Filar z¢ba opracowany pod licowke.

Wycisk pobierany jest masami silikonowymi analogicznie jak w przypadku
koron ostaniajacych (wycisk dwuwarstwowy) lub polieterowymi (jednowar-
stwowo), ktore charakteryzujg sie jeszcze wigkszg dokladnoscig w odwzorowa-
niu wszelkich szczegdtow preparowanego filaru.

Cementowanie licowek ceramicznych (ceramika skaleniowa, leucytowa)
oraz kompozytowych odbywa si¢ z zastosowaniem protokolu cementowania
adhezyjnego z wykorzystaniem materialow kompozytowych o wigzaniu ini-
cjowanym $wiattem.

IEEE MOSTY

Mosty sa protezami stalymi o podparciu ozebnowym, trwale osadzonymi
w jamie ustnej, uzupelniajacymi jeden zab lub wigcej utraconych zebdw. Zasad-
niczymi skltadowymi konstrukcji mostow sg przesto oraz elementy laczace
przesto z filarami, do ktorych naleza:

* korony,

» wktady koronowe,

* korony ¢wiekowe,

* polaczenia polstale (zasuwy, korony teleskopowe).
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Istnieje wiele podzialéw mostéw protetycznych,
ponizszym schemacie (rycina 3.16).

Mosty protetyczne

ktére przedstawiono na

INGLERBEM  Podzial mostow protetycznych.
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Wskazaniem do wykonania mostu konwencjonalnego (opartego na fila-
rach naturalnych) sa braki miedzyzebowe. W przypadku planowania wyko-
nania mostow na filarach implantowanych wskazania poszerzaja sie o braki
skrzydiowe oraz catkowite. Planujagc wykonanie mostu konwencjonalnego,
nalezy uwzgledni¢ czynniki, ktére na potrzeby niniejszego opracowania
podzielono na bezwarunkowe i warunkowe. Do czynnikéw bezwarunkowych
nalezy zaliczy¢:
odpowiednig liczbe i jako$¢ zebow filarowych,
pomyslne rozmieszczenie topograficzne zebow filarowych w tuku zebowym
w stosunku do luki po utraconych zebach,

wyréwnang plaszczyzne zwarcia,

dobrg higieng jamy ustne;j.
Czynniki warunkowe to te, ktére powinny zaistnie¢, aby mozna byto wyko-
na¢ most, jednak niespelnienie ktérego$ z nich nie jest bezwzglednym prze-
ciwwskazaniem, poniewaz odpowiednia diagnostyka i planowanie pozwalaja
wdrozy¢ niezbedne $rodki zaradcze. Na czynniki warunkowe skladaja si¢ naste-
pujace cechy zebow filarowych:
dobre umocowanie w kosci i stan przyzebia,
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* ustawienie umozliwiajace ich osiowe obcigzenie,

* réwnoleglos¢ osi diugich,

* odpowiednie uksztaltowanie anatomiczne.
Przeciwwskazaniami do wykonania mostu sa:

* niewystarczajaca liczba pelnowartosciowych filaréw protetycznych (ryzyko
uszkodzenia filarow przez sily zgryzowe),

* zmiany patologiczne w obrebie tkanek zgba i przyzebia filaréw bez mozli-
wosci wyleczenia (ztamanie korzenia, prochnica korzenia, rozlegte zmiany
okolowierzchotkowe z przetokami, rozchwianie III stopnia).

Biomechanika mostow. Mosty protetyczne sg protezami statymi, ktore
ze wzgledu na swojg rozpieto$¢ w znacznym stopniu posrednicza w przeka-
zywaniu sit Zucia na tkanki i struktury ukladu stomatognatycznego. Stoso-
wanie zasad biomechaniki w przypadku planowania konstrukcji mostow jest
niezmiernie istotne, poniewaz pozwala zapobiec negatywnemu wplywowi sit
okludalnych na tkanki podtoza protetycznego. Najkorzystniejszy uklad wyste-
puje wowczas, gdy sily obcigzajace sa w rownowadze z sitami oporu stawia-
nymi przez uzupelnienie protetyczne. Dzieje si¢ tak, gdy nacisk na z¢by fila-
rowe odbywa si¢ osiowo i nie przekracza fizjologicznej wydolnos¢ ich ozebne;j.
Wazng role w biomechanice mostu odgrywaja przestrzenna budowa przesta
i jego topografia w tuku zebowym. Przesto mostu mozna scharakteryzowac
poprzez nastepujace cechy:

(O} o dlugos¢ i przebieg w tuku zebowym, @
* szeroko$¢ i ksztalt powierzchni zujacej,
* stosunek powierzchni dosluzowej do grzbietu wyrostka zgbodotowego.

Dlugos¢ i przebieg w luku zebowym. Projektujac konstrukcje mostu,
nalezy zawsze bra¢ pod uwage wydolnos¢ zeboéw stanowiacych przyszle filary.
Powierzchnia ich ozgbnej zgodnie z prawem Ante’a powinna by¢ réwna lub
wigksza od powierzchni ozebnowej korzeni zastapionych przez przesto mostu.
W sytuacji gdy planowany most ma wigksza rozpietos¢ przesta niz wydolnoséé
zebow filarowych, nalezy rozwazy¢ wlaczenie dodatkowego filaru w celu zapew-
nienia optymalnego rozkladu sit zgryzowych.

Z punktu widzenia biomechaniki istotng kwesti¢ stanowi takze przebieg
przesta w tuku zebowym, ktdry jest uzalezniony od przebiegu wyrostka zebo-
dotowego w odcinku bezzgbnym. Najbardziej korzystny jest przebieg prostoli-
nijny warunkujacy rownomierne, osiowe obcigzenie filaréw (rycina 3.17).

Przy przebiegu tukowatym podczas ruchéw bocznych wystepuja sily dzia-
tajace w réznych kierunkach, ktore przyczyniajg si¢ do wywazania konstruk-
¢ji mostu. W przypadku mostéw przednio-bocznych zjawisko to moze by¢
zniwelowane poprzez wlaczenie w konstrukcje mostu kia, ktéry znajduje sie
w miejscu zalamania tuku i jest bardziej odporny na boczne obcigzenia zgry-
zowe (rycina 3.18).
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GHERBER  Przebieg tukowaty mostu z podparciem na zebie 13.

Szerokosc¢ i ksztalt powierzchni Zujacej sg uzaleznione od liczby uzupet-
nianych zebow oraz aktywnosci przesta. W przypadku nieduzej rozpigtosci luki
oraz dobrego umocowania filaréw mozna zastosowac petng aktywnos¢ i szero-
ko$¢ przesta odpowiednig do anatomii odbudowywanych zebow. Takie poste-
powanie ma na celu zachowanie optymalnej wydolnosci zucia przy obecnosci
uzupelnien protetycznych. W sytuacji planowanej konstrukeji mostu o duzej
rozpietosci luki lub zmniejszonej powierzchni ozebnowej zebow filarowych
nalezy zredukowa¢ aktywnos¢ przesta poprzez wymodelowanie mniej wydat-
nych guzkéw i bruzd oraz zmniejszenie wymiaru poprzecznego. Ma to na celu
odcigzenie zebow filarowych, szczegélnie przy ruchach ekscentrycznych.

Stosunek powierzchni dosluzowej do grzbietu wyrostka zebodolowego.
Ochrona podtoza protetycznego w kontekécie wykonywania mostu ma zwigzek
z ksztaltem przesta i jego przestrzennym usytuowaniem od strony dosluzowe;j.
Ze wzgledow higienicznych najkorzystniejsze jest catkowite odsunigcie elemen-
tow mostu od blony sluzowej wyrostka zebodotowego (rycina 3.19a). Taki rodzaj
przesta, zwanego kladkowym, moze by¢ jednak stosowany jedynie w odcinku
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bocznym zuchwy z uwagi na znaczne przes$wity, ktére negatywnie wptywaja na
estetyke uzupelnien oraz moga zaburza¢ prawidlowg wymowe. W przypadku
zebow zlokalizowanych w odcinku przednim w szczece zalecane jest stosowanie
przesta w ksztalcie tzw. nakladki (rycina 3.19b), ktéra zapewnia delikatny kon-
takt z blong §luzowaq jamy ustnej na powierzchni wargowej przy braku kontaktu
od strony podniebiennej i z zachowaniem prze$witow miedzy koronami.

N

Przesto kladkowe (a) i naktadkowe (b).

W konstrukcji mostéw w odcinkach bocznych zalecana jest takze konfi-
guracja nakladki z modyfikacja polegajaca na jeszcze wigkszym otwarciu
przestrzeni zaréwno miedzy cztonami przesta, jak i miedzy przestem mostu
a filarami. Taki rodzaj przestrzennej budowy przesla stwarza mozliwos$¢ samo-
oczyszczania i utatwia dostep w przypadku zabiegdéw higienicznych.

Preparacja zebow filarowych. W konwencjonalnym moscie protetycz-
nym, w ktérym elementem taczacym przesto z filarem jest korona, opracowa-
nie poszczegdlnych zebow nie rdzni sie znacznie od stosowanego w przypadku
pojedynczych koron. Istotng rdznica jest jednak konieczno$¢ zachowania wza-
jemnej rownoleglosci filarow, warunkujacej nie tylko wprowadzenie mostu
na podloze protetyczne, lecz takze przede wszystkim mozliwo$¢ jego prawidto-
wego wykonania przez pracowni¢ techniczng (rycina 3.20).

I7enERWIIN  Filary oszlifowane pod most.
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Wymaga to od klinicysty duzego doswiadczenia i precyzji w przeprowa-
dzeniu zabiegu. W tym celu niezbedne sa odpowiednie planowanie i analiza
modeli diagnostycznych. Pozwalaja one na ocene powierzchni zwarcia, réw-
nolegtoéci zebow filarowych oraz wielkosci przestrzeni dla przesta. Prepara-
cja pod most, pomimo stosownego przygotowania, moze nadal przysporzy¢
znacznych trudnosci. Przyczyng jest ograniczona widoczno$¢ preparowanych
powierzchni spowodowana patrzeniem na obszar zabiegu pod réznym katem.
W przypadkach braku mozliwosci preparacji z zachowaniem réwnoleglosci
filaréw mozna zaplanowa¢ przygotowanie z¢bow poprzez wykonanie wkladow
koronowo-korzeniowych wymodelowanych z uzyciem paralelometru, ustawie-
nie dtugich osi znacznie utatwia wowczas pdzniejsza preparacje. W sytuacji gdy
szlifowane sg zeby z zywa miazgg, a ograniczona widocznos$¢ nie pozwala na
prawidlowa ocene filaréw, wskazane jest wykonanie modelu diagnostycznego
na podstawie wycisku alginatowego i przeprowadzenie ewentualnych korekt
na nastepnej wizycie.

Po oszlifowaniu zebéw pod most lekarz przygotowuje filary do wykonania
wycisku precyzyjnego. W tym celu niezbedne jest szerokie otwarcie szczeliny
dzigstowej, ktore uzyskuje sie dzieki zastosowaniu nici lub past retrakcyjnych.
Wycisk moze by¢ wykonywany masami z grupy elastomerdw, wsrdd ktérych
w przypadku uzupelnien stalych na filarach naturalnych najczeéciej stosowane
sa masy silikonowe (rycina 3.21). Zapewniajg one wysoka dokladno$¢ odwzo-
rowania pola protetycznego i latwos¢ w usuwaniu z jamy ustnej. Na tej samej
wizycie lekarz wykonuje takze wycisk zebow przeciwstawnych masa algina-
towa oraz rejestruje zwarcie za pomoca woskowego lub silikonowego indeksu
lub wzornikéw zwarciowych. W sytuacji gdy szlifowanie powoduje zniesienie
stref podparcia, niezbedna jest rejestracja zwarcia przed przystapieniem do
preparacji.

Ocena poprawnosci wykonania wycisku precyzyjnego jest takze waznym
etapem postepowania klinicznego na tej wizycie, pozwalajacym na szybkie
wykrycie niedoskonalosci zarowno w szlifowaniu (np. przez obecnos¢ pod-
cieni), jak i w samym wycisku. Oceniane powinny by¢ nastepujace elementy
pod katem dokladnosci odwzorowania:
¢ granica preparacji i opracowane filary,

* okolica przgsta mostu,
* powierzchnie styczne z zebami sasiadujgcymi,
* powierzchnie Zujace pozostatych zebéw w tuku.

Granica preparacji i opracowane filary. Precyzyjne odwzorowanie
stopnia oraz oszlifowanych filaréw umozliwia technikowi doktadne wymo-
delowanie i dopasowanie podbudowy mostu na modelu, co stanowi waru-
nek niezbedny do uzyskania harmonijnie wkomponowanego uzupelnienia
w tkanki i struktury jamy ustnej. Niedokladno$¢ w adaptacji podbudowy
mostu w obrebie granicy preparacji moze spowodowal wystapienie sta-
noéw zapalnych dzigsta brzeznego, a w konsekwencji doprowadzi¢ do recesji
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