-
POSTEPOWANIE
KLINICZNE PODCZAS
WYKONYWANIA
MOSTOW

PROTETYCZNYCH

N\




Postgpowanie kliniczne podczas wykonywania mostéw protetycznych

B Zasady projektowania
mostéw protetycznych

Podczas projektowania konstruk-
¢ji mostu konieczne jest uwzglednienie
czynnikéw biomechanicznych. Ma to
na wzgledzie optymalne wykorzystanie sit
zucia w uktadzie stomatognatycznym, jak
réwniez ma zapobiega¢ ich szkodliwemu
oddziatywaniu na tkanki podioza. Zada-
niem mostu protetycznego jest odtworze-
nie utraconych z¢béw i ich funkeji oraz
zapobieganie uszkodzeniu podloza pro-
tetycznego. Bardzo waznym elementem
biofunkcjonalno$ci mostéw protetycz-
nych jest rozmieszczenie z¢béw filaro-
wych w stosunku do luk po utraconych
zebach.

Obcigzenie okluzyjne mostu nie
powinno przekraczaé fizjologicznej
wydolnosci zebéw filarowych. Ponadto

Zdj. 27. Ceramiczny most jednobrzezny

powinno mieé odpowiedni kieru-
nek dziatania tych sit. Najkorzystniej-
sze jest dziatanie sit obcigzajacych skie-
rowanych pionowo wzdtuz dtugich osi
z¢béw filarowych. Natomiast odchyle-
nie tych sit poprzez nachylenie z¢gbéw
filarowych powoduje powstawanie bocz-
nych sit wywazajacych, co moze nie-
korzystnie wptywa¢ na stabilnos¢ fila-
réw i konstrukeji protetycznej. Z punktu
widzenia biomechaniki i wzajemnej réw-
nowagi sit obcigzenia, najkorzystniej-
sze jest konstruowanie mostéw opartych
na dwéch filarach z¢gbowych, ktérych
dtugie osie sa wzajemnie réwnolegte. Naj-
mniej korzystng sytuacja jest natomiast
wykonywanie mostu jednobrzeznego.
W tego typu konstrukeji moze dochodzi¢
do obrotu i wywazania z¢ba filarowego.
Przesto mostu (zab dowieszony) stanowi

rami¢ dzwigni wywazajacej z punktem
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przyltozenia w okolicy szyjki z¢ba filaro-
wego. Dlatego tez projektujac most jedno-
brzezny, nalezy pamieta¢, aby maksymal-
nie ograniczy¢ dtugos¢ ramienia dzwigni.
W praktyce sprowadza si¢ to do wyko-
nywania tego typu mostéw w wybra-
nych przypadkach, gdzie zab dowieszony
ma mniejsza aktywno$¢ od z¢ba, na kté-
rym jest oparty. Przyktadem tego rodzaju
mostu moze by¢ sytuacja uzupelnienia
z¢ba przedtrzonowego poprzez oparcie
sie na z¢bie trzonowym czy tez odtwo-
rzenie siekacza bocznego poprzez oparcie
si¢ na kle. W celu poprawy relacji biome-
chanicznej najkorzystniejsze przy wyko-
nywaniu mostéw jednobrzeznych wydaje
sie blokowanie dwéch zebéw filarowych
z jednoczesnym dowieszeniem pojedyn-
czego przgsta. Takim przyktadem moze
by¢ wykonanie mostu opartego na pierw-
szym zgbie trzonowym i drugim przed-
trzonowym w celu odtworzenia pierw-
szego zgba przedtrzonowego.

Kolejnym korzystnym elementem kon-
strukcyjnym moze by¢ réwniez zmniej-
szenie aktywnosci zgba dowieszanego, jak
réwniez planowanie w takich przypad-
kach mostéw dwubrzezno-jednobrzez-
nych. Stosowanie mostu dwubrzezno-jed-
nobrzeznego opartego na dwoch filarach
z dowieszonym przy$rodkowo z¢gbem
przeciwdziata wywazaniu z¢bdw filaro-
wych i jest korzystnym rozwigzaniem
uwzgledniajacym aspekt biomechaniczny.

Planujac wykonywanie mostéw,
nalezy réwniez bra¢ pod uwage prze-
bieg wyrostka z¢gbodotowego w miejscu
po utraconych z¢bach. Wptywa to bez-
posrednio na przebieg i konstrukeje prze-
sta mostu. Przebieg prostolinijny jest naj-
korzystniejszy i pozwala na réwnomierne
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obciazenie filaréw zebowych. Natomiast
tukowaty przebieg przgsta powoduje nie-
korzystne obciagzenie zwarciowe roz-
tozone w wielu kierunkach, co wyste-
puje w przypadku wykonywania mostéw
przednio-bocznych.

Niezmiernie istotna jest takze prze-
strzenna budowa przesta mostu w postaci
jego szerokosci, dtugosci i ksztattu
powierzchni zujacej. Diugos¢ prze-
sta mostu okresla w praktyce liczba uzu-
petnianych z¢béw. Powierzchnia oz¢b-
nowa korzeni z¢béw filarowych powinna
by¢ réwna badz wigksza od powierzchni
oze¢bnej korzeni z¢béw zastapionych przez
przesto mostu. Przesta o pelnej budo-
wie anatomicznej z catkowity szeroko-
$cig i architekturg powierzchni sg moz-
liwe do wykonywania w przypadku
niewielkiej rozpigtosci luki po utraconych
z¢bach. Natomiast wykonywanie prze-
sta 0 zredukowanej aktywnosci i zmniej-
szonym wymiarze poprzecznym powinno
by¢ stosowane w odbudowie duzej luki.
Zmniejszenie aktywnosci uzyskuje si¢
poprzez wyplaszczenie guzkéw zgbowych
oraz prostolinijny przebieg przesta.

Przesto mostu odewarza brakujace
z¢by oraz przywraca ich funkgje i ksztate.
Powierzchnia przedsionkowa i zgryzowa
nasladuje ksztatt utraconych z¢béw, nato-
miast ksztalt przesta od strony jamy ust-
nej wiasciwej i wyrostka z¢gbodotowego
jest warunkowany rodzajem braku i stop-
nia utraty kosci wyrostka. Ksztalt i stosu-
nek strony dosluzowej przgsta zalezy od
umiejscowienia mostu. Typ przesta ktad-
kowego, ktére nie pozostaje w kontak-
cie z blong $luzowa wyrostka, jest zale-
cany w odcinkach bocznych zuchwy.
Ze wzgledéw higienicznych jest to
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najkorzystniejszy rodzaj przesta. Doslu-
zowe powierzchnie przgsta powinny
by¢ wypukle, aby mozna bylo tatwo je
oczyszczaé. Przesta ktadkowe nie sg zale-
cane do stosowania w szczece ze wzgledu
na mozliwo$¢ zaburzenia funkeji mowy,
a w odcinku przednim ze wzgledéw este-
tycznych. Do innych typéw przeset zali-
czane sy przgsta nakladkowe i zmody-
fikowanej naktadki. Przejécie przesta
w $ciany filaréw powinno mieé ksztatt
optywowy z zachowaniem miejsca na bro-
dawke dziastows. Ze wzgledéw estetycz-
nych prz¢sto mostéw odcinka przed-
niego powinno doktadnie przylegaé
do powierzchni wyrostka, a przestrze-
nie mi¢dzyz¢bowe nie powinny by¢ zbyt
otwarte.

W postgpowaniu klinicznym do wyko-
nania mostu protetycznego w pierwszej
kolejnosci nalezy przeprowadzi¢ wywiad

oraz badanie pacjenta. Jest to niezb¢dny
element kazdej procedury medycz-
nej, ktéry umozliwi ustalenie wskaza-
nia do wykonania mostu oraz pozwoli
okregli¢ rodzaj planowanego do wykona-
nia mostu. W planowaniu leczenia prote-
tycznego waznym elementem jest réwniez
przeprowadzenie badan dodatkowych
w postaci zdj¢é rentgenowskich celowa-
nych i pantomograficznych, a czasami
badania tomograficznego. W wielu przy-
padkach zaleca si¢ réwniez wykonywanie
modeli diagnostycznych i obsadzenie ich
w artykulatorze w celu ulatwienia zapla-
nowania leczenia.

Na tym etapie nalezy okresli¢, czy ist-
nieje inne korzystniejsze postgpowa-
nie kliniczne dla rehabilitacji protetycz-
nej np. z zastosowaniem leczenia przy
uzyciu protezy ruchowej lub leczenia
implanto-protetycznego. W nastgpnej

Zdj. 28. Etap preparacji do wykonania mostu protetycznego
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Zdj. 29. Opracowanie z¢gbéw filarowych do wykonania mostu protetycznego

trakeji dzigsta brzeznego
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Zdj. 31. Kontrola preparacji w zwarciu

Zdj. 32. Nalozona warstwa masy silikonowej do wykonania wycisku precyzyjnego
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Zdj. 33. Wycisk precyzyjny jednowarstwowy jednoczasowy
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S
Zdj. 34. Wycisk masa silikonowa do wykonania uzupetnienia tymczasowego
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Zdj. 35. Material do wykonania uzupetnienia tymczasowego natozony do wycisku
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S

Zdj. 36. Materiat do wykonania uzupelnienia tymczasowego po zwiazaniu

53



s PROTETYKA StepByStep

kolejnosci nalezy okresli¢, czy z¢by fila-
rowe wymagaja wst¢pnego przygoto-
wania przedprotetycznego w postaci
leczenia zachowawczego, periodonto-
logicznego lub endodontycznego. Z¢by
filarowe o zniszczonej cze¢sci korono-
wej, z duzg liczbg wypelniend badz usta-
wione niecosiowo wymagaja leczenia
endodontycznego i wykonania wktadéw
koronowo-korzeniowych.

W tej cz¢$ci nalezy réwniez okre-
§li¢ rodzaj konstrukcji i materiatu,
z jakiego chce si¢ wykona¢ most prote-
tyczny. Przed przystapieniem do wyko-
nania mostu nalezy réwniez dokonaé
korekcyjnego wyréwnania plaszczy-
zny zwarcia z¢béw przeciwstawnych.
Czgsto bardzo pomocnym narzedziem
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Zdj. 37. Most tymczasowy po osadzeniu na z¢bach filarowych

do przeprowadzenia tej czynnosci jest
wykonanie modeli diagnostycznych
i osadzenie ich w artykulatorze. W wielu
przypadkach doktadna ocena relacji
zwarciowych bezposrednio w jamie ust-
nej jest trudna do przeprowadzenia.
Postgpowanie kliniczne rozpoczyna sig
od wykonania znieczulenia miejscowego
w celu bezbolesnego przeprowadzenia
zabiegu preparacji z¢béw. W przypadku
dobrze zachowanych cze¢séci koronowych
z¢bdw filarowych mostu przed rozpocze-
ciem preparacji korzystne jest wykona-
nie wycisku do wykonania koron tym-
czasowych. Wycisk do wykonania koron
tymczasowych tzw. metoda z wycisku
mozna wykona¢ na petnej lub potéow-
kowej tyzce. Zalecane jest wykonanie
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wycisku przy uzyciu mas silikonowych
o duzej preznosci lub masy alginatowej.
Zaletg stosowania masy elastycznej jest
mozliwos¢ jej dalszego przechowywania
i ponownego wykorzystania na dalszych
etapach pracy. Wycisk z masy alginato-
wej moze by¢ wykorzystany tylko jed-
norazowo bezposrednio po opracowaniu
zebdéw.

Opracowywanie z¢béw filarowych
do wykonywania mostéw powinno by¢
przeprowadzane przy uzyciu wiertel dia-
mentowych o odpowiednim ksztalcie
i rodzaju nasypu przy uzyciu kofcéwki
turbinowej lub katnicy przyspieszajace;.
W czasie opracowywania nalezy zacho-
waé odpowiednie chlodzenie przy uzy-
ciu spray’u wodno-powietrznego, aby
nie dopusci¢ do wystapienia powiktari
zapalnych miazgi z¢bowej.

Opracowanie z¢béw filarowych opar-
te jest na tych samych zasadach jak
w przypadku koron protetycznych. Jed-
nakze szczegdlnag uwage nalezy zwrécié
na opracowanie wszystkich z¢béw filaro-
wych réwnolegle wzgledem siebie.

W celu oceny poprawnosci wykonania
réwnolegtego opracowania z¢béw filaro-
wych zaleca si¢ wykonanie dodatkowego
diagnostycznego wycisku przy uzyciu
masy alginatowej po zakoriczonej pre-
paracji. Na sporzadzonym modelu diag-
nostycznym przy uzyciu paralelome-
tru mozna oznaczy¢ powierzchnie, ktére
wymagaja korekcyjnego opracowania.
Podczas nastgpnej wizyty na podstawie
oznaczonego modelu mozna przeprowa-
dzi¢ korekte szlifowania zebéw. Pozwala
to na jednoznaczne i wlasciwe okreslenie
toru wprowadzenia mostu na podioze
i jego dokfadne umiejscowienie.

Preparacja z¢béw do wykonania mostu
ceramicznego nie odbiega zasadniczo od
tej przewidzianej dla koron. Dla zapew-
nienia wystarczajacego miejsca dla cera-
miki preparacja powierzchni zwarciowych
powinna miesci¢ si¢ w zakresie 1,5-2 mm.
Koncowa preparacja powinna odbywaé
si¢ przy uzyciu narzedzi z drobnym nasy-
pem w celu wygladzenia wszelkich nie-
réwnoéci i ostrych krawedzi. Zapobiega
to przeniesieniu tych danych do maszyny
frezujacej, a tym samym powstawaniu nie-
doktadnosci dostosowania wewngtrznych
powierzchni uzupetnienia. Szczegélng
uwage nalezy zwréci¢ na stopied zbiez-
nosci $§cian opracowywanych z¢béw oraz
ich wysoko$¢. Bardzo istotne jest réwniez
zachowanie réwnoleglosci oszlifowanych
zeb6w filarowych. Podbudowa ceramiczna
mostu podczas kontroli w ustach powinna
zachowywac si¢ w sposéb pasywny i by¢
wprowadzana na filary bez zadnych tar¢.
Powstajace naprezenia podczas zakladania
podbudowy, a w dalszym etapie podczas
uzytkowania mogg powodowaé powsta-
wanie mikrope¢knie¢ i w konsekwencji zta-
manie uzupetnienia. Bardzo dyskusyjne
jest korygowanie podbudowy ceramicznej,
gdyz moze powodowaé to powstawanie
mikrorys i peknig¢é. Koniecznych korekt
nalezy dokonywa¢ przy uzyciu drobno-
ziarnistych diamentéw w sposéb deli-
katny i ostrozny. Zawsze nalezy stosowad
obfite chtodzenie woda. Nie wolno doko-
nywaé korekty krawedzi uzupetnienia,
co zazwyczaj konczy si¢ jego ztamaniem.
Dosy¢ prosta metoda oceny stanu podbu-
dowy po korekeie wydaje si¢ przeswietlenie
przy uzyciu lampy polimeryzacyjnej. W jej
$wietle doskonale uwidaczniaja si¢ wszelkie
zarysowania powierzchni.
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Po zakoficzonym opracowaniu z¢béw
filarowych nalezy przeprowadzi¢ rejestra-
cje zwarcia. W przypadku istniejacych
po opracowaniu z¢béw filarowych natu-
ralnych stref podparcia na innych z¢bach
wystarczy wykonanie indeksu zwarcio-
wego przy uzyciu wosku modelowego
lub masy silikonowej do rejestracji. Przy
braku stref podparcia na whasnych z¢bach
konieczne jest ustalenie zwarcia central-
nego metoda anatomo-fizjologiczng sto-
sowang przy wykonywaniu protez catko-
witych. W tym celu dodatkowo nalezy
wykonaé wzorniki zwarciowe. W przy-
padku opracowania wszystkich z¢béw
danego tuku mozna dokona¢ rejestra-
cji zwarcia przed przeprowadzeniem
szlifowania.

Przed przystapieniem do wykona-
nia wyciskéw nalezy dokona¢ retrak-
cji dzigsta brzeznego przy uzyciu nici lub
zelu do retrakeji. Wybdr metody retrakeji
uzalezniony jest od stanu przyzebia oraz
umiejscowienia brzegu preparacji zgba.

Metody wyciskowe do wykonania
mostu sg takie same jak w przypadku
koron i zostaly dokladnie oméwione
powyze;j.

Po wykonanym wycisku precyzyjnym
nalezy dokona¢ kontroli poprawnosci jego
wykonania, zwracajac uwage na doktad-
no$¢ odwzorowania stopni i kikutéw
z¢bowych. Dodatkowo nalezy skontro-
lowa¢ doktadno$é¢ odwzorowania okolicy
przeset planowanego mostu z¢b6éw sasied-
nich oraz powierzchni zujacych i siecz-
nych z¢béw pozostatych w tuku.

Kolejnym etapem jest zabezpieczenie
zebéw filarowych. W tym celu wyko-
nuje si¢ korony tymczasowe z mate-
riatu akrylowego lub kompozytowego.
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Uzupetnienia tymczasowe osadzane sa [

przy uzyciu cementu tymczasowego,
co zapewnia ich tatwe usunigcie na kolej-
nej wizycie. Nalezy pamigta¢, aby nie sto-
sowad cementu tymczasowego z zawarto-
$cia eugenolu w przypadku ostatecznego
cementowania z wykorzystaniem pro-
cedur adhezyjnych. Uzupelnienia tym-
czasowe nalezy dostosowaé w zwarciu
po ich osadzeniu. Kodicowym etapem
jest wykonanie wycisku z¢bdéw przeciw-
stawnych masg alginatowa, tak aby obja¢
caly tuk z¢bowy i doktadnie odwzorowaé
powierzchnie zujgce zgbéw.

W przypadku wykonania mostu ztozo-
nego metalowo-ceramicznego lub cera-
micznego na nastgpnej wizycie zalecane
jest wykonanie kontroli podbudowy
mostu. Ocenie tej podlega:

B dokfadno$¢  przylegania

mostu do granicy preparacji,

B powierzchnia wewngtrzna podbu-

dowy (gladkos¢, artefakty powierzch-

brzegu

ni),

B przestrzen dla licowania podbu-

dowy.

Kontroli tej dokonuje si¢ zaréwno
na modelu, jak i w ustach pacjenta.
Nastepnie nalezy dobraé kolor przysztego
mostu. Réwniez bezposrednio przed osa-
dzeniem mostu nalezy dokona¢ kontroli,
ktéra ma na celu oceng:

B dokfadnosci wykonania technicz-

nego,

B dostosowania strony do$luzowej

przgsta do wyrostka zgbodotowego,

B dokfadno$ci przylegania brzegu

mostu do filaréw,

B uzyskania kontaktéw stycznych.

W kodcowym etapie dokonuje si¢
oceny kontaktéw zwarciowych w zwarciu
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centralnym i artykulacji oraz oceny este-
tycznej. Powierzchnie styczne i zwar-
ciowe wymagajace korekty opracowuje
si¢ wierttami diamentowi o drobnym
nasypie i z uzyciem chtodzenia. Kontrole
przy uzyciu kalki zwarciowej w przy-
padku mostéw licowanych porcelang
najlepiej jest przeprowadzi¢ po osusze-
niu ich powierzchni. Powierzchnie mostu
po wykonanej korekcie powinny by¢
wypolerowane przy uzyciu specjalnych
gumek do porcelany, tak aby nie stano-
wity retencji dla ptytki naz¢bnej. Wigk-
sze powierzchnie opracowanej porcelany
licujacej powinny by¢ poddane procesowi
glazurowania w piecu ceramicznym.
Ostatnim etapem leczenia protetycz-
nego z zastosowaniem mostow jest ich
trwale osadzenie. Sposéb osadzenia
mostéw protetycznych uzalezniony jest
od rodzaju mostu i materiatu, z jakiego
jest wykonany. Podczas cementowania
stosowane sg zaréwno metody tradycyjne
z wykorzystaniem cementéw konwencjo-
nalnych, jak i cementowanie adhezyjne
przeznaczone dla wybranych materiatéw
ceramicznych, takze w przypadku wyko-
nywania mostéw adhezyjnych.
Cementowanie mostéw protetycznych
w sposéb tradycyjny odbywa si¢ przy uzy-
ciu cementdéw fosforanowych, karboksylo-
wych i szklo-jonomerowych. Procedura ta
jest uproszczona i polega na wypiaskowa-
niu powierzchni wewngtrznej mostu oraz
jej oczyszczeniu przy uzyciu alkoholu.
Zarobiony cement umieszcza si¢ we wne-
trzu i wprowadza na filary protetyczne.
Nadmiary cementu usuwa si¢ po jego
zwigzaniu. Cementowanie tradycyjne
ma zastosowanie w przypadku stosowa-
nia mostéw na podbudowie metalowej

licowanych, jak réwniez mostéw cera-
micznych na bazie ceramiki cyrkonowe;.
Mosty wykonane z ceramiki dwukrzemo-
wo-litowej, ktdre charakteryzuja si¢ wigk-
sza przezierno$cia, powinny by¢ osadzane
z sposéb adhezyjny z wykorzystaniem
cementéw kompozytowych, tak aby nie
zaburzy¢ estetyki tego typu uzupelnien.

Cementowanie adhezyjne mostéw
protetycznych odbywa si¢ przy uzy-
ciu cementéw kompozytowych. Proce-
dura poprzedzona jest odpowiednim
przygotowaniem zaréwno z¢bow fila-
rowych, jak i wewnetrznej powierzchni
koron poprzez stosowanie silanéw
i systeméw wiazacych. Do osadzania
mostéw stosowane sg cementy kompo-
zytowe o podwéjnym systemie wigza-
nia i cementy samoadhezyjne. Metodg
cementowania adhezyjnego mozna
stosowaé podczas osadzania wszyst-
kich rodzajéw mostéw ceramicznych
i mostéw na podbudowie metalowe;.

Mosty ceramiczne sg coraz czg-
$ciej stosowane jako alternatywa w sto-
sunku do mostéw metalowo-ceramicz-
nych ze wzgledu na mozliwo$¢ uzyskania
znacznie lepszego efektu estetycznego
oraz swej biozgodnosci. Postep technolo-
giczny w materiatoznawstwie ceramicz-
nym powoduje, ze mozliwe jest wykona-
nie coraz rozleglejszych wielocztonowych
mostéw zaréwno w odcinku przednim,
jak i bocznym, a takze obejmujacych fila-
réw w tych dwdch obszarach.

Wskazania do stosowania mostéw
ceramicznych sg takie same jak w przy-
padku mostéw na podbudowie meta-
lowej. Wsréd przeciwwskazan nalezy
wymieni¢ te odnoszace si¢ do koron oraz
dodatkowo:
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B wzmozona ruchomosé zebéw fila-
rowych,
B przecigzenia zgryzowe (zaburzenia
zwarcia, parafunkgje).
Obecnie mosty ceramiczne wykonuje
si¢ z:
B ceramiki szklanej,
B ceramiki tlenkowej.
Wybér materiatu ceramicznego do
wykonania mostu ceramicznego zalezy

od:

wielko$ci sit zucia (odcinek przedni
czy boczny),

B rozlegtosci mostu (liczby cztonéw),

B wysokosci filaréw (grubos¢ podbu-

dowy),

B koloru z¢ba filarowego (transparent-

no$¢ materiatu ceramicznego).

Jako pierwsze wykonywane byly mosty
zceramiki szklanej. W systemie Empress 2,
obecnie znanym jako E-max, istnieje
mozliwo$¢ wykonywania tréjcztonowych
mostéw w odcinku przednim i bocznym.
Jednakze koicowym filarem moze by¢
jedynie drugi zab przedtrzonowy. Zgod-
nie z zaleceniami producenta powierzch-
nia przekroju przesta mostu wykony-
wanego w tym systemie musi wynosi¢
co najmniej 16 mm?.

Drugim systemem, ktéry wprowadzit
mozliwo$é wykonywania mostéw, byt sys-
tem ceramiki infiltrowanej szklem In-Ce-
ram. Pozwalal on na wykonywanie krét-
kich tréjcztonowych mostéw w odcinku
przednim i bocznym. Jednakze odse-
tek niepowodzed, gtéwnie ztaman tych
mostéw byt znaczny i wynosit do 40%.

Kolejnym krokiem w rozwoju mozli-
wosci wykonywania mostéw ceramicz-
nych byt system Procera firmy Nobel Bio-
care. Pierwotnie mosty wykonywane byty
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zceramikiglinowejwsystemie CAD/CAM,
jednakze nie byty wykonywane w jednej
czeéci. Oddzielnie tworzone bylo cera-
miczne przesto o specjalnym ksztalcie,
ktére nastgpnie bylto taczone z koronami
filarowymi. Potaczenie to bylo wykony-
wane przy uzyciu specjalnego szkta topio-
nego w piecu. Wydaje si¢, ze te polaczenia
powodowaly zmniejszenie wytrzymato-
$ci podbudowy i duzy odsetek ztaman
Mmostow.

Wsréd materiatéw ceramicznych z grupy
ceramik tlenkowych mosty wykonywane
sa na bazie tlenku glinu tzw. aluminy oraz
na bazie tlenku cyrkonu. Ceramika gli-
nowa do wykonywania mostéw nadal jest
stosowana w systemie Procera oraz w sys-
temie Zeno. Obecnie wiekszo$¢ systeméw
stosuje jednak tlenek cyrkonu jako mate-
rial o najwigkszej wytrzymatosci mecha-
nicznej, a tym samym material, z ktérego
mozna wykonaé rozlegte wielocztonowe
mosty. Materiat ten charakteryzuje si¢ réw-
niez mniejsza przeziernoscia niz ceramika
skaleniowa czy szklana. Daje to mozliwo$é
maskowania ciemnych przebarwionych
z¢béw filarowych oraz z¢béw zaopatrzo-
nych w metalowe wktady koronowo-ko-
rzeniowe. Ponadto ceramika tlenkowa nie
wymaga specjalnego adhezyjnego sposobu
cementowania, co w praktyce skraca czas
zabiegu i czyni go tatwiejszym i prostszym.
Do tej grupy zalicza si¢ systemy Kavo Eve-
rest, Zeno, Procera, Lava i inne.

Mosty ceramiczne mogg by¢ wyko-
nywane zaréwno w technologii CAM,
jak réwniez w technologii CAD/CAM.
W systemie Cercon (technologia CAM)
wykonywany jest woskowy model pod-
budowy. Woskowe uzupelnienie zostaje
zeskanowane i wyfrezowane z migkkiego
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materiatu ceramicznego. Nastepnie
gotowa podbudowa jest syntetyzowana
w piecu. Systemy CAD/CAM pozwalaja
takze na wykonanie mostu bez koniecz-
no$ci modelowania woskowej podbu-
dowy. W tym procesie nast¢puje skano-
wanie opracowanych filaréw, obszaru
przesta oraz powierzchni przeciwstaw-
nej. Przekazane dane do obrabiarki daja
mozliwo$¢ wyciecia gotowej konstrukgji
z materiatu ceramicznego.

Przyjmuje sig, ze grubo$é¢ podbudowy
z ceramiki tlenkowej w odcinku przed-
nim powinna wynosi¢ 0,4 mm, a dla uzu-
petnied w odcinku bocznym 0,6 mm.
W konstrukeji mostu najbardziej newral-
gicznym miejscem jest potaczenie filaru

z przgstem. Lacznik jest najczestszym
miejscem, z ktdrego nastgpuje peknie-
cie i ztamanie konstrukeji mostu. Dla-
tego tez producenci systeméw szczeg6lng
uwage przywiazuja do odpowiedniego
uksztattowania i wielko$ci przekroju
tacznika. Przyjmuje si¢, ze powierzchnia
przekroju przgsta mostu tréjcztonowego
powinna wynosi¢ 9 mm?, a mostu czte-
rocztonowego i wigkszego 12-16 mm?2.
Strona do$luzéwkowa przesta powinna
by¢ uksztattowana w formie tuku.
Obecnie przyjmuje si¢, ze odsetek nie-
powodzen zwiazanych ze stosowaniem
mostéw ceramicznych jest podobny do
tych na podbudowie metalowej i wynosi

ok. 3—-6%. ]
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