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Izrada fiksnoprotetskog rada u pravilu
zahtijeva viSe pacijentovih posjeta. Razdo-
blje od bruSenja zubi do dobivanja defini-
tivnog nadomjeska iz zubotehni¢kog labora-
torija moZe trajati nekoliko dana ili tjedana,
a u sloZenijim situacijama, kad je potrebna
kirur§ka ili parodontoloska priprema, &ak i
do nekoliko mjeseci. Bruenjem zubi izlaze
se dentin (dentinska rana) §to zub &ini os-
jetljivim na termicke i kemijske podrazaje.
Privremeni protetski rad ili provizorij pred-
stavlja rjeSenje koje u prijelaznom razdo-
blju osigurava Zvaénu i govornu funkciju
te izlozeni dentin §titi od vanjskih utjecaja.
Vrlo vazan ¢imbenik za pacijenta je i estets-
ka komponenta. Stoga privremena opskrba
brugenih zubi &ini vazan sastavni dio fiksno-
protetske terapije.

Uloga privremenog
nadomjestka

Osnovni zahtjev koji privremeni nadom-
jestak ispunjava je prekrivanje cijele den-
tinske rane ¢ime se smanjuje osjetljivost
brusenog zuba. Ujedno mora imati pravilan,
zagladen i poliran rub kako ne bi iritirao gin-
givu te pravilne aproksimalne i okluzalne
kontakte kako se bataljci do izrade defini-
tivnog nadomjeska ne bi pomicali. U tablici
I navedene su osnovne zadade privremenog
nadomjeska.

TABLICA 1. Zadaée priviemenog nadomjeska

Materijali za izradu
privremenih nadomjestaka

Na trZistu postoje brojni materijali za izra-
du privremenih krunica i mostova. Najceiée
se radi o akrilatnim smolama (PMMA,
PEMA) ili bis-akrilnim i poliuretanskim
kompozitima. Obi¢no na trZifte dolaze
kao osnovna pasta/prah i katalizator koji se
mijeSaju ruéno ili u $trcaljkama nakon dega
se kemijski stvrdnjavaju. Prednost akrilatnih
smola je njihova pristupacna cijena, dok su
nedostaci brojni — neugodan miris, neposto-
jana boja, velika kontrakcija prilikom polim-
erizacije, razvijanje visoke temperature kod
polimerizacije §to moZe ugroziti pulpu, mala
otpornost na troSenje, visoki udio ostatnog
monomera 1 manjkava postojanost rubova,
Za razliku od toga, kompoziti pokazuje bolju
otpornost na troSenje, veéu stabilnost boje,
manju kontrakciju i nesto bolju postojanost
u usnoj Supljini, ali je cijena visa.
Problem koji oteZava rad s veé¢inom ovih ma-
terijala predstavlja kontrakeija za vrijeme po-
limerizacije. Kad se privremeni rad izraduje
direktno u pacijentovim ustima, prakti¢aru je
tesko procijeniti kad je povoljan trenutak za
vadenje materijala iz usta. Provizorij se ne
smije vaditi sve dok su jo§ moguée plastiéne
deformacije, a istovremeno materijal koji se
zavukao u podminirana podru¢ja mora biti
dovoljno elasti¢an da bi se provizorij na-
kon stvrdnjavanja uopée mogao skinuti bez
oste¢enja. Ukoliko se provizorij prerano iz-

= Estelika
= Zvaén'a?funkclja
> Govorna funkeija

= Simulacija buduteq nadomjeska

= Zastita pulpe od kermijskih, termitkih | bakterijskih iritacija

= Stabilizacija zubi kako bi se sprije&ill pomaci

= Zaslita preostalog tvrdog zubnog tkiva od pucanja

= Oblikovanje gingive radi postizanja ,crvene estetike*
= Spriecavanie urastanja gingive preko riiba preparacije
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vadi, zbog polimerizacije i posljedicne kog.
trakcije izvan usta postoji moguénost d1 ge
dobiveni nadomjestak ne¢e moci vratiti ng
bataljke. Stoga je potrebno odredeno isk st
vo pri rukovanju ovim materijalima.

Podjela privremenih

nadomjestaka
Provizoriji se mogu podijeliti prema
vrsti, trajanju noSenja i na¢inu izrade:

Prema vrsti

1) Konfekeijski

Obuhvadaju anatomske metalne kruni e,
prozirne celuloidne kapice, polikarboksi-
latne krunice u boji zuba i sl. SluZe sar10
za priviemeno nadomjeStanje jednog zuba.
Nedostatak je manjkava prilagodba dan)j
situaciji.

2) Individualni

Omogucena je izrada bolje prilagodenih
privremenih krunica i mostova jednom ¢ 1
nize navedenih tehnika.

Prema trajanju noSenja

1) Kratkotrajni

Izraduje se neposredno nakon bruenja
zubi ili skidanja starih nadomjestaka, ug -
lavnom direktnom tehnikom. Pacijent ova-
kav nadomjestak nosi kroz vrijeme koje je
laboratoriju potrebno za izradu definitivnog
rada ili dugotrajnog privremenog nadomjes

| ka. NoSenje moZe trajati od nekoliko dana

pa do nekoliko tjedana.

2) Dugotrajni

Primjenjuju se kad postoje okolnosti
koje onemoguduju izradu definitivnog
nadomjeska ili su potrebne pretprotetske
pripreme. Takve okolnosti podrazumijevaju
oseointegraciju implantata, lijedenje upal-
nih procesa mekih tkiva, prilagodbu na
promijenjene meduceljusne ili okluzijske
odnose i sl. Ovu vrstu privremenih nadom-
Jestaka izraduje zubni tehnicar. U pravilu se
nose izmedu 3 1 12 mjeseci nakon Cega se
nadomjeStaju definitivnim protetskim ra-
dovima. Kako bi se osigurala njihova sta-
bilnost u tako dugom razdoblju, nadomjesci



glika 1. Uzimanje otiska preko starog mosta

Slika 4. a i b Punjenje otiska kompozitnim materi-
jalom za provizorije

Slika 7. Neobraden privremeni most neposredno
n kon odvajanja od otiska

se Cesto ojacavaju metalom ili staklenim

viaknima. Indikacije su prikazane u tablici
2.

Prema nacinu izrade

Brojne su moguénosti i tehnike izrade
riviemenih nadomjestaka. Ovdje ée biti
spomenute neke od cesée koristenih.

1) Direktna tehnika

Direktna tehnika podrazumijeva izradu
privremenog nadomjeska u ustima pacijen-
fa. Predstavlja uobi¢ajeni nadin izrade, bez
obzira na to radi li se o konaénom provi-
Zoriju ili medurjeSenju do dobivanja labora-
torijski izradenog provizorija. U pravilu se
1zraduje u istom posjetu kad se bruse zubi ili
skida stari nadomjestak. Nekoliko je nadina
izrade direktnih provizorija:

a. Uzimanjem otiska i izrada metodom
hadopunjavanja — Predstavlja najéedce
korigtenu tehniku u svakodnevnoj praksi.
Problemi koji se pri tome javljaju su manj-

Slika 2. Alginatni otisak

Slika 5. Vracanje otiska u usta i éekanje do stvrd-
njavanja

Slika 8.a 1 b Obrada i poliranje privremenog mosta

kava homogenost materijala (zra¢ne inkluz-
ije), problemi uskladivanja okluzije i rubnog
dosjeda te podloznost nakupljanju plaka,
pretezno zbog ograni¢ene mogucénosti poli-
ranja. Ogranicena je i moguénost prilagodbe
boje. Prednosti su $to je provizorij gotov u
istom posjetu te relativno jednostavan na¢in
izrade i ekonomi¢nost. Postupak ukljucuje
sljedece korake:

1. prije  bruSenja/skidanja  starog
nadomjeska uzeti otisak alginatom
ili silikonom (slike 1-3)

2. nakon brusenja otisak ispuniti ma-
terijalom za provizorije (slika 4 a i
b)

3. otisak vratiti u usta i prema pre-
poruci proizvodaca cekati da se
materijal stvrdne (slika 5)

4. izvaditi otisak iz usta 1 odvojiti
provizorij (slike 6 1 7)

5. obrada i poliranje (slika 8 aib)

6. prema Zelji premazivanje zatitnim
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Slika 3. Situacija u ustima nakon skidanja starog
mosta i uklanjanja ostataka cementa

Slika 9. a i b Premazivanje zastitnim lakom koji se
svjetlosno polimerizira

lakom (slika 9 aib)

7. privremeno cementiranje (slike 10-
12)

b. Koristenjem konfekceijskih krunica

1. prilagoditi konfekcijsku  krunicu
koja predstavlja kalup

2. daljnji postupak kao kod metode s
otiskom

¢. Prenamjenom starih krunica i mostova
1. ¢iS¢enje starih krunica ili mostova
pjeskarenjem
2. privremeno cementiranje

d. Adhezivni provizoriji
1. prilagodba ekstrahiranog ili konfek-
cijskog zuba
2. adhezivno cementiranje pomocu
ribbond vlakana i kompozita

e. Pomoc¢u udlage od preSane folije -
Zbog ukljudivanja laboratorija predstavlja

SONDA VELJACA 2011 | 63




..nastavna i strucna sonda >>> Privremeni fiksnoprotetski radovi

TABLICA 2. Primjena dugotrajnih provizorija

tata, parodontoloska terapija)

Zubi):
=» Promjene | provjera estetike i fonacije

= Promjene meduceljusnih odnosa (podizanje i spustanje zagriza)
< Promjene i provjera novouskladene okluzije
= Premostenje vremena cijeliena nakon pripremnih Kirurskih zahvata (usadivanje implan-

= Ispltivanje nosa¢a s upitnom prognozom (parodontoloski ili endodontski kompromitirani

= Palijativna opskrba te§ko bolesnih pacijenata (tumori i sl.)

kombinaciju direktne i indirektne tehnike.
Postupak je kako slijedi:
1. uzimanje situacijskog otiska
2. tehnicar izljeva model te izraduje
udlagu od polietilenske folije (ne
lijepi se za materijal od kojeg je
izraden provizorij) preko situacijsk-
og ili navostanog modela (wax-up)
3. daljnji postupak kao kod metode s
otiskom

f. Pomocu silikonskog kljua izradenog u
laboratoriju - Ova metoda je takoder kombi-
nacija direktne i indirektne tehnike.

1. uzimanje situacijskog otiska

2. tehnicar izljeva model te izraduje si-
likonski klju¢ preko situacijskog ili
navostanog modela (wax-up)

3. daljnji postupak kao kod metode s
otiskom

2) Indirektna tehnika

Kod ove tehnike privremeni nadom-
jestak izraduje zubni tehniar na modelu
(slika 13). Mnogo je preciznija od dircktne
tehnike u ustima, a materijali koji se koriste
su postojaniji. Najée$ce se za njom poseze
kad su potrebni dugotrajni provizoriji, tj.
kad je predviden duZi tijek terapije (vidi ta-
blicu 2).

Uz brojne prednosti koje nude na ovaj
nadin izradeni privremeni nadomjesci, poput
boljeg rubnog dosjeda, uskladenijih okluzi-
jskih odnosa, bolje moguénosti poliranja,
vjernijeg oponasanja boje, postojanosti itd.,
postoje i nedostaci: zahtijevaju vise truda i
vremena, a ukljucivanje tehni¢ara znacajno
poskupljuje dobiveni proizvod.

3) CAD/CAM tehnika

Izrada provizorija CAD/CAM (com-
puter-aided design/computer-aided manu-
facturing) tehnologijom zahtijeva posebnu
opremljenost zubotehni¢kog laboratorija
i uglavnom se primjenjuje za dugotrajne
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provizorije. Za tu svrhu postoje posebni
polimerni blokovi iz kojih se strojno glodu
privremeni nadomjesci. Radi se o vrlo
Cvrstom materijalu pa je i krajnja vrstoéa
provizorija veéa od onih izradenih direkt-
nom tehnikom. Nedostatak je visoka cijena.

Zavr$na obrada

Po zavidetku izrade privremenog
nadomjeska obavezan korak je poliranje
kako bi se smanjila sklonost nakupljanju
plaka i moguénost iritacije mekih tkiva.
Na kraju je svrsishodno nanijeti zavrini
lak (npr. Easy Glaze, VOCO, Njemacka)
koji se osvjetljava i dodatno zagladuje 1 §titi
povrdinu od promjene boje (vidi sliku 9 a
i b). Estetski u¢inak takoder ne treba zane-
mariti jer takvi lakovi nadomjesku daju lijep
sjaj.

Cementiranje

Provizoriji se cementiraju privremen-
im cementima koji doseZu manju veznu
Cvrstodu od trajnih cemenata. To je vrlo
vazno jer je potrebno omoguéiti pricvriéenje
provizorija uz jednostavno videstruko ski-
danje kad je to potrebno. Mogu biti na bazi
eugenola (npr. TempBond, Kerr Dental,
SAD) ili bez eugenola, tzv. eugenol-free
(npr. Freegenol, GC Europe, Belgija). Up-
oraba cementa bez eugenola je obvezna
kad je planirano adhezivno cementiranje
definitivnog nadomjeska. Eugenol, naime,
sprjecava potpunu polimerizaciju kompoz-
itnog cementa.

Upute pacijentu

Pacijenta je potrebno upozoriti da za vri-
jeme nosenja provizorija mora biti osobito
pazljiv kako ne bi do$lo do njegovog pu-
canja. Daju se upute da se $to vise izbjegava
Zvakanje na strani gdje se nalazi privremeni
nadomjestak, da se izbjegava ljepljiva hrana
poput karamela, Zvakanja Zvakade gume
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1 sl kako se provizorij ne bi odlijepj,
se preporucuje izhjegavanje tvrde hrang
Provizoriji obi¢no imaju hrapaviju poy "*im;
od prirodnih zubi te su stoga podloznijj Ny
kupljanju plaka. 1z tog razloga pacijeny, Se
mora naglasiti vaznost provodenja i'/'"l‘an
oralne higijene. Buduci da provizorij 080,
bito direktno izradeni, rijetko ima savisen,
rubno prilijeganje uz bruSeni zub, Pag.
jenta je potrebno upozoriti da moZe imatj
odredenu preosjetljivost na temperaiung
promjene i slatke namirnice.

Zakljucéak

Privremeni nadomjestak &ini nezaob.
lazni dio uspjesne fiksnoprotetske ter: pije,
Terapeutu i zubnom tehni¢aru daje korisne
informacije pri oblikovanju definitis nog
rada, a ujedno pacijentu daje uvid u njegoy
buduéi izgled. Neki smatraju da prol lem
mogu predstavljati s estetskog stajalista
predobri provizoriji jer je ponekad t ko
definitivnim nadomjeskom nadmasiti takve
radove, §to moze izazivati nezadovolj tvo
kod pacijenata. Drugi, pak, su stajaliita
da privremeni nadomjesci predstav! aju
posjetnicu jedne ordinacije te se dobrim
provizorijem jaca pacijentovo povjeren ¢ u
terapeuta. Na nama je da odlu¢imo kojem
stajali§tu éemo se prikloniti, G)

Ovaj rad je pripremljen u sklopu znanstvenog pro-
Jekta br. 065-0650446-0435 uz potporu Ministarsiva
znanosti, obrazovanja i sporta RH.
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Slika 10. Aplikacija privremenog cementa

Slika 12. Okluzalni prikaz privremenog mosta Slika 13. Privremeni most izraden indirektnom tehnikom na modelu
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