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1. UVOD

The Glossary of Prosthodontic Terms (1) definira privremeni ili provizorni protetski rad kao
fiksni ili mobilni nadomjestak zuba namijenjen poboljSanju estetike, stabilizaciji i/ili funkcijiu
ograni¢enom vremenskom razdoblju, koji je potrebno zamijeniti definitivnim protetskim
nadomjeskom. Privremeni protetski nadomjesci imaju vaznu ulogu u dentalnoj protetici.
Terapija protetskim nadomjescima ukljucuje izradu privremenih nadomjestaka koji su osobito
vazni u slu€ajevima potpune rekonstrukcije 1 rehabilitacije usne Supljine gdje se preparira veci
broj zuba. U takvim slu¢ajevima privremeni nadomjesci izradeni indirektnom metodom cesto
ostaju u usnoj Supljini kroz relativno dugo vremensko razdoblje (Sest do 12 tjedana). Tijekom
tog vremena procjenjuje se uspjesnost terapije 1 zadovoljstvo pacijenta (2,3). Odabir materijala
za izradu privremenog protetskog nadomjestka ovisi o mehanickim, fiziCkim svojstvima 1
svojstvima rukovanja koja bi trebala ispunjavati specifi¢ne zahtjeve svakog klinickog slucaja.
Takoder treba uzeti u obzir biokompatibilnost i komplikacije kod intraoralne primjene, kao §to
su kemijska iritacija zbog prisutnosti ostatka monomera i toplinska iritacija egzotermnom
reakcijom polimerizacije. Najces¢i materijali koji se upotrebljavaju za individualne privremene
protetske nadomjestke spadaju u skupinu polimera. Naj¢eS¢e se upotrebljavaju: polimetil-
metakrilat (PMMA), polietil-metakrilat (PEMA), polivinil-metakrilat, polietre-eterketon
(PEEK), bisakril kompozit i dimetakrilat-mikrofilni kompozit (4—7).

1.1. Uloga privremenih protetskih nadomjestaka

Privremeni protetski nadomjesci upotrebljavaju se od brusenja zuba do cementiranja trajnog
fiksnoprotetskog rada. Svrha privremenog protetskog nadomjeska je zaStita pulpe 1
parodontnog ligamenta, poticanje vodenog cijeljenja tkiva kako bi se postigao prihvatljiv
izlazni profil gingive, procjena odrzavanja oralne higijene, sprecavanje pomicanja upori$nih
zuba, poboljSanje estetike i ispravan izgovor, uspostava adekvatne okluzije i pravilna procjena
meduceljusnih odnosa (6). Uloga privremenih protetskih nadomjestaka moZze se podijeliti na
biolosku, mehanicku i estetsku. Sva tri ¢imbenika ispreple¢u se i nadopunjavaju. Bioloski
¢imbenici utje€u na kompatibilnost nadomjestka u oralnom okruZenju. Privremeni nadomjestak
Stiti pulpu od fizikalnih 1 kemijskih iritacija koje nastaju nakon preparacije krune zuba t;j.
uklanjanja dijelova tvrdih zubnih tkiva. Takoder privremeni protetski nadomjestak odrzava
zdravlje 1 konturu gingive, istovremeno osiguravajuci estetiku 1/ili funkciju nadomjestka. Tako
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se omogucava lakSe odrzavanje oralne higijene. Ako privremeni nadomjestak pritis¢e gingivu
dolazi do iritacije te nastanka gingivitisa. Mehanicki ¢imbenici utjeu na retenciju privremenih
nadomjestaka u ustima te sile koje ¢e se prenijeti na preparirani zub. Estetski ¢imbenici odnose
se na izgled privremenog nadomjestka, koji svojom bojom, oblikom, veli¢inom i polozajem
trebao imitirati prirodan zub. Povrsina privremenog nadomjeska treba biti polirana, osobito u
cervikalnom podrucju koji je u kontaktu s gingivom, da bi se sprijecilo prianjanje ostataka hrane
kojom bi se izazvala iritacija gingive (8,9). Boja privremenog nadomjeska, osobito dugotrajnog
pivremenog nadomjestka, trebali biti priblizno sli¢na boji prirodnog zuba. Stabilnost boje vazan
je ¢imbenik u odabiru materijala za privremeni nadomjestak, osobito u estetskim podruc¢jima.
Takoder upotreba razli€itih premaza (lakova) za brtvljenje sprjecava apsorpciju pigmenata iz

hrane 1 pica u pore 1 tako se stabilizira boja nadomjeska (10).

Adekvatni rubni dosjed, otpornost na lom, niska toplinska vodljivost, neiritiraju¢a reakcija sa
zubnom pulpom 1 gingivom te lakoca c¢iS¢enja nadomjeska neizostavni su zahtjevi za
privremene materijale. Svi ovi ¢imbenici iznimno su vazni za uspjeh ili neuspjeh ishoda
lijeCenja. Osim neposredne zaStitne zuba, mastikatorne funkcije 1 stabilnosti, privremeni
nadomjesci se koriste 1 u dijagnostiCke svrhe kako bi se utvrdio optimalni ishod lijecenja

(11,12).

1.2. Podjele privremenih nadomjestaka

1.2.1. Podjela prema vrsti

Privremeni provizorni nadomjesci mogu se podijeliti prema vrsti na konfekcijske i individualne
priviemene nadomjeske. Konfekcijski privremeni nadomjesci ili unaprijed oblikovani
nadomjesci sluze kao kalupi. Na trziStu postoje polikarboksilatne krunice, celuloidne kapice,
BIS-GMA kompozitne i anatomske metalne krunice.

Individualni privremeni nadomjesci individualno se prilagodavaju situaciji u ustima, to¢nije i

bolje prilijeZu na preparirane zub te je potrebno vrlo malo ubrusavanja (4).

1.2.2. Podjela prema trajanju noSenja

Privremeni provizorni nadomjesci mogu se podijeliti prema trajanju nosenja na kratkotrajne 1

dugotrajne privremene nadomjeske. Kratkotrajni privremeni nadomjesci mogu se koristiti od
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nekoliko dana do maksimalno tri tjedana, ali je potrebno svaki tjedan privremeno recementirati.
Izraduju se najcesce direktnom tehnikom. Primjenjuju se nakon brusenja zuba pa sve do izrade
kona¢nog nadomjeska.

Dugotrajno privremeni nadomjesci LTT (eng. long term temporary) nadomjesci u pravilu se
koriste izmedu 3 mjeseca i godine dana. [zraduju se indirektnom tehnikom najé¢es¢e CAD/CAM
tehnikom ali u posljednje vrijeme i tehnikom 3D printanja. Primjenjuju se ukoliko postoji
potreba za opseznom predprotetskom pripremom, promjene meduceljusnih odnosa ili kao

terapijsko sredstvo (8,13).

1.2.3. Podjela prema nacinu izrade

Razli¢iti autori (3,9,14,15) predlazu razli¢ite tehnike izrade privremenih nadomjestaka koje su
se tijekom vremena poboljSale, pozitivno utjecuci na pacijentovo percipirano samopostovanje
1 kvalitetu zivota. Izrada privremenih protetskih nadomjestaka zahtijeva odredeno vrijeme.
Privremeni nadomjestak moZe se izraditi direktnom tehnikom u ordinaciji dentalne medicine
izravno na prepariranom zubu pacijenta, indirektno-direktnom tehnikom pomocu polietilenske
folije ili silikonskog kljuca te indirektnom tehnikom izradom izvan usta, na sadrenom odljevu

ili skeniranom odljevu (16—-18).

1.2.3.1. Direktna tehnika izrade privremenih protetskih nadomjestaka

Direktna tehnika izrade privremenih protetskih nadomjestaka je tehnika koja se radi direktno u
ustima pacijenta u ordinaciji dentalne medicine. Ova tehnika najceSce se primjenjuje jer je brza
irelativno jeftina. Privremeni nadomjestak ovom tehnikom izraduje se u istom posjetu kada se
bruse zubi ili kada se skida neki stari protetski nadomjestak. Ovako napravljen privremeni
nadomjestak upotrebljava se do izrade kona¢nog nadomjeska ili dok se ne napravi dugotrajni
provizorni rad (LTT). Medutim, glavni cilj privremenih nadomjestaka je pripremiti pravilno
oblikovan 1 dobro prilijezu¢i privremeni nadomjestak, koji ¢e zadrzati svoj integritet od
preparacije zuba do zavrSetka definitivnog lijeenja (19). Znafajne prednosti izrade
nadomjestaka ovom tehnikom su uSteda vremena i niska cijena. Dok su nedostaci losa fizikalna
svojstva osobito poroznost materijala i loSa otpornost na lom, nedovoljna poliranost materijala,
ostaci zaostatnog monomera koji mogu izazvati reakcije pulpe, iritacija tkiva polimerizacijom,

i inherentno loSije rubno prianjanje (5,20).
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1.2.3.2. Indirektna tehnika izrade privremenih protetskih nadomjestaka

Indirektna tehnika podrazumijeva izradu privremenih protetskih nadomjestaka izvan usne
Supljine. Takav privremeni nadomjestak izraduje se u dentalnom laboratoriju. Prednost ove
tehnike u odnosu na direktnu su izostanak izravnog kontakta slobodnog monomera s bataljkom
i oralnom sluznicom. Osim toga, primjenom ove tehnike iskljucuje se iritacija prepariranih zuba
toplinom koja se oslobada polimerizacijom. Nadomjesci izradeni indirektnom tehnikom imaju
bolje rubno prianjanje, povoljna mehanicka svojstva, dobru estetiku koja ukljucuje veliku 1
Siroku lepezu boja te imaju bolju mogucnost poliranja. Medutim, ova tehnika ima 1 svoje
nedostatke kao Sto su veci broj faza za izradu privremenog nadomjeska, potreba za posebnom

laboratorijskom opremom 1 skuplja je zbog dodatnih troskova dentalnog laboratorija (5).

1.2.3.3. Indirektno-direktna tehnika izrade privremenih protetskih nadomjestaka

Indirektno-direktna tehnika izrade privremenog nadomjestak podrazumijeva rad u laboratoriju,
ali 1 rad u ustima pacijenta. Izrada privremenih nadomjestaka ovom metodom moze se
primijeniti kao dijagnosticka, ali i rehabilitacijska terapija. U ordinaciji dentalne medicine prije
brusenja zuba uzima se otiska postojece situacije u ustima. U laboratoriju se izlije otisak te
napravi sadreni situacijski model. Na modelu, ovisno o postoje¢em stanju, dentalni tehnicar
radi navoStavanje (wax-up). Preko navostenog modela uzima se silikonski klju¢ ili se model
duplicira. Preko dupliciliranog modela termi¢kim postupkom zagrijavanja folije izraduje se
folija prilagodena novouspostavljenom obliku i medusobnom odnosu zuba gornje i donje
celjusti. Potom se u ordinaciji dentalne medicine u silikonski klju¢ ili u termoformiranu foliju
postavlja materijal za privremene nadomjeske te se kemijski polimerizira. Privremeni
nadomjestak obraduje se, polira i a po potrebi i privremeno cementira. Indirektno direktna
metoda zahtijeva odredene laboratorijske kapacitete i skuplji je zbog dodatnih troskova

dentalnog laboratorija (5).

1.2.3.4. CAD/CAM tehnika izrade privremenih protetskih nadomjestaka

Jo§ jedna metoda izrade privremenih nadomjestaka je racunalno potpomognuto projektiranje i
racunalno potpomognuta proizvodnja CAD/CAM (computer-aided design / computer aided
manufacturing). Najcesce se upotrebljava za izradu privremenih nadomjestaka predvidenih na

duzi period LTT. Na temelju skeniranih prepariranih zuba intraoralnim skenerom direktno u
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ustima ili skeniranih sadrenih modela, u kompjuteru se dizajniraju privremeni nadomjesci.

Ovom metodom eliminiraju se pogreske pri otiskivanju i mijeSanju otisnih materijala (ako se
upotrebljava intraoralni skener), polimerizacijska kontrakcija i teSkoce s odrzavanjem higijene
nadomjeska. Privremeni nadomjesci izradeni ovom tehnikom prirodnog su izgleda, dobre
estetike te dobrih mehanickih i kemijskih svojstva. Rubna pukotina privremenih nadomjestaka
bitna je znacajka ovog postupka (21). Brojne studije (22—24) su usporedivale rubnu pukotinu
razliCitih materijala i metoda koristenih za privremene krunice i fiksne nadomjeske. Prema
specifikaciji American Dental Association, rubne pukotine ve¢e od 25-35 pum su neprihvatljive.
Materijali za privremene nadomjestke pokazuju srednje vrijednosti rubne pukotine od 71-106

pum neposredno nakon izrade, Sto je Sirok raspon.

Materijal koji se upotrebljava su polimerni blokovi iz kojih se glodu privremeni nadomjesci.

Prilikom izrade privremenih nadomjestaka CAD/CAM tehnologijom toc¢nost prilijeganja
nadomjeska moguce je programirati, odrediti unaprijed. Budu¢i da se za glodanje
upotrebljavaju unaprijed tvorni¢ki polimerizirani i kontrolirani blokovi, mehani¢ka svojstva
materijala superiorna su polimerizacijskim postupcima u ordinaciji 1 ostalim laboratorijskim

tehnikama.

Polimerizacijska kontrakcija posljedica je nekoliko ¢imbenika, kao $to su koli¢ina monomera,
volumni udio Cestica punila, veli¢ina Cestica punila, stupanj polimerizacije, priroda smole,
krutost i protok smole, brzina polimerizacije i mnoge druge. Nekoliko istrazivanja (23,25)
sugerira da se vecCina formiranja praznina u materijalu nadomjeska dogodila tijekom faze
autopolimerizacijske faze dvostruko polimeriziranog materijala. Polietil, polimetil-metakrilati
(PMMA) 1 materijali na bazi kompozitnih smola (CBR) i CAD/CAM provizorni materijali
imaju odgovarajuéu savojnu ¢vrstocu, ali rubno prianjanje privremenih krunica proizvedenih
CAD/CAM-om bolje je od onih izradenih upotrebom bis-akrilatne autopolimerizirajuce smole.
Spoj izmedu cementirane nadoknade 1 zuba uvijek je potencijalno mjesto za rekurentni karijes,
osjetljivost zuba i neuspjeh lijeGenja. Sto je nadomjestak to¢nije prilagoden zubu, veée su
mogucénosti za dugotrajni klini¢ki uspjeh kona¢nih nadomjestaka. Zaklju¢no, CAD/CAM
tehnologijom izraden privremeni nadomjestak treba upotrijebiti kad god je to moguce, posebno
u slucajevima kada je potrebna neka vrsta terapije ili dijagnostike prije izrade i cementiranja

definitivnog protetskog nadomjeska (21,22,24).
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1.3. Materijali za izradu privremenih protetskih nadomjestaka

Privremeni protetski nadomjesci izloZeni su zvacnim silama. Prilikom izrade dugotrajnih
privremenih nadomjestaka u svrhu provodenja oralne rehabilitacije gdje se mijenja vertikalna
dimenzija i uspostavljaju novi meduceljusni odnosi, kao i u terapiji temporomandibularnih
disfunkcija mehanicka svojstva materijala igraju vaznu ulogu. Izbor materijala za privremene
nadomjeske ovisi o terapiji koja se provodi, o potrebnim mehanickim svojstvima materijala te
o zeljama pacijenta (26,27). Suvremeni materijali za protetske privremene nadomjeske dijele
se u dvije skupine prema njihovu kemijskom sastavu. Prvu skupinu ¢ine hladno polimerirajuci
akrilni polimeri — metakrilati, a drugu skupinu ¢ine BIS — akrilne kompozitne smole. Podjela
metakrilata ide u pet podskupina: metil-metakrilat (MMA), polimetil-metakrilat (PMMA), etil-
metakrilat (EMA), vinil-etilmetakrilat, polietil-metakrilat (PEMA). BIS — akrilne kompozitne
smole dijele se na aromatski bisfenol-A-glicidil-dimetakrilat (BIS- GMA) 1 uretan-dimetakrilat
(UDMA). Materijjal za privremenih nadomjestaka moguce je polimerizirati kemijski
(autopolimeriziraju¢i — self cured), svjetlosno (VLC — visible light cured) ili dvostrukom
polimerizacijom (dual cured). Tehnologija privremenih dentalnih materijala evoluirala je
posljednjih godina. Upravo to dovelo je do poboljSanja osnovnog kemijskog sastava, Sto je
omogucilo dobivanje proizvoda koji se mogu upotrebljavati direktnim tehnikama, s dobrim
klinickim 1 mehanickim svojstvima. Time se poboljSava klinicka praksa, stedi vrijeme 1 novac
te se izbjegava slanje u laboratorij na izradu privremenih nadomjestaka indirektnim tehnikama

(28,29).

1.3.1. Materijali na bazi metil-metakrilata

Jedan od najdulje upotrebljavanih materijala za izradu privremenih protetskih nadomjestaka je
metil-metakrilat. Dostupan je u obliku praha i tekuéine gdje prilikom mijeSanja dolazi do
kemijske polimerizacije. Tekucina se sastoji od monomera metil-metakrilata i manjih koli¢ina
drugih kemijskih spojeva, a prah od polimera dibutil ili dietil ftalat. Dostupni su u raznim
nijansama boje zuba, ali postoji 1 prozirna boja koja se moZe upotrijebiti za kirurske stentove
ili ortodontske alignere. Prednost ove vrste materijala je dobro rubno prilijeganje s dobrom
¢vrstocom (30). Materijal ima dobru sposobnost poliranja, ali je njegova otpornost na abraziju
niska. Upravo zbog troSenja materijala tijekom vremena nije pogodan za dugotrajnu primjenu
kao niti za pacijente s parafunkcijskim navikama. Dodatni nedostaci ukljucuju veliko

volumetrijsko skupljanje tijekom polimerizacije, s visokom egzotermnom reakcijom; stupanj
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topline generiran egzotermnom reakcijom povezan je s volumenom materijala koji se
polimerizira (31,32). Zaostatni monomer moze biti toksi¢an na pulpno tkivo i gingivu. Takoder,
ovi materijali mogu biti neugodni za pacijenta zbog mirisa, a zabiljeZene su i reakcije oralnog

tkiva na monomer (33).

1.3.2. Materijali na bazi etil-metakrilata

Etil-metakrilati su alternativni materijali za metil-metakrilatima. Oni se takoder nazivaju
polietil-metakrilati (PEMA). Ova skupina privremenih materijala dostupna je 1 u obliku praha
1 tekucine s kemijskom polimerizacijom. Tekucina se sastoji pretezno od etil-metakrilata, a prah
je pretezno polimer 1 benzoil peroksid. Materijali su dostupni u raznim nijansama boje zuba.
Ova skupina privremenih materijala savladava neke od nedostataka metil-metakrilata, ali ne
pruza neke od njihovih prednosti. Etil-metakrilati imaju dobru sposobnost poliranja i1 pruzaju
dobru otpornost na pigmente iz hrane 1 pi¢a (31,32). Takoder, maju nizu egzotermnu reakciju
stvrdnjavanja te su manje Stetni prema pulpi 1 ugodniji za pacijenta. Jo$ jedna prednost etila u
odnosu na metile je niza kontrakcija materijala. Nedostatak etil-metakrilate je povrSinska
tvrdoca, otpornost na frakture kao i njihova ¢vrstoca koja je niza od njihovih metilnih srodnika,
kao 1 izdrzljivost u podru¢jima visokog naprezanja ili duzim rasponima mosta koja je niza
(30,32). Medutim, oni mogu biti prikladniji od metil-metakrilata kada privremeni rad treba

ostati dulje vrijeme intraoralno (34)

1.3.3. Materijali na bazi bis-akrilnih kompozita

Bis-akrilni kompoziti uvedeni su s ciljem prevladavanja negativnosti metakrilata. Ova skupina
privremenih materijala je konzistencije paste. Istiskuju se iz unaprijed napunjenih Strcaljki ili
kartusa i mijeSaju kroz vrh za automatsko mijeSanje. To osigurava konzistentnu smjesu bez
inkorporacije zraka u kona¢nu smjesu. Bis-akrilni kompoziti imaju vrlo niske egzotermne
reakcije stvrdnjavanja. Osim toga, imaju nisku kontrakciju, osiguravaju dobro rubno prianjanje
uz dobru ¢vrstocu 1 otpornost na abraziju (35). Medutim, ovi materijali su krhkiji od metakrilata
1zbog debelog sloja koji je inhibiran kisikom, prisutnog na povrsini nakon stvrdnjavanja, manje
su otporni na mrlje od materijala na bazi metil-metakrilata i etil-metakrilata. Takoder, zbog
razli¢ite kemije, teku¢i kompozitni materijali ili dentinski adhezivi ne vezu se lako za bis-akrilni

materijal, Sto oteZava popravak ili preinaku. Jo§ jedan nedostatak ovih materijala je ogranic¢ena
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dostupnost nijansi. Neki su proizvodac¢i uveli materijale za modificiranje boja kako bi
odgovarali tim materijalima. Bis-akrili su skuplji od metakrilata, ali bi mogli biti indicirani za
privremene protetske nadomjeske u prednjem segmentu od metakrilata zbog pobolj$ane estetike

(36,37).

1.3.4. Materijali na bazi bisfenol-A-glicidil metakrilata

Bisfenol A-glicidil metakrilat (Bis-GMA) privremene smole daljnji su nastavak pokuSaja
uklanjanja problema povezanih s metakrilatima 1 bis-akrilnim materijalima. Pruzaju dobro
rubno prianjanje, kao 1 bis-akrilati te ¢ak nizu kontrakciju 1 egzotermno stvrdnjavanje. Nakon
stvrdnjavanja, prisutan je tanak sloj inhibiran kisikom 1 pokazuju dobru sposobnost poliranja.
Ovi materijali manje su krhki od bis-akrilata i pokazuju dobru otpornost na lom u lateralnim
podru¢jima. Budu¢i da je njihova kemija sli¢na tradicionalnim kompozitima koji se
upotrebljavaju za ispune kaviteta zuba, oni se mogu popraviti teku¢im kompozitima. Kao 1 bis-
akrilni materijali, oni su skuplji od metakrilata. Ovaj materijal isporucuje se kao 1 kod materijala
na bazi bis-akrilata u Strcaljki/kartusi za automatsko mijeSanje 1 smola je dvostruko
polimeriziraju¢a. Upotreba prozirnog materijala izradenog od polivinilsiloksana (PVS) kao
silikonskog klju¢a omogucuje svjetlosnu polimerizaciju materijala, ubrzavaju¢i vrijeme

stvrdnjavanja (27,38).

1.4. Pogreske i komplikacije u izradi privremenih protetskih nadomjestaka

Kemijski sastav tvari koje se koriste za izradu privremenih protetskih nadomjestaka ne smije
imati negativan u¢inak na meka tkiva usne Supljine, izazivajuci iritaciju ili oSte¢enje. U slucaju
da se privremeni nadomjestak izraduje direktnom tehnikom, toplina koja se oslobada tijekom
polimerizacije moze ostetiti pulpu. Nastaje kao posljedica povecanja volumena tekucine u
dentinskim kanali¢ima, promjene smjera protoka krvi u pulpi, ozljede krvnih Zila, koagulacije
protoplazme 1 nekroze tkiva. U procesu izrade privremenih nadomjestaka temperatura pulpe
moze narasti za 0,42 - 7,21°C. Povecanje temperature pulpe za 5,6°C u 15 % slucajeva dovodi
do nekroze pulpe. Kada temperatura poraste za 11,2°C, u 60 % slucajeva uocava se nekroza
pulpe (39). Pri radu s polietil-metakrilatom oslobada se manje topline nego pri koristenju
polimetil-metakrilata, ali je to joS uvijek viSe nego priradu s bis-akrilnim smolama. Privremeni

protetski nadomjesci trebali bi to¢no rubno prilijegati na granicu preparacije (stepenicu). Na taj
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nacin dobili bi zastitu prepariranog zuba a time i pulpe od toplinskih, bakterijskih i kemijskih
ucinaka. Intrasulkularni nastavak preparacije zahtijeva dodatnu potporu slobodnom rubu
gingive kako bi se osigurao odgovarajuci izlazni profil gingive (40,41). Nedostaci se mogu
pojaviti kada se koristi autopolimeriziraju¢a akrilna smola, zbog polimerizacijske kontrakcije
koja nastaje zbog razlike u gusto¢i izmedu polimera i monomera. Navedeno je da je
volumetrijsko polimerizacijsko skupljanje za PMMA 6 % u usporedbis 1 do 4 % za kompozitne
materijale. Sto je duZi raspona nadomjeska, veéa je kontrakcija i izobli¢enje, §to rezultira manje

zadovoljavaju¢om prilagodbom na bataljku (41,42).

Prijelom privremenih nadomjestaka moze se dogoditi nakon vadenja iz usta, tijekom izrade,
obrezivanja ili funkcijskih 1 parafunkcijskih aktivnosti. Ova komplikacija ¢esto nastaje kao
rezultat pukotine koja se $iri od povrSinske pogreske, neadekvatne poprecne ¢vrstoce, udarne
¢vrstoce 1ili otpornosti na zamor. Koncentracija naprezanja tijekom funkcijskih ili
parafunkcijskih aktivnosti ¢esto dovodi do loma, posebno u podrucju spoja dugotrajnog
privremenog nadomjeska ili gdje su se tijekom izrade pojavile Supljine. Osim toga, minimalna
preparacija zuba rezultira tankim privremenim nadomjeskom koji je vise podlozan lomu,
osobito u cervikalnoj regiji. Frakturirani spojevi i rubovi koji nedostaju mogu ugroziti funkciju,
ugroziti strukture zuba i mekih tkiva te uzrokovati neugodu i nelagodu pacijentu (43,44). Cesto
je potrebno dodati materijal kako bi se pukotina sanirala, postigla zeljena morfologija i pravilan
kontakt sa antagonistima. Ispravan oblik vanjskih kontura osigurava aproksimalnu i okluzalnu
stabilnost, te odrzava polozaj zuba tijekom terapije. Stovise, omoguéuje pacijentu da
samoprocijeni izgled, posebno u estetskoj regiji, i daje nacrt za kona¢ni nadomjestak. Promjene
vanjske konture privremenog nadomjestaka takoder mogu biti potrebne nakon vadenja zuba ili
kirurS§kog zahvata. Oblik nepovoljnog zaostalog grebena moZe se transformirati postupnim
dodavanjem materijala kako bi se stvorio pritisak, §to rezultira povoljnijom konfiguracijom

tkiva (kondicioniranje mjesta) (41,43,45).



CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Opd¢i cilj istrazivanja:

e [Ispitati ucestalost izrade privremenih protetskih nadomjestaka doktora dentalne

medicine na podrucju grada Osijeka.

Specificni ciljevi istrazivanja:

e Ispitati povezanost dobi doktora dentalne medicine s ucestalos¢u izrade privremenih
protetskih nadomjestaka.

e Ispitati koja se metoda izrade privremenih protetstkih nadomjestaka najceSce
primjenjuje.

e [spitati stavove doktora dentalne medicine o novim tehnologijama CAD/CAM 1 3D

ispisa.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Od travnja do lipnja 2022. godine provedeno je istrazivanje €iji je cilj bio utvrditi upotrebu
privremenih nadomjestaka u ordinacijama dentalne medicine u Osijeku. Ispitivanje se temelji
na anketnom upitniku koji su ispitanici samostalno ispunili prilikom posjete ispitivaca.

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecna studija (46).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su doktori dentalne medicine na podrucju grada Osijeka, ukljucuju¢i i muski 1 Zenski
spol. Ispitanici su punoljetni i dobrovoljno su pristali sudjelovati u istraZzivanju. Prije
ispunjavanja anketnog upitnika, svaki ispitanik dao je informirani pristanak na sudjelovanje u
istrazivanju 1 pristao na upotrebu podataka u svrhu provodenja istrazivanja. Ukupan broj

ispitanika je 60.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno putem anketnog upitnika koji je za potrebe provodenja istrazivanja
osmisljen te je anoniman i dobrovoljan. Anketni upitnik o koriStenju privremenih nadomjestaka
sastoji se od 22 pitanja. Prvi dio anketnog upitnika sastoji se od pitanja o opéim podacima
ispitanika, a drugi dio ispituje stavove doktora dentalne medicine o izradi privremenih

protetskih nadomjestaka.

3.4. Statisticke metode

Tijekom ovog istraZivanja primijenjeni su postupci obrade podataka sukladno postavljenim
problemima. U svrhu odgovora na postavljene ciljeve izraunate su frekvencija 1 postoci
odgovora na anketna pitanja. Povezanost medu varijablama izracunata je Pearsonovim
koeficijentom korelacije, a testiranje razlika pomocu t-testa. Kriterij statisticke zna€ajnosti bio

je P <0,05. Obrada podataka uradena je u statistickom paketu Tibco Statistica 13.3. (Tibco
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Software, Palo Alto, California, SAD) STATISTIKA 13.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 60 doktora dentalne medicine, 43 Zene (72 %) i 17 muskaraca (28
%). Prosjecna dob sudionika bila je 41,13 godina (Sd = 11,9; raspon dobi od 25 do 67 godina).
Muskarci i Zzene nisu se razlikovali po dobi (t = 1,36; df = 58; p > 0,05).

S obzirom na mjesto zaposlenja, najve¢i udio doktora dentalne medicine (n = 28; 47 %)
zaposlen je u privatnoj praksi sa sklopljenim ugovorom s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje (HZZO). Zatim, 15 sudionika (25 %) zaposleno je u Domu zdravlja, sedmero (12
%) zaposleno u privatnoj praksi ili d.o.o., Sest sudionika (10 %) radi u privatnoj poliklinici, a

Cetiri (6 %) u privatnoj praksi u zakupu pri domu zdravlja.

Po pitanju radnog iskustva 15 sudionika (25 %) ima do pet godina radnog iskustva, 12 (20 %)
ima Sest do deset godina radnog iskustva, 13 (22 %) ima 11 do 20 godina radnog iskustva, 14
(23 %) ima 21 do 30 godina radnog iskustva, a 31 godina i viSe radnog iskustva ima Sestero

sudionika (10 %).

Iz Tablice 1. vidljivo je da veliki broj ispitanika ¢ak 79 % izraduje uvijek ili €esto privremene
protetske nadomjeske tijekom izrade fiksnoprotetskog nadomjeska, dok 8 %  ispitanika
izjavljuje da to nikad ne radi. Privremene protetske nadomjeske u podrucju prednjih zuba uvijek
ili Cesto izraduje 87 % ispitanika. Dok manji broj ispitanika njih 55 % izraduju uvijek ili ¢esto
privremene protetske nadomjeske u podrucju straznjih zuba. Od ukupnog broja ispitanika njih
27 % izjavljuje da rijetko ili nikad ne izraduju privremene nadomjeske za nadoknadu jednog
zuba, dok 73 % ispitanika to radi Cesto ili uvijek. Za nadoknadu viSe zuba privremene

nadomjeske rijetko ili nikad ne izraduje 21 % ispitanika, dok njih 79 % to radi Cesto ili uvijek.

Privremene nadomjeske za nadoknadu zuba direktnom metodom cesto 1 uvijek koristi 65 %
ispitanika, dok manji broj ispitanika njih 40% cesto 1 uvijek koristi indirektnu metodu. Veliki
broj ispitanika njih ¢ak 48 % nikada ne izraduje privremene nadomjeste pomocu CAD/CAM

sustava ili 3D ispisa, dok 20 % ispitanika koristi Cesto, a svega 9 % uvijek (Tablica 1.).

13
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Tablica 1. Frekvencije i postoci ucestalosti izrade privremenih protetskih nadomjestaka

Izradujete li privremene Uvijek Cesto Rijetko Nikad
protetske nadomjestke: N (%) N (%) N (%) N (%)
...tijjekom izrade fiksnoprotetskog 19 (32 %) 28 (47 %) 8 (13 %) 58%)
nadomjestka
...u podrucju prednjih zuba 34 (57 %) 18 (30 %) 6 (10 %) 2 (3 %)
...u podrucju straznjih zuba 16 (27 %) 17 (28 %) 19 (32 %) 8 (13 %)
...za nadoknadu jednog zuba 16 (27 %) 28 (47 %) 10 (17 %) 6 (9 %)
...za nadoknadu dva ili vise zuba 15 (25 %) 32 (53 %) 8 (13 %) 509 %)

...za nadoknadu zuba direktnom
17 (28 %) 22 (37 %) 11 (18 %) 10 (17 %)
metodom

...za nadoknadu zuba indirektnom
4 (7 %) 20 (33 %) 23 (38 %) 13 (22 %)
metodom

...za nadoknadu dva ili viSe zuba

uz pomoé CAD/CAM sustava ili | 5 (9 %) 12(20%) | 14(23%) | 29 (48 %)

tehnologijom 3D ispisa

Vecina doktora dentalne medicine, njih 28 (47 %), izjavljuje da pacijenti Cesto pitaju za
mogucnosti izrade privremenog protetskog nadomjeska. Njih troje (5 %) izjavljuje da uvijek
pitaju o mogucénostima izrade privremenog protetskog nadomjeska, dok 25 (38 %) izjavljuje da
pacijenti rijetko pitaju. Samo Sestero (10 %) pacijenata nikada nije pitalo za moguénost izrade

privremenog protetskog nadomjeska (Tablica 2.).

Na pitanje utjece li cijena privremenog protetskog nadomjestka na odluku pacijenta o izradi
onda 42 % ispitanika izjavljuje da cijena utjece uvijek ili Cesto na tu odluku, ali 28 % navodi
da cijena rijetko utjece, dok 30 % ispitanika istice da cijena nikad ne utjee na odluku (Tablica

2)).

Vrlo veliki postotak ispitanika njih ¢ak 74 % uvijek ili ¢esto objasnjava pacijentima vaznost

izrade privremenih protetskih radova, dok 26 % njih to radi rijetko ili nikad. Kad je rije¢ o
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zadovoljstvu pacijenata privremenim protetskim nadomjescima izradenima direktnom
metodom onda 88 % ispitanika navodi da su pacijenti uvijek (33 %) ili ¢esto zadovoljni (50 %),

dok 14 % navodi da pacijenti nikad nisu zadovoljni (Tablica 2.).

Tablica 2. Frekvencije i postoci odgovora s obzirom na Cestinu zadovoljstva/misljenja

pacijenata o privremenim protetskim nadomjescima

Uvijek Cesto Rijetko Nikad
Pitanje:

N (%) N (%) N (%) N (%)

Pitaju li pacijenti za mogucénost
izrade privremenog protetskog 3(5%) 28 (47 %) 23 (38 %) 6 (10 %)

rada?

Utjece li cijena priviemenog
protetskog rada na odluku 7 (12 %) 18 (30 %) 17 (28 %) 18 (30 %)

pacijenta o izradi?

Objasnjavate li pacijentima
vaznost izrade privremenih 25 (42 %) 19 (32 %) 11 (18 %) 58 %)

protetskih radova?

Vasi pacijenti su zadovoljni
privremenim protetskim
o . 20 (33 %) 30 (50 %) 23 %) 8 (14 %)
nadomjescima izradenima

direktnom metodom?

Na pitanje o odabiru metode izrade privremenih protetskih nadomjestaka koje daju najbolje
rezultate ispitanici su mogli odabrati viSe metoda/odgovora. U obradi rezultata je uzet u obzir
broj odgovora po metodi, nevezano je li ta metoda bila odabrana kao jedini odgovor, ili je ta
metoda bila odabrana zajedno s jo§ nekom drugom metodom. Ukupno, 65 % sudionika je kao
odgovor na ovo pitanje biralo samo jednu metodu, 27 % dvije metode, 5 % je biralo tri, a 3

% sve Cetiri ponudene metode.
Iz Slike 1. vidljivo je kako 34 % sudionika odabire CAD/CAM kao najbolju metodu, 23 %

sudionika odabralo je odgovor 3D ispis, 27 % sudionika bira indirektnu metodu, a najmanje,

njih 16 % bira odgovor direktna metoda (Slika 1.).
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Slika 1. Odabir pojedine metode kao najbolje za izradu privremenih protetskih nadomjestaka

Direktna
metoda, 14,
16%

= Direktna metoda = Indirektna metoda = CAD/CAM = 3D ispis

1z Slike 2. vidljivo je da najviSe sudionika njih 60 % smatra da je u formiranju izlaznih profila
meduclanova osobito vazan privremeni protetski nadomjestak, 22 % ispitanika smatra da je u
toj ulozi privremeni protetski nadomjestak doneke vazan, 12 % ispitanika je neodlu¢no, dok

donekle ili sasvim nevazan smatra 6 % ispitanika (Slika 2.).
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Slika 2. Udio sudionika prema odgovorima koliko je vazan privremeni protetski nadomjestak

u formiranju gingive kod izlaznih profila meduc¢lanova

) 5 ) Donekle Sasvim
. o .
Ni vazno ni nevazn nevazno, 1%
nevazno, 12%

= Osobito vazno = Donekle vazno = Ni vazno ni nevazno

® Donekle nevazno = Sasvim nevazno

U ovom istrazivanju podjednak postotak pacijenata, njih 50 %, upotrebljava privremene
protetske nadomjeske do nekoliko dana, a 48 % upotrebljava od dva do Cetiri tjedna. Samo mali
postotak, njth 2 %, upotrebljava privremene protetske nadomjeske od deset do dvanaest
mjeseci. Niti jedan ispitanik nije naveo da pacijenti upotrebljavaju privremene protetske

nadomjeske u razdoblju od Sest do devet mjeseci (Slika 3.).

Slika 3. Udio odgovora s obzirom na duljinu noSenja pacijenata privremenih protetskih

nadomjestaka

—

= Nekoliko dana (50 %) = Od 2 do 4 tjedna (48 %)
= Od 6 do 9 mjeseci (0 %) = Od 10 do 12 mjeseci (2 %)
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U ovom istrazivanju dobiveni su rezultati da podjednak broj ispitanika kao materijal izbora za
izradu privremenih protetskih nadomjestaka koristi kompozitni materijal njih 53 %, dok 47 %

koristi akrilatne smole (Slika 4.).

Slika 4. Postotak odgovora s obzirom na koriSteni materijal za izradu privremenih protetskih

nadomjestaka.

m Akrilne smole = Kompozitni materijali

Za izradu privremenog protetskog nadomjestka indirektnom metodom bilo je u prosjeku
potrebno 6,18 sati (Sd=9,42; raspon: 0-48), dok je prosjecno trajanje izrade CAD/CAM
metodom bilo 7,13 sati (Sd=12,65; raspon: 0-72). Razlika u prosje¢nim vremenima izrade

razli¢itim metodama nije bila statisti¢ki znacajna (t=0,46; df=118; P>0,05) (Slika 5.).
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Slika 5. Prosjec¢an broj sati za izradu privremenog protetskog nadomjestka ovisno o metodi

izrade (Indirektna metoda vs. CAD/CAM)

7.2

6.8
6.6
6.4
6.2

sati

5.8

5.6

Izrada indirektnom Izrada CAD/CAM
metodom metodom

Povezanost dobi doktora dentalne medicine s ucestaloS¢u izrade privremenih protetskih
nadomjestaka, izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacija. Rezultati ukazuju da nema
statistiCki znacajne korelacije izmedu dobi ispitanika i ucestalosti izrade privremenih protetskih
nadomjestaka u niti jednoj situacije (prednji zubi, straznji zubi, nadomjestak jednog zuba, itd.).
Vrijednosti koeficijenata korelacije kretale su se u rasponu od 0,02 do 0,18 (df = 58) 1 nisu
statisticki znacajne. Dakle, dob ispitanika nije ¢imbenik koji bitno doprinosi odluci o izradi

privremenih protetskih nadomjestaka.
1z Slike 6. vidljivo je da izmedu ispitanika zaposlenih u razli¢itim oblicima zaposlenosti nema

statisti¢ki znaCajne razlike u ucestalosti koristenja 3D ili CAD/CAM metoda. (hi = 12,79; df =
12; P > 0,05; Kruskal-Wallisov test hi=1,72; df = 4: P > 0,05).
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Slika 6. Ucestalost izrade privremenih protetskih nadomjestaka prema radnom mjestu ispitanika

frekvencija odgovora

12

10

[\

12

3 3
2
1 I
0 0
privatna Dom zdravlja Privatna Privatna Privatna
praksa ili doo praksa s praksa-zakup  poliklinika
ugovorom s pri Domu

HZZO zdravlja

Huvijek Hcesto Hrijetko Mnikad
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi upotrebu privremenih nadomjestaka u ordinacijama dentalne
medicine u Osijeku. Ispitivanje se temelji na anketnom upitniku koji su ispitanici samostalno i
dobrovoljno ispunili prilikom posjeta ispitivaca. U istrazivanju je sudjelovalo 60 ispitanika.

Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju ¢ini 43 Zene (72 %) i 17 muskaraca (28 %). Prosje¢na
dob ispitanika bila je 41,13 godina. Po pitanju radnog iskustva 15 ispitanika (25 %) ima do pet
godina radnog iskustva, 12 (20 %) ima Sest do deset godina radnog iskustva, 13 (22 %) ima 11
do 20 godina radnog iskustva, 14 (23 %) ima 21 do 30 godina radnog iskustva, a 31 godina i
viSe radnog iskustva ima Sest sudionika (10 %). Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da nema
statistiCki znac¢ajne korelacije izmedu dobi ispitanika 1 u€estalosti izrade privremenih protetskih
nadomjestaka, bilo da se odnosi na prednje zube, straznje zube, nadomjestak jednog zuba,

nadomjestak dva ili viSe zuba.

Dakle, dob nije ¢imbenik koji bitno doprinosi odluci o izradi privremenih protetskih
nadomjestaka. Razlog za ovakve rezultate moze se naci u Cinjenici da velika vecina ispitanika
(79 %) izraduje fiksne nadomjeske uvijek ili €esto, Sto znaci da to rade nevezano za dob ili radni
staz. Rezultati ovog istrazivanja su u skladu s istrazivanjima u Indiji 1 Saudijskoj Arabiji
(47,48). Upotreba pravilno izradenih privremenih nadomjestaka omogucuje vecu stopu uspjeha
definitivnog protetskog nadomjeska. Vise od jedne tre¢ine ispitanika (36 %) u drzavi Khartoum
nikada nije napravilo privremene protetske nadomjeske (49). Slicno istrazivanje u Indiji je
pokazalo da 36,05 % ispitanika nikad nije izradilo privremeni protetski nadomjestak (50).
Istrazivanje Bana 1 suradnika pokazalo je da 70 % ispitanika izraduje privremene protetske
nadomjeske samo u segmentu prednjih zuba (51). U ovom istrazivanju privremene protetske
nadomjeske rutinski je koristilo 79 % ispitanika, Sto ukazuje na njihovo znanje i rad prema

smjernicama standardne prakse dentalne medicine.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da privremene nadomjeske za nadoknadu zuba direktnom
metodom cesto 1 uvijek upotrebljava 65 % ispitanika, dok manji broj ispitanika, njih 40 %, ¢esto
i uvijek upotrebljava indirektnu metodu. Cak 48 % ispitanika nikada ne izraduje privremene
nadomjeske s pomo¢u CAD/CAM sustava ili 3D ispisa, dok 20 % ispitanika upotrebljava cesto,
asvega 9 % uvijek. S druge strane istrazivanje Deshmukha 1 Jaiswala navodi da 46 % ispitanika

upotrebljava indirektnu tehniku izrade, 20 % direktnu tehniku izrade, a 34 % ispitanika

21



ZAKLJUCAK

indirektno-direktnu tehniku izrade (47).

Na pitanje o metodi izrade koja daje najbolje rezultate vidljivo je da 34 % ispitanika odabire
CAD/CAM kao najbolju metodu, 23 % ispitanika odabralo je odgovor 3D ispis, 27 % ispitanika
odabire indirektnu metodu, a najmanje, njih 16 % bira odgovor direktna metoda. Upravo to je
zanimljiv podatak s obzirom na to da veéina ispitanika (65 %) najceS¢e izraduje privremene
protetske nadomjeske direktnom metodom. Ovaj rezultat moze se objasniti ¢injenicom da je
direktna metoda jednostavniji, brzi 1 jeftiniji nacin izrade privremenog protetskog nadomjeska.
Abdullah 1 suradnici su in vitro usporedivali privremene protetske nadomjeske izradene
CAD/CAM tehnologijom s konvencionalno izradenim privremenim protetskim nadomjescima
te su rezultati pokazali da su privremene krunice proizvedene CAD/CAM-om pokazale
superiorni marginalni dosjed 1 bolju ¢vrsto¢u naspram privremenih krunica izradenih direktnom

tehnikom (52).

U ovom istrazivanju dobiveni su rezultati da podjednak broj ispitanika kao materijal izbora za
izradu privremenih protetskih nadomjestaka upotrebljava kompozitni materijal njih 53 %, dok
47 % upotrebljava akrilatne smole. Ukupni rezultati meta-analize Astudille-Rubio 1 suradnika
pokazuju da materijali na bazi dimetakrilata pokazuju bolja mehanicka svojstva, u smislu
otpornosti na savijanje i ¢vrsto¢e od materijala na bazi monometakrilata (53). Opcenito, osnovni
kemijski sastav dimetakrilata daje bolja mehanicka svojstva u smislu otpornosti na primijenjena
naprezanja jer imaju krutu, umrezenu strukturu zahvaljujuci prisutnosti visoko viskoznih i
voluminoznih multifunkcionalnih monomera (Bis-GMA ili TEGDMA) koji se mogu unakrsno
vezati s drugim polimernim lancima. Ovo umrezavanje, u kombinaciji s anorganskim
opterecenjem, ¢ini ove materijale ¢vrstima i jednostavnim za rukovanje i poliranje, Sto rezultira
niskom egzotermnom temperaturom. Nasuprot tomu, monometakrilati su polimeri sastavljeni
od monofunkcionalnih molekula s linearnom strukturom i malom molekularnom teZinom,

nedostatak umrezenosti dovodi do manje krutosti i mehanicke otpornosti (43,53).

Najvise ispitanika u ovom istrazivanju, njih 60 %, smatra da je u formiranju izlaznih profila
meduclanova osobito vazan privremeni protetski nadomjestak, 22 % ispitanika smatra da je u
toj ulozi privremeni protetski nadomjestak donekle vaZzan, 12 % ispitanika je neodlu¢no, dok
donekle ili sasvim nevazan smatra 6 % ispitanika. Iako 60 % ispitanika smatra da je u formiranju
izlaznih profila meduc¢lanova osobito vazan privremeni protetski nadomjestak, porazavajuce je

da cak 40 % ispitanika smatra da to nije vazno ili tomu ne predaje posebnu vaznost.
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Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

79 % ispitanika izraduje privremene protetske nadomjeske na podrucju grada Osijeka

rezultati ovog istrazivanja ukazuju da nema statisticki znacajne korelacije izmedu dobi

ispitanika i ucestalosti izrade privremenih protetskih nadomjestaka

tehnika izrade privremenih protetstkih nadomjestaka koja se najcesce koristi je direktna
metoda izrade privremenih protetskih nadomjestaka (65 % ispitanika)
e u ovom istrazivanju 34 % ispitanika odabire CAD/CAM kao najuinkovitiju metodu, dok

23 % sudionika odabire 3D ispis
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7. SAZETAK

Cilj: Cilj istrazivanja je utvrditi koriStenje privremenih nadomjestaka u ordinacijama dentalne

medicine u Osijeku.

Nacrt studije: Studija je ustrojena kao presjecno istrazivanje.

Ispitanici 1 metode: Istrazivanje je provedeno u razdoblju od travnja do lipnja 2022. godine, te
se temelji na anonimnom anketnom upitniku kojeg su ispitanici samostalno i dobrovoljno

ispunili. Sudjelovalo je 60 ispitanika.

Rezultati: Uzorak ispitanika ¢ini 43 zene (72 %) 1 17 muskaraca (28 %). Prosje¢na dob
ispitanika je 41,13 godina. Vecina ispitanika zaposlena je u privatnoj praksi sa sklopljenim
ugovorom s HZZO-om (47 %). Cak 79 % ispitanika izraduje uvijek ili Gesto privremene
protetske nadomjeske tijekom izrade fiksnoprotetskog nadomjeska, dok 8 % ispitanika
izjavljuje da to nikad ne radi. Izmedu dobi ispitanika i1 ucestalosti izrade privremenih
nadomjestaka nema statisticki znacajne korelacije. Direktnu tehniku izrade privremenih
nadomjestaka Cesto 1 uvijek koristi 65 % ispitanika, dok 40 % ispitanika koristi indirektnu
tehniku. Cak 48 % ispitanika nikada ne izraduje privremene nadomjeske pomoéu CAD/CAM
sustava ili 3D ispisa, 20 % ispitanika koristi ¢esto, a svega 9 % uvijek. Kao metodu s najboljim
rezultatima 34 % ispitanika odabire CAD/CAM, 23 % sudionika odabralo je 3D ispis, 27 %

sudionika bira indirektnu metodu, a 16 % bira odgovor direktna metoda.

Zakljucak: Vecina ispitanika (79 %) izraduje privremene protetske nadomjeske, a tehnika koju
pri tom najcesce koriste je direktna tehnika izrade. Izmedu dobi ispitanika i ucestalosti izrade
privremenih protetskih nadomjestaka ne postoji statisticki znacajna korelacija. Kao
najucinkovitiju metodu ispitanici odabiru CAD/CAM tehnologiju izrade privremenih

protetskih nadomjesaka.

Kljuéne rijeci: dentalna medicina; privremeni protetski nadomjestak.
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8. SUMMARY

Production and usage of provisional restorations in dental practices in the city of Osijek

Aim: The aim of the research is to determine the use of temporary prostheses in dental offices
in Osijek.

Study design: Cross-sectional study.

Materials and methods: The research was conducted in the period from April to June 2022, and
is based on an anonymous questionnaire that the respondents filled out independently and
voluntarily. Sixty respondents participated in the research.

Results: The sample of respondents consists of 43 women (72%) and 17 men (28%). The
average age of the respondents was 41.13. The majority of the respondents are employed in
private practices which have concluded a contract with the Croatian Health Insurance Fund
(HZZ0O)(47%). As many as 79% of the respondents always or often make temporary prostheses
during the process of making fixed prosthetic restorations, while 8% of the respondents said
that they never do it. There is no statistically significant correlation between the age of the
respondents and the frequency of making temporary prostheses. The direct technique of making
temporary prostheses is often and always used by 65% of the respondents, while 40% of the
respondents use the indirect technique. As many as 48% of the respondents never make
temporary prostheses using the CAD/CAM systems or 3D printing, 20% of the respondents use
them often, and only 9% always use them. With regards to the method yielding the best results,
34% of the respondents choose CAD/CAM, 23% choose 3D printing, 27% choose the indirect
method, and 16% choose the direct one.

Conclusion: The majority of the respondents (79%) make temporary prostheses, and the
technique they most often use is the direct one. There is no statistically significant correlation
between the age of the respondents and the frequency of making temporary prostheses. As the
most effective method, the respondents choose the CAD/CAM technology for making the

temporary prostheses.

Keywords: dental medicine; provisional restorations.
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