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1. UVOD

Posljednjih godina razvoj tehnologije uvelike je utjecao na nastanak raznih inovacija koje su
promijenile zdravstveni sustav u mnogim zdravstvenim podruc¢jima pa tako i u dentalnoj
medicini, potaknuvsi tako vecu svijest o oralnoj higijeni i zdravlju kao i inkorporaciji oralnog
zdravlja u cjelokupnoj medicinskoj dijagnostici (1). Za razliku od tradicionalnog pristupa
lijeCenja u protetici, koje se sastoji od uzimanja otisaka konvencionalnom tehnikom i
izlijevanjem modela iz sadre, digitalna dentalna medicina obuhvacda elektronicke kartone
pacijenata, dentalne radiograme, opticka otiskivanja, izrade virtualnih modela pomocu softvera,
trodimenzionalne ispise i mnoge druge suvremene tehnologije (2). Za izradu protetskih
nadomjestaka s metalnom osnovom na sadrenim bataljcima potrebno je modelirati vostanu ili
akrilatnu osnovu. Vosak ili akrilat u potpunosti izgara bez ostatka i tehnikom lijevanja dobiva
se metalna osnova. Postupcima racunalno potpomognutog oblikovanja (CAD) i raunalno
potpomognute izrade (CAM) omogucuje se digitalno trodimenzionalno (3D) izradivanje
protetskih nadomjestaka s metalnom osnovom (3-5). CAD/CAM sustave, ovisno o metodama
izrade, moze se podijeliti u tri skupine: ordinacijske sustave (engl. in office/chairside);
laboratorijske sustave (eng. in lab); sustave za centraliziranu izradu (eng. milling center).
Doktori dentalne medicine mogu osobno dizajnirati i proizvesti protetske radove u svojim
ordinacijama koriste¢i ordinacijske sustave koji su namijenjeni za tu svrhu. Tehnicari dentalne
medicine koriste laboratorijske sustave pomocu kojih prave dizajn i proizvode protetske radove
u laboratorijima dentalne medicine. Gotovi radovi dostavljaju se u ordinacije dentalne
medicine. Tehnicari dentalne medicine koji u potpunosti ili djelomi¢no kreiraju dizajn 1 izraduju
protetske radove u proizvodnim centrima, a suraduju s ostalim centrima dentalne medicine koji

podrzavaju i imaju mogucnost takvog nacina izrade, koriste sustave za centraliziranu izradu (6).

Doktor Kodama, inspiriran izumom tintnog pisaca 70-ih godina proslog stoljeca, izradio je prvi
prototip trodimenzionalnog pisaca te se upravo njega i smatra zacetnikom aditivne tehnike
proizvodnje objekta (7,8). 3D ispis je proces nastajanja 3D objekata iz digitalnog (virtualnog)
oblika na taj nacin da glava pisaca ide u smjeru x 1 smjeru y, odredujuci tako Sirinu i duzinu
predmeta a visina kona¢nog predmeta nastaje nizanjem slojeva jedan na drugi, stvarajuci os z.
Na trzistu se 3D pisac prvi put pojavio 1988. godine, a 2000-ih je zapocela njihova upotreba u
medicini.

Danas, obzirom na nacine rada postoji viSe opcija izrade 3D ispisa (printanja) (9). Direktno

lasersko sintetiranje metala (engl. direct metal laser sintering, DMLS) prva je aditivna
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tehnologija koja je osmisljena iskljucivo za printanje metala i svrstana je u tehniku koja koristi
fuziju sloja praha (10). Obzirom na tehniku nacina izrade, trodimenzionalno printanje moze se
podijeliti u tri skupine: tehnika izravnog taloZenja energije (engl. direct energy deposition,
DED), tehnika izbijanja materijala u mlazu (engl. material jetting, MJ) i tehnika izbijanja
materijala s adhezivom u mlazu (engl. binder jetting, BJ) (7, 11). Izrada metala tradicionalnim
printanja metala taj dio izbjegava, a izrada je brza i sofisticiranija te puno preciznija (12,13). U
dentalnoj medicini danas se aditivna tehnika upotrebljava se sve ¢eS¢e u raznim podrucjima.
Uocavajuéi preciznosti prilikom izrade trodimenzionalnog printanja metala, taj nacin tehnike
izrade sve vise je opCeprihvacen kao i upotreba digitalizacije u ordinacijama dentalne medicine

1 dentalnim laboratorijima tijekom svakodnevnog rada (14-16).

1.1. Podjela aditivnih tehnika printanja metala

Aditivne tehnike printanja metala koriste ve¢ ranije spomenuti softver - CAD (computer aided
design) ili 3D skener, koji usmjerava hardver nizu¢i Cestice jednu na drugu u tankim slojevima
tvore¢i odredeni objekt (17). Razvoj aditivnih tehnika zapoceo je 80-ih godina 20. stoljeca, a
Charles Hull se navodi kao zacetnik koncepta ,sterolitografija®“ (18). Pojam aditivne
proizvodnje (engl. additive manufacturing, AM) mozemo naci joS i pod nazivima generative
manufacturing, direct digital manufacturing i1 rapid prototiping (7,19,20). Aditivna tehnika
definirana je kao proces temeljen na postupnom dodavanju tankih slojeva materijala, za razliku
od tradicionalnih tehnika (supraktivne proizvodnje, SM) gdje se oblikuju blokovi u Zeljen oblik

glodanjem (17, 21).
Aditivna tehnika printanja metala moze se podijeliti na:

e Tehnika fuzije sloja praha (PBF-powder bed fusion)
o SLS - selektivno lasersko sintetiranje
o SLM - selektivno lasersko taljenje
o DMLS — direktno metalno lasersko sintetiranje
o EBM —taljenje snopom elektrona
e Tehnika izbijanja materijala u mlazu
e Tehnika izbijanja materijala s adhezivom u mlazu

e Tehnika izravnog taloZenja energije

U dentalnoj medicini ne upotrebljavaju se sve navedene aditivne tehnike printanja metala (22).

2
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1.1.1. Tehnika fuzije sloja praha (PBF)
Svaki materijal koji se moze taliti laserskim zracenjem ili sintetirati i stvrdnuti hladenjem
prikladan je za postupak tehnike fuzije sloja praha (23). Tijekom postupka fuzije sloja praha
koristi se laserska zraka koja je usmjerena na talog praha Cestica metala koje su veli¢ine 15 —
100pum (24). Upravo ta usmjerena laserska zraka zagrijava Cestice praha metala i dovodi do
taljenja povrsinskog sloja te stapanja s preostalim ¢esticama, formirajuéi ¢vrsti i tanak sloj (25).
Ovaj postupak sintetiranja se ponavlja i po nekoliko tisu¢a puta sve dok se ne formira puna

veli¢ina zadanog objekta.

1.1.2. Selektivno lasersko sintetiranje (SLS)
Selektivno lasersko sintetiranje je postupak prilikom kojeg se, povrSinski, zagrijava sitni
metalni prah izravnan valjkom, sve do temperature taljenja. Na taj nacin se Cestice metalnog
praha formiraju u vece Cvrste nakupine, tzv. aglomerate, koji su porozni (26). Postupak je
potrebno ponavljati sve do trenutka kad se postigne odredena veli¢ina objekta. Nakon
zavrSenog postupka potrebno je pricekati da objekt postigne sobnu temperaturu, ¢etkom
ukloniti preostali nesintetirani prah te ga jo$ zavrSno obraditi pjeskarenjem i poliranjem. Prah

koji je ostao nakon postupka moze se ponovno preraditi te iznova upotrijebiti (27,28).

1.1.3. Selektivno lasersko taljenje (SLM)
Selektivno lasersko taljenje smatra se podvrstom SLS-a, a koristi laser za taljenje metala,
najcesce titana, kobalt-krom legura i aluminija. Nerijetko se upotrebljavaju 1 drugi metali poput
nehrdajuceg &elika i legura nikla (29,30). Cestice praha metala tale se toéno na tocki taljenja, a
prije samog postupka potrebno je zagrijati prah metala kako ne bi doslo do prevelike razlike u
temperaturi 1 potencijalnog pucanja objekta prilikom SLM (23,31). Cijeli proces printanja SLM

tehnikom vremenski je duZzi od tehnike SLS.

1.1.4. Direktno metalno lasersko sintetiranje (DMLS)
Isto kao i SLM, direktno metalno lasersko sintetiranje smatra se podvrstom SLS-a. Postupkom
DMLS temperatura taljenja Cestica praha ne doseZe do taljenja, bas kao 1 prilikom SLS-a te je
upravo to razlog potencijalnog nastanka hrapavosti i poroznosti objekta (23). Kako bi se
izbjegla distorzija prilikom printanja, objektu je potrebna ¢vrsta osnova na koju se naslanja, za
razliku od SLS tehnike gdje to nije nuzno. Proces printanja takoder je duZzi prilikom DMLS
tehnike za razliku od SLS-a (31). Tehnike direktnog metalnog laserskog sintetiranja i
selektivnog laserskog taljenja korite se za izrade jedno-komadnih metalnih dijelova djelomi¢nih

proteza i metalne osnove mostova i krunica (7).
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1.1.5. Taljenje snopom elektrona (EBM)
Ova tehnika najcesce se koristi za proizvodnju objekata od metala titana i radi na principu
snopa elektronske zrake koja tali metal na temperaturi od 1000°C pod vakuumskim
spremnikom. Taljenje snopom elektrona, obradivanjem i kontrolom faza omogucuje se

procis¢ivanje metalnih Cestica, a time i sama grada objekta je homogenija (32,33).

1.2.  Materijali za trodimenzionalno printanje u dentalnoj medicini

Aditivne tehnike izrade mnogobrojne su, ba$ kao i1 izbor materijala izrade objekta. Za razliku
od supraktivnih tehnika gdje se viSak materijala odlaze u smece, aditivnim tehnikama uvelike
se Stedi potro$nja materijala, a ostatak se uvijek moze prenamijeniti u dalju proizvodnju
ponovnom preradom. U dentalnoj medicini materijali koji se koriste prilikom 3D proizvodnje

su metali, metalne legure, keramika, polimeri — termoplasti¢ni materijali i smole (34,35).

1.2.1. Metali i metalne legure
Metali i metalne legure Cesto su koriSten materijal tokom procesa 3D printanja koji se
uobicajeno sastoji od taljenja metalnih sirovina, praha ili zice laserom ili snopom elektrona. U
pocetcima SLS pisaci koristili su se za aditivnu proizvodnju metalnih nadomjestaka, a pomocu
njih printale su se najc¢esce nikal-titan i krom-kobalt legure kao 1 legure titanija. Kako se polimer
koristio kao vezno sredstvo kojeg bi se tijekom sintetiranja uklonilo, na odredenim mjestima
nastala bi porozna masa. Polimeri (koji su s viemenom uklonjeni iz upotrebe) nisu bili jedini
problem u pocetcima. Na kvalitetu 1 ¢vrsto¢u objekta djelovala je i neupotreba vakuuma,
konfiguracija snage i promjera lasera te je i to bio uzrok mnogim porama po objektu. Zbog
Cestih alergijskih reakcija na nikal, uklonili su ga iz upotrebe i1 povecali koriStenje kobalt-krom-
molibden legura 1 titanija, ¢ije su cijene pristupacnije korisnicima za razliku od plemenitih
metala i legura. (34,36). Kao bitno svojstvo, biokompatibilnost metala kao materijala sprjecava
nastanak neZeljenih u€inaka na tkiva ,a omogucava funkcijsku ulogu objekta (37). Sastav, oblik
1 veliCina Cestica praha metala osnovna su svojstva, a zajedno s ¢isto¢om njegovog sastava
imaju bitnu ulogu po pitanju primjene aditivnih tehnika printanja te kvalitetom 1 kompaktom
objekta (38,39). Prah metala vecih Cestica u debljim slojevima omogucuje brzu proizvodnju,
ali objekt zato ima vecu hrapavost, dok se s prahom metala sitnijih Cestica hrapavost izbjegava,
tj. rezolucija ispisa je veca (40). Sastav Cestica praha metala moZe biti prelegiran ili smjesa
Cestica. S obzirom na veli¢inu Cestice mogu biti nano, submikronske i mikronske, a oblik se

moze okarakterizirati kao sfericasti, nepravilni 1 granulirani.



UvoOD

1.2.2. Kobalt-krom-molibden ( Co-Cr-Mo) legure
Legure Co-Cr-Mo vrlo su otporne na troSenje i koroziju te su biokompatibilne. Najzastupljeniji
metal u leguri je kobalt, koji ima svojstva otpornosti na troSenje, a za otpornost na koroziju
zasluzan je krom, koji u reakciji s kisikom stvara tanki, povrSinski nepropusni sloj koji
sprjeava nastanak korozije. Molibden kao posljednji, ali ne i manje bitan, svojom atomskom
gradom, koja je velika, ojac¢ava cijelu leguru (41,42). Sva tri metala zajedno u leguri
termodinamicki su dobri za formiranje tankog i zastitnog filma nakon kontakta s tjelesnim

tekuc¢inama (37).

1.2.3. Titanij i legure titanija
Titanij je metal koji ima izrazito dobra mehanicka svojstva od kojih su najznacajnija: mala
masa, otpornost je na koroziju i ¢vrstoca. Kao glavnu karakteristiku ovog materijala moze se
istaknuti biokompatibilnost (41,42). lako su mu pozitivne karakteristike bitne, ne smijemo
zanemariti niti one negative, a to su mala otpornost na trosenje, ali i moguca toksi¢nost zbog
prisutnosti aluminija i vanadija (37). Zbog relativno visoke cijene u nabavi, danas se legure

titanija naj¢eS¢e zamjenjuju kobaltovim legurama.

1.3. Primjena printanog metala u dentalnoj protetici

Primjena aditivnih tehnika, u usporedbi s konvencionalnim na¢inima izrade, optimizira vrijeme
koje je potrebno za izradu kona¢nog rada i diktira cijenu. Uvodenjem digitalizacije u ordinacije
dentalne medicine odredeni postupci postali su manje neugodni za pacijente, a za doktore
dentalne medicine 1 za tehnicare dentalne medicine uvelike su ih pojednostavili. Rezultati
ovakvog nacina izrade nadomjestaka precizniji su, vremenski brzi a mehanicka svojstva su
bolja (43, 44). Prilikom izrade tradicionalnim tehnikama moguce su ljudske pogreske u izradi,
a tehnikom 3D printanja se one gotovo u potpunosti izbjegavaju (45). Imamo li u vidu napredak
tehnologije te povecanje potencijala za izradu metalnih nadomjestaka u dentalnoj medicini 1
protetici, 3D tehnikom printanja moguce je izraditi metalne osnove za krunice, mostove 1

metalne osnove za djelomicne proteze.

1.3.1. SLS tehnika printanja metalnih osnova krunica i mostova
Krunice su fiksne nadoknade kojima se upotpunjava djelomicno ili potpuno unisten dio zubne
krune, Mostovima se nadoknaduje jedan ili viSe ekstrahiranih ili ne izniklih zuba pa na taj nacin
upotpunjavaju kompletnu denticiju (46). Standard za izradu metalne osnove krunica i mostova
legura Co-Cr-Mo je lasersko sintetiranje. Mehanicka svojstva nadomjestaka izradenih ovim

postupkom mogu se usporediti s krunicama i mostovima izradenim konvencionalnim
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tehnikama. Usporedujuc¢i SLS tehniku s konvencionalnom, koja ima duZe vremensko razdoblje
za izradu, SLS tehnika uvelike je, ¢ak i do nekoliko minuta , skratila vrijeme potrebno za izradu

metalnih osnova (Slika 1).

Dentalni tehnicar prosjecno u razdoblju od 24 sata moZe napraviti otprilike dvadeset krunica
ili mostova, dok se pomocu 3D printera u istom vremenskom periodu moze proizvesti i do 450
komada istih. Na taj nain omoguéena je izrada za metalne osnove krunica i mostova veéih
raspona bez optereéenja s pravilnim rubnim dosjedom. Sto je povriina metalne osnove

hrapavija to je i retencija nadomjeska bolja, ali 1 dosjed tezi (22, 47).

Slika 1. Printana metalna osnova za most ,,izvorna slika autorice“

1.3.2. SLS tehnika printanja metalnih osnova djelomi¢nih proteza
Prilikom izrade metalnih konstrukcija djelomi¢nih proteza treba obratiti pozornost na
retencijske elemente (kvacice). Kvacice su same po sebi ve¢ dovoljno gracilne, a zbog svoje
funkcije, koja je retencijska i potporna, izlozene su izrazito velikom mehani¢kom opterecenju.
Izradujuci kvacice SLS tehnikom izbjegava se potencijalna inkluzija mjehuri¢a zraka i nastanak
poroznosti, Sto je moguce kod izradivanja tradicionalnim nac¢inima, te se na taj na¢in produzuje
1 njihova retencijska uloga. Moze se re¢i da je jedan od razloga produzene retencijske funkcije
kvacica izvanredna strukturna kvaliteta metala izradena SLS tehnikom. Ipak, ovakva metoda
aditivne tehnike printanja jos$ je uvijek nedovoljno usavrsena te su jo$ uvijek potrebna dodatna
ispitivanja i istraZivanja prije nego li postane novi standard za svakodnevnu upotrebu. Kao 1 za
izradu metalnih osnova krunica 1 mostova, tijekom aditivne tehnike printanja jedno-komadnih

metalnih osnova djelomi¢nih proteza koriste se legure Co-Cr-Mo (22).
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2. HIPOTEZE

Postavljene hipoteze:

- HI — dentalni tehnicCari koji imaju manje prakti¢nog iskustva u radu bit ¢e skloniji
trenutno koristiti CAD/CAM tehnologiju za razliku od tehnicara dentalne medicine s
viSe prakti¢nog iskustva u radu

- H2 — dentalni tehnicari koji rade iskljucivo u privatnom sektoru bit ¢e skloniji trenutno
koristiti CAD/CAM tehnologiju za razliku od dentalnih tehnicara koji u javnom sektoru
rade istovremeno

- H3 — dentalni tehnicari koji trenuta¢no upotrebljavaju CAD/CAM sustave vise su
dodatno educirani kroz Skolovanje i dodatne edukacije te smatraju isplativim ulaganje
u edukaciju za rad s CAD/CAM sustavima od tehni¢ara dentalne medicine koji ne
koriste navedenu tehnologiju

- H4 — dentalni tehnicari s manje radnog iskustva skloniji su smatrati da su dostatno
educirani o CAD/CAM sustavima i skloniji su smatrati isplativim ulaganje u edukacije
o koriStenju CAD/CAM sustava od tehnicara koji imaju vise iskustva u radu

- H5 —dentalni tehnicari koji trenuta¢no upotrebljavaju CAD/CAM tehnologiju prilikom
izrade printanog metala u fiksnoj protetici bit ¢e skloniji smatrati da su fiksno-protetski
radovi na¢injeni CAD/CAM tehnologijom kvalitetniji, da je manje vremena potrebno
za njihovu izradu i da je manje prostora za pogresku prilikom izrade printanog metala

koristenjem CAD/CAM tehnologije.
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3. CILJEVI
Opéi cilj:
- Glavni je cilj istrazivanja bio ispitati 1 istraziti stavove dentalnih tehniCara 1 ucestalost

koriStenja prilikom izrade printanog metala pomo¢u CAD/CAM sustava i 3D printera u
Gradu Zagrebu i Zagrebackoj Zupaniji.
Specificni ciljevi:
- Istraziti nivo edukacije tehniCara dentalne medicine za koristenje CAD/CAM sustava 1
3D printera prilikom izrade metala pomoc¢u samoprocjene ispitanika.
- Ispitati stavove tehnicara dentalne medicine vezane za strucna usavrSavanja na teme o
CAD/CAM tehnologiji i 3D printanju.

- Ispitati stavove tehnicara dentalne medicine o prednostima i o nedostatcima

CAD/CAM tehnologije i 3D printera, usporedujuci ih s konvencionalnim tehnikama.
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4. ISPITANICI I METODE
4.1. Ustroj studije

Ovaj diplomski rad je napravljen u obliku presjecne studije (49).

4.2. Ispitanici

U ispitivanju je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika. Ispitivani su tehnicari dentalne medicine na
podrucju grada Zagreba i Zagrebacke zupanije u vremenskom razdoblju od svibnja do srpnja
2022. godine. Kriteriji ucestvovanja u anketnom upitniku bili su da tehnicar/ka dentalne
medicine ima vazecu licencu za samostalan rad izdanu od Hrvatske komore dentalne medicine
i da radi u struci. Za istrazivanje potrebni podatci ispitanika su bili spol, godine radnog iskustva
i sektor u kojem rade. Svi ispitanici bili su informirani o ciljevima i upotrebi podataka anketnog

upitnika uvodom na pocetku anketnog upitnika.

4.3. Metode

Istrazivanje je provedeno pomocu anketnog upitnika koji je samostalno osmislila autorica ovog
diplomskog rada u svrhu istrazivanja. Anketni upitnik je anoniman i dobrovoljan. Kreiran je
na web stranici Google obrasci, gdje su ispitanici mogli pristupiti elektronskim putem. Sastoji
se od ukupno 20 pitanja koja su podijeljena u tri skupine. Zajedni¢ka skupina od 17 pitanja
postavljala se svim ispitanicima, a orijentirala se na spol, edukaciju, iskustvo u radu i stavove
o CAD/CAM sustavima 1 printanom metalu. Druge dvije skupine pitanja orijentirale su se na
nacin rada s CAD/CAM sustavima, a ovisno o odgovorima na pitanja pod rednim brojevima 4

15, odgovarali su na pitanja iz druge dvije grupe na slijede¢i nacin:

- Ispitanici koji su na postavljena pitanja pod rednim brojevima 4 1 5 odgovorili negativno
(NE — tj. ne koriste 1 nisu koristili CAD/CAM sustave) postavljeno je pitanje pod 6.
rednim brojem;

- Ispitanici koji su na postavljena pitanja pod rednim brojevima 4 i 5 odgovorili pozitivno
(DA —tj. koriste ili su koristili CAD/CAM sustave) postavljena su pitanja pod 7.1 8.

rednim brojem.
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4.4. StatistiCke metode

Kao deskriptivni pokazatelj edukacije o CAD/CAM sustavima i slaganja s tvrdnjama navedene
su aritmetiCke sredine, medijani, standardne devijacije i interaktivni rasponi. Takoder,
izraCunate su z-vrijednosti indeksa simetri¢nosti raspodjela, kako bi se na temelju njih
zakljucilo koju mjeru centralne tendencije, odnosno mjeru varijabiliteta, je najprikladnije
interpretirati. U slucaju simetricnih raspodjela (z-sekwness < 1,96), interpretirane su
aritmetiCka sredina i standardna devijacija, dok je u slucaju asimetricnih raspodjela bilo

prikladnije komentirati medijan i interkvartilno rasprsenje.

Razlika u intervalnim varijablama izmedu dviju kategorija ispitanika testirana je Mann-
Whitney U testom. Spearmanov koeficijent koleracije racunao se kako bi se ispitala povezanost
izmedu parova ordiniranih varijabli. Fisherov egzaktni test racunao se kako bi se ispitalo razlike

u raspodjelama frekvencija izmedu dviju kategorija ispitanika.

Statisticke analize prikupljenih podataka provedene su u ra¢unalnom programu IBM SPSS

Statistics 23 programa.
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5. REZULTATI

Ukupno je anketirano 100 tehnicara dentalne medicine. Od toga je 48 tehnicara dentalne

medicine bilo muskog, a 52 zenskog spola (Slika 2).

Spol

48
48%

®m Muski
52

529 m Zenski

Slika 2. Raspodjela anketiranih tehnicara dentalne medicine prema spolu ,,izvorna slika autorice"
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Ukupno je anketirano 100 tehnicara dentalne medicine. Najveci broj anketiranih tehnicara

dentalne medicine imao je od pet do jedanaest godina radnog iskustva (Slika 3).

Koliko godina radnog iskustva imate kao dentalni
tehnicar/ka?

40
(]
e
‘e 30
B
‘% 12% 3% 19 10
‘c 10

0

5-11 12-19 20-29 >30

godine radnog iskustva

Slika 3. Raspodjela anketiranih dentalnih tehnicara po godinama radnog staza ,,izvorna slika autorice

Usporedujuci sektore rada, najvise ispitanika koji su sudjelovali u anketi radi u privatnom, a

najmanje u javnom (Slika 4).

Sektor u kojem radite

5

16 5%

16%

® Javni
® Privatni

® Javni i privatni

79
79%

Slika 4. Raspodjela anketiranih tehnicara dentalne medicine prema sektoru rada ,,izvorna slika autorice
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86 tehnicara dentalne medicine ve¢ je prije koristilo CAD/CAM tehnologiju prilikom izrade
printanog metala u protetici, dok ih 14 nije koristilo CAD/CAM tehnologiju (Slika 5).

Jeste li ve¢ prije koristili CAD/CAM sustav prilikom
izrade metala u dentalnoj protetici?

14

®m Da

Em Ne

86%

Slika 5. Omjer prethodnog koristenja CAD/CAM tehnologije prilikom izrade printanog metala u dentalnoj protetici ,,izvorna

slika autorice
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89 tehnicara dentalne medicine trenutno koristi CAD/CAM tehnologiju prilikom izrade metala

u protetici, dok ih 11 trenutacno ne koristi CAD/CAM tehnologiju (Slika 6).

Koristite li trenutno CAD/CAM sustav prilikom izrade
metala u dentalnoj protetici?

11
11%

m Da

m Ne

89
89%

Slika 6. Postotak trenutne upotrebe CAD/CAM tehnologije prilikom izrade printanog metala u dentalnoj protetici ,,izvorna

slika autorice
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Od devetero ispitanih koji ne koriste CAD/CAM tehnologiju i nisu je koristili, njih dvoje planira
u buduénosti poceti raditi s CAD/CAM tehnologijom (Tablica 1).

Tablica 1. Postojanje namjere buduce upotrebe CAD/CAM tehnologije rada dentalnih tehnicara medicine koji ne rabe i nisu

rabili CAD/CAM tehnologiju prilikom izrade metala u dentalnoj protetici.

Planirate li se uskoro educirati o i/ili poceti koristiti CAD/CAM sustav prilikom izrade metala

u dnetalnoj protetici?

broj tehnicara %
Da 2 22,2
Ne 7 77,8

Najveci broj ispitanih koji upotrebljavaju CAD/CAM tehnologiju poceo je raditi s njim prije tri
do sedam godina, a najmanji broj ispitanika poceo je raditi s njim prije osamnaest do dvadeset
dvije godine (Tablica 2).

Tablica 2. Pokazatelj perioda pocetka koristenja CAD/CAM tehnologije.

Koje ste godine zapoceli raditi s CAD/CAM sustavom?
broj o
tehnicara
izmedu 2000. 1 2004. g. 2 2,3
izmedu 2005. 1 2009. g. 10 11,5
izmedu 2010.12014. g. 20 23,0
Izmedu 2015.12019. g. 40 46,0
nakon 2019. g. 15 17,2

87 posto anketiranih tehnicara dentalne medicine koristi CAD tehniku rada za izradu metala u
dentalnoj protetici, dok ih manje od polovice koristi CAM tehnologiju (Tablica 3). Istodobno
44 ispitanika koji koriste CAD tehnologiju, ujedno koriste i CAM tehnologiju u radu.

Tablica 3. Pokazatelj upotrebe tehnika rada s CAD/CAM sustavom za izradu metala u dentalnoj protetici.

Koje tehnike rada koristite prilikom rada s CAD/CAM sustavom za izradu |  broj %
metala u dentalnoj protetici? tehnicara
CAD-oblikovanje s pomoc¢u ra¢unala (Computer Aided Design) 87 87,0
CAM-proizvodnja s pomocu racunala (Computer Aided Manufacturing) 48 48,0

15
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Anketirani ispitanici procijenili su stupanj svog obrazovanja o CAD/CAM sustavima za vrijeme
1 poslije Skolovanja za dentalnog/u tehnic¢ara/ku prema skali od pet stupnjeva, prilikom ¢ega

jedan znaci — slazem se u potpunosti, a odgovor pet — ne slazem se u potpunosti.

Distribucija odgovora na pitanje: Smatram da sam dostatno educiran/a o CAD/CAM sustavima
i izradi metala za vrijeme Skolovanja kao dentalni/a tehnicar/ka - negativno je asimetrican, §to
je vidljivo iz z-vrijednosti indeksa simetri¢nosti. Navedeno ukazuje na to da vecina ispitanika
u uzorku daje visoke odgovore na ovo pitanje, odnosno ne slaze se da su dostatno educirani o
CAD/CAM sustavima tijekom Skolovanja. S obzirom na asimetricnost raspodjele,
najprikladniji pokazatelj centralne tendencije je medijan koji iznosi C = 5, uz vrijednost

interkvartilnog raspona iqr = 2 (Tablica 4).

Distribucija odgovora na pitanje: Smatram da sam se dostatno educirao/la o radu s CAD/CAM
sustavima za izradu metala (i ostalih vrsta nadomjestaka) u dentalnoj protetici kroz dodatne
edukacije i seminare - moze se smatrati simetricnom buduci da je z-vrijednost indeksa
simetri¢osti manja od 1,96. S obzirom na simetri¢nost raspodjele, najprikladniji je pokazatel]
centralne tendencije aritmeticka sredina koja iznosi C = 2,86, uz vrijednost standardne

devijacije SD = 1,255 (Tablica 4).

Tablica 4. Odgovori na pitanja o edukaciji s CAD/CAM sustavima za izradu metala u dentalnoj protetici.

Pitanje N M SD C iqr z skewness

Smatram da sam dostatno
educiran/a o CAD/CAM
sustavima i izradi metala za 100 | 4,05 | 1,388 5 2 -4,89
vrijeme Skolovanja kao

dentalni/a tehnicar/ka.

Smatram da sam se dostatno
educirao/la o radu s
CAD/CAM sustavima za
izradu metala (i ostalih vrsta 100 | 2,86 | 1,255 3 2 0,86
nadomjestaka) u dnetalnoj
protetici kroz dodatne

edukacije 1 seminare.

Napomena: N — broj ispitanika, M - aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, C —

medijan, iqr — interkvartilni raspon, z skewness- z vrijednost indeksa simetricnosti
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U nastavku anketnog upitnika ispitani su stavovi ispitanika o edukaciji za koristenje CAD/CAM
tehnologije. Ispitanici su procjenjivali slaganje s tvrdnjama na ljestvici od pet stupnjeva, pri
¢emu odgovor jedan znaci slazem se u potpunosti, a odgovor pet ne slazem se u potpunosti. Na
temelju z-vrijednosti indeksa simetri¢nosti procijenjena je simetri¢nost raspodjele za svako

pitanje.

Za simetri¢ne raspodjele, odnosno, raspodjele u kojima je apsolutna z-vrijednost manja od
1,96, kao mjere centralne tendencije i varijabiliteta interpretirane su aritmeticke sredine i
standardne devijacije. Za asimetricne raspodjele, interpretirani su medijani 1 interkvartilni

rasponi (Tablica 5).

Vecina ispitanika daje visoke odgovore na tvrdnju: Trenutni program u skolama za dentalnu
tehniku obuhvaca dovoljno obrazovanje za samostalan rad s CAD/CAM sustavima, §to je
vidljivo iz vrijednosti medijana C = 5. Dakle, ispitanici uglavnom smatraju da trenutacni
program u $kolama ne pruza dovoljno obrazovanja za samostalan rad s CAD/CAM sustavima.
Takoder, ispitanici uglavnom iskazuju slaganje s tvrdnjom: Smatram isplativim ulaganje u
edukaciju za koristenje i rad s CAD/CAM sustavima. Vidljivo je to iz vrijednosti medijana C =

2 i ¢injenice da se 50 posto srediSnjih odgovora u uzorku nalazi u intervalu od jedan do tri.

Nadalje, prosjecan ispitanik se djelomicno slaze ili se niti slaze, niti ne slaze s tvrdnjom:
Prilikom tecajeva strucne edukacije teme vezane uz CAD/CAM sustave su dovoljno zastupljene
(M =2,75,SD =1,123) i s tvrdnjom: Doktori/ce dentalne medicine trebali bi imati vise znanja
0 CAD/CAM sustavima od dentalnih tehnicara/tehnicarki (M = 2,74, SD = 1,211).
Naposlijetku, prosjecan ispitanik se djelomicno ne slaze ili se niti slaZe, niti se ne slaze s
tvrdnjom: Doktori/ce dentalne medicine imaju dovoljno znanja o CAD/CAM sustavima (M =

3,48, SD =1,159) (Tablica 5).
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Tablica 5. Odgovori na pitanje o stavovima o edukaciji za koristenje CAD/CAM sustava.

REZULTATI

Pitanje

N

M

SD

iqr

V4

skewness

Smatram isplativim ulaganje
u obrazovanje za koristenje i

rad s CAD/CAM sustavima.

100

2,30

1,453

3,11

Prilikom tecajeva stru¢ne
edukacije teme vezane uz
CAD/CAM sustavima su

dovoljno zastupljene.

100

2,75

1,123

0,85

Trenutni program u Skolama
za dentalnu tehniku obuhvaca
dovoljno obrazovanje za
samostalan rad s CAD/CAM

sustavima.

100

4,03

1,226

-4,69

Doktori/ce dentalne medicine
imaju dovoljno znanja o

CAD/CAM sustavima.

100

3,48

1,159

-0,45

Doktori/ce dentalne medicine
trebali bi imati jednako ili
viSe znanja o CAD/CAM

sustavima od dentalnih

tehni¢ara/tehnicarki.

100

2,74

1211

1,56

Napomena: N — broj ispitanika, M - aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, C —

medijan, iqr — interkvartilni raspon, z skewness- z vrijednost indeksa simetricnosti

Vecina anketiranih smatra da se pomocu CAD/CAM sustava dobije precizniji 1 kvalitetniji

metal za izradu dentalno-protetskih nadoknada, u usporedbi s metalima izradenim lijevanjem

(Tablica 6).
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Tablica 6. Odgovori na pitanje o optimalnoj tehnici izrade za dobivanje kvalitetnog metala.

Kojom tehnikom izrade smatrate da se dobije preciznija i kvalitetnija metalna osnova

kod dentalno-protetskih nadoknada?

broj tehnicara %

Pomocéu CAD/CAM sustava 70 70,0
Lijevanjem (tradicionalnim, nedigitalnim nacinom izrade) 6 6,0
I jedan i drugi nacin izrade su podjednako precizni i kvalitetni 24 24,0

Vecina ispitanih tehnicara dentalne medicine smatra da je viSe vremena za izradu metala kod

dentalno-protetskih nadoknada potrebno koristenjem tradicionalnog nacina izrade (Tablica 7).

Tablica 7. Odgovori na pitanje o vremenu izrade dentalno-protetskih radova razlicitim tehnikama.

Vise vremena za izradu metala kod dentalno-protetskih radova potrebno je koriStenjem

broj tehnicara %
CAD/CAM sustava 5 5,0
tradicionalnog nacina izrade (lijevanjem, nedigitalnim 25 85.0
tehnikama izrade)
podjednako, bez obzira na nacin izrade 10 10,0

Vecina ispitanih tehniCara dentalne medicine smatra da je manje prostora za pogresku prilikom

izrade metala za dentalno-protetski rad pomocu CAD/CAM sustava (Tablica 8).

Tablica 8. Odgovori na pitanje o prostoru za pogresku prilikom izrade metala za dentalno-protetski rad razlicitim tehnikama.

Manje prostora za pogresku prilikom izrade metala za dentalno-protetski rad postoji kod
izrade
broj tehnicara %
pomoc¢u CAD/CAM sustava 73 73,0
lijevanja metala (tradicionalnog nacina izrade, nedigitalan ] 8.0
nacin izrade)
jednako prostora za pogresku postoji bez obzira na nacin izrade 19 19,0
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Vecina ispitanih tehniara dentalne medicine smatra da je upotreba CAD/CAM sustava za
izradu metala u dentalnoj-protetici kod nadoknada puno brza od tradicionalnih tehnika izrade
(87posto). Vrlo mali postotak ispitanika upotrebu CAD/CAM sustava smatra preskupom i
neisplativom investicijom (7posto), odnosno tehnologijom koja je nedovoljno razvijena

(5posto) (Tablica 9).

Ispitanicima je takoder omoguéeno da dodatno svojim rijeCima izraze misljenje o koristenju
CAD/CAM sustava. U nastavku su navedeni odgovori ispitanika: to je standard, puno
jednostavnija, olaksSala nam je Zivote, metal je nekvalitetan, limitirani alati u softwareu, to ovisi
o tome s kakvim stomatolozima laboratorij suraduje, jer nije svejedno placa li pacijent sve
privatno ili radi protetiku preko HZZO-a, bitno preciznija, ali nosi odredene potencijalne

probleme, preskupa i neisplativa investicija za male laboratorije.

Tablica 9. Odgovor na pitanje o upotrebi CAD/CAM sustava.

Smatram da je upotreba CAD/CAM sustava za izradu metala kod dentalno-protetskih
nadoknada
broj o,
tehnicara
preskupa i neisplativa investicija 7 7,0
tehnologija koja je nedovoljno razvijena 5 5,0
puno brza od tradicionalnih tehnika izrade ’7 87.0

Na pitanje koje bi se karakteristike CAD/CAM sustava trebale promijeniti 1 unaprijediti, ve¢ina
ispitanih tehnicara dentalne medicine navodi cjenovnu pristupacnost pri kupovini CAD/CAM
uredaja (p = 56%). Od ponudenih karakteristika, ispitanici najrjede navode da bi trebalo
organizirati tecajeve o CAD/CAM sustavima cjenovno pristupacnijima (p = 32%) (Tablica 10).
Ispitanicima je takoder omoguceno da dodatno navedu karakteristike CAD/CAM sustava koje

bi se trebale promijeniti, a nisu bile navedene u upitniku.

U nastavku su navedeni odgovori ispitanika: print centri bi se morali pridrzavati nacina rada i

koristiti prave materijale, kvaliteta izrade, metal [os.
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Tablica 10. Odgovor na pitanje o karakteristikama CAD/CAM sustava koje bi se trebale unaprijediti.

Karakteristike CAD/CAM sustava prilikom izrade metala ( i ostalih elemenata dentalno-
protetskih nadomjestaka) koje bi se trebale promijeniti i unaprijediti
broj o
tehnicara

Cjenovna pristupacnosti pri kupovini CAD/CAM uredaja 56 56,0

Cjenovna pristupacnost te€ajeva o CAD/CAM sustavima 32 32,0

Poboljsanje kompatibilnosti razli¢itih CAD/CAM sustava 42 42,0
Vece uvazavanje upotrebe CAD/CAM sustava od strane doktora 50 50.0

1 doktorica dentalne medicine

5.1 Testiranje hipoteza

- HI1 — dentalni tehnicari koji imaju manje prakti¢nog iskustva u radu bit ¢e skloniji
trenutno koristiti CAD/CAM tehnologiju za razliku od tehnic¢ara dentalne medicine s

viSe prakti¢nog iskustva u radu.
Radno iskustvo dentalnih tehnicara je podijeljeno u slijedecih 5 razreda:

* manje od 5 godina = 1. razred
= od5do 11 godina = 2. razred
= od 12 do 19 godina = 3. razred
= 0d 20 do 29 godina = 4. razred
= preko 30 godina = 5. razred

Tablica 11. Razlike u godinama iskustva izmedu osoba koje trenutno koriste i koje ne koriste CAD/CAM tehnologiju za
izradu dentalno-protetskih radova (*Mann-Whitney U test).

Koristite li trenutacno CAD/CAM sustav prilikom izrade metala u dentalnoj protetici?
DA NE Z p
iqr iqr
C C
. -1,04 0,298
rang godina
. 3 2 3 3
iskustva
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Prema rezultatima Mann-Whitney U testa, nema statisticki znacajne razlike u godinama
iskustva izmedu osoba koje trenutacno koriste i osoba koje ne koriste CAD/CAM tehnologiju

(Z=-1,04; p=0,298) (Tablica 11). Stoga se hipoteza H1 odbacuje.

- H2 — dentalni tehnicari koji rade iskljucivo u privatnom sektoru bit ¢e skloniji trenutno
koristiti CAD/CAM tehnologiju za razliku od dentalnih tehnicara koji u javnom sektoru

rade istovremeno.

Tablica 12. Razlike u trenutnom koristenju CAD/CAM sustava s obzirom na sektor rada (*Fisher egzaktni test).

Koristite 1i trenutacno CAD/CAM sustav prilikom izrade metala u dentalnoj protetici?
DA NE
p*
Sektor broj broj
tehniCara % tehnicara %
javni / javni i privatni 16 76,2 5 23,8
0,0499
Privatni 73 92,4 6 7,6

Dakle, Sesnaest od dvadeset jednog tehnicara dentalne medicine, koji trenutno rade u javnom
ili istovremeno rade i u javnom i u privatnom sektoru, trenuta¢no upotrebljavaju CAD/CAM
tehnologiju, u usporedbi sa sedamdeset tri od sedamdeset devet ispitanih tehnicara dentalne
medicine, koji rade u privatnom sektoru. Proveden Fisherov egzaktni test ukazuje na postojanje
statisti¢ki znacajne razlike u raspodjeli frekvencija koristenja CAD/CAM tehnologije s obzirom
na sektor rada. Tehnicari dentalne medicine koji su zaposleni u privatnom sustavu skloniji su

koristitit CAD/CAM tehnologiju (p < 0,05) (Tablica 12). Hipoteza H2 se prihvaca kao istina.

- H3 — dentalni tehnicari koji trenutacno upotrebljavaju CAD/CAM sustave viSe su
dodatno educirani kroz Skolovanje 1 dodatne edukacije te smatraju isplativim ulaganje
u edukaciju za rad s CAD/CAM sustavima od tehni¢ara dentalne medicine koji ne

koriste navedenu tehnologiju.
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Tablica 13. Razlike u edukaciji i stavovima o isplativosti edukacije tehnicara dentalne medicine s obzirom na trenutno

koristenje CAD/CAM tehnologije (*Mann-Whitney U test).

Upotrebljavate 1i trenutno CAD/CAM sustav prilikom izrade metala u fiksnoj protetici?

DA

NE

iqr

iqr

Smatram da sam
dostatno educiran/a o
CAD/CAM sustavima i
izradi metala za vrijeme
Skolovanja kao

dentalni/a tehni¢ar/ka

-0,854

0,393

Smatram da sam se
dostatno educirao/la o
radu s CAD/CAM
sustavima za izradu
metala (i ostalih vrsta
nadomjestaka) u fiksnoj
protetici kroz dodatne

edukacije i seminare

-2,370

0,018

Smatram isplativim
ulaganje u edukaciju za
koristenje i rad s

CAD/CAM sustavima

1,914

0,056

Kako bi se ispitalo razlikuju 1i tehnicari dentalne medicine koji trenuta¢no koriste 1 koji ne

koriste CAD/CAM sustave s obzirom na sume rangova odgovora na pitanja o edukaciji 1

isplativosti edukacije, izraCunati su Mann-Whitney U testovi.

Rezultati provedenih testova pokazali su da se dentalni tehnicari koji koriste i koji ne koriste

CAD/CAM sustave statisticki znacajno ne razlikuju u slaganju s tvrdnjom: Smatram isplativim
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ulaganje u edukaciju za koristenje i rad s CAD/CAM sustavima (p > 0,05). Medutim, prema
rezultatima postoji statisti¢ki bitna razlika suma rangova odgovora na pitanje: Smatram da sam
se dostatno educirao/la o radu s CAD/CAM sustavima za izradu metala (i ostalih vrsta
nadomjestaka) u dentalnoj protetici kroz dodatne edukacije i seminare, izmedu tehniCara
dentalne medicine koji trenutno koriste (Mean Rank = 48,15) i koji ne koriste CAD/CAM
sustave. (Mean Rank = 69,50). Naime, tehnicari dentalne medicine koji ne koriste CAD/CAM
sustave daju vece odgovore na navedeno pitanje, odnosno, izrazavaju manje slaganje s

navedenom tvrdnjom (Tablica 13). Hipoteza H3 djelomicno se prihvaca.

- H4 — dentalni tehnicari s manje radnog iskustva skloniji su smatrati da su dostatno
educirani o CAD/CAM sustavima i skloniji su smatrati isplativim ulaganje u edukacije

o koriStenju CAD/CAM sustava od tehnicara koji imaju vise iskustva u radu.

Tablica 14. Povezanost u godinama radnog iskustva s edukacijom i stavovima o isplativosti edukacije dentalnih tehnicara.

(*Spearmanov koeficijent koleracije Rho).

N Rho p

Godine iskustva & ,,Smatram da sam dostatno
educiran/a o CAD/CAM sustavima i izradi metala 100 0,313 0,002

za vrijeme Skolovanja kao dentalni/a tehnicar/ka*

Godine iskustva & ,,Smatram da sam se dostatno
educirao/la o radu s CAD/CAM sustavima za izradu
_ ‘ . _ ~ | 100 -0,077 0,444
metala (i ostalih vrsta nadomjestaka) u fiksnoj protetici

kroz dodatne edukacije 1 seminare*

Godine iskustva & ,,Smatram isplativim ulaganje u
obrazovanje za koristenje i rad s CAD/CAM 100 -0,015 0,881

sustavima*
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Radno iskustvo tehnicara dentalne medicine podijeljeno je u sljedecih pet razreda:

* manje od 5 godina = 1. razred
= od5do 11 godina = 2. razred

= od 12 do 19 godina = 3. razred
= 0d 20 do 29 godina = 4. razred

= viSe od 30 godina = 5. razred

educiranost o CAD/CAM sustavima za
vrijeme Skolovanja
w
°®
°
)
°

0 1 2 3 4 5 6 7
godine iskustva

Slika 7. Graficki prikaz povezanosti i odnosa u godinama radnog iskustva i obrazovanosti o CAD/CAM tehnologiji prilikom

strukovnog obrazovanja ,,izvorna slika autorice

Postoji pozitivna blaga povezanost u odnosu godina iskustva i samoprocjene nivoa edukacije o
CAD/CAM sustavima tijekom Skolovanja za tehniCara dentalne medicine (Rho 0 0,313, p <
0,01) (H4 — dentalni tehnicari s manje radnog iskustva skloniji su smatrati da su dostatno
educirani o CAD/CAM sustavima 1 skloniji su smatrati isplativim ulaganje u edukacije o

koristenju CAD/CAM sustava od tehnicara koji imaju viSe iskustva u radu.

Tablica 14, Slika 7). Tehnicari dentalne medicine s manje godina radnog iskustva skloniji su
davati nize odgovore na pitanje: Smatram da sam dostatno educiran/a o CAD/CAM sustavima
i izradi metala za vrijeme skolovanja kao dentalni tehnicar/ka. Odnosno, skloniji su izraZavati
slaganje s navedenom tvrdnjom od tehnic¢ara dentalne medicine s viSe godina radnog iskustva.
Nasuprot tome, nije utvrdena statisticki znacajna povezanost u godinama radnog iskustva i
procjene vlastitog obrazovanja o radu s CAD/CAM sustavima kroz dodatne edukacije 1

seminare (Rho = 0,077, p > 0,05). Takoder, godine iskustva nisu statisticki znacajno povezane
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sa stavom o isplativosti edukacije tehnicara dentalne medicine (Rho =-0,015, p > 0,05) (H4 —
dentalni tehnicari s manje radnog iskustva skloniji su smatrati da su dostatno educirani o
CAD/CAM sustavima i skloniji su smatrati isplativim ulaganje u edukacije o koristenju

CAD/CAM sustava od tehnicara koji imaju vise iskustva u radu.

Tablica 14). Hipoteza H4 se djelomi¢no prihvaca.

- H5 — dentalni tehnicari koji trenutacno upotrebljavaju CAD/CAM tehnologiju prilikom
izrade printanog metala u fiksnoj protetici bit ¢e skloniji smatrati da su fiksno-protetski
radovi na¢injeni CAD/CAM tehnologijom kvalitetniji, da je manje vremena potrebno
za njihovu izradu i da je manje prostora za pogresku prilikom izrade printanog metala

koriStenjem CAD/CAM tehnologije.

Tablica 15. Povezanost upotrebe CAD/CAM tehnologije prilikom izrade dentalno-protetskih radova i stava o kvaliteti radova

(*Fisher egzaktni test).

Koju tehniku izrade smatrate preciznijom i
kvalitetnijom za izradu metala kod dentalno- P
protetskih nadoknada?
Lijevanjem /i jedan i
Koristite 1i trenutno drugi nacin izrade su
Pomoc¢u CAD/CAM sustava ) o
CAD/CAM sustav podjednako precizni i
prilikom izrade metala kvalitetni
u dentalnoj protetici? broj broj
' % . %
tehnicara tehniCara
Da 67 75,28 22 24,72
0,003
Ne 3 27,27 8 72,72

Rezultati Fisherovog egzaktnog testa pokazuju postojanje statisticki bitne razlike izmedu
tehnicara dentalne medicine koji koriste 1 koji ne koriste CAD/CAM sustave u stavovima o
optimalnoj tehnici izrade za dobivanje kvalitetnog metala za dentalno-protetske nadoknade (p
<0,01). Tehnicari dentalne medicine koji trenutno koriste CAD/CAM sustave skloniji su
smatrati da se pomocu CAD/CAM sustava dobije precizniji i kvalitetniji metal nego tehnicari
koji trenutno ne koriste CAD/CAM sustave (HS — dentalni tehnicari koji trenutacno

upotrebljavaju CAD/CAM tehnologiju prilikom izrade printanog metala u fiksnoj protetici bit
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¢e skloniji smatrati da su fiksno-protetski radovi nac¢injeni CAD/CAM tehnologijom
kvalitetniji, da je manje vremena potrebno za njihovu izradu i da je manje prostora za

pogresku prilikom izrade printanog metala koristenjem CAD/CAM tehnologije.

Tablica 15).
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Tablica 16. Povezanost upotrebe CAD/CAM tehnologije prilikom izrade dentalno-protetskih radova i stavova o vremenu

izrade metala razlicitim tehnikama izrade (*Fisherov egzaktni test).

Vise vremena za izradu metala kod fiksno-
protetskih radova potrebno je koriStenjem p
Tradicionalnog nacina
Koristite li trenutno
CAD/CAM sustava |izrade / podjednako, bez
CAD/CAM sustav
obzira na nacin izrade
prilikom izrade metala u
) o broj broj
fiksnoj protetici? % %
tehnicara tehniCara
Da 5 5,62 84 94,38
0,551
Ne 0 0 11 100

Rezultati Fisherovog egzaktnog testa ne pokazuju postojanje statisti¢ki bitnih razlika izmedu

tehnicara dentalne medicine koji koriste i koji ne koriste CAD/CAM sustave u stavovima o

vremenu izrade metala koriStenjem razlicitih tehnika izrade (p > 0,05). Gotovo svi anketirani

tehnicari dentalne medicine smatraju da je viSe vremena za izradu metala potrebno koriStenjem

tradicionalnog nacina izrade ili da je potrebno podjednako vremena, bez obzira na nacin izrade

(Tablica 16).

Tablica 17. Povezanost upotrebe CAD/CAM tehnologije prilikom izrade dentalno-protetskih radova i stavova o prostoru za

pogresku razlicitih tehnika izrade (*Fisherov egzaktni test).

Manje prostora za pogresku prilikom izrade
metala za dentalno-protetski rad postoji kod izrade p
pomocu lijevanja /
pomoéu CAD/CAM jednako prostora za
Koristite 1i trenutno .
sustava pogresku postoji bez
CAD/CAM sustav
obzira na nacin izrade
prilikom izrade metala u
dentalnoj protetici? broj
_ % broj %
tehnicara
tehniCara
Da 69 77,53 20 22,47
0,008
Ne 4 36,36 7 63,63
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Rezultati provedenog testa pokazuju postojanje statisticki bitne razlika izmedu tehniCara
dentalne medicine koji koriste i1 koji ne koriste CAD/CAM sustave u stavovima o prostoru za
pogresku pri koriStenju razli¢itih tehnika izrade metala (p < 0,01). Tehnicari dentalne medicine
koji trenutno koriste CAD/CAM sustave skloniji su smatrati da manje prostora za pogresku
prilikom izrade metala za dentalno-protetski rad postoji kod izrade pomo¢u CAD/CAM sustava

(Tablica 17). Hipoteza HS djelomi¢no se prihvaca.

29



RASPRAVA

6. RASPRAVA

Primarni je cilj ovog istrazivanja u sklopu diplomskog rada bio ispitati ucestalost koriStenja
printanog metala u dentalnim laboratorijima na podrucju grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije.
Takoder ispitali su se i stavovi tehni¢ara dentalne medicine o prednostima i nedostatcima
CAD/CAM tehnologije i 3D printera, suradnji s doktorima dentalne medicine, kao i nivo

edukacije.

Dentalna medicina posljednjih desetak godina napredovala je uvelike u svim podruc¢jima pa isto
tako 1 kod digitalizacije i upotrebe aditivne tehnologije, trodimenzionalnih ispisa i proizvodnje
metala (14). Tehnicari dentalne medicine prate napredak tehnologije zajedno s doktorima
dentalne medicine te koriste aditivne metode izrade tijekom rada sve visSe u svojoj

svakodnevnici (16).

Od pet postavljenih hipoteza - jedna se odbacuje, jedna se prihvaca, a tri se djelomic¢no
prihvacaju. Tehnicari dentalne medicine s manje iskustva u radu podjednako upotrebljavaju
CAD/CAM tehnologiju kao i oni s viSe iskustva u radu. Tehnicari dentalne medicine koji rade
u privatnim sektorima skloniji su ve¢inom koristiti CAD/CAM tehnologiju prilikom izrade
printanog metala za razliku od tehnicara dentalne medicine koji rade samo u javnim ili rade i u
javnim i u privatnim sektorima istovremeno. Stavovi tehnicara dentalne medicine ne razlikuju
se bitno po pitanju dodatne edukacije o teCajevima, ulaganjima 1 kvaliteti printanog metala

izradenog pomo¢u CAD/CAM sustava.

U Sloveniji je 2018. godine provedeno ispitivanje nakon kojeg se ispostavilo da 6,7 posto
tehnicara dentalne medicine iz javnog te 45,1 posto iz privatnih sektora upotrebljavaju
CAD/CAM tehnologiju (49). Tehnicari dentalne medicine koji su sudjelovali u navedenom
ispitivanju poceli su koristiti CAD/CAM tehnologiju najéesce izmedu 2016. 1 2018. godine. U
ovom istraZivanju najveci broj ispitanika poceo ju je koristiti istu u svrhu izrade metala prije
otprilike tri do sedam godina, $to je slicno razdoblje i sektor rad kao i kod gore navedenog
istrazivanja.

Prigodom ovog istrazivanja, provedenog u gradu Zagrebu i Zagrebackoj zupaniji, moze se
iskazati da je od sveukupno sto ispitanika njih 52 posto Zenskog a 48 posto muskog spola.

Istodobno, 89 posto ispitanih tehnicara dentalne medicine trenutno koristi CAD/CAM sustave

prilikom izrade printanog metala, dok njih 11 posto trenutno ne koristi isti princip izrade metala.
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Tijekom 2020. godine Hegedus T. i sur. (16) napravili su online ispitivanje u kojem su ve¢inom
sudjelovali tehnicari dentalne medicine i doktori dentalne medicine iz SAD-a i Madarske.
Prema tom ispitivanju 92,5 posto ispitanika radi s printanim metalom svaki drugi dan, §to je
primjetno vise u odnosu na ispitivanja na razini grada Zagreba i zagrebalke Zupanije.
Eventualna razlika koriStenja printanog metala tijekom svakodnevne prakse tehnicara dentalne
medicine na razini grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije, u usporedbi navedenih rezultata
istrazivanja, naslucuje se u relativno ogranicenom podrucju ispitivaca, razli¢itom principu rada,

te vecoj potrebi za brzom i1 dostupnijom izradom metala u dentalnoj protetici.

U Republici Hrvatskoj provedeno je istrazivanje 2018. godine u kojem su sudjelovali studenti
i doktori dentalne medicine te se ispostavilo da je 84,23 posto ispitanika informirano o
CAD/CAM tehnologiji za vrijeme studija, dok vecina od njih 94,4 posto nije pohadala dodatne
edukacijske tecajeve ili seminare mimo fakultetskog obrazovanja. Takoder, vec¢ina ispitanika,
njih 94,9 posto, smatra da tijekom pohadanja studija nije dobila dovoljno informacija o

CAD/CAM tehnologiji (50).

Provodenjem ovog istrazivanja dosli smo do spoznaje kako velika skupina ispitanika smatra da
je trenutacni plan i program u ustanovama za obrazovanje tehniara dentalne medicine
nedovoljan za samostalan rad s CAD/CAM sustavima, dok ve¢ina smatra da se kroz dodatne
edukacije 1 seminare dostatno educirala za samostalno koriStenje CAD/CAM tehnologije.
Prema ovome moZe se zakljuciti kako su misljenja podjednaka danas kao i prije Cetiri godine,

kad je rije¢ o zastupljenosti edukacije o ovoj temi.

Drugim rijecima, proizlazi kako bi bilo poZeljno izmijeniti program srednjoSkolskog 1
fakultetskog obrazovanja, odnosno, dopuniti i proSiriti nastavne sadrzaje u svezi digitalne

tehnologije u dentalnoj medicini.

Istrazivanje koje je provedeno 2018. godine u Republici Hrvatskoj, u kojem su anketirani
ispitanici bili doktori i1 doktorice dentalne medicine, pokazalo je da 59,5 posto ispitanih koristi
neki oblik CAD/CAM tehnologije prilikom rada. NajviSe koriStena metoda u navedenom
istrazivanju je CAM u laboratorijima dentalne medicine ili proizvodnim centrima - 71 posto
ispitanika a CAD laboratorijima dentalne medicine ili proizvodnim centrima 69,5 posto

ispitanika (51).

Provedenim ispitivanjem na razini grada Zagreba 1 Zagrebacke Zupanije iz rezultata se moze
vidjeti da ¢ak 87 posto ispitanika koristi CAD metodu izrade, a CAM metodom izrade se koristi

njih 48 posto. Usporedujuéi ova dva istrazivanja moze se reci da se sve viSe prihvaca i koristi
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upotreba digitalizacije u dentalnoj medicini na podruc¢ju ne samo grada Zagreba i Zagrebacke

Zupanije, nego i Sirom cijele Republike Hrvatske.

Tijekom istog istrazivanja provedenog 2018. godine gotovo pola ispitanih (47,9 posto) smatra
da oni radovi koji su izradeni pomo¢u CAD/CAM tehnologije nemaju nedostatke. Kao najveci
minus njih 19,3 posto smatra estetiku, dok se 7,2 posto ispitanika izjasnilo da je najveci
nedostatak rubna preciznost. Ispitanici koji nisu do sada koristili CAD/CAM tehnologiju, njih
56,6 posto u trenutku provodenja ispitivanja izjasnilo se da je planira u buduénosti poceti

upotrebljavati.

U istrazivanju provedenom od strane Bogers M. i sur. (52) tvrde da je cjenovno pristupacnija
izrada metalnih nadoknada aditivnim metodama za razliku od ostalih, dok Hegedus T. i sur.
(16) iznose da je glavni razlog prijasnjeg rijetkog upotrebljavanja aditivne metode bila
nepristupacna cijena. U ovom istrazivanju 73 posto ispitanika smatra da manje prostora za
pogresku ima prigodom izrade metala pomoéu CAD/CAM sustava, 87 posto ih smatra da je
puno brza od tradicionalnih tehnika izrade, dok ih 7 posto smatra da je to preskupa i neisplativa
investicija. Istodobno, kad je rije¢ o glavnim karakteristikama koje bi se trebale promijeniti i
unaprijediti, 56 posto ispitanika smatra da je to cjenovna pristupacnost pri kupovini CAD/CAM
uredaja, 50 posto ispitanika smatra da je potrebno vece prihvacanje kada su u pitanju doktori i
doktorice dentalne medicine, a 42 posto ispitanika smatra da treba poboljSati kompatibilnost
razli¢itth CAD/CAM sustava. Od devet ispitanika u ovom istrazivanju koji ne upotrebljavaju i
nisu do sada upotrebljavali CAD/CAM tehnologiju, njih 22,2 posto planira nekada u buduc¢nosti

zapoceti rad s istom.

Dakle, s obzirom na sve vecu upotrebu digitalne stomatologije, §to podrazumijeva i upotrebu
CAD/CAM sustava i 3D printera, bilo bi poZeljno izmijeniti kurikulume u srednjim S$kolama
za tehnicare dentalne medicine i na fakultetima dentalne medicine u podrucju proSirivanja
koli¢ine stjecanja znanja i prakticnog rada navedene tehnologije. Dok se ta stavka ne izmjeni,
te¢ajevi vezani uz CAD/CAM sustave 1 3D printanje trebali bi zadovoljavati edukaciju svih

zainteresiranih sudionika.

Na temelju ovog istraZivanja i njegovih rezultata moze se re¢i da se u buduénosti o¢ekuje veca
pristupacnot opreme i programa CAD/CAM sustava, a vrijeme potrebno za izradu dentalno-

protetskih nadoknada skratit ¢e se te ¢e biti dugotrajnije 1 kvalitetnije, a pacijenti zadovoljniji.
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7. ZAKLJUCCI

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti slijede¢i zakljuccei:

- viSe od dvije treCine tehniara dentalne medicine na podru¢ju grada Zagreba i
Zagrebacke zupanije trenutacno upotebljava ili je ve¢ prije upotrebljavalo CAD/CAM
tehnologiju u svrhu izrade printanog metala; ve¢ina u privatnom sektoru s manje godina
iskustva;

- tehnicari dentalne medicine koji koriste ili su ve¢ prije koristili CAD/CAM tehnologiju
u svrhu izrade printanog metala ces¢e upotrebljavaju CAD metodu izrade, dok CAM
metodu izrade koriste nesto rjede;

- najveéi porast upotrebe CAD/CAM tehnologije za izradu printanog metala u struci
tehnicara dentalne medicine dogodio se prije otprilike tri do sedam godina;

- razina edukacije o CAD/CAM sustavima u obrazovnim ustanovama tehnicara dentalne
medicine je relativno niska za samostalan rad;

- tehnicari dentalne medicine smatraju isplativim ulaganje u edukaciju za koristenje i rad
s CAD/CAM sustavima 1 teme su relativno dovoljno zastupljene na stru¢nim
edukacijskim tecajevima;

- tehnicari dentalne medicine s vise iskustva u radu manje su obrazovani o CAD/CAM
tehnologiji za vrijeme svog Skolovanja;

- stavovi tehnicara dentalne medicine, vezanih za preciznost i kvalitetu dentalno-
protetskih nadoknada pomo¢u CAD /CAM sustava, uglavnom su pozitivni;

- vecina tehnicara dentalne medicine smatra da CAD/CAM tehnologija prigodom izrade
printanog metala ubrzava proces te da je manja mogucénost pogreske;

- najveéa mana CAD/CAM tehnologije je cjenovna pristupacnost pri nabavi
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je ispitati ucestalost uporabe printanog metala u dentalnim

laboratorijima u gradu Zagrebu i Zagrebackoj Zupaniji.
Nacrt studije: Presjecna studija provedena na podrucju grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije.

Ispitanici i metode: U ispitivanju sudjelovalo je sto tehnicara dentalne medicine na podrucju
grada Zagreba 1 Zagrebacke zupanije. Ispitivanje je provedeno anketnim upitnikom s ukupno
dvadeset pitanja, a bilo je anonimno i dobrovoljno. Provedeno je u razdoblju od svibnja do

srpnja 2022. godine.

Rezultati: Od sveukupno sto ispitanika, 52 Zenskog a 48 muskog spola, razli¢itih godina radnog
staza 1 razliCitih sektora zaposlenja, 89 % njih trenutacno koristi CAD/CAM tehnologiju za
izradu printanog metala. Tu su tehnologiju zapoceli koristiti ve¢inom prije tri do sedam godina.
Vedina ispitanih smatra nedostatnim trenutacni plan i1 program edukacije kad je rije¢ o ovoj
temi. Isto tako, 73 % ispitanih smatra kako postoji manje prostora za pogresku CAD/CAM
nac¢inom izrade metala, 87 % smatra ih kako je ta metoda puno brza od tradicionalnih tehnika.
Istaknute karakteristike, koje bi bilo poZeljno promijeniti, cjenovna je pristupacnost (56 posto),
vece prihvacanje od strane doktora dentalne medicine (50 posto) i kompatibilnost razli¢itih

CAD/CAM sustava (42 posto).

Zakljuc€ak: Rezultati pokazuju da viSe od dvije tre¢ine tehnicara dentalne medicine na podrucju
grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije koristi CAD/CAM tehnologiju za izradu printanog

metala.

Klju¢ne rijeci: aditivna tehnika proizvodnje; CAD/CAM; lasersko sintetiranje; metal;

trodimenzionalno printanje.
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SUMMARY

9. SUMMARY

The use of printed metal in laboratories in the city of Zagreb and Zagreb County

Objectives: The main objective of this research was to examine the frequency of use of printed

metal in dental laboratories in the city of Zagreb and Zagreb County.
Study design: Cross-sectional research in the city of Zagreb and Zagreb County.

Participants and Methods: This survey included 100 participants. The participants were dental
technicians from the city of Zagreb and Zagreb County. The survey questionnaire included 20
questions and was anonymous and voluntary. It was conducted in the period from May to July,

2022.

Results: There were 100 participants who took the study, 52 of whom were female and 48 were
male, with varying years of work experience and employment in public and private clinics.
Currently, 89 % of them use printed metal, which they began using about 3 to 7 years ago. Most
of them consider the level of education attained over the duration of their studies for using
CAD/CAM technology to be insufficient. 73 % of the respondents consider the CAD/CAM
method of metal fabrication to have a lower probability of errors. 87 % of them consider this
method to be much faster than traditional techniques. It would be desirable to improve upon the
following key characteristics: affordability (56 %), increased acceptance by doctors of dental

medicine (50 %), and improved compatibility of different CAD/CAM systems (42 %).

Conclusion: The results show that more than two thirds of dental technicians in the area of the
city of Zagreb and Zagreb County use CAD/CAM technology for the production of printed

metal.

Key words: additive manufacturing techniques; CAD/CAM; laser sintering metal; three-

dimensional printing.
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