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Popis kratica i oznaka koriStenih u radu:

MIK — maksimalna interkuspidacija
3D — trodimenzionalni sustav
npr. — na primjer

STL — format datoteke porijeklom iz stereolitografskog CAD softvera (eng.
,.stereolitography*)

mm — milimetar

CAM - racunalno potpomognuta izrada (eng.“Computer-Aidedd Manufacturing*)
PMMA — polimetil metakrilat

CAD - rac¢unalno potpomognuto oblikovanje (eng.“Computer-Aided Design)

A — adicijska tehnika

S —,,occlusal stamp* ili ,,stamp" tehnika

LT — lagana translucentnost (eng. ,,light translucency*)

A2 —nijansa prema VITA Classic kljucu boja

m — masa

g —gram

mMA — masa kompozitnog materijala utrosenog za ispun adicijskom tehnikom

mS; — masa kompozitnog materijala utrosenog za ispun ,,occlusal stamp* tehnikom
MS; — masa utroSenog materijala za gingivnu zastitu prilikom izrade stampa

s — sekunda

tA — vrijeme potrebno za izradu ispuna adicijskom tehnikom

tS, — vrijeme potrebno za izradu ispuna ,,occlusal stamp* tehnikom

tS; — utrosak vremena za izradu ziga

OBJ — 3D geometrijski definirani format datoteke

r — referentna ravnina definirana vrhovima meziobukalne, meziopalatinalne i distobukalne
kvrzice

MB — meziobukalna kvrzica

MP — meziopalatinalna kvrzica



DB - distobukalna kvrzica
DP — distopalatinalna kvrzica

m — pravac unutar referentne ravnine, r, koji spaja vrhove meziobukalne i meziopalatinalne
kvrzice

d — pravac unutar referentne ravnine, r, koji spaja vrh distobukalne kvrzice i projekciju vrha
distopalatinalne kvrzice na referentnoj ravnini, r

M — polazi$na referentna tocka koja se nalazi unutar referentne ravnine, r, i pravca, m, a
nalazi se na polovici udaljenosti izmedu meziobukalne i meziopalatinalne kvrZzice

D — polazi$na referentna tocka koja se nalazi unutar referentne ravnine, r, i pravca, d, a nalazi
se na polovici udaljenosti izmedu distobukalne kvrzice i projekcije distopalatinalne kvrzice na
referentnoj ravnini, r

F — polazisna referentna tocka koja se nalazi unutar referentne ravnine, r, a nalazi se na
polovici udaljenosti izmedu to¢aka M 1 D

X —tocka sjeciSta povrSine zuba i okomice na referentnu ravninu, r, koja prolazi kroz tocku M
Y — tocka sjeciSta povrSine zuba i okomice na referentnu ravninu, r, koja prolazi kroz tocku F

Z — tocka sjeciSta povrsine zuba i okomice na referentnu ravninu, I, koja prolazi kroz to¢ku D
MX — duzina koja spaja to¢ke M 1 X

FY — duzina koja spajatoCke F1'Y

DZ — duZina koja spaja tocke D1 Z

N — broj uzorka (lat. numerus)

a — odstupanje ispitivanih ispuna u odnosu na zub u punoj morfologiji (MX — MXy =a)

b — odstupanje ispitivanih ispuna u odnosu na zub u punoj morfologiji (FY —FYy =Db)

¢ — odstupanje ispitivanih ispuna u odnosu na zub u punoj morfologiji (DZ — DZy = ¢)
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1. UvOD

U modernoj dentalnoj medicini preciznost, adekvatna funkcija i estetika jedni su od
najvaznijih parametara kojima doktor dentalne medicine treba stremiti prilikom restauriranja
tvrdih zubnih tkiva (1, 2). Jedan od zahtjeva koji vecina pacijenata danas o¢ekuje jest brz i
efikasan dentalni zahvat, $to iziskuje smanjenje nepotrebnoga gubitka vremena (3). Vrijeme
koje pacijenti provedu u ordinaciji dentalne medicine utjece na njihov privatni i poslovni zivot
(4). Utrosak vremena provedenoga na poslu i kompleksnost dentalnoga zahvata takoder utjecu

i na zdravlje stomatologa. (5).

Dentalni karijes najces¢i je uzrok osStec¢enja tvrdih zubnih tkiva (pored traume, dentalne
erozije, atricije 1 slicno) te je zbog toga najceséi razlog posjeta stomatologu. (6, 7). Terapija
podrazumijeva uklanjanje Karijesne lezije i izradu dentalnog ispuna, odnosno naknadu
ostecenoga tvrdog zubnog tkiva nekim od aloplasti¢nih materijala (kompozit, kompomer,
staklo-ionomer, amalgam, keramika) kako bi se uspostavila adekvatna funkcija te preveniralo

daljnje ostecenje zuba (8-11).

Ispun se moze izraditi direktno u pacijentovim ustima ili indirektno u laboratoriju te naknadno
cementirati u prethodno prepariran kavitet (11). U danaSnje su vrijeme zlatni standard
restorativne dentalne medicine kompozitni ispuni izradeni direktnim pristupom (12). Dentalni
kompozitni materijali restorativni su estetski materijali u boji zuba koji se koriste kao
nadomjestak za izgubljena 1 oStecena tvrda zubna tkiva. Oni u svom sastavu sadrze organsku
smolastu matricu, anorgansko punilo i silaniziraju¢e spojno sredstvo. U kavitet se unose
stomatoloSkim instrumentima kojima se oblikuju do pune morfologije zuba kako bi

zadovoljili funkciju i estetiku.

Poznato je da proprioceptori parodontnoga ligamenta signaliziraju prerani kontakt izmedu

antagonistickih zubi kad je visina odredene kontaktne toCke promijenjena za tek 8 um (13).

To iziskuje izuzetnu preciznost prilikom izrade ispuna kako bi se odredeni zubni kontakti
pravilno rekonstruirali da doprinose funkciji pacijenta, a da pritom ne narusavaju funkcijski
sklad Zvac¢noga sustava. Pod tim pojmom smatramo stabilnu habitualnu okluziju, odnosno
individualni 1 fizioloski oblik maksimalne interkuspidacije (MIK) koji je nastao kao rezultat
funkcijske prilagodbe te je vremenski promjenjiv ovisno o intraoralnoj situaciji svakoga
pojedinca (14). U slucaju nepravilnih i preranih okluzijskih dodira nastalih prilikom izrade

ispuna moze do¢i do okluzijskog preopterecenja i pojave okluzijske traume s nezeljenim
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posljedicama za parodont te temporomandibularnih poremecaja (15, 16). lako se u proslosti
toj teoriji pridavalo viSe vaznosti, kasnija istrazivanja pokazala su da nema poveznice izmedu
preranih okluzijskih dodira i pojave bruksizma. Medutim, Rugh i sur. (17) navode da je znatni
postotak ispitanika s previsokim krunicama razvio pojac¢ani misi¢ni bol. Bol je nastao kao
rezultat promjene habitualne okluzije zbog koje se pojavio za$titni mehanizam, odnosno
pojacan tonus zvac¢nih misica koji nastoje zastititi donju Celjust od zagriza u previsoki zubni

kontakt. Ako takav odgovor potraje dulje vremena, moze dovesti o pojave boli.

Kako bi se ta stanja izbjegla nakon nano$enja zavrSnoga sloja materijala za izradu ispuna,
potrebno je ispitati okluzijske dodire izmedu antagonisti¢kih zubi te ih po potrebi uskladiti

uklanjanjem viska materijala.

Napretkom dentalnih materijala i tehnologije te potrebom za ispunjavanjem sve visih estetskih
zahtjeva pacijenata, tehnike izrade postaju sloZenije te iziskuju vec¢i trud i utroSak vremena.
Tako, je primjerice, utroSak vremena za izradu kompozitnog ispuna prvog razreda veci za 35
% u odnosu na isti amalgamski ispun, dok je utrosak vremena za kompozitnog ispuna drugog
razreda "bulk” metodom u odnosu na tehniku slojevanja znac¢ajno manji, no i estetski je

rezultat losiji (18, 19).

Postoji nekoliko direktnih metoda izrade kompozitnog ispuna, od kojih je danas
najzastupljenija adicijska metoda slojevanja (20). Radi se o metodi u kojoj se kompozitni
materijal nanosi u slojevima ne ve¢im od 2 mm (ako nije rije¢ o "bulk" kompozitnom
materijalu), pritom ne spajaju¢i nasuprotne stijenke zbog skupljanja kompozita zbog

polimerizacijskog stresa (21-23).

Zavrsni sloj (okluzijska ploha) modelira se segmentno, kvrzicu po kvrzicu, kako bi se

osigurala adekvatna estetika fisurnog sustava i cijele okluzijske plohe (24-26).

Zbog potrebe za pojednostavljenjem i skra¢ivanjem vremena modelacije okluzijske plohe, uz
uspostavu adekvatne estetike, na trZiStu su se pojavila pomagala poput konfekcijske
okluzijske matrice (Occlu®-Print, Hager Weken, Duisburg, Germany) kojima se okluzijska
morfologija moze otisnuti u nepolimeriziranom kompozitnom materijalu nakon unosenja u
kavitet. Kod obje navedene tehnike nakon polimerizacije materijala potrebno je uskladiti
okluzijske kontakte jer su oblik i veli¢ina kvrzica kod adicijske metode oblikovani

nasumi¢nom procjenom terapeuta, a kod konfekcijskih matrica nisu individualizirani za



pojedinoga pacijenta. Naknadno odstranjivanje materijala, osim $to iziskuje utroSak vremena,

smanjuje i prvobitnu estetiku modelata zbog zaravnavanja sustava kvrzica i fisura.

Baratieri i sur. (27) i Castro i sur. (28) jedni su od prvih koji su realizirali ideju reprodukcije
originalne morfologije zuba odredenim registratom. Slicnoga je koncepta novija tehnika
opisana u literaturi — ,,occlusal stamp* - kojom se okluzijska ploha ispuna modelira pomoc¢u
unaprijed izradenoga ,,stampa“ (ziga — negativa okluzijske plohe) kojim se kopira pocetna

morfologija zuba prije izrade kaviteta (29-34).

Osnovna premisa i indikacija za tu tehniku karijesom su zahvaceni zubi bez kavitacija sa
stabilnom habitualnom okluzijom (35). Prednost je te tehnike precizna reprodukcija originalne
morfologije okluzijske plohe, okluzijskih kontakata te samim time smanjeno vrijeme za

naknadno uskladivanje okluzije i poliranje (36).

U literaturi su opisani i slu¢ajevi generaliziranih abrazija koji su rekonstruirani kompozitnim
materijalom koriste¢i se tim konceptom, ali su umjesto kopije prirodne morfologije kao model

za otiskivanje sluzili navostani modeli s novim meduceljusnim odnosima (37, 38).

Opisana je izrada ziga od razli¢itih materijala: teku¢i kompozit, svjetlosno polimeriziraju¢a
gingivna zaStita, transparentni silikon, ,,putty” silikon, a na trziStu postoji sustav s
termoplasti¢énim otisnim indeksom za tu svrhu (Biteperf, Biteperf Productos Dentales,
Malaga, Spanjolska) (39). Za Zigove izradene od materijala na bazi smola (gingivna zaitita,
kompozit) prilikom otiskivanja okluzijske morfologije na zavrsni sloj kompozita potrebno je

staviti teflonsku traku koja sluzi kao izolator. Za zigove na silikonskoj bazi to nije potrebno.

Unato¢ opisu tehnike i serijama prikaza slucajeva, prema nasim saznanjima, u literaturi nisu
opisana istrazivanja koja mjere preciznost izrade takvih ispuna ili ih usporeduju s drugim
tehnikama. 1z navedenih prikaza slucajeva da se naslutiti da je ,,occlusal stamp* tehnikom
moguce skratiti vrijeme izrade ispuna uz precizno repliciranje okluzijske povrsine §to
doprinosi estetici samoga ispuna te skra¢uje naknadno vrijeme ubrusavanja okluzijskih
dodira. Hamilton i sur. (36) dokazali su to svojim istraZzivanjem kojim su zakljucili da
koriStenje tom tehnikom skrac¢uje vrijeme modelacije ispuna i naknadnoga uskladivanja
okluzijskih kontakata. Utrosak materijala za izradu ispuna kod pojedinih tehnika takoder nije

ispitan u literaturi.

Za procjenu preciznosti ispuna moguce su razlic¢ite metode od kojih su neke subjektivna

vizualna procjena nezavisnih struc¢njaka, taktilna metoda sondom, analiza fotografija,
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mikroskopska analiza, mjerenje okluzijskih kontakata, mjerenje rubnog dosjeda/prevjesa i
druge (40, 41). Razvojem tehnologije i 3D skenera restaurirane zube ili modele moguce je
skenirati, datoteke odredenih formata (npr. STL) obraditi i digitalno analizirati. Danasnji
laboratorijski skeneri imaju tocnost reprodukcije u odnosu na osnovnu geometriju predmeta i
ponovljivost mjernih rezultata u svega nekoliko mikrona Sto ih svrstava u veoma precizne i

objektivne sustave za prostornu analizu predmeta (42).

U racunalskim programima dobivene rezultate moguce je superponirati s prethodno
skeniranim digitalnim modelom istog predmeta, programirati raunalske protokole i 3D
prostorne sheme za obradu digitalnin modela te objektivno mijeriti linearne udaljenosti

pojedinih toCaka 1 druge prostorne parametre, u sve tri dimenzije (43-47).



2. SVRHA ISTRAZIVANJA

Svrha je ovog istrazivanja in vitro analiza i usporedba dviju tehnika izrade kompozitnoga
ispuna: ,,occlusal stamp” tehnike i tehnike slojevanja kompozita adicijskom metodom.
Mjereni su parametri preciznosti oblikovanja okluzijske morfologije ispunom, utroSak
vremena i materijala za izradu ispuna te subjektivni dojam ispitanika o pojedinoj tehnici. Cilj
je istrazivanja ispitati postoje li razlike u navedenim parametrima izmedu razli¢itih tehnika
izrade ispuna te procijeniti isplativost i opravdanost koristenja ,,occlusal stamp* tehnikom,

slabije istrazene metode izrade ispuna.



3. HIPOTEZA

Ne postoji statisticki znacajna razlika u ispunima izradenima adicijskom 1i ,,occlusal stamp*
tehnikom na razini svih triju promatranih tocaka na zubu (HO0O0). Alternativno, odbacujemo
nultu hipotezu HOO u korist H10, tj. postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika izmedu dviju tehnika.

Dodatno, usporedujemo preciznost tehnika na svakoj pojedinoj tocki X, Y, Z. Hipoteze su:
HO1: Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu dviju tehnika u tocki X.
H11: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu dviju tehnika u tocki X.

Analogno, imamo hipoteze H02 i H12 te HO3 1 H13 za toc¢ke Y 1 Z redom. Pokazat ¢e se
statisticki znacajna razlika izmedu dviju tehnika na razini svih to¢aka (H10). U slucaju
pojedinih tocaka neéemo odbaciti nulte hipoteze (HO1, HO2, HO3), tj. neée se pokazati

statisticki znacajna razlika izmedu dviju tehnika.



4. MATERIJALI | METODE

Istrazivanje je provedeno na Stomatoloskom fakultetu, SveuciliSta u Zagrebu tijekom
akademske godine 2017./2018. Provodenje istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo
fakulteta odlukom pod brojem 05-PA-26-3/2018.

4.1. Ispitanici

Ispitanici ukljueni u istrazivanje studenti su pete godine studija Dentalna medicina na
Stomatoloskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu (deseti semestar), odnosno studenti s
polozenim ispitom iz predmeta Pretklinicka restaurativna dentalna medicina te
trosemestralnim iskustvom klini¢koga rada na pacijentima u okviru predmeta Restaurativna
dentalna medicina I i Il. Zbog iskustva u izradi ispuna te homogenosti skupine studenti nizih
godina nisu ukljucivani u istrazivanje. U istrazivanju je sudjelovalo 33 studenata u dobi od 22
do 25 godina. Od toga 4 studenta muskoga spola (4/33, 12.1 %), i 29 zenskoga spola (29/33,
87.9 %). Navedeni omjer odgovara omjeru muskih i zenskih studenata na Stomatoloskom
fakultetu u Zagrebu. Ispitanici unutar iste godine studija odabrani su nasumicno, tehnikom
slucajnih brojeva, koriste¢i se mreznom aplikacijom za nasumic¢an odabir www.random.org,
uz opciju [Random Integer Set Generator - Generate 1 set with 33 unique random integer(s) in

each. Each integer should have a value between 1 and 89].

Ispitanici su sudjelovali u istrazivanju u dvama segmenta: prakti¢na izrada ispuna dvjema
ispitivanim tehnikama i anonimno rjeSavanje upitnika (ankete) povezanog uz iskustva iz
prakti¢nog dijela. Nitko od ispitanika prije istrazivanja nije Se Koristio ,,occlusal stamp*

tehnikom za izradu ispuna.



4.2. Praktiéni dio

Ispitanici su izradivali ispune na unaprijed pripremljenim akrilatnim modelima zuba s
kavitetima u okluzijskoj povrSini (prvi razred po Blacku) dvjema tehnikama: adicijskom
tehnikom slojevanja kompozita i ,,occlusal stamp™ tehnikom. Glavni im je bio cilj Sto
preciznije izmodelirati okluzijsku povrsinu prema uzorku intaktnoga zuba u punoj morfologiji

koji su dobili kao predlozak.

4.2.1. Modeli zuba

Svi modeli zuba koristeni u istrazivanju bili su identi¢ni, izradeni prema istom uzorku. Zub
predviden za istrazivanje, gornji desni prvi Kutnjak, uzet je iz garniture zubi za proteze R4U,
(Refline, Polident, Vol¢ja Draga, Slovenija), skeniran je laboratorijskim skenerom (Ceramill
map400+, Amann Girrbach, Koblach, Njemacka) i pohranjen u obliku STL datoteke. U tom
je zubu naknadadno frez aparatom (af350, Amann Girrbach, Koblach, Njemacka), svrdlom
cilindri¢noga oblika i ravnoga dna izraden kavitet okluzijske povrSine koji prati srediSnju
fisuru. Kavitet je dimenzija 7,2 mm u meziodistalnom smjeru, prosje¢ne dubine od 1,7 mm i
prosjeéne Sirine 2,6 mm. Zub, s prepariranim kavitetom ponovno je skeniran istim skenerom
te pohranjen u obliku STL datoteke. Dobiveni digitalni modeli zuba sluzili su u procesu izrade
modela za istrazivanje. CAM sustavom (Ceramill® mikro 4X, Amann Girrbach, Koblach,
Njemacka), iz PMMA bloka (Telio® CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstajn) LT A2,
dimenzija (98,5 — 20 mm) izglodane su kopije modela zuba u punoj morfologiji i zuba s
kavitetom u okluzijskoj povrsini (Slika 1). Zubi su naknadno fiksirani u sadrena postolja
(Moldabaster, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Njemacka) cilindricnog oblika pomocu
gumenih kalupa za fiksaciju, dimenzija 37 mm x 30 mm, unutarnjeg promjera 27 mm (Slika
2). Svi radni modeli (zubi s kavitetom) oznaceni su zaporkom koja sadrzi broj i slovo. Broj od
1 do 33 predstavlja ispitanika, a slova predstavljaju tehniku izrade ispuna (A — adicijska
tehnika; S- ,,occlusal stamp® tehnika). Intaktni zubi u punoj morfologiji koji sluze kao

predlozak za modelaciju i izradu Ziga nisu oznacavani.



Slika 1: 1z PMMA bloka (Telio® CAD, Ivoclar Vivadent, Lihtenstajn) LT A2, izglodane su

sve kopije modela zuba koriStenih u istraZivanju

Slika 2: Zubi su fiksirani u sadrena postolja



4.2.2. Materijali

Svaki ispitanik dobio je set materijala za provodenje prakti¢nog dijela istrazivanja koji je
ukljucivao (Slika 3):

- 3 akrilatna zuba, kako je navedeno u prijasnjem odlomku (1 intaktni u punoj
morfologiji i 2 s kavitetom u okluzijskoj povrsini)

- dentalni adheziv (Adhese® Univeral VivaPen®, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstajn)

- dentalni kompozitni materijal (Tetric EvoCeram® A2, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstajn)

- materijal za gingivnu zaStitu (Wdam, Dental World s.r.l., Molfetta, Italija)

- Aplikator za adheziv (Polodent, Polo MB Oisterwijk B.V., JR Oisterwijk,
Nizozemska)

- teflonsku trakicu dimenzija 12 mm x 40 mm (PTFE Dichtband, Kirchhoff,
Wallenhorst, Njemacka)

- polimerizacijsku lampu (Silverlight, Mectron S.p.A., Carasco, Italija)

- stomatolosku sondu (1085/6, Carl Martin GmbH, Solingen, Njemacka)

- instrument za modelaciju kompozitnog materijala (OptraSculpt®, Ivoclar

Vivadent, Schaan, Lihtenstajn)

Slika 3: Materijali i instrumenti koje je svaki ispitanik dobio za izradu ispuna
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4.2.3. Upute i tehnike

Ispitanicima su prije provodenja istrazivanja informirani o istrazivanju te su proditali i
potpisali informirani pristanak o sudjelovanju u istrazivanju. Svi ispitanici dobili su sazete
smjernice za izradu ispuna u tiskanom obliku te im je usmeno detaljno objasnjena svaka
pojedina tehnika, vazni koraci izrade te konacni ciljevi (oponasanje originalne morfologije
zuba predloSka u punoj morfologiji). Kako bi svi ispitanici dobili jednake smjernice i
demonstraciju, isti je ispitiva¢ je demonstrirao ispitanicima sve korake u izradi ispuna objema
tehnikama. Ta edukacija provedena je sa svrhom da ispitanicima priblizi ,,occlusal stamp*

tehniku kojom se do sada nisu koristili.

4.2.3.1. Smjernice za izradu ispuna adicijskom tehnika slojevanja

Upute za ispitanike, koje su im predocene prije izrade ispuna, glasile su:

,Kavitet premazati adhezivom 1 utrljavati ga 20 sekundi, posusiti komprimiranim zrakom dok

sloj ne bude sjajan 1 nepomican te posvijetliti polimerizacijskom lampom 20 sekundi.

Kompozitni materijal postavljati u sloju ne ve¢em od 2 mm, pritom ne spajajuéi nasuprotne
stijenke. Svaki sloj polimerizirati 20 sekundi. Okluzijsku plohu oblikovati po sistemu 'kvrzica

po kvrZica' nastojeci imitirati originalnu morfologiju fisura i kvrZica.*

4.2.3.2. Smjernice za izradu ispuna ,,occlusal stamp* tehnikom

Upute za ispitanike, koje su im predoc¢ene prije izrade ispuna, glasile su:

»Materijal za gingivnu zasStitu nanijeti na okluzijsku plohu intaktnoga zuba te posvijetliti
polimerizacijskom lampom 20 sekundi. Na polimerizirani materijal prisloniti aplikator za

adheziv, oko njegove glave nanijeti joS jedan sloj gingivne zastite te polimerizirati 20 sekundi.

Kavitet premazati adhezivom i utrljavati ga 20 sekundi, posusiti komprimiranim zrakom dok

sloj ne bude sjajan 1 nepomican te posvijetliti polimerizacijskom lampom 20 sekundi.

Kompozitni materijal postavljati u sloju ne veCem od 2 mm, pritom ne spajaju¢i nasuprotne
stijenke. Svaki sloj polimerizirati 20 sekundi. PovrSinski sloj nanijeti u odgovarajucoj

koli¢ini, navuéi materijal preko rubova, preko okluzijske plohe staviti teflonsku traku, utisnuti
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unaprijed pripremljeni stamp, ukloniti teflonsku traku, otkloniti viSak materijala s rubova,

ponoviti postupak s okluzijskim stampom te polimerizirati 20 sekundi. (Slika 4 i 5)

Slika 4: Polimerizirarni stamp i teflonska traka pripremljeni za izradu ispuna ,,ocClusal stamp*

tehnikom

Slika 5: Modeli zuba: u punoj morfologiji (dolje), s ispunom izradenim adicijskom tehnikom
(gore lijevo) i ,,occlusal stamp* tehnikom (gore desno)
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4.2.4. Mjerenja

Za potrebe ovoga istrazivanja mjereno je nekoliko parametara: utroSak materijala, utroSak

vremena i preciznost modelata okluzijske povrsine.

4.2.4.1. UtroSak materijala

Ispitiva¢i su svaku tubu kompozita izvagali prije (ml) i nakon izrade ispuna (m2) na
digitalnoj vagi (Gemini — 20, AWS, Cumming, Georgia, SAD) s moguéno$¢u mjerenja reda
veli¢ina 10°grama (g) (Slika 6). Razlikom tih dviju masa (m1-m2) dobiva se utroiak
materijala u gramima (g). Masa kompozitnog materijala utrosenog za ispun adicijskom
tehnikom oznacavana je mA, a ,,occlusal stamp* tehnikom mS2. Masa utroSenog materijala
gingivne zastite (mS1), potrebne za izradu Ziga, racunala se po istom principu vazuéi tubu

materijala prije i nakon izrade ziga (m1 - m2 = mS1) izrazena u gramima (g).

Sva navedena mjerenja pisana su na unaprijed pripremljen obrazac za rezultate koji se nalazio

uz radnu jedinicu svakog pojedinog sudionika.

V

Slika 6: Potro$ni materijali (dentalni kompozit i gingivna zastita) vagani su prije i nakon

izrade ispuna na digitalnoj vagi (Gemini — 20, AWS, Cumming, Georgia, SAD)

13



4.2.4.2. UtroSak vremena

Mjerenje vremena provedeno je pomocu aplikacije ,,pametnih telefona - mjera¢ vremena, te
je izrazeno U sekundama (s). Vremena potrebna za izradu ispuna adicijskom tehnikom (tA) i
,occlusal stamp® tehnikom (tS2) mjerena su od pocetka nano$enja dentalnoga adheziva u
kavitet do zavrSnog trenutka polimerizacije zadnjeg sloja kompozita. UtroSak vremena za
izradu stampa (tS1) mjeren je od trenutka pocetne injekcije gingivne zasStite na okluzijsku
plohu intaktnog zuba do trenutka kada se polimerizirani stamp odvojio zajedno s drSkom od
okluzijske povrsine. Sva navedena mjerenja pisana su na unaprijed pripremljen formular za

rezultate koji se nalazio uz radnu jedinicu svakog pojedinog sudionika.

4.2.4.3. Mjerenje preciznost modelacije ispuna

Svi zubi koristeni u istrazivanju skenirani su laboratorijskim skenerom (Ceramill map400+,

Amann Girrbach, Koblach, Njemacka) te su pohranjenje pripadaju¢e STL datoteke.

Mijerenje preciznosti izvedeno je obradom STL podataka pomoéu C** programskog jezika i
3D CAD programa Unity Engine (Unity Technologies, San Francisco, California, SAD). U
programu Unity Engine simulirani su svi slikovni prikazi pomocu koordinata (x, y i z 0s), te
je izvrSena vizualna provjera prostorne orijentacije referentnih parametara i numerickih
rezultata iz programa kodiranog u C*™* programskom jeziku. Za potrebe rada u programu
Unity Engine, STL datoteke pretvorene su OBJ oblik datoteka. Sva mjerenja racunata su u
kodiranom programu neposredno iz STL datoteke te promjena oblika datoteke u OBJ nije

utjecala na numericke vrijednosti i dobivene rezultate.

4.2.4.3.1. Standardizacija mjerenja

Za standardizaciju mjerenja osmisljen je sustav referentnih prostornih parametara koji su
sluzili za pravilnu i ponovljivu orijentaciju svakoga skeniranog modela zuba i ponovljiva
mjerenja. Kroz vrhove meziobukalne, meziopalatinalne i distobukalne kvrZice ucrtana je
referentna ravnina, r. U projekciji vrhova kvrzica unutar referentne ravnine povucene su
pomocéne mjerne linije. Jedna kroz projekcije meziobukalne i meziopalatinalne (m), a druga
kroz projekcije distobukalne i distopalatinalne kvrzice (d). Unutar referentne ravnine, r, te na
pravcima m i d, na polovici udaljenosti izmedu projekcija vrhova kvrzica ucrtane su dvije
referentne tocke M 1 D gdje tocka M predstavlja polovicu udaljenosti izmedu vrhova
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meziobukalne 1 meziopalatinalne kvrzice, a tocka D predstavlja polovicu udaljenosti izmedu
vrha distobukalne i projekcije vrha distopalatinalne kvrzice. Treca referentna tocka F
predstavlja polovicu udaljenosti izmedu to¢aka M i D, smjeStena takoder unutar referentne
ravnine, r. Time referentna ravnina, r, sadrzi sve tri referentne tocke koje ¢e sluziti kao

polazi$na toc¢ka za sva buduc¢a mjerenja (Slika 7 i 8a).

Kroz tocke M, F i D povucene su linije okomite na ravninu r, a tocke u kojima te linije
dodiruju povrSinu zuba oznacene su kao tocke X, Y 1 Z. Duzine koje spajaju tocke M, FiD s

povr§inom zuba oznacene su kao MX, FY i DZ (Slika 8b).

Nulta kalibracija i mjerenje provedeno je na skeniranom modelu intaktnoga zuba u punoj
morfologiji. Izmjerene duzine MX, FY i DZ predstavljaju referentne dimenzije udaljenosti
intaktnog zuba u punoj morfologiji prema tockama referentne ravnine, r. Te referentne

udaljenosti sluzit ¢e za raCunanje preciznosti reprodukcije okluzijske plohe nakon usporedbe s

mjerenjima  svih  digitalnih  modela zubi  koji  imaju izmodeliran  ispun.

Slika 7: Okluzijski pogled na ucrtane referentne tocke (distopalatinalna kvrzica, DP, ne

dodiruje referentnu ravninu, r)
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Slika 8: a) Referentna ravnina r, definirana vrhovima MB, MP i DB kvrzice, b) Prikaz

referentnih udaljenosti MX, FY, DZ u odnosu na ostale parametre

4.2.4.3.2. Digitalna analiza i mjerenje

Svi digitalni modeli zubi s ispunom pripremljeni su u programu 3D Builder (Microsoft Inc.,
SAD). Usmjereni su s okluzijskom povrSinom prema dolje (z-0s), uz opciju [Objekt —
Smjesti] poravnati su s apsolutnom horizontalom na nafin da ju dodiruju u tri
najprominentnije tocke: vrhom meziobukalne, meziopalatinalne i distobukalne kvrZzice.
Unutar te dimenzije orijentirani su tako da je meziobukalna kvrZica pozicionirana u podrucju
vecih, a distopalatinalna u podruc¢ju manjih vrijednosti x i y osi (Slika 9). Tako pripremljeni
zubi spremni su za unos podataka u pripremljeni program kojim su mjerene gore navedene

udaljenosti

Slika 9: Pretfaza pravilnog pozicioniranja digitalnog modela u programu 3D Builder
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Pomocu programskog jezika C** napisan je program koji iz STL datoteka uzima sve potrebne
informacije o koordinatama pojedinih to¢aka koje Cine digitalni model zuba. Takoder je
programirana dimenzijska poveznica izmedu svih referentnih parametara kako bi program
automatizirano racunao trazene vrijednosti. Svaki digitalni model zuba u sve se tri dimenzije
pozicionirao i1 kalibrirao u programu pomocu koordinata vrhova meziobukalne,
meziopalatinalne i distopalatinalne kvrzice koje su u ovom slucaju bile tri najnize to¢ke z-0Si.
Automatizacijom digitalni je kod prema njima pozicionirao ostale referente tocke i pravce. 1z
STL datoteka dobivene su informacije o koordinatama sjecista okomice kroz referentne tocke
i povrSine zuba. Rezultat traZzenih udaljenosti, MXy, FYy I DZy, dobiven je u numerickom
obliku, a izraCunane prema poznatim koordinatama to¢aka M, F, D, X, Y i Z. Te su
udaljenosti u programu usporedene s referentnim udaljenostima izmjerenim na digitalnom

modelu zuba u punoj morfologiji MX, FY i DZ.

Dobivene razlike mjerenja u trima to¢kama predstavljaju odstupanje ispitivanih ispuna u
odnosu na zub u punoj morfologiji koji su ispitanici pokusali reproducirati, a ozna¢ene su tako
da MX —MXy=a, FY —FYyN=b, i DZ - DZy = ¢, uz dodatnu oznaku A ili S koje oznacavaju

adicijsku ili ,,occlusal stamp* tehniku.

Navedenim odstupanjima pridruzen je predznak plus (+) i minus (-), gdje plus oznacava tocke
izvan intaktnog zuba (premodeliranost u odnosu na zub predlozak), a minus tocke unutar
intaktnog zuba u punoj morfologiji (podmodeliranost u odnosu na zub predlozak). Za potrebe

statistiCke analize koriStene su apsolutne vrijednosti navedenih udaljenosti.

Svi izmjereni podatci organizirani su u Microsoft Excel datotekama (Microsoft Inc., SAD) te

naknadno statisti¢ki obradeni.
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4.3.Anketa

Nakon prakti¢nog dijela ispitanicima je podijeljen anonimni anketni upitnik s deset pitanja na
koja su subjektivno odgovarali, a pitanja su bila vezana uz jednostavnost ,,occlusal stamp*
tehnike, preciznost izrade ispuna te utroSak vremena i materijala. Ponudeni odgovori su
poredani prema Likertovoj skali, s razinama od 1 do 5, gdje 1 oznacava odgovor ,,U
potpunosti se ne slazem®, a 5 oznacava odgovor ,,U potpunosti se slazem*. Odgovori su
procjenjivani na sljedeéi nacin: odgovori 1, 2 = negativni odgovori, odgovor 3 = neutralni

odgovor, a odgovori 4, 5 = pozitivni odgovori. Cijeli upitnik prikazan je u prilogu.

4.4 Statisti¢ka analiza

Svi podatci prikupljeni u istraZivanju uvezeni su u program SAS OnDemand for Academics
(SAS Institute Inc., SAS Campus Drive, Cary, North Carolina, SAD). Kako bismo mogli

provesti statisticku analizu, koriStene su apsolutne vrijednosti udaljenosti a, b i c.

Normalnost podataka ispitana je Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirov, Cramer-von Mises i
Anderson-Darling testovima. Srednje vrijednosti mjerenja na svim tockama za dvije tehnike
usporedene su neparametarskim Wilcoxonovim testom. Istim testom usporedivane su srednje
vrijednosti mjerenja dviju tehnika na pojedinim toéakama X, Y i1 Z. Ovisnost mjerenja o
faktoru vremena ispitana je univarijantnom linearnom regresijom. Analogno je ispitana
ovisnost mjerenja o faktoru utroSene mase. Ovisnost mjerenja o faktorima vremena i mase
ispitana je multivarijantnom linearnom regresijom. Svi testovi provedeni su na razini

znacajnosti 0.05.

Kako bismo provjerili pouzdanost mjerne metode kodiranoga programa, napravljeno je 10
uzastopnih mjerenja originalnog zuba. Na tockama Y i Z greSka se javlja na petoj decimali
milimetra, a na tocki X javlja se greSska srednje vrijednosti 0,0180082 uz standardnu
devijaciju od 9,369697x10°. Time smo potvrdili to¢nost reprodukcije mjerenja (Tablica 1). U
nastavku istrazivanja od svih smo mjerenja u toc¢ki X oduzeli srednju vrijednost kontrolne
greSke (0,0180082).
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Tablica 1: Analiza kontrolnih mjerenja na N=10 ponavljanja

Varijabla N Srednja vrijednost Standardna Minimum Maksimum
devijacija

greskaX 10 0,0180082 9,369697E-6 0,0179961 0,0180285

greskaY 10 0,000036490 0,000039024 2.38419E-7 | 0,000118852

greskaz 10 0,000066090 0,000079306 7.15256E-7 | 0,000248909

Odstupanja ispitivanih ispuna u odnosu na zub u punoj morfologiji promatrana su u tri tocke;
X, Y iZ, te su razlike u odnosu na referentnu udaljenost oznacene s 'aA’, 'bA'1'cA' te 'aS', 'bS'
i 'cS', gdje veliko slovo A predstavlja mjerenja dobivena za adicijsku tehniku, a veliko slovo S
predstavlja mjerenja za “stamp® tehniku, dok su mala slova a, b i ¢ predstavljaju mjerenja na
tockama X, Y i Z, redom. Oznaka a_A predstavlja vrijednost mjerenja adicijske tehnike na
tocki X nakon oduzimanja srednje vrijednosti greske (0,0180082). Oznaka a_S predstavlja

vrijednost mjerenja “stamp* tehnike na toCki nakon oduzimanja srednje vrijednosti greske
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5. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 33 nasumi¢no odabranih ispitanika. Dobiveni rezultati mjernih

udaljenosti a, b i ¢ za adicijsku (A) i ,,occlusal stamp* tehniku (S) prikazani su u na Slici 10.

Distribucija izmjerenih udaljenosti u odnosu na zub u punoj

morfologiji
= x
B
5
:E' b #
= X
: * ;
] X H

a x !
2 ; : ; |
g - ‘ :
k7 L X x x
o . .

Al bA cA as bs s

Tehnika izrade ispuna

Slika 10: Graf koji prikazuje distribuciju izmjerenih udaljenosti a, b i ¢ za obje tehnike

Tablica 2: Tabli¢ni prikaz distribucije izmjerenih udaljenosti a, b i ¢ za obje tehnike

Broj tocaka negativnih vrijednosti (-)
(srednja vrijednost u mm)

Broj tocaka pozitivnih vrijednosti (+)
(srednja vrijednost u mm)

aA 15 (-0,251) 18 (0,142)
bA 9(-0,167) 24 (0,315)
cA 11 (-0,176) 22 (0,419)
Ukupno A 35 (-0, 206) 64 (0,302)
as 8(-0,211) 25 (0,164)
bS 2(-0,387) 31(0,276)
cS 6 (-0,132) 27 (0,140)
Ukupno S 16 (-0, 203) 83(0,198)
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Prosjecno je vrijeme koje je bilo potrebno za izradu ispuna adicijskom tehnikom 912,24 (u

sekundama), dok je prosje¢no vrijeme ,,stamp‘* tehnikom bilo 529,76 (u sekundama).

Prosje¢no vrijeme potrebno za izradu ziga je 200,97 (u sekundama), a prosje¢na je masa

potrosene gingivne zastite 0,089 (Slika 11).

Utrosak vremena

1000 B i
[l

20057

500
912,24

Wrijemeu sekundama

Slika 11: Dijagram s prikazom mjerenog utroska vremena za obje tehnike i izradu ziga

Prosje¢na masa utroSenog kompozita kod adicijske tehnike (oznaka mA) je 0,0659697 g, dok

je prosje¢na masa utrosenog kompozita kod ,,stamp* tehnike (oznaka ms2) 0,0598182 g.

Podaci prikupljeni u istrazivanju nisu u cijelosti bili distribuirani normalno. Na razini
znacajnosti od 5 % testovi Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirov, Cramer-von Mises i
Anderson-Darling daju da varijable koje predstavljaju razlike u izmjerama a_S, bSi cA i ¢S
nisu normalno distribuirane, dok su a_A i bA normalno distribuirane.
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5.1. Rezultati statisti¢kih testova

Neparametarskim Wilcoxonovim testom utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu dviju tehnika, u tocki X, uz razinu znacajnosti 5 %. Analogno, Wilcoxonov test daje

da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu dviju tehnika promatrano u tockama Y i Z.

Konstruirali smo dvije nove varijable; tehnika_A i tehnika_S. Tehnika A predstavlja listu
mjerenja adicijske tehnike na sve 3 toCke. Analogno, tehnika S predstavlja istu listu za
,stamp* tehniku. Na razini znacajnosti 5 %, tehnika_A i tehnika_S nisu bile distribuirane

normalno (Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirov, Cramer-von Mises i Anderson-Darling).

Srednja vrijednost apsolutnih vrijednosti mjerenja za adicijsku tehniku bila 0,396 mm uz
standardnu devijaciju 0,406 mm dok se 50 % mjerenja nalazilo ispod 0,279 mm. (Tablice 3 i
4, Slika 12)

Srednja vrijednost apsolutnih vrijednosti mjerenja za ,,stamp* tehniku bila je 0,201 mm, uz
standardnu devijaciju od 0,169 mm dok se 75 % mjerenja nalazilo ispod 0,256 mm. (Tablice 5
1 6, Slika 13)

Tablica 3: Deskriptivna analiza adicijske tehnike u milimetrima

Analiza varijable: tehnika_A
Tehnika_A
Srednja vrijednost Standardna devijacija 50. percentil
0,3959105 0,4056033 0,2790000

Tablica 4: Percentili za adicijsku tehniku

Kvantili (Definicija 5)
Razina Kvantili
100% Max 1,970
99% 1,970
95% 0,964
90% 0,964
75% Q3 0,577
50% Median | 0,279
25% Q1 0,095
10% 0,034
5% 0,014
1% 0,000
0% Min 0,000
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Tablica 5: Deskriptivna analiza ,,stamp* tehnike

Analiza varijable: tehnika_S

Tehnika_S
Srednja vrijednost | Standardna devijacija | 75.percentil
0,2005536 0,1689155 0,2560000

Tablica 6: Percentili za ,,stamp* tehniku

Kvantili (Definicija 5)
Razina Kvantili
100% Max 0,870
99% 0,870
95% 0,609
90% 0,358
75% Q3 0,256
50% Median 0,173
25% Q1 0,086
10% 0,045
5% 0,027
1% 0,001
0% Min 0,001
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Distribucija: tehnika_A

50

Postotci

30

20 -

——— [ 1

0.15 0.45 0.75 1.05 1.35 1.65 1.95

Aposlutne vrijednosti odstupanja od originalne morfologije izraZzene u milimetrima
za tehnika_A

Slika 12: Distribucija apsolutnih vrijednosti udaljenosti za adicijsku tehniku
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Slika 13: Distribucija apsolutnih vrijednosti udaljenosti za ,,stamp* tehniku




Neparametarskim Wilcoxonovim testom utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu dviju

tehnika, uz razinu znacajnosti 5 %. (p-vrijednost egzaktnog testa jest 0.0032 < 0.05).

Adicijska je tehnika kodirana s '1', a ,,stamp** tehnika je kodirana s '2'. Iz tablice 7 vidljivo je

da razlika ide u korist preciznosti, tj. manjih razlika u mjerenjima ,,stamp“ tehnike, $to

iS¢itavamo iz p-vrijednosti jednostranog testa (0.0016 < 0.05) (Tablica 8).

Tablica 7: Wilcoxonov test 1

Wilcoxonow test (sume rangova) za varijable tehnika

Klasicifirano prema varijabli class1

Zbroj Predvideno Standardna Srednja

Klasa N vrijednosti ispod HO devijacija ispod HO vrijednost
1 99 11055,0 9850,50 403, 043 111,667
2 99 8646,0 9850,50 403,043 87,333

Prosjecne vrijednosti su koristene
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Tablica 8: Wilcoxonov test 2

Wilkoxov dvouzrocni test
Statistika 11055,0000
Normalna aproksimacija
Z 2,9885
Jednostrani test Pr>2Z 0,0014
Dvostrani test Pr > |Z| 0,0028
t aproksimacija
Jednostrani test Pr > Z 0,0016
Dvostrani test Pr > |Z| 0,0032




5.2. Rezultati procjene utjecaja pojedinih faktora na preciznost

5.2.1. Univarijantna regresija

Univarijantnom linearnom regresijom modelirali smo ovisnost zavisne varijable mjerenja u
pojedinim to¢kama u odnosu na vrijeme potrebno za izradu ispune (tA i ts2). Pokazalo se da
utroSeno vrijeme nije statisti¢ki znac¢ajno za mjerenja ni za jednu tehniku, promatrano u sve tri

tocke.

Analogno smo modelirali ovisnost mjerenja u odnosu na utrosak mase za izradu kompozitnog
ispuna (MA 1 mS2). Kod adicijske tehnike utroSak mase nije bio statisticki znacajan za
mjerenja, no kod ,,stamp* tehnike dobili smo da je utroSak mase znacajan za mjerenja u tocki
Y (p-vrijednost je 0.0276<0.05). U tablici 9 prikazani su parametri modela i vidljivo je da

utro$ak mase (mS2) ima pozitivan utjecaj na vrijednost mjerenja.

Tablica 9: Parametri modela

Procijenitelj parametra
Varijabla Oznaka DF | Procijennjeni | Standardna | t vrijednost Pr> |t]
parametar greska
Slobodni ¢lan | Slobodni ¢lan 1 -0,09238 0,16740 -0,55 0,5850
mS2 mS2 1 6,34026 2,74181 2,31 0,0276
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5.2.2. Multivarijantna regresija

Multivarijathom regresijom modelirali smo ovisnost zavisne varijable mjerenja u pojedinim
tockama u odnosu na vrijeme potrebno za izradu ispuna i utroSak kompozitnog materijala za
izradu ispuna. Kod adicijske tehnike nije pronadena statisticka znacajnost ni za jednu od tih
dviju varijabli. Kod ,stamp® tehnike ofekujemo statisticku znacajnost utroska mase

kompozita u to¢ki Y, $to se i pokazalo (p-vrijednost 0,0436 < 0.05).

Nadalje, proveli smo multivarijatnu analizu na ,,stamp* tehnici kako bismo provjerili ovisnost
mjerenja o utjecajima iz predfaze, tj. ovisnost mjerenja u odnosu na vrijeme potrebno za
izradu ziga (oznaka ts1) i na masu ziga (oznaka mS1). Pokazalo se da je masa Ziga statisticki
znacajna za mjerenje u tocki Y (p-vrijednost 0,03 < 0.05) te da je vrijeme potrebno za izradu

stampa znac¢ajno za mjerenje u tocki Z (p-vrijednost 0,0344 < 0.05).

5.3. Rezultati analize statistiCke snage testova

Analiza statisticke snage testa (Power analize) za analizu varijance uz podatke iz naSeg
istrazivanja pojedina¢no po tockama (n=33) determinira snagu testa od 0,52 $to je manje od
0.8. Dakle, dobivamo potrebu za povecanjem uzorka kako bi se omogudili pravovaljani

zakljucci.

Ako promatramo podatke na sve 3 toc¢ke zajedno (n=99), analiza statistiCke snage testa daje
snagu od 0,938.
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5.4. Analiza ankete

Svi rezultati, srednje vrijednosti i standardne devijacije prikazane su u tablici 10.

Tablica 10: Analiza anketnih odgovora svih ispitanika (N=33)

MNegativan Pazitivan
odgover odgovar
(L1} (L1
potpunosti | potpunosti
SE RE se slalerm
slakerm ili iili
Odigovor Djelomicng | Djelomicng
SE fE s slalerm
1 2 3 4 5 Slaferm) 1 Ddgovar
Srednja Standardna
% | % | % | % | = % % vrijednost | devijacija
Anketno pitanje
1.Smalram da “stamp™ tehnikom mogu  preciznije
izmodelirati okluzijsku plohu O0| DOD| 30| 394 | 576 0.0 97.0 4.5 0.6
2. Smatram da sam tehnikom slojevania kompozita aditivmom
melodom sigurnii/sigurnija u ishod izgleda morfologije
okluzijske plohe zuba. 242 | 303 | 162 | 18.2 9.1 545 273 26 1.3
3. Smatram da izradom ispuna tehnikom slojevania
kompozita aditivhom metodom dolazi do vedeq utrodka
malerijala. o1 91 (152 | 3654 | 303 18.2 66.7 37 1.3
4. 5malram da stamp tehnikom mogu brle oblikovati
ekiuzijsiu morfalogiju. 00| DO| 30| 242|727 0.0 97.0 47 05
5. Smalram da je studentima tehnicki jednostavnije ispun
izraditi “stamp™ behnikom nego lehnikom shojevania
kompozita aditiviom metodom. oo 30 (152 | 394 ) 424 3.0 ara 4.2 0.8
6. Smatram da je tehnika slojevanja kompozita aditivhom
melodom jednostavnija za savisdali od “stamp™ tehnile 303 | 273 | 273 | 152 0.0 57.6 15.2 23 1.1
7. Smatram da je “stamp™ tehnika bedka za saviadati, 81.6 | 15.2 30 0.0 0.0 97.0 0.0 1.2 0.5
8. Sratram da je u klinitkoj praksi tehnika skojevanja
kempozita jednostavnija od “stamp” tehnike. 273 (242|304 | 61| 3.0 51.5 .1 23 1.1
9. Smatram da du Swaju breinu izrade spuna “stamp™
tehnikom povedati s vieibom provedbe same tehnilke. oo oo DO | 121 | 879 0.0 100.0 4.0 0.3
10. Smalram da fu u bududoj praksi dedde koristiti stamp
tehniku oo 0D | 303 | 242 | 455 0.0 68.7 4.2 0.9
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6. RASPRAVA

Budu¢i da u literaturi nema podataka koji objektivno usporeduju ,,occlusal stamp* tehniku
izrade ispuna s adicijskom tehnikom slojevanja kompozita, upravo je to bila svrha ovoga
istrazivanja. Promatrano je nekoliko parametara znacajnih za klinicku praksu: preciznost
izradenog ispuna prema originalnoj morfologiji zuba, potroSnja vremena i utro$ak materijala
za restorativni postupak. S obzirom na to da ,,occlusal stamp* tehnika nije u Sirokoj primjeni u
Hrvatskoj, ispitanike istrazivanja koji su se s navedenom tehnikom susreli prvi put, dobili su

anketni listi¢ u kojem smo ih upitali o subjektivnim dojmovima vezanim uz samu tehniku.

Kako bismo objektivizirali mjerenje preciznosti, kao i Gabouchain i sur. (47), dizajnirali smo
svoj protokol mjerenja i obrade 3D modela pomocu stalnih, ponovljivih referentnih
parametara primjenjivih za ovu studiju. U C++ programskom jeziku iskodiran je program
posebno za ovu svrhu kako je navedeno u prijasnjim poglavljima. Provedeno je mjerenje na
33 zuba za obje tehnike na tri stalne to¢ke (X, Y i Z), koje su definirale tri udaljenosti (a, b, c),

odnosno 99 mjerenja za pojedinu tehniku.

Kao $to je ranije spomenuto, programskom simulacijom i mjerenjem dobili smo stalne i
ponovljive, izuzetno precizne (10° mm) dimenzije mjerenih udaljenosti, u ovom slucaju,
odstupanja povrsine ispuna u odnosu prema originalnoj morfologiji zuba (Tablica 1).
Medutim, treba napomenuti da nismo mogli utjecati na preciznost 3D skenera kojim smo
dobili STL datoteke koriStene u programu za sve izra¢une udaljenosti. Deklarirana preciznost
skenera (Ceramill map400+, Amann Girrbach, Koblach, Njemacka) od strane proizvodaca je,
kako navode, manja od 20 pm (48), iako su Uhm i sur. (49) dobili rezultate vjerodostojnosti
skeniranog zuba od 7,63+5.01 pum i ponovljivosti skeniranja od 5,30+3.82 um na modelu

" ow

prepariranog zuba za "inlay" $to odgovara nasem modelu.

Analizom rezultata naSih mjerenja neparametarskim Wilcoxonovim testom utvrdena je
statisticki znacajna razlika izmedu dviju tehnika, na razini usporedbe svih 99 mjerenja, uz
razinu znacajnosti 5 %. (p-vrijednost egzaktnog testa je 0,0032 < 0.05). Time mozemo
odbaciti nultu hipotezu HOO u korist H10, tj. postojanje statisti¢ki znacajna razlika izmedu
preciznosti reprodukcije okluzijske plohe izmedu dvije promatrane tehnike u korist ,,occlusal

stamp** tehnike kao preciznije.
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Iz rasporeda kvantila vidljivo je da polovica ispuna (50 % uzoraka) izradenih adicijskom
tehnikom ima odstupanje od originalne morfologije od 0,297 mm ili vise (Tablica 4, Slika
12), dok je 75 % ispuna izradenih ,,occlusal stamp* tehnikom unutar odstupanja 0,256 mm ili
manje (Tablica 6, Slika 13) §to govori u prilog vece preciznosti ,,occlusal stamp* tehnike kod

veceg broja ispitanika.

Takoder, subjektivno misljenje ispitanika govori u prilog potvrdenoj teoriji. Njih je 97 % u
provedenoj anketi na prvo pitanje odgovorilo da smatraju da ,stamp“ tehnikom mogu

preciznije izmodelirati okluzijsku plohu (Tablica 10).

Preciznost oblikovanja okluzijske plohe izuzetno je bitna za normalnu funkciju zva¢noga
sustava (50). Stoga je poznato da je jedan od ciljeva restorativnoga postupka odrzavanje i/ili

uspostavljanje stabilnih okluzijskih odnosa kada je lijecenje zavrSeno (51).

Iako je unutar ,,stamp“ uzorka premodeliran veéi broj tocaka (83 mjerenih mjesta naprema 64
mjerenih mjesta u odnosu na adicijsku tehniku) vidljiva je razlika u srednjim vrijednostima tih
gresSaka koja je kod adicijske tehnike 0,302 mm, a kod ,,occlusal stamp* tehnike 0,198 mm.
(Tablica2, Slikal0) Premodelacija, ako perzistira moze dovesti do Stetnoga utjecaja na
parodont zuba, pulpno tkivo ili do pojave misi¢ne boli. (17, 52). Naknadnim uskladivanjem
okluzije nakon izrade ispuna i ubruSavanja preranih dodira greSke modelacije se mogu
ispraviti, medutim to iziskuje dodatan utro$ak vremena. Upravo se usteda vremena pri
naknadom ubrusavanju kontakata na zubu u literaturi navodi kao jedna od prednosti ,,occlusal
stamp“ tehnike (32).

S druge strane, veéi je broj podmodeliranih mjernih mjesta kod adicijske metode (35 mjernih
mjesta) u odnosu na ,occlusal stamp“ (16 mjernih mjesta). Podmodelacija dovodi do
smanjenoga broj kontaktnih tocaka na zubu ili potpunoga odsustva kontakata sa zubom
antagonistom. To se stanje ne moze ispraviti naknadnim okluzijskim ubrusavanjem. Takoder,
zbog nedostatka kontakta sa zubom antagonistom, moze do¢i do pomicanja zuba. Tako su
Kiliardis i sur. (53) dobili podatak da su na uzorku od 84 molara bez zuba antagonista kod 82
% promatranih zubi dobili nalaz hipererupcije koja moze dovesti do pojave interferenci u

ekscenri¢nim kretnjama 1 pojave temporomandibularnih poremecaja.

Oba rezultata (podmodeliranost 1 premodeliranost) moZemo pripisati potencijalnom
nedostatku klini¢ke prakse kod ispitanika (studenata 5. godine studija), odnosno Krivoj

procjeni koli¢ine apliciranog kompozitnog materijala. Manje odstupanje od idealnoga kod
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pozitivnih gresaka (+) ,,occlusal stamp* tehnike mozemo pripisati pozitivnom ucinku ziga,
koji naneseni materijal u suviSku rasporeduje prema originalnoj morfologiji. Medutim,
veli¢ina prosjecne greske (0,196 mm) ujedno je i dokaz da je i za tu tehniku potrebna
odredena vjesStina i praksa kako bi se nanijela pravilna koli¢ina kompozitnog materijala,
eventualni viSak detektirao i odstranio prije i nakon koristenja ziga. Tu pretpostavku potvrdili
smo 1 statisticki. Dobiveni utroSak mase kompozita kod izrade ispuna ,,occlusal stamp*
tehnikom znacajan za mjerenja u tocki Y (p-vrijednost je 0.0276 < 0.05) te ima pozitivan
utjecaj na vrijednost mjerenja. Drugim rijeCima, uz aplikaciju previSe materijala, koristeci
,occlusal stamp* tehniku vjerojatno ¢e do¢i do pojave preranih okluzijskih kontakata, uz to
vecu gresku $to je koli¢ina kompozita veca. Kako smo ve¢ spominjali, klinicki, ta je greska

rjesiva naknadnim ubruSavanjem preranih dodira, ali uz dodatni utroSak vremena.

Iz Slike 11 jasno je vidljiva razlika prosje¢noga utroska vremena za izradu ispuna izmedu
adicijske (912,24 s) 1 ,,occlusal stamp* (529,76 s) tehnike Cak i kada se pridoda vrijeme
potrebno za izradu samog ziga (200,97 s) koji se inace moze izraditi tijekom neproduktivnoga
vremena, ¢ekajuci pocetak djelovanja anestetika. Tom razlikom u vremenima izrade potvrdili
smo rezultate istrazivanja Hamilona i sur. (36) koji su osim ovog parametra mjerili i naknadno
vrijeme ubruSavanja antagonistickog dodira koje je kod ,,occlusal stamp* tehnike bilo krace,
§to u konacnici dodatno ubrzava tretman. Njihovi rezultati vezani za krae vrijeme
okluzijskog uskladivanja mogu se objasniti nasim rezultatima koji govore u prilog ,,occlusal
stamp* tehnike kao preciznije metode. Izmedu ostalog, 97 % studenata, ispitanika, prema
Cetvrtom anketnom pitanju smatra da ,,occlusal stamp* tehnikom mogu brze oblikovati
okluzijsku plohu, a svi (100 %) sudionici su potvrdno odgovoril deveto pitanje te smatraju da
¢e brzinu izrade ispuna ,,occlusal stamp* tehnikom povecati s vjezbanjem njezine provedbe
(Tablica 10). Treba napomenuti da su dobiveni rezultati provedeni na studentskoj populaciji
koja se dosad nije imala prilike isku$ati u radu s ovom tehnikom. To je moglo negativno
utjecati na dobiveni rezultat. Drugim rijecima, rezultati budu¢ih istrazivanja koji bi ukljucivali
klinicare koji barataju ,,occlusal stamp® tehnikom, mogli bi biti jo§ znacajniji u Korist

»occlusal stamp* tehnike.

Imajucéi rezultate vremenskih parametara na umu, treba naglasiti da je ovo in vitro istrazivanje
u kojem su ispitanici imali idealne uvjete rada, te dostupan zub u punoj morfologiji koji je
sluzio kao predlozak tijekom modelacije ispuna. S obzirom na to da je uporabom ziga

modelacija okluzijske plohe znatno pojednostavljena, ispitivaci smatraju da bi provedba
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slicnoga istrazivanja u in vivo okruzenju dala jo§ znacajnije rezultate glede preciznosti

modelata okluzijske plohe u korist ,,occlusal stamp* tehnike.

Iz rezultata prosjecne mase utroSenog materijala moze se vidjeti da ,,occlusal stamp* tehnika
(0,06 g) ne iziskuje vecu potrosnju materijala u odnosu na adicijsku tehniku (0,066 g), vec¢
naprotiv manju, iako ne drasticno. U ekonomsku kalkulaciju treba uracunati i potrosnju
materijala za izradu ziga, u naSem slu¢aju materijal za gingivnu zastitu. Ispitanici Su za izradu
ziga prosjec¢no upotrijebili 0,08 g materijala. Navedena potros$nji materijala za izradu ziga
financijski se kompenzira razlikom u potro$nji dentalnoga kompozita te ,,occlusal stamp*

tehnika kao takva ne iziskuje dodatni trosak.

Izradi ziga treba pridati dovoljno paznje kako bi se dobio dimenzijski stabilan zig koji
prilikom aplikacije ne puca. On treba prekrivati dovoljnu koli¢inu okluzijske povrSine kako bi
mogao utisnuti sve dijelove kompozita te kako bi se mogao jednostavno vratiti u stabilan
ponovljiv polozaj na povrSini zuba. Stoga je potrebno aplicirati dovoljnu koli¢inu materijala, a
sama preciznost raspodijele materijala i nekoliko ciklusa polimerizacije iziskuje i ve¢i utroSak

vremena.

Ta pretpostavka pokazala se tocnom u okviru rezultata multivarijantne statisticke analize
zavisnosti parametara vremena izrade i utroS$ka gingivne zaStite na preciznost ispuna.
Pokazalo se da je masa Ziga statistiCki znacajna za mjerenje u toc¢ki Y (p-vrijednost 0,03 <
0,05) te da je vrijeme potrebno za izradu ziga znacajno za mjerenje u tocki Z (p-vrijednost
0,0344 < 0,05), odnosno da je uz veci utroSak materijala i vremena za izradu Ziga, vjerojatnija

preciznija izrada ispuna.

Prema iskustvima drugih autora koji govore u prilog jednostavnosti protokola ,,occlusal
stamp® tehnike (54), nasim smo ispitanicima u anketnom listi¢u postavili pitanja kako bismo
ispitali njihovo zadovoljstvo i dojam jednostavnosti ove tehnike. Njih 82 % odgovorom na
peto pitanje smatra da je studentima jednostavnije oblikovati oluzijsku plohu ,,occlusal stamp*
tehnikom nego adicijskom tehnikom, a 97 % njih se ne slaze s tvrdnjom, navedenom u

sedmom pitanju, da je ,,occlusal stamp* tehniku tesko savladati (Tablica 10).

70 % ispitanika odgovorilo potvrdno na deseto pitanje, kako ¢ée ,,occlusal stamp® tehniku
koristiti u svojem klinickom radu kada naidu na indikaciju Sto potvrduje zadovoljstvo

ispitanika tom tehnikom (Tablica 10).

31



7. ZAKLJUCAK

U okviru ovog in vitro istrazivanja mogu se donijeti sljede¢i zakljucci:

- Postoji statisticki znacajna razlika u preciznosti modeliranja okluzijske plohe
izmedu adicijske 1 ,,0occlusal stamp* tehnike, uz razinu znacajnosti 5 %. (p-
vrijednost egzaktnog testa je 0,0032 < 0.05) u korist ,,occlusal stamp* tehnike

- Utrosak mase kompozitnog materijala kod izrade ispuna ,,occlusal stamp*
tehnikom znacajan je za preciznost izrade ispuna (p-vrijednost je 0,0276 < 0.05).
Uz povecan utrosak mase kompozitnog materijala, preciznost se smanjuje.

- Masa gingivne zastite utroSene za izradu ,,stamp* ziga statisticki je znacajna (p-
vrijednost 0,03 < 0.05) za preciznost buduceg ispuna kao i vrijeme potrebno za
izradu ziga (p-vrijednost 0,0344 < 0.05). Uz veéi utrosak vremena i materijala za

izradu ziga, preciznost u modelaciji okluzijske plohe je veca.

Iz opazanja tijekom provodenja istrazivanja, kao $to je znacajna usSteda vremena bez vec¢ih
financijskih troSkova, jednostavnost i sigurnost kod ispitanika koji su se njome Koristili,
uzimajuci u obzir gore navedene statisticki znacajne rezultate istraZivanja, moZzemo tvrditi da

,»occlusal stamp* tehnika pokazuje izuzetan potencijal za primjenu u klini¢koj praksi.
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10. PRILOG

Usporedba okluzijskih, ekonomskih i ergonomskih razlika izmedu adicijske i

“occlusal stamp” tehnike slojevanja kompozitnih ispuna

U U
potpuno  Djelomicno Niti se potpuno
sti se ne se ne slazem, niti Djelomicno sti se

slazem slazem se ne slazem se slazem slazem
1. Smatram da “stamp” tehnikom mogu preciznije izmodelirati
.. 1 2 3 4 5

okluzijsku plohu
2. Smatram da sam tehnikom slojevanja kompozita adicijskom
metodom sigurniji/sigurnija u ishod izgleda morfologije 1 2 3 4 5
okluzijske plohe zuba
3. Smatram da izradom ispuna tehnikom slojevanja kompozita

. . . . v " 1 2 3 4 5
adicijskom metodom dolazi do veceg utroska materijala
4. Smatram da "stamp" tehnikom mogu brze oblikovati 1 5 3 4 5
okluzijsku morfologiju
5. Smatram da je studentima tehnicki jednostavnije ispun
izraditi “stamp” tehnikom nego tehnikom slojevanja kompozita 1 2 3 4 5
adicijskom metodom
6. Smatram da je tehnika slojevanja kompozita adicijskom 1 5 3 4 5
metodom jednostavnija za savladati od “stamp” tehnike
7. Smatram da je “stamp” tehnika teska za savladati 1 2 3 4 5
8. Smatram da je u klinickoj praksi tehnika slojevanja 1 5 3 4 5
kompozita jednostavnija od “stamp” tehnike
9, Smatram da ¢u svoju brzinu izrade ispuna “stamp” tehnikom 1 ) 3 4 5
povecati s viezbom provedbe same tehnike
10. Smatram da ¢u u buducoj praksi cesce koristiti “stamp” 1 ) 3 4 5

tehniku

ANKETNI LIST ZA SAMOPROCJENU ISPITANIKA
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Usporedba okluzijskih, ekonomskih i ergonomskih razlika izmedu adicijske i

“occlusal stamp” tehnike slojevanja kompozitnih ispuna

Uvod: ,,Occlusal stamp®“ tehnika sve je popularnija metoda izrade ispuna kod
nekavitiranoga, Kkarijesom zahvacenoga zuba, Prije prije odstranjenja Kkarijesne lezije
otisne se zig (eng. ,,stamp*) okluzijske povrsine, nekim od za to prigodnim materijalom
(silikonom, teku¢im kompozitom ili gingivnom zastitom). On sluzi kao pomo¢no sredstvo
za modelaciju okluzijske plohe. Zbog nedostatka istrazivanja u literaturi koja obraduju tu
tehniku, svrha ovog rada bila je ispitati klini¢ki vazne parametre (preciznost modelacije
okluzijske plohe, utroSak vremena i materijala te zadovoljstvo ispitanika tehnikom) te ih
usporediti sa zlatnim standardom u izradi ispuna, adicijskom tehnikom slojevanja

kompozita.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 33 ispitanika, studenata 5. godine

Stomatoloskog fakulteta, odabranih slu¢ajnim odabirom. Svaki od njih izradivao je na
unaprijed pripremljenom istovjetnom modelu zuba ispun okluzijske povrsine (I. razred po
Blacku) dvjema ispitivanim tehnikama: ,,occlusal stamp® 1 adicijskom tehnikom
slojevanja, trude¢i se S§to vjernije reproducirati zub predlozak u punoj morfologiji.
Ispitivaci su mjerili utrosak vremena i materijala potrebnoga za izradu ispuna svakom
tehnikom te za izradu samoga ziga, a ispitanici su nakon istrazivanja ispunili anonimnu
anketu i odgovorili na pitanja vezana uz subjektivne dojam o tehnici. Zubi su naknadno
skenirani 3D laboratorijskim skenerom (Ceramill map400+, Amann Girrbach, Koblach,
Njemacka). Njihove STL datoteke obradene su posebno dizajniranim algoritmom za ovu
studiju. Mjerena su odstupanja ispuna u trima stalnim tockama u odnosnu na originalnu

morfologiju zuba, sa stopostotnom ponovljivo§éu mjerenja na mikronskoj razini.

Rezultati: Analizirani podatci nisu bili distribuirani normalno. Neparametarskim
Wilcoxonovim testom utvrdena je statisticki znatna razlika preciznosti izmedu dviju
tehnika, (p < 0,05) u korist ,,stamp* tehnike. Univarijantnom regresijom dokazana je

zavisnost utroSenoga kompozitnoga materijala prema veli¢ini pogreske ,,stamp* tehnikom
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(p < 0,05). Multivarijantnom regresijom pokazana je zavisnost vremena i mase (p<0,05)

utroSenoga za izradu ziga na preciznost ,,stamp‘ ispuna.

Zakljucak: ,,Stamp* tehnikom mozemo preciznije i brze izraditi okluzijski ispun bez
dodatnih financijskih troskova uz pojednostavljenje klinickoga protokola i vecu sigurnost
u na$ klini¢ki rad. Daljnja su klinicka ispitivanja potrebna, ali nasa zapazanja u ovoj

studiji ukazuju na izuzetan potencijal ,,stamp* tehnike.

Kljucne rijeci: ,,occlusal stamp* tehnika, slojevanje kompozita, utroSak vremena,

preciznost



12. SUMMARY

David Gestakovski, sixth-year student, School of Dental Medicine, University of Zagreb
Marija Katalini¢, fifth-year student, School of Dental Medicine, University of Zagreb

Comparison of occlusal, economic and ergonomic differences between the layering and
""occlusal stamp™ technique for composite fillings

Introduction: The "occlusal stamp" technique is an increasingly popular method of composite
filling placement in non-cavitated, carious teeth, whereby the occlusal surface is reproduced
by a stamp made of an appropriate material (silicone, flowable composite or gingival barrier).
It serves as a tool for modelation of occlusal plane. Due to the lack of research about this
technique in the literature, the purpose of this study was to investigate the clinically important
parameters (precision of modelation, time and material consuption and the satisfaction of the
users) and compare them to the golden standard for placement of composite fillings, the

layering technique.

Materials and Methods: Thirty-three randomly selected fifth-year students from the School of

Dental Medicine participated in the study. Each of them had the task to place a filling on the
occlusal surface (I class by Black) on a pre-prepared identical tooth model with two
investigated techniques: the occlusal stamp and the layering technique, striving to reproduce
the morphology of a tooth template. The investigators measured the time and material
consumption for each filling technique and for making the stamp itself. The participants filled
in an anonymous questionnaire about their subjective opinion on the used techniques. The
teeth were subsequently scanned using a 3D scanner (Ceramill MAP 400+, Amann Girrbach,
Germany). The STL. file was processed by an algorithm specially designed for this study.
Measurements were made in three referent points in relation to the original tooth morphology,

with an absolute repeatability on the micron level.

Results: The analyzed data were not distributed normally. The nonparametric Wilcoxon test
showed a statistically significant difference in precision between the two techniques (p <
0,05), whereby the "stamp technique" showed better results. The univariate regression model
showed a correlation between the amount of used composite material and the error of the

"stamp technique " (p < 0,05). The multivariate regression showed a correlation between time

42



and material consumption (p < 0,05) used to make the stamp and the precision of the stamp

filling.

Conclusion: The "stamp technique™ enables the clinician to create fillings more precisely and
quickly without additional costs, thereby simplifying the clinical workflow. Further clinical
investigations are necessary, but the observations in this study show the remarkable potential

of this technique.

Key words: occlusal stamp technique, composite resin layering, time consuption,

precision
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