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SAZETAK

Stomatoloska protetika je grana stomatologije koja podrazumijeva zamjenu prirodnog zuba
umjetnim. Tradicionalni postupci izrade stomatoloskih protetskih radova zahtijevaju puno
potrosnog materijala i ru¢nog rada. Cilj digitalizacije procesa je olaksati i ubrzati proces izrade
protetskog rada, te smanjiti upotrebu potrosnog materijala. Tradicionalni procesi se
digitaliziraju uvodenjem CAD-CAM sustava u proces izrade protetskog rada. Digitalni proces
izrade protetskog rada zapoc¢injem izradom digitalnog otiska zubi pomoc¢u 3D skenera. Nakon
Sto se dobije digitalni otisak zubi na temelju tih podataka modelira se geometrija protetskog
rada pomocu dentalnih CAD programa. Ovi programi su namijenjeni samo za modeliranje
dentalnih protetskih radova. Kada je protetski rad konstruiran, CAD model se obraduje u
dentalnom CAM programu kako bi se mogao proizvesti na CNC glodalici. CAM program
izraduje G-kod na temelju ulaznih podataka (pozicija i orijentacija model, materijal, tip
protetskog rada, oblik sirovca) a razlikuje se od ostalih CAM programa jer sadrzi unaprijed
definirane postavke za izradu dentalnih protetskih radova.

U sklopu tvrtke Neo Dens d.o.0. je provedena implementacija CAD-CAM sustava u cilju
digitalizacije izrade dentalnih protetskih radova, te ¢e na nekoliko primjera biti prikazan
postupak izrade pojedinih protetskih radova (individualni upornjak, most i metalna konstrukcija

za keramiku na multi-unit upornjacima) i 3D printanog radnog modela.

Kljucne rijeci: stomatoloska protetika, CAD-CAM, digitalizacija procesa
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SUMMARY

Dental prosthetics is a branch of dentistry that involves replacing a natural tooth with an
artificial one. The traditional process of producing dental prosthesis requires a lot of
consumable materials and manual labor. The goal of digitalization of the process is to facilitate
and speed up the process of making dental prothesis and to reduce the use of consumable
materials. The digital process of manufacturing a dental prosthesis starts by making a digital
impression of the teeth with a 3D scanner. Once a digital dental impression is obtained, the
geometry of dental prosthesis is modeled based on this data by using dental CAD programs.
These programs are intended only for modeling dental prosthetics. When the dental prosthesis
is modeled, the CAD model is processed in the dental CAM program to be produced ona CNC
milling machine. The CAM program produces G-code based on input data (position and
orientation of the model, material that will be used, type of prosthesis, raw material shape) and
differs from other CAM programs in that it contains predefined settings for manufacturing

dental prosthetics.

The CAD-CAM system has been implemented to digitize the production of dental prosthetics
in company Neo Dens and a few examples of the manufacturing process of making individual
prosthetics will be presented (individual abutment, bridge and metal construction for ceramics
on multi-unit abutments) as well for the 3D printed working model.

Key words: dental prosthetics, CAD-CAM, digital fabrication process
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1. Uvod

U dentalnoj industriji se posljednjih dvadeset godina uvode digitalne tehnologije kojima je cilj
ubrzati 1 pojednostaviti proces izrade i povecati kvalitetu kona¢nog stomatoloSkog protetskog
rada. Tradicionalni proces izrade dentalnog protetskog rada podrazumijeva veliku koli¢inu
rucnog rada stomatologa i zubnog tehnicara, kao i upotrebu puno potroSnog materijala (u svim
dijelovima procesa izrade) bez kojega nije moguce napraviti protetski izradak. U prvom
poglavlju ¢e se opisati osnovni tipovi dentalnih protetskih radova, tradicionalni postupak izrade
umjetnog zuba i materijali koji se koriste u dentalnoj industriji. Tradicionalni proces izrade
protetskog rada podrazumijeva ru¢no modeliranje morfologije (oblik i grada zuba, [2]) zubi iz
voska, a u fazi izrade proizvoda koristi se tehnologija lijevanja sa jednokratnom jezgrom koja
ispari u procesu lijevanja (vostani model koji se modelirao ru¢no). Protetski radovi se uvijek
nakon izrade dodatno poliraju (estetski razlozi s obzirom na prozirnost i sjaj ili ako je potrebno
ukloniti sth na metalnom dijelu). Ru¢no modeliranje je dugotrajno, zahtjeva visoku stru¢nost i

iskustvo.

Stomatolozi i zubotehnicki laboratoriji mogu CAD-CAM proces implementirati na nekoliko
raznih nacina [1]. Na primjer, stomatolog moze uzeti digitalni otisak i poslati ga u zubotehnicki
laboratorij ili moze sam konstruirati model i izraditi ga. Kada laboratoriji zaprime digitalni
otisak oni mogu napraviti gipsani model i nastaviti izradu tradicionalnim postupcima ili ga
mogu skenirati i nastaviti sa konstruiranjem pomoc¢u CAD alata. Takoder mogu izbaciti izradu
gipsanog modela iz postupka i raditi direktno na digitalnom otisku. Ovisno o potrebama
stomatoloSke ordinacije ili zubotehnickog laboratorija, dijelovi procesa ¢e biti digitalizirani
kada se u proces izrade uvede 3D skener, CAD ili CAM program, te CNC glodalica ili SLS
printer za metal, ovisno o planu implementacije CAD-CAM sustava.

Neovisno o nacinju provodenja postupka digitalizacije, princip rada je isti, a opisati ¢e se na
primjeru intraoralnih skenera (postoje i laboratorijski skeneri koji su opisani u poglavlju 4.1.).
Svaki digitalni proces zapocinjem izradom digitalne otiska geometrije zubi, tako da se sa
ru¢nim skenerom snima povrsina zubi sa udaljenosti od otprilike 1-5 mm. Skener je povezan
sa pokretnom jedinicom koja sadrzi ra¢unalo i ekran. Ra¢unalo obraduje snimljene slike i kreira
digitalni otisak zubi. Digitalni otisak je naj¢eS¢e u STL formatu, a postoje i dodatne opcije

izlaznih formata koje se razlikuju ovisno o proizvodacu. Postoje i interni formati specifi¢ni za
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pojedine proizvodace skenera koji sadrze i dodatne informacije vezane za klinicki model

pacijenta koje unosi stomatolog prilikom skeniranja.

Nakon §to se dobije digitalni otisak zubi na temelju tih podataka modelira se geometrija
protetskog rada pomocu specificnih CAD programa. Ovi programi su namijenjeni samo za
modeliranje protetskih radova, te su takve i tehnike modeliranja koje se u njima koriste. Kada
je konstruiran protetski rad, CAD model se obraduje u CAM programu kako bi se mogao
proizvesti na CNC glodalici. CAM program izraduje G-kod na temelju ulaznih podataka
(pozicija i orijentacija model, materijal, tip protetskog rada, oblik sirovca, ...) koji je uobic¢ajeno
u NC formatu.

Digitalizacija procesa olakSava i ubrzava modeliranje morfologije, ali i omoguéavaju precizniju
izradu proizvoda, $to je 1 vjerojatno glavni razlog primjene digitalizacije procesa (protetski rad
je gotov unutar jednog posjeta stomatologu). U ovom radu provedena je potpuna
implementacija CAD-CAM sustava, u svrhu digitalizacije izrade stomatoloskih protetskih
radova, u sklopu tvrtke Neo Dens, te je napravljena usporedba dijelova procesa sa
tradicionalnim postupcima.

Na kraju rada biti ¢e provedena diskusija u kojoj ¢e se komentirati u kojoj mjeri je digitalizacija
postupka uspjesno rijesila odredene probleme, koji su to novonastali problemi povezani sa

CAD-CAM tehnologijama i potencijalna mjesta za njihov dodatni razvoj.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 2
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2. Stomatoloska protetika

StomatoloSka protetika je grana stomatologije koja se bavi uspostavljanjem i
odrzavanjem oralne funkcije nadoknadom izgubljenih zuba i tkiva umjetnim nadomjescima,
osiguravaju¢i na taj na¢in optimalnu zamjenu za zubne krune ili izgubljene prirodne zube i
pripadajuca tkiva [3]. Prema [4], stomatoloska protetika se dijeli na fiksnu, mobilnu i hibridnu
protetiku, a proizvodi se mogu izraditi tradicionalnim ili CAD-CAM postupkom. Fiksna
protetika je dio stomatoloske protetike koji se u uzem terapijskom smislu bavi izradbom krunica
I mostova — samostalno ili u suradnji s stomatoloskim disciplinama [5]. Mobilna protetika se
odnosi na protetske radove koje pacijent sam moze demontirati radi potrebne i pravilne higijene
tj. ¢iscenja [4]. Implantoloska protetika (ili implantoprotetika) je protetika manjka zuba i
pripadajucih struktura na zubnim usadcima (tj. stomatoloskim implantatima [6], u nastavku
implantat) i podvrsta je stomatoloske protetike. Hibridna protetika se sastoji od protetskog rada

koji je vijcanom vezom spojen sa implantatom, te ga moze izvaditi isklju¢ivo stomatolog [4].

Zub je osnovna zvacéna jedinica koju tvore zubna caklina (u nastavku caklina, [7]), dentin, zubni
cement i zubna pulpa [3] (slika 1.). Caklina je dio koji izgraduje i pokriva cijelu povrSinu zubne
krune [6]. Dentin je tvrdo zubno tkivo, sli¢no kosti koje izraduje najveci dio zuba [6]. Zubni
cement (u nastavku cement, [6]) je tvrdo zubno tkivo koje prekriva dentin u podruc¢ju zubnoga
korijena [2]. Zubna pulpa je bogato prokrvljeno tkivo kroz koje prolaze zivci, a smjesteno je u

sredi$njem prostrou zuba, te je ogranic¢eno dentinom [3].

Na svakom zubu se razlikuju dvije cjeline: kruna i korijen zuba [8]. Prema [7], razlikujemo
anatomsku i klinicku krunu zuba. Klini¢ka kruna je dio zuba koji se nalazi u usnoj Supljini
izvan, odnosno iznad gingivnog ruba [6], [7]. Anatomska kruna je dio zuba prekriven caklinom
[7]. Anatomska i klinicka kruna su jednake — ako nema pomicanja okolne gingive. Ako postoje
razlike u visini gingivnog ruba, Klinicka kruna moze biti visa ili niza od anatomske Krune,

ovisno o povlacenju okolne gingive.

Kada se jedan od tih dijelova oSteti potrebno ga je popraviti, a kada nije mogu¢ popravak onda
se taj dio mijenja umjetnim dijelom. Krunu je moguce zamijeniti krunicom, korijen zuba
implantatom, a upornjak sluzi kao izbruseni zub (u nastavku bataljak, [6]). Prikaz navedenih
dijelova vidljiv je naslici 1.

Fiksnoprotetski radovi su krunice, mostovi, ljuskice; ispune [9], a implantoprotetski radovi su

upornjak i implantat [10]. U sklopu ovog rada opisat ¢e se digitalna izrada krunica, upornjaka i
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mostova, dok se izrada implantata neée opisivati. Slijede kratki opisi proizvoda koji ¢e se

spominjati u kontekstu ovoga rada.

Wi (@ P —

Korii
o 5 Parodontni
ligament

Slika 1. Dijelovi zuba i ekvivalentni konstrukcijski elementi u dentalnoj protetici [11]

2.1. Krunica

Krunica je fiksnoprotetski nadomjestak koji potpuno ili djelomi¢no pokriva vanjsku plohu
klini¢ke krune zuba, ¢ime se nadoknaduje morfologija oStecenog krunskoga dijela [6]. Ona je
osnovni konstrukcijski element u fiksnoj protetici [9] te kao takav ima i terapijsku ulogu. Nova
krunica preuzima prirodnu funkciju bioloskog sustava, a po vanjskom je izgledu jednaka
prirodnom zubu. Proizvodi se iz materijala koji se funkcijski i morfoloski mora uklopiti u zubni
niz i okluziju. OKluzija je medusobni dodir prirodnih ili umjetnih zuba gornje i donje Celjusti u
svim polozajima i kretnjama donje Celjusti [2].

Krunica se pomoc¢u cementa lijepi na bataljak [7]. Svaka krunica se vrednuje prema tri kriterija
[9]: marginalnoj liniji — linija dodira, odnosno rub krunice Kkoji je granica prema zubnom tkivu,
odnosu prema susjednim zubima ili krunicama, te okluzalnom odnosu sa zubima suprotne
¢eljusti. U krunici se izraduje Supljina prema bataljku na koji ¢e se nalijepiti, a morfologija zuba

se rekonstruira u odnosu na zagriz. Kako bi se pravilno mogla izraditi morfologija zuba u
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odnosu na zagriz potrebno je uzeti otiske obje ¢eljusti, te otisak zagriza. Bataljak i krunica koju

je potrebno montirati vidljivi su na Slika 2.

Slika 2. Krunica i batljak na koji ¢e se montirati [12]

Zadaci krunice su vrlo sli¢ni zadacima zubne krune [9]. Okluzijska ploha (ploha u kontaktu sa
zubima suprotne ¢eljusti) funkcijom i oblikom odgovara antagonistima, omogucuje nesmetane
kretnje mandibule (donja Celjust, licna kost koja ¢ini zglob s lubanjskim kostima [13]), prenosi
zvacne sile, stiti zub od karijesa i destrukcije, te svojim oblikom i glatkom povrSinom
omogucuje ¢iSéenje 1 samociséenje, odrzava kontinuitet zubnog niza, omogucuje fonaciju,
ispunjava bioloske zadatke zuba i vraca njegov prirodan izgled [9].

Geometrija protetskih radova je komplicirana, jer morfologija samih zuba nije pravilna. Ona ne
sadrzi pravilne geometrijske likove i oblike, ve¢ razne povrSine koje nisu jednoznac¢no odredene
i teSko ih je izmjeriti i definirati. Stoga treba uzeti u obzir da oblik krunice mora morfoloski biti
priblizno jednak prirodnoj kruni koju nadoknaduje ili ispravlja, te da se oblik zva¢nih ploha
mijenja tijekom Zivota, ovisno o troSenju zubi. Zato se protetski radovi modeliraju u skladu sa
ostalim zubima pacijenta kako bi zajedno ¢inili funkcionalnu cjelinu [7]. Za krunicu zuba
potrebno da glatka i sjajna povrsina, te da je boja uskladena sa pacijentovom bojom ostalih
zubi. Osim iz estetskih razloga, glatka povrSina se zahtijeva i zbog smanjenja brzine skupljanja
bakterija na tim povrsinama (R, < 0,2 um je najpovoljnije protiv skupljanja bakterija; [14],

[15])
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2.2.  Most

Most je fiksnoprotetski nadomjestak kojim se nadomjesStavaju izgubljeni zubi, te se
pomocu njega uspostavlja dugotrajna funkcijska, zZvacna, fonacijska, profilakticka i estetsko-
fizionomska rekonstrukcija stomatognatoga sustava [9]. Stomatognatni sustav (Zvacni sustav)
je funkcijska cjelina unutar ljudskoga organizma slozena od zubiju, zZva¢nih misica, ¢eljusnih
zglobova, krvnih Zila i Zivaca, te omogucuje funkciju Zvakanja, gutanja i govora [16]. Most je
trajno vezan za zube nosace (bataljke) ili implantate, odnosno upornjake [9]. Koriste se kada je
potrebno zamijeniti jedan ili vise zubi u nizu. S obzirom na izradu i montazu, krunica i most se
ne razlikuju, jer je most u stvari niz od nekoliko krunica povezanih u jedinstvenu cjelinu.
Konstrukcija mosta se sastoji od 4 dijela [9]: zuba nosaca, kostane podloge, sidra i tijela mosta.
Zub nosa¢ i kostana podloga pripadaju pacijentu, a sidro i tijelo mosta pripadaju samoj
konstrukciji mosta (Slika 3. Keramicki most [9] Funkcija mosta je da prenosi zZvac¢ne sile na
bataljak ili upornjak. Ako se most radi iz keramickih materijala moguca je izvedba koja ima
konaéni izgled zuba, a cijela konstrukcija je tada napravljena iz jednog komada. Ako se radi
metal-keramicki most, metalna konstrukcija ¢e biti izvedena kao nosiva konstrukcija na koju
¢e se kasnije nadodati keramicki materijali kako bi most imao identi¢nu morfologiju kao i zubi

koje treba nadomjestiti.

L

A - Zub nosac

B - Tijelo mosta

C - Sidro mosta

D - Koétana podloga alveolarnog grebena

Slika 3. Keramic¢ki most [9]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 6



Hrvoje Josié Diplomski rad

2.3. Implantat

Pri vadenju zuba zajedno sa njegovim korijenom, kost gubi strukturnu potporu i cijela
Celjust postaje slabija [4]. Implantat je protetski nadomjestak koji mijenja korijen zuba.
Implantati su cilindri¢ni, te imaju navoj na vanjskoj povrsini koja mra imati odredenu hrapavost
s obzirom na oseointegraciju. Oseointegracija je molekulska veza izmedu zubnoga usatka i
kosti [17].
Implantat mora imati grubu, poroznu povr$inu sa odredenom hrapavoséu radi uspjesne
oseointegracije (molekulska veza izmedu zubnoga implantata i kosti [6]; okoStavanje kosti oko
implantata, prikazano na Slika 4).

Gingiva Upornjak

Vijak

Kost

Implantat

Slika 4. Oseointegracija — veza izmedu kosti i implantata [18]

Prema [15], u oralnoj implantologiji postoje 4 klase hrapavosti povrsine koje se dijele prema

prosje¢noj visini neravnina R, (S, u literaturi):

e R, <0,5um — glatke povrsine (npr. polirana povrsina upornjaka, povrsina metalne
krunice, ...),

e R, =0,5..1 um — minimalno grube povrsine (npr. tokarena povrSina implantata),

e R, =1..2 um — umjereno grube povrsine (najcesci tip povrsine implantata),
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e R, = 2 um — grube povrsine (npr. povrsine obradene nastrcavanjem sa plazmom ).

2.4.  Upornjak

Upornjak je prijelazni dio izmedu implantata i krunice, a izgledom i funkcijom imitira
bataljak. On se u tijelo implantanta u¢vrséuje vij¢anim spojem. U implantatu postoji provrt sa
navojem za vijak, dok se u upornjaku nalazi prolazna rupa sa prijelazom na manji promjer kako
bi glava vijka nalegla unutar upornjaka, te time prenijela normalnu silu i ostvarila vij¢ani spoj
prema slici. 4. Upornjak sluzi kao potporna konstrukcija za montiranje razlicitih protetskih
nadogradnji cementiranjem, uvijanjem ili pri¢vrséivanjem [19]. Upornjak moze biti kataloski
ili izraden individualno u odnosu na lokalnu gingivu oko mjesta montiranja. Kataloski upornjaci
su izradeni unaprijed bez prethodnog uzimanja otiska, te stomatolog odabire dimenzije
upornjaka prema katalogu proizvodaca (izvadak iz kataloga je vidljiv na slici 5.). (izvadak iz
kataloga [20] je vidljiv na slici 5.).

Ankylos Balance Posterior C/
Visina gingive h=0.75 mm
@' I I
nf 1 1 1 1 1 1
Skala 1.2:1 : . .
Kut 0° 750 15° 22.5° 300 37.5°

Kod 31021625 31021647 31021648 31021652 31021654 31021659

Slika 5. Kataloski upornjak Ankylos tvrtke Dentsply Sirona [20]

Zbog unaprijed definiranih dimenzija glavni nedostatak kataloskih upornjaka je taj da nec¢e u
potpunosti odgovarati lokalnoj gingivi. Ako je kataloski upornjak previse uzak, izmedu njega i
gingive ¢e biti zra¢nosti u koje ulaze necistoce koje se tesko Ciste i nerijetko izazivaju upale.
Ako je upornjak pak prevelik, onda on stvara odredeni pritisak na lokalnu gingivu i izaziva
nelagodu kod pacijenta. Individualni upornjaci se izraduju prema zubnom otisku, putem CAD-
CAM postupka ili modeliranjem u vosku i presanjem litijevog-disilikata (npr. IPS e.max® Press
[21]), kako bi najbolje odgovarali lokalnoj gingivi na mjestu montiranja. Medutim, glavni
nedostatak individualnih upornjaka je njihova visoka cijena. Na slici 6. prikazana je usporedba
standardnih i individualnih upornjaka, na kojoj je vidljivo kako individualni upornjak u
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potpunosti prati lokalnu gingivu, dok kataloski je kataloski upornjak kraci i ne nalijeze uvijek

cijelom povr§inom uz lokalnu gingivu.

Individualni
upornjak

Kataloski
upornjak

Slika 6. Usporedba standardnih i individualnih upornjaka (lijevo) [22]

2.5. Ostali proizvodi

Ljuskice 1 ispuni nece biti predmet razmatranja u ovom radu, ali ¢e se opisati na $to se
odnose ti pojmovi.
Ljuskice se lijepe na prednju stranu zuba, te se na taj nac¢in smanjuju veéi razmaci izmedu zubi,
nadomjesta istroSena caklina, vrac¢a oblik zuba ako je okrhnut, poravnavaju zubi i vraca boja
(ako ona nije moguce uobicajenim tehnikama izbjeljivanja) [19]. Stoga ljuskice ne mijenjaju
cijeli volumen krunice, ve¢ samo njen dio. Na slici 7. je primjer zubne ljuskice. Ljuskice se

spajaju na prethodno tretirani, tj. pobruseni zub pomocu trajnog cementa.

Slika 7. Keramicka ljuskica [23]

Ispuna se montira u kavitet u krutom stanju kod nadoknade tvrdog zubnog tkiva razorenog
karijesom [24]. Ona se Koristi kada nije potrebna krunica jer je zub ipak dovoljno sauvan i
relativno neosSte¢en. Nijih nije moguée koristiti kod vecih ostecenja, ali su zato minimalno

invazivni. Primjer ispune je vidljiv na slici 8.
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-

=
Slika 8. Keramicki ispun postavljen u zub [25]

Postoje razlic¢ite izvedbe ispuna, koje se primjenjuju ovisno o koli¢ini Stete i povr$ini, odnosno
volumenu zuba koji treba nadomjestiti. Umetak (eng. inlay) se koristi kada je potrebno
nadomjestiti materijal u sredini zuba. Navlaka (eng. onlay) je neizravni ispun za nadomjestanje
tvrdih zubnih tkiva koji pokriva jednu ili vise kvrZica [24]. Dopuna (eng. overlay) je neizravni
ispun za nadomjestanje karijesom razorenih tvrdih zubnih tkiva koji pokriva sve kvrzice [24].
Kada je potrebno nadomjestiti vise materijala u sredini zuba, uporaba umetka moze dovesti do
poveéanog pritiska izmedu vrhova zuba, jer umetak moze stvoriti povecéani pritisak na zub
radijalno prema vanjskom dijela zuba uslijed zvakanja. U takvim slu¢ajevima je povecan rizik
od daljnjeg pucanja zuba i zato se tada preporuca uporaba navlaka i dopuna kako bi se sile
uslijed Zvakanja rasporedile na ve¢u povrSinu. Na Slika 9. prikazana je vizualna usporedba
amalgamskog i keramic¢kog ispuna. Amalgamski ispun je napravljen tradicionalnim postupkom
a keramicki CAD-CAM postupkom.

Slika 9. Usporedba tehnike ispune zuba (prije — metalni amalgam; poslije — keramicki
umetak) [26]
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2.6.  Tradicionalni postupak izrade

Oprema potrebna za CAD-CAM postupak izrade zahtijeva dodatnu investiciju od strane
zubotehni¢kog laboratorija. Zato se jo$ uvijek Kkoriste tradicionalni postupci izrade. Za
tradicionalne postupke potrebna je jeftinija oprema, a proizvodi znatno ovise o0 sposobnosti
tehnicara koji izraduje rad iz razloga S§to svaki proizvod zahtijeva puno ru¢nog rada.
Tradicionalni postupak izrade protetskog rada bit ¢e opisan na primjeru jedne metal-keramicke
krunice jer je krunica osnovni konstrukcijski element u fiksnoj protetici [9]. Metal-keramicki
radovi sastoje se od nekoliko slojeva keramike na metalnoj konstrukciji, a skica metal-
keramicke krunice je prikazana na slici 10. Keramike su nazvane prema funkciji — ovisno o
sloju u kojem se nanose. Prije poc¢etka izrade modela metalne konstrukcije potrebno je uzeti
zubni otisak (pomocu Zlice i otisne mase) 1 napraviti radni model. Radni model je kopija zubi i
pripadajuce strukture usne Supljine pacijenta i kao takav, zajedno s otiskom, ima klju¢no mjesto

pri izradi protetskih radova [9].

i — Bataljak
" Metalna konstrukcija

" Neprozirmi premaz

" Dentin keramika

- Incizalna keramika

Slika 10. Shema metal-keramickog protetskog rada [14]

Uobicajeni radni model izraduje zubotehnicar u laboratoriju, jer je radni model osnova na kojoj
se izraduje protetski rad. Postoji viSe vrsta radnih modela, a tradicionalno se radni modeli
izraduju od sadre (kalcijev sulfat CaS0O,), odnosno gipsa [6], koja se linearno povecava nakon
ljevanja. Sadra se prije lijevanja mijesa u vakuumskom aparatu kako ne bi ostali mjehurici zraka
u materijalu. Zatim se pomoc¢u vibratora postupno ulijeva u Zlicu sa otiskom zubi. Zubotehnicar

mora dobro poznavati svojstva materijala koje planira koristiti tijekom izrade radnog modela,
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jer se radni modeli izraduju od razli¢itih materijala (ovisno o funkciji radnog modela) koji
utjeCu na njihovu toc¢nost i preciznost zbog razlicitih faktora istezanja [9]. Vrste radnih modela,
njihove funkcije, nacini izrade, obrade i materijali od kojih se izraduju nisu tema ovoga rada.

Na slici 11. je vidljiv primjer zlice sa zubnim otiskom i radni model od sadre.

Slika 11. Zlica sa zubnim otiskom (lijevo) i radni model od gipsa (desno) [14]

Na radnom modelu se od voska rukom izraduje model metalne konstrukcije. Za to se koriste
razne tehnike nanoSenja i oduzimanja voska, te je potrebno imati odgovarajuce instrumente za
lak$e modeliranje okluzalnih povrsina koje je razvio P.K.Thomas [9]. Ovi alati imaju razli¢ite
zavrsetke posebno prilagodene za modeliranje morfologije zubi. U literaturi se navodi kako je
pozeljno izbjegavati oduzimanje voska, te zube modelirati aditivnom tehnikom, dakle samo
nanoSenjem Slojeva voska. Za modeliranje se moze koristiti i pomo¢, gdje izrada modela
zapocinje postavljanjem unaprijed napravljenog vostanog modela zuba, na kojega ¢e se dodatno
stavljati novi slojevi voska. Unaprijed pripremljeni modeli se rade lijevanjem voska u kalup
¢ime se lijeva prosjecni oblik zuba koji ¢e se promijeniti tijekom modeliranja. Kona¢ni model
¢e posluziti kao jezgra za lijevanje metalne konstrukcije fiksnoprotetskog rada koja moraju
izgledati kao zubi umanjeni za odredeni volumen koji ¢e se nadoknaditi keramikom. Keramika

se Kkoristi jer ona ima opticka svojstva jako sli¢na tkivima od kojih se sastoji prirodan zub.

U procesu izrade metalne konstrukcije se najcesce Kkoristi tehnika lijevanja sa jednokratnom
jezgrom [14]. Na vostani model se stavljaju dodaci za pozicioniranje i pojila za talinu i onda se
postavlja u kalup. Kalup se prije lijevanja popunjava uloznom masom kako bi u njoj ostala
kalupna $upljina kada vostani model izgori. Supljinu ¢e popuniti talina materijala od kojeg se
izraduje konstrukcija. Na slici 12. je prikazan gotov vostani model i dijelovi procesa prije

lijevanja konstrukcije.
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Slika 12. Model metalne konstrukcije od voska (lijevo), jezgra spremna za ulaganje u kalup
(sredina) i kalup prije stavljanja uloZne mase (desno) [14]

Prema [10], postoji nekoliko tehnika lijevanja u dentalnoj industriji. Da bi se protetski rad
uspjesno odlio potrebno je zagrijati materijal na odredenoj temperaturi i pod odredenom silom
ga odliti u kalup. Materijal se zagrijava na potrebnu temperaturu plamenikom ili elektri¢nim
grijacem. Plamenikom se zagrijavaju materijali sa nizim taliStima, a elektricnim grijacem
materijali visih taliSta [14]. Elektri¢ni ljevaci su u pravilu skuplji, pa se oni ¢esce koriste u
vec¢im laboratorijima [10]. Uljevna sila mora savladati povrS§insku napetost taline i otpor koji
stvaraju plinovi u kalupu dok se ona ostvaruje pomocu vakuuma, plina pod tlakom ili
centrifugalnom silom. U ovom radu se ne¢e razmatrati razlike u tehnikama lijevanja. Na slici
13. prikazan je princip centrifugalnog lijeva. Postupak ulaganja jezgre od voska je identi¢an za
sve tehnike lijevanja (slika 12.), a na¢in zagrijavanja i ostvarivanja uljevne sile uvelike ovisi 0

izvedbi stroja, kao $to je ranije spomenuto.

Centrifugalna sila

Talina

Prije lievanja

Kalupna Supljina  UloZni " o
nakon izgaranja materijal P(_)sqc_hca za talienje
jezgre od voska ("tiglic")

1 sekunda

Metalna konstrukcija

Nakon lievanja

Slika 13. Shema procesa centrifugalnog lijeva [14]
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Kod centrifugalnog lijeva, samo lijevanje traje do 1 sekunde, ali se hladenje mora provoditi
prema propisanim temperaturnim krivuljama kako bi se dobio ispravan protetski rad bez
greSaka [14]. Nakon izrade metalne konstrukcije slijedi nanosenje slojeva keramike. Prvo se
nanosi sloj neprozirne keramike kako se ne bi vidjela metalna boja konstrukcije kroz zub. Zatim
se nanose slojevi keramike raznih boja i prozirnosti dok se ne postigne kona¢ni oblik zuba
(Slika 14).

AN

Metalna konstrukcija Neprozirna keramika Unutarnji slojevi keramike Vanijski slojevi i konacni premaz

Slika 14. Redoslijed nanos$enja keramike kod tradicionalnog postupka izrade metal-keramickog
protetskog rada [14]

Keramika se nakon svakog nanoSenja sinterira u vakuumskim pec¢ima. Konacna metal-

keramicka krunica prikazana je na Slika 15.

Slika 15. Konaéni metal-kerami€ki protetski rad [18]

U literaturi [9], [14], [27] se napominju odredena svojstva koja moraju zadovoljavati materijali
koji se koriste tijekom izrade metal-kerami¢kog rada.
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Napecena keramika mora ostvariti ¢vrstu vezu sa slitinom, kako u ustima ne bi doslo do
odvajanja keramickih slojeva od metala. Odvajanje keramickih slojeva naravno predstavlja
problem, jer se protetski rad trajno cementira na zube, a uklanjanje takvog rada je nemoguce
bez dodatnog oStecenja pacijentovog prirodnog zuba. Nesinteriran keramika mora imati dobru
fleksibilnost kako bi bila olakSana izrada konacnog rada. Keramicki slojevi trebaju biti
neosjetljivi na ponovna zarenja radi samog procesa slojevanja keramike. Keramika mora imati
i estetska svojstva sli¢na prirodnom zubu s obzirom na boju, prozirnost i fluorescenciju.
Takoder treba biti obradljiva, jer se mora brustiti ovisno o zagrizu pacijenta. 1z funkcionalnih
razloga materijali moraju imati visoku ¢vrsto¢u, a moraju biti i bioloski podnosljivi [27].
Razlika u koeficijentima linearnog istezanja izmedu materijala ne smije biti velika kako ne bi
doslo do pucanja veze izmedu metalne konstrukcije i keramike. Metalna konstrukcija mora
imati nesto nizi koeficijent linearnog istezanja od keramike koja se nanosi na nju. Keramika
nije duktilna kao i metal, te je manje otporna na vla¢no opterecenje. Tijekom hladenja, metal
se mora vise skupiti od keramike kako bi u njoj vladalo tla¢no opterecenje. Ako se keramika
skuplja vise od metalne jezgre, u njoj se javlja vlaéno opterecenje i na kraju dolazi do loma
materijala [14]. Metalna legura mora imati viSu temperaturu taliSta od temperature sinteriranja
keramike kako se ne bi promijenila mikrostruktura metalne konstrukcije kod nanoSenja i

sinteriranja keramike.
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3. Materijali u dentalnoj industriji

U dentalnoj industriji proizvodi se ugraduju u ljudsko tijelo i zbog toga moraju
zadovoljavati odredene uvjete. Da bi bilo moguce njihovo uspjesno rukovanje i pravilna
primjena razli¢itih materijala, potrebno je poznavati njihova svojstva i njihovo ponaSanje u
razli¢itim uvjetima rada. U dentalnoj industriji postoje materijali koji se koriste u ambulanti,
npr. materijali za lijeCenje zuba i sluznice, zubne ispune, itd., kojima rukuju iskljucivo
stomatolog i stomatoloSka sestra, a isto tako postoje i materijali koji se koriste samo u zubnom
laboratoriju. Njihova svojstva mora poznavati zubni tehnicar, ali i stomatolog, kako bi se mogli
sporazumijeti 0 njihovoj namjeni, rukovanju, te moguéim problemima prilikom njihove
upotrebe. S nekim materijalima, kao Sto su npr. razlicita otisna sredstva, rukuje se i U ambulanti
I u laboratoriju, te njih trebaju poznavati stomatoloska sestra, stomatolog kao i zubni tehnicar,

kako bi njihova primjena bila kvalitetna, a eventualne moguce pogreske svedene na minimum.

S ciljem izbora $to boljeg materijala moramo dobro ocijeniti i uvjete radne okoline. Potrebno
je razmotriti postoji li veliki raspon izmedu preostalih zuba nosaca mosta, postoji li u tom
podrucju snazan zvacni tlak, radi li se o vidljivom ili o straznjem podrucju usne Supljine, te
hoce li materijal biti dovoljno otporan na lom i svijanje uz zadovoljavajuci estetski ucinak.
Takoder je moguce da ponekad neki materijali nisu dostupni te je potrebno odabrati
odgovaraju¢u zamjenu. Zbog potrebe za boljim i jeftinijim rjeSenjima, brojni proizvodaci
ispituju nove i poboljsavaju postojece materijale. Pri tome se ispunjavaju strogi uvjeti
istrazivanja 1 testiranja, uz vrlo precizne analiticke postupke. Nacionalni i medunarodni
standardi (ADA, ISO i dr.) [27], [28], [29] propisuju minimalno prihvatljive vrijednosti za
pojedina svojstva materijala. Nacin provjere svojstava materijala je takoder propisan
standardom. U standardima se izmedu ostalog propisuju i postupci eksperimentalnog
laboratorijskog ispitivanja, pri cemu se misli na znanstveno-istrazivacki laboratorij. Na primjer,
s obzirom na brojne lomove baze proteze u sredi$njoj liniji, zbog ucestalog savijanja tijekom
koriStenja, nema smisla ispitivati tvrdocu materijala ve¢ zavojnu i zamornu ¢vrsto¢u. Odredena
svojstva koja nisu predvidena u standardima ili nisu dovoljno razradeni, pa je tako omogucen
vrlo Sarolik pristup u njihovoj proizvodnji i provjeravanju, a pri tome se najc¢esc¢e misli na
novootkrivene materijale ili na poboljSanja u materijalima koja dovode do novih moguénosti

upotrebe (npr. prije nije bilo potrebno testirati zamornu ¢vrsto¢u akrilatne mjesavine [27]).
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3.1. Karakteristike materijala u dentalnoj protetici

Panduri¢ [27], 5. poglavlje, upucuje da stomatoloski materijali moraju biti bioloski
podnosljivi, a to se procjenjuje kroz biofunkcionalnost, biokompatibilnost i biodegradaciju.
Biofunkcionalnost materijala je sposobnost obavljanja predvidene funkcije kroz odredeno
vrijeme. Pri tome se misli da protetski rad mora nadoknaditi izgubljeni zub i uspostaviti
funkciju cjelokupnog zvacnog sustava [9]. Biokompatibilnost je sposobnost materijala da se
bioloski inertno ponasa u organizmu (moraju biti netoksi¢ni za pacijente, stomatologa i
tehnicara, ne smiju iritirati oralna i druga tkiva, ne smiju uzrokovati alergijske reakcije i ne
smiju biti mutageni i kancerogeni). U svrhu ocjenjivanja ovih karakteristika koriste se klinicke,
histoloSke i mikrobioloSke metode. Istrazivanja se provode pomocu Silness-Loeov-a indeksa
plaka i indeksa krvarenja iz sulkusa (Muhlemann i Son) [27]. Biodegradacija materijala
oznacava promjene koje nastaju na materijalu pod utjecajem sredine u kojoj se nalazi.

Uz kriterije bioloske podnosljivosti, materijali koji se koriste moraju zadovoljiti i kriterije koje
namece njihova radna okolina — usna Supljina. Temperatura u usnoj Supljini iznosi u prosjeku
32-37°C. Ipak, ovisno o otvaranju/zatvaranju usta, te o temperaturi hrane i pica koje osoba
konzumira, temperature mogu dosegnuti vrijednost u rasponu 0-70°C. Ove vrijednosti potrebno
je uzeti u obzir, jer ne smije doé¢i do velike razlike u istezanju materijala uslijed promjene
temperature. U suprotnom, moze doc¢i do nastanka sitnih Supljina u cementu koji veze zub i
protetski nadomjestak, te u njih zatim ulaze i izlaze razne tekuéine koje tako trose materijal
[14]. Kod sparivanja dva razli¢ita materijala takoder je potrebno voditi brigu o elektricnim
svojstvima materijala, kako bi sprije¢ili mogucnost nastanka galvanske struje i Kkorozije
(pacijent u tom slu¢aju moze osjetiti bol i/ili neugodni metalni okus u ustima) [27]. Materijal
koji se postavlja na izbruseni zub mora dobro voditi toplinu kako bi osoba imala brzi odgovor
tkiva na promjene temperature (radi subjektivnog dozivljaja i zdravlja sluznice; odnosi se na
npr. tvrdo zubno tkivo preostalog zuba na koji se stavila protetska nadogradnja). Slina takoder
utjeCe na materijal koji ¢e se primijeniti, jer je njena prosje¢na pH vrijednost 4-8,5 pH. Hrana i
pi¢e mijenjaju i taj raspon, te on moze Varirati u rasponu od 2-11 pH [27]. Zubi takoder imaju
estetsku funkciju, pa zbog toga koristeni materijali moraju imati odredenu boju, prozirnost i

refleksivnost kako bi razlika izmedu preostalih zdravih zubi 1 novih bila minimalna.

Zvakanje uzrokuije sile koje se prenose na zube i stomatoloske nadomjestke. 1znos i smijer sila
ovisi 0 polozaju zubi i individualno je razli¢ita. Maksimalne Zvacne sile idu do vrijednosti i

preko 1200 N, dok su prosje¢ne vrijednosti za urbanu populaciju do 500 N na straznjim zubima
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[27]. Vrijednosti zvaénih sila su vazne kod odredivanja tipa protetskog nadomjestka zbog
njegove funkcijske i tehnoloske trajnosti. Zvaéne sile po jedinici povrsine zuba mogu doseéi i
vrijednosti od nekoliko kilograma [27], te ne optere¢uju zube jednako i kontinuirano.
Opterecenje je stohasticke prirode i kao takvo ima veliki utjecaj na odabir materijala, a primjer

silnica naprezanja i dijagrama naprezanja jednog tro¢lanog mosta vidljiv je na Slika 16.

Sila =666 N

Slika 16. Silnice naprezanja uslijed djelovanja sile od 666 N na most od 3 ¢lana (gore) i dijagram
naprezanja (dolje) [30]

Prilikom pozicioniranja i orijentiranja implantata, mora se voditi racuna o tome kako ¢e sile
opterecivati implantat prilikom zagriza (Slika 17.). Sile ¢iji je smjer otklonjen za vise od 20° u
odnosu na sredi$nju os implantata nepovoljno utje¢u na vezu izmedu kosti i implantata, te tako
znaju inicirati gubitak kosti oko implantata [31]. Takoder je potrebno voditi ra¢una o debljini
kosti koja se nalazi oko implantata i udaljenostima od ostalih struktura poput susjednog
implantata ili korijena zuba. Detalji i preporuke o ugradnji implantata mogu se pronaci u [17],
[31]. Isto tako bi se trebalo prilikom konstruiranja novog protetskog rada (npr. krunice) voditi
rac¢una o tome kako ¢e konac¢na rezultantna sila djelovati na implantat. Minimalna mehanicka
svojstva dentalnih materijala propisuju Americki nacionalni institut za standarde (eng.
American National Standards Institute, ANSI), Americka stomatoloSka udruga (eng. American
Dental Association, ADA) [29] i Internacionalna udruga za standardizaciju (eng. International
Organization for Standardization, 1SO) [28]. Specifikacije materijala i minimalni standardi

kvalitete mogu se pronaci na web-stranici ADA-e (www.ada.org) ili ISO-e (www.iso.org) [14].
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Slika 17. Povoljan smjer optereé¢enja implantata duz sredi$nje osi (lijevo) i opterecenje
momentom uslijed nepovoljnog smjera opterecenja na implantat (desno) [31]

Vazno je istanknuti kako je potrebno koristiti samo materijale sa oznakom ,,CE*, dok doktor u
suradnji sa laboratorijem odlucuje koji ¢e se materijali koristiti tijekom izrade protetskog rada.
Oznaka ,,CE* ima medunarodno znacenje da je proizvod certificiran od strane sluzbene 0sobe

i da kao takav odgovara propisanim standardima.

3.2.  Vrste materijala u dentalnoj protetici

Prilikom izrade protetskog rada koristit ¢e se razni materijali koji ¢e se sparivati kako
bi se Sto kvalitetnije izradio protetski rad s obzirom na situaciju u usnoj Supljini i cijenu
materijala. Metalne legure se najceS¢e koriste kao nosiva konstrukcija protetskog rada, a
vanjsku morfologiju zuba ¢ini keramicki materijal (metal-keramic¢ki radovi). Takvim
sparivanjem materijala dobiva se nosiva konstrukcija koja je lagana i duktilna, a vanjsku
morfologiju ¢ini materijal visoke Cvrstoce i dobre estetske funkcije. Mogucée je napraviti |
potpuno keramicki protetski rad (npr. most) za najbolji estetski rezultat, jer tada nece biti
vidljiva sivkasta metalna boja koja se vidi kroz translucentnu keramiku kada je sinterirana na
metalnoj konstrukciji. Polimerni materijali se koriste za izradu privremenih radova, radnih
modela, kirurskih sablona (pomoéne vodilice za busenje i razvrtavanje kosti prilikom ugradnje
implantata — oblik provrta vodi alate kojima se busi kost i ograni¢ava maksimalnu dubinu
busenja kako implantant ne bi bio pogresno ugraden), ortodontskih naprava, udlaga i kvacica
(eng. retainer). U nastavku ¢e biti opisani materijali koji se koriste u digitalnim procesima
izrade protetskih radova (materijali koristeni tijekom CAD-CAM procesa).
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3.2.1. Metalne legure

Metali se u dentalnoj industriji koriste za izradu konstrukcije protetskog rada, implantata
i uponjaka. Metalna konstrukcija ukljuc¢uje metalne dijelove krunica i mostova, te bazu
djelomic¢nih proteza. Oni se koriste i kod izrade mnogih drugih stomatoloskih proizvoda, poput
kol¢i¢a, no oni nisu tema ovoga rada. U stomatoloskoj protetici rijetko se primjenjuju Cisti
metali. Metali se legiraju kako bi im se poboljsala mehanicka svojstva koja inace posjeduju u
¢istom stanju, a to se najvise odnosi na otpornost prema koroziji (zahtjev biokompatibilnosti je
usko vezan uz otpornost na koroziju, [14]). Uz ove Kkriterije, metalne legure moraju
zadovoljavati i sve ostale kriterije koji su navedeni u prethodnom poglavlju o karakteristikama
materijala. Metalne legure se koriste kod izrade metalne konstrukcije protetskog rada. Oni se
odabiru u slucaju kada estetska svojstva nisu najvaznija ili kada ¢e na rad djelovati opterecenja
koja ¢e od nosive konstrukcije zahtijevati vecu duktilnost nego §to to pruza keramika (visoka
zamorna opterecenja, [27]). Ponekad se u slu¢aju loma odredenog dijela ne mora nuzno
ponovno izradivati protetski rad, ve¢ se On moze popraviti zavarivanjem ili lemljenjem, te je
zato potrebno da su legure ujedno i zavarljive. U ovom radu opisati ¢e se titan i njegove legure,
te kobalt-krom legure koje se koriste u CAD-CAM postupcima izrade.
Sve metalne legure koje se koriste za izradu dentalnih protetskih radova moraju zadovoljavati
prethodno navedene uvjete koji su opisani u prethodnom poglavlju u tradicionalnom postupku

sinteriranja keramike na metalnu konstrukciju.

Titan i lequre titana

Titan se koristi kod izrade implantata, upornjaka i metalnih konstrukcija. On je jedini
materijal koji se Koristi i u svom ¢istom stanju zbog visoke otpornosti na koroziju i visoke
biokompatibilnost (titan ima moguénost brzog stvaranja oksidnog sloja koji je baza za
biokompatibilnost i otpornost na koroziju, [30]). Titan odlikuje svojom visokom savojnom
¢vrstocom i niskom gustocom, te visokim omjerom ¢vrstoce i gustoce. S ciljem postizanja vise
temperature taljenja (kako ne bi doslo do promjene mikrostrukture kod sinteriranja keramike
prilikom izrade metal-keramickih radova, reaktivnosti u teku¢em stanju i razli¢itog toplinskog
koeficijenta istezanja u odnosu na keramiku) (objasnjeno u poglavlju 1.2.), titan se legira sa
dodatnim elementima (Al, V, Fe, O) kako bi se dobila prikladna legura za metal-keramicke
radove. Ti-6Al-4V je najcesc¢a legura titana u dentalnoj industriji [32], [27]. Legure titana su

otporne i na zamor i puzanje, toplinska istezljivost im je niska, a i postojani su i u razli¢itim
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(poluproizvod sa gotovim spojem za implantat iz kojeg se glodanjem izraduje upornjak; eng.
Premill), diskovi za glodanje, vijci za spajanje i platforme za hibridne upornjake (eng. t-base
ili link, sluzi kao metalna baza na koju se lijepi keramicko tijelo upornjaka; metalna baza sluzi

kao spoj keramickog dijela sa implantatom), a svi navedeni dijelovi su prikazani na Slika 18.

Slika 18. Titanski disk tvrtke Scheftner (lijevo) [33] i titanski proizvodi tvrtke GeoMedi (s lijeva
na desno redom: vijak, kratka platforma za hibridni upornjak, duga platforma za hibridni
upornjak, laboratorijski implantat, tijelo za skeniranje i valj¢i¢) (desno) [34]

Kobalt-krom lequre

Kobalt-krom legura se pocela koristiti kao zamjena za nikal-kobaltove legure, jer nikal
moze djelovati kao alergen [27]. Prema [14], kod ljudi koji su alergi¢ni na slobodne ione koje
otpustaju metalne legure najcesce su reakcije na nikal (8-15%). Kobalt odreduje osnovna
mehanicka svojstva i livljivost, a krom povecava otpornost na koroziju zbog povecanja
moguénosti Stvaranja pasivnog sloja okisda na povrsini legure. Kobalt-krom legure takoder
sadrze molibden, silicij, aluminij i ugljik (kojeg u legurama za metal-keramiku ne smije biti
vise od 0,3 do 0,5 %, [27]), a otporne su i na zamor. Od CoCr-legura se izraduju diskovi za
obradu glodanjem i djelomi¢no sinterirani diskovi/blokovi za glodanje prikazani na Slika 19

(za slabije strojeve koji ne mogu obradivati potpuno sinterirani CoCr disk).

Slika 19. CoCr disk tvrtke Scheftner (lijevo) [33] i CoCr disk i blokovi tvrtke Dentsply Sirona
[35]
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3.2.2. Konstrukcijska keramika

Keramika se koristi za izradu vanjske morfologije zuba jer je zbog estetskih svojstava
vrlo sli¢na prirodnom zubu. Takoder mora imati visoku ¢vrsto¢u zbog samog procesa zZvakanja.
Keramika odlikuje povoljnom kombinacijom optic¢kih svojstava (refleksija, translucencija i
prozirnost) sa mehanickim i bioloskim svojstvima. U zubnoj industriji tezi se za materijalom
koji ¢e se koristiti za izradu potpuno keramicke krunice koja ¢e bez metalne konstrukcije
zadovoljiti primjenu. Pri tome se najviSe misli na straznje zube gdje su zbog veceg Zvacnog
opterecenja Visoki zahtjevi za tvrdo¢om i ¢vrsto¢om materijala [27]. Kombinacija sa metalnom
konstrukcijom je vizualno losija od potpuno keramickog rada, jer se ona vidi kroz slojeve
keramike i nema propusnosti svjetla kakvu ima prirodan zub. Najvise se koriste kod izrade
protetskih radova za prednje zube jer zbog visoke ¢vrsto¢e keramika je krhka i moze do¢i do
pucanja rada uslijed prevelikog pritiska tijekom Zvakanja.

Prema [14], [27] i [36], dentalna keramika sastoji se od glinenca, kvarca i kaolina (K,0 —
AL, 05 — Si0,). Sacinjava ih pretezno amorfna faza (matrica) sa niskim udjelom leucita (kalij
aluminijev silikat — alfa K[AlSi,0¢]). Udio leucita odreduje prozirnost, ¢vrstocu i koeficijent
linearnog istezanja, a sa njegovim porastom udjela rastu i navedena svojstva. Dentalne
keramike takoder sadrze metalne okside koji odreduju boju i fluorescenciju materijala.

Suvremeni keramicki materijali se dijele na sljede¢e glavne skupine keramike: keramika za
peCenje na slitinu (glinicka keramika, metal-keramika), hibridnu keramiku, te potpunu

keramiku (staklokeramika, aluminijoksidna keramika i cirkonijeva keramika) ([27], [32]).

Glini¢ka keramika (keramika za pecenje na slitinu, metal-keramika)

Glinicka keramika je vrsta keramickog materijala koji se u slojevima nanosi na metalnu
konstrukciju. Materijal svojim sastavom odgovara glinici, ali sadrzi i druge znacajke poput:
Na,O0, Li,0,Ca0,Mg0iB,05. Koristi se kao jezgreni i oblozni materijal u potpuno
kerami¢kom protetskom radu [32]. Keramika se Kkoristi za izradu metal-keramickih
konstrukcija. Keramika prekriva cijelu metalnu konstrukciju i rjeSava estetske probleme, dok
metalna konstrukcija doprinosi svojom ¢vrstocom i tvrdo¢om. Keramika mora imati sljedeca
svojstva: mora moci ostvariti ¢vrstu vezu sa slitinom; mora imati uskladen toplinski koeficijent
istezanja sa metalnom konstrukcijom; mora imati dobru oblikovljivost i stabilnost oblika, nisku
kontrakciju tijekom pecenja; mora biti neosjetljiva na ponovna Zzarenja; mora pouzdano

reproducirati boje; mora imati odredenu prozirnost i fluorescenciju; mora se moc¢i obradivati
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odvajanjem Cestica kao i polirati; te mora biti postojana u ustima, biokompatibilna i imati
visoku ¢vrstoéu. Cesta mana je prosijavanje metalne konstrukcije oko marginalne linije
nadomjestka, te neuskladenost termickih koeficijenata keramike i metalne konstrukcije, zbog
¢ega dolazi do lomova ili napuknuca konstrukcije, odnosno keramike. Metal-keramicki radovi
najcesce se koriste kod izrade protetskih radova straznjih zubi, a metalna konstrukcija ne smije

biti deblja od 0,5 mm na dijelu gdje ¢e se nanijeti keramika [14]

Hibridna keramika

Hibridna keramika sastoji se od keramike s dodatkom polimerima. Zbog izrazitog
svojstva propustanja svjetla, hibridna keramika ima opti¢ka svojstva najsli¢nija prirodnim
zubima (Slika 20). Materijal je prilagoden ordinacijskoj uporabi izrade nadomjeska u jednom
posjetu. Hibridna keramika se lako obraduje odvajanjem Cestica, postoje razne boje, te ima

povecanu elasti¢nost u odnosu na ostale vrste keramike zbog polimerne faze.

=

VITA ENAMIC

Slika 20. Vita Enamic blok, za CAD-CAM obradu od hibridne keramike, tvrtke Vita [37]

Staklokeramika

Staklokeramika je polikristalni materijal koji se dobiva kontroliranom kristalizacijom
stakla [37]. U prvoj fazi se staklo rastali, oblikuje i ohladi. U drugoj fazi se zagrijava do
nastanka klica kristala, a u tre¢oj fazi se dodatno povecava temperatura radi povecanja kristala
i nastanka staklokeramike. Na kraju procesa potrebno je provesti polagano i potpuno hladenje
kako zaostala naprezanja u materijalu ne bi prouzrocila lom [37]. Kod nekih stalkokeramika
(npr. Dicora), neophodan je toplinski postupak sinteriranja [37] (keramiziranja) kako bi
materijal ostvario potrebne vrijednosti mehanickih svojstava. Nakon dovoljne kristalizacije u
procesu sinteriranja, savojna ¢vrstoc¢a doseze vrijednosti oko 300 MPa. Ovu fazu je potrebno
provesti jer ju proizvodac¢ sirovca nije proveo do kraja kako bi bila olaksana obrada zbog nize

tvrdoce 1 ¢vrstoce.
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Staklokeramika za strojnu obradu se ojacava leucitima (KAISi,04). Takvo ojacanje je
postignuto razlikom u koeficijentima termicke istezljivosti leucita i staklene matrice, zbog ¢ega
je cijeli materijal opterecen tla¢no. Ova vrsta keramike ima visoku tla¢nu ¢vrstocu, a gustocu i
tvrdocu ima sliénu prirodnoj caklini. Jako visoka tvrdoc¢a uzrokuje poveéano trosenje cakline
prirodnoga zuba prilikom kontakta sa protetskim radom tijekom Zzvakanja. Staklokeramike
ojaCane leucitom imaju prirodnu prozirnost, ¢vrsto¢u od 150-180MPa, otpornost na Sirenje
pukotine K;c = 1,3 MPa m™1/2 i dobru otpornost na zamor materijala. Najc¢esce se koriste za
izradu ispuna (poglavito za prednje zube), djelomi¢nih i potpunih krunica.

Staklokeramika se moze ojacati i dodavanjem litijevog oksida u aluminosilikatno staklo (gusto
rasporedena mreza litijev disilikatnih kristala jednoli¢no se $iri kroz cijelu strukturu materijala
i time poboljSava mehanicka svojstva [32]). Takvu vrstu keramike nazivamo litijev disilikatna
keramika. Litijev disilikatna keramika se koristi za izradu nosivih konstrukcija protetskih
nadomjestaka, krunica u prednjoj i1 straznjoj regiji, te troc¢lanih mostova u prednjem dijelu

celjusti. Primjer poluproizvoda prikazan je na Slika 21.
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Slika 21. IPS Empress leucitom ojac¢ani staklokeramic¢ki blok za CAD-CAM obradu tvrtke
lvoclar Vivadent (lijevo)[39] i litijev disilikatna keramika (IPSe.max, lvoclarVivadent) (desno)
[32]

Aluminijoksidna keramika

Aluminijoksidna keramika dobiva se dodavanjem odredene koli¢ine Al,05 glini¢noj
keramici, te ju razvrstamo u dvije skupine [32] — keramike nize i viSe gustoce. Manje guste
keramike sadrze amorfnu fazu (silicijev dioksid - SiO, ili staklo) i kristalnu fazu (aluminijev
oksid —Al,053). Ovakve aluminijeve keramike se obraduju prije sinteriranja na konaéni oblik, te

se moraju infiltrirati lantanovim staklom.

Vrlo guste sadrze preko 99% Kkristalne faze, odnosno aluminijevog oksida i imaju visoka

mehanicka svojstva, te ih iz tog razloga nije potrebno dodatno ojacavati. Mogu sadrzavati
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aditive poput magnezijevog oksida (MgO), cirkonijevog oksida (ZrO,) i kromovog oksida

(Cr,03) kako bi se dodatno poboljsala mehanicka svojstva. Sirovi materijal je unaprijed

kg
mm?2’

sinteriran. Zbog toga ima visoku tvrdoc¢u i ¢vrsto¢u (tvrdoca po KNOOP-u je 460 a

¢vrstoca doseze do 547 MPa) i tesko se obraduje odvajanjem Cestica. Prednost ovakve keramike
je to Sto nema promjene dimenzija prilikom izrade. Zbog visokih mehanickih svojstava poput

¢vrstoce, ove keramike se koriste za izradu nosivih konstrukcija i jezgri protetskih radova.

Cirkon dioksidna keramika

Glavni spoj u cirkonijevoj keramici je cirkonijev dioksid (ZrO,). Moze se sastojati od
monoklitske, tetragonske i kubne kristalne strukture [36]. Kako bi se zadrzao u tetragonskoj
fazi pri sobnoj temperaturi potrebno mu je dodati itrijev oksid kao stabilizator (Y,03) jer itrij
ujedno povecava i zilavost $to je prednost cirkon dioksidne keramike. Materijal je u ovome
stanju samo djelomicno stabiliziran i moze se zbog povrSinskih naprezanja vratiti u
monoklitsku strukturu (zato se materijal ujedno zove i cirkonijev dioksid djelomi¢no
stabiliziran itrijem, odnosno Y-PSZ cirkonska keramika). Korisno svojstvo ovog materijala je,
Sto se pri pojavi pukotine, Kristalna zrna povecavaju i vra¢aju u monoklitsku fazu, te na taj nacin
zatvaraju pukotinu [32]. Nakon obrade potrebno ga je sinterirati na konacni oblik, §to je ujedno
I njegov glavni nedostatak s obzirom da se rad mora predimenzionirati prilikom izrade prema

uputama proizvodaca sirovca.

Cirkonoksidna keramika se lako obraduje (obraduje se u nesinteriranom stanju), ima najvisu
savojnu ¢vrstoc¢u (preko 900 MPa) i tvrdocu. Tlac¢na ¢vrstoca je oko 2000 MPa [36]. Zbog
visokih mehanickih svojstava koristi se kao jezgra protetskog rada i nosiva konstrukcija

mostova od vise ¢lanova.
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4. CAD-CAM sustavi u dentalnoj industriji

CAD-CAM sustavi u dentalnoj industriji sastoje se od tri osnovna dijela: jedinice za
skeniranje, CAD jedinice i CAM jedinice. Jedinica za skeniranje sadrzi kamere visoke
rezolucije za snimanje zuba i racunalo za obradu prikupljenih snimki i izradu CAD modela
zubnog otiska. CAD jedinica se sastoji od racunala i CAD programa za konstruiranje protetskog
rada. CAM jedinica sadrzi racunalo za obradu CAD modela protetskog rada i izradu G-koda,
te stroja za izradu rada [40]. Ovakav pristup izradi protetskih radova znatno skracuje vrijeme i
troskove potrebne za dobivanje otiska, oblikovanje rada, te njegovu izradu. Kvaliteta proizvoda

je veca, a moguénost greSaka manja.

Postoje tri nac¢ina implementacije procesa digitalne izrade zubnih nadomjestaka [40]:
e direktna izrada u ordinaciji (eng. chairside),
e kombinirana organizacija ordinacije i zubotehnic¢kog laboratorija,
e centralizirana izrada u proizvodnom centru.

Princip primjene CAD-CAM sustava u dentalnoj industriji biti ¢e objasnjen na principu izrade
individualnog upornjaka. Za izradu individualnog upornjaka potrebno je, osim to¢ne situacije
u zubnoj Supljini pacijenta, dobiti i tocne informacije o polozaju i orijentaciji implantata
postavljenog u kost. Kako bi se dobile potrebne informacije o implantatu u kosti, u implantat
je prije intraoralnog skeniranja potrebno pri¢vrstiti pomocno tijelo za skeniranje (eng.
scanbody). Geometrija tog tijela je ovisna o tipu implantata. U CAD programu se oznacava
baza podataka prema tipu implantata, jer se u bazi podataka nalaze CAD modeli tijela za
skeniranje i laboratorijskog implantata koji su u to¢no odredenom relativnom medusobnom
poloZzaju i orijentaciji, isto kao i tijelo za skeniranje u odnosu na implantat. CAD program,
nakon odabira odredene baze, spaja sve u jedinstveni koordinatni sustav. Relativni medusobni
polozaji CAD modela mora odgovarati relativnim medusobnim poloZajima implantata, tijelu
za skeniranje 1 kona¢nog upornjaka na stvarnom radnom modelu, odnosno implantatu u kosti.
Kada se modeli iz baze podataka usklade sa digitalnim radnim modelom, takav digitalni radni
model sadrzi to¢ne informacije o stvarnom polozaju i1 orijentaciji implantata u kosti. Nakon
toga slijedi konstruiranje protetskoga rada na digitalnom radnom modelu. Tok cijelog procesa

vidljiv je na Slika 22.
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Slika 22. Dijagram CAD-CAM procesa u dentalnoj industriji, slike preuzete iz [34]

Upornjak se izraduje iz poluproizvoda i na taj na€in se ne mora obradivati spoj za implantat, jer
je taj spoj izraden na znatno preciznijem i skupljem stroju koji sluzi za serijsku proizvodnju
navedenih poluproizvoda. Takoder nema potrebe za opseznim znanjem iz obrade odvajanjem
Cestica, jer CAM programi dolaze sa gotovim predloScima obrade raznih materijala i tipova
proizvoda, te uglavnom ne dozvoljavaju korisniku da utjece i mijenja parametre obrade i tipove
alata, odnosno glodala. Glodalice su namijenjene zubarskim laboratorijima kojima nije fokus

na serijskoj proizvodnji i nisu im potrebne spomenute vjestine i znanja, te zbog tih razloga
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specijalizirani CAM programi uglavnom imaju zaklju¢ane parametre obrade proizvoda i takvi
se isporucuju zajedno sa strojem. Mogucée je kupiti dodatne module u CAM programu koji bi
omogucio korisniku promjene parametara obrade, ali ti su moduli skupi 1 potrebno je uz njih

platiti 1 edukaciju od samog proizvodaca CAM programa.

4.1. Digitalizacija radnog modela

Tradicionalni postupci izrade protetskog rada zapocinju uzimanjem otiska zubi pomocu

sredstva za otisnu masu (individualna zlica) i otisne mase. Na taj nacin se dobije kalupna
Supljina za lijevanje radnog modela od gipsa. Nakon izrade gipsanog radnog modela,
zubotehnicki laboratorij na radnom modelu izraduje protetski rad. Radni model se izraduje kako
bi zubotehnicki laboratorij imao to¢nu sliku o situaciji u zubnoj Supljini pacijenta za kojega je
potrebno izraditi protetski rad.
U digitalizaciji dentalnih procesa koriste se 3D skeneri kako bi se mogao napraviti CAD model
koji predstavlja digitalni otisak koji sluzi za izradu protetskoga rada. CAD model je uobi¢ajeno
u STL formatu — skica STL opisa geometrije je vidljiva na Slika 23. (eng. Standard
Triangulation/Tessellation Language, [41] ).

o STL datoteka je samo aproksimacija osnovne geometrije

konvergencija prema CAD utjecaj broja trokuta
modelu na STL geometriju

Slika 23. Prikaz STL opisa geometrije [41]

STL datoteka sadrzi mrezu trokuta koja opisuje vanjsku povrSinu geometrije proizvoda koje se
dobivaju iz to¢aka koje je prikupila kamera skenera. Snimljene tocke se obraduju u ratunalnom
programu, gdje se suviSne tocke 1 smetnje uklanjaju, te se racuna aproksimacija povrSina S
ciljem povezivanja u kona¢ni CAD model [42]. Kako bi se prikupile informacije o geometriji
proizvoda potrebno je — snimiti proizvod, obraditi prikupljene podatke (postprocesiranje) i
izraditi CAD model. Sukladno tome, strategija skeniranja treba razmotriti sljedece [42]:
koli¢inu proizvoda koje je potrebno skenirati (jedan ili vise njih); veli¢inu proizvoda (veliki ili

mali proizvod); slozenost proizvoda (jednostavni ili komplicirani proizvod); materijal
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proizvoda (tvrdi ili mekani, prozirni ili neprozirni); kvalitetu povrsine proizvoda (sjajni ili
matirani proizvod); geometriju proizvoda (vanjska ili unutarnja, jednostavna ili komplicirana)
I potrebnu preciznost. Ako se skenira vise proizvoda potrebano je vece radno podrucje skenera,
a ako ¢e se snimati sjajni proizvodi potreban je sprej za uklanjanje sjaja, te ako se snima slozeni
proizvod potrebno je snimiti razlic¢ite dijelove i sklopiti njihove modele u zajednicki, te je
potrebno omoguciti prihvat na skener ako to dozvoljava veli¢ina proizvoda. Ovo su sve uvjeti
koji imaju utjecaj na strategiju skeniranja objekta.

Tehnike skeniranja proizvoda se dijele na kontaktne i bezkontaktne [42]. Skeniranje se sastoji
od odabira pravilne tehnike skeniranja, pripreme proizvoda koji se mjeri, te samog skeniranja
proizvoda. Prije skeniranja proizvoda potrebno je kalibrirati uredaj, ako nije navedeno od strane
proizvodaca da se kalibracija moze provoditi i rjede.

Kod kontaktnog skeniranja podaci o povrsini predmeta skeniranja uzimaju se pomocu probe
koja dodiruje povrsinu. Proba se montira na robotsku ruku, pomo¢ni drza¢ ili se ru¢no pomice

po povrsini predmeta (sSlika 24). Vrijeme potrebno za skeniranje ovisi o veli¢ini predmeta .

Slika 24. Kontaktni skener DS10 tvrtke Reinshaw montiran na drza¢ i voden ru¢no [43]

Bezkontaktni skeneri uzimaju podatke o geometriji predmeta koji se skenira pomocu lasera,
kamera i senzora. Ovaj princip skeniranja ukljucuje dvije jednako udaljene kamere, te razlikuje
dva razli¢ita na¢ina — pasivno i aktivno stereo snimanje. Pasivno stereo snimanje podrazumijeva
dvije jednako udaljene kamere i pasivno osvjetljenje, odnosno nema dodatnog izvora
osvjetljenja osim osvjetljenja iz okoline. Aktivno stereo snhimanje podrazumijeva aktivnu

promjenu osvjetljenja predmeta (uobicajeno laser) [42]. Aktivno stereo snimanje se dalje moze
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podijeliti na tri glavne kategorije prema principu rada. Kontinuirana valna modulacija mjeri
promjene u fazi kroz koje prolazi snop svjetlosti dok putuje izmedu izvora, objekta i senzora
(Slika 25. lijevo). Sljedeci princip mjeri vrijeme koje je potrebno svjetlu da prijede put izmedu
izvora, objekta i senzora (Slika 25. sredina ). Treci princip koristi metodu triangulacije i to na
nacin da se rauna udaljenost preko poznatih kuteva izmedu izvora svjetla, objekta i senzora

(Slika 25 desno). Primjer 3D skenera vidljiv je na Slika 26.

Slika 25. Princip rada - kontinuiranja valna modulacija (lijevo), mjerenje vremena preleta
(sredina) i triangulacija (desno) [42]

Iako ovi uredaji prikupljaju velike koli¢ine podataka (velik broj snimaka) u relativno kratkom
vremenu i oni imaju svoje nedostatke [42]: cijena jako preciznih skenera je visoka, dok neki
uredaji imaju problema sa opisom povrsina paralelnih sa osi lasera. Kako ovi skeneri prikupljaju
podatke putem svjetlosti, na preciznost mjerenja znatno utjec¢u karakteristike povrsine, te je
sjajne povrSine potrebno premazati tankim premazom prije skeniranja koji unosi dodatnu
greSku mjerenja zbog svoje debljine. Preciznost ovisi i o kvaliteti algoritama i programa koji

obraduju slike.

Slika 26. 3D skener Atos tvrtke GOM [46]
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Postoje dvije tehnike skeniranja u dentalnoj industriji. Direktno skeniranje znaci da se zubi
skeniraju intraoralno, tj. direktno u ustima pacijenta pomocu ruénog skenera (intraoralni
skener). Digitalnu sliku izraduje racunalo na koje je spojen ru¢ni skener. Indirektno skeniranje
se radi ekstraoralno, odnosno izvan usta pacijenta na radnom modelu. Kod indirektnog
skeniranja se prije samog uzimanja otiska na implantat pricvrsti transfer (eng. transferbody).
Transfer se postavlja da bi oblikovao Supljinu u gipsanom modelu. Nakon stvrdnjavanja otiska,
u model se postavlja laboratorijski implantat (eng. 3D analog) koji je orijentiran i pozicioniran

jednako kao i stvarni implantat zatim se na njega stavlja pomoc¢no tijelo za skeniranje.

Radni model se moze skenirati pomocu intraoralnog i ekstraoralnog skenera, a zubi pacijenta
se mogu skenirati jedino direktnim putem pomocu intraoralnog skenera. Intraoralni skeneri se
sastoje od mobilne jedinice koja ima racunalo i monitor, te ru¢nog skenera koji u glavi ima
izvore svjetla, senzore i kamere (Slika 27.). Glava skenera se pozicionira iznad zuba, te se
dobiva digitalni otisak koji se automatski prikazuje na ekranu skenera kako i korisnik imao

kontrolu nad procesom skeniranja.

Slika 27. Mobilna jedinica intraoralnog skenera Dental Wings (lijevo) i rué¢ni skener (desno) [45]

Izlazna datoteka je u STL ili PLY formatu, a postoji i opcija internog formata ovisno o
proizvodacu sustava. Prednost intraoralnog skenera je ta sto se znatno smanjuje ukupno vrijeme
izrade otiska, a znatno je smanjena i nelagoda pacijenta (tradicionalna otisna masa zahtjeva
neko vrijeme kako bi se stvrdnula) i nema mogucnosti da se model oSteti putem transporta.
Velika prednost je ta §to ne dolazi do linearnog istezanja radnog modela koja je uobicajena za
gipsane radne modele [9]. Nedostatci su to $to je izrazito tesko skenirati sjajne povrSine, te se

ne moze uvijek sprijeciti kontakt krvi i sline na mjestima skeniranja. Uzrok tome je $to se
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pacijenti skeniraju neposredno nakon obrade zubi na koje ¢e doéi protetski rad (natecena
gingiva oko zuba, krvarenje, slina, sam materijal zuba ima reflektiraju¢u povrsinu). Greska
skeniranja se znatno povecava kod skeniranja vise od 6 zubi u nizu, te je potrebna velika
vjestina korisnika skenera, ali i osobe koja konstruira rad kako bi konac¢ni rad tako velikog
opsega bio uspjesan kod intraoralnog skeniranja. Bitno je spomenuti i priprema samog zuba,
bruSenje zuba s obzirom na smjer umetanja prilikom montaze, te brusenje zuba kako bi se
oslobodio prostor za protetski rad, znacajno utje¢u na kvalitetu i preciznost konac¢nog

proizvoda.

Ekstraoralni skeneri su znatno precizniji od intraoralnih skenera iz dva glavna razloga: skenira
se model, koji nema sjajne povrsine i nije potrebno nanosenje nereflektiraju¢eg premaza koji
ima odredenu debljinu i na taj nacin unosi gresku, te nema sline i krvi koja bi unijela dodatnu
greSku u digitalni otisak. Drugi glavni razlog je taj $to se skeniranje provodi u kontroliranim
uvjetima (iste pozicije drzaca u skeneru kod svakog skeniranja, kvalitetno osvjetljenje, polozaj
i orijentacija modela, nema utjecaja drhtanja ruke na kamere). Ove prednosti potrebno je
iskoristiti najviSe kod protetskih radova velikog opsega, jer se greSka intraoralnog skenera

znatno povecava kod otisaka sa ve¢im brojem ¢lanova u nizu.

Ekstraoralni skeneri mogu skenirati radni model, segmentirani radni model ili otisak direktno
iz kalupa za uzimanje otiska. Kod skeniranja otisaka, glavni je problem skeniranje dubokih i
uskih supljina. Model je ¢esto pun rupa koje prekrivaju detalje vazne za dobivanje to¢énog CAD
modela (npr. rupa na incizalnom bridu zuba, rupa na dijelu marginalne linije itd.), a zatvaranje
rupa pomocu prikladnih alata ne bi to¢no opisalo geometriju tih znacajki. 1z navedenih razloga
se skeniranje otisaka u Zlici jos uvijek ne koristi. Primjer ekstraoralnog skenera vidljiv je na
Slika 28.

Slika 28. Skener iSeries tvrtke Dental Wings [45]
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4.2. CAD u procesu digitalizacije tradicionalnih dentalnih postupaka

CAD modeli protetskih radova sadrze geometriju koja bi se teSko izradila
parametarskim modeliranjem. Rad se konstruira s obzirom na ve¢ pripremljeno mjesto za
montazu (npr. implantat ili bataljak) i zato se mora napraviti digitalni otisak na temelju kojeg
¢e biti moguce kontruirati rad. Postoji dva tipa CAD modela koje 3D skeneri kreiraju prema
snimljenim tockama [48]: poligonalni modeli i NURBS modeli. Zbog toga sto je ulazni format
u CAM jedinici standardno STL, kona¢ni CAD model protetskog rada ¢e biti u navedenom
formatu. Zato se u procesu digitalizacije dentalnih procesa primjenjuju dentalni CAD programi
koji koriste razne tehnike modeliranja. Koriste se uglavnom tehnike za modeliranje prirodnih
(organskih) struktura (poligonalni i NURBS modeli) [49]. Modeliranje pomocu krivulja i
povrsina (Bezier i NURBS krivulje/povrsine) sluzi za oblikovanje morfologije zuba, a to se
postize pomicanjem kontrolnih tocaka krivulja. Dosjed na izbruseni zub modelira se logickim
operacijama oduzimanja (CAD model skeniranog radnog modela se oduzima od CAD modela
protetskog rada). U programima postoji i moguénost postavljanja odredenih parametara, ali ne
u punom smislu parametarskog modeliranja. Od parametara koji se definiraju najvazniji su
minimalna debljina stijenke s obzirom na materijal i spojevi izmedu dvije susjedne krunice u
mostu. Kod spojeva se unosi minimalna veli¢ina povrsine poprecnog presjeka, ali se oni u stvari
modeliraju kao morfologija zuba, pomocu krivulja i povrSina, odnosno njihovih kontrolnih

tocaka.

Modelirani objekti se potpuno definiraju pomocu povezanih povrSina. Radi preciznijeg opisa
modeliranog objekta uz rubni model se zapisuju i informacije o vrhovima, bridovima i
topoloskim relacijama na njima. Modeli opisani rubnim prikazom moraju sadrzavati odredene
topoloske relacije izmedu povrsina [48]: kruto tijelo se sastoji od skupa povrsina, svaka
povrsina je opisana skupom bridova, skup bridova je ureden skup tako da tvori zatvorenu petlju
(neophodno da bi se mogli razlikovati unutarnji dijelovi poluprostora od vanjskog preostalog
prostora), jedan brid dijele dvije susjedne povrsine koje se sijeku u njemu, bridovi su ograniceni
susjednim vrhovima i vrhove dijele susjedni bridovi koji se sijeku u njima. Takvi modeli se
mogu Opisati na dva nacina: opis na temelju vrhova i opis na temelju bridova. Modeli opisani
pomocu vrhova se opisuju tako da se pojedini vrhovi pridruZzuju povrSinama. Vrhovi povrSina
zapisuju se u nepromjenjivom redoslijedu. Na taj nacin su putem koordinata vrhova i njihovog
odnosa prema povrSinama zapisane geometrijske informacije 0 povrSinama (implicitno

modeliranje). Modeli opisani pomocu bridova koji zajedno omeduju povrsinu, odnosno ¢ine
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zatvorenu petlju. Orijentacija svakog brida je zapisana. Bridovi koji su navedeni u smjeru
kazaljke na satu orijentiraju povrsinu da njen normalni vektor gleda izvan modela (pravilo
desne ruke). Svaki brid dijele dvije povrSine, jednom u pozitivnoj i jednom u negativnoj
orijentaciji. Povrsine se u CAD programima kreiraju translacijom krivulje kroz prostor, a
krivulje se kreiraju interpolacijom ili aproksimacijom odredenih tocaka [49]. Interpolacija
podrazumijeva da krivulja prolazi kroz zadane toCke. Aproksimacija znaci da krivulja
aproksimira zamisljenu krivulju odredenu to¢kama (ne mora prolaziti kroz toc¢ke). Linearna
interpolacija prvog reda predstavlja najjednostavniji na¢in modeliranja krivulje po dijelovima.
Tocnost interpolacije odredena je brojem linearnih segmenata kojima se aproksimira pojedini
dio krivulje. Za visoku to¢nost linearnog aproksimacijskog modela i Zeljene krivulje potreban
je velik broj linearnih segmenata. Pomocu krivulja viseg reda mozZe se ostvariti veca tocnost
odnosno bolja interpolacija uz manji broj pojedinacnih segmenata. Na taj naCin smanjuje se
potrebna koli¢ina memorije i olakS$ava interaktivni rad pri modeliranju. Polinomi viseg reda su
racunski zahtjevniji i slozeniji za primjenu, a polinomi nizeg reda ne daju dovoljno
fleksibilnosti za oblikovanje razli¢itih krivulja 1 zato se najcesce se koriste polinomi trec¢eg reda.
Problem je u tome $to se kroz zadane tocke teoretski moze provuci bilo koji polinom n-tog reda,
no takve krivulje su nestabilne [49]. S obzirom na izbor vrste uvjeta definirane su razli¢ite vrste
krivulja. Osnovne vrste krivulja su: kubi¢ne krivulje, Hermiteove krivulje, Bezierove krivulje,
B-spline krivulje i NURBS krivulje.

Postoji mnogo razli¢itih CAD programa koji sluze za organsko modeliranje, poput ZBrush-a,
Mudbox-a (Autodesk), MeshLaba, MeshMixera, Blendera. U dentalnoj industriji se koriste
specijalizirani CAD programi u kojima se moze modelirati na tri razli¢ita na¢ina [47]. Moguce
je Kkoristiti zubne baze podataka koje sadrze predefinirane modele zubi koje korisnik moze
odabrati kao polaznu tocku za modeliranje zuba. Sljedeé¢i nacin je koristenje korelacijskog
modusa, odnosno preklapanja. Ako se prije brusenja zuba snimio njegov oblik moguce je
preklopiti skenove sa 3D CAD modelima. Na taj na¢in se kopiraju stare krunice koje sada
dobivaju novu unutrasnjost kako bi ih se moglo staviti na pripremljeni bataljak (pobruseni zub).
Posljednji nacin je kopiranje. Zubi prostorno neovisni o nadomjesku mogu se preklapati ili
reflektirati prema potrebi. Npr. ako se radi zub 12 moguce je kopirati oblik zuba 22 iz skena.
Neki od programa su exocad, Dental Wings, 3shape i UpCad. Ovi programi takoder sadrze i
razne logicke operacije (eng. Boolean operations) za dodavanje materijala i pred-definiranih

dodataka te konstruiranje protetskih radova.
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4.3. CAM izrada protetskih radova

CAM programi u dentalnoj industriji izraCunavaju putanje alata, odnosno glodala.
Takve putanje se koriste kod izrade kalupa, Zigova i organski oblikovanih proizvoda [51].
Putanje glodala se kreiraju prema CAD modelu koji se naj¢esée ucitava u STL formatu. Izra¢un
putanja glodala je zahtjevan proces jer je potrebno osigurati konstantnu dubinu rezanja glodala
oko cijelog volumena. Putanje se izraGunavaju s obzirom na vrh glodala koji se nalazi na
sredi$njoj osi okretanja glodala i optimiziraju s obzirom na trazene tolerancije. UZe tolerancije
¢e povecati vrijeme potrebno za izradu proizvoda, dulje ¢e trajati izraun putanja, te ¢e povecati
veli¢inu G-koda, odnosno datoteke koju treba ucitati u CNC stroj. Vec¢i kod takoder moze
znaciti da Ce stroj ucitavati vece blokove koda u kracem vremenu. Svaki stroj moze ucitavati
ogranicen broj blokova koda u sekundi. Taj parametar zovemo vrijeme izvodenja koda i on se
razlikuje od stroja do stroja, ovisno o jacini ugradenog procesora. Ako stroj ne moze dovoljno
brzo obradivati uc¢itani kod dolazi do ucestalog zastajkivanja stroja u radu. Tu pojavu nazivamo
nedostatkom podataka (eng. Data starving). Kada dode do ove pojave, kontrole stroja su
preopterecene i moraju zastati nakon svakog pokreta. Ovo se moze dogoditi i do nekoliko
stotina puta u sekundi. Zbog inercije dijelova stroja ono nepovoljno utjece na stroj zbog
ucestalog ubrzavanja i kocenja. U tom slucaju je stvarni posmak alata samo mali postotak od
zadanog posmaka. Ova pojava uzrokuje ubrzano trosenje glodala, loSu kvalitetu povrSine i
predugo vrijeme izvodenja programa. Kod je moguce filtrirati Sto podrazumijeva zamjenu
kratkih putanja sa dugim i tangentnim putanjama glodala. U putanje se urac¢unava i tolerancija
rezanja s obzirom na potroSenost glodala. Tolerancije filtriranja i rezanja se zbrajaju i daju jedno

tolerancijsko polje.

CAM programi opcenito imaju dvije strategije obrade sirovca — gruba obrada (eng. Roughing)
i zavr$na obrada (eng. Finishing). Cilj grube obrade je da maksimalno smanji sirovac u §to
kratem vremenu 1 da ostavi jednaku debljinu materijala za zavrSnu obradu. Te putanje su
najcesce kreirane podjelom modela na presjeke. Zatim se racunaju putanje alata po konturama
presjeka sa pomakom u z smjeru izmedu dva presjeka. Nakon toga slijedi zavr$na obrada gdje
se skida preostali materijal. Putanje se uobicajeno izracunavaju tako da su dvije susjedne linije
prolaza glodala paralelne. Zato se i nacin obrade naziva paralelno zavrsavanje (eng. Parallel
finishing). Paralelno zavrSavanje je pouzdano i brzo se izraCunava. Nedostatak je §to obi¢no
zahtijevaju dodatne prolaze glodala kako bi se pocistili zaostali rubovi izmedu susjednih

putanja. Drugi na¢in zavr$ne obrade je kruzno, odnosno spiralno zavrsavanje (eng. 3D scallop).
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Nedostatak je §to takvi programi zahtjevni za izracun, ne mogu se izraditi za sve oblike, veliki
su isadrZe puno kratkih putanja. Prednost je visoka kvaliteta povrSine ako se ispravno primijeni.
U zavr$nu obradu pripadaju i strategije ciljanog glodanja dijelova koji sadrze zaostali materijal
(eng. REST Milling — Remaining STock machining). Misli se na materijal koji prethodna glodala
nisu mogla zahvatiti, zbog svoje geometrije, bez prekomjernog odvajanja materijala. Ovdje se
koriste glodala koja imaju manji promjer od potrebnog za izradu najmanje geometrijske
znacajke. Ovakvim ciljanim glodanjem se znacajno skracuje vrijeme potrebno za zavrSavanje
izrade (ne treba se prolaziti cijela povrSina sa glodalom najmanjeg promjera). U ciljano glodanje
pripadaju i posebne putanje koje prate konturu dodira dvije povrsine (eng. Pencil trace tool
paths). Prema [51], 3D obrada moze biti iznimno zahtjevna, ali je u veéini slucajeva mnogo
jednostavnija od 2D obrade. Uzrok tome je Sto 2D izrada zahtjeva znafajno planiranje u
naprijed. U 3D obradi se pretezno zahtjeva manje operacija od strane operatera i proracun
putanja je velikim dijelom automatiziran jer ga izvrsava CAM program. Najveci uspjeh je
moguce ostvariti pravilnim planiranjem i pripremom CAD modela za izradu. Odredene
geometrijske znacajke se ne mogu izraditi, te postoji mogucnost pogreSaka u modelu
(samopresjecajuce povrsine, nezatvoreni volumeni). Greske je potrebno ukloniti prije izrade G-
koda u CAM programu, jer te greSke potencijalno ugrozavaju stroj i izradak. Kod izrade
protetskih radova u dentalnoj industriji jako je Cesta izrada odvajanjem Cestica pomocu CNC

glodanja, a radni modeli se izraduju pomocu aditivne tehnologije na DLP printeru.

CNC (eng. Computer Numerical Control) je nacin izrade proizvoda gdje strojem upravlja
racunalo putem G-koda, a Cetiri glavna dijela koji su potrebni za primjenu 5-osne obrade su
alatni stroj, upravljacki hardware, upravljacki software 1 software za programiranje obrade
dijela [52]. U G-kodu su zapisane sve radnje koje stroj mora obaviti kako bi izradio proizvod,
amoguci smjerovi gibanja prikazani su na Slika 29. To su radnje poput pomaka u X, y i z smjeru,
postavljanje posmaka 1 broja okretaja alata (parametri koji proizlaze iz preporucenih brzina
rezanja za pojedinu kombinaciju materijala alata 1 obratka), te izmjene alata i uklju¢ivanje
sredstva za hladenje i podmazivanje koja imaju znacajan utjecaj na produljenje zivotnog vijeka
alata i kvalitetu proizvoda. G-kod, koji je potrebno ucitati u stroj, je kod jednostavnijih obradaka
moguce izraditi i ru¢no (npr. tokarenje jednostavne osovine), ali kod komplicirane geometrije
poput morfologije zuba neophodan je CAM program. Kod se izraduje na temelju geometrije
koja se u CAM program unosi u obliku STL formata. CAM program sadrzi parametre koje

mora slijediti prilikom izrade odnosno koji su mu neophodni za izradu to¢nih koordinata, poput
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promjera i duljine alata, broj okretaja, posmak, dubina rezanja, itd. U nekim alatima te
parametre korisnik ne moze mijenjati, a u nekima je potrebno kupiti dodatan modul unutar

programa kako bi korisniku bili dostupni za promjenu.

Slika 29. Prikaz CNC stroja sa 5 osi obrade [53]

Prednosti tehnologije CNC glodanja su: niska potreba za dodatnom zavr§nom obradom, dobra
kvaliteta povrSine, te preciznost (moguce je ostvariti uske tolerancije). Nedostaci su: ponekad
je potrebno je ukloniti srh (ovisi o proizvodu i iz kakvog sirovca ¢e se izradivati), neprikladna

za velikoserijsku proizvodnju (proizvodi se rade 1 po 1), visoka pocetna investicija [40].

U dentalnoj industriji se koriste suho i mokro glodanje, te glodanje sa 3, 4 ili 5 osi obrade. Suho
glodanje se najéesce Kkoristi prilikom obrade PMMA i cirkonoksidne keramike. Cirkonski
izradak se u slucaju dodira s vodom mora dobro posusiti prije sinteriranja u pe¢i. Mokro
glodanje se koristi kod obrade ostalih materijala, poput titanovih legura.

Aditivne tehnologije su proces izrade proizvoda dodavanjem materijala sloj po sloj [41].
Tehnologije koriste razli¢ite materijale od kojih su najzastupljeniji polimerni materijali, te
koriste razli¢ite fizikalne principe spajanja materijala. Ovisno o tehnologiji moguca je upotreba
I ostalih materijala poput metala, drva, gume, keramike itd. Najzastupljeniji postupci u
dentalnoj industriji su: postupci ekstrudiranja (Fused Deposition Modelling — FDM),
stereolitografski postupci (Stereolitography — SL), postupci laserskog srasc¢ivanja (Selective
Laser Sintering — SLS). Aditivne tehnologije se koriste kod izrade radnih modela, te metalnih

konstrukcija protetskih radova.
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5. Implementacija digitalizacije procesa u dentalnoj protetici

Za potpunu digitalizaciju procesa izrade dentalne protetike potrebni su sljedeci alati:
racunalo, dentalni CAD program (poput exocad-a, 3shape-a ili Dental Wings-a), CAM
program, program za skeniranje, 3D skener, 5-osna ili 3-osna CNC glodalica, pe¢ za sinteriranje
cirkona i 3D printer. Racunalo upravlja svim jedinicama i na hjemu se nalaze programi potrebni
za rad. Uobicajeno program za skeniranje dolazi uz 3D skener a CAM program sa glodalicom,
odnosno sa 3D printerom. Jedan od glavnih nedostataka je uska specijaliziranost CAD i CAM
programa, te programa pomocu kojih se upravljaju 3D skener i CNC glodalica. Program za
skeniranje ne prepoznaje predmete koji geometrijom nisu sli¢ni protetskim radovima, tj. ne
moze ispravno povezati i snimiti skenove ostalih predmeta. CAD program je specijaliziran za
konstruiranje protetskih radova i tesko je konstruirati ostale proizvode. CAM programi koji se
isporucuju sa CNC glodalicama su prilagodeni za izradu protetskih radova u dentalnoj industriji
i ne prepoznaju CAD modele bez znacajki koje su unaprijed definirane u strategijama glodanja
pojedinih tipova protetskih radova. Dijelovi protetskog rada koji se montiraju na bataljke
moraju sadrzavati oznacenu marginalnu liniju, a oni koji se montiraju u implantate moraju imati
oznaenu ravninu spoja sa implantatom, provrt za vijak i marginalnu liniju. U suprotnom
program nece izraunati G-kod potreban za izradu mosta ili krunice (nekad je moguce da uspije
izracunati G- kod ali nema garancije da ¢e konacni proizvod biti ispravan). Na taj nacin je
ograniCena izrada pomocu takvih glodalica na protetske radove za dentalnu industriju.
Glodalice bi se mogle prenamijeniti i Kkoristiti za izradu drugih tipova izradaka ali to bi

zahtjevalo znacajne prilagodbe i potencijalno dodatnu investiciju u drugi CAM program.

Tradicionalni proces izrade protetskog rada zapocinje uzimanjem otiska usne Supljine pacijenta
nakon obradivanja zubi bataljaka. Otisak sluzi za izradu radnog modela od gipsa na kojemu se
modelira jezgra od voska koju ¢e se koristiti kod lijevanja metalne konstrukcije. Nakon lijevanja
radni model sluzi za provjeru kvalitete odljevka i preciznosti dosjeda na bataljke. Ako rad nije
precizan nece U cijelosti prekriti brusenu povrsinu bataljaka i tako ga nece §titi od necistoca
koje mogu uzrokovati propadanje zuba. Zatim se metalna konstrukcija $alje na provjeru dosjeda
na stvarnim bataljcima pacijenta koju provodi stomatolog. Ako je sve u redu znaci da se
konstrukcija moze uspjesno montirati na bataljke i takva konstrukcija se vraca u zubotehnicki
laboratorij. U dogovoru sa stomatologom zubni tehnicar odreduje kona¢nu boju protetskog rada

i na metalnu konstrukciju rukom nanosi vise razlicitih slojeva keramike od kojih svaki mora,
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izmedu nanosenja sljedeceg sloja keramike, sinterirati u vakuumskoj pe¢i. Takoder je potrebno
uzeti u obzir faktor skupljanja keramike uslijed toplinske obrade koji je naveden od strane
proizvodaca. Keramicki slojevi se modeliraju prema ostalim zubima na radnom modelu tako
da se vizualno uklope u zubni niz i izgledaju kao prirodni zubi. Rad se ponovno treba probati
montirati na radni model radi provjere montaze. Kona¢ni rad se Salje doktoru koji montira
metal-keramicki protetski rad na bataljke. Ako je potrebno, doktor sa turbinom brusi dijelove
zavr$nog sloja keramike u ustima pacijenta jednako kao i prirodan zub, kako bi uspostavio
pravilan dodir zubi obiju ¢eljusti tijekom kontakta prilikom hranjenja. Uobicajeno se kona¢ni
protetski rad, nakon svih popravaka, jo§s jednom vraéa u zubotehnicki laboratorij na

»glaziranje*, tj. na njega se nanosi tanki sloj prozirne keramike kako bi most izgledao ,,mokro*.

Kod lijevanja su Cesti uzrok pogreSke podrezana podrucja te je dosjedne povrSine metalne
konstrukcije potrebno brusiti pomoc¢u mikromotora kako bi se konstrukcija ispravno mogla
montirati na bataljke. Mikromotor podrazumijeva ru¢ni alat koji koriste stomatolozi i zubni
tehnicari kod ru¢ne obrade zuba ili metalne konstrukcije protetskog rada. Slojevi keramike, koje
zubni tehni¢ar nanosi na metalnu konstrukciju, se razlikuju u boji i optickim svojstvima (npr.
prozirnost, fluorescencija, ...) i nanosenjem razliitih slojeva imitiraju se razliciti slojevi
materijala koji se nalaze i u prirodnom zubu. Prvi sloj koji se nanosi sluzi za ,,bojanje* metalne
konstrukcije kako se ne bi vidjela metalna boja kroz ostale slojeve keramike. Turbina
podrazumijeva rucni alat pogonjen zrakom pod tlakom koji sluzi za obradu zubi i keramickih

radova.

Digitalni proces izrade protetskog rada zapocinje uzimanjem digitalnog otiska. Digitalni otisak
se uzima pomoc¢u 3D skenera tako da se skenira usna Supljina pacijenta ru¢nim skenerom.
Trajanje skeniranja ovisi 0 kvaliteti skenera i vjesStini korisnika, a prije skeniranja zubi se trebaju
osusiti od sline i krvi te je na njih potrebno nanijeti intraoralni sprej za skeniranje (razlikuje se
od standardnog spreja za skeniranje u tome Sto ne sadrzi Stetne kemikalije 1 smije se koristiti
intraoralno) kako bi se umanjio sjaj povrsine. Sjajne povrsine ometaju rad skenera i na skenu
se vide kao nezatvorene povrsine jer ih kamera ne moze snimiti. Digitalni otisak se moze odmah
koristiti za modeliranje konstrukcije i tako nije potrebna izrada radnog modela kao kad se radi
tradicionalno modeliranje iz voska na gipsanom modelu. U digitalnom postupku izrade
protetskog rada primarna svrha radnog modela je kontrola kvalitete montiranja metalne
konstrukcije na bataljke i on se izraduje paralelno dok traje modeliranje metalne konstrukcije i

tako se skracuje vrijeme izrade protetskog rada jer se i radni model i konstrukcija u biti izraduju
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paralelno. Nakon izrade metalne konstrukcije daljnji tijek je identi¢an kao u tradicionalnom
postupku i keramika se ru¢no dodaje na metalnu konstrukciju nakon §to je potvrdeno da
konstrukcija ispravno dosjeda na bataljke. Stomatolog dodatno brusi rad ako je potrebno zbog
ispravka kontakta sa zubima susjedne ¢eljusti. Potpuno digitalizirani postupak mozemo smatrati
kada se protetski rad izraduje iz keramickog bloka (npr. cirkonoksidna ili aluminijoksidna
keramika) u glodalici i zatim sinterira u peéi. |1z takvih blokova se izraduju potpuno keramicki
mostovi sa ¢lanovima koji imaju morflogiju ¢itavog nebrusenog zuba i ne trebaju se ru¢no

dodavati slojevi keramike, osim zavrsnog sloja kod ,,glaziranja“.

Kuvalitetniji skeneri toleriraju vece greske trzanja ruke, brze pomake kamere 1 imaju vecu
preciznost, ali zahtijevaju puno dulje vrijeme za uzimanje otiska od klasi¢nog uzimanja otiska
zubi, zlicom koje traje puno krace i ne zahtjeva veliku spretnost korisnika. Prednost skenera je
Sto ne zahtijevaju veliku potro$nju materijala (otisni materijal koji je potreban za tradicionalno
uzimanje otiska; trosi se samo sprej za skeniranje), te je radi toga i uredniji. Velika prednost je
I smanjen potreban rad za izradu radnog modela jer se on ne radi iz gipsa Gipsani radni model
je potrebno napraviti ru¢no lijevanjem gipsa u otisak zubi, koji se mora stvrdnuti prije nego se
moze zapoCeti sa modeliranjem vos$tane jezgre. Digitalni otisak se Koristi za izradu 3D
printanog radnog modela koji se nakon postavljanja na izradu u stroj moze ostaviti bez nadzora
I omogucava paralelni postupak izrade radnog modela i protetskog rada, $to u tradicionalnom
procesu nije moguce. Ovisno o0 radnom volumenu printera, moguca je i izrada vise radnih
modela odjednom, dok gipsani radni modeli rade jedan po jedan. Nedostatak je $to se printani

radni model mora prvo konstruirati sa CAD alatom, ali taj postupak nije dugotrajan i zahtjevan.

Digitalizacija procesa izrade proteskih radova moze pojednostaviti odredene dijelove procesa.
Uvodenjem 3D skenera omogucava se digitalno uzimanje otiska i zato nema potrebe za
upotrebom potro$nog materijala, 0sim spreja za skeniranje koji se nanosi u malim koli¢inama.
Glavna prednost digitalizacije uzimanja otiska je pojednostavljenje postupka izrade radnog
modela. Nema pripreme Zlice za otisak, a pacijentu je znatno smanjena nelagoda koja se javlja
kod tradicionalnog uzimanja otiska. Zlice sa otiskom je potrebno pohraniti na odreden na¢in s
obzirom na dimenzijsku stabilnost i promjene dimenzije uslijed susenja otiska. Radni model se
ne radi od gipsa i pojednostavljen je proces njegove izrade. Na temelju digitalnog otiska usne
Supljine korisnik pomoc¢u CAD programa konstruira radni model koji ¢e se izraditi pomocu 3D
printera i nema potrebe za ruénim modeliranjem i lijevanjem gipsa u otisak zubi. Gipsane radne

modele treba dodatno obradivati na ,,trimeru®, fiksnoj brusilici za gips, $to zahtjeva i dodatne
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prilagodbe radnog prostora (dovod i odvod vode, te poseban prostor samo za ovu operaciju).
Potrebno je uzeti u obzir i ¢injenicu da se radni model ne naplacuje, ve¢ on sluzi kao pomo¢

zubnom tehnicaru prilikom izrade rada.

Na digitalnom otisku je moguce konstruirati protetski rad u isto vrijeme dok se na printeru
izraduje radni model, kako je ranije spomenuto. Tako vise nije potrebno ¢ekati da se gipsani
radni model stvrdne prije poéetka konsturiranja protetskog rada. Dodatne prednosti su $to se
digitalni otisak na ekranu moZze povecati i tako omoguciti bolji uvid u sitne detalje koji su inace
tesko vidljivi i sa pomagalima poput povecala, §to je jako korisno kod odredivanja marginalne
linije. CAD program ima unaprijed odredeni tijek konstruiranja protetskog rada i korisnika vodi
kroz sve potrebne korake. Unutar programa postoje opcije za mjerenje i korisnik ima puno vise
informacija o radu koji konstruira i time ve¢u kontrolu kona¢ne kvalitete protetskog rada. U
CAD programu je potrebno prije konstruiranja prilagoditi razne parametre s obzirom na
tehnologiju kojom ¢e se izradivati protetski rad. Korisnik treba odrediti parametre dosjeda na
bataljak, odnosno odrediti zra¢nost izmedu bataljaka i sidra mosta koju ¢e popuniti cement Koji
sluzi za uc¢vrs¢ivanje protetskog rada (cement stavlja stomatolog kod montaze kona¢nog rada).
Potrebno je odrediti minimalni promjer glodala koji ¢e se koristiti za odredeni materijal ovisno
o alatima u glodalici. Tako je ograni¢ena minimalna geometrija koju moze kreirati CAD
program kod generiranja dosjednih povrSina prema skenu bataljaka. U programu se postavlja i
0S umetanja za montazu rada i prema njoj program racuna i prikazuje podrezana podrucja na
cijelom skenu, §to nije moguée kod tradicionalnog procesa izrade. Ova opcija omogucéava
korisniku da unaprijed povecéa zra¢nosti na jace podrezanim podruc¢jima koja bi mogla stvarati
probleme prilikom montiranja protetskog rada. Daljnji koraci u CAD programu Kkoji
podrazumijevaju samo konstruiranje rada biti ¢e objasnjeni u nastavku na primjerima raznih

protetskih radova.

Nakon $to korisnik zavr$i sa konstruiranjem konstrukcije potrebno je ucitati CAD model
(najces¢e u STL formatu) u CAM program. CAD program uz model generira i pomo¢ne
datoteke koje sadrze informacije o parametrima postavljenima u CAD programu koje se
opcenito zovu konstrukcijske datoteke. Konstrukcijska datoteka je zapisana u XML sintaksi i
olaksava pozicioniranje i orijentiranje modela protetskog rada u sirovcu, jer sadrzi to¢an zapis
koordinata marginalne linije, osi umetanja i materijala, te provrta za vijak i sistema implantata
ako je rad implantoloski. U CAM programu korisnik treba odabrati sirovac koji ¢e se koristiti

za izradu, drzac u stroju (definiran geometrijom sirovca), orijentirati i pozicionirati CAD model
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u sirovcu s obzirom na smjer glodanja i mogucnosti stroja te postaviti spojeve sa sirovcem Koji
¢e drzati rad ucvrséenim tijekom izrade. Ako smjer glodanja nije povoljan podrezana podrucja
s ozirom na zadani smjer ¢e ostati neobradena i nece biti moguce montirati takav rad na radni
model niti na bataljke. U tom slucaju potrebno je rad ,,pripasati“ pomoc¢u mikromotora (ili
turbine ako je rad potpuno keramicki), odnosno skinuti materijal koji glodalica nije mogla
obraditi. CAM program podrezane dijelove preskace i za njih ne izraGunava putanje koje treba
proci alat u stroju jer bi inac¢e moglo do¢i do sudara alata sa sirovcem, oste¢enja dijelova izratka,
sudara pokretnih dijelova. Glodalica ima ograni¢enja s obzirom na kut obrade koji moze
ostvariti prilikom obrade bez da se sudara pokretnih dijelova. Bitno je spomenuti da za svaki
tip protetskog rada postoje unaprijed definirane postavke obrade. Postavke obrade sadrze
strategije glodanja pojedinih dijelova rada, npr. marginalne linije se obraduju sa tanjim
glodalima i sa manjom brzinom glodanja od grube obrade sirovca na pocetku. Brzine glodanja
treba optimizirati s obzirom na materijal koji se obraduje, tip glodala koji se koristi i materijal
koji se obraduje, a njih unaprijed odreduje proizvoda¢ glodalice i isporucuje unaprijed
definirani CAM program. Ako se koristi HyperDENT CAM program moguca je nadoplata za
dodatni modul koji korisniku omogucava podesavanje strategija glodanja ali zato treba imati
pristanak proizvodaca glodalice. Uz to je potrebno platiti i edukaciju za taj modul. Ostali CAM
programi i razlike izmedu njih nisu tema ovoga rada, moguce je da postoje programi koji
omogucavaju vecu slobodu korisniku.

Kada je glodalica zavrsila sa izradom konstrukcije nju je uvijek potrebno ru¢no obraditi i zato
trenutno nije moguca potpuna digitalizacija izrade protetskih radova. Potrebno je ru¢no skinuti
srhove od spojeva sa sirovcem, pobrusiti ostre dijelove ako ih ima, ru¢no dodati nekoliko
slojeva keramike (osim ako se radi potpuno keramicki most iz npr. cirkonoksidnog bloka) i
glazirati. Podrezani dijelovi nisu rijetka pojava jer stomatolog ne moze savrSeno pripremiti
bataljak i u takvim slu¢ajevima dolazi do podreza. Tada je potrebno ru¢no obraditi dosjedne

povrsine mikromotorom kKako bi se rad mogao montirati na radni model, odnosno bataljke.

Proizvodi se mogu izraditi na vise nacina, odnosno kombiniranjem dijelova tradicionalnog i
digitaliziranog procesa izrade. Ako stomatolog ne posjeduje intraoralni skener moze
tradicionalnim postupkom uzeti otisak (pomocu Zlice i otisne mase) i poslati ga u zubotehnicki
laboratorij da se prema njemu napravi gipsani radni model. Zubni tehniCar moze izraditi
protetski rad digitalnim postupkom na nacin da prvo skenira gipsani radni model u

ekstraoralnom skeneru i zatim konstruira rad u dentalnom CAD programu. CAD model se
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ucitava u CAM program koji izracunava G-kod za CNC glodalicu. Na izradenu konstrukciju se
nakon ru¢ne obrade tradicionalnim postupkom rukom nanosi keramika u slojevima kao i na

lijevanu konstrukciju.

U ovom poglavlju opisat ¢e se implementacija prethodno objasnjenih procesa digitalizacije
izrade protetskih radova na tri proizvoda. Nacin izrade je isti za ostale radove spomenute na
pocetku ovoga rada i zato njihova izrada necée biti prikazana. Prvi proizvod je individualni
titanski upornjak sa pripadnom krunicom. Drugi proizvod je most od 3 ¢lana, izraden u metalnoj
I cirkonoksidnoj varijanti. Pri izradi mosta ¢e se vidjeti slicnost sa izradom krunice. Proces je
veé¢im dijelom sli¢an i sa izradom upornjaka, ali kod upornjaka ima nekoliko dodatnih koraka
koje je potrebno provesti kod implantolo$kih radova. Treéi je proizvod je radni model

napravljen temeljem prethodno dobivenog intraoralnog skena.

5.1. lzrada personaliziranog upornjaka i pripadne krunice

Prvi korak pri izradi protetskog rada u ovom primjeru je uzimanje otiska zubi, a nakon toga
slijedi izrada radnog modela. Radni modeli koji ¢e sluziti za izradu protetskoga rada putem
CAD-CAM metode moraju biti pripremljeni na odredeni na¢in. U suprotnom, kona¢ni rad nece
biti uspjesan ili ¢e zahtijevati puno dodatne ru¢ne obrade kako bi se montirao na radni model.
Kada se rad mora ru¢no obradivati kako bi ispravno sjeo na radni model, to znaci da su postojali
podrezi na odredenim dijelovima radnog modela. Najée$¢i uzrok tome je neparalelnost
obradenih zubi i konveksne plohe bruSenih zubi.

Za radni model postoje odredeni zahtjevi s obzirom na CAD-CAM proces izrade. Radni model
mora biti podijeljen u dijelove (segmentirani radni model). Bataljci na radnom modelu moraju
biti rastavljivi, da bi se mogli isprobati kako konstrukcija sjeda na pojedine ¢lanove. Tako se
lako otkrije na kojemu bataljku je otezana montaza ako dode do pogreske tijekom izrade. Bitna
stvar kod skeniranja je vidljivost marginalne linije i zato se prije skeniranja mora provesti
,radiranje” radnog modela kako bi se ona istaknula i jasnije vidjela tijekom skeniranja.
Radiranje se radi na nacin da se materijal na radnom modelu ispod marginalne linije izbrusi
ru¢no pomocu mikromotora. Kada marginalna linija nije izrazena ona se teSko razlikuje od
ostatka zuba nakon skeniranja i moguce je da se konstruira prenisko (mogucnost velikog
pritiska na gingivu i time iritacije gingive) ili previsoko (nepotpuna zastita bataljka). Primjer

radiranog radnog modela moze se vidjeti na Slika 30.
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Slika 30. Model sa obradenim marginalnim bridovima

Skener snima radne modele iz vise kuteva i na razli¢ite nacine. Pri tome se misli na razli¢ite
postavke radnih modela gornje i donje Celjusti te pomicnih bataljaka na njima. Radni modeli se
prvo skeniraju zajedno tako da su postavljeni u kontakt kao u punom zagrizu. Modeli se
povezuju elastiénom gumicom koja ih jednostavno drzi u polozaju koji imitira zagriz (kada su
vrhovi kvrzica jedne ¢eljusti u najdubljem dijelu fisura suprotne celjusti). Zatim se svaka Celjust
snima sama za sebe iz razlicitih kuteva dok se drzac rotira za 360° oko svoje osi. Postupak se
ponavlja sa odvojenim bataljcima kako bi se svaka marginalna linija snimala zasebno. Skenovi
pojedinih bataljaka automatski se u programu za skeniranje preklapaju sa skenom ¢itave celjusti
kojoj pripadaju. Konacno se skenovi ¢itavih Celjusti automatski preklapaju sa skenom dviju
Celjusti sa pocetka skeniranja. Program na kraju svakog koraka nudi opcije za popravljanje
nepravilnosti u skenu.

Ovakav nacin skeniranja meduodnosa treba koristiti samo kod radova malog opsega i kada su
svi ostali zubi dovoljno sacuvani. U suprotnom ¢e se zubi vjerojatno skenirati u pogreSnom
polozaju jer ih nece biti moguce postaviti u toan polozaj i moguée je pomicanje tijekom
skeniranja Sto ¢e takoder dovesti do pogresaka u skeniranju kad ¢e program spajati snimke iz
raznih kuteva.. Na Slika 31. moze se vidjeti radni model koji je loSe pripremljen i ne moze se
staviti u pravilan prihvat na drzacu od skenera, dok se radni model na plocici bez problema
moze ucvrstiti na drzac. Kada su zubi potroseni nije jasan tocan konacan polozaj Celjusti u
zagrizu. Tada je moguce da se konstruira preniska ili previsoka konstrukcija jer ¢e se radni

modeli pogresno pozicionirati i orijentirati tijekom skeniranja.
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Slika 31. Model koji nije na plocici se ne moze pravilno staviti u prihvat za skeniranje

Kada je konstrukcija preniska potrebno je dodati viSe slojeva keramike $to moze dovesti do
njezinog pucanja tijekom sinteriranja ako je ukupni sloj keramike previsok. Ako je konstrukcija
previsoka konacni estetski izgled nece biti dobar ili ¢e biti potrebna dodatna ru¢na obrada
konstrukcije mikromotorom da se napravi mjesta za slojeve keramike.

Ako se radni modeli prije skeniranja postave u artikulator (uredaj u kojemu je moguce simulirati
individualne kretnje Celjusti pojedinog pacijenta i podeSavanje odnosa radnih modela prema
stvarnom zagrizu pacijenta) umjesto elasti¢cnom gumicom, omoguéena je najpreciznija izrada
protetskog rada jer se u artikulatoru postavlja najpovoljniji medusobni odnos u kojemu bi
trebale biti obje Celjusti tijekom usitnjavanja hrane. Tako se najlakSe moze odrediti geometrija
potporne konstrukcije s obzirom na slojeve keramike koji ¢e se kasnije dodavati na nju.
Artikulator je velikih gabarita i skener ga ne moze rotirati i snimiti iz svih kuteva jer bi doslo
do sudara sa kucistem skenera. Zato mora biti omoguceno rastavljanje kako bi se radni modeli
obiju ¢eljusti mogli izvaditi iz artikulatora i ucvrstiti u drza¢ skenera. Kada su radni modeli u
artikulatoru oni dolaze sa gipsanim dodacima, koji sluZze za dovodenje Celjusti u povoljan
medusobni polozaj unutar artikulatora (zbog visoke radne visine za prihvat u artikulatoru). To
je jo§ jedan razlog zasto radni modeli moraju biti na odvojivim plo¢icama, jer bi inace radni
modeli koji se skeniraju izlazili izvan radnog podrucja skeniranja. Visina radnih modela ne bi
trebala biti veca od 50 mm. Pogresno pripremljeni radni model je prikazan na Slika 32. Sken
radnih modela u artikulatoru sluzi kao pocetna tocka isto kao i u slu¢aju kada se on ne koristi,
jer ¢e se prema njemu automatski poravnati zasebni skenovi odvojenih radnih modela obiju

Celjusti i tako postaviti u isti koordinatni sustav.
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Nepotreban visak mag

Slika 32. Previsoki radni model gornje ¢eljusti ¢e uzrokovati da se radni model ne moZe pravilno

skenirati u cijelosti

Rastavljivi modeli se izvode kao modeli na plo¢icama koje se sa gipsanom dodatkom spajaju
pomocu magneta. Na slici 33. se moze vidjeti gipsani radni model, koji je podijeljen u dijelove
1 montiran na plo€icu sa magnetom u sredini. Plo¢ica se moze odvojiti od gipsanog dodatka i

tako se skenira nizi objekt.

Slika 33. Segmentirani radni modeli

Da bi bilo moguce odrediti poloZaj implantata u kosti, tijekom izrade radnog modela je u radni
model potrebno postaviti laboratorijske implantate (3D analoge). Oni se postavljaju na sljedeci
nacin: stomatolog prije uzimanja otiska putem Zzlice u implantate postavlja pomocna tijela za
odredivanje pozicije i orijentacije laboratorijskog implantata. Prilikom odvajanja Zlice ta tijela

ostaju u otisnoj masi u Zlici i zatim se na njih pazljivo montiraju laboratorijski implantati. Kod

Fakultet strojarstva i brodogradnje 46



Hrvoje Josié Diplomski rad

lijevanja gipsa u otisak, laboratorijski implantati ostaju u¢vrséeni u gipsanom radnom modelu
a pomoc¢na tijela se odvajaju od laboratorijskih implantata. Tako je prenesena tocna informacija
0 poziciji i orijentaciji implantata u kosti na gipsani radni model. Pomo¢na tijela za skeniranje
se montiraju u laboratorijske implantate u odredenom koraku tijekom skeniranja pojedinih
Celjusti. Kada korisnik tijekom modeliranja ucita model tijela za skeniranje iz baze podataka,
koju dostavlja proizvodac¢ poluproizvoda, orijentacija i pozicija implantata u kosti su prenesene
I na digitalni otisak na temelju kojega ¢e se u dentalnom CAD programu Konstruirati
individualni upornjak. Poluproizvod za personalizirane upornjake sluzi za izradu individualnih
upornjaka. Na poluproizvodu je ve¢ izraden spoj sa implantatom i tako se on ne treba izradivati.
Laboratorijski implantat, pomo¢no tijelo za skeniranje i poluproizvod za personalizirane
upornjake prikazani su na Slika 34.

Slika 34. Laboratorijski implantat (lijevo), pomo¢no tijelo za skeniranje (sredina) i poluproizvod
za izradu osobnim upornjaka (desno)

Laboratorijski implantat je u¢vrs¢en u modelu, dok se pomo¢no tijelo za skeniranje vijcanim
spojem uc¢vrséuje u laboratorijski implantat (Slika 35.). Prije pocetka skeniranja potrebno je
oznaciti visinu modela, te dubinu skeniranja, odnosno ja¢inu svjetla ovisno o poziciji samog
modela. Nakon pripreme radnog modela skenira ga se sa ekstraoralnim skenerom. U sklopu
ovog rada se Zeli pozornost obratiti na tijek izrade protetskog rada putem CAD-CAM
tehnologija 1 sli¢nosti izmedu tijeka izrade razliCitih vrsta protetskih radova 1 zato se nece
uzimat u obzir veli¢ina zuba u odnosu na zagriz, ve¢ samo u odnosu na susjedne zube, §to znaci

da se nece koristi model suprotne Celjusti tijekom skeniranja.
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Slika 35 Laboratorijski implantati u gipsanom modelu (lijevo) i montirana pomoc¢na tijela za
skeniranje sa umjetnom gingivom (desno)

Za izradu skena koristio se skener Up300 tvrtke Up3d, te programski paket UpScan. Primjer
obradenog i neobradenog skena je na Slika 36. Obradeni sken podrazumijeva da su na njemu
postojale nezatvorene povrSine koje su zatvorene pomoc¢u programa za skeniranje, CAD
programa ili nekog treCeg programa. Nakon §to skener snimi tocke na modelu, u svakom je
koraku moguce obrisati nepotrebne dijelove prije dobivanja krajnje STL datoteke. To je izvodi
pomocu integriranih alata koji znatno olakSavaju i ubrzavaju naknadnu obradu STL datoteka
radnih modela. Supljine koje nastanu kod izrade gipsanog modela moraju biti zatvorene. One
su uzrok neispravnim marginalnim linijama i lo§im dosjedima te podrezima, a uobicajeno se

zapune sa voskom (Slika 37.).

Slika 36. Sken gipsanog modela sa umetnutima tijelima za skeniranje: neobradeni sken (lijevo) i
obradeni sken (desno)

Jednako tako podrezi na bataljcima koji su snimljeni skenerom preslikani su na digitalni radni
model i trebaju se zapuniti ili treba povecati zraénost za cement na tim mjestima. CAD programi

uobicajeno sadrze opcije za popravljanje skenova zubi. Ove opcije podrazumijevaju alate za
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zatvaranje nezatvorenih povrsina i alate za modeliranje dijelova skena koji funkcioniraju isto
kao i alati za modeliranje konstrukcije protetskog rada koji ¢e biti objasnjeni u nastavku. To
znaci da se moZe utjecati na oblik dosjednih povrSina konstrukcije, ali treba biti jako oprezan
jer se potencijalno moze napraviti prevelika zra¢nost Sto nije dobro za montazu protetskog rada
I te opcije program ne nudi u automatskom izborniku prilikom konstruiranja. Program inace
automatski generira dosjedne povrsine prema skenu i onemogucava korisniku njihovo direktno

modeliranje osim pomocu parametara za zra¢nost za cement.

Slika 37. Supljine koje mogu uzrokovati greske su popunjene voskom prije skeniranja

Nakon izrade skena radnog modela, izraduje se CAD model konstrukcije protetskog rada. CAD
program koji ¢e se koristiti u ovom primjeru naziva se Dental Wings tvrtke Straumann.. Kod
izrade personaliziranih upornjaka mogucéa je istovremena izrada konstrukcije upornjaka i
pripadnog protetskog rada koji dolazi na njega. Takav pristup podrazumijeva manju mogucnost

greske na dosjedu ta dva dijela.

Vecina dentalnih CAD programa ima slican tijek i logiku konstruiranja protetskog rada. Prije
modeliranja potrebno je ispuniti radni nalog koji oznacava §to ¢e se sve izradivati u sklopu
lijeCenja zuba. Na taj naCin programu je poznat kontekst unutar kojega generira poc¢etne modele
zubi. Na pocetku modeliranja prvi korak je pozicioniranje i orijentiranje pomo¢nih tijela za
skeniranje, odnosno njihovih CAD modela koji su ucitani iz baze podataka koju pruza
proizvodac poluproizvoda. Ovaj korak je bitan jer se u njemu definiraju polozaj i orijentacija
implantata u kosti u odnosu na sken na temelju kojeg se modelira protetski rad. Pozicioniranje

i orijentiranje vrsi se odabirom proizvoljne 3 tocke na prethodno definiranom modelu
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pomoc¢nog tijela za skeniranje, Slika 38. Donji prozor u programskom paketu Dental Wings

omogucava provjeru preklapanja modela i skena.

Slika 38. Pozicioniranje tijela za skeniranje u odnosu na njihov sken

U programu je moguce Koristiti i alate za popravljanje skena ako on sadrzi previSe nezatvorenih
povrsina koje bi unijele gresku prilikom konstruiranja protetskog rada, $to se preporuca raditi
prije pocetka konstruiranja. Ako su nezatvorene povrSine na marginalnoj liniji nije moguce
odrediti njenu to¢nu krivulju i rad nece biti zadovoljavajuce kvalitete. Druga vrsta pogreske je
ako se nezatvorena povrSina nalazi na dosjednoj povr$ini moguce je da uslijed automatskog
zatvaranja povrSine dode do pogreske koja moze nepovoljno utjecati na montazu protetskog
rada. Zatim se oznacavaju marginalna linija i os umetanja rada, odnosno montaze rada, prema
Slika 39. Marginalna linija se oznacava postavljanjem toc¢aka kroz koje program interpolira ili
aproksimira krivulju. Nakon kreiranja krivulje postavljene tocke sluze kao hvataci za promjenu
oblika krivulje, a mogucée ih je dodati ili oduzeti prema potrebi. Os montaze kod upornjaka u
biti predstavlja os montaze rada koji ¢e se postaviti na njega jer on sam po sebi ima unaprijed
definiranu os umetanja koja je definirana orijentacijom implantata u kosti. Prilikom modeliranja
koriste se hvataci kojima se na jednostavan nac¢in mijenja morfologija krunice, tj. geometrija
konstrukcije, a hvataéi predstavljaju kontrolne tocke krivulja koje ih opisuju, slika 39. Uz njih
moguce je koristiti alate koji se uobicajeno koriste kod uredivanja poligonalnih CAD modela u
STL formatu (eng. Scuplting tools), opisanih u poglavlju 4.2. To su digitalni alati za
zagladivanje (eng. Smoothing), dodavanje ili oduzimanje materijala (eng. Add/remove wax) i
deformiranje (eng. Morphing).
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Slika 39. Oznacavanje marginalne linije (lijevo) i osi umetanja (desno)

Ovi alati sluze za doradivanje estetike konacnog rada, tj. modeliranje detalja (npr. doradivanje
kontaktnih tocaka protetskog rada sa zubima suprotne Celjusti i susjednim zubima ili estetske
nesavrSenosti povrSine koje imaju prirodni zubi koja doprinosi ukupnom vizualnom izgledu
kod modeliranja potpuno cirkonskog mosta— svi prirodni zubi imaju sitne nepravilnosti na
povrsini). Tako je u CAD programima za izradu protetskih radova zadrzana logika
tradicionalnog pristupa izrade dentalne protetike — modeliranje u vosku, jer imitiraju nacin na
koji se vosak dodaje i oblikuje na radnom model rukom. CAD programi se razlikuju pretezno
u korisnickom sucelju ali bitnih razlika nema. Kada se rad stavlja na izradu, ako se CAD model
ucita u CAM program iz iste lokacije gdje se nalazi i konstrukcijska datoteka, CAM program
ucitava i konstrukcijsku datoteku. Na taj na¢in CAM operater ne moze zadati novu pogreSnu
krivulju kao marginalnu liniju, koju CAM program trazi da se oznaci prilikom pozicioniranja
rada u sirovcu. CAM programi traze da se na CAD modelu oznace linije margine i osi umetanja
radi izracuna G-koda s obzirom na podreze i finiju obradu vaznih znacajki (marginalna linija,
povrsina dosjeda na upornjak). Kod se izra¢unava s obzirom na predloske izrade (eng. milling
templates) koje odabire CAM operater ovisno o tipu protetskog rada koji je potrebno izraditi.
U njima su sadrzZane upute o tijeku izrade i parametri obrade sirovca prema materijalima, koje
je postavio proizvoda¢ glodalice u postavkama programa. Postavljanje marginalne linije i
modeliranje morfologije protetskog rada prikazani su na Slika 40. U ovom slucaju je oblik
upornjaka proizaSao iz konac¢nog oblika zubi koji bi trebali do¢i na taj upornjak, jer
modeliranjem njihove morfologije indirektno se oblikovao i upornjak koji je tema ovog

poglavlja.
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Slika 40. Modeliranje morfologije zuba koja ¢e utjecati na oblik upornjaka

Tijekom modeliranja u svakom je koraku moguce promijeniti odredene parametre ovisno o
kontekstu koraka unutar kojega se korisnik nalazi. Prije po¢etka modeliranja postavlja se
minimalna debljina stijenke. Kod odredivanja dosjeda odreduje se veli¢ina Su zracnosti za
cement, skosenja povrsina na koje dosjeda krunica, debljina marginalne linije, dimenzije ruba
krunice koji je u dodiru sa marginalnom linijom i veli¢ina glodala kojim ¢e se izradivati CAD
model. Prije zavrSetka modeliranja potrebno je pomocu logi¢kih operacija oduzimanja odrediti

to¢nu udaljenost protetskog rada od susjednih zubi, zubi suprotne Eeljusti i gingive pacijenta.

Zatim slijedi konstruiranje protetskog rada koji modelira na prethodno izmodelirani upornjak

jer ¢e se krunica spajati na upornjak nakon §to se izrade oba dijela.

Tijekom modeliranja treba se voditi racuna o odredenim detaljima. Prema [55], krajnji oblik
upornjaka bi trebao imitirati bataljak, a izlazni profil iz gingive mora imati odredene dimenzije,
odnosno ne smije imati ostri brid ve¢ to¢no odredenu visinu i radijus zaobljenja. Zavrsetak
dosjeda na gingivu treba zavrsavati ispod gingive ako se radi o estetski zahtjevnoj situaciji.
Izlazni profil iz gingive je u biti marginalna linija ali na bataljku. Oblik stepenice na prijelazu
sa dosjeda gingive na dio za dosjed krunice mora ima oblik primjeren za sljedeci rad, $to znaci
da se dosjedne povrsine ne smiju konstruirati tako da konvergiraju u smjeru montaze, veé¢
suprotno. Parametre koje je potrebno postaviti tijekom modeliranja moguce je i unaprijed
postaviti u poc¢etnom izborniku ili opcijama programa. CAD programi uglavnom dolaze sa
unaprijed postavljenim prosjecnim vrijednostima parametara. Konaéni CAD model se moze
vidjeti na Slika 41. CAD program korisniku se dopusta odredenu slobodu prilikom

konstruiranja $to moze uzrokovati razne greske u izlaznoj datoteci, poput samopresjecajucih ili
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nezatvorenih povrsSina. Takoder je moguce da se napravi takav oblik upornjaka da ga nije

moguce izraditi tehnologijom glodanja iz predobratka.

Slika 41. Konaéni model individualnog upornjaka

Nakon izrade CAD modela, program uz STL datoteku kreira i XML datoteku koja sadrzi
informacije o marginama, osima umetanja i ostalim bitnim znacajkama konstrukcije (materijal,
naziv sistema implantata, tip protetskog rada itd.; eng. construction file ili information file).
Ako se STL datoteka ucita u CAM program sa iste lokacije gdje se nalaze i te datoteke, program
prepoznaje informacije o znac¢ajkama modela i u¢itava ih zajedno sa geometrijom CAD modela,
te nema mogucénosti da se krivo oznace detalji prilikom izrade. Detalji uklju¢uju geometrijske
znacajke modela poput ravnine spoja upornjaka i implantata, marginalne linije, provrta za vijke
I izlaznog profila gingive.

Za izradu G-koda koji ¢e se ucitati u glodalicu koristen je CAM programski paket HyperDENT
Compact v8.1. Ovaj program namijenjen je za izradu protetskih radova, $to znaci da se u njemu
za izradu mogu pripremiti samo CAD modeli koji sadrze znacajke dentalnih proizvoda. Za
ispravnu izradu G-koda potrebno je definirati sljedece postavke: glodalicu , drzac, sirovac, os
umetanja glodala , znacajke modela , strategiju glodanja , poziciju, orijentaciju i spojeve sa
sirovcem kako rad ne bi ispao iz polozaja tijekom izrade. Kod radova koji imaju dosjed na
implantat potrebno je dodatno oznaciti nekoliko znaéajki: pocetak konekcije sa implantatom,
izlazni profil iz gingive i prolaznu rupu za vijak. Navedene znacajke je potrebno postaviti kako
bi program prepoznao koji se tipa rada planira izraditi i sukladno tome ponuditi tehnike glodanja
koje ¢e program primijeniti za izradu samog rada. Kada je u programu oznacena ravnina spoja
sa implantatom i njen smjer gledanja, program automatski odreduje u kojem smjeru se nalazi
konekcija sa implantatom. Tijekom procesa izrade, glodalica ¢e zadrzati odredeni razmak do

spomenute konekcije koji nece prije¢i i on sluzi kao faktor sigurnosti u slucaju raznih
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odstupanja uslijed rada (vibracije, greske poloZaja i orijentacije, greSske kretanja motora). U
CAM programu postoje predefinirani parametri obrade (posmak, broj okretaja i dubina rezanja)
za CAD-CAM dentalne materijale i strategije glodanja za svaki tip protetskog rada. Upornjak

sa oznaCenim znacajkama prikazan je na Slika 42.
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Slika 42. Postavljanje parametara marginalne linije i provrta za vijak

Kod izrade upornjaka potrebno je ispravno orijentirati rad u poluproizvodu iz kojega se izraduje
kako bi konac¢na orijentacija protetskog rada bila ispravna s obzirom na geometriju spoja sa
implantatom. U suprotnom ¢e nakon montaze upornjak biti orijentiran pogresno u odnosu na
implantat. Implantat sadrzi utor odredenog oblika u koji treba do¢i konekcija koja je na
upornjaku, a ona je najcesce Sesterokutnog poprecnog presjeka, sto znaci da upornjak moze biti
postavljen u Sest razli¢itih orijentacija. Od svih Sest orijentacija samo je jedna to¢na, jer je tako
konstruiran cijeli upornjak koji nije simetri¢an. Izrada titanskog individualnog upornjaka
vidljiva je na Slika 43. CAM program takoder ima i dodatak za simulaciju izrade rada
HyperVIEW. U njemu je moguce prouciti putanje glodala i izraditi razna izvjes¢a 0 vremenima
upotrebe glodala, ukupnom prijedenom putu glodala, vremenu potrebnom za izmjene alata, itd.
Izvjesc¢a bi se potencijalno mogla iskoristiti za razne analize trajanja izrade, Zivotnog vijeka
glodala, koli¢ine potrosenih glodala i sl. CNC glodalica koja je koristena za izradu abutmenta
sa slike je stroj tvrtke DentalPlus naziva Plus Mill SlIlI. Glodalica ima moguénost izrade
pomocu 5 osi, jednostavan je za kalibraciju, obraduje sve potrebne materijale, moze koristiti do
8 glodala, te mu je potrebna snaga od S00W a dostize do 50 000 okretaja/min. Nedostatak mu

je manji radni volumen od ostalih strojeva (postoje strojevi u koje je moguée ubaciti nekoliko
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sirovaca odjednom koje stroj automatski mijenja), te dulje vrijeme izrade od potencijalnog jer
parametri obrade (brzina glodanja, posmak, broj okretaja alata, dubina rezanja, ...) nisu
postavljeni da se brzo izradi proizvod ve¢ da se sauvaju alati u glodalici. Ru¢nim poveéanjem
posmaka i broja okretaja alata moze se skratiti vrijeme izrade ali na naéin koji nije dovoljno
toCan jer se moze utjecati na samo dva parametra obrade. Dubina rezanja i strategija obrade se
ne mogu mijenjati rucno jer se G-kod sastoji od minimalno nekoliko desetaka tisuca linija koda
koji sadrZe koordinate CAD modela i ru¢na promjena je prakticki nemoguca. Veéi modeli (kod

mostova veceg raspona) sadrze i do nekoliko milijuna linija koda.

Slika 43. Predobradak stegnut u zahvatu prije pocetka obrade glodanjem (lijevo), tijekom
glodanja (sredina) i nakon zavrSetka obrade (desno)

5.2. Izrada mosta

Izrada mosta je sli¢na kao i izrada krunice u prethodnom poglavlju i zapocinje
uzimanjem otiska pomocu zlice i izradom gipsanog radnog modela. Gipsani radni model je
potrebno skenirati kako bi se dobio digitalni radni model potreban za izradu CAD modela
protetskog rada. Pomoc¢u skenera se gipsani radni model pozicionira prema predefiniranim
pozicijama i rotira se pomocu drzaca u odnosu na kamere. Na taj se nacin snima iz svih kuteva
potrebnih za dobivanje cjelovitog skena radnog modela. Ako je potrebno moguce je i ru¢no
pozicioniranje za dodatno snimanje modela iz posebnih kuteva. Za skeniranje je koristen skener
Up300 tvrtke Up3D.

Nakon skeniranja cijelog radnog modela program daje upute koje zube treba izdvojiti i staviti
ponovno na skeniranje, ali svakog odvojeno na posebnu poziciju odredenu automatski u
programu. Program uvijek oznacava zube na koje ¢e dosjedati sidra mosta, prema radnome
nalogu koji je korisnik ispunio u CAD programu prije pocetka konstruiranja. Da bi to bilo
moguce radni model mora biti segmentiran, 0dnosno pojedini zubi se moraju mo¢i dati izvaditi.

Takoder program sam odreduje pozicije na koje je potrebno staviti zube, Slika 44.
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Slika 44. Priprema modela za pojedina¢no skeniranje

Na ovaj nacin se dobiva kvalitetnija slika cijele marginalne linije. Moguce je dodatno skenirati
radni model suprotne Celjusti, te oba dvije Celjusti u zagrizu i tada se moze modelirati u odnosu
na zagriz pacijenta. Nakon zavrsenog skeniranja, program automatski omogucava prijelaz na
konstruiranje protetskog rada u programu UpCAD. Kako je nalog ve¢ ispunjen prije pocetka
skeniranja, nije potrebno ponavljati ovaj korak, ve¢ program odmah trazi od korisnika da oznaci

zube koji su oznaceni u nalogu. Most ¢e se konstruirati pomoc¢u programa UpCAD.
Kako je model segmentiran, skener je napravio dovoljno precizan sken da je moguce

automatsko prepoznavanje marginalne linije tijekom konstruiranja. Korisnik uvijek moze

intervenirati i podesiti liniju po zelji pomoc¢u hvataca na liniji, Slika 45.

Slika 45. Oznacavanje linije margine

Zatim je potrebno postaviti os umetanja zubi, jer prema njemu CAD program generira dosjedne

povrsine sa bataljcima na koje ¢e biti montirani. S obzirom da se radi 0 mostu, potrebno je da

Fakultet strojarstva i brodogradnje 56



Hrvoje Josié Diplomski rad

obje osi umetanja budu paralelne radi montaze cijelog rada (nije jasna svrha odabira razli¢itih
osi umetanja za razlicite ¢lanove u mostu, jer bi onemogucile ispravnu montazu krunice). Most
je napravljen iz jedinstvenog dijela i svi ¢lanovi u mostu se montiraju istovremeno. Zato sve
dosjedne povrSine moraju biti izra¢unate s obzirom na isti smjer montiranja kako bi montaza

bila moguca.

Pri izradi CAD modela potrebno je namjestiti parametre dosjeda s obzirom na zra¢nost koju je
potrebno predvidjeti za cement kojim ¢e se most ucvrstiti na bataljak. Modeliranje morfologije
protetskog rada i relativno pozicioniranje morfologije zuba vrsi se s obzirom na marginalnu
liniju. Modeliranje morfologije ukljucuje prilagodavanje automatski uc¢itanih modela zubi
ostalim zubima u ¢eljusti. Prilagodavaju se promjenom veli¢ine, nagiba, zakreta i oblika zuba,
te dodavanjem, odnosno oduzimanjem materijala. Na kraju konstruiranja potrebno je provijeriti
I spojeve izmedu susjednih ¢lanova mosta, jer program javlja gresku i ne moze izraditi konac¢ni
model ako je poprecni presjek spoja dva susjedna ¢lana u mostu premalen. Njihov minimalni
poprecni presjek mora zadovolji uvjet minimalne povrsine presjeka radi sigurnosti od loma,
Slika 46. Ovaj parametar korisnik sam moze namjestiti prema potrebi, pri modeliraju spojeva
izmedu C¢lanova U mostu. Vrijednosti parametra se biraju prema preporukama proizvodaca
sirovog materijala iz kojega se proizvodi protetski rad jer proizvodac vr$i razna testiranja

¢vrstoce konstrukcije.

Slika 46. Modeliranje morfologije zuba, te spojeva izmedu ¢lanova

Slijedi izrada G-koda u CAM programu za prethodno konstruirani most. Koraci postavljanja
CAD modela u CAM program su identi¢ni za izradu razli¢itih tipova protetskih radova radova
Za most Ce biti potrebno napraviti iste korake kao i za krunicu, jedina je razlika §to ¢e se kod

mosta postupak ponoviti onoliko puta koliko se trazi clanova.
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Prvo je potrebno odabrati sirovac iz kojega ¢e se rad izraditi. Najbolje je kada se uzme sirovac
priblizno iste visine kao i visina rada, kako bi bilo §to manje neiskoristenog materijala. Zatim
je model potrebno orijentirati obzirom na glavnu os glodanja kako bi se mogli obraditi svi
dijelovi mosta. Inace alat glodalice ne moze pristupiti mjestu u podrezu i taj dio ostaje
neobraden. Nakon oznacavanja marginalne linije potrebno je postaviti lokalnu os umetanja za
izradu svakog pojedinog dosjeda sto je jako korisno jer se iz jednog kuta glodanja ne mogu
obraditi sve povrsine protetskog rada. Postavljanje te osi je isto kao i postavljanje glavne osi
umetanja. Ako se podrez nalazi na dosjednoj povrsini most se ne¢e moci ispravno montirati
zbog viska materijala koji smeta. Provjera podreza s obzirom na glavni smjer glodanja se radi
pomocu posebnog alata unutar CAM programa koji omogucava precizno orijentiranje sa
minimalnim zakretom koji je moguce mijenjati prema potrebi. Podrezi su oznaceni crvenom

bojom (Slika 47).

Slika 47. Orijentiranje s obzirom na podreze

Takoder je potrebno i pozicionirati spojeve s kojima je rad povezan za sirovac tokom procesa
glodanja. Pozeljno je da se spojevi sa sirovcem postave na stranu koja nece biti u dodiru sa
susjednim zubima ili u dosjedu, kako se naknadnom ru¢nom obradom ne bi ostetili ti dijelovi.
Kada se postave svi parametri program dozvoljava pokretanje proracuna putanje alata, te
izraduje G-kod. Program ne dozvoljava pokretanje izracuna G-koda prije nego ima oznacene
sve potrebne znacajke na CAD modelu kako bi se umanjila ljudska pogreska ako operater

slu¢ajno zaboravi ili previdi neku znacajku na modelu.

Postoje i razni radovi koji su kombinacija upornjaka i krunice, odnosno mosta. Ovisno o tome
Sto rad sadrzi potrebno je oznaciti navedene dijelove. Ako se most montira direktno u implantat
na jednom ¢lanu i na batljak na drugom ¢lanu, potrebno je oznacditi znacajke krunice na ¢lanu

koji se montira na bataljak, a znacajke upornjaka na ¢lanu koji se montira u implantat. Radovi
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koji se uditavaju iz iste lokacije kao i konstrukcijska datoteka (eng. construction file) ¢e biti
ucitani zajedno sa svim potrebnim znacajkama. U tom sluCaju je potrebno namyjestiti osi

umetanja, cijelog rada i dosjeda, te spojeve sa sirovcem.

Nakon §to se postave sve potrebne znacajke, program izracunava G-kod. G-kod se zatim ucitava
u stroj 1 izraduje se konacni protetski rad. Sirovac stegnut u stroju i gotovi rad mogu se vidjeti
na Slika 48.

Slika 48. CoCr disk prije obrade (lijevo) i kona¢ni metalni rad (metalna konstrukcija mosta na
koju ¢ée se zape€i keramika) (desno)

Nakon izrade potrebno je ru¢no obraditi mjesta spojeva rada i sirovca pomoc¢u mikromotora.
Ponekad zubi nisu dobro pobrusSeni prije uzimanja otiska (neparalelne stijenke, bacvasti oblik
bataljka, ...) 1 modeliranje na takvim otiscima ¢e uzrokovati podreze na konstrukeiji prilikom
izrade. Takve radove ¢e biti potrebno ru¢no obraditi kako bi dobro nasjeli na radni model,
odnosno na pacijentove zube. Takoder je potrebno zagladiti sve ostre rubove prije pecenja
keramike na metalnu konstrukciju (inace su uzrok zareznog djelovanja koje vrlo nepovoljno
utjece na keramiku).

Ako se izraduje proizvod od cirkonijevog dioksida, potrebno ga je sinterirati u peéi prema
temperaturnoj krivulji koju je odredio proizvoda¢ cirkonskog sirovca. Cirkonijev dioksid
(Zr0,) je u sirovom stanju kredaste teksture i jako se lako obraduje, a nakon sinteriranja dostize
iznimno visoku ¢vrto¢u (do 1200 Mpa). Radovi od cirkonijevog dioksida ru¢no se obraduju
prije sinteriranja, jer zahtjevaju znatno vise ruéne obrade od metalnih materijala. Trebaju se
obraditi spojevi sa sirovcem, a onda mjesta koja glodalica nije mogla zbog prevelikih promjera
alata (najmanji promjer alata je 0,5mm za keramicke blokove, uska poru¢ja CAM program
zanemaruje isto kao i podreze tijekom izracuna G-koda). Ovo se najviSe odnosi na radove Koji

se sastoje od krunica cjelovite morfologije, na koje zubni tehni¢ar nece naknadno rukom
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dodavati nove slojeve keramike. To je zato §to su u protetskom radu svi ¢lanovi u mostu spojenti,
a stvarni zubi nisu. Ovaj dio se treba provoditi iznimno oprezno, jer inace ostaju zarezi na
najtanjim dijelovima mosta koji mogu biti uzrok pucanja kona¢nog protetskog rada. Ako se ne
provodi ,,separacija“ estetski dojam kona¢nog rada je znacajno smanjen (preumjetan izgled
kona¢nog rada). Ako ¢e se slojevati dodatna keramika potrebno je pobrusiti vanjske povrsine
konstrukcije (radi boljeg drzanja novih slojeva sa osnovnom konstrukcijom). Unutarnje
dijelove, odnosno dosjede na bataljke je potrebno dobro ispuhati i isCetkati kako se viSak
materijala ne bi sinterirao i onemogucio ispravan dosjed rada. Dodatan nedostatak je $to se
radovi ne mogu isprobati na radnom modelu prije sinteriranja jer su dimenzije uve¢ane zbog
suzavanje materijala prilikom sinteriranja. Naknadna obrada nakon sinteriranja se izbjegava,
zato $to prilikom obrade sinteriranog cirkona moze do¢i do pojave mikropukotina u materijalu
zbog vibracija i nejednakosti rucne obrade. Takve mikropukotine ¢e uzrokovati lom
konstrukcije. Prije obrade cirkona, stroj je potrebno ocistiti i prebaciti na suhi rezim obrade da
se sirovi cirkon ne bi smocio i upio vodu koja bi se potom trebala osusiti prije sinteriranja. Kod
cirkonskih mostova sa vise od 7 ¢lanova potrebno je postaviti i okvir za sinteriranje (eng. Sinter
frame) koji ¢e ukrutiti konstrukciju kako se most ne bi deformirao prilikom sinteriranja u peci
(Slika 49.).

Slika 49. Postavljanje sinter frame-a

Rad je potrebno staviti u pe¢ u posebnoj posudicu koja je ispunjena sinter kuglicama, koje

pomazu da se rad ne stali sa podlogom tijekom procesa sinteriranja. Koeficijent toplinskog
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istezanja odreduje proizvodaé, te je taj podatak potrebno unijeti prilikom kreiranja novog
sirovca u CAM programu kako bi program to¢no pove¢ao CAD model. CAD model je potrebno
predimenzionirati jer se cirkonijev dioksid znatno steze za prilikom sinteriranja (za otprilike

25%). Konac¢na konstrukcija vidljiva je na Slika 50.

Slika 50. Konaéna konstrukcija, napravljena od cirkonijevog dioksida

5.3.  lzrada radnog modela

Princip rada i na¢in modeliranja je isti kod izrade radnog modela i protetskog rada osim
Sto se za izradu radnog modela koristi digitalni otisak napravljen pomoc¢u intraoralnog skenera.
Radni model se konstruirao pomocu programa Dental Wings. Svrha izrade radnog modela je
provjera kvalitete dosjeda konstrukcije na bataljke. Potrebno je pozicionirati digitalne otiske
Celjusti, oznaciti klini¢ki model (susjedne zube, koji zubi nedostaju i na kojim zubima se planira
konstruirati), modelirati geometriju rada i poslati STL datoteku u CAM jedinicu. Zbog losih
uvjeta u kojima se vrSe skeniranja intraoralnim skenerom (krv, odsjaj zuba, slina, prevelika
debljina sloja spreja, itd.) u skenu uvijek postoje nezatvorene povr$ine, a to su mjesta gdje
skener nije uspio snimiti i povezati tocke (Slika 51.). Dentalni CAD program omogucava
zatvaranje otvorenih povrsina u skenu automatskim putem, kako ne bi doslo do greske prilikom
izrade rada. Nakon zavrsetka modeliranja , program generira CAD modele te je moguce snimiti
STL datoteke potrebne za izradu radnog modela. Za pripremu izrade modela koristio se
FlashDLPrint programski paket koji sluzi za pozicioniranje i orijentiranje izratka na radnoj
podlozi printera i postavljanje parametara izrade DLP postupkom izrade. Za izradu polimernog
modela koristio se DLP 3D printer Flashforge Hunter.
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Slika 51. Nezatvorena povrsina u skenu na nezgodnom mjestu koju program oznaci crvenom
bojom te zatvori sa povrSinom koja spaja sve tocke na rubu

U programu je potrebno orijentirati i pozicionirati CAD modele tako da potporne strukture ne
budu generirane na dosjednim povrSinama. Prije generiranja odabiru se postavke potpore, a
program prije rezanja modela na presjeke snima potpornu strukturu kao dio modela. Zavrsni
korak je odabir parametara izrade modela poput ispune, podloge, uvjeta umrezavanja, itd.
Nakon izrade, model je potrebno o¢istiti od potporne strukture i ostataka polimera s alkoholom,
te staviti na dodatno umrezavanje na UV svjetlu u posebnoj pec¢i sa UV zaruljama. Gotov model

se moze vidjeti na Slika 52.

Slika 52. Modeli prije dodatnog umreZavanja (lijevo) i nakon dodatnog umrezavanja (desno)
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5.4. lzrada metalne konstrukcije za multi-unit upornjake

Metalna konstrukcija sluzi kao potpora pokrovnoj protezi koja se radi kada u ¢eljusti ne
postoji niti jedan zub. Pokrovna proteza se montira na implantate (uobic¢ajeno 4 do 6 implantata
po jednoj celjusti), a da bi montaza bila moguca u implantate se trebaju stegnuti multi-unit

upornjaci. Princip rada je vidljiv na Slika 53.
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Slika 53. Principa rada mutli-unit konstrukcije [56]

Ovi upornjaci su izvedeni sa jednostavnom geometrijom koja omogucava montazu cijele
konstrukcije unato¢ tome §to su implantati ugradeni pod razli¢itim kutevima. Ukoliko pokrovna
proteza nije ojacana metalnom konstrukcijom, vrlo vjerojatno ¢e do¢i do loma na najslabijem
podrucju. Montira se na implantate u Celjusti. Zubni tehnicari koji trebaju izraditi metalnu
konstrukciju za potpunu pokrovnu protezu mogu izraditi konstrukciju tehnologijom lijevanja (s
pomo¢nim dijelovima za lijevanje) ili nalijepiti pomo¢ne dijelove za spajanje, ali takav
postupak ne garantira da ¢e konacni rad biti dobar, odnosno da ¢e ispravno nalijegati na multi-
unit upornjake. CAD-CAM izrada metalnih konstrukcija s intergiranim spojem uklanja
mogucénost pogreske kod lijevanja ili lijepljenja spoja na izlivenu metalnu konstrukciju.
Moguce je i da se na istom radu izradi viSe razli¢itih spojeva s implantatom (ovisno o broju
implantata) za slucajeve kada se pacijentu ugradilo viSe implantata od razli¢itih proizvodaca ili
razli¢iti podtipovi jednog sustava implantata. Metalna konstrukcija ¢e se konstruirati u CAD
programu exocad.

Cijeli postupak izrade je slican kao i za ranije spomenute radove. Postupak zapocinje
uzimanjem otiska, a zatim se izraduje radni model koji se skenira sa montiranim tijelima za
skeniranje (implantoloski rad). Proces konstruiranja zapocinje kao i proces konstruiranja

individualnog upornjaka. Prvo je potrebno oznaliti pomocna tijela za skeniranje na skenu
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radnog modela. Zatim se definiraju marginalne linije. Nakon toga slijedi pozicioniranje
kona¢nog oblika zub koji se predvida za pojedini slucaj. Kona¢ni oblik zuba se reducira za
iznos debljine keramickog sloja koji ¢e se postaviti na konstrukciju. Redukcija se vrsi
ortogonalno na vanjsku povrsinu zuba i uvijek je potrebno ru¢no uredivanje CAD modela jer
rezultantna geometrija nije ispravna s obzirom na kona¢nu morfologiju zuba koja se zeli postici
dodavanjem keramickih slojeva. Povr§ina reducirane geometrije je neravna, moze sadrzavati
ostre bridove ili podreze te uske dijelove koji su manji od najmanjeg alata u glodalici, $to znaci
da ¢e ti dijelovi konstrukcije ostati neobradeni jer ¢e ih CAM program zanemariti. Posljednji
korak je postavljanje spojeva izmedu ¢lanova u metalnoj konstrukciji, sto je posljednji korak u
postupku modeliranja. Na Slika 54. su vidljivi sken radnog modela sa tijelima za skeniranje i
kona¢ni CAD model metalne konstrukcije. Konstrukcija se od obi¢nog metalnog mosta

razlikuje u tome §to u ¢eljusti nema niti jednog bataljaka i montira se na multi-unit upornjake.

Slika 54. Skenirani radni model sa pomoénim tijelima za skeniranje (lijevo) i CAD model
metalne konstrukcije (desno)

U CAM programu se izraduje G-kod za CNC glodalicu, a postupak uklju¢uje korake potrebne
za izradu upornjaka i1 obi¢ne krunice. Razlika je u tome §to je potrebno ucitati to€ne geometrije
spojeva sa multi-unit upornjacima, jer uobi¢ajeno proizvodaéi ne nude ovu opciju. Razlog tome
je Sto su baze podataka od proizvodaca napravljene tako da imaju krivu geometriju spoja sa
implantatom, kako ostali ne bi jednostavno mogli kopirati geometriju spoja. To¢ne su samo
dimenzije visine spoja jer je ta informacija bitna kod konstruiranja rada u CAD-u i
pozicioniranjarada u CAM-u (upornjaci). Standardni postupak izrade podrazumijeva lijepljenje
posebnog nastavka (kojeg prodaje proizvodac¢) na metalnu konstrukciju na to¢no pripremljeno
mjesto i na taj nain se metalna konstrukcija moze montirati na multi-unit abutmente jer je na

tom posebnom nastavku izradena geometrija spoja. Proizvodac CAM programa nudi kao opciju
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mogucénost kupovine baze podataka sa CAD modelima koji se lijepe u CAM programu na
konstrukciju kako bi se izradila metalna konstrukcija iz jedinstvenog komada. Postavljanje

spojeva za implantate na metalnu konstrukciju moze se vidjeti na Slika 55.

Slika 55. Postavljanje spoja za multi-unit abutment

Nakon izrade konstrukcije potrebna je zavrsna ru¢na obrada metalne konstrukcije. Na gotovu
konstrukciju se dodaju materijali koji ¢e imitirati gingivu i zube i takva se montira pacijentu u
usta. Na Slika 56. mogu se vidjeti zavrSene metalne konstrukcije za pokrovne proteze obiju

¢eljusti jednog pacijenta.

Slika 56. Gotove metalne konstrukcije za pokrovne proteze
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6. Rasprava

Digitalizacija CAD-CAM procesa je zahtjevna kada se odjednom digitalizira cijeli
postupak izrade protetskog rada. Zahtjevna jer se za optimalnu izradu i potro$nju materijala
treba prvo postaviti optimalne parametre u CAD i CAM programima kako bi svaki rad bio
pravilno izraden. Naj¢es¢i uzrok ponavljanja postupka izrade su pogre$no postavljeni parametri
prilikom konstruiranja u dentalnom CAD programu i parametri obrade u dentalnom CAM
programu. Kada se optimalno postave svi parametri, s obzirom na materijal koji se obraduje i
alate koje koristi CNC glodalica, broj ponavljanja izrade je minimalan. Ponavljanja se dogadaju
jer je svaki rad individualan i nema serijske proizvodnje (iznimka su dijelovi poput upornjaka

koji se ne moraju raditi uvijek u individualnoj varijanti).

Izrada svakog protetskog rada zapocinje uzimanjem otiska usne Supljine pacijenta. Ovaj proces
je vremenski kratak, ali neugodan za pacijenta. Intraoralni skener je ugodan za pacijenta jer mu
se usta ne trebaju ispuniti masom za uzimanje otiska, ali traje dulje i ne preporuca se kod izrade
mostova veceg raspona (preko 5 ¢lanova) jer mu se greSka kod skeniranja cijele Celjusti poveca
toliko da postane manje precizan od klasi¢nog otiska. Problem kod intraoralnog skeniranja je
trzanje ruke, micanje pacijenta, te sjajne povrsine (krv i slina stvaraju odsjaj zbog kojeg se
povrsine koje prekrivaju ne mogu snimiti). Kvalitetniji skeneri koji bi se mogli koristiti i za
konstrukcije veceg raspona su nekoliko puta skuplji od ostalih, ali i dalje ne mogu skenirati
sjajne povrsine $to je problem koji tek treba rijesiti. Ekstraoralni skeneri su znatno precizniji,
jer su radni uvjeti kontrolirani, ali je njihov nedostatak Sto zahtijevaju ve¢ izradeni radni model
(gipsani ili 3D printani) koji ¢e se skenirati.

Tradicionalni postupci izrade protetskih radova podrazumijevaju uporabu potrosnih materijala
I puno medukoraka pri izradi samog rada. Primjerice, za izradu metalnog mosta je potrebno
izraditi gipsani radni model s pokretnim bataljcima koji se mogu odvojiti od ostatka radnog
modela, a to se radi izrezivanjem gipsanog radnog modela pomoc¢u mikromotora. Gipsani radni
model je potrebno radirati prije nego se zapo¢ne sa modeliranjem vostane jezgre. Vostanu
jezgru je potrebno uloziti u kalup i predgrijati prije postupka lijevanja. Nakon lijevanja se
metalna konstrukcija treba polirati da joj povrsina bude glatka. U procesu lijevanja moze doc¢i
do deformacije konstrukcije i tada se najcesce treba ponoviti cijeli postupak izrade, od

modeliranja do lijevanja.
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Digitalnim postupkom se izraduje 3D printani radni model §to zahtijeva znatno manje ljudskog
rada naspram izrade gipsanog modela. Ujedno nema potrebe za gipsom i svom potrebnom
opremom povezanom sa izradom gipsa (npr. vakuumska mijesalica, trimer, vibrator, itd., [9],
[7] ). Takoder je bolji pregled marginalnih linija i dosjednih povrSina na bataljcima, te je
olaksan pregled kada su radni modeli Celjusti postavljeni u zagriz. Pregled je bolji jer korisnik
moze uvecati sken modela koliko je potrebno, a njih moze pogledati iz svih kuteva, $to u
artikulatoru nije moguce zbog same konstrukcije artikulatora. Lakse je i pozicioniranje radnih
modela u odnosu na magnetnu plo¢icu (Slika 32. Previsoki radni model gornje Celjusti ¢e
uzrokovati da se radni model ne moze pravilno skenirati u cijelosti, jer se ona pozicionira
digitalno, a ne ru¢no. Nedostatak izrade radnog modela digitalnim putem je §to nema gipsanog
dodatka za artikulator unutar dentalnog CAD programa koji bi se dodao radnom modelu. Ovaj
dodatak je potreban da se radni model moZze montirati u artikulator na potrebnu visinu i u praksi
nije neuobicajeno vidjeti da se 3D printani radni modeli sa gipsanim dodatkom dovode u Zeljeni
meduodnos u artikulatoru. Moguce je naknadno ubaciti ovaj dodatak, ali to zahtijeva vjestine i
znanja iz tehnickih podrucja koja nisu vezana za zubnu tehniku. Pri tome se misli na
konstruiranje gipsanog dodatka u CAD programu i izradu pripadne XML datoteke. Problem je
S§to upute koje postoje od strane proizvodaca dentalnih CAD programa nisu zamisljene za
ovakvu upotrebu, te se ne navodi kako bi se trebali pripremiti CAD model dodatka za artikulator
I pripadna XML datoteka.

U postupku izrade protetskog rada postoji definiran proces i odredeni koraci izrade se ne mogu
zapoceti prije nego se prethodni zavrse. Proces zapocinje tako da se u vosku modeliraju
konstrukcijski elementi mosta, sidra i tijelo koji se povezuju spojista [9]. Gotov vostani model
se ulaze u vatrostalni materijal 1 sluzi kao jednokratna jezgra za lijevanje. Uobicajeno se koristi
rotacijski lijev. Postoji i tla¢ni lijev tlakom vodene pare, ali takvi su uredaji uobicajeno skuplji
od rotacijskih ljevaca [9]. Nakon lijevanja zubotehnicar u laboratoriju obradi most i prilagodi
ga na radnom modelu. Takav most se Salje na provjeru doktoru u ambulantu. On zatim
provjerava odnose prema zubima suprotne Celjusti, susjednim zubima i prema gingivi, te ih
prema potrebi doraduje. Nakon toga se most vraca u laboratorij gdje se peCe keramika i rad

poprima skoro gotovi oblik. Zavrsne prilagodbe odraduje doktor nakon ugradnje rada.
Digitalizacija procesa potencijalno moze skratiti vrijeme od uzimanja otiska do postavljanja
protetskog rada, jer omogucéava konstruiranje protetskog rada prije nego je gotov radni model

(konstruiranje u CAD programu je moguce raditi paralelno dok se izraduje radni model u 3D
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printeru). Mogucénost greske je manja jer je manji utjecaj ljudskog faktora tijekom izrade.
Vostana jezgra za lijevanje moze sadrzavati Supljine i pukotine koje se mogu slucajno
previdjeti; pogresna priprema materijala za lijevanje zna¢i da ¢e metalna konstrukcija
sadrzavati usahline ili ¢e biti deformirana; greSke izrade gipsanog radnog modela utje¢u na
konacni protetski rad (npr. ako susjedni zubi u gipsanom radnom modelu, prema kojima se
modelira konacna geometrija protetskog rada, sadrze usahline na mjestima kontakta sa

protetskim radom, onda se ne moze pravilno modelirati zavr$ni keramicki sloj).

Povecana je preciznost i ponovljivost izrade protetskih radova. Upotreba CAD programa
omogucava bolji uvid (moguénost poveéavanja prikaza radnog modela), a upotreba CAM
programa uklanja ljudske pogreske vezane uz izradu vostane jezgre 1 lijevanje. Greske vezane
za izradu CAD-CAM postupkom ukazuju na to da nisu optimalno postavljeni parametri CAD i
CAM programa, a najéesce greske su vezane uz montazu konstrukcije na bataljke. Ovo je jedan
od glavnih problema implementacije, jer proizvodac¢i CAD programa ne mogu predvidjeti koji
stroj ¢e se koristiti za izradu, niti koje ¢e alate i materijale koristiti taj stroj. Jedan od parametara
kojim se ovaj problem pokusava rijesiti je postavljanje radijusa najmanjeg alata kojeg ¢e se
koristiti prilikom obrade sirovca, ali taj parametar nije dovoljan jer se greske montaze i dalje
dogadaju. Da bi se izbjegla pogr§ska u montazi, potrebno je predimenzionirati zra¢nosti za
cement i ukljuciti opciju za povecanje ukupne dosjedne povrsine na konstrukciji za odredeni
iznos, koji se odreduje na pocetku postavljanja CAD-CAM sustava (npr. u SolidWorks CAD
programu istovjetna opcija bila bi Offset Surface). Nedostatak dentalnih CAD programa je kod
modeliranja konstrukcija od vise ¢lanova. Prostor izmedu dva susjedna ¢lana u konstrukciji je
manji nego najmanji promjer alata glodalice, §to je Cesti uzrok krivih o¢ekivanja kona¢nog
rezultata od strane korisnika CAD programa.

Nedostatak CAM programa koristenog u ovom radu je §to nema moguénost prilagodbe postavki
za glodanje bez nadoplate dodatnog modula. Pri tome se misli na parametre obrade (dubina i
brzina glodanja, broj okretaja glodalice) i strategije obrade znacajki na CAD modelu koji se
ucitava u CAM program. Stroj je time ogranicen i ne moze se napraviti strategija glodanja koja
bi omogucila izradu jace podrezanih mjesta na odredenim pozicijama u bloku. 1z ovog razloga
je 1 ograniéen izbor za kupovinu novih alata za glodalicu, jer su ti parametri takoder zaklju¢ani
ako se ne investira u dodatni modul. Parametre obrade je moguce mijenjati: pomocu dijela

CAM programa koji sluzi za simulaciju glodanja, ru¢nom izmjenom parametara u programu za
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uredivanje teksta (npr. Notepad) ili programiranjem posebne aplikacije koja bi to radila

automatski.

Kutevi umetanja implantata nisu uvijek isti zbog razlicitih uvjeta koji se razlikuju ovisno o
slu¢aju. Zbog toga dolazi do potrebe za izradom vecih kuteva nagiba provrta za vijak na
implantoloskim konstrukcijama, ali ponekad i izvan mogucnosti CNC glodalice. Tada je
potrebno nagnuti konstrukciju unutar sirovca, Sto moze uzrokovati vece podreze na vanjskoj
geometriji i zbog toga je potrebno puno ru¢ne obrade konstrukcije. Mogucéa je izrada provrta

pod vec¢im kutevima ali ne u prikazanoj implementaciji.

Zbog visoke cijene CNC glodalice postoje specijalizirani centri za glodanje u kojima se moze
poslati STL datoteka na izradu i tako nije potrebna dodatna investicija od strane zubotehnickog
laboratorija. Alternativna tehnologija izrade je aditivna izrada metalne konstrukcije SLS
printerom koji koristi metalni prah (CoCr i Ti legure u obliku praha), ali njihov glavni
nedostatak je Sto zahtijevaju vise dodatne obrade od glodanih radova. Glavna im je prednost
§to mogu napraviti veliki broj krunica sa iznimnom precizno$¢u bez podreza koji se pojavljuju
kod CNC glodanja. Takva tehnologija izrade takoder zahtijeva visoku poc¢etnu investiciju zbog
visoke cijene samog stroja. Aditivna tehnologija izrade zahtijeva ru¢nu obradu kao i tehnologija
izrade glodanjem, ali u ve¢em opsegu jer kvaliteta povrSine 3D printane konstrukcije nije visoka
kao kod glodane konstrukcije. Kada bi se proizvodni proces organizirao na nacin da se prvo
aditivnom tehnologijom izraduju metalne konstrukcije koje se zatim na 5-osnoj CNC glodalici
obraduju do konac¢ne kvalitete povrSine, potencijalno bi mogli smanjiti potrebnu ru¢nu obradu
na minimalnu mjeru. DLP tehnologija se koristi pri izradu jezgri za lijevanje i moguca je
alternativa kada tradicionalni zubotehnicki laboratorij prelazi na digitalni CAD-CAM postupak
izrade protetskih radova. DLP printer za izradu radnih modela i jezgri za lijevanje je znatno
jeftiniji od CNC glodalice i SLS printera za metal. Uz njega je potrebno uzeti ekstraoralni
skener i CAD program te bi takav labos ve¢ mogao raditi cijeli postupak digitalno, uz
pretpostavku da posjeduje ljeva¢ za metal ili CAD modele Salje na izradu izvan svog
laboratorija na izradu CNC glodanjem ili 3D printanjem. Potencijalni problemi u tom slucaju
su kod lijevanja jezgri izradenih DLP postupkom u tradicionalnom stroju za lijevanje (npr.
centrifugalnom ljevacu). Ovakvim na¢inom izrade problemi lijevanja necée biti rijeSeni te je
novi problem dodatna ru¢na obrada jezgri za lijevanje, koje ¢e biti krhke i lako lomljive zbog

stomatoloskih zahtjeva za tankom stijenkom konstrukcije.
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Tolerancije su jako uske (zra¢nosti za cement su reda veli¢ine od 5-100um) i dogada se da se
krunica, koja je konstruirana zajedno sa pripadnim bataljkom, ne moze montirati na njega nakon
izrade, a tada ga je potrebno rué¢no obraditi pomoc¢u mikromotora. Prednost je §to u slucaju
potrebe za ponavljanjem izrade konstrukcije ne treba raditi cijeli model ponovno (kao u
tradicionalnom postupku), ve¢ je dovoljno ponovno ucitati CAD model u CAM program i
ucitati novi G-kod u stroj (npr. ako dode do pojave pukotine u cirkon dioksidnoj konstrukciji
tijekom sinteriranja).

Uvodenje digitalnih tehnologiju u proces razvoja dentalne protetike takoder olaksava
komunikaciju izmedu doktora i zubotehni¢ara. Skenovi i CAD modeli se mogu poslati putem
interneta i oboje ih mogu istovremeno promatrati i komentirati bez da su fizi¢ki zajedno na
iIstom mjestu. U digitaliziranom procesu izrade nema potrebe za slanjem fizickog otiska u Zlici

ili pohranjivanjem otisaka i radnih modela dok ¢ekaju red za izradu.

Takoder, digitalni postupci omogucavaju izradu potpuno keramickih radova zbog razvoja
tehnickih keramika koje se primjenjuju u sklopu CAD-CAM postupaka izrade protetskih
radova. Iz bloka keramike se moze izraditi potpuno keramicki most za koji nije potrebna
metalna konstrukcija. Medutim, tehnologija izrade zahtjeva drugadiju pripremu bataljaka,
odnosno drugaciji nacin brusenja zuba tijekom pripreme za protetski rad. Minimalna debljina
stijenke keramike 0,6mm a metalne 0,3mm, §to podrazumijeva da se veci dio zdravog zuba
mora ukloniti §to je negativna strana primjena potpuno keramickih protetskih radova [49].
Programi sinteriranja ve¢ih mostova traju oko 14 sati i ako konac¢ni rezultat nije dobar potrebno
je ponoviti cijeli postupak od postavljanja mosta u CAM. Pri tome se misli na greske u montazi
ili pojavu pukotina unutar materijala. Postoje razni proizvodaci keramickih blokova i razli¢iti
proizvodaci peci za sinteriranje i njihove parametre je takoder potrebno dobro uskladiti kako bi
se dobio optimalan konacan rezultat. Proizvodaci uz keramicke blokove Salju i temperaturne
krivulje koje prati rezim sinteriranja i njih se smije uredivati kod postavljanja parametara
sinteriranja (brzina i trajanje grijanja ili hladenja te temperatura na kojoj je potrebno drzati
konstrukciju odredeni period). Dodatni problem je §to postoji vise rezima sinteriranja, ovisno o
tipu cirkon dioksidnog bloka (postoje jako i slabo translucentni, blokovi u jednoj nijansi boje i
sa viSe nijansa boje koje se izmjenjuju od tamnije do svjetlije kroz popreéni presjek bloka). Ako
se most sinterira na krivom rezimu nece biti Zeljene boje i translucencije (npr. moze ispasti
svjetlije boje i potpuno neproziran) s$to znaci da se ne smiju istovremeno sinterirati mostovi

napravljeni iz razli¢itih vrsta blokova, jer nije moguce istovremeno pokretanje razlicitih rezima
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sinteriranja. Ako se uzme u obzir dugo vrijeme sinteriranja, potrebno je jako dobro planiranje

jer ponavljanje radova moze jako lose utjecati na rokove isporuke.
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7. Zakljucak

Sveukupan napredak tehnologije je ubrzao, olak$ao i pojednostavio tok izrade dentalnih
protetskih radova, dok je kvaliteta proizvoda porasla zbog povecane kontrole procesa i
preciznosti izrade. Skraceni su rokovi izrade 1 vrijeme trajanja ponavljanja rada. Nedostatak su
potreba za zavrSnom ru¢nom obradom i ograni¢enja CAD-CAM sustava u cijelosti koja su
spomenuta u kontekstu ovoga rada, te ih je potrebno razmotriti kod daljnjeg razvoja CAD-CAM
sustava u dentalnoj industriji.

Navedeni argumenti, pokazatelji i primjeri upozoravaju na zaklju¢ak da je potreban daljnji
razvoj tehnologija koji ¢e potencijalno sniziti cijenu i dodatno komercijalizirati CAD-CAM
sustave u dentalnoj industriji kako bi se mogla poceti primjenjivati direktna izrada protetskih
radova u ordinaciji, odnosno chairside, na¢in implementacije [40], [41]. Medutim i tada, takav
pristup ¢e biti tesSko izvediv zbog velike koli¢ine potrebne ru¢ne obrade koju bi i dalje morao
odradivati zubarski tehnicar. Chairside nacin izrade podrazumijeva da je ordinacija opremljena
cijelim CAD-CAM sustavom i da se cijeli postupak izrade odvija na istome mjestu.
Tradicionalno su stomatoloSka ordinacija i zubotehnicki laboratorij odvojeni i nisu na istoj
lokaciji te postoji potreba za transportom u pojedinim fazama izrade, $to bi se ovim pristupom
izbjeglo, a pacijent bi potencijalno unutar jednog posjeta mogao dobiti protetski rad, ako se radi
0 manjem zahvatu (npr. izrada ispuna ili krunice jednog zuba). Zato je uobicajena CAM izrada
metalne konstrukcije u specijaliziranim centrima za izradu koji posjeduju 5-osne CNC glodalice
i SLS printere za metal. Zubni tehnicar izraduje radni model (gipsani ili 3D printani), konstruira
CAD model konstrukcije i Salje ga na izradu u jedan takav centar, te kada zaprimi izradenu
konstrukeiju na nju obi¢no nanosi slojeve keramike koje sinterira u vakuumskoj peci.

Daljnji razvoj tehnologija - povecanje preciznosti skenera, preciznija izrada i daljnja
poboljsanja mehanickih svojstava tehnickih materijala trebali bi doprinijeti moguénosti
saCuvanja veceg dijela zdravog zuba prilikom njegove pripreme za protetski rad. Na taj nacin

¢e biti moguca izrada jos tanjih stijenki konstrukcije i keramike koja se nanosi.

Kada govorimo o intraoralnom skeniranju, glavni problemi s kojima se susreCemo su
preciznost, brzina izrade skena i sjajne povrsine koja se nakon nanoSenja tankog sloja sken
spreja ne vidi jednako detaljno u skeneru zbog debljine sloja. Kod ekstraoralnog skeniranja
glavni problem su sjajne povrsine, a U novije vrijeme i dubina Supljina koja se moze skenirati,

jer su se pojavile opcije skeniranja otiska zubi direktno iz Zlice sa otisnom masom. Posljednja
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opcija je jako zanimljiva, jer ¢e omoguciti stomatologu da izbjegne upotrebu intraoralnog

skenera te izradu gipsanog radnog modela iz zubnog otiska u Zlici.

Specijalizirani CAD programi za oblikovanje dentalne protetike nude bolju kontrolu tijekom
izrade konstrukcije protetskog rada. Tijekom modeliranja upozoravaju korisnike na
potencijalne probleme, te daju informacije o udaljenostima i debljinama stijenke konstrukcije i
linearno vode korisnika kroz pojedine faze oblikovanja. CAM programi takoder upozoravaju
korisnika na razne probleme, te posjeduju razne procedure za smanjenje mogucnosti ljudskih
pogresaka (npr. program upozorava korisnika ako je preskoc¢io pojedini korak, dok se u
tradicionalnom postupku dogodi greska u konstrukciji radi koje ¢e vjerojatno biti potrebno
ponoviti izradu jezgre za lijevanje i sam proces lijevanja). U navedenim CAD programima se
odredene udaljenosti znaju pogresno prikazivati, okluzalni odnosi nisu uvijek dobro snimljeni
I margine nisu uvijek jasne. Takoder, programi znaju biti nestabilni, a odredene osnovne
funkcije poput snimanja i ponovnog ucitavanja u nekim programima nisu moguce. U nekim
CAD programima korisnik nema povratnu informaciju o tome da li je model snimljen, te mora
,Hriskirati ako nije zavrSio sa konstruiranjem i mora privremeno prekinuti rad. Kona¢ni CAD
modeli su u STL formatu i znaju imati razne standardne greske poput krivo orijentiranih ili
samopresjecajuc¢ih povrsina. Prije ucitavanja u CAM program takoder treba pregledati CAD
model i ispraviti sve nepravilnosti u njemu, jer sve nepravilnosti potencijalno mogu, ako dodu

do stroja, uzrokovati krivi izradak ili havariju.

CAM programi olaksavaju i ubrzavaju proces postavljanja CAD modela u sirovac i njegovu
izradu, ali ogranicenja koja su postavljenja uvjetuju mogucnosti modeliranja konstrukcije rada.
Korisnik u CAD programu mora unaprijed predvidjeti sva ogranicenja CAM programa pomocu
kojega Ce se izraditi njegov CAD model. Zbog toga i dalje postoji potreba za naknadnom
ru¢nom doradom, a to je problem koji je teSko rijesiti. Mostove je uvijek potrebno zagladivati
na mjestima spoja sa sirovcem i izmedu elemenata mosta. Ako je metalna konstrukcija izradena
SLS tehnologijom, povrsinu je potrebno pjeskariti i polirati. Kerami¢ke mostove je potrebno
ru¢no obraditi kako bi se bolje prihvatila keramika, koja ¢e se naknadno zapeci na konstrukciju.
Takoder ih je potrebno jako dobro ispuhati i iS¢etkati kako bi se osiguralo dobro dosjedanje na
zube. Ruc¢na obrada ¢e biti znatno smanjena kada postanu dostupna manja glodala od trenutnih,
jer je trenutno najmanje glodalo koje se koristi za kerami¢ke materijale promjera 0,5mm te

1mm za metalne konstrukcije.
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