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Planiranje mostova u fiksnoprotetskoj terapiji

Sazetak

Unatoc¢ razvoju dentalne medicine, gubitak zubi i dalje predstavlja vazan zdravstveni problem
naSe populacije. Mostovi predstavljaju fiksnoprotetska terapijska rjeSenja, a osiguravaju
dugotrajnu estetsku, fonetsku i zvac¢no-funkcijsku rekonstrukciju stomatognatog sustava.
Medu mogucéim protetskim rjeSenjima, mostovi su vrlo Cesta terapijska opcija, bilo da su
noSeni zubima nosa¢ima ili dentalnim implantatima. Stoga je svrha ovoga rada prikazati
odabir 1 procjenu stanja zuba nosaca mosta te opisati osnovna nacela kojih se treba pridrzavati
pri planiranju mostova u fiksnoprotetskoj terapiji. U planiranju mostova vazna je dobra i
iscrpna anamneza poduprta klinickim pregledom i analizom rendgenskih snimaka, ali i
poznavanje indikacija i pravila za izradu mosne konstrukcije. Uz odabir zuba nosaca, vaZzan je
i izbor odgovaraju¢eg gradivnog materijala za izradu mosne konstrukcije. Uzimanjem svih
faktora u obzir te pomnim planiranjem fiksnoprotetske terapije, izradit ¢e se mostovi
zadovoljavajuce trajnosti i dobre estetike te ¢e se ujedno osigurati i dobra zZva¢no-funkcijska

rekonstrukcija stomatognatog sustava.

Kljuéne rije¢i: most; planiranje terapije; fiksnoprotetska terapija; stomatognati sustav



Planning of dental bridges in fixed prosthodontics

Summary

Despite the development of dental medicine, the loss of teeth continues to pose an important
health issue for our population. Bridges are a fixed prosthetic therapy solution and ensure
long-term aesthetical, phonetical and mastication-functional reconstruction of the
stomatognathic system. Among the possible prosthetic solutions, bridges are a very common
treatment option, whether it involves warn by dentures or dental implants. Hence, the purpose
of this paper is to show a selection and assessment of the state of bridge dentures and to
describe the fundamental principles that should be met when planning bridges for fixed
prosthetic treatment. Planning treatment requires a good and comprehensive overview of the
medical history supported by a clinical examination and analysis of x-ray recordings, as well
as knowing the indications and rules for devising bridge structures. In addition to dentures,
also important is the appropriate construction material for creating the bridge structure. Upon
taking all the factors into consideration and detailed planning of the fixed prosthesis
treatment, bridges may be constructed with satisfactory durability and good aesthetics, which

will also ensure good mastication-functional reconstruction of the stomatognathic system.

Keywords: bridge; planning treatment; fixed prosthetic treatment; stomatognathic system
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1. UvOD



Tadej Zavadlav, diplomski rad

Unato¢ napretku dentalne medicine, gubitak zubi u populaciji i dalje predstavlja veliki
zdravstveni problem. Gubitak zubi najcesce je posljedica karijesa, jedne od najrasirenijih
bolesti u svijetu. Osim karijesa, gubitak zuba takoder mogu uzrokovati traume, tumori, ciste,

patoloske frakture i nasljedni poremecaji (1).

Stomatognati sustav ne moze se promatrati kao Kruta cjelina te su sve njegove komponente,
ukljucujuéi i zube u dinamickoj ravnotezi. Gubitkom zuba dolazi do narusavanja strukturne
cjelovitosti zubnog luka te time do poremecaja ravnoteze medu zubima. Susjedni zubi nastoje
popuniti nastali bezubi prostor kako bi ponovno uspostavili ravnotezu. Posljedicno tome
mogu nastati i okluzijske promjene odnosno stabilna i fizioloska okluzija mijenja se u
nestabilnu i traumatsku okluziju koja je karakterizirana preranim kontaktima i
preopterecenjem pojedinih zubi uslijed neadekvatnog prijenosa i raspodjele sila (2). To moze
ugroziti preostale zube, dovesti do snizenja vertikalne dimenzije okluzije i poremecaja
temporomandibularnog zgloba. Zbog navedenih razloga bitno je nadomjestiti izgubljene zube

kako bi uspostavili harmoniju i prevenirali nastanak mogucih promjena.

Izgubljene zube moze se nadomjestiti fiksnim ili mobilnom protetskim nadomjescima:
mostovi sidreni na uporiSnim zubima, mostovi sidrenim na dentalnim implantatima,
djelomi¢nom protezom, kombiniranim fiksno-mobilnim protetskim nadomjescima ili pak
potpunim protezama kada nedostaju svi zubi u Celjusti (3). Mostovi su fiksnoprotetska
sredstva za dugotrajnu zvaéno—funkcijsku, fonetsku, estetsku i profilakticku terapiju i
rekonstrukciju stomatognatog sustava (4). Odabir protetskog nadomjeska individualan je za
svakog pacijenta i ovisi o brojnim c¢imbenicima. Zato je vazno obratiti pozornost na
cjelokupno intraoralno klini¢ko stanje, razmotriti bioloSku, mehanicku i estetsku komponentu

pri planiranju terapije te financijsku mogucnost pacijenta.

Fiksni nadomjesci smatraju se superiornijima u odnosu na mobilne zbog brojnih prednosti.
Prilagodba pacijenta na fiksni nadomjestak je brza i laksa zbog gracilnije konstrukcije u
odnosu na mobilni nadomjestak, dentalnog prijenosa opterecenja i Smanjenog osjecaja stranog
tijela u ustima. Fonetske smetnje takoder su manje izrazene kod pacijenata s mostovima.
Opsezna preparacija Cesto zdravog zubnog tkiva, bolan postupak brusenja, veéi financijski
troskovi neki su od nedostataka fiksnoprotetskih konstrukcija. Popravak mostova u ustima

pacijenta takoder predstavlja veéi izazov u usporedbi s popravkom mobilnih nadomjestaka

(5).
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Svrha ovog rada je prikazati osnovna nacela pri planiranju mostova u fiksnoprotetskoj terapiji.
Takoder, zeli se ukazati na vaznost dobre anamneze, klinickog pregleda, radioloske analize i
analize studijskih modela tijekom izrade adekvatnog plana terapije. Ujedno, svrha rada je
opisati odabir i procjenu stanja zuba nosaca mosta koji predstavljaju bioloske dijelove mosta,

a jedan su od odlucujuéih faktora za trajnost nadomjeska i uspjeh fiksnoprotetske terapije.



2. MOSTOVI



Tadej Zavadlav, diplomski rad

Mostovi su protetske konstrukcije koje karakterizira dentalni prijenos zvacnih sila. Dakle,
zvacne sile prenose se iskljucivo preko zuba na pripadajuéi parodont i potpornu kost.
Protetski nadomjestak s dentalnim optereCenjem fizioloski je najpovoljniji, jer se sila

opterecenja prenosi izravno na parodont, kao kod prirodnih zubi.

Funkcija mostova je nadomjestanje Zvacnih jedinica koje nedostaju. Stoga je glavni cilj kojeg
most mora ispuniti dugotrajna funkcijska, fonetska, estetska i profilakticka rekonstrukcija

zvafnog sustava.

Postoje fiksni mostovi i mostovi na skidanje. Fiksni most je vrsta protetskog nadomjeska koji
je trajno cementiran na zubima nosa¢ima u ustima pacijenta. Za razliku od njih, mostovi na

skidanje mogu se po potrebi izvaditi iz usta (uvjetno i bezuvjetno skidaju¢i mostovi).

Mosna konstrukcija sastoji se od bioloskog i tehnickog dijela (4).

2.1. Sastavni dijelovi mosta

Most se sastoji od Cetiri osnovna dijela, dva bioloska i dva tehnicka (mosna konstrukcija u
uzem smislu). Bioloski dijelovi mosne konstrukcije pripadaju organizmu dok tehnicki

pripadaju mosnoj konstrukciji.

Organizmu pripadaju koStana alveola s pripadaju¢im dijelom skeleta i zubi nosaci s
pripadaju¢im parodontnim ligamentom. Medutim, prilikom planiranja mosne konstrukcije,
kostana osnova s alveolom i pripadaju¢im skeletom nije zasebni entitet, ve¢ se moguénost

njezinog optereéenja mora procijeniti zajedno sa zubima nosa¢ima mosta.

Tehnicki dio mosne konstrukcije ¢ine sidra i tijelo mosta. Sidro je dio mosta, najcesce
krunica, koji lezi na zubu nosacu i povezuje ga s tijelom mosta. Zub nosa¢, izbrusen kako bi
se na njega cementiralo sidro mosta, naziva se bataljak. Tijelom mosta nazivamo onaj dio
kojim se nadoknaduju zubi koji nedostaju. Tijelo mosta najc¢esce je izmedu sidara, ali ponekad
i ispred i iza sidara. Tijelo mosta povezuje sidra mosta i zube nosaée u stati¢ki jedinstvenu,
funkcijsku i estetsku cjelinu. Meduclan je sastavni dio tijela mosta koji po svojoj lokalizaciji

nadomjesta pojedini zub. Dijelovi mosta, sidra i meduclanovi, nazivaju se clanovima mosta

(4, 5).
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2.2. Podjela mostova
Postoje razli¢iti materijali i tehnike koje se koriste za izradu mostova. Stoga je mostove tesko
podijeliti temeljem samo jednog kriterija.
Primarno mostove mozemo podijeliti na one koji se nalaze u gornjoj ili donjoj ¢eljusti.
S obzirom na materijal razlikujemo metalne, nemetalne i kombinirane mostove.

Ako kao kriterij klasifikacije uzimamo broj zubi koje nadomjesta mosna konstrukcija, onda
postoje dvo-, tro-, Cetvero- i vise¢lani mostovi. Ovisno o smjeStaju mosta unutar zubnog luka

dijelimo ih na prednje i bo¢ne mostove.

Tijelo mosta moze biti linijsko, bazalno ili viseCe dok most moze po obliku biti polukruzni,

luéni, linijski ili kombinirani.

Ako uzmemo u obzir laboratorijsku izradu onda razlikujemo jednokomadne i viSekomadne

mostove (5).



3. POCETNA INDIKACIJA ZA 1ZRADU MOSNE KONSTRUKCIJE
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Kod indikacija za izradu mostova razlikujemo pocetnu (inicijalnu) indikaciju koja
podrazumijeva nuznost izrade protetskog nadomjeska za svaki izgubljeni zub te zavr$nu
(terminalnu) indikaciju koja ukazuje kada je, s obzirom na broj i raspored preostalih zuba, jos
uvijek moguce izraditi fiksnu mosnu konstrukciju. U slu¢ajevima, kada nema dovoljno zuba
nosaca ili njihov topografski raspored nije povoljan za izradu fiksnog mosta, moramo

razmiSljati o izradi djelomicne proteze ili mosta nosenog implantatima (4, 6).

Pocetna indikacija se moZe promatrati S tri aspekta:

1. zvacno-funkcijskog,
2. estetsko-fonetskog,
3. profilaktickog (4).

3.1. Zvaéno-funkcijska indikacija

Zvaéno-funkcijska indikacija za izradu mosta odredena je brojem izgubljenih zubi. Zbog toga
se osim broja zubi koji nedostaju, u planiranju mosta u obzir uzima i topografski smjestaj
preostalih zubi i bezubih prostora. S obzirom da straznji zubi imaju primarno zva¢nu funkciju,

njihov gubitak primarno uvjetuje zvaéno-funkcijsku indikaciju.
Vrlo je vazan i medusoban odnos bezubih prostora izmedu gornje i donje Celjusti.

Sa stati¢kog stajalista, povoljnija je situacija u kojoj bezubi prostori nemaju svoje antagoniste,
a preostali zubi ostvaruju okluzijske dodire s antagonistima u suprotnoj ¢eljusti. Na taj nacin
se odrzava vertikalna dimenzija zagriza i ne dolazi do izrastanja antagonista u bezubi prostor.
Takoder je povoljnije ako se defekti uzrokovani nedostatkom zuba nalaze jednostrano uz
uvjet da je denticija suprotne strane potpuna. Unato¢ promatranju raspona i smjeStaja bezubih
prostora, ponekad je nemoguce predvidjeti kolike su zapravo smetnje U Stomatognatom
sustavu nastale gubitkom pojedinih zubi kod pojedinih pacijenata. Stoga je vrlo vazan i
subjektivni osjecaj pacijenta (4). Pojedini pacijenti ne osje¢aju gotovo nikakve smetnje kod
gubitka znacajnijeg broja zubi, dok kod drugih osoba nedostatak ve¢ jedne Zvacne jedinice

uzrokuje neugode, prije svega u vidu osjecaja praznine.
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Promatrajuéi sve ove faktore, treba voditi racuna i 0 prehrambenim navikama pacijenta. Kod
osoba c¢ija se prehrana bazira pretezito na sirovoj hrani, gubitak zvacne jedinice ima puno
vece znacenje negoli kod osoba koje cesce jedu termicki obradenu hranu (meksSu i manje

zilavu hranu).

3.2. Estetsko-fonetska indikacija

Gubitak jednog zuba u vidljivoj zoni dovoljan je za postavljanje estetske indikacije za izradu
mosta. Stoga je potrebno nadoknaditi svaki zub u prednjem dijelu zubnog luka (2, 4). Kod
odredenih osoba, koje imaju Sirok osmijeh ¢ak i1 gubitak drugog premolara narusava estetiku
osmijeha. Bez obzira §to je fonetska indikacija usko povezana S estetskom, najcesce tek
gubitak vise zubi u prednjem dijelu usne Supljine dovodi do potesko¢a S govorom i

izgovaranjem glasova.

3.3. Profilakticka indikacija

S obzirom na shvacanja i ciljeve suvremene dentalne medicine, svaki izgubljeni zub potrebno

je Sto prije nadoknaditi zbog zastite preostalih zuba, ali i cjelokupnog stomatognatog sustava.

Gubitkom zubi te time prekidom cjelovitosti zubnog luka gubi se dinamicka ravnoteza,
odnosno gubitkom medusobnih kontakata zubi gube svoj medusobni oslonac. Opterecenje
izgubljenog zuba preuzimaju susjedni zubi koji pri tome imaju i tendenciju pomaka u
novonastali bezubi prostor. Kao odgovor na povecano optereCenje preostalin zubi, u
alveolama dolazi do pregradnje i reorganizacije kosti. Kostane trabekule mijenjaju svoj smjer
— orijentiraju se viSe okomito na duzinsku os korijena zuba, a kost postaje gusc¢a i skleroticna.
Tako organizirana i ¢vr§éa kost daje zubu uporiste i donekle kompenzira promjene njegovog

polozaja (2, 4).

U nekim slucajevima je kompenzacija potpuna. TO zna¢i da se ponovno uspostavlja

dinami¢ka ravnoteza te stanje preostalih zuba ostaje godinama nepromijenjeno.
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Cesée ta kompenzacija nije dovoljna, §to dovodi do daljnjih pomaka susjednih zuba. U tom
sluaju dolazi do izrastanja antagonista, migracije, rotacije ili naginjanja susjednih zubi u
slobodni prostor sto uzrokuje traumatsku okluziju koja s vremenom dovodi do ostecenja
parodontnog tkiva i stvaranja parodontnog dzepa (2, 4). Ukoliko se ne zapocne s
odgovaraju¢om terapijom na vrijeme, takve lokalizirane promjene s vremenom mogu
kulminirati i dovesti do funkcijske neravnoteze stomatognatog sustava te patoloskih promjena

u temporomandibularnom zglobu.

Kod obostrano prekinutog zubnog niza, zbog naginjanja i rotacije susjednih zuba dolazi do
snizavanja vertikalne dimenzije okluzije. Put zatvaranja straznjih zuba je drugaciji od puta
zatvaranja prednjih zuba. Omjer puteva zatvaranja straznjih i prednjih zubi je priblizno 1:3 §to
znaci da snizenje vertikalne dimenzije u straznjem segmentu za 1 mm dovodi do povecanog

vertikalnog prijeklopa prednjih zuba za 3 mm. Na taj na¢in dolazi do poremecaja okluzije (2).

Pocetna indikacija za nadomjestanje pojedinih zuba u straZznjem segmentu 0Visi i 0 tome jesu
li zubi predvideni za nosace mosne konstrukcije vitalni ili nisu. Kod nevitalnih zuba bez

patoloskih promjena prije ¢emo se odluciti za izradu fiksnog protetskog nadomjeska.
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4. ZAVRSNA INDIKACIJA ZA IZRADU MOSNE KONSTRUKCIJE
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Zavr$na (terminalna) indikacija za izradu mosne konstrukcije odreduje kada je jo$ uvijek
moguce napraviti most na zubima nosacima, a kada je potrebno napraviti djelomi¢nu protezu
ili most na implantatima (4). Ukoliko se zeli napraviti fiksni most na upori§nim zubima,
potrebno je procijeniti koji zubi ispunjavaju uvjete da budu zubi nosaci mosta. Pri tome se u
obzir uzima vrsta zuba (sjekuti¢, o¢njak, pretkutnjak, kutnjak), razmjestaj preostalih zuba u

zubnom luku, njihov parodontoloski status, vrsta okluzije te stanje zvaéne muskulature.

Terapeut donosi odluku o izradi mosta te pri tome vodi racuna o trajnosti buduceg
nadomjestaka za §to je vazno zdravlje uporisnih zuba koje se planira ukljuciti u protetsku
terapiju, ali i stanje svih zubi u zubnom nizu i njihovih potpornih struktura. Zubi nosaci
moraju biti dovoljno snazni kako bi preuzeli optere¢enje zubi koji nedostaju. Most je moguce
izraditi jedino u slucaju kada postoji dovoljan broj zuba nosaca te njihov pogodan raspored,

¢ime se osigurava ravnoteza izmedu opterecenja i ukupne otpornosti zuba nosaca (2).

Na mosnu konstrukciju i posljedicno na zube nosace djeluju sile koje su posljedica
kontrakcije Zva¢ne muskulature za vrijeme oralnih funkcija (7). Te sile djeluju na sve dijelove
mosta, preko kojih se prenose na zube nosace i njihova potporna tkiva. U slucaju privjesnog
mosta, Vviseci ¢lan djeluje kao poluga koja ima oS rotacije u zubu nosa¢u. Moment sile se
stvara takoder kada zbog nepovoljnog rasporeda izgubljenih zuba tijelo mosta odstupa od
prave linije koja povezuje sredine zuba nosaca. To je najé¢esce sluc¢aj kod nadoknade gornjih

inciziva zbog izbo¢enosti zubnog luka (4, 8).

U obzir treba uzeti i ¢injenicu kako zubi sa zdravim parodontom nisu kruti ve¢ su rezilijentni.
To znaéi da u slucaju djelovanja sile, dolazi do malih, ali fiziolo§kih pomaka zuba unutar
alveole na raun istezanja i kompresije parodontnih vlakana i elasti¢nosti same alveole (8).
Kada su zubi kruto povezani u mosnu konstrukciju, tada djeluju kao cjelina. Unato¢ tome
postoje zubi koji imaju vecu fiziolo§ku pomi¢nost od drugih. Pod djelovanjem sile dolazi do

jace rezilijencije tih zubi §to dovodi do stvaranja dodatnog opterecenja na ostale zube nosace

).

Pri planiranju mosta potrebno je nadomjestiti zube koji nedostaju, ali isto tako 1 zastititi
preostale zube i uspostaviti skladnu funkciju stomatognatnog sustava. Nije moguce
matematicki izra¢unati te zakljuciti koji zub moze biti dobar nosa¢ mosne konstrukcije, a koji
se u tu svrhu ne moze iskoristiti (4). Unato¢ tome, postoje pravila i smjernice pomocu kojih

mozemo predvidjeti i donijeti odluku koje zube smijemo dentalno opteretiti u svrhu izrade
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protetskog nadomjeska. To je i najvazniji korak planiranja mostova u fiksnoprotetskoj terapiji

(9).

Potrebno je uzeti dobru anamnezu, napraviti klinicki pregled, radiolosku analizu i analizu
studijskih modela te se pridrzavati odredenih statickih nacela pomocu kojih ¢e se izraditi

konstrukcija najprikladnija za postoje¢u klinicku situaciju.

Uz apsolutne uvjete koje uzimamo u obzir kod planiranja mostova, a u okviru zavrsne
indikacije za izradu mostova, postoje i relativni uvjeti koji se ne smiju zanemariti. Medu
relativne uvjete ubrajamo dob i spol, struku pacijenta, stanje usne Supljine i njegovo opce
zdravstveno stanje, estetske zahtjeve, kvalitetu oralne higijene te psiholoski i socijalni status

pacijenta (2).
Za statiku mosta potrebno je razmotriti sljede¢a nacela:

- bioloski ¢imbenik zuba nosaca,

- fiziolosko pravilo dvostrukog opterecenja i Anteovo pravilo,
- topografski polozaj zuba nosaca,

- nacin prijenosa i veli¢inu Zvac¢nih sila,

- okluzijske odnose (4).

4.1. Bioloski ¢imbenik zuba nosaéa

Bioloski ¢imbenik je otpornost zuba na opterecenje, koje ovisi o anatomskoj gradi zuba i
razvitku njegovog potpornog tkiva. Uglavnom je pravilo da su visekorijenski zubi ¢vrséi od

jednokorijenskih uz iznimku gornjih prvih premolara (4).

Cvrstoca visekorijenskih zuba ne ovisi samo o broju korijena nego i o njihovom medusobnom
polozaju, masi i smjeru. Najpovoljniji za optereCenje su visekorijenski zubi s masivnim
korijenima koji Siroko divergiraju, za razliku od zubi ¢&iji su korjenovi srasli ili su odvojeni
samo tankom kostanom pregradom. Isto tako je bitan i oblik korijena zuba na popre¢nom
presjeku, koji moze biti sabljast i konic¢an §to je sa stajaliSta statike nepovoljno za opterecenje.

Staticki su najpovoljniji masivni korjenovi okruglog ili trokutastog presjeka (3, 10).
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takvog opterecenja dolazi do naprezanja svih parodontnih vlakana podjednako (2, 3, 8, 11).

Sljedeci vazan faktor je omjer krune i korijena (dio zuba smjesten unutar zubne alveole) zuba
nosaca fiksnoprotetskog nadomjeska. Idealan omjer krune i korijena tog zuba je 2:3, dok je
najmanje prihvatljiv omjer 1:1. Svi omjeri, koji idu u korist korijena zuba nosaca su povoljni
jer u suprotnome dolazi do stvaranja vece sile u kruni zuba 1 takav zub ne moze biti nosac

mosta (2-4).

Moze se zakljuciti kako su najpovoljniji zubi za opterecenje donji prvi molari, a slijede gornji.
Opcenito, svi su donji zubi stati¢ki povoljniji od gornjih zubi zbog drugacije grade okolne
kosti. Donja ¢eljust ima deblji kortikalis, §to daje donjim zubima ¢vr§éu potporu s obzirom na
gornje zube koji su okruzeni meksom i spongioznijom kosti. Kost gornje ¢eljusti dodatno je

oslabljena zbog prisutnosti maksilarnog sinusa (2).

Nakon prvih molara, slijede drugi molari. Takoder su nesto ja¢i donji od gornjih zbog

kompaktnije grade potporne kosti.

Kao nosaci mosne konstrukcije dolaze u obzir 1 tre¢i molari. Odluka o njihovom ukljuc¢ivanju
u mosnu konstrukciju ovisi o njihovom poloZaju, razvoju krune i korijena zuba. Kao dobra

uporista sluze samo oni koji imaju dobro razvijenu krunu i korijen zuba te povoljan polozaj.

S obzirom na otpornost na opterecenje, nakon molara slijede donji 1 gornji o¢njaci, koji zbog
svojih dugackih korjenova ovalnog promjera mogu sluziti kao izvrsni zubi nosaci mosne

konstrukcije. Oni su jako vazni nosaci kako za prednje tako i straznje mostove.

Premolari su znatno slabiji od molara. Gornji prvi premolar ima najceS¢e dva gracilna
korijena koja mogu biti spojena ili odvojena. Drugi premolari su bolja uporista od prvih
premolara. Zbog grade okolne kosti i molarizacije krune drugih donjih premolara oni se

smatraju otpornijima od ostalih premolara.

Gornji centralni sjekuti¢i su zbog dugih okruglih korjenova jako dobri nosaci, za razliku od
gornjih lateralnih sjekuti¢a ¢iji su korjenovi najcesce tanki. Zbog toga se lateralni sjekutici

slicno kao prvi premolarni ne ubrajaju u nosace koji mogu pruziti otpor jacem opterecenju.
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Za razliku od gornjih sjekutic¢a, donji sjekuti¢i su slabiji nosac¢i mosne konstrukcije, a ako su
parodontoloski kompromitirani zbog nakupljanja tvrdih zubnih naslaga u tom segmentu, ne

mogu sluziti kao zasebni nosa¢i mosne konstrukcije ve¢ kao sredi$nji nosaci (2-5).

4.2. Fiziolosko pravilo dvostrukog optereéenja

Fiziolosko pravilo dvostrukog opterecenja moglo bi se primijeniti na cijeli ljudski organizam.
Ni jedan organ u ljudskom organizmu ne radi cijelo vrijeme s maksimalnim kapacitetom.
Uvijek postoji odredena rezerva koju na§ organizam moze iskoristiti kod povecanja napora,

kako bi se trenutno prilagodilo situaciji i prezivio.

To se odnosi i na stomatognati sustav gdje odredeni zubi mogu preuzeti zva¢no optereéenje
izgubljenih zubi. Povecanje opterecenja zuba nosaca prati i ojaanje potpornih tkiva tih zubi,
Tako dolazi do hipertrofije parodonta, odlaganja dodatnog cementa zuba te ojacanja koStane
potpore. No svako povecanje opterecenja nas organizam moze podnositi do odredene granice.
U slucaju dodatnog povecanja opterecenja (preopterecenja), organizam vise ne moze podnijeti
to opterecenje jer kompenzacijski mehanizmi nisu dovoljni. Tada nastupa atrofija tkiva uz

dodatne procese resorpcije koji mogu kona¢no rezultirati gubitkom zuba nosaca (4).

Stoga je najpovoljnija situacija gdje na jedan zub nosa¢ dolazi jedan meduclan. Na taj na¢in
se postuje opisano fizioloSko pravilo dvostrukog opterecenja i ne dolazi do preopterecenja

zuba nosaca (5).

4.3. Anteovo pravilo

Prilikom planiranja mostova u fiksnoprotetskoj terapiji svakako se treba pridrzavati i pravila
po Anteu prema kojem ukupna povrsina korijena zuba nosa¢a mosta mora biti jednaka ili veca
od ukupne povrsine korijena zuba koji se nadomjestaju, odnosno povrsina korijena zuba koje
nadomjestamo mora biti manja ili jednaka povr$ini korijena zuba nosaa mosta (12, 13).
Vrijednosti korijenskih povrina izradunate u mm?® za svaki zub u gornjem i donjem zubnom
luku, Tablica 1.(4).
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Tablica 1. Prosje&ne veli¢ine povriine korijena zubiu mm?.

Gornji zubi( mm®) | Donji zubi( mm?*)
Srednji sjekutic¢i 205 162
Lateralni sjekutici 177 175
Oc¢njak 267 272
Prvi pretkutnjak 220 197
Drugi pretkutnjak 217 204
Prvi kutnjak 455 450
Drugi kutnjak 417 400
Trec¢i kutnjak 305 373

4.4. Topografski poloZaj zuba nosaca

Sile kojima ¢e most, a time i zubi nosaci biti izloZeni, kao i mogucnost opterecenja zubi
nosaca procjenjuje se i na osnovi topografskog polozaja zubi kojeg zauzimaju u zubnom nizu
I sustavu medusobnog spajanja zuba nosata mostom. Povezivanje zuba nosa¢a moze biti
linijsko ili povrsinsko. Linijsko spajanje je kada svi zubi nosaci leZe na istoj crti. Ako spojnica

stvara povrsinu odnosno poligon, tada govorimo o povrSinskom spajanju (4).

Zubi se mogu spojiti linijski po ravnoj crti ili krivulji. Ako se zubi spajaju po ravnoj crti, onda
je optereéenje puno manje od opterecenja po krivulji. Nedostatak linijskog spajanja zuba

nosaca je $to se ne stvara otpor djelovanju transverzalnih sila (2, 4, 12).

Kod povrsinskog spajanja zuba nosaca, otpornost na opterecenje se povecava S povecanjem

povrsine odnosno poligona (4, 12).

4.5. Nacin prijenosa i veli¢ina Zvacnih sila

Zvatne sile su sile koje djeluju na zube gornje i donje Geljusti za vrijeme funkcije
stomatognatnog sustava. One su uglavnom posljedica djelovanja zZva¢nih miSi¢a, a manjim

dijelom misi¢a obraza, usana i jezika.

Mogu se podijeliti na tangencijalne i radijarne, koje se jo§ dijele na sagitalne i transverzalne

(4). Pri razmatranju djelovanja zvacnih sila vazna je veli¢ina i smjer sile. VeliCina sile je
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uvjetovana stanjem zvacnih misi¢a i zubnim statusom. Sile su najjace kod zuba sa zdravim
parodontnim ligamentom (8). Ako postoji ostecenje parodontnog ligamenta zubi ili pak dode
do gubitka zubi, smanjuje se iznos zvacnih sila. Vazno je i mjesto djelovanja sile. Najjace su
sile u straznjem dijelu zubnog luka, narocito u podrucju prvog molara gdje se ujedno nalazi i
zvacni centar dok se prema prednjem dijelu zubnog luka snaga sila postupno smanjuje (2).
Snaga zvacnih sila ovisi i o spolu, prehrani i odredenim parafunkcijama. Muskarci su jaci od
Zena pa su tako i njihovi zvaéni misic¢i jaci te mogu proizvesti jace sile. Kod populacija ljudi
koje jedu vise sirove hrane dolazi do vecih napora prilikom hranjenja pa posljedi¢no i do

razvitka jac¢e zva¢ne muskulature.

Za procjenu ucinka sile je jako bitan i njezin smjer. Najpovoljnije su sile koje djeluju u
aksijalnom smjeru na zub, optere¢uju zub u smjeru njegove duzinske 0si. Otpornost zuba na
horizontalne i kose sile visestruko pada i njihovo djelovanje je Stetno (8). Najpovoljniji smjer
djelovanja sile na zub je povezan s rasporedom vlakana parodontnog ligamenta. Ona su tako
rasporedena da se vecina vlakana podjednako opterecuje kod sila koje djeluju aksijalno na
zub. Sve ostale sile uzrokuju opterecenje koje se prenosi nejednako i to samo na odredene
dijelove parodonta. Stetnost tih sila se pove¢ava s poveéanjem kuta koji zatvaraju s uzduznom
osi zuba pa su najStetnije one koje djeluju okomito na uzduznu os ili takozvane horizontalne
sile (4).

4.6. OKluzijski odnosi

Tijekom planiranja protetskog nadomjeska, u obzir treba uzeti i okluzijske odnose izmedu
preostalih zubi. Okluzijski dodiri medu zubima mogu se analizirati intraoralno pomocéu
artikulacijskog papira u polozaju habitualne okluzije i centri¢ne relacije, te za vrijeme

izvodenja raznih kretnji donje ¢eljusti pacijenta.

Druga metoda, koja daje bolji uvid u stanje okluzije je analiza pomoc¢u studijskih modela (4,
14). lzliveni studijski modeli medusobno se pridruze u artikulatoru meduceljusnim
registratom Sto tada omogucava neometanu analizu kretnji i okluzijske dodire zuba van
pacijentovih usta bez djelovanja Stetnih neuromuskularnih refleksa. Pomo¢u paralelometra je

moguce promatrati medusobni polozaju potencijalnih zubi nosaca (2). Ako Zelimo izraditi
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most koji povezuje dva uporiSna zuba, moramo posti¢i paralelnost bataljaka kako bi se

osigurao pasivan dosjed mosta na izbrusene zube.
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Za izradu mosta vrlo je vazan dobar plan izrade fiksnoprotetskog nadomjeska (11). Trajnost
individualnog nadomjeska nije moguce to¢no predvidjeti jer ovisi 0 mnostvu ¢imbenika na
koje se ne moze uvijek utjecati (2-5, 15, 16). Cilj protetske terapije je izraditi protetski
nadomjestak sa Sto duljom trajnoS¢u, uz oCuvanje zuba i okolnog tkiva. Prosjecna trajnost

fiksnoprotetskog rada je priblizno 5 godina.

Planiranje mostova je potrebno zapoceti uzimanjem iscrpne anamneze, a potom slijedi
klinicki pregled i analiza radioloskih slika. U tezim slucajevima je potrebno napraviti i
analizu dijagnostickih modela u artikulatoru i paralelometru kao S$to je veé¢ prethodno
navedeno (2, 15).

Konacan plan terapije mora sadrzavati sljedece stavke:

- pretprotetska priprema usta,

- broj zuba nosaca koje Zelimo ukljuéiti u most,
- smjer uvodenja mosta,

- nacin povezivanja ¢lanova mosta,

- materijal izrade mosta,

- koncept okluzije (2).

5.1. Pretprotetska priprema usta

Prije donoSenja odluke o planu terapije, potrebno je sanirati zube i potporna tkiva usne
Supljine te ako je potrebno pacijenta poduciti dobroj oralnoj higijeni. Sanacija usne Supljine
obuhvaca ekstrakciju zubi koji se lijeCenjem (bilo konzervativnim ili kirur§kim metodama) ne
mogu spasiti. Sve avitalne zube ili lijeCene zube koji pokazuju znakove periapikalne lezije

potrebno je endodontski lijeciti (2, 15).

Treba sanirati i sve karijesne lezije u usnoj Supljini. Vazno je napraviti nove ispune na
budué¢im zubima nosac¢ima kako bi se prevenirao eventualni razvoj sekundarnog Karijesa i
posljedi¢no upalu zubne pulpe. Ukoliko postoje duboke lezije na zubima nosa¢ima, a preostali
dentin je tanji od 0,5 mm, preporucuje se takve zube preventivno lijeCiti i na taj nacin
sprijeiti kasniju nekrozu zubne pulpe i formiranje periapikalne lezije (2). Preventivna

ekstirpacija pulpe je protetski indicirana kod zuba u superokluziji, skra¢enih zubnih kruna
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zbog fizioloSkog troSenja i malpozicije zuba koja je posljedica naginjanja u bezubi prostor.
Kako bi se ocuvao vitalitet zuba, malponirani se zubi ponekad mogu pokusati ortodontski
ispraviti. Ortodontskim zahvatom takoder se moze stvoriti viSe prostora za meduc¢lanove

mosta te postic¢i bolji smjer uvodenja nadomjeska (2, 4, 15).

Kod osoba s patoloskim promjenama parodonta zubi, potrebno je uciniti parodontolosku
obradu i redovito kontrolirati pacijenta (15). U odredenim slu¢ajevima je potrebno kirurskim
zahvatom oblikovati koStana i meka tkiva u svrhu postizanja optimalnih uvjeta za dobro
oblikovanje dijelova mosta. Kirursko-rekonstruktivnom tehnikom moze Se povoljnije
oblikovati rezidualni alveolarni greben ili meka tkiva. Korekciji rezidualnog grebena pristupa
se u slucajevima nepravilnog i nepogodnog oblika $to moze biti posljedica egzostoze,
neravnomijerne resorpcije kosti, traume ili lokalizirane hipertrofije vezivnog tkiva. Ponekad je
potrebno preoblikovati i rezidualni greben koji je ravan, ali ima izrazito izbo¢enu vestibularnu
povrsinu. Takvim zahvatima moZe se olaksati modeliranje mosta i pridonijeti estetici i

funkciju protetskog rada (2).

U situacijama kada su buduci zubi nosa¢i mosta suvise kratki ili imaju duboke subgingivne
karijesne lezije, ispune ili erozije, moze se napraviti klinicko produljenje krune (2). Takoder
su indicirani mukogingivni zahvati u situacijama uskog pojasa pri¢vrsne gingive, duboke
insercije frenuluma ili plitkog vestibuluma usne Supljine. Sve kirurSko-rekonstruktivne
zahvate treba izvoditi na zdravim tkivima kod pacijenata koji nemaju kontraindikacije za te
operacije. Kirurski se zahvati moraju napraviti najmanje 3 tjedna prije pocetka protetske

terapije, $to je dovoljno vremena za cijeljene i zarastanje mekih tkiva (2, 16).

Tek kada se postigne dobra higijena i zdravlje usne Supljine, poCinje se planirati protetski

zahvat.

5.2. Izbor primarnih zuba nosaca i ukljuc¢ivanje sekundarnih nosaca

Zubi nosa¢i mosta mogu biti vitalni te avitalni zubi koji su adekvatno endodontski lijeceni i ne
pokazuju znakove periapikalnih lezija. Kod zuba koji su lijeCeni, a vidljiva je pojava
periapikalnog procesa, nuzno je uciniti reviziju lijecenja 1 pricekati S izradom mosta do

pocetka cijeljenja lezije. Ukoliko ne dode do cijeljenja lezije, takav suspektan zub je bolje
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preventivno izvaditi ili ga ne koristiti kao nosa¢. Bez obzira na uspjeh endodontske terapije,
bolje je ukoliko zubi nosaci ostaju vitalni. LijeCeni zubi s vremenom gube svoju elasti¢nost i

zato kod velikih naprezanja moze do¢i do frakture korijena tih zubi.
Primarnim nosa¢ima nazivamo zube koji neposredno ograni¢avaju bezubi prostor.

Sekundarni nosaci su dodatni zubi, uz primarne nosace, koje ukljucujemo u mosnu
konstrukciju u svrhu raspodjele opterecenja. Nazivaju se jo§ i multipli nosaci (4). KoriStenje
multiplih nosaca je indicirano u slucajevima kada procijenimo da ¢e opterecenje primarnih
nosaca premasiti njihovu otpornost. Na taj nacin sprjeCavamo prekomjerno opterecenje
primarnih nosaca i tako produzujemo njihov vijek trajanja, a time i trajnost cjelokupne mosne

konstrukcije.

Povezani zubi postaju nova viSekorijenska jedinica, koja ima ukupno vecu povrSinu korijena.

Zbog toga mogu podnijeti jace opterecenje te su otporniji na djelovanje vertikalnih sila.

Kod povezivanja jednokorijenskih zubi nastaje funkcijska jedinica, koja sadrzava dva korijena
pozicionirana u meziodistalnom smjeru. Ta jedinica je otpornija na djelovanje sila u
meziodistalnom smjeru jer je centar rotacije izmedu apeksa zuba, dok kod djelovanja sila u
vestibulo-oralnom smjeru ta jedinica nece biti bolja od pojedinog zuba (2, 8). To znali da
mehanicka superiornost multiplih nosaca dolazi do izrazaja samo u odnosu na sile koje djeluju

u smjeru duz kojeg su rasporedeni korijeni zuba.

Kako bi se postigao u¢inak sekundarnih nosaca, sekundarni nosaci trebaju ispunjavati sljedece

uvjete:

1. Sekundarni nosa¢ mora biti jaci ili jednako otporan kao i primarni nosac (to znaci da
mora imati priblizno jednak omjer krune i korijena zuba).

2. Krunice na sekundarnom nosa¢u moraju imati jednako dobru retenciju kao i krunice
na primarnom nosacu.

3. Spojevi koji povezuju sidra primarnih i sekundarnih nosaca moraju biti rigidni i imati

dobra mehanicka svojstva (2).
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5.3. Smjer uvodenja mosta

Prije pocetka brusenja zubi odreduje se konacan smjer uvodenja mosta. To se najlakse postize

analizom studijskih modela u paralelometru.

Most mora pasivno sjedati na svoje leziSte. To zna¢i da prilikom postavljanja mosne
konstrukcije postoji samo trenje koje se javlja prilikom zajednickog klizenja dviju povrSina u
tijesnom dodiru (2). To je moguce jedino kada su aksijalne povrSine svih nosaca paralelne sa

smjerom uvodenja mosta.

Pasivno sjedanje mosta je vazno jer osigurava fizioloski i nenasilan poloZaj zuba nosaca
nakon postavljanja mosta (2, 3). Paralelnost nosaca se relativno lako postigne kod mostova
malih raspona s malim brojem nosac¢a. Kod mostova velikih raspona ili polukruznih mostova
postoji veci broj nosaca, koji nisu postavljeni u ravnoj liniji i zato je teze posti¢i paralelnost
svih nosa¢a i osigurati pasivno postavljanje mosta. Stoga je potrebna detaljna analiza
studijskih modela u paralelometru u svrhu postizanja paralelnosti svih zuba nosaca i time

izbje¢i naknadno ,,prilagodavanje* mosta izbrusenim zubima nosa¢ima (2-5).

5.4. Povezivanje mosta za zube nosace

Ovisno o na¢inu veze sidara mosta za zube nosace, mostovi se dijele u dvije skupine:

1. fiksni mostovi, mostovi koji su trajno cementirani u ustima,

2. mostovi na skidanje, mostovi ¢ija veza nije fiksna i omogucava skidanje nadomjeska

(5).

Cesée se izraduju fiksni mostovi, ija veza mora osiguravati funkcijsku cjelinu mosta i zuba

nosaca, kao i kod drugih fiksnih nadomjestaka.

Najslabija karika svakog nadomjeska je spoj dvaju materijala. To zna¢i da je slaba tocka
mosnih konstrukcija upravo spoj izmedu nosaca mosta i njegovih sidara. Ta veza mora

osiguravati stabilnost i trajnost fiksnog polozaja mosta te se tako suprotstavljati
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dislociraju¢im silama koje nastoje izvrnuti nadomjestak s njegovog lezista. Trajnost ove veze

jedan je od kriterija za procjenu uspjeha terapije.

Za dugotrajnost nadomjeska moraju se promatrati svi ¢imbenici koji mogu poboljsati ili
ugroziti retenciju i rezistenciju fiksnih nadomjestaka. To su duzina i presjek zuba nosaca te

paralelnost njihovih duzinski osi (2, 3).

Na most, koji je fiksno cementiran u ustima, za vrijeme funkcionalnih kretnji stomatognatnog

sustava djeluju tri skupine sila:

- tlacne sile, djelovanje dviju sila u istom smjeru na tijelo,
- sile rastezanja, posljedica djelovanja dviju sila suprotnog smjera,

- sile smicanja, djelovanje dvaju sila razli¢itog smjera na razlicitoj visini (2).

Cementi koji fiksiraju nadomjeske na osnovi mikromehani¢kog ukljestenja izmedu sidra
mosta i zuba nosaca su najotporniji na tla¢ne sile koje uzrokuju kompresiju, dok na ostale sile
njihova u¢inkovitost viSestruko opada (5). Ako prevladavaju sile rastezanja i smicanja, moze
do¢i do pucanja cementa i time gubitka njegove funkcije. To se naj¢es¢e dogada na pojedinim
zubima, pogotovo onima ¢iji je retencijski potencijal najmanji. Posljedi¢no dolazi do gubitka
retencije i rezistencije sidra na tom nosacu i s viemenom do pojave karijesa ispod sidra mosta
koji onda razara zub nosa¢ mosne konstrukcije (2). Zbog toga je bitno kod planiranja mosta
brusenjem oblikovati nosace koji osiguravaju najbolju retenciju i rezistenciju nadoknade. Prvi
izbor za sidra mosta su potpune krunice. One ispunjavaju sve mehani¢ke zahtjeve i
osiguravaju najbolju retenciju i rezistenciju nadomjeska te profilakticki Stite uporiSne zube od

nastanka karijesa (17).
Kod brusenja zubi nosaca vrijede ista pravila kao i kod brusenja zubi za pojedinacne Krunice.
Brusenjem se moraju postivati sljedeca nacela:

ocuvanje tvrde zubne strukture,
retencija i rezistencija nadomjeska,
strukturna trajnost nadomjeska,

rubna cjelovitost,

A

ocuvanje parodonta (3, 16).
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Kod izrade mostova, ovim se nacelima brusenja zubi dodaje joS jedno — nac¢elo medusobne

paralelnosti zuba nosaca (2).

Zakljuéno, $to su zubi nosaci paralelniji, visi i imaju veci promjer, to je retencija i rezistencija
nadomjeska bolja. Na sve to treba se obratiti paznja kod planiranja mostova i brusenja
upori$nih zuba. Kod pacijenata s kratkim klini¢kim krunama zubi, a u svrhu poveéanja
ukupne retencijske povrsine dolaze u obzir retencijski utori i zljebovi ili lezista za parapulpne
kol¢ice. U rjedim slucajevima se mogu kao sidra mosta izraditi djelomic¢ne krunice i inleji (2,
18, 19). To se odnosi na mostove malih raspona s najvise jednim meduc¢lanom, kod kojih se
ne stvaraju tako velika naprezanja kao kod lu¢nih, polukruznih mostova i mostova dugih
raspona. Uz to upori$ni zubi moraju biti masivni, parodont zdrav, a higijena usne Supljine

dobra.

5.5. Izbor materijala za izradu mostova

Elasti¢nost je svojstvo ¢vrstih materijala da pod utjecajem vanjske sile mijenjaju svoj oblik
ili volumen i da se nakon prestanka njezina djelovanja vracaju u prvotan oblik. Svako tijelo
ima to¢no odredenu elasti¢nost koja ovisi o materijalu od kojeg je izradeno. Kada sila premasi
granicu elastiCnosti, nastaje nepovratna plasticna deformacija. Kontinuirana naprezanja
materijala dovode do smanjenje praga otpornosti $to uzrokuje pucanje ili plasticnu

deformaciju materijala (20).

Dentalne legure su prema sastavu koji utje¢e na njihovu povrsinsku tvrdo¢u klasificirane u

Cetiri grupe. Za izradu mostova se koriste samo legure ¢vrstoce tipa 111V (2).

Legure tipa III se koriste kod izrade mostova kod kojih ne o¢ekujemo jako opterecenje. U tu
skupinu mostova smjestamo mostove malog raspona, s masivnim i dugackim nosacima te

mostove kod kojih se tijelo mosta nalazi u ravnoj liniji izmedu nosaca (2).

Legure tipa IV se koriste za izradu mostova velikih raspona s jac¢im naprezanjem. U tu

skupinu ubrajamo polukruzne, segmentirane, mobilne, luéne i mostove s vise¢im ¢lanom (2).

Mostovi se mogu izraditi od zlatnih legura, paladij-srebrnih ili kobalt-krom legura (19).

Metalna osnovna mosna konstrukcija uobicajeno se oblaze dentalnom keramikom ili pak
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fasetira polimernim materijalom. O indikaciji za pojedini materijal odlu¢i se temeljem

klinickog stanja, raspona buduceg mosta i financijske mogucnosti pacijenta (20, 21).

Osim legura, u izradi osnovnih mosnih konstrukcija koriste se i keramicki materijali.

Za izradu prednjih tro¢lanih mostova mogu se upotrebljavati litijeve disilikatne i infiltracijske
keramike (in Ceram Alumina, Zirconia) i oksidne strojne keramike (22). Za izradu tro¢lanih
mosnih konstrukcija u straznjem dijelu zubnog niza mogu se rabiti litijeve disilikatne
keramike do drugog premolara (Empress 2, e.max Cad, e.max Press) te infiltracijske oksidne
keramike (in Ceram Zirconia) (19, 22, 23). Sinterirane cirkonij oksidne keramike
upotrebljavaju se za izradu viSe¢lanih mosnih konstrukcija, a moguca je i izrada privjesnih

mostova (22).

Osnovna mosna konstrukcija oblaze se odgovaraju¢om obloznom keramikom, ili se most

izraduje u glodalicama u punom obliku.

Mostovi se mogu izradivati i od akrilata te kompozitnih materijala (ojacanih vlaknima) no

naj¢esce takvi mostovi sluze kao privremeni protetski nadomjesci (24, 25).

5.6. Koncept okluzije

S obzirom na stanje koStane potpore preostalih zubi, stanja njihovih zubnih kruna te okluziju,

pacijenti s prekinutim zubnim lukovima mogu se svrstati u tri skupine.

1) Prvoj skupini pripadaju pacijenti s oc¢uvanom fizioloskom okluzijom. To znaci da je
preostalo dovoljno zubi s antagonistickim dodirima koji odreduju habitualnu okluziju. Kod tih
pacijenata je cilj terapije uspostaviti cjelovitost zubnih nizova, posti¢i estetsku i funkcijsku
rehabilitaciju pri tome ¢uvajuci njihovu fiziolosku okluziju. Dakle, koncept okluzije ne bira se

nego se naknadno prilagodava individualnim karakteristikama veé postojece pacijentove
okluzije (2, 26).

2) Drugoj skupini pripadaju pacijenti kod kojih je zbog degenerativnih kostanih promjena

doslo do pomi¢nosti zubi i stvaranja tzv. patoloske okluzije ili sekundarne traumatske
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okluzije. Kod tih pacijenata indicirano je napraviti mostove s multiplim nosa¢ima koji
obuhvacaju cijelu duzinu zubnog luka. Na taj nacin stabiliziraju se preostali zubi u kostanim
alveolama i uspostavlja se fizioloska okluzija. Cilj je takoder kao u prvom slucaju estetska i

funkcijska rehabilitacija pacijenta (2, 26).

3) Trecu skupinu ¢ine pacijenti kod kojih je koStana potpora preostalih zuba o¢uvana, ali su
krune zuba morfoloski 1 dimenzijski promijenjene. Uzroci tih promjena mogu biti erozije,
abrazije, nasljedni poremecaji mineralizacije tvrdih zubnih tkiva ili opsezna kariozna
ostecenja. Dimenzijske promjene zubi dovode do snizenja vertikalne dimenzije okluzije koja
se ocituje na promijenjenom profilu pacijenta 1 moguéim poremecajima
temporomandibularnog zgloba.  Okluzija je patoloSka ili primarna traumatska. Cilj
fiksnoprotetske terapije je uspostaviti fizioloSku okluziju i integritet zubnih nizova te tako
postici estetsku i funkcijsku rehabilitaciju pacijenta (2, 26).
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6.1. Nadomjestak jednog zuba

Mostovi koji nadomjestaju samo jedan zub imaju do tri ¢lana i nazivaju se mostovima malog
raspona. U slucajevima kada su preostali zubi zdravi i njihov potporni aparat je u cijelosti
ocuvan, nadomjestak jednog zuba ne bi smio predstavljati problem u vidu preopterecenja zuba
nosaca. Mosna konstrukcija mora dovesti u ravnotezu optereéenje i otpornost zuba nosaca. Da
bi se taj uvjet zadovoljio, zbroj koeficijenata otpornosti zuba nosa¢a mora biti veci ili jednak
zbroju koeficijenata otpornosti zuba koji se mostom nadoknaduje (2). Generalno se svaki
slucaj nedostatka jednog zuba u gornjoj ili donjoj celjusti moze rijesiti tro¢lanim mostom na

dva nosaca ili u posebnim slucajevima privjesnim mostom.

Nadomjestak jednog zuba u prednjem dijelu usne Supljine indiciran je iz estetskih, fonetskih,
a zatim i zvaéno-funkcijskih razloga (5). U slu¢ajevima gubitka jednog od prednjih zubi,
pacijent najéeS¢e odmah odlazi stomatologu, u Zelji da mu se bezubi prostor protetski sanira.
Sasvim je druga situacija ako se radi 0 gubitku jednog od straznjih zubi. U tim situacijama,

pacijent se naj¢e$ce javlja terapeutu kad su ve¢ nastale ranije opisane posljedice gubitka zubi

().

Za nadomjestak jednog prednjeg zuba dolazi u obzir nekoliko rjesenja ovisno o veli¢ini i

izgledu potencijalnih nosaca, okluzijskim odnosima i oralnoj higijeni pacijenta. To su:

- simetri¢no obostrano sidrenje,
- privjesni most,

- most za lijepljenje.

Ako se radi o gubitku treceg molara, posljedice su najmanje. Najcesce se radi o elongaciji

antagonistickog zuba u prazan prostor i nema tezih posljedica na funkciju.

Znatno su teze posljedice kod ranog gubitka prvog kutnjaka. Te posljedice su najvece ako se
zub gubi u dobi izmedu dvanaeste i Cetrnaeste godine Zivota. Dokazan je gubitak funkcije od
10% do 30%. Ceste dekompenzacije ovakvog stanja mogu biti: pomicanje zubi (naginjanje,
rotacija, ekstruzija), razmicanje zubi (gubitak dodirne tocke), impaktiranje hrane (gingivitis,
parodontitis), karijes, razgradnja alveolarne kosti, smetnje u stati¢koj i dinamickoj okluziji

(prerani dodir, zapreke, prisilni zagriz), premjestanje Zva¢ne funkcije unilateralno ili
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frontalno, parafunkcije, psihicke smetnje (kod prednjih zubi), smetnje estetike i fizionomije,
smetnje u govoru (5).

Gubitak jednog zuba iz statickih razloga treba rijesiti obostranim sidrenjem, tj. mostom od tri

¢lana (Slikal.) . Nema dvojbe da je ovo staticki najpovoljnije rjesenje (11).

Slika 1. Tro¢lani most obostrano sidren na o¢njaku i drugom premolaru

Cesto se prakticira zatvaranje bezubog prostora po sustavu priviesnog mosta, tj. ¢lan se dodaje
samo na jedan nosa¢ pri ¢emu bi zub nosa¢ trebao biti distalno od privjeska (8). Ovakvo
rjeSenje je statiCki nepovoljno jer nastaje poluga, pri ¢emu sile koje djeluju na privjesak mogu
rasklimati zub nosa¢ (2). Zvacne sile koje djeluju na meduélan privjesnog mosta djeluju
potpuno drugacije na zub nosac no §to je to slucaj kod klasicnog tro¢lanog mosta. U slucaju
privjesnog mosta, meduclan se ponaSa kao krak poluge koji se nastoji svinuti djelovanjem
jake sile okluzalnog smjera (8). Potencijalni zub nosa¢ privjesnog mosta valja dobro ispitati
uzimaju¢i u obzir duzinu korjenova, njihov oblik, duzinu klini¢ke krune zuba, omjer krune i
korijena te stanje parodonta. Privjesni most se najceS¢e radi kod nadomjeStanja gornjeg
lateralnog sjekuti¢a (Slika2.) . Pri tome je vazno da meduélan pri svim centricnim i
eksentriénim mandibularnim Kretnjama nije u dodiru s antagonistima (2, 3, 4, 8). Privjesnim
mostom moze se nadomjestiti i gubitak prvog premolara, ali tada uz podvostrucenje zuba
nosaca — drugi premolar i prvi molar; iz statickih razloga se reducira povrSina Zvac¢ne plohe

meduclana
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pa je u vestibulo-oralnom smjeru privjesak uzi od Sirine prirodnog zuba te se modelira u
blagoj infraokluziji. Privjesni most se moze izraditi u slu¢aju gubitka molara samo iznimno —
ukoliko nedostaje distalni zub nosa¢ pa je privjesak smjesten distalno i1 vezan za veéi ili
polukruzni most, a radi smanjenja naprezanja nosaca privjesak je veliCine premolara i u

laganoj infraokluziji (2).

Konaé¢na odluka hoce li se most kojim nadomjestamo jedan izgubljeni zub sidriti simetri¢no
ili jednostrano dvostruko ovisi o tome koji ¢e se zub bruSenjem manje oStetiti. Bolje je brusiti
nevitalan ili zub s multiplim ispunima, nego intaktan zub. Privjesni most s o¢njakom kao

zubom nosacem i lateralnim incizivom kao meduclanom prikazan je na slici 2.

Slika 2. Privjesni most s o¢njakom kao zubom nosa¢em, a meduclan je lateralni inciziv

6.1.1. Nadomjestak o¢njaka

Poseban problem predstavlja nadomjestanje oc¢njaka. U tom je sluaju most od prvog
premolara do lateralnog sjekutica dovoljan samo ako su povoljni okluzijski odnosi, a zubni
luk na tom mjestu nije jako izrazen jer jedino tako ne dolazi do stvaranja jakih sila izvrtanja

koje mogu ugroziti lateralni sjekuti¢ kao nosac (2, 3).

Meduclan mosta koji nadoknaduje izgubljeni o¢njak mora imati prirodan polozaj izgubljenog

zuba. U sluc¢aju kada je zubni luk na tom mjestu jako izrazen, povezivanje nosaca mosta S
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meduclanom u ravnoj liniji nije moguée. U tom slucaju se meduclan ne nalazi na sredini
grebena $to posljedi¢no stvara jako velike sile izvrtanja na zubima nosa¢ima koje preko kraka
poluge rotiraju nosace oko osi rotacije. To je izrazenije u gornjoj Celjusti S obzirom da je
gornji zubni luk izrazeniji od donjeg. Bez obzira §to je ukupna povrSina korijena gornjeg
lateralnog sjekuti¢a i prvog premolara veca od ukupne povrsine o¢njaka, njihova je ukupna
otpornost manja od sile koje djeluju na o¢njak. Iz toga razloga potrebno je udvostruciti
nosace. Pravilo je da se uvijek ukljuc¢i sekundarni nosac sa strane slabijeg primarnog nosaca
(Slika3.) . Tako ¢e uz lateralni sjekuti¢ kao primarni nosa¢, sredi$nji sjekuti¢ posluziti kao

sekundarni nosa¢ mosta (2, 3).

S obzirom da se u mosnu konstrukciju uklju¢uje sekundarni nosa¢, potrebno je izraditi
nadomjestak iz legure tipa 1V (20). Sli¢no je i rjeSenje kada nedostaje samo jedan zub no
potporni aparat preostalih zubi je kompromitiran zbog parodontoloske bolesti. U tim
situacijama potrebno je ukljuciti sekundarne nosace, izraditi most iz legure tipa IV i kao sidra

koristiti potpune krunice (20). Prikaz takvog mosta slika 3.

Slika 3. Most s oénjakom kao meduélanom, distalno je nosa¢ prvi premolar, mezijalno su

nosac¢i udvostruceni

6.2. Nadomjestak dva zuba

Za zatvaranje slobodnog prostora od dva zuba, potrebna su najmanje dva zuba nosaca ¢iji je

bioloski ¢imbenik veci od zubi koji se nadomjestaju. Podvostrucenje nosaa kompenzirat ¢e
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djelovanje horizontalnih, sagitalnih i transverzalnih sila. Najpovoljnije je ako tijelo mosta lezi

izmedu nosaca (2).

Kada nedostaju drugi premolar i prvi molar, izraduje se most od Cetiri ¢lana ¢iji ¢e nosaci biti
prvi premolar i drugi molar. Ako prvi premolar ima dva gracilna korijena koja ne bi mogla
podnijeti tako jako opterecenje, onda je potrebno ukljuciti i oénjak kao sekundari nosa¢. Kada
nedostaju prvi 1 drugi premolar bilo u gornjoj ili donjoj ¢eljusti, takoder se izraduje most od

Cetiri ¢lana s prvim molarom i o¢njakom kao zubima nosac¢ima (5, 11).

Ako nedostaju gornji centralni 1 lateralni sjekuti¢, izraduje se most od cetiri ¢lana €iji su
nosaci o¢njak i centralni sjekuti¢. U donjoj Celjusti sjekuti¢i su zbog oslabljenog potpornog
aparata Cesto preslabi da bi bili samostalni zubi nosaci pa je zato najbolje izraditi most koji se
sidri na o¢njacima. Kada nedostaju centralni sjekuti¢i, most sidren samo na lateralnim
sjekuti¢ima nije dovoljan. Zbog slabijeg bioloSkog ¢imbenika lateralnih sjekutica potrebno je

kao sekundarne nosace ukljuciti oénjake (2, 3).

SloZenija je situacija kada nedostaje ocnjak 1 jo§ jedan susjedni zub jer tada je poremecena
ravnoteza izmedu opterecenja 1 otpornosti primarnih nosaca. Zbog toga je za postizanje
ravnoteze izmedu opterecenja 1 otpornosti potrebno ukljuciti sekundarne nosace, centralni

sjekuti¢ i drugi premolar (2).

Kad nedostaju o¢njak i lateralni sjekuti¢ gornje Celjusti, most se izraduje od Sest ¢lanova, s
oba centralna sjekuti¢a i premolarima te strane kao nosa¢ima. Za razliku od gornje Celjusti,
luk u donjoj Celjusti je manje izrazen i nema potrebe ukljucivati drugi premolar kao

sekundarni nosac (2, 5).

Ako nedostaju o¢njak i prvi premolar u gornjoj ¢eljusti jednog kvadranta, potrebno je izraditi
most koji ima Sest ¢lanova. Centralni sjekuti¢ i prvi molar su sekundarni nosaci koje je

potrebno ukljuciti zbog jakih sila izvrtanja koje se stvaraju u tom podrucju.

U donjoj celjusti se nedostatak o¢njaka i prvog premolara nadoknaduje izradom mosta koji

ima sprijeda lateralni i oba centralna sjekuti¢a kao nosace i drugi premolar kao straznji nosac.

Kada nedostaju dva zuba, a izmedu bezubih prostora se nalazi jedan preostali zub, potrebno je
iskoristiti tri nosaca, dva terminalna i jedan sredi$nji. Tu postoji rizik od preoptereéenja

srediSnjeg nosaca pa se zato preporucuje segmentiranje mosta odnosno elasti¢na veza na

33



Tadej Zavadlav, diplomski rad

srediSnjem nosaCu u obliku ete¢mena — klizaca T oblika koji se postavlja na meduclan
(patrica), a utor (matrica) na nosa¢ mosta. Kod gornjih mostova, elasti¢na veza postavlja se na
distalnu stranu srediSnjeg nosaca te ¢e se pri optereéenju patrica utiskivati u utor na
sredi$njem nosacu. Preporucuje se izraditi takav most iz legure tipa IV. Segmentiranje se ne

preporucuje kada je srediSnji nosac lateralni sjekuti¢ koji ima kratak i gracilan korijen (2).

6.3. Mostovi velikog raspona

Mostovi koji nadoknaduju tri ili viSe zuba, nazivaju se mostovima velikog raspona. Slobodan
prostor od tri do Cetiri zuba stvara znatne poteskoce u sanaciji. Lu¢no spajanje stvara odredeni
rizik u sanaciji tog prostora. Opasnost se sastoji u nefizioloSkom optere¢enju zuba nosaca
zbog jakog utjecaja horizontalnih transverzalnih sila. Obi¢no nastaje zaokretni moment sile
oko jaCeg nosaca i dolazi do rasklimavanja 1 propadanja slabijeg nosaca. U takvoj situaciji
potrebno je podvostruditi nosa¢e 0dnosno nije dovoljno sidrenje samo na nosace koji omeduju

prazan prostor (2-5, 11).

Manjak cetiri gornja sjekuti¢a nadomjesta se sidrenjem na oba o¢njaka samo ako se radi o
gotovo linijskom spoju zuba nosaca, fizioloSkoj okluziji i zdravoj parodontnoj potpori zuba.
Gornji prednji zubni luk vise je izbocen od donjega. Moment izvrtanja mosta veci je Sto je
dulja spojnica tjemena luka sa spojnicom zuba nosaca. Ako je spojnica veca od korisne
duljine korijena zuba nosaca, preporucuje se ukljucivanje dodatnih nosaca. Dakle, zbog
uc¢inka izvrtanja kao i torzije ocnjaka u funkciji, dolazi u obzir podvostrucenje nosaca,

uklju¢ivanjem prvog premolara (11).

Manjak dva premolara i prvog molara Cest je slucaj koji se rjeSava izradom mosta od o¢njaka
do drugog molara. Ako je prisutan i tre¢i molar, treba ga obavezno ukljuciti u mosnu

konstrukciju jer ¢e do¢i do njegove distalizacije 1 stvaranja dzepa izmedu ta dva posljednja

zuba (4).

Gubitak Cetiri lateralna zuba, terminalna je indikacija za most. Izradit ¢e se fiksni rad samo
ako je tre¢i molar dovoljno velike klinicke krune, parodontno zdrav i normalnih okluzijskih

odnosa.
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U donjoj Celjusti odnosi izmedu nosaca su obi¢no prikladniji i donji kutnjak je sigurniji nosac
od gornjega. No kod planiranja mostova vecih raspona svakako valja uzeti u obzir i druge

¢imbenike kao $to su:

- stanje suprotne ¢eljusti,
- konstitucija pacijenta,
- dobispol,

- druge mogucénosti terapije (2).

Gubitak donja Cetiri sjekuti¢a nadomjesta se sidrenjem na o¢njacima. Sanacija gubitka vise od
Cetiri zuba ovisi o tome koji su zubi izgubljeni kao i o topografskom odnosu preostalih zubi.
Ako se radi o manjku vise od Cetiri zuba u nizu, indicirana je djelomi¢na proteza (4). Ukoliko
u donjoj Celjusti nedostaju tri inciziva, a preostali inciziv je parodontoloski lo§ 1 avitalan zub,
indicirana je ekstrakcija preostalog inciziva i izrada mosta sidrenog na o¢njacima (Slika4.) .
SloZenija je situacija kada nedostaje ocnjak 1 joS dva susjedna zuba. U tom sluc¢aju nuzno je
ukljuciti sekundarne nosace koji imaju o¢uvan potporni aparat. Ako nedostaje ocnjak 1 jos tri
susjedna zuba, izrada mosta je kontraindicirana. Posebni su slu¢ajevi gdje nema tri, Cetiri ili
pet zuba pri cemu izmedu rezidualnih grebenova postoji srediSnji nosa¢. Neki od tih mostova
se segmentiraju u slu¢aju ocuvanog potpornog aparata zuba. Ako je koStana potpora zuba
nosaca oslabljena, preporucuje se izrada jednokomadne mosne konstrukcije koja rigidno

povezuje nosace (3).

Slika 4. Sestero¢lani most za nadoknadu donjih centralnih i lateralnih sjekuti¢a, obostrano

sidren na o¢njacima
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Ako se pak radi o malom broju nejednoliko rasporedenih zubi, tada se, zbog razliCite

opteretivosti, preporucuje:

- vezati preostale zube fasetiranim ili teleskopskim krunicama,
- ukoliko je klinicki dio duzi od radikularnog, preporucljivo je skratiti klinicke krune
I ekstraradikularnim pri¢vrscima na korijenskoj kapici ostvariti optimalnu vezu

fiksno—mobilnih dijelova (izbjegavanje koronarne poluge) (2).

Zbog bezubih prostora uzrokovanim gubitkom viSe od tri zuba dolazi do jakog optereCenja
preostalih zuba. Zato treba biti oprezan kod planiranja mostova dugih raspona te Koristiti
zdrave zube s dugim korjenovima te ocuvanim parodontom i alveolarnom kosti. Takoder je
bitan dovoljan gingivo-okluzijski prostor koji omogucava povecanje tijela mosta u svrhu
njegovog pojacanja. Za mostove dugih raspona zato se koriste legure tipa IV s potpunim

krunicama kao nosac¢ima.

6.4. Polukruzni most

Polukruznim mostom nazivamo jednodijelnu fiksno protetsku konstrukciju koja se proteze
cijelom ili gotovo cijelom duzinom zubnog luka. Zbog velikog nedostatka zubi i odredenog
smjeStaja preostalih zubi, ne postoji mogucénost izrade viSe pojedinih ili segmentiranih
mostova. Jedina opcija u takvom slucaju je izrada jednokomadne mosne konstrukcije koja
povezuje preostale zube. Uvjet za tako konstruiran most je postojanje najmanje Cetiri dobra

zuba nosaca. Polukruzni most moZe sadrzavati od deset do Cetrnaest ¢lanova (2).

Bez obzira §to je otpornost postoje¢ih zuba nosaca manja od otpornosti zuba koji se
nadoknaduju, moguénost izrade takvog mosta se temelji na krutom povezivanju povrsinski
rasporedenih nosaca. Kruto povezani nosa¢i mogu Se oduprijeti djelovanju horizontalnih sila

dok je prilagodba na djelovanje vertikalnih sila zdravih zubi dostatna.

PovrSinski raspored zuba nosaca postoji u sluajevima kad se nosaci nalaze u svim
segmentima zubnog luka. To znaci da postoje zubi nosaci U dva straznja segmenta i u
prednjem segmentu. Takav raspored nosaca se dobro odupire djelovanju horizontalnih sila.

Najbolje za stabilizaciju je kad postoje dva prva molara i dva o¢njaka jer su to zubi koji imaju
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dobar bioloski ¢imbenik i dobro podnose vertikalno opterecenje (8, 9). Njihov raspored Cini

Siroki poligon s velikom povr§inom $to doprinosi odupiranju horizontalnih sila (Slika5.) .

Bez obzira na prednosti takvog mosta spram mobilnih nadomjestaka, pri planiraju i izradi
polukruznih mostova treba biti izrazito oprezan. Prvi problem koji se javlja je oteZana
paralelizacija nosaca zbog njihovog povrSinskog rasporeda i velike udaljenosti medu njima. S
obzirom da se konstrukcija izraduje u jednom komadu, ve¢ i mala neparalelnost samo jednog
nosaca onemogucuje pasivno sjedanje konstrukcije na svoje leziSte (2). Drugu skupinu
problema ¢ini izrada jednokomadne konstrukcije u dentalnom laboratoriju. Zbog opsezne
konstrukcije mogu nastati komplikacije prilikom ulaganja vostanog modela koje se ocituju
savijanjem ili deformacijom vostanog objekta. Kod ovako opseznih konstrukcija smanjuje se
preciznost izlivenog objekta sto je obrnuto proporcionalno s veli¢inom odljeva. Sve ove
nepravilnosti tijekom izrade mosne konstrukcije mogu rezultirati nepasivnim i nepreciznim
dosjedom konstrukcije na leziste Cime se gubi rubno zatvaranje i odgovarajuca zastita zuba
nosaca. Zbog velikog optereCenja takve konstrukcije, potrebno je Kkoristiti legure tipa IV.
Tre¢u skupinu problema ¢ini zavr$no cementiranje gotovog nadomjeska. Ako prilikom
cementiranja most nema pasivan dosjed i ne sjeda dobro na nosace, dolazi do neadekvatnog
rubnog zatvaranja i poremecaja okluzije. S obzirom da polukruzni most predstavlja krutu
poveznicu zuba nosaca, poremecena okluzija samo jednog zuba dovodi do preopterecenja

preostalih zuba, a time i do nesklada unutar cijelog stomatognatog sustava (2, 27).

Slika 5. Polukruzni most sidren obostrano na o¢njacima i prvim molarima
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Svrha ovoga rada bila je ukazati na vaznost pomnog i preciznog planiranja mostova -
fiknoprotetskih radova kao vrlo ¢estu opciju u zbrinjavanje gubitka ve¢ samo jednog zuba.
Pregledom postojece literature (1-27) mozemo re¢i da je planiranje mosta vazan i slozen
korak u postupku izrade protetskog nadomjeska. Budu¢i je klinicko intraoralno stanje svakog

pacijenta specificno na svoj nacin, potreban je individualan pristup svakom pacijentu.

Zubni lukovi nalaze se u dinamickoj ravnotezi. Gubitkom ve¢ jednog zuba prekida se
cjelovitost zubnog luka, a susjedni zubi nastoje se rotirati, naginjati ili ¢ak pomicati u bezube
prostore. Osim pomaka zubi agonista, Cesto dolazi 1 do izrastanja antagonistiCkih zubi u
bezubi prostor. Stoga je vazno za napomenuti kako s protetskom terapijom treba zapoceti na
vrijeme 1 uspostaviti ponovno izgubljenu 1 naruSenu ravnoteZzu zubnih lukova, kako medu
zubima unutar jednog zubnog luka tako i medu antagonistickim zubima. Drugim rije¢ima, ako
se sa protetskom terapijom ne zapoc¢ne na vrijeme i1 nesklad unutar zubnih lukova postane
veci, to ¢e i postupak planiranja fiksnoprotetske terapije biti zahtjevniji. Ukoliko se pojavi
pacijent s dugotrajnim bezubim prostorom, kod kojega nije doslo (kompenzacija sustava) ili je
doslo do neznatnog pomicanja, naginjanja ili urastanja susjednih i1 antagonistickih zubi, nije
uvijek potrebno planirati izradu mosta. Ako pacijent ne uocava pogorSanje u funkcijskom,
okluzijskom, estetskom ili bilo kojem drugom pogledu, dvojbeno je izraditi protetski
nadomjestak (3). No to naravno nikako ne pobija preporuke o potrebi Sto ranijeg
nadoknadivanja izgubljenih zubi, jer takvi su pacijenti vrlo rijetki. U postupku planiranja
vazna je iscrpna anamneza te detaljan klinicki pregled uz analizu radioloskih snimaka. U
sluCajevima nesaniranih usnih Supljina pacijenata s loSom oralnom higijenom, velikom
aktivnoS¢éu karijesa te loSim parodontoloskim stanjem, cesto je potrebna pretprotetska
priprema pacijenta koja moze ukljuciti oralno-kirurSke, parodontolosSke, endodontske,

restaurativne ili ¢ak ortodontske zahvate.

Svaki protetski nadomjestak treba podnijeti odredene koli¢ine Zvacnog opterecenja. Ova
Cinjenica posebno se odnosi na oblikovanje i izradu, odnosno ispravno planiranje i
konstruiranje mostova budu¢i da se sile, koje bi u normalnim uvjetima podnijeli i apsorbirali
izgubljeni zubi, sada prenose preko meduclanova i sidara mosta na zube nosace, a preko njih
na parodontni ligament 1 okolnu alveolarnu kost. To znac¢i da zub nosa¢ mora podnijeti svoje,
ali 1 optereCenje za sve izgubljene zube bezubog prostora. Stoga bi zubi nosaci trebali biti

zdravi i vitalni zubi, ili pak adekvatno lijeceni i ojacani nadogradnjama, bez periapikalnih
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procesa i parodontnih dzepova. Ne smiju biti pomi¢ni s obzirom na ¢injenicu da su u
nadomjesku dodatno opterec¢eni. Korjenovi i potporno tkivo zubi nosaca procjenjuje se
omjerom krune i korijena, procijenom oblika korijena i procjenom podruéja parodontnog
ligamenta. Najmanje prihvatljiv omjer klinicke krune i korijena je 1:1. Veéi zubi imaju vece
korijenske povrSine i bolje podnose Zva¢no optereéenje. Ukoliko se izgubi okolna alveolarna
kost logi¢no je da ¢e zahvaceni zubi imati manju sposobnost sluziti kao zubi nosac¢i. Raspon
meduclanova u mostovima ovisi o zubima nosa¢ima i njihovoj sposobnosti podnosenja
dodatnog opterecenja. Stoga je vazan bioloski faktor zuba nosaca. Po Tylmanu (28), dva zuba
nosaca nadoknaduju dva meduclana. Prema Johnstonu i sur. (29), Anteovo pravilo kaze da
ukupna povrsina korijena zuba nosa¢a mosta mora biti jednaka ili ve¢a od ukupne povrSine
korijena zuba koji se nadomjestaju (30). Sukladno navedenom pravilu, ako ukupna korijenska
povrsina zubi koje treba nadomyjestiti prelazi korijensku povrSinu zubi nosaca, izrada mosta
postaje upitna. S klinickog stajaliSta, mozemo reci kako mostovi s kra¢im rasponom imaju
bolju prognozu od mostova s velikim rasponom. To se ipak ne moze objaSnjavati samo
pretjeranim optere¢enjem parodontnog ligamenta zubi nosaca vecih mostova. Neuspjesi
uzrokovani patoloskim stresom (preopterecenje) ¢esce se pripisuju djelovanju sila izvrtanja i
ucinku poluge (3). Biomehanicki ¢imbenici, ali i utjecaj vrste gradivnog materijala mosta
takoder mogu utjecati na uspjeh/neuspjeh mostova velikog raspona (3). Osim navedenog, u
planiranju, a time i za trajnost mosta vazan je i topografski raspored preostalih zubi nosaca
odnosno radi li se o linijskom ili povrSinskom spajanju zuba nosaca. Sve navedeno vodi
zakljucku kako je od velike vaznosti pri planiranju mostova sagledati cjelokupnu klinicku

situaciju pacijenta.

Fiksnoprotetski nadomjesci mogu biti jednostavni (nadomjestaju jedan zub) ili sloZzeni (veci
bezubi prostor). Mostovi veéeg raspona zahtijevaju vecu otpornost ¢lanova i zuba nosaca,
bolju parodontnu potporu te vjeStinu stomatologa. Gubitak Cetiri susjedna zuba u zubnom
luku iznimno se nadoknaduje fiksnoprotetskim nadomjeskom, uz uvjet dobrih bioloskih
¢imbenika zubi nosaca, zdravog parodontnog ligamenta te povoljnih okluzijskih odnosa. Ako
tre¢i molar predstavlja potencijalan zub nosac tada treba biti uspravan, gotovo bez mezijalnog
nagiba, dugih, odvojenih korijenova, potpuno iznikao te zdrave pri¢vrsne keratinizirane
gingive (3). Osim biomehanickih, u planiranju mostova nezaobilazni su estetski i financijski
¢imbenici. Takoder je vazno imati na umu nacelo izrade ,,5to jednostavnijeg nadomjeska“ (3).

Cesto je odredeni zahvat tehni¢ki mogué, ali izrazito sloZen i te§ko izvediv u ustima. U tom je
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slu¢aju potrebno sagledati sve moguénosti te pronaci novo rjesenje koje ¢e zadovoljiti

stomatologa i pacijenta te istovremeno biti izvedivo.
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Mostovi kao fiksnoprotetski nadomjesci jedna su od moguénosti lijeCenja i saniranja
djelomi¢ne bezubosti. U planiranju protetske terapije djelomi¢ne bezubosti pacijentu je
potrebno ukazati na sve prednosti i nedostatke mostova kao i na alternativne postupke poput
implantoloske terapije ili pak izrade djelomi¢nih proteza. Vazno je zadovoljiti sve ¢imbenike
kod planiranja mostova kako bi konacan rad zadovoljio odnosno kako bi protetska terapija
bila uspjesna. U postupku planiranja mostova potrebno je prvo razmotriti indikaciju za izradu
takvog fiksnoprotetskog nadomjeska — detaljna anamneza, klini¢ki pregled i analiza
radioloskih snimaka. U postupku planiranja treba se voditi i biomehani¢kim ¢imbenicima, ali
takoder treba razmotriti Zelje 1 ocCekivanja pacijenta, njthovo opce zdravstveno stanje,
kvalitetu oralne higijene te psiholoski i socijalni status. Pri planiranju mostova potrebno je u
obzir uzeti sljedec¢a nacela: bioloSki C¢imbenik zuba nosaca, fiziolosko pravilo dvostrukog
opterecenja 1 Anteovo pravilo, topografski polozaj zuba nosaca, nain prijenosa i veli¢inu

zvacnih sila, smjer uvodenja mosta, okluzijske odnose te odabir gradivnog materijala.
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