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Obrazni luk kao dodatak artikulatoru predstavio je Snow 1907. godine. Mnogobrojne
modifikacije i poboljSanja artikulacijskih sustava nisu znacajno promijenila izgled i namjenu
obraznog luka (1). Osnovna namjena obraznog luka jest prijenos polozaja gornje ¢eljusti prema
transverzalnoj Sarinskoj osi kondila i bazi lubanje dok se donja celjust pridruzuje preko
registrata meduceljusnih odnosa u poloZaju centri¢ne relacije (2, 3). Pravilno odredeni poloZzaj
gornje Celjusti prenosimo u artikulator te naknadno njemu pridruzujemo model donje Celjusti
na osnovu registrata centricne relacije (1). Nepravilna trodimenzionalna orijentacija maksile
prema kondilima 1 bazi lubanje dovest ¢e do greSaka u reprodukciji otvaranja, zatvaranja usta
te laterotruzijskih kretnji pacijenta. Posljedice toga javljaju se u vidu okluzijskih nepravilnosti
protetickih nadomjestaka (2). Obrazni luk ve¢ se godinama smatra bitnim segmentom
protetickog lijecenja, medutim postoje istrazivanja koja nastoje opovrgnuti korisnost obraznog
luka u pravilnoj izradi proteti¢kih nadomjestaka navode¢i kako se jednaki ili pak za pacijenta

bolji rezultati mogu postic¢i bez obraznog luka, uz manji utrosak vremena i materijala (2, 4, 5).

1.1. MontazZa obraznog luka

Za pravilan prijenos polozaja maksile u artikulator, prema kondilima i bazi lubanje, od
kljuéne vaznosti je njegova pravilna montaza u odnosu na kefalometrijske ravnine pacijenta.
Dvije su osnovne orijentacijske ravnine, Frankfurtska horizontala te osno-orbitalna
horizontalna ravnina (2).

Frankfurtska horizontala kefalometrijska je ravnina koju odreduju tocke koje se nalaze
na sredini gornjeg ruba vanjskog slusnog hodnika (porion) te tre¢com tockom koja odgovara
najnizoj tocki infraorbitalnog ruba (2).

Osno-orbitalna ravnina horizontalna je kefalometrijska ravnina koju odreduju dvije
tocke koje se nalaze 12 mm ispod straznjeg ruba lijevog i desnog tragusa te ujedno predstavljaju
transverzalnu Sarinsku os kondila, dok tre¢u referentnu tocku odreduje najniza tocka donjeg
ruba orbite (2, 6).

U klini¢koj praksi postoje dvije vrste obraznih lukova kojima prenosimo model gornje
Celjusti u artikulator, anatomski i kinematski (2). Prvi korak u montazi obraznog luka, neovisno
0 kojoj vrsti obraznog luka se radi, svakako je uzimanje impresija gornjeg zubnog niza
termoplasticnim materijalom na prijenosnoj zlici. Osnovno pravilo je da razmeksani

termoplasti¢ni materijal nanosimo u tri tocke, pri ¢emu je prva u podrucju fronte, a druge dvije
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distalno u lateralnom dijelu Zlice. Ukoliko pacijent ima nedovoljan broj zubi koristit ¢emo
zagrizne Sablone koje lijepimo na prijenosnu Zlicu (3). Nakon pravilne montaZe obraznog luka,
prijenosnu zlicu s impresijama zuba S pomocu vijka ué¢vrséujemo za obrazni luk. Tako dobiveni
polozaj gornje Celjusti i proteticke plohe prenosimo u artikulator, ugipsavajuci prijenosnu zlicu
na prijenosnik. Nakon tog koraka slijedi ugipsavanje gornjeg sadrenog modela u artikulator,
postavljajuci ga precizno u impresije na prijenosnoj zlici. Zadnji korak u prebacivanju odnosa
u artikulator jest pridruzivanje donjeg sadrenog modela gornjemu preko meduokluzijskog
registrata koji uzimamo u poloZaju centri¢ne relacije kod potpuno bezubih pacijenata, odnosno
kod svih pacijenata koji nemaju ocuvanu vertikalnu i horizontalnu dimenziju okluzije. Ukoliko
su navedeni odnosi ocuvani, meduokluzijski registrat uzimamo u polozaju maksimalne

interkupsidacije (3, 6).

1.1.1. Anatomski obrazni luk (obrazni luk za brzu montazu)

Anatomski obrazni luk, poznat i pod nazivom ,,prosjecni, najéesce se primjenjuje u
svakodnevnoj klini¢koj praksi zbog svoje jednostavnosti i brzog prijenosa odnosa maksile
naspram referentnih kefalometrijskih tocaka. Za odredivanje straznjih referentnih toCaka
koriste se olive obraznog luka koje se postavljaju u vanjski zvukovod pacijenta. Na taj nacin
odredena $arinska 0s odstupa +/- 5 mm od stvarne Sarinske osi pacijenta te predstavljaju tzv.
,ugradenu” pogresku. Za odredivanje predenje referentne tocke sluzi poseban nastavak
obraznog luka za nosni korijen (nasion) , koji fiksacijom na tu tocku u vertikalnoj dimenziji
daje projekciju na trazenu infraorbitalnu tocku. Obrazni luk postavljen prema navedenim

referentnim tockama daje nam projekciju Frankfurtske horizontale (2, 3, 6).
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Slikal. Anatomski obrazni luk.

Preuzeto iz: (7).

1.1.2. Kinematski obrazni luk

Poznat pod nazivom kao ,,precizni®, kinematski obrazni luk omogucuje precizno
orijentiranje gornje celjusti naspram individualno odredene transverzalne Sarinske osi uz
pomo¢ aksilografa, koji precizno mjeri cijelu kretnju kondila mandibule. Razlikujemo dvije
vrste aksilografa, mehanicki i elektri¢ni (2, 6). Neovisno o vrsti, svaki aksilograf se sastoji od
dva osnovna dijela, drzaca milimetarskog papira te drzaca pisaca. DrZa¢ milimetarskog papira
namjesta se na to¢ku nasion te se dodatno ucvrscuje trakom na zatiljku glave. Na taj nacin
milimetarski papir se namjesta u podrucje vanjske projekcije kondila. Drza¢ pisaca pri¢vrscuje
se za zube mandibule, a sami pisa¢ namjesta se na pribliznu razinu vanjske projekcije kondila
(6). Nakon namjestanja aksilografa terapeut vodi pacijentove kretnje mandibule te na taj nacin
izvodi to¢nu kretnju i biljezi polozaj tocaka na Sarinskoj osi. Sljedeci korak je postavljanje
postrani¢nih krakova obraznog luka na zabiljezene tocke te zagrizne zlice na gornji zubni niz
(6).

Kako bi prijenos kretnji mandibule bio u potpunosti precizan prilikom Koristenja
obraznog luka obi¢no se koristi i pantograf koji se sastoji od registracijske plocice pricvrséene
na jedu Celjust te pisaca na drugu. Funkcija pantografa je registracija grani¢nih kretnji

4
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mandibule uzimanjem protruzijskog i laterotruzijskih registrata te nagiba kondilne staze.
Zabiljezene kretnje na pantografu skidaju se s pacijenta 1 prenose u artikulator gdje se
mehani¢ki zglobovi ugraduju prema navedenim vrijednostima (6).

Navedenim postupkom prijenosa polozaja gornje Celjusti u artikulator izbjegavamo
pojavu tzv. ,ugradene* pogreske, koja se uvijek javlja prilikom koriStenja anatomskog
obraznog luka, te u artikulatoru simuliramo istovjetne pacijentove kretnje. Vazno je naglasiti
kako kinematski obrazni luk mozemo koristiti isklju¢ivo uz potpuno prilagodljive artikulatore
(2). Buduc¢i da upotreba kinematskog obraznog luka zahtjeva dosta vremena, opreme, klinickog
iskustva te dobro znanje dentalnog tehniCara, primjenjuje se obi¢no za teZe i opseznije

proteticke rehabilitacije (6).

Slika 2. Kinematski obrazni luk.

Preuzeto iz: (8).
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1.2. Artikulatori

Artikulatori su mehani¢ke naprave kojima je primarna uloga da preko ugradenih
sadrenih modela gornje i donje ¢eljusti reproduciraju prostorne odnose dviju ¢eljusti te njihov
odnos prema bazi lubanje prilikom odredenih kretnji (2). Pojam stomatoloSke protetike gotovo
je nezamisliv bez artikulatora i osnovna su poveznica izmedu ordinacije i zubotehni¢kog
laboratorija.

Svaki artikulator se u osnovi sastoji od gornjeg i donjeg dijela za prihvat sadrenih
modela celjusti, mehani¢koga zgloba koji simulira kretnje mandibule oko transverzalne
Sarinske osi predstavljaju¢i temporomandibularni zglob, incizalni kol¢i¢ koji odrzava
vertikalnu dimenziju te incizalni tanjuri¢ Koji simulira prednje vodenje (2, 6, 9).

Artikulatori u stomatoloskoj protetici nalaze svoju ulogu u tomu S$to simuliranju
otvaranja i zatvaranja usta, sluze za analizu okluzije i kretnji pacijenta i nezaobilazni su korak
prilikom izrade i korekcije svih protetickih radova (6).

Postoji vise podjela artikulatora, no dvije osnovne ukljucuju razli¢ite moguénosti
prihvadanja zagriznog registrata, simulaciju kondilarnog poloZaja i kretnji mandibule te razlike

s obzirom na konstrukciju kondilarnog mehanizma (2).

1.2.1. Podjela artikulatora prema moguénosti prihvaéanja zagriznog registrata,
simulaciji kondilarnog poloZaja i kretnji mandibule

1.2.1.1. Neprilagodljivi artikulatori tzv. okludatori

Okludatori su najjednostavniji oblik artikulatora buduci da je njihova jedina funkcija
simuliranje sarinskih kretnji otvaranja i zatvaranja usta. Njihova konstrukcija poprili¢no je
jednostavna jer se sastoje samo od dva nosaca za fiksaciju modela gornje 1 donje Celjusti te
vijka koji odrzava vertikalnu dimenziju. Okludatori su u potpunosti nepodesivi i primaju
iskljucivo staticki meduceljusni registrat koji reproducira polozaj gornje i donje Celjusti u
okluziji. Same kretnje otvaranja i zatvaranja nisu pravilne zbog nepravilnih odnosa veli¢ine i
oblika okludatora sa temporomandibularnim zglobnim kompleksom pacijenta, odnosno

Sarinska os okludatora ne odgovara terminalnoj Sarinskoj osi pacijenta (2, 6).
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1.2.1.2. Artikulatori prosje¢nih vrijednosti

Zarazliku od okludatora, ovi artikulatori djelomi¢no oponasaju kretnje mandibule, iako
prihvacaju isklju¢ivo meduceljusni registrat. Osim simulacije otvaranja i zatvaranja usta,
simuliraju protruziju, retruziju i laterotruzijske kretnje mandibule, iako te kretnje ne odgovaraju
stvarnim kretnjama pacijenta. Kod artikulatora prosjecne vrijednosti modeli se montiraju
prema prosjecnim vrijednostima Bonwillovog istostrani¢nog trokuta. Prema tim vrijednostima

udaljenost izmedu kondila i sama udaljenost od kondila do incizalne to¢ke iznosi 10,16 mm (2,

6).

1.2.1.3. Poluprilagodljivi artikulatori

Poluprilagodljivi artikulatori daju precizno registrirane okluzijske odnose te
reproduciraju individualne kretnje mandibule. Karakterizira ih moguénost prilagodavanja
straznjeg zglobnog i prednjeg incizalnog vodenja. Od registrata prihvacaju registrat
meduokluzijskih odnosa, protruzijski i laterotruzijski registrat te registrat obraznog luka za
brzu montazu. Ipak, interkondilarna udaljenost nije prilagodljiva ve¢ se namjesta na tri razine
prosjecnih vrijednosti. Unato¢ nedostatcima, poluprilagodljivi artikulatori daju dovoljno
precizne podatke o meduceljusnim odnosima te zglobnim kretnjama, koji su dovoljni za izradu
vecine protetickih radova, a zbog toga i1 jesu najceSce koriStena vrsta artikulatora u klinickoj

praski (2, 6).

1.2.1.4. Potpuno prilagodljivi artikulatori

Za razliku od prethodnih, potpuno prilagodljivi artikulatori omogucuju simulaciju
kretnji mandibule pacijenta u horizontalnoj, transverzalnoj i sagitalnoj ravnini, uz precizne
grani¢ne kretnje pacijenta. Potpuno prilagodljivi artikulatori prihvacaju meduceljusni registrat,
laterotruzijski i protruzijski registrat te registrate dobivene anatomskim ili kinematskim
obraznim lukom. Tocnim prijenosom situacije i dobrim programiranjem ovih artikulatora
mozemo dobiti kretnje koje gotovo u potpunosti precizno odgovaraju stvarnim kretnjama
pacijenta. Nazalost, njihova upotreba u praksi nije toliko Cesta, zbog visoke cijene i potrebnog

dodatnog znanja stomatologa i tehnicara (2, 6).



Diplomski rad Lucija Kovaci¢

1.2.2. Podjela artikulatora prema konstrukciji kondilarnog mehanizma

1.2.2.1. Arcon artikulatori

Zaovu vrstu artikulatora karakteristican je istovjetan odnos mehanickih zglobnih tijela
sa zglobnom jamicom i kondilima. Mehanicka kondilarna jamica nalazi se na gornjem dijelu

artikulatora, a kondilarna kugla na donjem dijelu (2, 9).

1.2.2.2. Non-arcon artikulatori

Karakterizira ih obrnuti odnos zglobnih tijela. Kondilarne kugle kod ovog tipa
artikulatora nalaze se na gornjem dijelu artikulatora, dok se vodilice tj. mehanicke kondilarne

jamice nalaze na donjem dijelu (2, 9).

1.3. Odredivanje meduceljusnih odnosa

U proteti¢koj rehabilitaciji potpuno i djelomi¢no bezubih pacijenata od velike je
vaznosti osigurati pravilne meduceljusne odnose, a samo odredivanje tih odnosa smatra se
jednom od najvaznijih faza izrade protetickih nadomjestaka. Odredivanjem meduceljusnih
odnosa nastojimo zadrzati ili uspostaviti nove pravilne odnose oralnih struktura, normalnu
funkciju zva¢nog sustava te u konacnici zadovoljavajucu estetiku. Odredivanje okluzijskih
odnosa na pocetku terapije najbolje je provesti izvan usta pacijenta, u artikulatoru (2, 10, 11).
Zadovoljavajucu okluziju obi¢no nalazimo u pacijenata s o¢uvanim potpornim zonama koje
jos$ uvije osiguravaju stabilnost okluzijskih odnosa. U drugom slu¢aju, nezadovoljavajucu
okluziju nalazimo kao posljedicu nedovoljnog broja zuba, loSeg rasporeda ili patoloSkih
procesa na zubima, bez oCuvanih potpornih zona, time i S naruSenom stabilnosti Zvacnog
sustava (12).

Jedan od koraka pri odredivanju pravilnih meduceljusnih odnosa je pravilan prijenos
polozaja gornje Celjusti prema bazi lubanje s pomoc¢u obraznog luka, sto je pokazalo znacajniju
to¢nost fiksnoprotetic¢kih radova (2, 6, 13).

Druga vazna stavka u odredivanju meduceljusnih odnosa jest vertikalna dimenzija
okluzije, koja je klju¢na za normalnu funkciju zZva¢noga organa prilikom koristenja protetickog

nadomjestka. Uslijed djelomi¢nog i potpunog gubitka zuba te abrazije dolazi do promjena u

8
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vertikalne dimenzije okluzije koja obi¢no bude sniZena. Prilikom odredivanja vertikalne
dimenzije promatra se udaljenost od tocke subnasale do to¢ke gnathion, $to ujedno predstavlja
i donju trecinu lica. Vertikalnu dimenziju mozemo odrediti na tri nacina, od kojih se metoda
na osnovu fizioloskog mirovanja (neuromisi¢ni kriterij) smatra najpreciznijom. Ostala dva
kriterija fonetski i estetski rjede se koriste, no smatra se kako nijedna metoda ne daje idealne
rezultate (2, 10, 14).

Treca stavka u odredivanju meduceljusnih odnosa jest odredivanje horizontalne
relacije. Odredivanje horizontalnih odnosa ovisi o broju potpornih zona i preostalih zuba
pacijenta. Kod ocuvanih potpornih zona i zadovoljavajuceg broja zuba koristiti ¢emo polozaj
habitualne okluzije tj. maksimalne interkuspidacije (MI). Buduéi da to u veéini protetickih
rehabilitacija nije mogucée obi¢no koristimo poloZzaj centri¢ne relacije (CR). Centri¢na relacija
predstavlja najdistalniji nenasilni polozaj mandibule iz kojeg su moguce lateralne kretnje. U
navedenom polozaju kondili mandibule nalaze se u najkranijalnijem i najdistalnijem poloZaju
zglobne jamice. Sami polozaj centri¢ne relacije ne ovisi o polozaju zuba, a kretnje su Ciste
rotacijske oko transverzalne sarinske osi u odredenoj vertikalnoj dimenziji (2, 11, 12). Prilikom
odredivanja CR pacijent mora biti opusten i kretnje ne smiju izazivati bol. Postoji vi$e nacina
odredivanja polozaja centri¢ne relacije, a neke od najpoznatijih su: tehnika po Dawsonu
(bimanualno vodenje prema gore i naprijed), Schuylerova metoda, chin — point tehnika
(vodenje bradom), Walkoffova kuglica, gutanje, vodenje mandibule u polozaj CR uz palpaciju
zvaénih misica i jo§ mnoge druge rjede koriStene metode koje opcéenito dijelimo na aktivne,
one koje izvodi sam pacijent, te pasivne koje izvodi stomatolog (15, 16).

Osim gore navedenih dimenzija okluzije kljuénu ulogu pri izradi protetickog
nadomjestka ima i proteti¢ka ploha. To je zamisljena linija koja je u frontalnom dijelu paralelna
s bipupilarnom linijom, a u lateralnim segmentima s Camperovom linijom. Da bi se zadovoljili
ti odnosi proteti¢ka ploha bi trebala dodirivati incizalne bridove donje fronte te distobukalne
kvrzice zadnjih donjih molara. Pravilan odnos protetske plohe prema zubima kljucan je za
dobru funkciju, fonetiku te u konaénici i zadovoljavajucu estetiku protetickog nadomjestka (2,
3).



2. CILJEVI ISTRAZIVANJA



Diplomski rad Lucija Kovaci¢

2.1. Ciljevi istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove i praksu doktora dentalne medicine
u vezi s upotrebom obraznog luka.

Specifi¢ni ciljevi bili su:

1. Ispitati ucestalost primjene obraznog luka u svakodnevnoj klinickoj praksi,

2. lspitati stavove doktora dentalne medicine o kvaliteti proteticke rehabilitacije s
obzirom na koriStenje obraznog luka;

3. lspitati stavove i iskustva doktora dentalne medicine o upotrebi obraznog luka

s obzirom na razinu obrazovanja te godine klini¢kog iskustva.

2.2. Hipoteze istraZivanja

Hipoteze ovog istrazivanja su sljedece:

1. Primjena obraznog luka nije ucestala u svakodnevnoj klini¢koj praksi;

2. Obrazni luk se ne Kkoristi u situacijama kada je indiciran (npr. prilikom izrade
totalne proteze);

3. Stavovi doktora dentalne medicine o obraznom luku bolji su $to je visa razina

klinickog usavrSavanja.
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3.1. Ustroj i protokol istraZivanja

Istrazivanje provedeno u sklopu izrade ovog diplomskog rada, na temu ,,Stavovi i
praksa doktora dentalne medicine o upotrebi obraznog luka u protetickom lije¢enju®, odobrilo
je Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu (Klasa : 003-08122-03
10003 Ur. br. : 2 181-198-03-04-22-0032) ocijenivsi da je ono u skladu s odredbama Eti¢kog
kodeksa koje reguliraju istrazivanja na ljudima u znanstvenom, istrazivackom i stru¢nom radu
1 etickim nacelima HelsinSke deklaracije. Takoder, u obzir je uzeta i izjava prijavitelja da nema
rizika za ispitanike, kao 1 izjavu da ¢e identitet ispitanika ostati anoniman.

U razdoblju od ozujka do pocetka srpnja 2022. godine provedeno je presjecno
istrazivanje €iji je cilj bio utvrditi stavove i praksu doktora dentalne medicine o primjeni
obraznog luka u protetickom lije¢enju. U ovom presje¢nom istrazivanju koristen je prigodan
uzorak doktora dentalne medicine, ne uzimajuéi u obzir njihovu razinu obrazovanja te godine
klinickog iskustva. Istrazivanje se temeljilo na anonimnom anketnom upitniku, posebno
osmiSljenom za potrebe ovog istrazivanja (Prilog 1.) Ispitanici su upitnik samostalno
ispunjavali online putem Google obrasca (engl. Google Forms). Prije ispunjavanja upitnika svi
ispitanici su obavijesteni o ciljevima istrazivanja te kako Se ispunjavanje upitnika smatra
pristankom za sudjelovanje u istrazivanju. Svi ispitanici su dobrovoljno i anonimno ispunili
anketni upitnik.

Anketni upitnik sastojao se od dva dijela. Prvi dio anketnog upitnika usmjeren je na
op¢e informacije o ispitaniku koje se odnose na spol, dob, razinu obrazovanja i godine
klini¢kog iskustva, mjesto zaposlenja, te misljenje o kvaliteti vlastite proteticke terapije. Drugi
dio anketnog upitnika odnosio se na stavove o obraznom luku te dosadasnja iskustva ispitanika
s upotrebom obraznog luka. Vecina pitanja imala je viSestruko ponudene odgovore

karakteristi¢ne za svako pojedina¢no pitanje.

3.2. Statisticka analiza podataka

Za obradu podataka koristen je Microsoft Office Excel 16. Dobiveni odgovori
automatskim su putem uneseni preko upitnika te kodirani u navedenom programu. Podaci o
pitanjima o stavovima i praksi doktora dentalne medicine o primjeni obraznog luka prikazani
su koriStenjem deskriptivne statistike, pri ¢emu je stopa odgovora za odredeno pitanje

predstavljena kao cijeli broj ili postotak, te su prikazani uz pomoc¢ tablica i grafikona.
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4.1. Opée znacajke ispitanika

Lucija Kovaci¢

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 103 doktora dentalne medicine s podrucja

Republike Hrvatske, od ¢ega je veéina ispitanika zaposlena na podrucju Splitsko — dalmatinske

zupanije. Anketnim upitnikom ispitano je 79 doktorica (77 %) i 24 doktora (23 %).

Srednja vrijednost dobi ispitanika iznosila je 36,2 godine. U Tablici 1. prikazana je

raspodjela ispitanika s obzirom na dob i spol.

Tablica 1. Osnovni statisticki parametri dobi ispitanika

Spol X SD Min Maks
Doktori 37,9 9,74 26 62
Doktorice 35,7 9,7 25 65
Ukupno 36,2 9,7 25 65

X- srednja vrijednost; SD- standardna devijacija; Min- minimalna dob; Maks- maksimalna dob

Od ukupnog broja ispitanika 91 doktor dentalne medicine (88 %) nije imao zavrSen
poslijediplomski specijalisticki studij, ¢etiri su doktora (4 %) specijalist protetike (Slika 3.), a
preostalih osam (8 %) navodi kako su specijalisti neke druge stomatoloske grane. U ovom
istrazivanju broj specijalista nekih drugih stomatoloskih grana bio je manje zastupljen, tako da
su u istrazivanje ukljucena samo tri specijalista ortodoncije, dva parodontologije te po jedan
specijalist oralne kirurgije, endodoncije s restaurativnom dentalnom medicinom 1 djecje

stomatologije.
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Specijalist protetike I

Specijalist neke druge stomatoloske grane .

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Slika 3. Razina obrazovanja ispitanika

Uzevsi u obzir i godine klinickog iskustva, najveci broj ispitanika imao je manje od pet
godina, dok je najmanje onih s pet do deset godina klini¢kog iskustva. Tocan udio ispitanika

prema godinama klini¢kog iskustva prikazan je na Slici 4. u obliku grafikona.

H<5godina

m > 15 godina

m10- 15 godina
5-10 godina

Slika 4. Postotak godina klinickog iskustva ispitanika

S obzirom na mjesto zaposlenja najveci broj ispitanika, njih 31 %, navodi kako
posjeduje vlastitu privatnu ordinaciju, dok najmanji broj ispitanika radi u Klinickom bolnickom
centru, njih samo 2 %. Ostali ispitanici posjeduju privatnu ordinaciju u koncesiji (19 %) ili su
pak zaposlenici u privatnoj ordinaciji (28 %) ili u domu zdravlja (20 %).
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Na pitanje o zadovoljstvo doktora dentalne medicine vlastitom protetickom terapijom
cak 71 % ispitanika odgovorilo je sa ,,Da, uglavnom®, dok su svi drugi odgovori bili manje

zastupljeni ukljucujucéi i odgovor ,,Ne, vec¢inom nisam* sa samo 7 % odgovora (Slika 5.).

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

---&

Da, uglavnom Da, otprilike Da, uvijek Ne, vecinom  Ne razmisljam o
polovini nisam tome
slucajeva

0%

Slika 5. Zadovoljstvo doktora dentalne medicine njihovom protetickom terapijom

4.2. Stavovi i praksa u vezi s koriStenjem obraznog luka

Drugi dio anketnog upitnika ovog istrazivanja bio je usmjeren na stavove i praksu
doktora dentalne medicine o upotrebi obraznog luka u klinickom radu. Prvo pitanje odnosilo
se na vlastito mis§ljenje o koli¢ini ste¢enog znanja o upotrebi obraznog luka tijekom osnovnog
obrazovanja. Cak 84 % ispitanika na navedeno pitanje odgovorilo je s ,,Ne*, dok samo 16 %
preostalih navodi kako smatra da su stekli dovoljno znanja o upotrebi obraznog luka.

Sljedece pitanje odnosilo se na ucestalost pohadanja dodatnih tecajeva o upotrebi
obraznog luka. Vise od polovice ispitanika, njih 55 %, odgovorilo je kako nikada nije bilo na
teCaju vezanom Uz upotrebu obraznog luka, 28 % ispitanika navodi kako su ,,Rijetko* pohadali
teCajeve na tu temu, a preostalih 17 % odgovorilo je s ,,Da, Cesto®.

Polovica ispitanika (51 %) navela je kako prilikom svog klini¢kog rada nikada ne
koriste obrazni luk, njih 26 % ga koristi rijetko, 17 % cesto, a preostalih 5 % ispitanika
odgovorilo je kako obrazni luk koriste svaki put u svom klinickom radu.

Od ukupno 103 ispitanika njih 80 odgovaralo je na pitanje ,,Ukoliko ne koristite obrazni
luk, koji su razlozi za to?*. Rezultati dobiveni odgovorima na ovo pitanje prikazani su na Slici

br. 6. Od navedenih podataka na slici, trebalo bi istaknuti kako se ve¢i dio odgovora odnosio
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na nekoriStenje obraznog luka zbog nedostatka opreme (39 %) i neznanja samog doktora

dentale medicine (31 %).

45%

40% 39%
o

35%
° 31%
30%
25%
20%
20%
15%
10%
10%
0%

Nedostatak opreme  Ne znam kako ga Mislim da nije Prevelik gubitak
zhog previsoke cijene koristiti potrebno vremena

Slika 6. Razlozi nekoriStenja obraznog luka u klinickoj praksi

Svi ispitanici obuhvaéeni ovim anketnim upitnikom (N=103) iznijeli su svoje misljenje
0 upotrebi obraznog luka u klini¢koj praksi. Cak 60 % ispitanika odgovorilo je kako misli da
su s obraznim lukom rezultati znacajno bolji, njih 21 % kako se isti rezultati mogu postici i s
i bez obraznog luka, dok je njih 18 % smatralo da su rezultati s obraznim lukom zanemarivo
bolji.

Od ispitanika koji posjeduju obrazni luk u svojoj ordinaciji trazili Smo da navedu koji
obrazni luk korite. Dobili smo ukupno 20 odgovora od kojih se 18 odnosilo na obrazni luk
Artex (Amann Girrbach) te po jedan odgovor za Kavo i Dental Baumann.

Smatrajuéi da svi ispitanici ne koriste obrazni luk u za to indiciranim situacijama,
naredno pitanje odnosilo se na ucestalost upotrebe obraznog luka u odredenim klinickim
situacijama. Na navedena pitanja odgovarala su 53 doktora dentalne medicine. Nesto veca
ucestalosti odgovora ,,Ponekad* i ,,Uvijek™ primije¢ena je samo za kombinirane fiksno-

mobilne radove i za most s vise od pet ¢lanova, dobiveni podatci navedeni su u Tablici br. 2.
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Tablica 2. Ucestalost upotrebe obraznog luka u odredenim klini¢kim situacijama

Klinic¢ka situacija: Nikada Rijetko Ponekad Uvijek
Potpuna proteza 50 % 19 % 19% 13 %
Djelomicna proteza 54 % 23 % 19% 4%
Kombinirani fiksno-mobilni rad 35 % 28 % 25 % 12 %
Pojedinacna krunica 5% 14 % 10 % 2%
Most do 5 ¢lanova 47 % 26 % 16 % 11%
Most s vise od 5 ¢lanova 30 % 21 % 34 % 15%
Semicirkularni most 31 % 16 % 31 % 22 %
Svi fiknoprotetski radovi 37 % 44 % 8 % 12 %
Udlaga 58 % 8 % 21 % 13 %

Koliko god je prijenos polozaja gornje ¢eljusti u odnosu na transverzalnu Sarinsku os

kondila i baze lubanje vazan, jednako je vazno uzeti pravilan meduceljusni registrat kako bi se

mogli odrediti meduceljusni odnosi (2, 11). Zbog toga je u anketnom upitniku o upotrebi

obraznog luka postavljeno i pitanje koje se odnosi na metodu uzimanja meduceljusnih odnosa

koja se tijekom klini¢kog rada ispitanicima (N=103) pokazala kao najpreciznija. Najvise

odgovora odnosilo se na meduceljusni registrat uzet uz pomoc¢u voska (35 %). Nijedan od

ponudenih odgovora nije se znacajno isticao kao najprecizniji i najéesc¢e koristeni, N0 metoda

uzimanja meduceljusnog registrata uz pomo¢ intraoralnog skenera (7 %) pokazala se kao

najrjede koristena (Slika 7.).
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Intraoralni skener _
Termoplasti¢ni materijal _
Zagrizna Sablona _
Vosak -
elastomer
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Slika 7. Najpreciznija i naj¢esce koristena metoda uzimanja meduceljusnog registrata

Posljednje pitanje u ovom anketnom upitniku bilo je ,,Zelite li znati vise o upotrebi
obraznog luka?“, svi ispitanici odgovorili su na ovo pitanje, od ¢ega ih je 89 odgovorilo s ,,Da®,

a samo 14 s ,,Ne* (Slika 8.).

H Da

M Ne

Slika 8. Zelite li znati vi$e o upotrebi obraznog luka
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Istrazivanje se provodilo s pretpostavkom kako upotreba obraznog luka nije ucestala u
svakodnevnoj klini¢koj praksi te kako se obrazni luk ne koristi u za to indiciranim situacijama.
Na osnovu dobivenih rezultata navedene pretpostavke su i potvrdene.

Naime, rezultati pitanja, ,,Jeste li zadovoljni kvalitetom Vase proteti¢ke terapije?, su
pokazali kako je vec¢ina doktora dentalne medicine uglavnom zadovoljna vlastitim proteti¢ckim
restauracijama bez obzira na upotrebu obraznog luka. Navedeni rezultati idu u prilog vecini do
sada provedenih znanstvenih istrazivanja na ovu temu koji tvrde kako upotreba obraznog luka
nije imperativ za kvalitetnu proteticku terapiju (5, 17).

Traze¢i misljenje ispitanika o upotrebi obraznog luka u protetickoj terapiji dosli smo
do rezultata kako nesto vise od polovice doktora dentalne medicine smatra da su s obraznim
lukom rezultati znacajno bolji, bez obzira na to $to ga ne koriste. Ostali ispitanici naveli su
kako su rezultati postignuti s obraznim lukom zanemarivo bolji ili pak isti. Takvi rezultati bas
1 ne idu u prilog provedenim znanstvenim istraZivanjima koja ve¢inom tvrde da se isti ili ¢ak
za pacijenta bolji rezultati mogu postic¢i bez obraznog luka. Navedena istrazivanja govore kako
je obrazni luk uzaludno troSenje vremena, materijala i same energije terapeuta za zanemarivu
razliku u kvaliteti protetickog rada (5, 17, 18). Kao takve razloge nekoriStenja obraznog luka
navodi samo mali broj ispitanika sa odgovorima ,,Prevelik gubitak vremena“ i ,,Mislim da nije
potrebno®, dok ga veéina ispitanika ne koristi ili pak nije probala koristiti zbog neznanja ili
previsoke cijene same opreme.

Na pitanja o upotrebi obraznog luka u odredenim klini¢kim situacijama odgovarao je
samo dio ispitanika koji je koristio obrazni luk u svom klini¢kom radu. U pitanjima su bile
ponudene neke od najéesé¢ih protetickih restaurativnih situacija te nijedna od navedenih nije
pokazala znacajnu koli¢inu odgovora ,,Uvijek* za uclestalost upotrebe obraznog luka u
navedenoj situaciji. O¢ekivano, za veéinu Situacija prevladava odgovor ,,Nikada“. Minimalne
razlike primijecene su u malo kompliciranijim fiksnoprotetskim radovima kao $to su
semicirkularni most te most s vise od pet ¢lanova s neSto ¢eS¢om ucestalosti odgovora
,Uvijek®. Klini¢ka istrazivanja opravdavaju nisku ucestalost upotrebe obraznog luka u
navedenim situacija, navode¢i kako rezultati nisu znacajno bolji, a utroSak vremena je
nepotreban (5, 18), pri tome se oslanjaju¢i na znanstvene radove bazirane na izradi totalne
proteze zbog nedostatka istrazivanja u drugim navedenim situacijama. Upotreba obraznog luka
u protetickoj rehabilitaciji ve¢ duzi niz godina uzrokuje rasprave o njegovoj korisnosti u samoj
terapiji. Vecina udzbenika iz podrucja stomatoloske protetike navodi korisnost i nuznost
upotrebe obraznog luka za pravilan prijenos modela gornje ¢eljusti u artikulator (2, 6, 10, 17).

Medutim, mali broj klini¢kih istrazivanja bio je na strani obraznog luka s obzirom na dobivene
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klini¢ke rezultate u odnosu na tradicionalne metode izrade protetickih radova. Provedena su
znanstvena istrazivanja koja su usporedivala klini¢ku terapiju s obraznim lukom u odnosu na
terapiju s tradicionalnim metodama te je utvrdeno kako nema znacajnije razlike u kvaliteti
samoga rada i zadovoljstvu pacijenta. Navedena znanstvena istrazivanja ¢ak upuéuju na bolje
okluzijske kontakte u polozaju centri¢ne relacije te pri lateralnim kretnjama pacijenta bez
upotrebe obraznog luka (5, 17, 19). Pojedina znanstvena istrazivanja navode vecée zadovoljstvo
pacijenata po pitanju lakSeg prihvacanja stranog tijela, bolju i laksu mastrikatornu funkcije,
govor te u konacnici i samu estetsku komponentu rada. Misljenje pacijenata ide u prilog
navedenim tvrdnjama znanstvenih radova navode¢i u njima kako lakSe prihvacaju radove
radenje tradicionalnom metodom (19, 20, 21). Takoder, promatrana je i vremenska
komponenta. Nije pronadena nikakva razlika u kvaliteti radova nakon izvjesnog vremena
koristenja (17). U prilog ovim tvrdnjama iz objavljenih znanstvenih radova ide publikacija
Skandinavskog drustva za stomatolosku protetiku (SSPD) iz 1991. godine u kojoj se navodi
kako upotreba obraznog luka u protetickom lije¢enju nije nuzna te da se preporucuje Koristit
tradicionalne metode bazirajuci se na pravilne okluzijske odnose (22). U konacnici, navodi se
I uzaludno prevelik trosak materijala i vremena samog terapeuta bez znac¢ajno boljih rezultata
(23). Sve navedene Cinjenice iz objavljenih znanstvenih radova opravdavaju nisku upotrebu
obraznog luka kod ispitanika ovog istrazivanja bez obzira na sve dobrobiti koje nudi upotreba
obraznog luka.

Ispitanici koji su obuhvacdeni ovim istraZivanjem ve¢inom su bili doktori dentalne
medicine bez specijalizacije s manjim brojem godina klini¢kog iskustva, njih gotovo polovica
imalo je maje od pet godina klini¢kog iskustva. Takoder vecina ispitanika nije nikada ili je
rijetko pohadala dodatne edukacije o upotrebi obraznog luka, samim tim mozemo re¢i kako
jedna od hipoteza postavljenih na pocetku provodenja ovog istrazivanja, ,,Stavovi doktora
dentalne medicine o obraznom luku bolji su §to im je veca razina klinickog usavrSavanja®, nije
zadovoljena zbog premalog broja ispitanika koji su se dodatno usavrSavali za navedeno
podruc¢je protetike, te imaju manje godina kliniCkog rada. Ostale dvije hipoteze ovog
istrazivanja potvrdene su samim ranije navedenim rezultatima.

Nedostatcima ovog istrazivanja mogli bi se smatrati mali broj ispitanika, nedovoljan
broj specijalizanata te usko podrucje na kojem je provedeno istrazivanje. Medutim, usprkos
navedenim nedostatcima, istrazivanje je uspjelo potvrditi kako je ucestalost upotrebe obraznog
luka poprilicno niska unato¢ svim njegovim doprinosima u kvaliteti izrade proteti¢kih
nadomjestaka. Obrazni luk sam po sebi, prema vecini istrazivanja provedenih na ovu temu, nije

neophodan za kvalitetnu terapiju osnovnih i jednostavnijih protetickih rehabilitacija. No,
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smatramo kako je obrazni luk nuzan za kompliciranije proteticke slucajeve koji su u konacnici
rezervirani za specijaliste protetike, koji nisu bili toliko zastupljeni u ovom istrazivanju.

Smatramo kako Se najvazniji rezultati ovog istrazivanja podudaraju s rezultatima
ostalih istrazivanja na slicnu temu. Svjesni premale ucestalosti upotrebe obraznog luka smo se
1 odlucili na ovu temu. Rezultati vezani za znanje i uCestalost upotrebe obraznog luka jako su
losi, samo par ispitanika odgovorilo je kako redovno koristi obrazni luk u svojoj klini¢koj
praksi, no pohvalnim rezultatom smatramo kako su gotovo svi ispitanici zainteresirana za
dodatne edukacije iz navedenog podrucja protetike.

Ovo istrazivanje ukazuje nam na potrebu provodenja novih istrazivanja na temu
upotrebe obraznog luka, zbog nedovoljno razjasnjene stvarne koristi obraznog luka u klinickoj
primjeni. Daljnja istrazivanja prije svega trebala bi ukljucivati veéi broj ispitanika na Siremu
podrucju, te veci broj specijalista protetike. Klinic¢ka ispitivanja je nuzno bazirati na upotrebu
obrznoga luka kod fiksnoprotetskih nadomjestaka te kompliciranijih protetickih rehabilitacija,
budu¢i da se veéina provedenih istrazivanja bazirala na mobilnoj protetici. Takoder, pozeljno
bi bilo provesti klinicke edukacije doktora dentalne medicine o pravilnoj upotrebi obraznog

luka.
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Ucestalost upotrebe obraznog luka u klinickoj praksi poprili¢no je niska te je ve¢inom
rezervirana za specijaliste stomatoloSke protetike. Unato¢ svim prednostima koje donosi
obrazni luk jos uvijek nije to¢no razjasnjeno misljenje o samoj koristi obraznog luka, buduci

da veéina znanstvenih radova opovrgava njegovu korist u klinickom radu.
Na osnovu rezultata ovog istrazivanja mozemo reci:

1. Vecina doktora dentalne medicine zadovoljna je rezultatima vlastite proteticke
terapije bez obzira na to $to u njoj ne koriste obrazni luk;

2. Gotovo svi doktori dentalne medicine smatraju kako tijekom svog obrazovanja
nisu stekli dovoljno znanja o upotrebi obraznog luka;

3. Vecina ispitanika nije pohadala dodatne edukacije o upotrebi obraznog luka,
unatoc¢ velikoj zainteresiranosti za iste;

4. Veci dio ispitanika smatra kako se s obraznim lukom mogu posti¢i znacajno
bolji rezultati protetickog lijeCenja;

5. Nedostatak opreme zbog previsoke cijene i neznanje samog terapeuta navedeni
su kao glavni razlozi nekoristenja obraznog luka, dok samo manji broj ispitanika
navodi kako smatra da obrazni luk u protetickoj terapiji nije potreban;

6. Ucestalost upotrebe obraznog luka u za to indiciranim klinickim situacijama

jako je niska.
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8. SAZETAK
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Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove i praksu doktora dentalne
medicine o upotrebi obraznog luka u proteticCkom lijeCenju. Specifi¢ni ciljevi istrazivanja bili
su ispitati iskustva doktora dentalne medicine te ucestalost upotrebe obraznog luka u klinickom

radu.

Materijali i metode: U razdoblju od ozujka do pocetka srpnja 2022. godine provedeno
je presjecno istrazivanja s ciljem utvrdivanja stavova i prakse doktora dentalne medicine o
upotrebi obraznog luka u protetickom lije¢enju. Istrazivanje se temeljilo na anonimnom
anketnom upitniku dijeljenom putem Google obrasca. U prvom dijelu anketnog upitnika
prikupljeni su op¢i podaci ispitanika, dok se drugi dio upitnika odnosio na stavove i praksu

ispitanika u vezi s upotrebom obraznog luka.

Rezultati: U istrazivanju su sudjelovala 103 doktora dentalne medicine. Vecina
ispitanika (71 %) zadovoljna je ishodom vlastite proteticke terapije bez obzira na to koriste li
obrazni luk ili ne. Cak 84 % ispitanika smatra kako nema dovoljno znanja o pravilnoj upotrebi
obraznog luka, a samo 17 % ispitanika pohadalo je dodatne edukacije. Veci dio ispitanika, njih
77 %, nikada ili rijetko koristi obrazni luk u svom klinickom radu. Kao razloge za to navode
neznanje (31 %) te nedostatak opreme (39 %), unato¢ vec¢inskom misljenju ispitanika (60 %)
kako su rezultati postignuti s obraznim lukom znacajno bolji. Rezultati za navedene klinicke
situacije, u kojima se upotreba obraznog luka smatra indicirana, bili su poprili¢no losi.
Pohvalna stvar za dobivene rezultate je zainteresiranost veceg broja ispitanika (86 %) za

dodatne edukacije o upotrebi obraznog luka.

Zakljucak: Na osnovu rezultata ovog istrazivanja potvrdeno je kako vec¢ina doktora
dentalne medicine nema dovoljno znanja o obraznom luku, ta da njegova primjena nije ucestala
u svakodnevnoj klini¢koj praksi. Navedeni rezultati ukazuju na potrebu dodatnih znanstvenih

istrazivanja kako bi se razjasnila stvarna potreba obraznog luka u proteti¢kom lijeenju.
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Diploma thesis title: Attitudes and practise of Doctors of Dental Medicine on the use

of face bow in prosthetic treatment

Objectives: The main goal of this research was to examine the attitudes and practice of
Doctors of Dental Medicine regarding the use of face bow in prosthetic treatment. The specific
objectives of the research were to examine the experiences of Doctors of Dental Medicine and

frequency of using the face bow in clinical work.

Materials and methods: In the period from March to the beginning of July 2022, a
cross-sectional study was conducted with the aim of determining the attitudes and practices of
doctors of dental medicine regarding the use of face bow in prosthetic treatment. The research
was based on an anonymous questionnaire distributed via a Google form. In the first part, the
general information of the respondents was collected, while the second part of the questionnaire

refers to the attitudes and practices of the respondents in relation to the face bow.

Results: Total of 103 Doctors of Dental Medicine participated in the research. The
majority of respondents (71 %) are satisfied with the outcome of their own prosthetic therapy,
regardless of whether they use a face bow or not. As many as 84 % of them believe that they
do not have enough knowledge about the correct use off face bow, and only 17% of respondents
attended additional education. Most of the respondents, 77 % of them, never or rarely use the
face bow in their clinical work. The reasons for this are mostly given by ignorance (31 %) and
lack of equipment (39 %), despite the majority opinion of the respondents (60 %) that the
results achieved with the face bow are significantly better. The results for the mentioned
clinical situations, in which the use of the face bow is considered indicated, were quite poor.
The commendable thing about the obtained results is the interest of a large number of

respondents in additional education on the use of face bows, as many as 86 % of them.

Conclusions: Based on the results of this research, it was confirmed that most doctors
of dental medicine do not have enough knowledge about the face bow, and that its application
is not frequent in everyday clinical practice. The above results point to the need for additional
scientific research in order to clarify the real need for face bows in prosthetic treatment.
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11. PRILOG



Prilog 1: Anketni upitnik ,, Stavovi i praksa doktora dentalne medicine o primjeni

obraznog luka u proteti¢kom lije¢enju*

Postovani,

u sklopu izrade diplomskoga rada cilj nam je istraziti stavove i praksu doktora
dentalne medicine vezane uz upotrebu obraznog luka. Stoga Vas ljubazno molim da

prihvatite sudjelovanje u ovom anketnom istrazivanju.

Naglasavamo da je upitnik potpuno anoniman, a dobiveni podaci ¢e se koristiti iskljucivo za

potrebe ovog istrazivanja. Za ispunjavanje upitnika potrebno je manje od 5 minuta.

Anketni upitnik se sastoji od 2 dijela:
-Vasih opéih informacija

-Pitanja u vezi sa stavovima i dosadasnjim iskustvima s koristenjem obraznog luka

Unaprijed zahvaljujemo na razumijevanju i ulozenom vremenu!

Lucija Kovacié, studentica 6. godine Studija dentalne medicine Medicinskog fakulteta u
Splitu

Doc. dr. sc. Tina Poklepovi¢ Pericic, dr. med. dent.

1.DIO: Opée informacije o ispitaniku.

1. Spol:
M Z

2. Dob u godinama:
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Razina obrazovanja:

[
H
H

Doktor dentalne medicine
Specijalist protetike

Specijalist neke druge stomatoloske grane

Godine klinickog iskustva:

[
[
[
[]

<5 godina
5-10 godina
10 — 15 godina
> 15 godina

Ustanova u kojoj ste zaposleni:

O o 0o o od

Vlastita privatna ordinacija dentalne medicine
Privatna ordinacija u koncesiji

Zaposlenik u privatnoj ordinaciji dentalne medicine
Dom zdravlja

Klini¢ki bolni¢ki centar

. Jeste li zadovoljni kvalitetom Vase proteticke terapije:

I I A O B

Da, uvijek

Da, uglavnom

Da, u otprilike polovini slu¢ajeva
Ne, veé¢inom nisam

Ne razmisljam o tome

. Ukoliko ste specijalist neke druge stomatoloske grane, molimo Vas, navedite koje:
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2. DIO: Stavovi i praksa u vezi s koriStenjem obraznog luka:

1. Smatrate li da ste tijekom svog osnovnog obrazovanja stekli dovoljno znanja o

upotrebi obraznog luka?

DA NE

2. Jeste li pohadali dodatne tecajeve na kojima je naglaSena upotreba obraznog luka?

[] Da, Cesto
1 Rijetko
7 Ne, nikada

3. Koristite li obrazni luk u svom klini¢kom radu?

Da, svaki put
CGS'[O

Rijetko
Nikada

O o o oo

4. Ukoliko ne koristite obrazni luk, koji su razlozi za to:

Prevelik gubitak vremena
Mislim da nije potrebno

Ne znam kako ga koristiti

0 I B B A

Nedostatak opreme zbog previsoke cijene
5. Sto mislite o upotrebi obraznog luka prilikom izrade proteti¢kih radova:

[ S obraznim lukom rezultati su zanemarivo bolji
[1 S obraznim lukom rezultati su zna¢ajno bolji

[ Isti rezultati mogu se posti€i s 1 bez obraznog luka
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6. Ukoliko koristite obrazni luk, molimo, navedite koji:

7. Ukoliko koristite obrazni luk, molimo, navedite koliko ¢esto u navedenim

situacijama:

7.1. Prilikom izrade potpune proteze:
1 Nikada
1 Rijetko
1 Ponekad
1 Uvijek

7.2. Prilikom izrade djelomicne proteze:
] Nikada
1 Rijetko
(] Ponekad
[ Uvijek

7.3. Prilikom izrade kombiniranog fiksno-mobilnog protetickog rada:
1 Nikada
[ Rijetko
(1 Ponekad
1 Uvijek

7.4. Prilikom izrade pojedina¢ne Krunice:
] Nikada
[ Rijetko
(1 Ponekad
[ Uvijek
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7.5. Prilikom izrade mostova do pet ¢lanova:
1 Nikada
1 Rijetko
[1 Ponekad
1 Uvijek

7.6. Prilikom izrade mostova s vise od pet ¢lanova:
1 Nikada
[ Rijetko
[1 Ponekad
1 Uvijek

7.7. Prilikom izrade semicirkularnih mostova :
1 Nikada
[ Rijetko
1 Ponekad
1 Uvijek

7.8. Prilikom izrade svih fiksnoprotetskih radova:
1 Nikada
[ Rijetko
(1 Ponekad
[0 Uvijek

7.9. Prilikom izrade udlaga:
1 Nikada
[ Rijetko
(1 Ponekad
1 Uvijek
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8. Prilikom uzimanja zagriznog registrata kao najpreciznija metoda pokazala Vam

Se:

Vosak
Intraoralni skener
Zagrizna Sablona

Elastomer

O o o o oo

Termoplasti¢ni materijal

9. Zelite li znati vise o upotrebi obraznog luka:

DA NE
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