Mosty, metoda bezposrednia w ustach pacjenta, bez preparacji zebow sasiednich,
na podbudowie z Wiékien Kompozytowych.

Do wykonania w/w mostéw kwalifikujemy wg ponizszych zasad. Wszystkie zasady musza by¢ spetnione tacznie.
1. Ocena higieny - w przypadku niewystarczajacej higieny, wzgledne przeciwskazanie do wykonania mostu, do momentu poprawy higieny.
2. Ocena brakéw jakosciowych i ilosciowych - do uzupetnienia brakujacego zeba, bez preparacji zebow sasiednich kwalifikujemy:

(a) pojedyncze braki zebowe, z wyjatkiem brakujacych trzonowcoéw, (b) brakujace dwa sasiednie siekacze dolne. (c) zeby zdrowe bez oznak

prochnicy i bez wypetnien.
3. Ocena stanu zebow filarowych - jako podparcie kwalifikujemy wytacznie zeby stabilne, ze zdrowym przyzebiem.

W Zuchwie - mocowanie Wtékna Kompozytowego na powierzchniach jezykowych.

W szczece - dla mocowania Wtékna Kompozytowego na powierzchniach podniebiennych, konieczna jest analiza zwarcia i okres$lenie miejsc,
gdzie znajduje sie przestrzen dla osadzenia wtékna bez koniecznosci opracowania zdrowych tkanek. Mozliwe jest mocowanie na
powierzchni wargowej, jesli pacjent wyrazi zgode i/lub nie zaburza to estetyki.

1. Starannie oczysci¢ powierzchnie zebow ze ztogéw; skaling i ewentualnie piaskowanie, doktadne wypolerowanie.

2. Izolacja pola zabiegowego - optymalnie koferdam. (zapewnia powstanie przestrzeni pomiedzy przestem i $luzéwka, poprawia warunki
higieny i warunki stosowania systeméw adhezyjnych. Uwaga, napiecie gumy koferdamu moze zmieni¢ pozycje zebdw. Alternatywnie
zastosowac mozna, Pampersy policzkowe” i rolki ligniny — warunkiem jest odizolowanie pola zabiegowego od dostepu sliny.

3. Pomiar dtugosci wiékna - odmierzamy fragmentem nici dentystycznej, odcietym (2mm szerokos¢) paskiem aluminiowej ostonki wiékna
lub gumki Wedjets z uwzglednieniem krzywizny tuku i uksztattowaniem niezbednego nadmiaru dtugosci w przesle mostu.

Odmierzamy odlegto$¢ zapewniajaca pokrycie catej szerokosci koron zeboéw filarowych, bez blokowania punktéw stycznych z kolejnymi
zebami. Nalezy uwzgledni¢ niewielki nadmiar dla uformowania krzywizny wtékna w miejscu przesta. (Rys 1).

W przypadku odbudowy przedtrzonowcdw, nalezy odmierzy¢ dwa Wtékna, po jednym na strone policzkowa i jezykowa/podniebienna.
Potozenie Wtdkna nalezy dopasowac do zgryzu (Rys 2).

4. Odmierzony odcinek naktadamy na Wtékno Kompozytowe i odcinamy przy uzyciu specjalnych, dedykowanych dla wiékien UHMWPE
nozyczek. Wtékno odcinamy zawsze w plastikowej ostonce formujacej i zachowanej pomaranczowej folii.

5. Powierzchnie jezykowe/podniebienne i styczne zebéw wytrawic, sptukac i osuszyc.

6. Naniesc system taczacy, pozwoli¢ na odparowanie rozcienczalnika (10 sec) i naswietli¢ zgodnie z tabelg polimeryzacji.



7. Uwolni¢ wtdkno z toza w biatej ostonce formujacej chwytajac peseta za koncéwke podwadjnie otoczona pomaranczowg ostonka.

8. Przenie$¢ na przygotowane juz podtoze ( pkt. 5i6) uprzednio odciety odcinek wtdkna, poczawszy od odcietego kornca, na powierzchnie
jezykowa jednego z zebow filarowych.

9. Wtékno nanosimy na cata szerokos¢ powierzchni jezykowej/podniebiennej unikajac potaczenia z kolejnym zebem. Zachowujemy odlegtos¢
minimum 1 mm od $luzéwki. Dla zebdéw ktérych korona kliniczna jest dwa razy wyzsza od szerokosci wtdkna stosujemy jedno pasmo.
Dla zebdéw o wysokiej koronie klinicznej, stosowaé mozna dwa réwnolegle utozone pasma wtdkna.

10. Dociskamy przez ostonke, rozptaszczajac Widékno Kompozytowe, zmniejszamy grubo$¢ warstwy na rzecz wiekszej powierzchni. Podnosi
to komfort pacjenta i powierzchnie faczenia.

11. Naswietlamy uformowany fragment zgodnie z tabelg polimeryzacji. Nalezy pamietac o starannym zabezpieczeniu pozostatego,
nieuformowanego fragmentu widkna przed polimeryzacja!

12. Modelujemy przebieg wtékna w miejscu brakujacego zeba, taczac oba zeby filarowe, naswietlamy zgodnie z tabelg polimeryzacji.
Bardzo wazne jest aby pomiedzy zebami filarowymi pozostawi¢ niewielki nadmiar wiékna (pkt4), co pozwoli na uformowanie ksztattu
tuku, ktérego wypuktos¢ jest zgodna z kierunkiem obcigzenia, w odcinku bocznym - dodzigstowa a w przednim wargowa (Rys 1).

13. Modelujemy wtékno na powierzchni jezykowej i dociskamy, zwiekszajac powierzchnie faczenia i zmniejszajac jego grubos¢, naswietlamy
zgodnie z tabelg polimeryzacji. Uwaga. Mozliwe jest naswietlanie obu odcinkéw, w miejscu braku zebowego i na drugim zebie filarowym,
po ich tacznym wymodelowaniu. W takim przypadku nalezy zachowa¢ ostroznos¢, aby nie zmienic¢ uformowanego ksztattu tuku pomiedzy
zebami, dla przysztego przesta mostu.

14. Pod wiékno przesta wprowadzamy pasek celuloidowy, nieco szerszy od przestrzeni pomiedzy zebami filarowymi. Nadmiar szerokosci
powoduje powstanie wypuktosci. Nalezy uformowac ja w taki sposéb aby byta skierowana dodzigstowo (Rys 3) Pozwoli to na prawidtowe
uformowanie wypuktosci dodzigstowej powierzchni zeba- przesta, co decydowac bedzie o mozliwosci prawidtowego oczyszczania
podczas zabiegdéw higienicznych. Pasek mozna ustabilizowac niewielka iloscig materiatu Flow (Flow Art.) nanoszac go na $ciany zeba
i brzegi paska.
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15. Sekwencyjnie, (warstwami nie wiekszymi niz 2,5 mm, patrz tabela polimeryzacji) nanosimy materiat kompozytowy modefujac \}V pierwszej
kolejnosci powierzchnie dodzigstowa a nastepnie jezykowa.

16. Modelowanie powierzchni wargowej- wykonanie licéwki na zebie przesta . Zaleznie od potrzeb jedno barwnej lub wielobarwnej
z charakteryzacja, naswietlamy zgodnie z tabelg polimeryzacji.

17. Po zakonczeniu modelowania sprawdzamy gtadkos¢ przejscia Widkna Kompozytowego na scianki zebow filarowych i w razie potrzeb,
korygujemy kompozytem typu flow lub Glazura.

18. Po zakoniczonej polimeryzacji usuwany pasek celuloidowy i koferdam. Sprawdzamy prawidtowos¢ ksztattu i wielkosci przestrzeni
miedzyzebowych. Braki uzupetniamy kompozytem typu flow, nadmiary korygujemy wierttami stalowymi do wygtadzania kompozytu.

19. Korygujemy relacje zwarciowe. W razie potrzeb polerujemy lub pokrywamy powierzchnie kompozytu Glazura.

20. Przy uzyciu nitki stomatologicznej ze sztywnym koricem- np. SuperFlos sprawdzamy powierzchnie pofgczenia przesta z zebami filarowymi
oraz uksztattowanie powierzchni dodzigstowej przesta. Prawidtowo uksztattowana powierzchnia przesta jest lekko wypukta co utatwia
oczyszczanie , oraz niewielka przestrzer do przeptywu sliny ( samo-oczyszczanie )

21.W zaleznosci od uksztattowania wyrostka i mimiki twarzy jesli pozwalaja na to warunki i akceptuje to pacjent mozna zwiekszy¢ przestrzen-
przeswit pod mostem

22. Szkolimy pacjenta w zakresie prawidtowej higieny jamy ustnej.



