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POSEBNOSTI OTISKA U IMPLANTOLOGI]JI

PARTICULARITIES OF IMPRESSION IN IMPLANTOLOGY

Zoran Kovac®, Ivone Uhac, Marica Simunovic-Soskic', Miranda Muhvic-Urek!, Vedrana Reljic”,
Willy Kocijan'

SAZETAK

Otisak je reprodukcija u negativu stanja u ozubljenoj ili
bezuboj celjusti, dobiven pomocu materijala koji se u
plasticnome stanju unose u usta osobe, te se stvrdnjavaju u
dodiru s tkivom. Bitno obiljezje otisaka u implantologiji jest da
je to pozicijski otisak, te da se tijekom uzimanja otiska koristi
jednostruka tehnika s jednim materijalom srednje konzistenci-
je, ili s dvama materijalima razlicite konzistencije.

S obzirom na otisnu tehniku u implantologiji, postoji tehnika
sa zatvorenom zlicom (closed tray — neizravna metoda) i tehni-
ka s otvorenom Zlicom (open tray — izravna metoda).

Danas, prevladava misljenje o tomu da izravna metoda (open
tray) u kombinaciji s adicijskim silikonom ili polieterom, daje
najbolje rezultate i osigurava to¢an prijenos poloZaja implanta-
ta u zubotehnicki laboratorij.

Kljucne rijeci: dentalni implantati, otisni materijali, otisni pos-
tupci

Otisak je reprodukcija u negativu stanja u ozubljenoj ili
bezuboj celjusti, dobiven pomocu materijala koji se u
plasticnome stanju unose u usta osobe, te se stvrdnjava-
ju u dodiru s tkivom.! Izlijevanjem u posebnome gipsu
ili kakvu drugome materijalu, dobiva se model koji je
vijerna kopija struktura u usnoj supljini.
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SUMMARY

An impression is an imprint or negative likeness of dentolous
or edentolous arch, made by placing a semi-fluid material in
the mouth and allowing it to set in contact with the tissues.
Important characteristic of implant impressions is that it is a
site-impression. Therefore, making souch impressions is con-
ducted in one phase only and involves either one material of
medium density or two materials of distinct density.
Regarding the impression technique, there are two types of
impressions in implant dentistry, closed tray technique (indi-
rect impression) and open tray technique (direct impression).
Nowadays, it is widely accepted that best results are obtained
by open tray technique using additin silicones or polyether
materials respectively. Souch impressions ensure precise
transfer of implant positions to the dental laboratory.

Key words: dental implants, dental impression materials, den-
tal impression technique

Bitno obiljezje otisaka u implantologiji jest da je to
pozicijski otisak, te da se tijekom uzimanja otiska koristi
jednostruka tehnika s jednim materijalom srednje konzis-
tencije, ili s dvama materijalima razlicite konzistencije.

Uzimanje otiska nuZno je za prenoSenje poloZzaja i
oblika implantata ili nadogradnje (abutmenta) na
konacni radni model, poradi izrade protetskoga nadom-
jestka. Cilj je ¢im tocnije prenijeti na model poloZaj koji
implantat ima u zubnome luku. Medu mnogobrojnim
raspolozivim materijalima, jedini koji imaju vecinu obi-
lieZja potrebnih za uzimanje otisaka na implantatima,
jesu adicijski silikoni ili polivinil-siloksani, primjerice
Monopren Transfer-Ketenbach i polieteri, primjerice

Impregum — 3M - Espe.?3
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Slika 1. a Okolno tkivo implantata nakon skidanja nadograd- Slika 2. a Nadogradnja pric¢vricena u tijelo implantata
nji za cijeljenje pomocu vijka

Figure 1 a Periimplant tissue after healing abutments Figure 2 a Abutment fixation in implant body using screw
removing

Slika 1. b Transfer za otiske uc¢vrscen na implantat Slika 2. b Odgovarajuca otisna kapica na nadogradnji
Figure 1 b Impression transfer fixed on implant body Figure 2 b Impression cap on abutment

Slika 1. ¢ Nakon stvrdnjavanja otisne mase i odvijanja vijaka Slika 2. ¢ Nakon stvrdnjavanja otisne mase, Zlica se vadi iz
koji u¢vrscuju transfere u implantatu, otisak se vadi iz usta usta. Otisna kapica mora biti ¢vrsto fiksirana u otisnoj masi.

Figure 1 ¢ After impression material solidification and  Figure 2 ¢ After impression material solidification the tray is
transfer fixation screws removing the impression is taking out taking out from the mouth. Impression cap must be tight fixed
Jfrom the mouth in impresion material.
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Slika 3. a Nakon fiksiranja protetskih nadogradnii i njihova  Slika 5. Vijci za pri¢vrs¢ivanje transfera moraju biti izvan

prilagodavanja, otvori vijaka za fiksaciju prekrivaju se staklo- otisne mase kako bi se poslije mogli nesmetano odviti 3
-ionomernim cementom Figure 5 Transfer fixation screws must be out from impression ‘
Figure 3 a Afler prosthodontic abutments fixation and their adap- material to ensure later deatachment

tation the hole of screws are filling with glass-ionomer cement

Slika 3. b Otisak protetskih nadogradniji uzet jednostrukom  Slika 6. Nakon stvrdnjavanja otisne mase, vijci se odviju te se
tehnikom otiskivanja (dvostruko istodobno mijesanje) otisak vadi iz usta. Brizljivo se provjeri jesu li transferi fiksirani
Figure 3 b The impression of prosthodontic abutments with Y otisnoj masi.

monofase impression technique (two step simultaneously — Figure 6 After impression material solidification screws are .
mixing) deatached and impression is taked out from the mouth. |

Carefully is checked if transfers are fixed in impression body. 1

F
S obzirom na postupak i razinu, otisak u implantolo- ‘
giji moZzemo podijeliti dvojako.*
i
1. Prema razini otiskivanja: ) !
- otisak na razini implantata, kojim se na model J .

prenosi toc¢an poloZzaj i nagib implantata, kao i us- |
mijerenost navoja ili unutarnjega hexa u implantatu w
(slikel.a—1.0

- otisak na razini nadogradnje (abutmenta), uzima se
nakon §to su u implantat trajno pri¢vrséene nado-
gradnje (protetski radovi retinirani vijkom, ili zglob- ]

Slika 4. Proba individualne Zlice u ustima. Vijci kojima su

transferi pricvriceni u tijelo implantata, moraju biti slobodni 2 nom vezom (slike 2. a—2. ¢©)
mm do 3 mm. Vosak sprecava istjecanje otisne mase iz Zlice. ; < . = : i
3 p jecany - otisak brusene nadogradnje koji se uzima uobicaje-
Figure 4 Try out of custom tray in the mouth. Transfer ; . . 3 <
g 4 / Y o b nim postupkom, kao kod uzimanja otiska brusenih ]

fixation screws to implant body have to be free for 2-3 mm.

The vax prevent impression material leakage. prirodnih zuba
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2. Prema tehnici otiskivanja:

- tehnika sa zatvorenom Zlicom (closed tray, neizravni
postupak), zasniva se na uzimanju uobicajena otiska
i ponovnome ruc¢nome vracanju transfera u otisni
materijal. Taj postupak zahtijeva koristenje
elasticnoga otisnoga materijala koji omogucuje

repoziciju transfera u otisak.

Kod razlicitih vrsta transfera mijenja se oblik, ali ne i
sam postupak. Svi transferi sastoje se od valjkastoga
dijela ¢iji je jedan dio podudaran s implantatom, i vijka
koji u¢vrScuje transfer u implantat. Transfer za uzimanje
otiska usporedan je, ili blago stozastoga oblika, kako bi
se omogucilo lakse vadenje otiska iz usta. Cesto je
gladak, ili s malenim udubljenjima (podminiranim dije-
lovima), da bi se olaksalo vracanje i to¢no repozicioni-
ranje u otisak. MoZze se Kkoristiti individualna Zlica
(nuzno je koristenje adheziva), ili tvornicka Zlica. Nakon
vadenja otiska iz usta, transferi se vracaju u leZiste u otis-
noj masi. Taj postupak zahtijeva tocno postavljanje
transfera u otisnu masu, $to povecava mogucnost nas-
tanka pogreske.® Transferi s analogom mogu se ¢initi
tocno postavljenima, no paZljivijim promatranjem
uocavaju se nepreciznosti (nepodudarnosti) na spoju
otisne mase i transfera. Taj se postupak preporucuje kod
veceg broja implantata, cijeloga zubnoga luka, ili za
otiske na implantatima i prirodnim zubima istodobno.
Na bataljak prirodnoga zuba potrebno je aplicirati
retrakeijski konac, kako bi se otisnula granica preparaci-
je i dio bataljka preko ruba preparacije. Kod implantata,

taj postupak nije potreban.

- tehnika s otvorenom Zzlicom (open tray, izravni pos-
tupak), postupak je u komu se koristi individualna
zlica s otvorima za vijke transfera. Transfer za
izravno uzimanje otisaka, sastoji se od Supljega dije-
la Cetvrtasta oblika i dugackoga sredi$njega vijka
kojim se uvije u implantat. Nakon §to se transferi
postave na implantate, Zlica se isproba u ustima, a
otvori se zatvore voskom. Zlica se premaze adhe-
zivom, i potom se uzima otisak. Nakon §to se otis-
na masa stvrdne, vijak se transfera odvije da bi se
otisak mogao izvaditi iz usta. Nakon vadenja otiska
u komu su ostali transferi, odstrani se vosak i oslo-
bode se vijci transfera, i tada je na njih moguce
pricvrstiti analoge. Taj postupak zahtijeva otisnu
masu vece ¢vrstoce, ne zahtijeva repozicioniranje
transfera u otisak, i time smanjuje mogucnost nas-
tanka pogreske.” Taj se postupak moZe primijeniti
na bilo kome implantacijskome sustavu.
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ZAKLJUCAK

Nema jedinstvena stava o tomu koji je materijal ili pos-

tupak najbolji za uzimanje otiska u implantologiji.
Odabir ovisi o poznavanju i povjerenju terapeuta u otis-
nu masu i o klinickome slucaju s kojim je suocen.
Danas, prevladava misljenje o tomu da izravni postupak
(open tray) u kombinaciji s adicijskim silikonom ili poli-
eterom, daje najbolje rezultate i osigurava to¢an prijenos
poloZzaja implantata u zubotehnicki laboratorij.
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