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1. UVOD

CAD/CAM je akronim za raCunalno potpomognuto dizajniranje ili oblikovanje i racunalno
potpomognutu proizvodnju (1). Racunalno potpomognuto oblikovanje (CAD) i ra¢unalno
potpomognuta proizvodnja (CAM) podrucja su dentalne medicine i dentalne protetike koja se
koriste za dizajniranje 1 izradu zubnih nadomjestaka, posebno protetskih nadomjestaka,
ukljucujuéi krunice, ljuske, inlay-e, onlay-e i overlay-e, fiksne mostove, nadomjestke na
zubnim implantima, mobilne protetske nadomjestke i ortodontske aparate (2,3).

Racunalno potpomognuti dizajn i proizvodnja razvijeni su 1960-ih za upotrebu u zrakoplovnoj
1 automobilskoj industriji (2). Koristenje CAD/CAM tehnologije u podrucju dentalne medicine
moze se pratiti od 1980-ih (4). CAD/CAM tehnologija uvedena je u dentalnu medicinu 1986.
godine od strane Mormann & Brandestinnija u Njemackoj i danas se koristi u svim granama
dentalne protetike (5). Koriste¢ci CAD/CAM tehnologije, razne vrste protetskih nadomjestaka
mogu se, ne samo dizajnirati, ve¢ i to¢no i precizno strojno izraditi. Tijekom proteklih 25 godina
CAD/CAM tehnologija postala je iznimno popularna (1). Uvodenje i evolucija racunalno
potpomognute tehnologije projektiranja i proizvodnje (CAD/CAM) u dentalnoj medicini
uvelike je revolucionirala koncepte lijecenja 1 izradu protetskih nadomjestaka. lako je ova
tehnologija danas svakodnevnica u fiksnoj protetici, jo§ uvijek je znanost u nastajanju u
podruc¢ju mobilne protetike (6). Racunalno potpomognuti dizajn/proizvodnja pomocu raunala
(CAD/CAM) potpunih proteza uveden je nakon uspjeha CAD/CAM-a u implantolosko;j i
fiksnoj protetici (7). Racunalno potpomognuto dizajniranje i racunalno potpomognuta

proizvodnja (CAD/CAM) pojavili su se kao novi pristup dizajnu i izradi potpunih proteza (8).

1.1. Dijelovi CAD/CAM sustava

1.1.1. Skeneri

Skeniranje se izvodi izravno u pacijentovim ustima (intraoralno) ili neizravno nakon uzimanja
otiska 1 izrade radnog odljeva (ekstraoralno). U osnovi postoje dvije razli¢ite moguénosti
ekstraoralnog skeniranja: opticko i mehanic¢ko skeniranje (9). Osnova je optickog skeniranja
prikupljanje trodimenzionalnih struktura u takozvanom "postupku triangulacije". Ovdje su
izvor svjetlosti, primjerice laser, 1 jedinica receptora u odredenom kutu u medusobnom odnosu.

Kroz ovaj kut racunalo moZze izracunati trodimenzionalni skup podataka iz slike na prijemnoj
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jedinici. Kao izvor osvjetljenja mogu posluziti projekcije bijele svjetlosti ili laserska zraka
(10,11). Kod mehanic¢kog skenera, radni model skenira se mehanicki, red po red, pomocu
rubinske kuglice 1 mjeri se trodimenzionalna struktura. Ovu vrstu skenera odlikuje visoka
tocnost skeniranja, pri ¢emu promjer rubinske kuglice odgovara najmanjoj frezi u sustavu
glodanja, tako da se svi podaci prikupljeni sustavom mogu glodati. Nedostaci tehnike

mehanickog skeniranja vidljivi su u neumjereno kompliciranoj mehanici, koja ¢ini aparaturu

vrlo skupom s dugim vremenima obrade u usporedbi s optickim sustavima (12).

S50 T

Slika 1: Primjer intraoralnog skena. Izvor: autorova fotografija

1.1.2. Softver za oblikovanje i proizvodnju

Opcenito, softver pretvara snimljene slike u digitalni model za oblikovanje i proizvodnju
protetskog nadomjeska. Proizvodaci osiguravaju poseban softver za dizajn raznih vrsta
protetskih nadomjestaka. Softver CAD/CAM sustava koji je trenutno dostupan na trzistu
kontinuirano se poboljSava. Najnovije mogucénosti stalno su dostupne korisniku putem

azuriranja. Podaci o konstrukciji mogu se pohraniti u razli¢itim formatima podataka. Osnova

2
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su stoga Cesto podaci standardnog jezika teselacije (engl. standard tessellation language ili
STL). Neki od predstavnika proizvodaca CAD/CAM programa su Exocad (Exocad GmbH,
Darmstadt, Njemacka) i 3Shape Dental System (3Shape, Kopenhagen, Danska) (13,14). Mnogi
proizvodaci, medutim, koriste vlastite formate podataka, specifi¢ne za odredenog proizvodaca,

Sto rezultira time da podaci programa za proizvodnju nisu medusobno kompatibilni (10).

1.1.3. Alati za proces digitalne izrade

Posljednja faza dentalnog CAD/CAM procesa ukljucuje prijenos protetskog nadomjeska iz
CAD modela u fizi¢ki dio koji se podvrgava obradi, zavr$noj obradi i poliranju prije predaje
gotovog protetskog nadomjeska. Dvije primarne metode koje se koriste za izradu ovih
nadomjestaka mogu biti subtraktivna (glodanje) ili aditivna proizvodnja, odnosno
stereolitografija (engl. stereolithography). Tehnologija glodanja/strojne obrade vrsta je izrade
protetskog nadomjeska koja koristi tehnologiju proizvodnje glodanjem od velikih ¢vrstih
blokova. Jedinice za strojnu obradu podijeljene su u dvije klasifikacije. Klasifikacija po broju
osi razlikuje glodalice s tri osi, Cetiri osi i glodalice s pet osi. Klasifikacija po vrsti materijala
koji se obraduje, razlikuje tvrde blokove koji uglavnom zahtijevaju mokro glodanje, a manji
dio njih suho glodanje i mekane blokove koji prolaze suhu strojnu obradu. Aditivna proizvodnja
definira se kao proces spajanja materijala za izradu objekata iz podataka 3D modela, obi¢no
sloj po sloj. Nakon zavrSetka CAD dizajna, segmentira se u viSeslojne slike. Za svaki milimetar
materijala postoji 5-20 slojeva u koje stroj postavlja uzastopne slojeve tekuceg ili praskastog
materijala koji se stapaju kako bi stvorili kona¢ni oblik. Nakon toga slijedi daljnja obrada kako
bi se uklonio viSak materijala 1 nosivi okvir. Glavni je problem ove vrste proizvodnje
mogucnost uzrokovanja razlike u kona¢nim dimenzijama nadomjestaka zbog kontrakcije
tijekom izrade, naknadnog stvrdnjavanja i minimalne debljine slojeva. Postoji nekoliko tehnika
koje se mogu ukljuciti u tehnologiju aditiva, ukljucujuéi Direct Metal Laser Sintering (DMLS),
Stereo Lithogr Aphy (SLA), Scan, Spin and Selectively Photo curing (3SP), Poly Jet 1 Direct
Light Projection (DLP). Primarna razlika odnosi se na razvijanje z-ravnine, koja predstavlja

okomite komponente nadomjestaka (15).
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1.2. CAD/CAM sustavi u dentalnoj medicini

Ovisno o komponentama CAD/CAM sustava, u dentalnoj su medicini dostupna tri razlicita

koncepta proizvodnje:

1. Ordinacijski sustav proizvodnje (engl. in-office, chairside)
2. Laboratorijski sustav proizvodnje (engl. In-lab)

3. Centralizirani sustav izrade u proizvodnim centrima (engl. milling centre) (16).

1.2.1. Ordinacijski sustav CAD/CAM proizvodnje

U ordinacijskom sustavu proizvodnje sve komponente CAD/CAM sistema su u sklopu
ordinacije dentalne medicine. Izrada protetskih nadomjestaka tako se moze odvijati bez
laboratorijskih postupaka. Instrument za digitalizaciju je intraoralna kamera koja zamjenjuje
konvencionalni otisak u vecini klini¢kih situacija. Time dolazi do uStede vremena, a pacijent
dobiva neizravno izradene restauracije prilikom jedne posjete (10). Neki od dostupnih
proizvoda za digitalne otiske u ordinaciji dentalne medicine su: CEREC AC (Sirona, Charlotte,
NC, SAD), E4D Dentist (D4D Technologies, Richardson, TX, SAD), iTero (Cadent, Carlstadt,
NJ, SAD), Lava COS (3M ESPE, St Paul, MN, SAD) i 3Shape Trios (Kopenhagen, Danska).
Sustavi CEREC 1 E4D uz intraoralni skener imaju uredaj za strojnu obradu te nude dizajn 1
glodanje nadoknada u ordinaciji dentalne medicine, dok iTero i Lava COS uredaji imaju samo
intraoralni skener za uzimanje digitalnih otisaka. Svaki sustav koristi razli¢ite metode za
dobivanje slika (2,16,17). Prvi predstavljeni sustav bio je CEREC 1 1986. Svi sustavi CEREC
1,2 (1994. godine) 1 3 (2000. godine) (Sirona Dental) koristili su kameru za snimanje vise slika
koje su spojene softverom. E4D (D4D TECH) snima nekoliko slika, koriste¢i lasersku crvenu
svjetlost koja se odbija od strukture zuba i zahtjeva upotrebu praha samo u nekim ograni¢enim
okolnostima. NanoSenje praha na zub brzo je i jednostavno, traje samo nekoliko sekundi, a prah
se nakon toga lako uklanja zrakom 1 vodom. Sustav iTero koristi kameru koja snima nekoliko
prikaza (fotografija) 1 koristi stroboskopski efekt kao i malu sondu koja dodiruje zub kako bi se
dobila optimalna Zari$na duljina; ovaj sustav ne zahtijeva upotrebu praha. Oralni skener LAVA
Chairside (LAVA COS, 3M ESPE) ima potpuno drugaciji pristup koriStenjem kontinuiranog
video snimanja zuba. CEREC 1 LAVA trenutno zahtijevaju upotrebu praha za kamere za

registraciju topografije (15,18).
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1.2.2. Laboratorijski sustav CAD/CAM proizvodnje

Laboratorijski sustav CAD/CAM proizvodnje ekvivalent je konvencionalnoj proizvodnji i
slijedu izrade protetskog nadomjeska izmedu doktora dentalne medicine 1 dentalnog
laboratorija. Doktor dentalne medicine Salje otisak u laboratorij na temelju kojega se izraduje
radni model skeniranjem otiska ili izlijevanjem otiska u gipsu te skeniranjem gipsanog radnog
modela. Postoji i moguénost skeniranja direktno u ustima te slanja, u laboratorij, datoteke
intraoralnog otiska na temelju kojeg se izraduje radni model. Preostali CAD/CAM proizvodni
koraci u potpunosti se izvode u dentalnom laboratoriju. Uz pomo¢ skenera, trodimenzionalni
podaci proizvode se na temelju glavne matrice. Ti se podaci obraduju pomocéu softvera za
dentalni dizajn. Nakon CAD-procesa podaci se Salju u poseban uredaj za glodanje koji
proizvodi stvarnu geometriju u dentalnom laboratoriju. Na kraju se moZze procijeniti to¢no
pristajanje nadomjeska i, ako je potrebno, ispraviti na temelju radnog modela (10). Velika
prednost koristenja CAD/CAM sustava u laboratoriju je u tome S$to konaéni protetski
nadomjestak moze izgledati tocno kao privremeni, kada se tijekom predprotetske pripreme
tehnikom navoS$tavanja izraduje oblik buduceg protetskog nadomjeska te isti skenira 1 sluzi kao
predlozak za izradu privremenog i trajnog nadomjeska. CAD/CAM sustavi takoder skracuju
krivulju uc¢enja za mlade dentalne tehnicare, iako dentalni tehnicar 1 dalje ru¢no zavrSava svaki
protetski nadomjestak. CAD/CAM tehnologija ne zamjenjuje potrebu za kvalificiranim

dentalnim tehnic¢arima (2).
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Slika 2: Korisni¢ko sucelje Ceramill mind programa (Amann Girrbach, Koblach, Austrija).
Izvor: autorova fotografija

1.2.3. Centralizirani CAD/CAM sustayv izrade u proizvodnim centrima

Tre€a je mogucénost racunalno potpomognute proizvodnje protetskih nadomjestaka
centralizirana proizvodnja u proizvodnom centru. U ovoj varijanti, moguce je da se ,,satelitski
skeneri“ u dentalnom laboratoriju povezuju s proizvodnim centrom putem interneta. Skupovi
podataka proizvedeni u dentalnom laboratoriju Salju se u proizvodni centar za izradu
nadomjestaka pomocu CAD/CAM uredaja. Na kraju proizvodni centar Salje protetski
nadomjestak u nadleZni dentalni laboratorij. Ovaj model proizvodnje minimizira troskove

laboratorija i ima potencijal za poboljSanje uc¢inkovitosti proizvodnje (19).

1.3. Upotreba CAD/CAM sustava u dentalnoj protetici

1.3.1. Upotreba CAD/CAM sustava u mobilnoj protetici

Izrada potpunih i djelomi¢nih mobilnih proteza pomocu sustava racunalno potpomognutog
dizajna/proizvodnje uz pomo¢ ra¢unala (CAD/CAM) ima potencijal za pojednostavljivanje
gore navedenog procesa i rjeSavanje problema povezanih s istim. Posljednjih godina

CAD/CAM sustavi uspjesno su uvedeni u restaurativnu dentalnu medicinu i maksilofacijalnu
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kirurgiju. Stovise, primijenjeni su i na podru¢je mobilne dentalne protetike (20). Sto se tice
mobilne djelomi¢ne proteze, radni odljev skenira se pomocu laboratorijskog skenera te se
digitalno dizajnira baza djelomicne proteze. Baza se izraduje ispisom, ulaze te se izlije s krom-
kobalt legurom ili se baza moze tiskati od krom-kobalt legure izravnim metalnim laserskim
sinteriranjem. U novije vrijeme, kako bi izbjegli neka nepozeljna svojstva metalnih legura, kao
Sto su preosjetljivost na metal, stvaranje biofilma, metalni okus, estetika te sama tezina takvog
protetskog nadomjeska, uvedene su ne-metalne zamjene kao $to je polietereterketon (PEEK)

od kojeg se direktno moze izraditi baza djelomicne proteze od PEEK blokova (15,21).
1.3.2. Upotreba CAD/CAM sustava u fiksnoj protetici

Dentalne krunice i mostovi obi¢no se koriste nakon operativnih i endodontskih tretmana. Osim
toga, uvodenje oseointegriranih implantata proSirilo je primjenu nadomjestaka krunica i
mostova za obnovu bezubih prostora. Razvoj lijevanja zlatnih legura i dentalnih preciznih
sustava lijevanja pridonio je primjeni metalnih nadomjestaka. Medutim, zahtjevi pacijenata za
estetikom 1 bioloskom sigurno$¢u povecali su potraznju za restauracijama bez metala. Stoga su
potrebni 1 novi materijali i nova tehnologija obrade kako bi se zadovoljili zahtjevi pacijenata.
Trenutni je trend rutinsko pruzanje potpuno keramickih nadomjestaka zbog novih dostupnih
materijala kao $to su visoko sinterirana staklokeramika, polikristalni¢ni aluminijev oksid i
keramicki materijali na bazi cirkonijevog oksida te ljepljivi monomeri . Osim toga, novi sustavi
izrade u kombinaciji s racunalno potpomognutim proizvodnim sustavom (dentalni CAD/CAM)
postaju sve dostupniji. Dentalna tehnologija koja je prije bila usredotocena na konvencionalnu

tehniku lijevanja uvelike je poboljSana uvodenjem dentalnih CAD/CAM sustava (22).
1.3.3. Upotreba CAD/CAM sustava u implantoprotetskoj terapiji

CAD/CAM sustav omogucéuje pojednostavljenu proizvodnju preciznih 1 izdrzljivih
komponenata dentalnih implantata. Preciznost dosjeda dokazana je u nekoliko laboratorijskih
pokusa 1 pripisana je dizajnu implantata. Glodanje takoder olakSava izradu nadomjestaka od
otpornih 1 estetskih materijala. CAD komponenta virtualno dizajnira 3D konturu kona¢nog
dizajna implantata. CAM sustav proizvodi stvarnu komponentu implantata prema virtualnom
dizajnu. Suprastrukture implantata proizvode se glodanjem u centralnom proizvodnom pogonu.
Primjeri ovih sustava su Procera (Nobel Biocare), Etkon (Straumann), CAMStructure (Biomet
3i) 1 Atlantis (Astra Tech). Ovako izradene suprastrukture kombiniraju veéinu prednosti

tvornickih i individualno izradenih suprastruktura (23).
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1.3.4. Upotreba CAD/CAM sustava u izradi kirurske Sablone za postavu implantata

Konvencionalne kirurSke Sablone koriStene su kao kontrola za ru¢nu provjeru odstupanja osi
implantata. Izravan prijenos podataka o digitalnom planiranju omogucuje izradu kirurskih
Sablona u centralnom sustavu za proizvodnju bez potrebe za fizickim transportom, §to smanjuje
logisti¢ki napor i troskove izrade kirurskih Sablona (24). Bibb i suradnici opisali su izradu
kirurskih Sablona od nehrdajuceg celika za postavljanje dentalnih implantata za protetsku

retenciju koriStenjem SLM tehnologije (25).



CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Op¢i je cilj istrazivanja utvrditi uCestalost koristenja i stavove dentalnih tehnicara o edukaciji i
koristenju CAD/CAM tehnologije pri izradi radova u fiksnoj protetici u Osjecko-baranjskoj

Zupaniji.

Specificni ciljevi istrazivanja:

e Ispitati koliko dentalnih tehnicara koristi CAD/CAM tehnologiju u svakodnevnom radu

e Ispitati stavove dentalnih tehnic¢ara o koriStenju konvencionalnih tehnika i izrade radova
CAD/CAM tehnologijom s obzirom na kvalitetu, dugotrajnost i estetiku protetskih radova

e Ispitati stavove dentalnih tehnicara o prednostima i nedostacima CAD/CAM tehnologije u
odnosu na konvencionalne tehnike izrade radova u fiksnoj protetici

e Ispitati stavove dentalnih tehniara o prijedlozima za vece prihvacanje CAD/CAM
tehnologije

e Ispitati stavove dentalnih tehniCara o vlastitoj razini edukacije o koriStenju CAD/CAM
tehnologije

e [spitati stavove dentalnih tehniCara o kontinuiranom stru¢nom usavrSavanju za koriStenje

CAD/CAM tehnologije.
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3. ISPITANICITI METODE

3.1. Ustroj studije

Studija je ustrojena kao presjecno istrazivanje (26).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su dentalni tehnic¢ari na podrucju Osjecko-baranjske zupanije. Svi ispitanici su

punoljetni i dobrovoljno su pristali sudjelovati u istrazivanju.

3.3. Metode

Istrazivanjem stavova dentalnih tehnic¢ara o uporabi CAD/CAM tehnologije u fiksnoj protetici
obuhvaceno je 56 ispitanika u Osjecko-baranjskoj Zupaniji. Svi upitnici popunjavani su on line
putem Google aplikacije. Anketa je provedena u periodu od svibnja do rujna 2022. godine.
Ispitanici su dali podatke u upitnicima koji su imali sljedece Cetiri skupine podataka: op¢i
podaci o ispitanicima (radno iskustvo kao dentalni tehnicar, sektor rada), koriStenje CAD/CAM
tehnologije (koristi li, planira li se unaprijediti uredaje, od kada koristi, koje tehnike rada
koristi), pitanja o stavovima prema edukaciji i struénom usavrSavanju za tu tehnologiju rada te
pitanja o stavovima prema prednostima i nedostacima CAD/CAM tehnologije u odnosu na
konvencionalne tehnike izrade fiksnoprotetskih radova. Pitanja u upitnicima bila su zatvorenog
tipa, isklju¢ivo s jednim mogu¢im odgovorom od njih viSe ponudenih. [zuzetak su tri pitanja:
koje tehnike rada koristi, prednosti i nedostaci koriStene tehnike te ocekivana poboljSanja

karakteristika te tehnike rada.

3.4. Statisticke metode

Koristene su sljedee metode statistiCke analize: deskriptivne metode (tabelarni i graficki
prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije
ranga); inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, Mann-
Whitneyev U test 1 Kruskal-Wallisov H test).

Zakljuccei u vezi razlika i povezanosti medu varijablama doneseni su na uobicajenom nivou
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signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.

Rezultati analize prezentirani su i interpretirani u dva poglavlja: deskriptivna statisticka analiza
1 inferencijalna statisticka analiza. 1z dobivene excel datoteke popunjeni upitnici konvertirani
su u SPSS datoteku. Na osnovu SPSS datoteke izvedene su statisticke analize programom IBM
SPSS Statistics 25 (SPSS Inc., Chicago, II, SAD), a graficki prikazi izradeni su pomocu
Microsoft Office Excela 2010. za Windows (Microsoft Corporation, Redmont, WA, SAD) i
SPSS programa.

11



4. REZULTATI

4.1. Deskriptivna statisticka analiza

REZULTATI

Uzorak ispitanika ¢inilo je 56 dentalnih tehnicara, koji pretezno imaju 16-30 godina radnog

iskustva (32 %). Velika vecina ispitanika radi u privatnom sektoru (95 %). Za potrebe

inferencijalne analize ono je podijeljeno u tri grupe: manje (do 7 godina), srednje (8-15 godina)

ivece (16 1 viSe godina). U tablici 1. navedene su frekvencije za dva opc¢a pitanja o ispitanicima

(pitanja 1-2 u upitniku).

Tablica 1. Anketirani dentalni tehniCari prema op¢im podacima (u apsolutnim i relativnim

frekvencijama) n = 56

Varijabla 1 oblik varijable Broj | %
ispit. | ispit.
Radno iskustvo u godinama:
do 4 7 12
4-17 9 16
8—15 16 29
16 —30 18 32
viSe od 30 6 11
Ukupno 56 100
Sektor rada:
privatni 53 95
javni 3 5
Ukupno 56 100

12



REZULTATI

ne koristi CAD/CAM
tehnologiju

11
koristi samo CAD dizajn
m koristi CAD/CAM dizajn i
proizvodnju
21

Slika 3. Anketirani dentalni tehnicari prema koristenju CAD/CAM tehnologije (n = 56)

Uzorak od 56 ispitanika za potrebe ovog istrazivanja moze se podijeliti na tri podskupa kao $to
je prikazano na slika 3. Od ukupno 56 ispitanika 11 dentalnih tehnicara ne koristi CAD/CAM
tehnologiju, 21 dentalni tehnicar koristi CAD oblikovanje pomoc¢u racunala (Computer Aided
Design) 1 24 dentalna tehnicara koji koriste CAD/CAM oblikovanje i proizvodnju pomocu
racunala (Computer Aided Manufacturing). U relativnhom je izrazu 20 % onih koji ne koriste
CAD/CAM tehnologiju, a 80 % korisnika CAD/CAM tehnologije dijeli se na 37 % korisnika
CAD-a 143 % korisnika CAD/CAM-a.

Od 11 ispitanika koji joS uvijek ne koriste CAD/CAM tehnologije, njih ¢etvero izjasnilo se da
planiraju poceti raditi s CAD/CAM tehnikom. Od 45 ispitanika koji koriste CAD/CAM
tehnologije, njih 26 izjasnilo se da planiraju unaprijediti ili zamijeniti CAD/CAM tehnologiju.

13
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Slika 4. Anketirani dentalni tehniari prema vremenu pocetka koristenja CAD/CAM
tehnologije (n = 45)
Vrijeme pocetka koriStenja CAD/CAM tehnologije prikazano je graficki jednostavnim

stupcima na Slici 4.

Iz tablice 3 vidljiva je velika raznolikost u ocjenama dentalnih tehniCara. Stoga je tesko utvrditi
koja je tvrdnja manje, a koja viSe prihvacena. Taj problem rjeSavaju aritmeticke sredine koje su
navedene u tablici 4. Raznoliko prihvacanje tvrdnji u tablici 3 vidljivo je i1 iz raznolikih
aritmetic¢kih sredina u tablici 4. Najmanje su prihvaéene tvrdnje 8 i 12. Dakle, ispitanici se
smatraju nedovoljno educiranim (tvrdnja 8) i ispitanici smatraju da trenutni program
obrazovanja dentalnih tehnicara ne pruza odgovarajuéu edukaciju (tvrdnja 12). Daleko je
najviSe prihvacena tvrdnja 10 o isplativosti ulaganja u edukaciju. Opisana raznolikost
prihvacanja Sest tvrdnji o edukaciji dentalnih tehni¢ara za CAD/CAM tehnologiju ogleda se i u
koeficijentima varijacije koje bi mogli podijeliti u dvije skupine: nizi koeficijenti varijacije (17
— 41 %) kod cetiri tvrdnje prema kojima su ispitanici prilicno homogeni, suglasni (kod tvrdnji
9 - 11 1 13) 1 visi koeficijenti varijacije (53 % 1 59 %) kod tvrdnji 8 i 12 prema kojima su
ispitanici manje suglasni, manje homogeni. U tablici 3 su odgovori o stavovima na pet

stupanjskoj skali (pitanja 8-13 u upitniku).
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Tablica 3. Ocjene dentalnih tehni¢ara o prihvatljivosti pojedinih tvrdnji u vezi edukacije i

struénog usavrSavanja za koristenje CAD/CAM tehnologije (n = 56)

& 2 § 2 2
Tvrdnja f § gﬂ g é«
= 5= 5|2 % 5 = 5 =
L O I I T~ B I =
— @7 NS len|l <+ FBlwnv & )
8. Dovoljno sam educiran o CAD/CAM
tehnologiji  tijekom  obrazovanja za
dentalnog tehnicara 26 14 11 5 - 56
9. Dodatno sam se educirao o CAD/CAM
tehnologiji 8 4 |16] 17 11 56
10. Isplativo je ulagati u edukaciju za
koristenje CAD/CAM tehnologije 1 - 5 4 46 56
11. CAD/CAM tehnologija je dosta
zastupljena u te¢ajevima strune edukacije 4 18 12 9 13 56
12. Program obrazov.dentalnih tehnicara
ukljucuje odgovar.edukaciju o CAD/CAM
tehnologiji 24 16 | 9] 3 4 56
13. Doktori/doktorice dentalne medicine su
dovoljno  educirani o CAD/CAM
tehnologiji 7 20 17 10 2 56

Napomena: u svakom retku tablice deblje je otisnuta najveca frekvencija
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Aritmeticke sredine izvedene iz tablice 3 su prikazane u tablici 4.

Tablica 4. Deskriptivni pokazatelji za tvrdnje u vezi edukacije i strunog usavrSavanja za

koristenje CAD/CAM tehnologije (n = 56)

Tvrdnja

/Aritm.sredina
Standard.devij.
Koefic.varijac.

8. Dovoljno sam educiran o CAD/CAM

tehnicdara 1,91 1,014 53

9. Dodatno sam se educirao o CAD/CAM
tehnologiji
10. Isplativo je ulagati u edukaciju za
koristenje CAD/CAM tehnologije
11. CAD/CAM tehnologija je dosta
zastupljena u teCajevima struéne edukacije
12. Trenutni program obrazovanja dentalnih
tehnicara ukljucuje odgovarajuc¢u edukaciju o
CAD/CAM tehnologiji
13. Doktori/doktorice dentalne medicine su
dovoljno educirani o CAD/CAM tehnologiji

3,34 | 1,283 38

4,68 | 0,789 17

3,16 1,304 41

2,05 1,212 59

2,64 | 1,034 39
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Slika 5. Graficki prikaz distribucije broja bodova za stavove dentalnih tehnicara o edukaciji 1
stru¢nom usavrSavanju za CAD/CAM tehnologiju pomocu histograma u koji je ucrtana

normalna krivulja (n = 56)

Kada se prihvacanje tvrdnji o edukaciji 1 strutnom usavrSavanju dentalnih tehnicara za
koristenje CAD/CAM tehnologije analizira po pojedinim ispitanicima u promatranom uzorku
od 56 dentalnih tehnicara dolazi se do jo§ nekih spoznaja koje su opisane u nastavku. Zbroj
ocjena za Sest pitanja o edukaciji i stru¢nom usavrSavanju za pojedine ispitanike tvori
distribuciju frekvencija koja je prikazana u tablici 5, $to je 1 graficki prikazano histogramom na

slici 5. Vrijednosti (sume ocjena za edukaciju i stru¢no usavrsavanje) prikazane su u tablici 5.

Tablica 5. Sume ocjena za edukaciju i stru¢no usavrsavanje

teoretski stvarno

minimalno 6 10
prosjecno 18 17,8
maksimalno 30 27
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Bodovi u tablici 6 variraju od 10 do 27, prosjek im je 17,8 bodova §to je vrlo blizu teoretskom
prosjeku od 18 bodova. Osobito je karakteristicno da je disperzija mala (koeficijent varijacije
je 18%) Sto znaci da su stavovi ispitanika o edukaciji medusobno vrlo sli¢ni, ispitanici su
homogeni po njima. Distribucija bodova za stavove dentalnih tehnicara o edukaciji 1 stru¢nom
usavrsavanju za CAD/CAM tehnologiju znatno je $iljastija od normalne distribucije (slika 5).
Ova distribucija nije slicna normalnoj distribuciji prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu (z
=0,419 p<0,001) $to onda znaci da kod primjene inferencijalne statisticke analize nije moguce
koristiti parametrijske ve¢ samo neparametrijske testove.

Za potrebe inferencijalne statisticke analize ispitanici su podijeljeni u tri kategorije (na osnovu
vrijednosti kvartila) prema prihvacanju tvrdnji o edukaciji kako je to prikazano u desnom dijelu

tablice 6 (manje prihvacanje, osrednje prihvacanje, vece prihvacanje).

Tablica 6. Anketirani dentalni tehnicari prema prihvacanju tvrdnji o edukaciji za CAD/CAM (n
=56)

Broj Broj Broj % Stupanj prihvacanja
bodova ispit. | ispit. | ispit. | tvrdnji o edukaciji za
CAD/CAM tehnologiju

10 1
11 -
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
Svega 56 56 100

11 20 manji

DN | W[N]

—_
(OS]

34 60 osrednji

N |~

—
—

—_ [ [

11 20 veci

— = —]
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Tablica 7. Deskriptivni pokazatelji za prihvacanje tvrdnji o edukaciji i stru¢nom usavrSavanju

dentalnih tehnicara za CAD/CAM tehnologiju (n =

Deskriptivni pokazatelj Vrijed.
Aritmeticka sredina 17,8
Medijalna vrijednost 17,5
Modalna vrijednost 16
Standardna devijacija 3,22
Koeficijent varijacije 18%
Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,157

p vrijednost u testu 0,002

normalnost distribucije ne

56)

Posljednja skupina pitanja u upitniku je pet pitanja vezanih uz prednosti i nedostatke

CAD/CAM tehnologije u odnosu na konvencionalne tehnike izrade fiksnoprotetskih radova.

Podaci o tome su smjesteni u tablicama 8, 9, 10 1 11 gdje su stavljane oznake + za prednosti,

oznake — za nedostatke, a oznaka 0 za podjednaku kvalitetu CAD/CAM radova u odnosu na

konvencionalne tehnike izrade. Svrha je ovih oznaka pojednostavljeno zbrajanje prednosti

odnosno nedostataka CAD/CAM tehnologije u odnosu na konvencionalnu tehnologiju rada.

Tablica 8. Odgovori dentalnih tehnicara na pitanja o kvaliteti protetskih proizvoda (n = 56)

Varijabla 1 oblik varijable Broj | % Oznaka
ispit. | ispit.

14. Kojom tehnikom otiskivanja smatrate da se

dobije kvalitetniji otisak u fiksnoj protetici?
intraoralnim skenerom 6 11 +
konvencionalnim tehnikama elastomerima 30 53 -
OtlSEl su j gdnakp .kvahtete neovisno o 20 36 0
koriStenoj tehnici

Ukupno 56 100

15. Kojom tehnikom rada smatrate da se

dobivaju kvalitetniji fiksnoprotetski radovi?
digitanim CAD/CAM tehnikama 18 32 +
konvencionalnim, nedigitalnim tehnikama 9 16 -
radgyl su Jednqk§ kvalitete neovisno o 29 57 0
koriStenoj tehnici

Ukupno 56 100
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Tablica 9. Ocjene dentalnih tehnicara o kvaliteti proizvoda CAD/CAM tehnologije (n = 56)

[P (] [=} (9] ]
= »n 8 »n 172}
. 9 = 5 = :
Tvrdnja z S 2 S %
Q > g g > 2
= = 55 = =9 o
= Bl ¥ RIE ¥ RIS BB
e N IONp o N g
— w|l n gl en <+ @Al v @ -
16. Fiksnoprotetski radovi izradeni
CAD/CAM '~ tehnologijom ~ suf 6 | 28| 8 3 56
dugotrajniji od radova izradenih
konvencionalnim tehnikama
17. Fiksnoprotetski radovi izradeni
CAD/CAM tehnologijom su bolje
estetike od radova izradenih / t 16 16 6 >6
konvencionalnim tehnikama

Prema kodovima 1, 2, 3, 4 1 5 u tablici 8§ mogu se izracunati prosjecne ocjene:
kod pitanja 16 prosjek je 2,75
kod pitanja 17 prosjek je 3,05

Kod navedena dva pitanja kodovi 1 i 2 se mogu oznaciti sa -, kod 3 sa 0, a kodovi 415 sa +.

Tablica 10. Prednosti 1 nedostact CAD/CAM tehnike rada (mogu¢ visestruki izbor) prema

ocjenama anketiranih dentalnih tehnicara (n = 56)

Varijabla i oblik varijable Broj | % Oznaka
ispit. | ispit.

18. Smatrate li da je CAD/CAM tehnika rada (moguce vise

odabira):
neisplativa investicija 1 2 -
nedovoljno razvijena tehnologija 6 11 -
prekomplicirana za svakodnevnu uporabu 23 41 -
nema Sirok spektar moguénosti u protetici dentalne medicine | 13 23 -
znacajno brza od konvencionalnih tehnika 39 70 +
ne pruza dovoljnu individualizaciju protetskog rada 9 16 -
Ukupno 91 -

Na osnovu oznaka -, 0 1 + kod pitanja 14 do 18 moze se napraviti sljedeci rezime koji je prikazan

na tablici 11.
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Tablica 11. Zbroj ocjena na pitanja 14-18 u upitniku

Pitanje | Oznaka

- 0 +
14 30 20 6
15 9 29 18

16 17 28 11
17 18 16 22
18 52 - 39
Ukupno | 126 | 93 96

Posljednji redak tablice upuéuje na zakljucak da je, prema ocjenama anketiranih dentalnih
tehnicara, konvencionalna tehnika rada prevagnula kao prikladnija, odnosno da je zbroj
prednosti CAD/CAM tehnologije niZi nego $to je zbroj za konvencionalne tehnike rada (96 <
126).

Ovakav rezultat u vezi je i s ocekivanjima koja su ispitanici iskazali u vezi CAD/CAM
tehnologije u buduénosti. Odgovori na pitanje ,,19. Karakteristike CAD/CAM-a koje o¢ekujem
da ¢e se uskoro znacajno poboljsati su (mogucée viSe odabira): snizavanje kupovne cijene
CAD/CAM uredaja, 39 odgovora, sniZzavanje cijene edukacije za koriStenje CAD/CAM
uredaja, 32 odgovora, smanjenje vremena potrebnog za dizajniranje nadomjestaka, 16
odgovora, smanjenje vremena za strojnu izradu dizajniranih nadomjestaka, 8 odgovora, vece
prihvacanje CAD/CAM tehnologije od strane doktora/doktorica dentalne medicine, 14
odgovora, duze trajanje opreme kroz programe unaprjedenja software-a 1 hardware-a
CAD/CAM uredaja, 9 odgovora, poboljSanje estetike radova, 19 odgovora 1 povecanje
kompatibilnosti razli¢itih sustava CAD/CAM-a, 8 odgovora. Dakle, od 56 dentalnih tehnicara
dobiveno je ukupno 145 prijedloga za poboljsanja u buducénosti kako bi se ostvarila bolja
kvaliteta radova, pojednostavio i ubrzao rad na CAD/CAM tehnologiji te ta tehnologija ucinila

pristupacnijom po cijeni i po funkcionalnosti.

4.2. Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza napravljena dvjema neparametrijskim metodama: U testovima 1 H testovima.
Svrha im je utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika izmedu medijana. Razlika se ne smatra
statisti¢ki znac¢ajnom ukoliko je p > 0,05 dok se moZe smatrati statisticki zna¢ajnom ako je p <
0,05. Mann-Whitneyev U test se koristi kada nije primjenjiv t-test zbog nenormalnosti

raspodjele, a nezavisna varijabla ima samo dvije kategorije. Kruskal-Wallisov H test koristi se
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kada nezavisna varijabla ima tri ili viSe kategorije. Ovdje je izvedeno pet takvih
neparametrijskih testova za koje su rezultati navedeni u tablici 12 ispod koje se nalazi
interpretacija dobivenih rezultata. Kod svih tih testova je zavisna varijabla bio broj bodova za
stavove ispitanika o edukaciji za koristenje CAD/CAM tehnologije. Sto je sredina rangova u

tablici 12 manja, to je prihvacanje tvrdnji o edukaciji za CAD/CAM manje.

Tablica 12. Usporedba razlike u stavovima dentalnih tehni¢ara o edukaciji za CAD/CAM

tehnologiju pomocu U testova i H testova (n = 56)

Grupa Broj | Sredine U z
Varijabla ispitanika | ispit. | rangova | odnosno odn.
H df
1. | Radno iskustvo manje 16 26,53
srednje 16 31,78
vece 24 27,63 H=0,972 df=2 0,615
2. | Sektor rada privatni 53 29,18
javni 3 16,50 U=43,5 | z=-1,325 0,185
3. | Korisnici u 2 grupe nisu koris. 11 16,05

jesu koris. 45 31,54 U=110,5 | z=-2,858 | 0,004**

4. | Korisnici u 3 grupe nisu koris. 11 16,05

stariji koris. | 21 32,88

noviji koris. | 24 30,38 H=8,438 df=2 0,015*

5. | Korisnici u 3 grupe nisu koris. 11 16,05

CAD 21 29,62

CAD/CAM | 24 33,23 H=8,729 df=2 0,013*

Napomena: * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znaCajnost do 1%; *** statisticka

znacajnost do 0,1%

Zakljucci temeljeni na rezultatima u tablici 12 su sljedeci:

dentalni tehniCari manjeg staza imaju najmanje, a dentalni tehnicari srednjeg staza pozitivnije
stavove o edukaciji za CAD/CAM (26,53 <31,78). Medutim, ta razlika nije statisticki znacajna
(p = 0,615). Dentalni tehnicari u privatnom sektoru imaju pozitivnije stavove o edukaciji za
CAD/CAM od onih zaposlenih u javnom sektoru (29,18 > 16,50). No, ta razlika nije statisticki
zna€ajna (p = 0,185). Dentalni tehnicari koji nisu korisnici CAD/CAM imaju negativnije
stavove o edukaciji za CAD/CAM od korisnika (16,05 < 31,54). No, treba naglasiti da je ta
razlika statisti¢ki znacajna (p = 0,004). Dentalni tehnicari koji ne koriste CAD/CAM imaju
negativnije stavove o edukaciji za CAD/CAM od starijih korisnika te tehnologije pa i1 onih koji
tu tehnologiju koriste u novije vrijeme. Potrebno je naglasiti da je ta razlika statisticki znacajna

(p = 0,015). Ispitanici koji nisu korisnici CAD/CAM imaju negativnije stavove o edukaciji za
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CAD/CAM od korisnika, osobito CAD/CAM tehnologije (16,05 < 33,23) i ta je razlika
statisticki znacajna (p = 0,013).
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5. RASPRAVA

Tijekom protekla dva desetljeca uporaba CAD/CAM tehnologije u dentalnoj medicini
eksponencijalno je porasla uslijed sve ve¢ih zahtjeva za brzim i efikasnim estetskim dentalnim
lijeCenjem (27). Studije su pokazale brojne prednosti koristenja CAD/CAM tehnologije u
odnosu na konvencionalne metode, ukljucujuci bolja fizicka i mehanic¢ka svojstva, smanjenje
broja dolazaka pacijenta, povecanu produktivnost i smanjenu potroSnju materijala (28).
Medutim, jos uvijek su prisutni i nedostaci CAD/CAM tehnologije koji ogranic¢avaju njihovu
upotrebu, kao $to su visoki inicijalni troskovi nabave CAD/CAM sistema, vrijeme i novac
uloZen u edukaciju za rad s takvom tehnologijom, kao i moguénost pogreske pri izradi
digitalnog otiska a time i oblikovanja dentalnog nadomjeska (29). U ovom trenutku CAD/CAM
tehnologija postaje sve vazniji dio moderne dentalne medicine, uz pretpostavku njene potpune
implementacije u svakodnevni rad koja ¢e oblikovati i promijeniti dentalnu praksu u
buduénosti. Uzimajuéi u obzir ovu ¢injenicu, postaje jasan nedostatak istraZivanja usmjerenih
na trenutno stanje koriStenja CAD/CAM tehnologije, stavove korisnika o njenim prednostima i
nedostacima te o njihovoj osposobljenosti za implementaciju takve tehnologije u svom
svakodnevnom radu. Takoder, dostupna istrazivanja pretezno obuhvacaju studente ili doktore
dentalne medicine, dok je u ispitivanjima zapostavljeno i drugo zdravstveno osoblje koje koristi
CAD/CAM tehnologiju. Stoga je ovaj rad usmjeren na ispitivanje prakse i stavova dentalnih

tehnicara.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da velika ve¢ina dentalnih tehnicara koristi CAD/CAM
tehnologiju. Skoro polovica ispitivanih se opredijelila samo za CAD dizajn, a proizvodnju
prepustaju  drugim laboratorijima ili proizvodnim centrima. To je sve moguce zbog
jednostavnog slanja dizajna e-mailom te brze dostave gotovog protetskog nadomjeska
dostavnim sluzbama. Glavni razlog za odabir takvog protokola, kao Sto je 1 ovo istrazivanje
pokazalo, su mi$ljenja vecine dentalnih tehnicara o visokim pocetnim ulaganjima u CAD/CAM
proizvodnju. Dodatni razlog je kompliciran postupak koristenja CAD/CAM tehnologije,
premda se velikom predno$¢u smatra brzina izrade u usporedbi s konvencionalnim metodama.
Ispitanici ovog istrazivanja vecu su prednost dali konvencionalnim metodama ocjenjujuci
kvalitetu, dugotrajnost i estetiku radova. Kao najvaznije znacajke, ¢ije bi unaprjedenje dovelo
do Sire uporabe CAD/CAM tehnologije, ispitani dentalni tehnicari istaknuli su bolju kvalitetu

radova, jednostavniji 1 brzi rad te cjenovna i1 funkcionalna pristupacnost CAD/CAM
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tehnologije. Ovakvi rezultati su o¢ekivani i usporedivi s rezultatima sli¢nih studija, gdje se
kronoloski moze pratiti i pozitivan trend stavova prema CAD/CAM tehnologiji i koriStenja iste
u svakodnevnom radu. U istrazivanju provedenom 2016. godine medu britanskim doktorima
dentalne medicine nitko od ispitivanih nije koristio bilo kakvu vrstu digitalne tehnologije zbog
visokih troskova, nedostatka uvjerljivih prednosti nad konvencionalnim metodama te upitne
kvalitete dentalnih nadomjestaka proizvedenih ordinacijskim sustavom CAD/CAM
proizvodnje (30). U Saudijskoj Arabiji, 30 % ispitanih doktora dentalne medicine tijekom 2017.
godine koristilo je CAD/CAM tehnologiju u svojoj klinickoj praksi (31). Dvije studije
provedene tijekom 2019. godine, medu Svicarskim i americkim doktorima dentalne medicine,
pokazale su da je Cetvrtina, odnosno tre¢ina dentalnih nadomjestaka proizvedena pomocu
CAD/CAM tehnologije (32,33). Istrazivanja koja su provedena kasnije, kao Sto je bilo
istrazivanje medu austrijskim doktorima dentalne medicine 2022., pokazalo je da viSe od 80%
ispitanika koristi CAD/CAM tehnologiju u svom radu, $to je postotak slican dobivenom ovim
istrazivanjem (34). Dio ispitivanih dentalnih tehnicara u ovom istrazivanju izrazilo je zelju i
namjeru za koriStenjem CAD/CAM tehnologije u svom svakodnevnom radu. Sli¢ni rezultati
dobiveni su 1 prethodno navedenim istrazivanjima, gdje je ve€ina ispitanika izrazila interes za
uvodenjem digitalnih tehnologija u svoju praksu (27,30). Zanimljivo je da se preferencije
ispitanika prema konvencionalnim odnosno digitalnim tehnikama razlikuju u provedenim
istraZzivanjima. Ispitanici ovog istraZivanja skloniji su konvencionalnim metodama, dok
ispitanici u drugim provedenim istraZivanjima preferiraju CAD/CAM tehnologiju te bi ju
preporucili 1 drugim kolegama (27). Medutim, izraZzena zabrinutost oko cjelokupne kvalitete
izrade dentalnih nadomjestaka CAD/CAM tehnologijom proteze se kroz sva ispitivanja, Sto

zahtijeva dodatna ulaganja u ispitivanja i poboljSanje ovih karakteristika.

Kako je ve¢ spomenuto, vec¢ina istrazivanja na sli¢nu tematiku provodena je medu studentima
1 doktorima dentalne medicine, stoga je potreban oprez prilikom usporedbe rezultata ovog
istrazivanja 1 njihove interpretacije u okviru dosadasnjih spoznaja. 1z tog je razloga vazno
napomenuti kako je 2017. provedeno istrazivanje medu britanskim i irskim dentalnim
tehnicarima o koriStenju CAD/CAM tehnologije (35). U tom istraZivanju zanimljiva je bila
¢injenica da su dentalni tehniCari s duljim radnim stazem 1 oni koji rade u privatnim
laboratorijima bili skloniji ispuniti upitnik. CAD/CAM tehnologiju koristilo je 82 % ispitanika
ovog istrazivanja, a najviSe njih educiralo se od strane proizvodaca $to naglasava potencijalni

deficit znanja i problem pristranosti i nedostatka objektivne procjene prednosti i nedostataka

vvvvv
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razvijanjem naprednih tehnologija u svom laboratoriju te ocekivanje povecane produktivnosti i
pouzdanosti. Vecina ispitanika smatrala je kako je prerano za procijeniti je li im se ulaganje
isplatilo 1 o¢ekivanja ispunila, no ipak su naglasili kako im se produktivnost i kvaliteta rada
poboljsala. Glavni razlozi zbog kojih se ispitani dentalni tehnicari nisu odlucili za uvodenje
CAD/CAM tehnologije su visoka ulaganja i brzo zastarijevanje sustava. Dodatna zanimljivost
koja je nastala ovim istrazivanjem ¢injenica je kako upotreba digitalne tehnologije nije utjecala
na smanjenje broja zaposlenika u laboratorijima ispitivanih dentalnih tehniCara, $to je u

suprotnosti s popularnom pretpostavkom o zamjeni ljudske radne snage strojevima (35).

Jedna od vaznih znacajki rada s CAD/CAM sustavom je i educiranost i osposobljenost za takvu
tehnologiju. Ispitanici ovog istrazivanja ne smatraju se dovoljno educiranima za koriStenje
CAD/CAM tehnologije, a odgovorna je dijelom nedovoljna edukacija kroz obrazovni sustav.
U skladu s time, daleko najvise ispitanika smatra kako se isplati ulagati u daljnju edukaciju o
CAD/CAM tehnologiji. Negativnije stavove prema edukaciji za CAD/CAM imaju dentalni
tehnicari s najkrac¢im radnim stazem te oni koji su zaposleni u javnom sektoru, dok znacajno
pozitivnije stavove prema edukaciji za CAD/CAM imaju dentalni tehnicari koji koriste
CAD/CAM tehnologiju, neovisno o duljini koristenja, u usporedbi s dentalnim tehnicarima koji
ne koriste CAD/CAM tehnologiju. Slicno misljenje pokazuju i ispitanici prethodno provedenih
istraZivanja, koji smatraju edukaciju vezanu uz CAD/CAM tehnologiju nedovoljnom, dok
mladi doktori dentalne medicine smatraju edukaciju o koriStenju CAD/CAM tehnologije
izrazito vaznom 1 voljni su ulozZiti dodatno vrijeme 1 resurse u kontinuiranu edukaciju i
napredovanje u tom sektoru (27,30). Potrebno je istaknuti kako isti ti ispitanici uglavnom
pohadaju tecajeve organizirane od strane proizvodaCa sustava, privatne teCajeve ili uce od
kolega korisnika CAD/CAM tehnologije, dok se postojanje formalne nastave o digitalnoj
tehnologiji uopc¢e ne spominje (30). Kako bi budu¢i djelatnici dentalne struke mogli formirati
svoje misljenje o digitalnim tehnologijama, potrebno ih je kroz formalno obrazovanje
upoznavati s najnovijim dostignu¢ima u dentalnoj medicini. IstraZivanja pokazuju jo§ uvijek
ociti nedostatak takve prakse, pa je tako istrazivanje provedeno 2019. godine u Indiji pokazalo
kako je samo Cetvrtina studenata ¢ula za CAD/CAM tehnologiju ili vidjela takav sistem, dok je
velika vecina ispitivanih studenata izjavila kako im kurikulum ne pomaze u stjecanju znanja o
najnovijim tehnologijama. To pokazuje nedostatak prakti¢nog znanja 1 translacije klinicke

osposobljenosti buducih korisnika neizostavnih dentalnih tehnologija u klinickoj praksi (36).

Bitno je naglasiti vaznost upoznavanja studenata s mogucnostima digitalne tehnologije u
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dentalnoj struci, cemu studenti sve vise teze, $to nije iznenadujuée s obzirom na okolinu u kojoj
odrastaju, u digitalnom svijetu koji utjece na njihove sklonosti i na¢ine usvajanja novih znanja.
Istrazivanja su pokazala da studenti dentalne medicine pokazuju pozitivne stavove prema
integraciji digitalnih tehnologija u edukaciju 1 klini¢ku praksu, a posebno je zanimljivo istaknuti
kako je jedno takvo istrazivanje provedeno 2018. godine medu studentima dentalne medicine
Sveucilista u Zagrebu (37), koji su istaknuli kako smatraju CAD/CAM tehnologiju korisnom te
kao glavnu prednost istaknuli kra¢e vrijeme izrade protetskog nadomjeska. U literaturi se
spominje kako studenti dentalnih struka preferiraju vizualno ucenje u usporedbi s ostalim
studentima te se opisuje pozitivan utjecaj uvrstavanja CAD/CAM tehnologije u plan i program
nastave na stavove studenata o toj tehnologiji (37). U svrhu potvrdivanja vaznosti uvodenja
CAD/CAM tehnologije u kurikulum obrazovanja dentalnih struka, provedeno je ispitivanje
znanja o CAD/CAM tehnologiji medu njemackim studentima podijeljenima u dvije grupe.
Ispitivana skupina ucila je o CAD/CAM tehnologiji kroz prakti¢nu primjenu, dok je kontrolnoj
skupini na raspolaganju bilo predavanje s video-materijalima. Prilikom provjere znanja,
studenti koji su ucili o CAD/CAM tehnologiji kroz praksu postigli su bolje rezultate na ispitu,
a takoder su pozitivno ocijenili provodenje modula te iskazali povecani interes za koriStenje
ove tehnologije u svojoj buducoj praksi (38). Sli¢no je istrazivanje provedeno medu americkim
studentima od kojih je tijekom pretklini¢ke nastave dio imao priliku koristiti CAD/CAM
tehnologiju za izradu protetskih nadomjestaka, dok su ostali studenti koristili konvencionalne
tehnike. Premda su ispitivani studenti imali viSe prijaSnjeg iskustva s KkoriStenjem
konvencionalnih metoda, studentima koji su koristili digitalne tehnologije pri izradi protetskog
nadomjeska u ovom ispitivanju trebalo je manje vremena za izradu zavrSnog produkta (39).
Druge su studije takoder pokazale kako studenti koji koriste virtualnu simulaciju brze postizu
jednaku razinu produktivnosti u usporedbi sa studentima koji koriste samo konvencionalne
tehnike (40,41). Medutim, prilikom uvodenja takvih modula u dentalne kurikulume potrebno
je imati na umu ulozeno vrijeme 1 resurse za organizaciju takve nastave te uloZziti napore u
osmisljavanje takvih modula koji bi bili odrzivi bez smanjenja kvalitete obrazovnog procesa. U
pilot studiji provedenoj u Njemackoj predlozeno je rjeSenje za problem nedovoljnih financijskih
sredstava za provodenje edukacije o digitalnim tehnologijama u sklopu formalnog obrazovanja.
Tijekom obaveznog kolegija u nastavu je bila ukljucena i1 radionica sponzorirana od strane
proizvodaca gdje su predstavnici tvrtke studentima prezentirali CAD/CAM tehnologiju kroz
predavanja i prakticne demonstracije. Takav modul u€enja naiSao je na odobravanje velikog
broja studenata, a uspjeh se istoga procijenio i objektivno putem ispita kojeg su studenti polagali

prije i nakon zavrSene radionice, pokazavsi puno bolje rezultate nakon odsluSane radionice (42).
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6. ZAKLJUCAK

U skladu s provedenim istrazivanjem i dobivenim rezultatima mogu se izvesti sljedeci

zakljucci:

e CAD/CAM tehnologiju u svom radu koristi 80 % ispitanih dentalnih tehnicara.

e Usporedujuci koristenje konvencionalnih tehnika i CAD/CAM tehnologije s obzirom
na kvalitetu, dugotrajnost i estetiku radova, dentalni tehnicari vecu prednost daju
konvencionalnim metodama.

e Najveci broj ispitanika smatra da je koriStenje CAD/CAM tehnologije znacajno brze od
koriStenja konvencionalnih tehnika, no takoder velik broj njih smatra da je takva tehnika
rada komplicirana za svakodnevnu uporabu.

e Kao najvaznije znacajke, ¢ije bi unaprjedenje dovelo do Sire uporabe CAD/CAM
tehnologije, ispitani dentalni tehnicari istaknuli su bolju kvalitetu radova, jednostavniji
1 brzi rad te cjenovna i funkcionalna pristupacnost CAD/CAM tehnologije.

e Ispitanici se smatraju nedovoljno educiranima za koristenje CAD/CAM tehnologije, a
odgovornom smatraju neodgovaraju¢u edukaciju koju pruza trenutni program
obrazovanja dentalnih tehni¢ara. U skladu s time, daleko najviSe ispitanika prihvatilo je
tvrdnju o isplativosti ulaganja u daljnju edukaciju o CAD/CAM tehnologiji.

e Znacajno pozitivnije stavove prema edukaciji za CAD/CAM imaju dentalni tehnicari
koji koriste CAD/CAM tehnologiju, neovisno o duljini koriStenja, u usporedbi s
dentalnim tehnicarima koji ne koriste CAD/CAM tehnologiju.

28



SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je ispitati stavove dentalnih tehnicara u Osjecko-
baranjskoj Zupaniji o koriStenju i edukaciji CAD/CAM tehnologije pri izradi radova u fiksnoj
protetici.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje provedeno na dentalnim tehni¢arima u Osjecko-baranjskoj
Zupaniji.

Ispitanici i metode: Istrazivanjem je obuhvacéeno 56 ispitanika iz Osjecko-baranjske Zupanije.
Anketa je bila anonimna te se ispunjavala on line putem Google aplikacije.

Rezultati: Istrazivanje je pokazalo da 80 % ispitanika koristi CAD/CAM tehnologiju. Od 11
ne korisnika, ¢etvero se izjasnilo da planira poceti. Vecina ispitanika smatra da je koriStenje
CAD/CAM tehnologije brze od konvencionalnih tehnika, ali uzimajuéi u obzir kvalitetu,
dugotrajnost i estetiku radova u fiksnoj protetici prednost daju konvencionalnim tehnikama.
Ispitanici koji nisu korisnici CAD/CAM tehnologije imaju negativnije stavove o edukaciji od
korisnika CAD/CAM tehnologije (p=0,004). Od 56 ispitanika dobiveno je ukupno 145
prijedloga za vece prihvacanje CAD/CAM tehnologije u buduénosti.

Zakljucak: Ispitanici smatraju da nisu dovoljno educirani o koriStenju CAD/CAM tehnologije,
ali imaju pozitivne stavove o ulaganju u edukaciju o CAD/CAM tehnologiji. Kao najvaznije
znacajke, Cije bi unaprjedenje dovelo do Sire uporabe CAD/CAM tehnologije, ispitanici su
istaknuli bolju kvalitetu radova, jednostavniji 1 brZzi rad, te cjenovna i funkcionalna

pristupacnost CAD/CAM tehnologije.

Kljucne rije¢i: CAD/CAM; dentalni tehni¢ari; dentalna medicina.

29



SUMMARY

8. SUMMARY

Knowledge of dental technicians about CAD/CAM technology usage in fixed

prosthodontics in Osijek-Baranja County

Objectives: The objective of the research was to examine the attitudes of dental technicians in
the Osijek-Baranja County regarding the use and education of CAD/CAM technology when

creating fixed prostheses.

Study outline: Cross-sectional research conducted within dental technicians in Osijek-Baranja

County.

Participants and methods: The research included 56 respondents from Osijek-Baranja County.

The survey was anonymous and was completed online via the Google application.

Results: The survey showed that 80 % of participants use CAD/CAM technology. Out of the
11 non-users, four said they were planning to start. The majority of the respondents believe that
the use of CAD/CAM technology is faster than conventional techniques, but taking into account
the quality, durability and aesthetics of fixed prosthetics, they prefer conventional techniques.
Respondents who are not users of CAD/CAM technology have more negative attitudes about
education than users of CAD/CAM technology (p=0.004). A total of 145 suggestions were
received from 56 respondents for greater acceptance of CAD/CAM technology in the future.

Conclusion: The respondents believe that they are not sufficiently educated about the use of
CAD/CAM technology, but they have positive attitudes about investing in education related to
CAD/CAM technology. As the most important features, the improvement of which would lead
to a wider use of CAD/CAM technology, the respondents pointed out better quality of fixed
prostheses, simpler and faster workflow, cost and functional accessibility of CAD/CAM

technology.

Keywords: CAD/CAM; dental technicians; dental medicine
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