lokalitet Krizine, Odjel
maksilofacijalne kirurgije, Ambulanta za ortodonciju (Soltanska 1), s poetkom u studenom
2019. i trajalo je tjedan dana. Ispitanici su bili studenti Cetvrte, pete i Seste godine Dentalne
medicine na Medicinskom fakultetu u Splitu u dobi izmedu 18 i 26 godina.

Svakom ispitaniku dodijeljena je Sifra pod kojom se vodio kako bi se ocuvala
anonimnost. Ispitanici su ispunjavali dva dvodijelna upitnika - iz perspektive pacijenta i iz
perspektive terapeuta, prije i poslije otiskivanja kako bi utvrdili o¢ekivanja i dojmove o
konvencionalnim 1 digitalnim otisnim postupcima. Nakon ispunjavanja prvog dijela upitnika
ispitanicima je demonstrirana digitalna i konvencionalna tehnika otiskivanja na modelu 1 na
pacijentu. Ispitanici su potom nasumic¢no podijeljeni u parove te su medusobno uzimali otisak
gornje Celjusti intraoralnim skenerom i konvencionalnom tehnikom otiskivanja sve dok otisak
nije bio zadovoljavajuc¢i po svim klinickim parametrima. Vrijeme potrebno za otiskivanje se
mjerilo, za digitalni otisak dva puta, a za konvencionalni otisak jednom. Nakon otiskivanja
ispitanici su ispunili 1 drugi dio ankete koji otkriva njihove dojmove.

Za digitalnu tehniku otiskivanja koristio se intraoralni skener Sirona Primescan
(Dentsply Sirona, Sirona Dental Systems Bensheim, Germany). (Slika 6). Za klasi¢nu tehniku
otiskivanja koristile su se konfekcijske metalne Zlice 1 Orthotrace alginat (Slika 7) koji se

mijeSao u Hurricane mijesalici (sve Zhermack SpA, Badia Polesine, Italy).

Slika 6. Sirona Primescan (Dentsply Sirona, Sirona Dental Systems Bensheim,

Germany). Preuzeto iz: (40).
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Slika 7. Orthotrace alginat (Zhermack SpA, Badia Polesine, Italy). Preuzeto iz: (41)

Rezultati upitnika i vrijeme otiskivanja uneseni su u bazu podataka i analizirani u
raCunalnom programu GraphPad Prism software verzija 7.00 za Windows (GraphPad

Software, La Jolla California USA, www.graphpad.com). U statistickoj analizi vremena

otiskivanja koristen je Fisherov test najmanje znacajne razlike (Fisherov LSD test). Odgovori
dobiveni anketom iz perspektive pacijenta analizirani su Wilcoxonov test uskladenih parova.
Anketa iz perspektive terapeuta analizirana je Fisherovim egazktnim testom (Xz—test) 1
testovima za nezavisne uzorke (Welchov t-test). Kao razina znacajnosti postavljena je

vrijednost od 5% (p<0.05).
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4.1. Opce karakteristike ispitanika

U istrazivanju su sudjelovala trideset 1 Cetiri ispitanika izabrana slucajnim odabirom
izmedu studenata 4., 5., 1 6. godine Dentalne medicine na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Splitu. Cetrnaest studenata je sa Cetvrte (47,6%), Cetrnaest studenata s pete (47,6%) 1 Sest
studenata sa Seste godine studija (20,4%), prosje¢ne dobi 22 + 1 godine (izmedu 21 i 26

godina). U Tablici 3 navedena je frekvencija ispitanika prema godini studija.

Tablica 3. Frekvencija ispitanika prema godini studija.

Godina studija Frekvencija Postotak
4 14 47,6%
5 14 47,6%
6 6 20,4%

U Tablici 4 navedeno je prethodno profesionalno iskustvo ispitanika u dentalnoj
medicini prije po€etka studija, a u Tablici 5 navedeni su planovi ispitanika nakon zavrSetka

studija.

Tablica 4. Prethodno profesionalno iskustvo u dentalnoj medicini prije pocetka studija

na studiju Dentalne medicine.

Iskustvo Frekvencija Postotak
Ne 32 94,1%
Da 2 5,9%

Tablica 5. Planovi nakon zavrSetka studija.

Planovi nakon studija Frekvencija Postotak
Rad u polivalentnoj ordinaciji
31 91,2%
dentalne medicine
Specijalisticko usavr$avanje 3 8,8%
Rad na fakultetu 0 0%
Ne mislim raditi u struci 0 0%
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4.2. Perspektiva terapeuta

Od ukupnog broja ispitanika, 24 (70,6%) studenta smatra da tijekom svog
dosadasnjeg Skolovanja nisu stekli dovoljno znanja o koriStenju kompjutorskog software-a
1/ili drugih digitalnih/elektronickih naprava. Samo 9 (26,5%) studenata smatra da moze
samostalno koristiti software i/ili druge digitalne/elektronicke naprave. Gotovo svi ispitanici,
njih 32 (94,1%), smatraju da je nuzno uvesti kolegije koji se bave novim tehnologijama i
koriStenjem digitalnim/elektroni¢kim napravama u kurikulum Dentalne medicine. U Tablici 6
prikazani su stavovi terapeuta o koriStenju software-a i/ili drugih digitalnih/elektronickih

naprava.

Tablica 6. Stavovi terapeuta o koriStenju kompjutorskog software-a i/ili drugih

digitalnih/elektronic¢kih naprava.

Pitanje 1 2 3 4 5

Tijekom dosadasnjeg Skolovanja
stekao/la sam dovoljno znanja o
S o 13 (38,2) 11(32,4) 6(17,6) 4(11,8) 0(0)
koristenju digitalnih/elektronickih

naprava.

Smatram da samostalno mogu koristiti
o ) 9(26,5) 9(26,5) 7 (20,6) 5(14,7) 4(11,8)
digitalne/elektronicke naprave.

Smatram da je nuzno uvesti kolegije u
studij Dentalne medicine koji se bave
' . S 0(0) 0(0) 2(5,9) 9(26,5  23(67,6)
novim tehnologijama i koriStenjem

digitalnim/elektronickim napravama.

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
1 — potpuno netocno; 2 — djelomi¢no netocno; 3 — niti tocno, niti neto¢no; 4 — djelomi¢no tocno; 5 —
potpuno to¢no
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U Tablicama 7 i 8 prikazano je poznavanje tehnika otiskivanja po godinama studija.

Vecina ispitanika (62%) upoznata je s konvencionalnim tehnikama otiskivanja, a samo 12%

ispitanika potpuno je upoznato s digitalnom tehnikom otiskivanja.

Tablica 7. Poznavanje konvencionalnih tehnika otiskivanja po godini studija.

Upoznat/a sam s

) .
g tehm’kom 1 2 3 4 5
= konvencionalnog
otiskivanja.

CO') 4 0(0) 0(0) 2 (14,3) 8 (57,1) 4 (28,6)
=
=
> 5 0(0) 0(0) 0(0) 3(20) 12 (80)
2
&
) 6 0(0) 00 0(0) 0(0) 5 (100)
- Smatram da mogu
§' samostaln.o 1zves.t1 1 P 3 4 5
<. konvencionalni

otisak na pacijentu.
g) 4 0(0) 0(0) 4 (28,6) 8 (57,1) 2 (14,3)
=
=
> 5 0(0) 00 0(0) 5(33,3) 10 (66,7)
=]
&
= 6 0(0) 0(0) 0(0) 1(20) 4 (80)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

1 — potpuno netoc¢no; 2 — djelomi¢no netocno; 3 — niti to¢no, niti neto¢no; 4 — djelomic¢no tocno; 5 —

potpuno tocno
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Tablica 8. Poznavanje digitalnih intraoralnih tehnika otiskivanja po godini studija.

Upoznat/a sam s

o . I
5 tehlflkom dlglt.almh 1 2 3 4 5
%. intraoralnih
otisaka.

g 4 5(35,7) 7 (50) 2 (14,3) 0(0) 0(0)
5
> 5 4(26,7) 3 (20) 4 (26,7) 3 (20) 1(6,7)
=]
o
= 6 0(0) 0(0) 0@ 2 (40) 3 (60)

Smatram da mogu
9  samostalno izvesti
£ digitalni 1 2 3 4 5
@ intraoralni otisak

na pacijentu.

g 4 6(42,9) 4 (28,6) 3(21,4) 1(7,1) 0(0)
=
= 5 8 (53,3) 2 (13,3) 2 (13,3) 3 (20) 0(0)
=]
[oN
= 6 0(0) 0(0) 1 (20) 1 (20) 3 (60)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
1 — potpuno netocno; 2 — djelomi¢no netocno; 3 — niti tocno, niti neto¢no; 4 — djelomicno tocno; 5
— potpuno to€no

U Tablici 9 prikazana je raspodjela ispitanika na temelju njihovog misljenja o
jednostavnosti izvodenja klasicne 1 digitalne intraoralne tehnike otiskivanja prije i nakon
izvodenja istih. Prije otiskivanja vecina ispitanika (70,6%) je smatrala da je digitalna tehnika
otiskivanja jednostavnija za izvodenje, a nakon otiskivanja su se rezultati statisticki znacajno

razlikovali u korist klasi¢ne tehnike otiskivanja (41,2%) (s, p=0,0145, Xz -test).
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Tablica 9. Jednostavnija tehnika za izvodenje.

Koja ¢ée tehnika
. .. biti ..
Godina studija jednostavnija za Prije Nakon ]
izvodenje?

Klasi¢na 4 (28,6) 10 (71,4)

4 0,0233
Digitalna 10 (71,4) 4 (28,4)
Klasi¢na 3 (20) 5(33,3)

5 0,4089
Digitalna 12 (80) 10 (66,7)
Klasi¢na 3 (60) 5 (100)

6 0,1138
Digitalna 2 (40) 0(0)
Klasi¢na 10 (29,41) 20 (58,8)

Sve godine 0,0145

Digitalna 24 (70,6) 14 (41,2)

Vrijednosti su iskazane kao cijeli broj i postotak.
p - X” test — Fisherov egzakitni test; p<0,05

Tablica 10. Ocekivanja ispitanika o zahtjevnosti konvencionalnih otisaka prije i

dojmovi nakon otiskivanja.

Godina studija LS 95% CI p
4 -0.3571 -0.7505 do 0.03626 0.0736
5 0.1333 -0.2467 do 0.5134 0.4797
6 -0.6000 -1.258 do 0.05829 0.0726

LS — predvidena razlika
CI - interval pouzdanosti
p — Fisherov test najmanje znacajne razlike; p<0,05
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Tablica 11. Ocekivanja ispitanika o zahtjevnosti digitalnih otisaka prije i dojmovi
nakon otiskivanja.

Godina studija LS 95% CI p
4 0.1429 -0.3189 to 0.6046 0.5327
5 -0.1333 -0.5794 t0 0.3128 0.5466
6 -0.2000 -0.9727 to 0.5727 0.6013

LS — predvidena razlika
CI — interval pouzdanosti
p— Fisherov test najmanje znacajne razlike; p<0,05

U Tablicama 10 i 11 prikazana su ocekivanja ispitanika o zahtjevnosti
konvencionalnih i digitalnih otisaka prije i dojmovi nakon otiskivanja objema metodama.

Broj skenova potreban za potpuno sigurno 1 samostalno uzimanje digitalnih
intraoralnih otisaka nije se znatno promijenio kod studenata Cetvrte i Seste godine prije i
nakon isprobane tehnike, ali se statisti¢ki razlikovao kod studenata pete godine (s, p=0.0357,
Fisherov test najmanje znacajne razlike). U Tablicama 12 i 13 prikazane su vrijednosti
ispitanika o broju konvencionalnih i digitalnih otisaka potrebnih za samostalno koriStenje tih
tehnika.

Tablica 12. Misljenje ispitanika o potrebnom broju uzetih konvencionalnih otisaka do

osjecaja ugodnog i kompetentnog samostalnog otiskivanja.

Godina studija LS 95% ClI p
4 0.7454 -0.1120 to 1.603 0.0861
5 1.322 0.4936 to 2.150 0.0027
6 0.7660 -0.6689 to 2.201 0.2846

LS — predvidena razlika
CI — interval pouzdanosti
p — Fisherov test najmanje znacajne razlike; p<0,05

Tablica 13. Misljenje ispitanika o potrebnom broju uzetih digitalnih intraoralnih

otisaka do osjecaja ugodnog i kompetentnog samostalnog otiskivanja

Godina studija LS 95% CI p
4 3.143 -3.586 t0 9.871 0.3481
5 7.000 0.4996 to 13.50 0.0357
6 4.000 -7.259t0 15.26 0.4741

LS — predvidena razlika
CI - interval pouzdanosti
p — Fisherov test najmanje znacajne razlike; p<0,05
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Prije otiskivanja, vecina studenata cetvrte godine (92,9%) smatrala je da ¢e im

digitalna tehnika otiskivanja uStedjeti viSe vremena u svakodnevnom radu, a nakon

otiskivanja miSljenje se znacajno promijenilo — miSljenje 35,7% studenata ostalo je

nepromijenjeno, a 35,7% studenata oznacilo je konvencionalnu tehniku (s, p=0.0452, xz—test).

U Tablicama 14 i 15 prikazana su misljenja ispitanika o uStedi vremena i novca.

Tablica 14. Misljenje ispitanika o tehnici koja ¢e im uStedjeti viSe vremena u

ordinaciji.
Koja tehnika ce
Godina studija ustediti vise Prije Nakon p
vremena u
ordinaciji?
Ne znam 17,1 1(7,1)
4 Klasi¢na 0@ 55,7 0.0452
Digitalna 13 (92,9) 8 (57,1)
Ne znam 1(6,7) 3(20)
5 Klasi¢na 4 (26,7) 6 (40) 0.3011
Digitalna 10 (66,7) 6(40)
Ne znam 00 2 (40)
6 Klasi¢na 0@ 0(0) 0.11
Digitalna 5 (100) 3 (60)
Ne znam 2(5,9 6(17,6)
Sve godine Klasi¢na 4 (11,8) 11 (32,4) 0,001
Digitalna 28 (82,4) 17 (50)

Vrijednosti su iskazane kao cijeli broj i postotak.
p - X test — Fisherov egzaktni test; p<0,05
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Tablica 15. Misljenje ispitanika o tehnici koja ¢e im ustedjeti viSe novaca.

Koja tehnika ¢e

Godina studija  uStediti viSe novaca Prije Nakon p
u ordinaciji?
Ne znam 3(21,4) 3(21,4)
4 Klasi¢na 5(35,7) 70 (50) 0.693
Digitalna 6 (42,9) 4 (28,6)
Ne znam 1(6,7) 3(20)
5 Klasi¢na 8 (53,3) 8 (53,3) 0.4965
Digitalna 6 (40) 4 (26,7)
Ne znam 1(20) 2 (40)
6 Klasi¢na 2 (40) 2 (40) 0.7165
Digitalna 2 (40) 1 (20)
Ne znam 5(14,7) 8 (23,5)
Sve godine Klasi¢na 15 (44,1) 17 (50) 0.3859
Digitalna 14 (41,2) 9 (26,5)

Vrijednosti su iskazane kao cijeli broj i postotak.
p - X test — Fisherov egzaktni test; p<0,05
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Vecina ispitanika (88,2%) smatra da ¢e Kkoristiti digitalnu tehniku otiskivanja kao
primarnu tehniku u nekoj fazi svoje karijere 1 da ¢e digitalne tehnike u potpunosti zamijeniti
konvencionalne tehnike otiskivanja tijekom njihovog rada, a misSljenje je ostalo
nepromijenjeno nakon otiskivanja. Na postavljeno pitanje oCekuju li da ¢e imati digitalni
skener za otiskivanje na svom prvom zaposlenju studenti su odgovorili na sljede¢i nacin, a
rezultati su prokazani u Tablici 16. U Tablici 17 nalazi se odgovor ispitanika na pitanje hoce
li koristiti digitalnu tehniku otiskivanja kao primarnu u nekom trenutku svog radnog vijeka, a
u Tablici 18 stavovi ispitanika o zamjeni konvencionalnih tehnika otiskivanja digitalnim

tehnikama tijekom njihove radne karijere.

Tablica 16. Misljenje ispitanika o tome hoce li imati digitalni scanner za intraoralno

otiskivanje na svom prvom zaposlenju.

Ocekujete li da Cete
Godina studija 1mat1. dl.gltal.n ! scanner Prije Nakon p
za otiskivanje na svom
prvom zaposlenju?
Da 12 (85,7) 10 (71,4)
4 0,3569
Ne 2 (14,3) 4 (28,6)
Da 9 (60) 11 (73,3)
5 0,4385
Ne 6 (40) 4(26,7)
Da 4 (80) 5 (100)
6 0,2918
Ne 1 (20) 0(0)
Da 25 (73,5) 26 (76,5)
Sve godine 0,7794
Ne 9 (26,5) 8(23,9)

Vrijednosti su iskazane kao cijeli broj i postotak.
p — ’-test - Fisherov egzaktni test; p<0,05
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Tablica 17. Misljenje ispitanika o tome hoce li koristiti digitalnu tehniku otiskivanja

kao primarnu tehniku.

Ocekujete li da Cete
koristiti digitalnu
tehniku otiskivanja

Godina studija kao primarnu tehniku Prije Nakon ]
u nekoj fazi svoje
karijere?
Ne 3(21,4) 2 (14,3)
4 0,6217
Da 11 (78,6) 12 (85,7)
Ne 0(0) 0
5 1
Da 15 (100) 15 (100)
Ne 1 (20) 1 (20)
6 1
Da 4 (80) 4 (80)
Ne 4(11,8) 3(3,8)
Sve godine 0,6898
Da 30 (88,2) 31(91,2)

Vrijednosti su iskazane kao cijeli broj i postotak.
p — x’-test - Fisherov egzaktni test; p<0,05

Tablica 18. Stavovi ispitanika o zamijeni konvencionalnih tehnika otiskivanja

digitalnim tehnikama tijekom njihove radne karijere.

Godina studija LS Razlika; 95% CI p
4 0.5000 0.05746 to 0.9425 0.0281
5 -0.06667 -0.4942 to 0.3609 0.7526
6 -1.000 -1.741 to -0.2595 0.0098

LS — predvidena razlika
CI — interval pouzdanosti
p — Fisherov test najmanje znacajne razlike; p<0,05
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4.3. Perspektiva pacijenta

Tablica 19. Stavovi pacijenata o postupku konvencionalnog otiskivanja prije i nakon

otiskivanja
Pitanje N Min Q1 Med Q2 Max p
B A B A B A B A B A
Ugodanje. 34 1000 1000 1000 2000 2000 3.000 3.000 3250 4.000 5.000 0.0007
Brz je. 34 2000 2000 2750 3.000 3.000 4.000 4.000 5000 5000 5.000 0.0001
Izaziva
refleks na 34 1.000 1.000 4000 3.000 4000 4.000 5000 4250 5000 5.000 0.0320
povracéanje.
Izaziva
otezano 34 1.000 1.000 2.000 2000 3.000 3.000 4000 4000 5000 5.000 0.4871
disanje.
Jednostavan
je za 34 2000 2000 3.000 3.000 3.000 4000 4000 5000 5000 5.000 0.0061
izvodenje.

N — broj ispitanika; Min — minimum, Q1 — prvi kvartil; Med — median; Q2 — drugi kvartil; Max — maksimum,;

p — x2-test; B — prije; A — nakon; Wilcoxonov test uskladenih parova
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Pitanje N Min Q1 Med Q2 Max p

B A B A B A B A B A

Ugodan je. 34 2000 1.000 4.000 2000 4000 4.000 4.000 4.000 5.000 5.000 0.0034
Brz je. 34 2000 1.000 4.000 2750 4.000 3.000 4.000 4.000 5.000 5.000 0.0047
Izaziva

refleks na 34 1000 1000 1000 1000 2000 2% 3000 3000 4000 4.000 0.7674
povracéanje.

Izaziva

oteZano 34 1.000 1.000 1000 1.000 2000 2.000 3.000 2.000 4.000 4.000 0.1245
disanje.
Jednostavan

je za 34 2000 1.000 3.000 3.000 4.000 4.000 4.000 4.000 5.000 5.000 0.1743
izvodenje.

N — broj ispitanika; Min — minimum, Q1 — prvi kvartil; Med — median; Q2 — drugi kvartil; Max — maksimum; p —
y’-test ; B — prije; A — nakon; Wilcoxonov test uskladenih parova

Tablica 20. Stavovi pacijenata o digitalnoj tehnici otiskivanja prije i nakon otiskivanja.

Vecina ispitanika smatrala je da konvencionalni otisak nije ugodan, ali nakon
otiskivanja miS$ljenje se promijenilo (s, p=0.0007). Takoder, vec¢ina ispitanika smatrala je da
konvencionalni otisak nije brz za izvodenje, a nakon otiskivanja zakljucili su da je brz (s,
p=0.0001). Smatrali su da konvencionalno otiskivanje izaziva refleks na povracanje, a nakon
otiskivanja odgovori su se znacajno promijenili (s, p=0.0320). Prije otiskivanja, vecina
ispitanika navela je da je djelomi¢no to¢no da je konvencionalni otisak lije¢niku jednostavan
za izvodenje, a nakon otiskivanja misljenje se razlikovalo (s, p=0.0061). U Tablici 19 sazeti
su stavovi studenata o konvencionalnoj tehnici otiskivanja prije i nakon otiskivanja iz
perspektive pacijenta.

Vedina je smatrala da je digitalni otisak ugodan, a nakon otiskivanja misljenje se
znacajno pogorsalo (s, p=0.0034). Prije otiskivanja su ispitanici smatrali da je digitalni otisak
brz za izvodenje, ali promijenili su miSljenje nakon otiskivanja (s, p=0.0047). U Tablici 20

sazeti su stavovi studenata o digitalnoj tehnici otiskivanja prije i nakon otiskivanja.
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4.4. Vrijeme potrebno za otiskivanje

Svim studentima mjerilo se vrijeme potrebno za uzimanje dva digitalna otiska 1 jedan
konvencionalni otisak. Kod studenata Cetvrte godine postoji statisticki znacajna razlika
izmedu vremena potrebnog za uzimanje prvog digitalnog i konvencionalnog otiska (s,
p=0.0031), kao i izmedu vremena potrebnog za uzimanje drugog digitalnog i
konvencionalnog otiska (s, p<0.0001). Podaci su prikazani na Slici 8. Ne postoji statisticki
znacajna razlika u utroSenom vremenu izmedu studenata pete i Seste godine.

Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu prvog 1 drugog digitalnog otiska ni na

cetvrtoj, ni na petoj, ni na Sestoj godini.
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Slika 8. Razlika vremena za prvi digitalni otisak, drugi digitalni otisak i

konvencionalni otisak. (*statisticki znacajno).
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Postoji statisticki znacajna razlika u vremenu potrebnom za prvi digitalni otisak
izmedu studenata cetvrte 1 pete (mean diff.=-1.282, 95% CI, p=0.0246, Welchov t-test
nesparenih uzoraka, slika 9), te studenata Cetvrte i Seste godine (mean diff.=-0.8024, 95% CI,
p=0.0284, Welchov t-test nesparenih uzoraka, slika 9).

Takoder postoji statisti¢ki znacajna razlika u vremenu potrebnom za drugi digitalni
otisak izmedu studenata Cetvrte 1 pete (mean diff.=-1.361, 95% CI, p=0.0163, Welchov t-test
nesparenih uzoraka, slika 10), te studenata Cetvrte 1 Seste godine (mean diff.=-0.9876, 95%

CI, p=0.0096, Welchov t-test nesparenih uzoraka, slika 10).
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Slika 9. Vrijeme potrebno za prvi digitalni otisak izmedu studenata Cetvrte, pete 1 Seste

godine.
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Slika 10. Vrijeme potrebno za drugi digitalni otisak izmedu studenata Cetvrte, pete i

Seste godine.

Vrijeme potrebno za konvencionalni otisak obrnuto je proporcionalno s godinom

studija za 0.225 +/- 0.083 min (s, p=0.0109, 95% ClI, slika 11).
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Slika 11. Vrijeme potrebno za konvencionalni otisak izmedu studentima Cetvrte, pete i

Seste godine.
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5. RASPRAVA
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NaSe istraZivanje je pokazalo da je samo 12% studenata potpuno upoznato s
digitalnom tehnikom otiskivanja, a ¢ak 24 studenata (70,6%) smatra da tijekom svog
Skolovanja nisu stekli dovoljno znanja o koriStenju kompjuterskog software-a ili drugih
digitalnih/elektronickih naprava. U istrazivanju Schotta i suradnika provedenom na
SveuciliSnom medicinskom centru za dentalnu medicinu, oralnu medicinu i ortodonciju u
Tiibingenu jo§ je manji postotak studenata (9,7%) u potpunosti upoznat s digitalnom
tehnikom otiskivanja (34). Za razliku od digitalne tehnike otiskivanja, 62% studenata smatra
da je potpuno upoznato s konvencionalnom tehnikom otiskivanja. U istrazivanju koje je
proveo A. M. Marti sa suradnicima vecina ispitanika takoder navodi da je potpuno upoznata s
konvencionalnom tehnikom otiskivanja (CI=3.96, DI=1.96; P<0.017) (28). Predlaze se
implementacija digitalnih tehnika otiskivanja u studij dentalne medicine kako bi se studenti
od samog pocetka upoznali s tehnologijama koje se rapidno razvijaju i bili spremni koristiti ih
u modernoj stomatologiji (34).

Ispitanici naSeg istrazivanja su prije otiskivanja smatrali da ¢e im digitalna tehnika
otiskivanja biti jednostavnija za izvodenje (24 studenta, 70,6%), a nakon otiskivanja misljenje
im se znacajno promijenilo te je 20 studenata (58,8%) oznacilo konvencionalnu tehniku kao
jednostavniju za izvodenje. U istraZivanju Schotta i suradnika ¢ak 67,7% studenata smatra da
je konvencionalna tehnika otiskivanja brza i jednostavnija za izvodenje, no unato¢ tim
prednostima alginatnog otiska i blagim nedostacima digitalnog otiska, 58,1% studenata
pokazuje sklonost koriStenju digitalne tehnike u buduénosti (34). IstraZzivanje koje je proveo
Sang J. Lee sa suradnicima takoder daje drugacije rezultate od nasih — 60% studenata bez
prethodnog klini¢kog iskustva preferira digitalnu tehniku otiskivanja te smatra da bi bili
vjestiji koriste¢i digitalnu digitalnu tehniku, a kliniari se podjednako opredjeljuju za obje
metode (32). 76% ispitanika u istraZivanju Zitzmanna i suradnika preferira digitalnu tehniku
otiskivanja, 12% favorizira konvencionalnu tehniku otiskivanja, a 12% ne favorizira niti
jednu tehniku (33). Vedina istraZivanja pokazuje da studenti bez prethodnog klinickog
iskustva preferiraju digitalnu tehniku otiskivanja §to potvrduje da je jednostavnije usvojiti
moderne tehnike u usporedbi s konvencionalnim (32). Takoder, danasnji studenti pripadaju
digitalnoj generaciji, upoznati su s idejom simuliranja virtualne stvarnosti. S obzirom da
svakodnevno koriste digitalne naprave, ocekivano je da ¢e studenti lakSe prihvatiti i preferirati
digitalne tehnike otiskivanja (33).

Studenti su prije otiskivanja naveli da im je konvencionalna tehnika jednostavna za
izvodenje, a nakon otiskivanja misljenje je ostalo nepromijenjeno (ns, 4. godina p=0.0736, 5.

godina p=0.4797, 6. godina p=0.0726, Fisherov test najmanje znacajne razlike). Za digitalnu
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tehniku otiskivanja takoder su smatrali da je jednostavna za koriStenje te se misljenje nakon
otiskivanja nije promijenilo (ns, 4.godina p=0.5327, 5.godina p=0.5466, 6.godina p=0.6013,
Fisherov test najmanje znacajne razlike). A. M. Marti i suradnici dosli su do sli¢nih
zakljuCaka. Studenti su naveli da im je konvencionalna tehnika otiskivanja jednostavnija nego
Sto se Cinila prije otiskivanja (s, p=0.002, zavisni t-test). O digitalnoj tehnici nakon otiskivanja
miSljenje se popravilo kod 72% studenata, 28% nije pokazalo promjenu, a nikome se
misljenje nije pogorsalo (28).

Cak 76,5% nasih studenata smatra da ée imati digitalni skener na svom prvom
zaposlenju, a 91,2% studenata smatra da ¢e u jednom trenutku njihove profesionalne karijere
digitalne tehnike otiskivanja u potpunosti zamijeniti konvencionalne tehnike otiskivanja. U
istrazivanju koje je proveo A. M. Marti sa suradnicima studenti su iskazali slicno misljenje;
64% ispitanika ocekuje digitalni skener na svom prvom radnom mjestu, a 96% ispitanika
smatra da ¢e digitalne tehnike otiskivanja u potpunosti zamijeniti konvencionalne tehnike.
Ovakvi rezultati upucuju da studenti dentalne medicine imaju visoka ocekivanja za digitalnu
tehniku otiskivanja te smatraju da ¢e imati veliku ulogu tijekom njihove profesionalne karijere
(28).

Ispitanici su prije otiskivanja smatrali da digitalna tehnika ne izaziva ni nagon na
povracanje, ni oteZzano disanje, a miSljenje je ostalo nepromijenjeno nakon otiskivanja.
Smatrali su da konvencionalni otisak izaziva nagon na povracanje, a nakon otiskivanja
misljenje se promijenilo (s, p=0.0329, Wilcoxonov test uskladenih parova). Takoder, smatrali
su da izaziva oteZano disanje i mi$ljenje je ostalo nepromijenjeno. Prema istraZivanju koje su
2014. proveli Yuzbasiouglu i suradnici ¢ak 100% ispitanika preferira digitalnu tehniku
otiskivanja kada se usporede miris 1 okus, osjetljivost gingive, refleks povracanja 1 otezano
disanje (7). Gallardo 1 suradnici takoder zakljuCuju da je digitalna tehnika ugodnija za
pacijenta, ne izaziva tjeskobu ni nagon za povracanje u usporedbi s konvencionalnom
tehnikom (30). Mangano dokazuje za 100% pacijenata u ortodontskoj terapiji radije bira
digitalnu tehniku s obzirom na ugodnost, nagon na povraanje i oteZano disanje (21).
Ispitanici u istrazivanju koje je proveo Sfondrini navode da otiskivanje digitalnom tehnikom
dugo traje i da izaziva refleks na povracanje, ali unato¢ tome preferiraju digitalnu tehniku
otiskivanja (27).

Prema nasem istrazivanju, digitalna tehnika otiskivanja manje je vremenski zahtjevna
za studente nizih godina studija u usporedbi s konvencionalnom tehnikom otiskivanja (s,
4.godina p™V==0.0031, p™*<0. 0001, Fisherov test najmanje znalajne razlike).

Studentima cetvrte godine za konvencionalnu tehniku bilo je potrebno oko 3 minute, za
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digitalnu oko 2 minute, studentima pete godine za klasi¢ni otisak trebalo je oko 3 minute, za
digitalni otprilike 3.5 minuta, a studentima Seste godine konvencionalni otisak oduzeo je oko
2.5 minute, a digitalni oko 3 minute. Studenti viSih godina ceS¢e su se susretali s
konvencionalnim tehnikama otiskivanja pa je sukladno tome i vrijeme otiskivanja bilo krace u
odnosu na vrijeme potrebno studentima nizih godina. Yuzbasioglu i suradnici takoder su
zakljucili su da za konvencionalnu tehniku (oko 4 min) treba viSe vremena nego za digitalnu
(oko 90 s). Nasi studenti koristili su brzostvrdnjavajuéi alginat za razliku od studenata koji su
sudjelovali u istrazivanju Yuzbasioglu-a i koristili polieter kao otisni materijal. Takoder,
ispitanici su studenti prve godine Dentalne medicine 1 nisu imali nikakvog prethodnog
iskustva s otiskivanjem, dok su studenti naseg istrazivanja s viSih godina studija i susretali su
se s konvencionalnom tehnikom otiskivanja $to mozemo povezati s kra¢im trajanjem
otiskivanja (7). Istrazivanje A.M. Martija pokazalo je da studentima druge godine Dentalne
medicine viSe vremena oduzima digitalna tehnika otiskivanja u usporedbi s konvencionalnom
— vrijeme otiskivanja digitalnom tehnikom iznosilo je 18 minuta, dok je konvencionalnom
tehnikom iznosilo 9 minuta. Studenti su otiskivali i gornju i donju ¢eljust, za razliku od nasih
ispitanika koji su otiskivali samo gornju ¢eljust, pa je to razlog Sto se njihovi rezultati ne
podudaraju s nasSima. Za razliku od Martijevog istraZivanja, Joda je doSao do zakljucka da je
digitalno otiskivanje brZze u odnosu na konvencionalno otiskivanje (CI = 20 min, DI = 9 min)
(39).

S obzirom na ubrzan razvoj tehnologije, intraoralni skeneri zauzimaju sve vecu ulogu
u svakodnevnom radu. Danasnji studenti pripadaju digitalnom dobu i imaju visoka oc¢ekivanja
za digitalne tehnike otiskivanja tijekom njihove profesionalne karijere, stoga te tehnike
trebaju ostati predmet istrazivanja te ih je potrebno ukljuciti u visokoSkolsko obrazovanje.
Buduca istraZivanja trebala bi nastaviti prouocavati razlike izmedu pojedinih tehnika
otiskivanja te rezultate koristiti u edukacijske svrhe kako bi poducavanje digitalnim
tehnikama bilo §to ucinkovitije i efikasnije (28). Implementacija digitalnih tehnologija u
kurikulum Dentalne medicine neophodna je kako bi studenti usvojili teoretska znanja i

prakti¢ne vjestine 1 bili sposobni koristiti ih tijekom svog rada (34).
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6. ZAKLJUCAK
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Iz naseg istrazivanja mozemo zakljuciti sljedece:

Konvencionalna 1 digitalna tehnika otiskivanja studentima su jednostavne za
izvodenje.

Konvencionalna tehnika otiskivanja studentima je jednostavnija za izvodenje u odnosu
na digitalnu tehniku otiskivanja.

Vecina ispitanika smatra da nema dovoljno steCenog znanja o koriStenju
digitalnih/elektronickih uredaja.

Vecina ispitanika smatra da ¢e digitalne tehnike otiskivanja u potpunosti zamijeniti
konvencionalne tijekom njihovog radnog vijeka.

Prije otiskivanja, ispitanici su smatrali da je konvencionalna tehnika neugodna za
pacijenta, ali misljenje se popravilo nakon otiskivanja.

Nakon otiskivanja pacijenti digitalnu tehniku otiskivanja nisu vise smatrali ugodnom.
Studentima nizih godinama studija potrebno je manje vremena za digitalnu tehniku
otiskivanja, a studentima visih godina potrebno je manje vremena za konvencionalnu
tehniku otiskivanja.

Potrebna je implementacija novih tehnologija u kurikulum studija Dentalne medicine.
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Cilj istrazivanja:

Utvrditi stavove ispitanika o konvencionalnoj i digitalnoj tehnici otiskivanja te utvrditi
koja je tehnika otiskivanja vremenski zahtjevnija.

Materijali i metode:

U istrazivanju je sudjelovalo 34 studenata Cetvrte, pete i Seste godine studija Dentalne
medicine Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu. Koristili smo dva upitnika - jedan iz
perspektive pacijenta, drugi iz perspektive terapeuta, sastavljena od dva dijela - prije i nakon
otiskivanja, kako bi utvrdili misljenje studenata o metodama otiskivanja. Digitalni otisak
uzimao se intraoralnim skenerom Sirona Primescan (Dentsply Sirona, Sirona Dental Systems
Bensheim, Germany), a konvencionalni Orthotrace alginatom (Zhermack SpA, Badia
Polesine, Italy) u metalnoj konfekcijskoj zlici. Vrijeme potrebno za otiskivanje se mjerilo dva
puta za digitalni otisak, a za konvencionalni jednom.

Rezultati:

Saznali smo da je 62% studenata u potpunosti upoznato s konvencionalnom tehnikom
otiskivanja, dok je samo 12% studenata u potpunosti upoznato s digitalnom tehnikom
otiskivanja.

Prije otiskivanja, 70,6% studenata oc¢ekivalo je da ¢e im digitalna tehnika otiskivanja
biti jednostavnija za izvodenje, no nakon otiskivanja mi$ljenje se znacajno promijenilo
(41,2%) (s, p =0.0145, y*-test).

Ispitanici su i prije i nakon otiskivanja smatrali da digitalna tehnika ne izaziva ni
nagon na povracanje, ni otezano disanje. Vecina ispitanika (79%) prije otiskivanja smatra da
je digitalna tehnika ugodna, ali nakon otiskivanja mis$ljenje se znacajno pogorsa (s, p=0.0034).

Smatrali su da konvencionalni otisak izaziva nagon na povracanje, a nakon otiskivanja
miSljenje se promijenilo (s, p=0.0329, Wilcoxonov test uskladenih parova). I prije i nakon
otiskivanja misljenja su da konvencionalna tehnika otiskivanja izaziva otezano disanje.

Digitalna tehnika otiskivanja zahtijeva manje vremena u usporedbi s konvencionalnom
tehnikom otiskivanja na niZim godinama studija (s, 4.godina p™*%=0.0031,
pHe kS0 0001, Fisherov test najmanje znafajne razlike). Vrijeme potrebno za
konvencionalnu tehniku otiskivanja lineralno opada s viSom godinom studija (p=0.0109).

Zakljucak:

I konvencionalna 1 digitalna tehnika otiskivanja su jednostavne za izvodenje, ali
konvencionalna tehnika je jednostavnija u usporedbi s digitalnom.

Konvencionalna tehnika otiskivanja izaziva otezano disanje, ali je ugodnija nego Sto

su ispitanici to smatrali prije otiskivanja, dok digitalna tehnika ne izaziva ni refleks na
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povracanje ni otezano disanje, ali je neugodnija za pacijenta nego Sto se smatralo prije
otiskivanja.

Studentima nizih godina studija potrebno je manje vremena za digitalnu tehniku
otiskivanja, a studentima viSih godina potrebno je manje vremena za konvencionalnu tehniku
otiskivanja.

Vrijeme potrebno za digitalnu tehniku otiskivanja linearno pada s rastom godine
studija.

Potrebno je ukljuciti digitalne tehnike otiskivanja u kurikulume studija Dentalne

medicine.
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9. SUMMARY
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Objective:

To determine participants’ opinions on the use of conventional and digital impression
techniques and to determine which impression technique requires less time.

Materials and methods:

The study was conducted on 34 students in 4"-, 5™- and 6™-year of study of Dental
medicine at the University of Split. We used two questionnaires - one was from the patient's
perspective, while the other one was from the practitioner's perspective. Both questionnaires
consisted of two parts - before and after impression-taking. The aim of questionnaires was to
determine students' opinions on impression. Intraoral scanner Sirona Primescan (Dentsply
Sirona, Sirona Dental Systems Bensheim, Germany) was used for digital impression and
metal stock trays and Orthotrace alginat were used for conventional impression (Zhermack
SpA, Badia Polesine, Italy). The digital impression was timed twice, and conventional once.

Results:

62% of participants were completely familiar with conventional technique while only
12% of participants were completely familiar with digital impression technique.

Before impression taking, 70,6% of students expected digital technique to be easier to
perform, but afterwards opinions significantly changed (41,2%) (s, p =0.0145, xz—test).

The participants, both before and after the impression taking, considered that digital
technique causes neither the gag reflex nor breathing difficulties. Before impression taking,
majority of participants (79%) believe digital technique to be completely or partially pleasing,
but after impression taking opinions worsened significantly (s, p=0.0034).

Before impression taking, the participants considered that conventional impression
causes the gag reflex, but afterwards opinions change significantly (s, p=0.0329, Wilcoxon
matched-pairs signed-rank test). They thought, both before and after the impression taking,
that conventional technique causes breathing difficulties.

Digital impression technique requires less time compared to the conventional
impression technique when performed by lower- year students (s, 4™ year p**!"****=0.0031,
p s 0001, uncorrected Fisher’s LSD test). The time required for the conventional
impression decreases linearly with the higher year of study (p=0.0109).

Conclusions:

Both conventional and digital impression techniques are simple to perform, but
conventional impression technique is easier compared to the digital technique.

Conventional technique causes breathing difficulties, but it is more pleasant than the

participants assumed before the impression taking. Digital technique causes neither the gag
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reflex nor breathing difficulties, but it is not as pleasant as considered before the impression-
taking.

Lower- year students require less time for the digital impression technique, and upper-
year students require less time for the conventional technique.

Conventional impression time decreases significantly with upper-year students.

New digital techniques should be included in the dental schools’ curricula.
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