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1. UVOD

Ljuske su jednokomadni protetski nadomjesci. Najcesée se primjenjuju u estetskoj zoni na
vestibularnoj strani zuba. Prvenstveno se izraduju iz estetskih razloga koji ukljucuju promjenu
boje, oblika ili veli¢ine zuba te ispravljanje razli¢itih anomalija (1-3). Iako brojni doktori
dentalne medicine na ljuske jos§ uvijek gledaju kao na novost u dentalnoj medicini, njihovi
zaceci pronalaze se jos u 30-im godinama proslog stolje¢a. S obzirom na mali broj istrazivanja
u to vrijeme te nedostatak adhezivnog cementiranja, trajnost takvih nadomjestaka bila je svega
nekoliko sati (4). Nesto vecu popularnost ljuske su imale u 70-im i 80-im godinama proslog
stoljeca. U to su se vrijeme radi estetike poceli upotrebljavati kompozitni 1 akrilatni materijali,
no ni takvi radovi nisu bili uspjes$ni zbog izrade direktno u ustima pacijenta, bez preparacije
zuba, bez pripreme prepariranog zuba, jetkanja, adhezivnog sustava i bez pripreme nadomjestka
(1). Razvojem materijala pokusSalo se do¢i do boljih rjesenja glede kvalitete i trajnosti ljuski.
Osim izuzetno kratke trajnosti, neki od problema bili su i upala gingive zbog viSka materijala,
odcementiranje nadomjestka, troSenje te nemogucénost izbora boje koja bi zadovoljila kriterije
estetike (1, 2). Pokusavajuéi stvoriti bolju vezu izmedu zuba i nadomjestka, doslo je do razvoja
adhezijskog sustava ¢ime je izrada ljuski dobila moguénost znacajnog razvitka. U takvim je

sustavima upravo adhezivni sustav jedan od najvaZznijih koraka za cementiranje ljuski (5, 6).

1.1. Indikacije i kontraindikacije za izradu ljuski
Indikacije za izradu ljuski podijeljene su u tri tipa, od kojih svaki ima dva ili tri podtipa (7).

- Tip 1: zubi otporni na izbjeljivanje
o Tip la: diskoloracije uzrokovane tetraciklinima
o Tip 2a: zubi koji ne reagiraju na izbjeljivanje
- Tip 2: znacajne morfolosSke malformacije
o Tip 2a: koni¢ni zubi
o Tip 2b: dijasteme i interdentalni trokuti
o Tip 2c: produljivanje krune zuba
- Tip 3: opsezna preoblikovanja
o Tip 3a: opsezna fraktura krune
o Tip 3b: opsezni gubitak cakline uzrokovan erozijom i troSenjem

o Tip 3c: generalizirane kongenitalne malformacije
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Kao $to je u klasifikaciji navedeno, indikacije su za izradu ljuski brojne. Ljuskama mozemo
korigirati boju zuba, produljiti krunu zuba ili povecati cijeli zub, promijeniti oblik samog zuba
te preoblikovati zub u svrhu rjeSavanja ortodontske nepravilnosti. Takoder, ponekad se

ljuskama mogu zastiti zubi uniSteni erozijom ili troSenjem (2).

Kontraindikacijama u izradi ljuski smatraju se opsezni ispuni na aproksimalnim stranama zuba,

upale mekih zubnih tkiva, loSa oralna higijena, bruksizam 1 ostale parafunkcije (2, 8-10).

Kako bi se indikacije i kontraindikacije pravilno prepoznale, izuzetno je vazno ozbiljno
pristupiti klinickom pregledu 1 izraditi individualan plan terapije za svakog pacijenta. Bez

funkecijske analize nije moguce procijeniti uspjeh i rizik od neuspjeha.

1.2. Podjela ljuski po materijalu od kojega su izradene
1.2.1. Kompozitne ljuske

Iako se kompozitnim materijalima u dentalnoj medicini prvenstveno izraduju ispuni zuba, oni
se ve¢ godinama koriste i za izradu ljuski. Takvi se kompozitni materijali temelje na smolama,
a sastoje se od organske matrice, anorganskog punila i vezujuéeg sredstva (11). Budu¢i da se
kompozitni materijali stalno unapreduju i razvijaju, sve se viSe upotrebljavaju za izradu
protetskih nadomjestaka pa tako 1 ljuski (12). Kompozitne se ljuske vrlo brzo 1 lako izraduju, a
pruzaju potpuno zadovoljavajucu estetiku. BruSenje zuba za ljusku moze biti minimalno Sto
¢ini glavnu prednost izrade ljuski od toga materijala. S obzirom na to da je kompozit materijal
koji se prvenstveno koristi u restaurativne svrhe, prilikom loma kompozitne ljuske mogucéa je
reparatura ljuske 1 to u ordinaciji (13). lako kompozitne ljuske imaju brojne prednosti u odnosu
na keramiCke, mana im je to $to se mogu lakse istrositi te je prilikom upotrebe kompozita kao
materijala pojava diskoloracija Cesta, a to estetiku svakako ¢ini manjom (14). Kompozitne
ljuske doktor dentalne medicine moze izraditi direktno u ordinaciji ili ih izraduju dentalni
tehnicari indirektno u dentalnom laboratoriju. lako skuplje, indirektno izradene ljuske imaju
bolja mehanicka svojstva, zbog bolje se polimerizacije u laboratoriju manje trose, bolje se

poliraju, te daju moguénost bolje estetike (15).
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1.2.2. Keramicke ljuske

Razvojem tehnologije 1 materijala te Zeljom za postizanjem $to bolje estetike, keramicke ljuske
postaju standard. S obzirom na adhezivno cementiranje, moguce su minimalne preparacije zuba
pa se na taj nacin smanjila upotreba potpunih keramickih krunica u rjeSavanju estetskih
problema. Razvoj dentalnih materijala omogucio je dentalnoj keramici oponaSanje prirodnog
izgleda pomocu transparencije 1 translucencije Sto je uvelike pridonijelo estetici te osiguralo
veliku prednost u odnosu na ostale materijale koji se upotrebljavaju u restaurativnoj dentalnoj
medicini (16, 17). Kod izrade keramickih ljuski razlikujemo ljuske izradene od glini¢ne
keramike i one izradene od litij-dislikatne keramike. Bolja se estetika moze posti¢i glinicnom

keramikom, ali zato litij-dislikatna keramika daje bolja mehanicka svojstva (2, 13, 18).

1.3. Protokol za izradu ljuski

Kako bi terapija bila uspjes$na, potrebno je pazljivo isplanirati izradu nadomjestka. a to
ukljucuje dijagnosticko navoStavanje (ukoliko je potrebno), preparaciju zuba, odabir
odgovarajuc¢eg materijala, te izradu privremenog nadomjestka. Dobra suradnja doktora dentalne

medicine, dentalnog tehnicCara i pacijenta omogucit ¢e odlican rezultat.

1.3.1. Preparacija zuba za ljusku

Mikromotor velikog okretnog momenta, hladenjem na vodu 1 zrak te brusna sredstva, osnovni
su alat za preparaciju zuba za ljusku. Prilikom bruSenja potrebno je obratiti pozornost na
osnovna nacela brusenja za izradu ljuski, a ona glase da bruSenje mora zavrSavati u caklini,
preparacija po mogucnosti treba biti minimalno invazivna, stepenica zaobljena, a vitalitet zuba
1 kontaktne tocke ocuvane (19). Na taj ¢e nacin adhezivno cementiranje biti uspjesno.
Preparacija za ljusku zapocinje skra¢ivanjem incizalnog brida zuba za 1 do 1,5 mm. Nakon toga
slijedi preparacija vestibularne plohe zuba. Vestibularna se ploha zuba brusi u dva dijela.
Zapocinje se bruSenjem incizalne trec¢ine zuba u koso 30 stupnjeva u odnosu na duZinsku os
zuba, a zatim cervikalne tre¢ine paralelno s duzinskom osi zuba. U cervikalnoj tre¢ini zuba
potrebno je naglasiti zaobljenu cervikalnu stepenicu koja je debljine 0,3 do 0,6 mm. Na
aproksimalnoj plohi zuba, ukoliko je moguce, potrebno je ocuvati prirodnu kontaktnu tocku.
Kontakt antagonista ne smije biti na spoju zuba 1 ljuske, nego se ona mora nalaziti ili na
keramici, ili na oralnoj plohi zuba. Nakon zavrSene preparacije, preparirani zub potrebno je

ispolirati te, ukoliko postoje, oStre je rubove potrebno zaobliti (20).
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Non-prep ljuske su ljuske koje ne zahtijevaju preparaciju zuba. Potrebno je samo lagano
zakositi caklinu (21). Takav se tip ljuski smatra najmanje invazivnim za samo zubno tkivo te je
zbog toga u danasnje vrijeme sve popularniji. Indikacija za non-prep ljusku je estetska te ju je
moguce izraditi ako zubna struktura to dozvoljava. Takvi su razlozi najceS¢e zatvaranje
dijastema, prekrivanje recesija ili produzetak klini¢ke krune zuba (22). Kontraindicirani su svi
zahtjevi koje nije moguce izvesti bez preparacije zuba. Isto tako, ukoliko je pacijentova zelja
promijeniti boju zuba, izrada non-prep ljuski bit ¢e kontraindicirana kod veéih zatamnjenja
zuba, jer se takvim ljuskama boja moze posvijetliti za najvise dvije nijanse. Razlog je ¢injenica
da bez preparacije zuba ljuska moze biti jedino tanka i prozirna te kao takva ne moze promijeniti

boju zuba (22).

1.3.2. Otiskivanje

Prilikom uzimanja otiska za izradu ljuske, koristimo se jednim od dvaju nacina otiskivanja
prepariranih zuba, konvencionalnim ili digitalnim. Prvi je nacin otiskivanja pomocu
konfekcijske ili individualne Zlice, a drugi pomocu intraoralnog skenera (CAD/CAM
tehnologija). Za koji se god nacin otiskivanja odlucili, prije uzimanja otiska vazno je upotrijebiti
retrakcijski konac kako bi se njime omogucila retrakcija gingive i granica prepracije jasno
prikazala (23). Materijali za otiskivanje mogu biti adicijski silikoni, polieteri ili vinil-polieter-
silikon materijal, a otisni postupci mogu biti jednovremeni (jednostruki i dvostruki) i
dvovremeni. Kako bi se omogucila korektura najbolji je dvokomponentni otisak s materijalima
razliCite gustoCe (24). Za otiskivanje pomocu intraoralnog skenera materijal nije potreban,
dovoljno je intraoralno skenirati preparirane zube, nakon ¢ega se sken Salje u zubotehnicki

laboratorij za izradu CAD/CAM tehnologijom.

1.3.3. Izrada ljuske

Nakon preparacije zuba 1 otiskivanja prepariranog zuba, ljuska se izraduje u dentalnom
laboratoriju. Tu fazu provodi dentalni tehniCar, osim u slu€aju izrade kompozitnih ljuski
direktnom metodom kada ih doktor dentalne medicine izraduje izravno u ustima pacijenta (25).
Na koji ¢e se nacin ljuska izraditi, ovisi o materijalu od kojega se ljuska izraduje te o
moguénostima tehnologije izrade. Prilikom direktne izrade kompozitne ljuske doktor dentalne
medicine nanosi jedan ili viSe slojeva kompozita na prethodno preparirani zub. Kompozitni
materijal slaze se u slojevima 1 oblikuje sve dok se ne postigne Zeljena boja ili korigira odredeni
estetski problem (26). Priizvodenju toga postupka, potrebno je koristiti se matricom, a zavr$ni

izgled zuba na kraju se postize pomocu svrdla, brusnih instrumenata i polirera. Injekcijska

4
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metoda izrade kompozitnih ljuski moze se svrstati u direktno-indirektnu tehniku (27). Prilikom
izvodenja te metode situacija s vostanog modela prenosi se u usta pacijenta pomocu silikonskog
kljuca u koji je injektiran kompozitni materijal (27-29). Pri izradi kompozitnih ljuski indirektno,
nadomjestak nastaje slojevanjem kompozita u laboratoriju. Kod izrade keramickih Iljuski
razlikujemo nekoliko vrsta izrade. Ljuske izradene od staklo-keramike mogu se izradivati toplo-
tla¢nim postupkom ili glodanjem (CAD-CAM tehnologija) koji u danasnje vrijeme postaje sve
popularniji 1 sve viSe prihvacen. Prilikom izrade ljuski glodanjem ponekad je potrebno
primijeniti ,,cut-back* tehniku te nakon toga slojevanje keramike da bi se poboljsala estetska
svojstva. Ljuske od glini¢ne keramike izraduju se na vatrostalnom bataljku tehnikom slojevanja

te postizu najvecu estetiku (30, 31).

1.3.4. Cementiranje ljuske

Prije samog cementiranja, vazno je napraviti probu nadomjeska kako bi se provjerio dosjed
nadomjeska na prepariranom zubu. Potrebno je, osim dosjeda, provijeriti i oblik, boju i ukupni
estetski dojam nadomjeska te okluziju. Ako se uvide nepravilnost, otkrhnuée, pukotina ili
nedostatno rubno zatvaranje, ili pak oblik ili boja koji ne odgovaraju, potrebno je poslati
nadomjestak u laboratorij na korekciju. Cementiranje zapocinje ¢is¢enjem i odmaséivanjem
ljuski 1 prepariranog zuba. Adhezivno cementiranje danas je prvi izbor doktora dentalne
medicine (32). Takvoj vrsti cementiranja prethodi predtretman zuba 1 ljuske kiselinom. Na taj
se nacin veza oc¢vrséuje te se trajnost ljuske povecava. Kada je ljuska dovrSena, unutrasnja joj
se povrsina pjeskari 1 jetka 10%-tnom fluorovodi¢nom kiselinom 1 do 4 minute. Nakon toga
unutrasnja se povrsina ljuske ispire vodom 1 susi. Na ljusku se tada stavlja 37%-tna ortofosforna
kiselina 1 ispire te ponovno susi. Ljuska se tada tretira primerom te se na unutra$nju povrsinu
nanosi cement. Bataljak se jetka ortofosfornom kiselinom, a nakon jetkanja slijedi ispiranje i
suSenje. Na izbruSeni se bataljak stavlja adheziv. Za cementiranje se koriste materijali koji se
temelje na smolama; najcesce je to kompozitni cement. Od razli¢itih mogucnosti polimerizacije
ve¢inom se koristi dualna polimerizacija. Nakon dvije sekunde polimerizacije uklanja se viSak
cementa pa slijedi pet minuta kemijske polimerizacije. Kada je polimerizacija zavr§ena, mogu
se upotrijebiti dentalni konac ili metalne stripse kako bi se dodatno uklonio sav visak materijala.
Kod cementiranja kompozitnih ljuski proces je puno jednostavniji. Ljuska se cementira istim
materijalom od kojega je i izradena. Kada je cementiranje zavr§eno, provjerava se okluzija te

se polira ljuska, a posebna se paznja posvecuje aproksimalnom podrucju (33-37).
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2. CILJEVI

Op¢i cilj:

Cilj je ovog istrazivanja utvrditi kolika je zastupljenost izrade ljuski u ordinacijama dentalne

medicine na podru¢ju Osjecko-baranjske zupanije.
Specifi¢ni ciljevi:

e I[spitati zastupljenost izrade ljuski prema dobi, spolu i radnom mjestu ispitanika

e Ispitati lokalizacije zubi na kojima se izraduju ljuske s obzirom na dob 1 spol ispitanika

e Ispitati razlike u materijalu i nacinu izrade ljuski s obzirom na dob, spol i radno mjesto
ispitanika

e Ispitati stav ispitanika o utjecaju modernog doba na sve ¢eS¢i odabir ljuski kao

estetskog rjesenja
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3. ISPITANICII METODE

3.1.Ustroj studije

Ovo istrazivanje ustrojeno je kao presjecna studija (38).

3.2.Ispitanici

U ovom je istrazivanju sudjelovalo 90 doktora dentalne medicine s podrucja Osjecko-baranjske
zupanije. Ispitanici su bili 1 muskog i zenskog spola. Istrazivanje je provedeno u lipnju i srpnju

2022. godine.

3.3.Metode

Ovo je istrazivanje provedeno anketnim upitnikom koji je osmisljen od strane pristupnika.
Anketni upitnik izraden je na mreznoj stranici Google obrazac koju se ispitanicima proslijedilo
na adresu elektronicke poste. Svi ispitanici mogli su elektronskim putem pristupiti Google
obrascu, tj. anketnom upitniku. Svaki je doktor dentalne medicine samostalno ispunio anketni
listi¢, a ispunjavanje je bilo anonimno i dobrovoljno. Sva pitanja imala su viSestruke ponudene

odgovore, a anketa je sadrzavala ukupno 25 pitanja.

3.4.Statisticke metode

Kategorijski podatci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Za ispitivanje razlika
medu kategorijskim varijablama upotrijebio se Fisherov egzaktni test. Sve su P vrijednosti
dvostrane. Razina je znacajnosti postavljena na a = 0,05. Za statisticku analizu posluzio je
statistiCki program Medcalc Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014).
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 90 ispitanika, od toga 62 (68,9 %) Zene 1 28 (31,1 %)
muskaraca. Najvise ispitanika, njih 46 (51,1 %) pripadalo je dobnoj skupini od 26 do 35 godina
(Tablica 1).

Tablica 1. Opca obiljezja ispitanika

N (%)
Spol lv\/Iuéko 28 (31,1)
Zensko 62 (68.,9)
19 do 25 0(0)
26 -35 46 (51,1)
Dob 36 -45 28 (31,1)
46 - 55 13 (14,5)
56 — 65 3(3,3)

Najvise ispitanika bilo je zaposleno u Domu zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije, njih 32 (35,5
%), a radno mjesto 24 ispitanika (26,7 %) bila je vlastita ugovorna ordinacija privatne prakse

(Tablica 2).

Tablica 2. Radno mjesto ispitanika

N (%)
Vlastita ordinacija privatne prakse 11 (12,2)

Ordinacije privatne prakse drugog vlasnika/poslodavca 9 (10,0)
Vlastita ugovorna ordinacija privatne prakse 24 (26,7)

Miesto Ugovorna ordinacija privatne prakse drugog vlasnika/poslodavca 5(5,6)

zaposlenja Privatna ordinacija u zakupu Doma zdravlja 5(5,6)
Dom zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije 32 (35,5)

Ostalo (privatna poliklinika, trgovacko druStvo za pruzanje usluga
dentalne medicine, poliklinika u vlasni$tvu jedinica lokalne 4 (4,4)
samouprave)
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Od ukupno 90 ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju, njih 46 (51,1 %) izjavilo je
kako ne izraduju ljuske. Medu ispitanicima koji izraduju ljuske bilo je najvise onih koji to ¢ine
rijetko - njih 15 (34,1 %). Na pitanje o samoinicijativnom dolasku pacijenata na izradu ljuski
20 (45,4 %) ispitanika odgovorilo je da se to dogada Cesto, a 7 (15,9 %) ispitanika smatra da

pacijenti uvijek dolaze na izradu ljuski samoinicijativno (Tablica 3).

Tablica 3. Izrada ljuski, uCestalost i procjena samoinicijativnog dolaska pacijenta na izradu

ljuski

N (%)
Izrada ljuski Da 44 (45.9)
Ne 46 (51,1)

Jednom tjedno 0(0)

Nekoliko puta tjedno 0(0)
Utestalost izrade Nekoliko puta mjesecno 9(20,5)
ljuski Jednom mjese¢no 7 (15,9)
Jednom u nekoliko mjeseci 13 (29,5)
Rijetko 15 (34,1)
Samoinicijativni Uvijek 7359
dolazak pacijenata Cesto 20 (45,4)
na izradu ljuski Rijetko 17 38.7)

Najcesc¢a je svrha izrade ljuski promjena oblika zuba, za koju je 24 (54,5 %) ispitanika koji
izraduju ljuske izjavilo da je Cest razlog izrade, a 8 ispitanika (18,2 %) dalo je odgovor da uvijek
izraduje ljuske radi promjene oblika zuba. Promjena veli¢ine zuba navedena je kao Cest razlog
izrade ljuske kod 27 (61,4 %) ispitanika, a 5 ispitanika (11,4 %) dalo je odgovor da uvijek
izraduje ljuske iz navedenog razloga. Zatvaranje dijastema kao Cest razlog izrade ljuski navelo
je 27 (61,4 %) ispitanika, a 3 ispitanika (6,8 %) uvijek izraduje ljuske radi zatvaranja dijastema.
Promjena boje zuba je Cest razlog izrade ljuski kod 23 (52,3 %) ispitanika, a vecina ispitanika
rijetko i1zraduje ljuske radi rjeSavanja blazih ortodontskih nepravilnosti, njih 25 (56,8 %)

(Tablica 4).
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Tablica 4. Svrha izrade ljuski

Svrha izrade ljuske Ucestalost N (%)
Uvijek 8(18,2)
Cesto 24 (54.5)

Promjena oblika zuba

Rijetko 11 (25,0)

Nikad 1(2,3)

Uvijek 3(6,8)
, _ Cesto 23 (52.,3)

Promjena boja zuba

Rijetko 15 (34,1)

Nikad 3(6,8)

Uvijek 2 (4,5)
Rjesavanje blazih ortodontskih Cesto 13 (29.6)
nepravilnosti Rijetko 25 (56,8)

Nikad 4(9,1)

Uvijek 3(6,8)
o Cesto 27 (61,4)

Zatvaranje dijastema »

Rijetko 12 (27,3)

Nikad 2 (4.5)

Uvijek 5(11,4)
. o Cesto 27 (61,4)

Promjena veli¢ine zuba -

Rijetko 9 (20,4)

Nikad 3(6,8)

Najveci broj ispitanika koji izraduje ljuske, njih 40 (90,9 %), naj¢esce ih izraduje na srediSnjim
sjekuti¢ima. Niti jedna ljuska nije izradena na o¢njacima i pretkutnjacima. U ovom istraZivanju
32 (72,7 %) ispitanika izjavljuju da je najces¢a dob pacijenta kojem se izraduju ljuske izmedu
26 1 35 godina, a niti jedna ljuska nije napravljena pacijentima starijim od 50 godina (Tablica
5).
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Tablica 5. Zubi na kojima se najcesée izraduju ljuske i najces¢a dob pacijenata

N (%)
Sredisnji sjekuti¢i 40 (90,9)
Zubi na kojima se najéesce Lateralni sjekutici 40,1
izraduju ljuske Oc¢njaci 0 (0)
Pretkutnjaci 0(0)
18-25 godina 5(11,4)
Najcesca dob pacijenta kojem 26-35 godina 32(72,7)
se izraduju ljuske 36-50 godina 7 (15,9)
51 1 viSe godina 0(0)

Medu ispitanicima koji izraduju ljuske bilo je najvise onih koji kao materijal koriste keramiku,
njih 27 (61,3 %). Ukoliko su se izradivale kompozitne ljuske, naj¢es¢a metoda izrade bila je
direktna metoda kojom se ¢esto koristi 14 (31,8 %) ispitanika, a 6 (13,6 %) ispitanika direktnom
se metodom koristi uvijek. Injekcijsku metodu nikada ne koristi 24 (54,5 %) ispitanika, dok se
tom metodom uvijek koristi samo 1 (2,3 %) ispitanik. Non-prep ljuske nikada ne izraduje 19

(43,2 %) ispitanika, dok ih Cesto izraduje 8 (18,2 %) ispitanika (Tablica 6).

Tablica 6. Materijal i metode izrade ljuski

N (%)
Keramika 27 (61,3)
Materijal od kojeg .
se izraduju ljuske Kompozit >ULD
Keramika i kompozit 12 (27,3)
Uvijek 6 (13,6)
Izrada kompozitnih Cesto 14 (31,8)
ljuski direktnom - ,
metodom Rijetko 13 (29,6)
Nikad 11 (25,0)
Uvijek 1(2,3)
Izrada kompozitnih Cesto 6 (13,6)
ljuski injekcijskom . ’
metodom Rijetko 13 (29,6)
Nikad 24 (54,5)
Uvijek 0(0)
Izrada non-prep Cesto 8(18.2)
ljuski Rijetko 17 (38,6)
Nikad 19 (43.2)

11
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Za izradu ljuski kod 21 (47,7 %) ispitanika potrebno je tjedan dana, dok je kod 6 (13,6 %)
ispitanika potreban samo jedan dan. Kod 26 (59,1 %) ispitanika potrebne su dvije posjete
pacijenta, dok je kod 2 (4,5 %) ispitanika potrebno vise od tri posjete (Tablica 7).

Tablica 7. Vrijeme i prosjecan broj dolazaka potrebnih za izradu ljuski

N (%)
Jedan dan 6 (13,6)
Vrijeme potrebno za izradu Dva-tri dana 12@273)
ljuski Tjedan dana 21.(47,7)
Dva tjedna i vise 5(11,4)
Jedan 5(11,4)
Broj posjeta potrebnih za Dva 26 (59.1)
izradu ljuski Tri 11 (25,0)
Vise od tri 2 (4.5)

Glodanje je kao jedini nacin izrade ljuski navelo 5 (11,4 %) ispitanika, a 2 (4,5 %) ispitanika
izraduju ljuske glodanjem 1 slojevanjem keramike na toplo-tlacnoj jezgri. Slojevanje keramike
na toplo tlacnoj jezgri kao jedini nacin izrade ljuski navelo je 22 (50,0 %) ispitanika, a
slojevanje kompozita u laboratoriju 4 (9,1 %) ispitanika. Toplo-tlacni postupak kao jedini nacin
izrade ljuski upotrebljava 6 (13,6 %), a 2 ispitanika (4,5 %) izraduje ljuske toplo tlacnim

postupkom 1 slojevanjem keramike na toplo tlacnoj jezgri (Tablica 8)

Tablica 8. Nacin izrade ljuski

N (%)

Glodanje 5(11,4)

Glodanjem i slojevanje keramike na toplo-tlacnoj jezgri 2 (4,5)

Glodanjem i slojevanje kompozita u laboratoriju 1(2,3)

Nagin Glodanje, toplo-tlacni postupak i slojevanje kompozita u laboratoriju 1(23)
izrade Slojevanje keramike na toplo-tla¢noj jezgri 22 (50,0)

ljuski Slojevanje kompozita u laboratoriju 49,1

Slojevanje kompozita u laboratoriju i slojevanje keramike na toplo-tla¢noj jezgri | 1 (2,3)
Toplo-tla¢ni postupak 6 (13,6)

Toplo-tlacni postupak i slojevanje keramike na toplo-tlacnoj jezgri 2 (4,5

12
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Na pitanje utjece li cijena na odluku pacijenta da dobije ljusku kao protetski nadomjestak, 29
(32,2 %) ispitanika dalo je odgovor da to nikada nije slucaj, dok 26 (28,9 %) ispitanika smatra
da cijena Cesto ima utjecaj na odluku pacijenta o ljuskama. Na pitanje utjece li cijena na odabir
materijala za izradu ljuski, 30 (33,3 %) ispitanika dalo je odgovor da to nikada nije slucaj, dok
26 (28,9 %) ispitanika smatra da cijena ¢esto ima utjecaj na odabir materijal kojim ¢e se izraditi

ljuske (Tablica 9).

Tablica 9. Misljenje ispitanika o utjecaju cijene na odluku pacijenta i odabir materijala za izradu

ljuski
N (%)
Uvijek 17 (18,9)
Utjecaj cijene na odluku pacijenta da dobije Cesto 26 (28.9)
ljusku kao protetski nadomjestak Rijetko 18 (20,0)
Nikad 29 (32,2)
Uvijek 17 (18,9)
Utjecaj cijene na odabir materijala za izradu Cesto 26 (28,9)
ljuski Rijetko 17 (18,9)
Nikad 30 (33,3)

Vecina ispitanika, njih 76 (84,4 %) smatra da moderno doba utjeCe na sve ¢esS¢i odabir ljuski
kao estetskog rjeSenja. Povecanje upita za ljuske u posljednjih 5 godina zabiljezilo je 58 (64,4

%) ispitanika (Tablica 10).

Tablica 10. Misljenje ispitanika o utjecaju modernog doba na ¢es¢i odabir ljuski 1 povecanje

upita za ljuske

N (%)
Utjecaj modernog doba na sve ¢e$¢i odabir Da 76 (84.,4)
ljuski kao estetskog rjeSenja Ne 14 (15,6)
N . 3 . Da 58 (64,4)
Povecanje upita za ljuske u zadnjih 5 godina
Ne 32 (35,6)

13
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Ljuske izraduje 16 (36,4 %) muskaraca 128 (63,6 %) zena. Muskarci su u ve¢em broju izradivali
ljuske nekoliko puta mjese¢no u odnosu na Zene (Fisherov egzaktni test, P = 0,002). Medu
ispitanicima koji smatraju da pacijenti uvijek samoinicijativno dolaze na izradu ljuski bilo je 4
(57,1 %) muSkaraca 1 3 (42,9 %) Zene, a medu ispitanicima koji smatraju da pacijenti cesto
dolaze samoinicijativno bilo je 8 (40,0 %) muskaraca i 12 (60,0 %) Zena. Nije uocena znacajna
razlika u broju ispitanika koji izraduju ljuske te procjeni samoinicijativnog dolaska pacijenata

na izradu ljuski s obzirom na spol (Tablica 11).

Tablica 11. Razlike u izradi ljuski, ucestalosti 1 procjeni samoinicijativnog dolaska pacijenta na

izradu ljuski s obzirom na spol ispitanika

Spol
Musko ‘ Zensko P
N (%)
Lo Da 16 (36,4) 28 (63,6)
Izrada ljuski 0,29
Ne 12 (26,1) 34 (73,9)
Nekoliko puta mjesecno 7(77,8) 2(22,2)
Uéesta}ost .izrade Jednom mjesecno 3(42,9) 4(57,1) 0.002
ljuski Jednom u nekoliko mjeseci 3(23,1) 10 (76,9) ’
Rijetko 3(20,0) 12 (80,0)
Samoinicijativni Uvijek 4(57.1) 3(42.9)
dolazak pacijenata Cesto 8 (40,0) 12 (60,0) 0,27
na izradu ljuski Rijetko 4 (23,5) 13 (76,5)

* Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji izraduju ljuske najvise ispitanika bilo je 1z dobne skupine od 36 do 45
godina, njih 17 (38,6 %), a najmanje ispitanika starijih od 56 godina, njih 1 (2,3 %) (Fisherov
egzaktni test, P < 0,001). Medu ispitanicima koji izraduju ljuske nekoliko puta mjesecno bilo
je 5 (38,5 %) ispitanika ¢ija je dob 26 do 35 godina, te 5 (38,5 %) ispitanika ¢ija je dob 36 do
45 godina. NajviSe ispitanika iz dobne skupine od 46 do 55 godina smatra da pacijenti uvijek
samoinicijativno dolaze na izradu ljuski, njih 8 (47,1 %). Nema razlike u ucestalosti izrade
ljuski 1 procjeni samoinicijativnog dolaska pacijenata na izradu ljuski s obzirom na dob

ispitanika (Tablica 12).

14
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Tablica 12. Razlike u izradi ljuski, ucestalosti 1 procjeni samoinicijativnog dolaska pacijenta na

izradu ljuski s obzirom na dob ispitanika

Dob
26-35 36-45 46-55 56-65 p*
godina godina godina godina
N (%)
14 17 12
Da 1(2,3)
Izrada ljuski (331 58) (318 16) (27.3) <0,001
Ne (69.6) (23.9) 1(2,2) 2 (4,3)
Nekoliko puta
mijeseéno 5(38,5) | 58,5 | 2(15,3) 1(7,7)
Ucestalost Jednom mjesecno 5(33,3) | 3(20,0) | 7(46,7) 0(0,0) 031
izrade ljuski Jednom.u nekohko 2(28.6) | 5(71.4) 0(0.0) 0(0.0)
mjeseci
Rijetko 7350 | 945,00 | 4(20,0) | 0(0,0)
Samoinicijativni Uvijek 5(294) | 3(17,6) | 8(47,1) 1(5,9)
dolazak Cesto 1(11,1) | 6(66,7) | 2(22,2) 0 (0,0 0.10
pacijenata na .. ’
izradu ljuski Rijetko 3(42,9) | 3(429) | 1(14,2) | 0(0,0)

* Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji izraduju ljuske najvise ispitanika bilo je zaposlenih u vlastitoj ugovornoj

ordinaciji privatne prakse, njih 15 (34,1 %), dok su zaposlenici Doma zdravlja ve¢inom, njih

27 (58,7 %), odgovorili da ljuske ne izraduju. (Fisherov egzaktni test, P = 0,001). Medu

ispitanicima koji izraduju ljuske nekoliko puta mjesecno bilo je 4 (44,4 %) ispitanika zaposlenih

u vlastitoj ordinaciji privatne prakse te 5 (55,6 %) ispitanika Cije je radno mjesto vlastita

ugovorna ordinacija privatne prakse. U ovom istraZivanju najviSe ispitanika zaposlenih u

vlastitoj ordinaciji privatne prakse smatra da pacijenti uvijek samoinicijativno dolaze na izradu

ljuski, njih 4 (57,1 %) (Tablica 13).
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Tablica 13. Razlike u izradi ljuski, ucestalosti i procjeni samoinicijativnog dolaska pacijenta na

izradu ljuski s obzirom na mjesto zaposlenja ispitanika

Mjesto zaposlenja
2
‘g O Q
< o) < 7] Q I=
k> S - o Z & &
R L o g* =9 = ;g
g <3 < S % = Q
5 S 3 8 =9 2 g
N S2 | g | =& 55| E | Sy
z °2 | 2 | 3% 28| 5 22 .
=5 88| 2 |5E| 85| 5 | <5 | P
2 =S| © | EX| £3| § | £*=
73 E= £ B = £ 5)
o 2 o B = > 3 4
=1 =S 5 S w 5 &
E g7 g €2 £ s
= = =] 17 R=1
R = 2 T 2 | Z
5 £ & I
g =~ | P >
8
N (%)
5 3 4 2 11 15
Da 49,1
Izrada (1 154) ( ) (6:8) (951) (4:5) (2550) (3451)
ljuski 27 5 1 N I 9 | 0,001
Ne o ssyy | 109) | @ | o |2 @] 000 T g5
Nekoliko
0 0 0 4 5
puta | 0(0,0) | 0(0,0)
o 00) | 00) | 0.0) | (@44) | (556)
Jednom 1 1 1 0 0(0.0) 3 1
Ucestalost | mjesecno | (14,3) | (14,3) | (14,3) | (0,0) ’ (42,8) | (14,3)
izrade Jednom 0,28
ljuski u 3 0 1 2 5
(7.7
nekoliko | 177 | @23 | 00 | an | TOD ] (5.4 | 384
mjeseci
. 3 0 2 3 3 4
16,7
Rijetko | 20.0) | 0.0) | (13.3) | 20.0) | 1P| (133) | 267
Ny 1 0 0 1 1 1
Samo- Uvijek 0 (0,0
inicgiativni | 0K | 0OD | 43y | 00) | 00) [(43) | 7.0 | (143)
dolazak X 2 2 1 4 9
Cesto 1(5,0 1(5,0
paciienata GO 1 100 | 100 | 5.0 | '] 00 | @s0) | 07
na izradu . 4 1 1 3 3 5
uski | Ritko o361 59) | 59) [ 176 | PV | 17.6) | 20.4)

* Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji su naveli da najceSc¢e izraduju ljuske na srediSnjim sjekuti¢ima bilo je
16 (40,0 %) muskaraca i 24 (60,0 %) zena. Dok su ispitanici koji izraduju ljuske na lateralnim
sjekuti¢ima bili samo Zenskog spola, njih 4 (100,0 %). Medu ispitanicima koji su izradivali
ljuske pacijentima u dobi 18-25 godina bile su 4 (80,0 %) Zene i 1 (20,0 %) muSkarac, a medu
ispitanicima koji su izradivali ljuske pacijentima u dobi 36-50 godina bili su 5 (71,4 %) zena i
2 (28,6 %) musSkaraca. Nema statistiCki znaCajne razlike u lokalizaciji zuba na kojima se
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izraduju ljuske i dobi pacijenta kojem se izraduju ljuske s obzirom na spol ispitanika (Tablica

14).

Tablica 14. Razlike u lokalizaciji zuba na kojima se izraduju ljuske i dobi pacijenta kojem se

izraduju ljuske s obzirom na spol ispitanika

Spol
Musko | Zensko p*
N (%)
Zubi na kojima se najcesce Sredi$nji sjekutici 16 (40,0) 24 (60,0) 0.11
izraduju ljuske Lateralni sjekutici 0(0,0) 4 (100,0) ’
s .. . 18-25 godina 1(20,0 4 (80,0
Najéesca dob pacijenta kojem se 26-35 godina 13((40 6)) 19((59 % 0,60
izraduju ljuske 36-50 godina 2(28,6) | 5(71.4)

* Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima ¢ija je dob od 26 do 35 godina bilo je 12 (85,7 %) ispitanika koji izraduju
ljuske na sredi$njim sjekuti¢ima, a najveci broj ispitanika izraduje ljuske pacijentima ¢ija je dob
od 26 do 35 godina, njih 11 (78,6 %). Medu ispitanicima ¢ija je dob od 36 do 45 godina bilo je
15 (88,2 %) ispitanika koji izraduju ljuske na sredi$njim sjekuti¢ima, a njih 13 (76,4 %) izraduje
ljuske pacijentima ¢ija je dob od 26 do 36 godina. Svi ispitanici iz dobne skupine od 46 do 55
godina, njih 12 (100,0 %) izraduju ljuske na sredi$njim sjekuti¢ima, a 7 (58,3 %) ispitanika iz
te dobne skupine kao najcescu dob pacijenta kojem izraduju ljuske navelo je od 26 do 35 godina.
Nije uocena statisticki znacajna razlika u lokalizaciji zuba na kojima se izraduju ljuske 1 dobi

pacijenta kojem se izraduju ljuske s obzirom na dob ispitanika (Tablica 15).

Tablica 15. Razlike u lokalizaciji zuba na kojima se izraduju ljuske 1 dobi pacijenta kojem se

izraduju ljuske s obzirom na dob ispitanika

Dob
26-35 36-45 46-55 56-65 p
godina godina godina godina
N (%)
Zubinakojima |  Sredisnji sjekuti¢i | 12(85,7) | 15(88,2) 12 !
se najcesce (100,0) (100,0) 0,59
izraduju ljuske Lateralni sjekutic¢i 2 (14,3) 2(1L,8) 0(0,0) 0(0,0)
Najcesca dob 18-25 godina 1(7,1) 2 (11,8) 2(16,7) | 0(0,0)
pacijenta kojem i . 1
se izraduju 26-35 godina 11 (78,6) 13 (76,4) | 7(58,3) (100,0) 0,90
ljuske 36-50 godina 2(14,3) 2(1L8) 3(25,0) | 0(0,0)

* Fisherov egzaktni test
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U vecini dobnih skupina, ispitanici su odabrali keramiku kao materijal koji koriste prilikom
izrade ljuski, osim u skupini ispitanika koji imaju od 56 do 65 godina u kojoj 1 ispitanik (100,0
%) upotrebljava i keramiku i kompozit. U dobnoj skupini od 36 do 45 godina niti jedan ispitanik
nije odabrao kompozit kao materijal izbora. Ovo istrazivanje pokazalo je da se, kada je u pitanju
izrada kompozitnih ljuski, direktnom metodom najceSc¢e koriste ispitanici u dobi od 26 do 35
godina, njih 6 (42,9 %), dok se injekcijskom metodom 12 (70,6 %) ispitanika u dobi od 36 do
45 godina nikada ne koristi. U ovom istrazivanju 4 (23,5 %) ispitanika dobi u rasponu od 36 do
45 godina Cesto izraduju non-prep ljuske, a njih 9 (53,0 %) nikada ne izraduje non-prep. Non-
prep ljuske rijetko izraduje 6 (50,0 %) ispitanika iz dobne skupine od 45 do 55 godina, a njih 4
(33,3 %) nikada ne izraduju non-prep ljuske. Nema statisticki znacajne razlike u materijalu i

metodama izrade ljuski s obzirom na dob ispitanika (Tablica 16).

Tablica 16. Razlike u materijalu i metodama izrade ljuski s obzirom na dob ispitanika

Dob
26-35 36-45 46-55 56-65 p*
godina godina godina godina
N (%)
. 14
Keramika 8 (57,1) (82.4) 5(41,7) 0(0,0)
Materijal od ’
kojeg se Kompozit 2 (14,3) 0(0,0) 3(25,0) 0(0,00 |0,15
izraduju ljuske )
Keramika i kompozit 4 (28,6) 3(17,6) 4(33,3) (100,0)
. 1
Izrada Uvijek 1(7,1) 2(11,8) | 2(16,7) (100,0)
kompozitnih »
ljuski Cesto 6(42,9) | 4(23,5 | 4(33)3) 0(0,0) | 0,09
direktnom Rijetko 3(21,4) | 4(23,5) | 6(50,0)0 | 0(0,0)
metodom
Nikad 4(28,6) | 7(41,2) 0 (0,0) 0 (0,0)
Uvijek 1(7,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Izrad:':l _ Cesto 3(1,4) | 2(11,8) 1(8,3) 0(0,0)
kompozitnih |
ljuski Rijetko 4(28,6) | 3(17,6) | 5(41,7 0,53
injekcijskom ! (28,6) (17.6) 41.7) (100,0)
metodom ) 12
Nikad 6(42,9) (70.6) 6 (50,0) 0 (0,0)
Cesto 2(143) | 4(23,5) | 2(16,7) 0 (0,0)
Izrada non- Rijetko 7(50,0) | 4(23,5) | 6(50,0) 0 (0,0) 0.62
prep ljuski ) ’
Nikad 55,7 | 9(53,0) | 4(33,3) (100,0)

* Fisherov egzaktni test
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Ispitanici zaposleni u Domu zdravlja, privatnim ordinacijama u zakupu Doma zdravlja,
vlastitim ugovornim ordinacijama privatne prakse te vlastitim ordinacijama privatne prakse kao
materijal od kojeg izraduju ljuske najces¢e su navodili keramiku, a zaposlenici koji rade na
ostalim radnim mjestima kompozit (Fisherov egzaktni test, P = 0,003). Prilikom izrade
kompozitnih ljuski zaposlenici zaposleni na ostalim radnim mjestima Cesto se koriste direktnom
metodom, njih 2 (66,7 %), dok se injekcijskom metodom nikad ne koriste. Izradom non-prep
ljuski zaposlenici Doma zdravlja ne bave se Cesto, dok se 6 (54,5 %) zaposlenika vlastite

ordinacije privatne prakse izjasnilo da non-prep ljuske izraduje rijetko. (Tablica 17).
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Tablica 17. Razlike u materijalu i metodama izrade ljuski s obzirom na mjesto zaposlenja

ispitanika
Mjesto zaposlenja
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o%cé”_c ° sN IS99 E¢ | Z3E o .
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ESE |85 3 22 | M28 5|55
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s = . 0 0 3 1 0 0 1
= 04
525 | Bt | 00 | 00) | a000) |es0) | 00 | 00 | ©n |*
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N | kompozt | 20.0) | 50.0) | 2@ | 0.0) | 50.0) | 6.4y | 26.7)
.. 0 0 1 2 0 0 3
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E g VI | 00 | 00 | 333) |00 | 00 | 00 | @00
5 S g Cesto 2 2 2 0 0 4 4
ETS (40.0) | (50.0) | (66,7 | (0.0) | (0.0) | (36.4) | Q6.7 | (s
s 3 .. 1 1 1 1 4 5 ’
~2 29
525 | N e [eso | YO0 [ eso [ 600 | 6ea | 633
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- Nikad | 40.0) | @50 | *OY | 250) | 50.0) | 27.3) | 20.0)
.. 1 0 0 0 0 0
£ g ek oo | 0o | PV 00 | 00 | 00 | 00
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g_gg Cesto | 00) |00 | @0 | 00) | 50.0) | 273 | 0.0)
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- Nikad (40,0) | (25,0) | (66,7) (100, (50,0) | (36,4) | (66,7)
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x 0 1 2 0 2 2
5 Cesto | 00 [@so | 100 | 00 |08 | a33)
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= 2
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* Fisherov egzaktni test
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Medu ispitanicima iz dobne skupine od 26 do 35 godina bilo je najvise ispitanika kojima je za
izradu ljuski bilo potrebno tjedan dana, njih 8 (57,1 %) te su kod 10 (71,4 %) ispitanika bila
potrebna dva posjeta ordinaciji. Kod 7 (41,2 %) ispitanika ¢ija je dob od 36 do 45 godina bilo
je potrebno tjedan dana za izradu ljuski te su kod 8 (47,1 %) ispitanika bila potrebna dva posjeta
ordinaciji. Medu ispitanicima iz dobne skupine od 46 do 55 godina bilo je najviSe ispitanika
kojima je za izradu ljuski bilo potrebno tjedan dana, njih 5 (41,7 %) te su kod 8 (66,6 %)
ispitanika bila potrebna dva posjeta ordinaciji. Nije uocena znacajna razlika u vremenu i broju

dolazaka potrebnih za izradu ljuski s obzirom na dob ispitanika (Tablica 18).

Tablica 18. Razlike u vremenu i broju dolazaka potrebnih za izradu ljuski s obzirom na dob

ispitanika
Dob
26-35 36-45 46-55 56-65 P
godina godina godina godina
N (%)
Jedan dan 2 (14.,3) 1(59) | 3250 | 0(0,0)
) Dva-tri dana 4(28,6) | 5(294) | 3(250) | 0(0,0)
Vrijeme ’
potrebno za Tjedan dana 8 (57,1 7(412) | 5417 0,59
izradu ljuski J GTL 1 7EL2 ) SELD T (100,0)
Dva tjedna i 000,00 | 4235 | 1(83) | 0(0,0)
vise
Jedan 2 (14,3) 159 | 2(16,7) | 0(0,0)
Broj posjeta Dva 10 (71,4) | 8(47.1) | 8(66,6) | 0(0,0)
potrebnih za ) 1 0,39
izradu ljuski Tri 2(14,3) 6 (35,3) 2 (16,7) (100,0)
Vise od tri 0 (0,0) 2(11,7) | 0(0,0) 0 (0,0)

* Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima zaposlenima u Domu zdravlja bilo je najvise ispitanika kojima je za izradu
ljuski bilo potrebno tjedan dana, njih 4 (80,0 %) te su kod 4 (80,0 %) ispitanika bila potrebna
dva posjeta ordinaciji. Kod ispitanika ¢ije je radno mjesto ordinacija privatne prakse drugog
vlasnika/poslodavca bila su 2 (50,0 %) ispitanika koji ljuske izrade za dva do tri dana te njih 2
(50,0 %) kojima je izradu ljuski potrebno tjedan dana, a kod 3 (75,0 %) ispitanika bila su
potrebna dva posjeta ordinaciji. Medu ispitanicima zaposlenim na ostalim radnim mjestima bilo

ja najviSe ispitanika kojima je za izradu ljuski potreban jedan dan, njih 2 (66,7 %) te je kod 2
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(66,7 %) ispitanika potreban jedan posjet ordinaciji. U ovom istrazivanju kod 2 (50,0 %)
ispitanika ¢ije je radno mjesto privatna ordinacija u zakupu Doma zdravlja potrebna su 2 do 3
dana za izradu ljuski, a 3 (75,0 %) ispitanika izrade ljuske u dva posjeta ordinaciji. Svim
ispitanicima Cije je radno mjesto ugovorna ordinacija privatne prakse drugog
vlasnika/poslodavca, njih 2 (100,0 %), za izradu ljuski potrebno je tjedan dana i dva posjeta
ordinaciji. Medu ispitanicima zaposlenima u vlastitoj ordinaciji privatne prakse bilo je najvise
ispitanika kojima je za izradu ljuski potrebno tjedan dana, njih 4 (36,4 %), a 6 (54,5 %) izraduje
ljuske u dva posjeta ordinaciji. Kod ispitanika ¢ije je radno mjesto vlastita ugovorna ordinacija
privatne prakse bilo je 8 (53,3 %) ispitanika kojima je potrebno tjedan dana za izradu ljuski, te
7 (46,6 %) ispitanika izrade ljuske u dva posjeta ordinaciji. Nije se uocila znacajna razlika u
vremenu i broju dolazaka potrebnih za izradu ljuski s obzirom na mjesto zaposlenja ispitanika

(Tablica 19).
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Tablica 19. Razlike u vremenu i broju dolazaka potrebnih za izradu ljuski s obzirom na mjesto

zaposlenja ispitanika

Mjesto zaposlenja
) s 2 © f'g)
g = - 5 s s | &
5 o 8 = £z 2 S,
< 2z 2 S 3 5 | 8
o < -g < .z 2 > <
5.2 | &S o S8 | &7 g | 5.
2F | 28 | 3 =z | &% o 52 | P
S&| 3 < 2 ‘5§ g £ ‘5 s £
=R g2 | © | EN |53 = | 5=
= e = S T3 S >
5 | =38 5 | S 5 | &
T |57 = | g2 | = | °
= =1 <
g g g S ¥ = =
s 3 i z 5 K Z
N (%)
Jedan 0 0 2 1 0(0.0) 1 2
dan 0,00 | (0,00 | (66,7) | (25,0) : ©,) | (133)
. Dva-tri 1 2 1 2 3 3
Vrijeme dana | (20.0) | 50.0) | 333) | 50.0) | @0 | 273) | (20.0)
potrebno -
Dy | Tiedan 4 2 0 1 2 4 8 035
ljuski dana | (80,0) | (50,0) | (0,0) | (25,0) | (100,0) | (36,4) | (53.3)
t';‘g i 0 0 0 0 0(0,0) 3 2
! vige (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) ’ (27,3) | (13,3)
0 0 2 1 1 1
Jedan 0 (0,0
Bro 00 | 00 | @61 | @50 | °®Y | o1 | ©
.Jt Dva 4 3 1 3 2 6 7
posjeta (80,0) | (75,0) | (33,3) | (75,0) | (100,0) | (54,5) | (46,6)
potrebnih 1 1 0 0 3 5 0,49
za izradu Tri 0(0,0)
Vise od 0 0 0 0 0(0.0) 1 1
tri 0,00 | (0,0) | (0,00 | (0,0) i O.nH | 67

* Fisherov egzaktni test

Glodanje kao jedini nacin izrade ljuski navela su 2 (40,0 %) muSkarca i 3 (60,0 %) Zene,

podjednak je broj muskaraca i zena koji izraduju ljuske glodanjem i slojevanjem keramike na

toplo tla¢noj jezgri, njih 1 (50,0 %). Slojevanje keramike na toplo tlacnoj jezgri kao jedini nacin

izrade ljuski navelo je 7 (31,8 %) muskaraca 1 15 (68,2 %) Zena, a slojevanje kompozita u

laboratoriju 1 (25,0 %) muskarac 1 3 (75,0 %) Zene. Toplo tlacni postupak kao jedini nacin

izrade ljuski koristi 2 (33,3 %) muskaraca 1 4 (66,7 %) zena. Ispitanici se nisu znacajno

razlikovali u na¢inu izrade ljuski s obzirom na spol (Tablica 20).
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Tablica 20. Razlike u nacinu izrade ljuski s obzirom na spol ispitanika

Spol

Mugko | Zensko | P°

N (%)

Glodanje 2 (40,0) | 3 (60,0)
Glodanjem i slojevanje keramike na toplo-tlacnoj jezgri | 1 (50,0) | 1 (50,0)
Glodanje i slojevanje kompozita u laboratoriju ( 010 0) 0(0,0)
Glodanje, toplo-tla¢ni postupak i slojevanje kompozita u 1 0(0,0)

laboratoriju (100,0) ’

Nacin izrade . . . . . . 15

Tjuski Slojevanje keramike na toplo-tlacnoj jezgri 7(31,8) (68.2) 0,77

Slojevanje kompozita u laboratoriju 1(25,0) | 3(75,0)

Slojevanje kompozita u laboratoriju i slojevanje keramike 0(0.0) 1
na toplo-tlacnoj jezgri ’ (100,0)
Toplo-tlacni postupak 2(33,3) | 4 (66,7)

Toplo-tlacni postupak i slojevanje keramike na toplo-

tlacnoj jezgri 1(50,0) | 1(50,0)

* Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji su naveli glodanje kao jedini nacin izrade ljuski bilo je najviSe ispitanika
1z dobne skupine od 26 do 35 godina, njih 3 (60,0 %). Svi ispitanici koji izraduju ljuske
glodanjem 1 slojevanjem keramike na toplo tlatnoj jezgri pripadali su dobnoj skupini od 26 do
35 godina, njih 2 (100,0 %). Medu ispitanicima koji se koriste slojevanjem keramike na toplo-
tlacnoj jezgri bilo je najvise ispitanika iz dobne skupine od 36 do 45 godina, njih 10 (45,5 %)
te 7 (31,8 %) ispitanika ¢ija je dob bila u rasponu od 26 do 35 godina. Slojevanje kompozita u
laboratoriju upotrebljavaju 3 (75,0 %) ispitanika iz dobne skupine od 46 do 55 godina. Medu
ispitanicima koji izraduju ljuske toplo-tlacnim postupkom bilo je najvise ispitanika ¢ija je dob
od 36 do 45 godina, njih 3 (50,0 %). Nema statisticki znacajne razlike u na¢inu izrade ljuski s

obzirom na dob ispitanika (Tablica 21).
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Tablica 21. Razlike u nacinu izrade ljuski s obzirom na dob ispitanika
Dob
26-35 36-45 46-55 56-65 | p
godina | godina | godina | godina
N (%)
Glodanje 3(60,0) | 1(20,0) | 1(20,0) | 0(0,0)
Glodanje i slojevanje keramike na
toplo-tlaénoj jezgri 2 (100,0) | 0(0,0) | 0(0,00 | 0(0,0)
Glodanjem i slojevanje kompozita u
laboratoriju 0(0,0) |1(100,0)| 00,00 | 0(0,0)
Glodanje, toplo-tla¢ni postupak i
slojevanje kompozita u laboratoriju 00,0 0(0,0) | 1(100,0) 0(0,0)
Nacin . . . . .
srade Slojevanje kerar.mke.na toplo-tla¢noj 7(31.8) | 10(45.5)| 5(22.7) | 0(0.0) 0.11
liuski jezgri
juski
Slojevanje kompozita u laboratoriju | 0 (0,0) 0(0,0) | 3(75,0) | 1(25,0)
Slojevanje kompozita u laboratoriju i
slojevanje keramike na toplo-tla¢noj | 1 (100,0) | 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
jezgri
Toplo tlacni postupak 1(16,7) | 3(50,0) | 2(33,3) | 0(0,0)
Toplo tlacni postupak i slojevanje
keramike na toplo-tla¢noj jezgri 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) | 0(0,0)

* Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji su naveli glodanje kao jedini nacin izrade ljuski bilo je najviSe ispitanika

zaposlenih u ordinaciji privatne prakse drugog vlasnika/poslodavca, njih 2 (40,0 %). Glodanjem

1 slojevanjem kompozita u laboratoriju koristi se 1 ispitanik (100,0 %) zaposlen u vlastitoj

ordinaciji privatne prakse. Medu ispitanicima koji se koriste slojevanjem keramike na toplo

tlacnoj jezgri bilo je najvise ispitanika ¢ije je radno mjesto vlastita ugovorna ordinacija privatne

prakse, njih 9 (40,9 %). Medu ispitanicima koji izraduju ljuske toplo-tlacnim postupkom bilo

je najvise ispitanika zaposlenih u vlastitoj ordinaciji privatne prakse, njih 4 (66,7 %). Nema

statisticki znaCajne razlike u nacinu izrade ljuski s obzirom na mjesto zaposlenja ispitanika

(Tablica 22).
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Tablica 22. Razlike u nacinu izrade ljuski s obzirom na mjesto zaposlenja ispitanika

Mjesto zaposlenja
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N (%)
2 1 0 0 1 1

Glodanje 0009 1 40,00 20,0)| 0,0) | 0.0) | 20,0) | 20.0)

Glodanjem i slojevanje

keramike na toplo-tlacnoj | 0 (0,0) 0(0,0) | 0(0,0)

(50,0) | (0,0) | (0,0) |(50,0)

jezgri
Glodanjem i slojevanje 0 0 0 0 1
kompozita u laboratoriju 0(0.,0) (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) |(100,0) 0(0,0)
Glodanje, toplo-tlacni 0 0 0 0 1
postupak i slojevanje 0 (0,0) 0(0,0)
kompozita u laboratoriju (0,0 | (0,0 | (0,0) | (0,0) | (100,0)
Nacin Slojevanje keramike na 4 1 0 3 1 4 9

izrade toplo-tlacnoj jezgri (18,2) | (4,5 | (0,0) [(13,7)| (4,5 | (18,2) | (40,9) 0,17
ljuski

Slojevanje kompozita u 0 1 1 0 2
laboratoriju 0(0.,0) (0,0) | (25,0) | (25,0)| (0,0) 0(0.,0) (50,0)
Slojevanje kompozita u
laboratoriju i slojevanje 1 0 0 0 0
keramike na toplo-tla¢noj | (100,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) 0(0,0)) 0(0,0)
jezgri

0 1 0 0 4 1

Toplo-tla¢ni postupak | 0 (0,0) ©0.0) | 16,7y 0.0) | 0.0) | (66.6) | (16.7)

Toplo-tla¢ni postupak i
slojevanje keramike na | 0 (0,0)
toplo tlacnoj jezgri

0 0 0 0 2
(0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) 0(0,0) (100,0)

* Fisherov egzaktni test

U ovom istrazivanju 5 (38,5 %) muskaraca i 8 (61,5 %) zena smatra kako cijena uvijek utjece
na odluku pacijenta da dobije ljusku kao protetski nadomjestak, a 7 (38,9 %) musSkaraca i 11
(61,1 %) zena je miSljenja da cijena Cesto ima utjecaj na odluku o izboru ljuski. Takoder, 5
(38,4 %) muskaraca i 8 (61,5 %) Zena smatra da cijena uvijek utjece na odabir materijala za

izradu ljuski, a 5 (33,3 %) muskaraca i 10 (66,7 %) Zena smatra da cijena Cesto ima utjecaj na
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izbor materijala. Nema razlike u misljenju ispitanika o utjecaju cijene na odluku pacijenta i

odabiru materijala za izradu ljuski s obzirom na spol (Tablica 23).

Tablica 23. Razlike u misljenju ispitanika o utjecaju cijene na odluku pacijenta 1 odabiru

materijala za izradu ljuski s obzirom na spol

Spol
Musko ‘ Zensko p*
N (%)
Uvijek 5(38,5) 8 (61,9
Utjecaj cijene na odluku Cesto 7 (38,9) 11 (61,1)
pacijenta da dobije ljusku kao » 0,76
protetski nadomjestak Rijetko 2(222) 7(77.8)
Nikad 2 (50,0) 2 (50,0)
Uvijek 5(38,5) 8 (61,5
Utjecaj cijene na odabir Cesto 5(33,3) | 10(66,7) 0.99
materijala za izradu ljuski Rijetko 4 (36,4) 7 (63.6) ’
Nikad 2 (40,0) 3 (60,0)

* Fisherov egzaktni test

Ispitanici stariji od 46 godina znacajno viSe smatraju da cijena ima utjecaj na odluku pacijenta
da dobije ljusku kao protetski nadomjestak (Fisherov egzaktni test, P =0,001), te u ve¢em broju
smatraju da cijena ima utjecaj na odabir materijala za izradu ljuski (Fisherov egzaktni test, P <

0,001) (Tablica 24).
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Tablica 24. Razlike u misljenju ispitanika o utjecaju cijene na odluku pacijenta 1 odabiru

materijala za izradu ljuski s obzirom na dob

Dob
26-35 36-45 46-55 56-65
godina godina godina | godina P’
N (%)
. 5 2
Uvijek 4 (8,7 6(21,4) (38.4) (66.7)
Utjecaj cijene na odluku V 6 1
pacijenta da dobije ljusku | Cesto 13 (28,3) 6(21.4) 462) | (333) | 0.001
kao protetski nadomjestak — : :
Rijetko 6 (13,0) 11(39,3) | 1(7,7) | 0(0,0)
Nikad 23 (50,0) 5(17,9) 1(7,7) | 0(0,0)
. 5 2
Uvijek 4(8,7) 6(21,4) (38.4) (66.7)
y 6 1
Utjecaj cijene na odabir Cesto 15 (32,6) 4 (14,3) 462) | (33.3) | <0.001
materijala za izradu ljuski 2’ . ’
Rijetko 4(8,7) 11 (39,3) (15.4) 0 (0,0)
Nikad 23 (50,0) 7(25,0) | 0(0,0) | 0(0,0)

* Fisherov egzkatni test

U ovom istrazivanju 15 (38,5 %) muskaraca i 24 (61,5 %) Zene smatraju da moderno doba

utjeCe na sve ceS¢i odabir ljuski kao estetskog rjeSenja. Povecanje broja upita za ljuske u zadnjih

5 godina zabiljezeno je kod 14 (40,0 %) muskaraca 1 21 (60,0 %) Zenu. Nema znacajne razlike

u misljenju ispitanika o utjecaju modernog doba na ¢e$¢i odabir ljuski 1 povecanju upita za

ljuske u odnosu na na spol ispitanika (Tablica 25).

Tablica 25. Razlike u misljenju ispitanika o utjecaju modernog doba na ¢es¢i odabir ljuski i

povecanju upita za ljuske s obzirom na spol

Spol
Musko Zensko P
N (%)
Utjecaj modernog doba na sve ¢e$¢i Da 15 (38.5) 24 (61,5) 0.42
odabir ljuski kao estetskog rjesenja Ne 1 (20,0) 4 (80,0) ’
Povecanje broja upita za ljuske u Da 14 (40,0) 21 (60,0) 0.32
zadnjih 5 godina Ne 2(22,2) 7(77.8) ’

* Fisherov egzaktni test
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Medu ispitanicima ¢ija je dob od 26 do 35 godina bilo je 39 (84,8 %) njih koji smatraju da
moderno doba utjeCe na sve ¢es$¢i odabir ljuski kao estetskog rjesenja te je njih 26 (56,5 %)
zabiljezilo povecanje broja upita za ljuske u zadnjih 5 godina. Medu ispitanicima ¢ija je dob od
36 do 45 godina bila su 24 (85,7 %) ispitanika koji smatraju da moderno doba ima utjecaja na
odabir ljuski te sunjih 22 (78,6 %) zabiljezZila povecanje broja upita za ljuske u zadnjih 5 godina.
U ovom istrazivanju 10 (76,9 %) ispitanika iz dobne skupine od 46 do 55 godina smatra da
moderno doba utjece na sve ¢es¢i odabir ljuski kao estetskog rjeSenja te je 8 (61,5 %) ispitanika
u dobi od 46 do 55 godina uocilo povecanje broja upita za ljuske u proteklih 5 godina. Svi
ispitanici iz dobne skupine od 56 do 65 godina, njih 3 (100,0 %) smatraju da moderno doba ima
utjecaj na sve ¢e$¢i odabir ljuski, a 2 (66,7 %) ispitanika u posljednjih 5 godina zabiljezila su
povecanje broja upita za ljuske. Nema znacajne razlike u misljenju ispitanika o utjecaju
modernog doba na ce$¢i odabir ljuski i povecanju broja upita za ljuske s obzirom na dob

ispitanika (Tablica 26).

Tablica 26. Razlike u misljenju ispitanika o utjecaju modernog doba na ¢es¢i odabir ljuski 1

povecanju upita za ljuske s obzirom na dob

Dob

26-35 36-45 46-55 56-65 p*

godina godina godina godina

N (%)
Utjecaj modernog dobanasve | Da | 39 (84,8) | 24 (85,7) 10 (76,9) 3 (100,0)

¢es¢i odabir ljuski kao 0,76

estetskog rjesenja Ne 7(15,2) 4 (14,3) 3(23,1) 0(0,0)
Povecanje broja upita za Da | 26(56,5) | 22(78,6) 8(61,5) 2(66,7) 0.99

ljuske uzadnjih 5 godina | Ne | 20(43,5) | 6(21.4) | 5(385) | 1(333) |

* Fisherov egzaktni test
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Izrada ljuski u dentalnoj medicini doZivljava sve ve¢i uspon tijekom zadnjih nekoliko godina.
Moderan nacin Zivota postavlja brojne izazove u svakom podrucju pa tako i u stomatologiji te
donosi brojne promjene na podrucju estetike. Doktori dentalne medicine moraju pratiti razvoj
tehnologije 1 materijala 1 Zelje pacijenata, te prilagoditi svoj nacin rada kako bi im omogucili
estetiku osmijeha kakvu prizeljkuju. U ovom istrazivanju, provedenom u Osjecko-baranjskoj
zupaniji, 44 (48,9 %) ispitanika u svojoj ordinaciji izraduju ljuske, a njih 46 (51,1 %) ljuske
nikada ne izraduje. Od ispitanika koji izraduju ljuske, najvise je bilo onih koji to ¢ine rijetko,
njih 15 odnosno 34,1 %. Niti jedan od ispitanika ne izraduje ljuske jednom tjedno ili nekoliko
puta tjedno. Zupanija je to u kojoj je vec¢ina doktora dentalne medicine zaposlena u domovima
zdravlja te im je podrucje djelovanja primarna dentalna zastita koja se najviSe sastoji od
rjeSavanja bolnih stanja, dok se estetikom nemaju moguénost ¢esto baviti. Upravo je zato medu
ispitanicima koji izraduju ljuske bilo najviSe zaposlenih u vlastitoj ugovornoj ordinaciji privatne
prakse ( njih 15, odnosno 34,1 %), a zaposlenici Doma zdravlja (njih 27, odnosno 58, 7 %)
odgovorili su kako ljuske ne izraduju. U istrazivanju koje su Alfouzan A. i suradnici 2018.
proveli u nekoliko arapskih zemalja rezultati su pokazali da 50,12 % ispitanika izraduje ljuske
(39). Buduc¢i da se istraZivanje provodilo prije 5 godina, zanimljivo je primijetiti da se jo$ tada
na podrucju obuhvacéenim istraZivanjem veci broj doktora dentalne medicine bavio izradom
ljuski nego §to je trenutno slucaj u Osjecko-baranjskoj Zupaniji. To se poklapa s ¢injenicom da
su zemlje koje su bile dio istrazivanja boljeg socioekonomskog statusa od Republike Hrvatske.
Za razliku od arapskih zemalja, u Osjecko-baranjskoj Zupaniji stomatoloSke poliklinike nisu
toliko rasprostranjene te se doktori dentalne medicine nemaju moguénosti u istoj mjeri baviti
estetikom 1 izradom ljuski. U ovom se istraZzivanju pokazalo da, od njih 40 (90,9 %) koji
izraduju ljuske, ispitanici najéeSce izraduju ljuske na srediSnjim sjekuti¢ima, dok nitko od
ispitanika ljuske ne izraduje na o¢njacima ili pretkutnjacima. Razlog je ¢injenica $to su upravo
sjekuti¢i prvi koji se vide pri osmijehu te su odlucujuéi u razmatranju estetike. U ¢lanku
objavljenom 1982. Jerolimov V. (40) navodi kako se srediSnja linija lica podudara sa srediSnjim
sjekuti¢ima te su zbog toga sjekuti¢i vazan ¢imbenik estetike 1 doZivljaja cjelokupnog lica. Za
razliku od sredi$njih sjekutica, lateralni su zubi skriveni pri osmijehu te nemaju toliko utjecaja
na estetiku osmijeha. U ¢lanku objavljenom 2018. godine Ravinthar K. navodi kako su upravo
medu doktorima dentalne medicine koji izraduju ljuske najvise je onih iz dobne skupine od 36

do 45 godina, njih 17 (38,6 %), dok je samo 1 ispitanik (2,3 %) koji izraduje ljuske stariji od
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56 godina. U istrazivanju koje je provedeno u zemljama Srednjeg istoka najviSe doktora
dentalne medicine koji izraduju ljuske bilo je u dobi od 25 godina (53,6 %) (39). To ukazuje na
¢injenicu da doktori dentalne medicine mlade dobi cesce izraduju ljuske, $to se poklapa s
podacima iz literature koji pokazuju da su oni koji izraduju ljuske jos i mladi (oko 25 godina)
nego u ovom istrazivanju. U istom je istrazivanju provedenom u zemljama Srednjeg istoka (39)
ljuske izradivalo 84,4 % ispitanica zenskog spola, dok je ispitanika muskog spola koji izraduju
ljuske bilo puno manje, 15, 6 %. Takav se rezultat slaze s rezultatima ovog istrazivanja, u
kojemu Zene (njih 28, odnosno 63,6 %) takoder izraduju ljuske u ve¢em broju u odnosu na
muskarce (njih 16, odnosno 36,4 %). Razlog tih omjera spola i dobi pronalazimo u ¢injenici da
stariji doktori dentalne medicine teze prihvacaju promjene i tesko se prilagodavaju novitetima
te ne zele tako lako promijeniti svoj nauceni nacin rada, dok su mladi doktori dentalne medicine
poceli sa svojim radnim stazem u doba velikih promjena u stomatologiji i vrlo se lako

prilagodavaju zahtjevima estetike.

Ljuske se najcesée izraduju od dvaju materijala, kompozita ili keramike. Iako oba materijala
omogucuju vrhunsku estetiku, razlike u cijeni 1 na¢inu izrade mogu biti razlog zasto se odluciti
za pojedini. Medu ispitanicima u ovom istrazivanju koji izraduju ljuske, najviSe je bilo onih
kojima je materijal izbora bila keramika, njih 27 (61,3 %), dok se za kompozit odlucilo samo 5
(11,4 %) 1spitanika. Zaposlenici Doma zdravlja i vlastitih ugovornih ordinacija privatne prakse
najcesce su navodili keramiku kao materijal od kojega izraduju ljuske, a zaposlenici koji rade
na ostalim radnim mjestima kompozit (Fisherov egzaktni test, P = 0,003). Pavesi Pini N. i sur.
(42) proveli su istrazivanje 2012. te su pregledom literature ustanovili kako je upotreba
keramike prilikom izrade ljuski najviSe zastupljena, a to se slaze s rezultatima dobivenim ovim
istrazivanjem. Primijetili su 1 blagi porast upotrebe kompozita kroz godine koji ¢e se s
vremenom vjerojatno i nastaviti. [Izradom non-prep ljuski zaposlenici se Doma zdravlja ne bave
¢esto, a ispitanici stariji od 56 godina ne izraduju ih uopce. Statisticki znacajne razlike kod
odabira materijala u odnosu na dob ispitanika nije bilo. Potencijalni razlog takvih rezultata
ponovno pronalazimo u tome §to je vecina ispitanika zaposlena u ordinacijama Doma zdravlja,
Sto sa sobom donosi pitanje opskrbljenosti materijalom te moguénosti izrade u zubotehnickom
laboratoriju s kojim suraduju. Izrada non-prep ljuski zahtijeva brojne edukacije doktora
dentalne medicine, kao 1 dentalnog tehniCara te trenutno pripada vrhuncu napretka u izradi
ljuski. U toj €injenici moZemo pronaci razlog zbog kojega se stariji doktori dentalne medicine
ne upustaju u taj novitet, tj. postupak koji odstupa od konvencionalnog nacina izrade

nadomjeska, Sto se potvrduje i ovim istrazivanjem.
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Odabir materijala za izradu ljuski uvjetuje i nacin izrade. Kompozitne se ljuske mogu izradivati
direktno u ustima pacijenta ili indirektno uz pomo¢ dentalnog tehnicara u laboratoriju, a ljuske
izradene od keramike mogu se izradivati isklju¢ivo u dentalnom laboratoriju. Od svih ispitanika
u ovom istrazivanju, najvise je onih koji ljuske izraduju slojevanjem keramike na toplo-tlacnoj
jezgri, njih 22 (50,0 %), ali usporedbom podataka u odnosu na dob ispitanika dobiveni rezultati
pokazali su kako se ispitanici iz dobne skupine od 26 do 35 godina najvise koriste glodanjem,
njih 3 (60,0 %). Medu ispitanicima koji su naveli glodanje kao jedini nacin izrade ljuski, najvise
je zaposlenih u ordinacijama privatne prakse drugog vlasnika/poslodavca (2; 40,0 %).
Statisticki znacajne razlike u nacinu izrade ljuski s obzirom na spol ispitanika nije bilo. U
istrazivanju Soares-Rusu IBL. i sur. (43) 2021. u Americi klinicki je ispitano 178 pacijenata s
ljuskama, a rezultati su ukazali na to da je podjednak broj bio izraden glodanjem i toplo-tlacnim
postupkom. Odstupanje u odnosu na ovo istraZivanje u Osjecko-baranjskoj zupaniji ukazuje na
to da mogu¢énosti ordinacija dentalne medicine nisu jos toliko razvijene da bi si viSe ordinacija
dentalne medicine moglo priustiti CAD-CAM sustav izradivanja nadomjestaka, dok je u

razvijenijim sredinama to postalo sasvim uobicajeno.

Statistickom obradom podataka ovoga istraZivanja ustanovljeno je da je medu ispitanicima
zaposlenima u Domu zdravlja bilo najviSe ispitanika kojima je za izradu ljuski potrebno tjedan
dana (njih 4, 80,0 %), dok je ispitanicima zaposlenim na ostalim radnim mjestima potrebno
ve¢inom od 2 do 3 dana. Takvi se rezultati ponovno mogu pripisati specificnostima radnog
mjesta, odnosno moguénostima dentalne tehnike s kojom odredeni doktor dentalne medicine
suraduje. U privatnim su ordinacijama mogucénosti uvijek vece te se zbog toga 1 efikasnost 1
brzina rada automatski povecavaju. Dobiveni se rezultati slazu s istraZivanjem provedenim
2020. u Saudijskoj Arabiji (43) koje je proveo Alghamdi D. sa suradnicima. Samo 3,2 %
ispitanika potvrdilo je izradu ljuski u jednom posjetu, dok je kod 42,0 % ispitanika potrebno

nekoliko posjeta pacijenta.

Pregledom rezultata ovog istrazivanja moze se utvrditi da 76 (84,4 %) ispitanika smatra kako
moderno doba u kojemu Zivimo sve ¢eS¢e utjece na odabir ljuski kao estetskog rjeSenja za
pacijenta Sto potvrduje podatak da ih 58 (64,4 %) biljezi povecanje broja upita za ljuske u
zadnjih 5 godina. Ispitanici stariji od 46 godina znacajno viSe smatraju da cijena ima utjecaj na
odluku pacijenta da dobije ljusku kao protetski nadomjestak (Fisherov egzaktni test, P = 0,001)
te takoder u vecini smatraju da cijena ima utjecaj na odabir materijala za izradu ljuski (Fisherov
egzaktni test, P < 0,001). Znacajne razlike u miSljenjima u odnosu na spol nema. Rezultati

ovoga istrazivanja slaZu se s rezultatima istrazivanja Alghamdi D i suradnika (44) u kojem su
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ispitanici u 64,1 % slucajeva odgovorili kako izraduju ljuske u svrhu postizanja ljepSeg

osmijeha, a takav nacin razmisljanja odgovara modernom dobu.

Buduc¢i da je upotreba ljuski u dentalnoj medicini relativna inovacija koja se sve vise razvija,
nedovoljan je broj provedenih istrazivanja na temelju zastupljenosti u ordinacijama dentalne

medicine, a u Hrvatskoj se sli¢na istrazivanja nisu ni provela.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata koji su se dobili u ovom istrazivanju mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Ljuske izraduje 48,9 % ispitanika, od toga je viSe ispitanika bilo Zenskog (63, 6%) nego
muskog spola (36,4 %)

e NajviSe ispitanika koji izraduju ljuske iz dobne je skupine od 36 do 45 godina, a
najmanje je ispitanika starijih od 56 godina (Fisherov egzaktni test, P <0,001)

e Medu ispitanicima koji izraduju ljuske, najvise ih je zaposleno u vlastitoj ugovornoj
ordinaciji privatne prakse, a zaposlenici Doma zdravlja ve¢inom ne izraduju ljuske
(Fisherov egzaktni test, P = 0,001)

e 90,9 % ispitanika koji izraduju ljuske najceS¢e ih radi na srediSnjim sjekuti¢ima, a
statisticki znacajnih razlika u odnosu na dob, spol i radno mjesto ispitanika nema

e Najvise ispitanika kao materijal izbora bira keramiku te ljuske izraduje slojevanjem
keramike na toplo-tla¢noj jezgri, dok se ispitanici iz dobne skupine od 26 do 35 godina
najvise koriste glodanjem

e Ispitanici zaposleni u Domu zdravlja kao najc¢es¢i materijal za izradu ljuski odabrali su
keramiku, a zaposlenici na ostalim radnim mjestima ¢es$¢e su birali kompozit (Fisherov
egzaktni test, P = 0,003).

e Nema razlike u odabiru materijala i nacina izrade ljuski u odnosu na spol ispitanika

e Vecina ispitanika smatra kako moderno doba u kojemu zivimo sve ¢eS¢e utjee na

odabir ljuski kao estetskog rjeSenja za pacijenta
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je ispitati zastupljenost ljuski u ordinacijama dentalne

medicine u Osjecko-baranjskoj Zupaniji.
Nacrt studije: Presje¢no istrazivanje provedeno u Osjecko-baranjskoj zupaniji.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 90 doktora dentalne medicine na podrucju
Osjecko-baranjske Zupanije. Za potrebe istrazivanja osmisljen je anoniman i dobrovoljan

anketni upitnik, a sastoji se od 25 pitanja. Istrazivanje je provedeno u lipnju i srpnju 2022.

Rezultati: Ljuske izraduje 48,9 % ispitanika. Najvise ispitanika koji izraduju ljuske zaposleni
su u vlastitoj ugovornoj ordinaciji privatne prakse (34,1 %), a zaposlenici Doma zdravlja (58,7
%), ljuske vec¢inom ne izraduju. NajviSe ispitanika koji izraduju ljuske dobne je skupine od 36
do 45 godina (38,6 %), a najmanje je starijih od 56 godina (2,3 %). Prilikom izrade ljuski
najvise ispitanika koristi keramiku, dok se za kompozit odlucilo 5 (11,4 %) ispitanika. Pri
odabiru tehnike izrade najvise je onih koji biraju slojevanje keramike na toplo-tlacnoj jezgri
(50,0 %), ali u ordinacijama privatne prakse i ispitanici iz dobne skupine 26 do 35 godina (60,0

%) viSe se koriste glodanjem.

Zakljucak: Ljuske se izraduju u 48,9 % ordinacija dentalne medicine u Osjecko-baranjskoj
zupaniji. NajviSe su zastupljene u ordinacijama privatne prakse, dok se u Domu zdravlja
ve¢inom ne izraduju. Ljuske se najceSce izraduju na srediSnjim sjekuti¢ima, slojevanjem
keramike na toplo-tlacnoj jezgri. U Osjecko-baranjskoj zupaniji biljezi se porast broja upita o
ljuskama u zadnjih 5 godina te se ve¢inom (84,4 %) smatra da moderno doba utjece na odabir

ljuski kao estetskog rjesenja.

Kljucne rijeci: glodanje; keramika; kompozit; ljuske; toplo-tlaéni postupak
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8. SUMMARY

Manufactoring of veneers in dental offices in Osijek-Baranja County

Objectives: The aim of the research was to examine the prevalence of scales in dental practices

in the area of Osijek-Baranja County.
Study Design: Cross- sectional research conducted in the area of Osijek-Baranja County.

Participants and Methods: A total of 90 doctors of dental medicine in the area of Osijek-Baranja
County participated in the research. For the purposes of the research, an anonymous and
voluntary questionnaire was designed, consisting of 25 questions. The research was conducted

in June and July 2022.

Results: 44 (48.9%) respondents make veneers. The majority of respondents who make veneers
are employed in their own contractual private practices (34.1%), and the employees of the
health center (58.7%), mostly do not make veneers. Most respondents who make veneers were
from the age group 36 to 45 (38.6%), and the least number of respondents were older than 56,
only 1 (2.3%). When making veneers, most of the respondents used ceramics as a material,
while only 5 (11.4%) of the respondents chose composite. When choosing the manufacturing
technique, the majority chose the layering of ceramics on a warm-pressure core (50.0%), but
the respondents employed in private practice offices and those from the age group 26 to 35

(60.0%) prefer milling.

Conclusion: Veneers are made in 48.9% of dental practices in Osijek-Baranja County. They are
mostly represented in private practice offices, while they are mostly not made in the Health
Center. Veneers are mostly made on the central incisors, and when making them, the most
common choice is ceramics and layering on a warm-pressure core. In the Osijek-Baranja
County, there has been an increase of inquiries about making veneers in the last 5 years and it
is generally considered that the modern age influences the choice of veneers as an aesthetic

solution.

Key words: milling; ceramics; composite; veneers; warm-pressure process.
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