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Toc¢nost, preciznost, savréena funkcionalnost i lijep izgled
fiksnoprotetskog rada u zavrsnoj fazi, tj. predaji rada paci-
jentu ovisi kako o struénosti tima stomatolog - zubni
tehnicar tako i o njihovoj kvalitetnoj suradniji. Iskusan stom-
atolog Ce sprjecavati pogreske, vrlo lako ¢e ih prepoznati u
nastanku i znat ce §to i kako ispraviti. Medutim, nas stu-
dente ¢eka jo§ puno radnog iskustva, naravno uz
pogreske. Kako one ipak ne bi bile elementarne i preceste,
odlugila sam napisati ponesto o fazama s kojima se sus-
re¢emo pri izradi jednog kombiniranog fasetiranog mosta i
na $to bismo sve trebali pripaziti prilikom izrade istoga.

ORDINACIJA
1. FAZA

Pregled i saniranje usne Supljine- uzimanje otiska za studi-
jski model

Usna Supljina vrlo ¢esto nije pripremljena za pocetak fiksno-
protetskog rada, pa prije nego se zapocne s fiksnoprotet-
skom rekonstrukcijom okluzije moramo biti sigurni da su
pacijentovi zubi koji su predvideni za nosace krunica, pot-
puno zdravi. Ako je potrebno, oni moraju proci od tretmana
parodontologije pa sve do endodontskog izljeGenja korjeno-
va. Takoder, sva meka tkiva ne smiju biti zahva¢ena nekom
patoloskom promjenom. Sve §to se ne da konzervativno i
endodontski sanirati treba izvaditi. Kad je sve to sanirano,
pacijent se vraéa u ruke proteti¢ara. Prva faza je uzimanje
anatomskog-situacijskog otiska - alginatom. Alginat je prah
koji se mijesa s vodom prema naputcima proizvodaca. Vrlo
je vazno pridrzavati se tih uputa kako bi omjer praha i vode
bio optimalan. Prah se mora drzati u zatvorenim vreéicama
kako ne bi do$ao u doticaj s vlagom ili povisenom temper-
aturom jer bi tada postao nestabilan i promijenio svoja svo-
jstva. PoZeljno ga je prije upotrebe protresti kako bi se sas-
tojci ravnomjerno rasporedili. Temperatura vode odreduje
vrileme manipulacije s alginatom. Hladna usporava, dok
topla voda ubrzava svezivanje. Dakle, optimalna je voda
sobne temperature. Nagin i brzina mijesanja takoder utjecu
na preciznost otiska. Ono bi trebalo biti snazno uz potiski-
vanje mase uz stjenke gumene $alice kako bi smjesa bila $to
homogenija i bez mjehuri¢a zraka. Mijesanje traje otprilike
pola do jedne minute, odnosno najéesce je odredeno
uputom proizvodaca. Odabir konfekcijske Zlice vazan je jer
odreduje veliginu otiska kojim moraju biti zahvac¢ene sve
strukture. Kako alginat pokazuje slabu adheziju prema met-
alu, ove Zlice bi trebale imati mehani¢ku retenciju u obliku
odeblianog ruba (Rimlok Zlice), ili ugradene dodatne spiraine
retencije, uz jasno nazo¢ne perforacije. Aplikacijom alginata
u Zlicu, popunjavamo ju skroz do ruba. Ukoliko pacijent ima
visoko nepce, alginat se neposredno prije uzimanja otiska
stavlja direktno na pacijentovo nepce ili indirektno na sre-

dinu Zlice. Bitno je da snaznim pokretima potiskujemo masu
sa $patulom u Zlicu kako nam ne bi ostala nepopunjena
podrucja i nakon vadenja otiska na tim mjestima bilo nedo-
volino materijala. Tijekom uzimanja otiska Zlica mora biti
pravilno pozicionirana. Laganim i ravhomjernim pritiskom
mirno pridrzavamo Zlicu kaziprstom i palcem obje ruke
tijekom svezivanja. Otisak se vadi iz usta brzim, ali opreznim
pokretom kako bi iznos elasti¢ne deformacije bio $to manji
te kako bi se omogucilo Sto preciznije vracanje u prvobitni
polozaj. Zlica s otiskom se vadi nakon otprilike dvije minute
jer materijal ve¢ tada pokazuje elasti¢na svojstva i dovoljno
je tvrd. Otisak se mora pravilno ¢uvati do momenta izlije-
vanja. On se ispire hladnom vodom kako bi odstranili slinu.
Problem donekle predstavlja dezinfekcija otiska, jer dezin-
fekcijska sredstva u obliku spreja smanijuju reprodukciju finih
detalja dok potapanje u dezinfekcijske otopine negativno
utie¢e na dimenzijsku stabilnost zbog upijanja tekucine
(imbibicija). Najbolje je otisak izliti u roku od dvadesetak min-
uta od njegova stvrdnjavanja jer se otisak brzo isusuje (evap-
orira) i time postaje dimenzijski nestabilan. Do trenutka izlije-
vanja prekriva se vlaznom stani¢evinom zbog sprje¢avanja
sinereze, odnosno u humidore ako ga nije mogu e odmah
izliti.

LABORATORIJ
2. FAZA
Izlifevanje otiska i izrada studijskog modela

Pravilno izlijevanje otiska i svojstva materijala iz kojeg se izli-
jeva izravno se projiciraju na preciznost modela. Prilikom izli-
jevanja, vazno je istisnuti sav zrak iz rijetko zamije$ane
sadre. To se postize pravilnim mijesanjem (umjereno uz
stienke gumene $alice), omjerom (konzistencija vrhnja) te
mijeSajuci u kontaktu s aparatom koji proizvodi vibracije.
Spatula sa sadrom se lagano prisloni na jednu stranu otiska
kojim zapocinjemo popunjavati zubni niz od jedne, sve do
suprotne strane, a do vrha otiska. Na ravnoj se podlozi od
ostatka sadre napravi postolie za otisak - model. Losija
strana sadre je ekspanzija koja ovisi o odnosu praha i vode,
vremenu mijedanja i samoj kvaliteti sadre. Mekana sadra
treba 45 ml vode za svakih 100g praha. Ekspanziju sadre
kompenziramo materijalom za uzimanje otiska, pa bi najbol-
je bilo da se njihovi koeficijenti ekspanzije i kontrakcije u
konacnici ponistavaju.

3. FAZA
Izrada individualne Zlice

Individualna se Zlica izraduje od autoakrilata (hladnopo-
limerizirajuceg akrilata) na studijskom modelu, Prvih 24h
nakon izrade ne bi se smjela upotrijebiti zbog dimenzijske
nestabilnosti (kontrakcija). Zlica bi trebala biti jednake
debljine u svim dijelovima (oko 3 mm). lzmedu zubnih luko-
va i individualne Zlice ostavlja se meduprostor za otisni
materijal. Za, primjerice, elastomere dovoljna su 3mm, a za
alginat 5mm, te bi tehnicar prije izrade trebao biti upuéen o
materijalu s kojim ¢e se uzimati otisak (kako bi znao koliko
je milimetarski potrebno ostaviti meduprostora). Rubovi
Zlice moraju biti glatki i dovoljno debeli, kako ne bi ozlijedili
sluznicu. Zlica se modelira kad autoakrilat dode u ,radnu
fazu* (plasticna konzistencija) kako zlica ne bi bila poroz-
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na. | na kraju, rubovi individualne Zlice za fiksno protetske
radove tek nekoliko milimetara prelaze preko granice
preparacije u podruéju cerviksa bataljaka.

ORDINACIJA
4. FAZA
Plan terapije

Ova faza zahtjeva puno znanja i iskustva. Osvrnut ¢u se na
bitne stvari koje se ne bi smjele preskoditi kako bi se pok-
lopili svi parametri u odnosu na postojece stanje u pacijen-
tovoj usnoj Supljini (odrediti indikaciju za most). Potrebno je
utvrditi koliko ée biti sidara i 6lanova tijela mosta te ustanovi-
ti njihov medusobni odnos i raspored. To su pocetna i
zavrsna indikacija. U po&etnoj indikaciji vrlo je vazan ras-
pored postojecih zuba, njihov broj i njihov odnos prema
bezubim podrugjima. Bitno je utvrditi odnos preostalih zuba
s antagonistima. Zavréna indikacija ukazuje na sposobnost
nosata za optere¢enje, odnosno njome procjenjujemo
jesmo li veé na granici sa indikacijom za djelomiénu protezu.
Vrlo je vazno procijeniti bioloski faktor zubi nosaca, utvrditi
njihovu vitalnost, voluminoznost korjenova i procijeniti
zvatne sile. Ukoliko zub nosaé nije vitalan, potrebno je
provesti ispravno endodontsko lije¢enje, odnosno reviziju
ako nije adekvatno napunjen (prekratko, prepunjeno).
Takoder se smatra da je odnos nosa¢a i meduclanova fizio-
loSki ako na svaki nosa¢ dolazi jedan meduclan. Potrebno je
dobiti aksijalno opterecenje zuba nosaga u mostu, jer je on
tada najstabilniji. | na kraju, ali ne najmanje vazno, bitno je
napraviti staticku koncepciju mosta koja se dobiva oduzi-
manjem i zbrajanjem svih postojecih sila.

5. FAZA
Brusenje zuba

BruSenje je najdugotrajniji, najneugodniji i najbolniji zahvat u
stomatologiji, te stoga vitalne zube treba anestezirati ovisno
0 zubu, podruéju Celjusti i (zdravlju}y anamnezi pacijenta.

Zub se brusi po osnovnim pravilima brusenja. Potrebno ga
je stalno tijekom brusenja kontrolirati prema agonistima i
antagonistima. Rotirajuce dijamantno svrdlo u pravilu prati
uzduznu osovinu zuba. Ukoliko ona previe odskace od
okomice na sredisnju liniju alveolarnog grebena, nac¢inom
brusenja se vrdi korekcija u smislu paraleliziranja svih
izbrusenih zubi, jer stalno, tijekom brusenja, treba voditi
racuna o paralelnosti svih zuba nosaca. Preparacija sa
zaobljenom stepenicom seze do najvise 1mm ispod ruba
gingive.Vazna je tehnika brusenja, set dijamantnih svrdla
kojima se brusi i turbina ili mikro motor s crvenim kol-
je¢nikom. Pravilno je brusiti s prekidima tako da svrdlo bude
relativno kratko vrijeme u dodiru sa zubom. Potrebno je
neprekidno hladiti zub miazom milake vode; temperature
¢ovjecjeg tijela. Hladenje je bitno zbog zastite pulpe. No i
nevitalne zube treba ¢uvati od zagrijavanja jer im se ja¢im
zagrijavanjem os$teduje parodont (Slika 1).

6. FAZA

Otisak (prepariranih zuba) u individualnoj Zlici i antagonis-
ticke Celjusti u konfekcijskoj Zlici

Poslije uspje$no zavrsenog brusenja, u gingivne se sulkuse
svih bataljaka, na par minuta aplicira retrakcijski konac (ili
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konéani prstenovi), koji je ve¢ impregniran ili umo¢en u
adstringens.

Nakon §to smo odabrali materijal i metodu uzimanja
otiska, potrebno je poznavati sve njihove prednosti i samu
metodologiju. Kako su to gumasti materijali, naj¢esca
komplikacija s kojom se susre¢emo je pojava ,fenomena
Gepa“, kod metode korekturnog otiskivanja. On se spr-
jecava stvaranjem dovoljnog prostora za viskozniji elas-
tomer. Metoda istovremenog mijesanja dva elastomera ne
dovodi do te otisne komplikacije! Otiskivanje s jednim
Zitkim otisnim materijalom najbolje se obavlja uz pomoé
ispravno pozicionirane individualne akrilatne Zlice iznutra
premazane adhezivom. Kontra celjust se otiskuje algi-
natom u odgovarajuéoj i pripremljenoj metalnoj konfekci-
jskoj zlici. Otisci se nakon vadenja iz usta kontroliraju,
ispiru, dezinficiraju i dostavljaju u zubotehnicki laboratorij,
jer treba voditi ratuna o vremenu izlijevanja (Suvanju,
transportu) otiska koje je razli¢ito za pojedine elastomere.

6A. Faza

Otisci alginatom za provizorij ili direktna izrada provizorija
u ustima

Provizoriji se mogu izradivati na razne nacine iz razlicitin za
to pogodnih materijala, naj¢es¢e temeljem alginatnog
otiska nakon zavr$enog brusenja.

Za manje radove (jedna ili manji broj krunica) mogu se
izbruseni zubi ambulantno opskrbiti s gotovim provizornim
krunicama, razli¢itin vrsta.

Uloga provizorija jest estetska zastita izbrusenih zubi i njihova
izolacija od podrazavajucih agenasa u usnoj supljini. Te su
krunice i pridodati im meduclanovi samo jedno priviemeno
rieSenje, koje pacijentu omogucuje normalno funkcioniranje
tijekom izrade definitivnog protetskog rada (mosta).

LABORATORIJ
7. FAZA

Izlijevanje otisaka pripremlijenih za namjestanje u artikula-
tor

Izrada radnog modela s pokretnim bataljcima

Izrada modela antagonisticke Geljusti i postavijanje modela
u artikulator

Za izlijevanje radnog otiska vazno je sve ono $to sam
opisala prilikom izlijevanja otisaka za studijske modele,
samo $to je ovdje jedna bitna razlika. Otisak se izlijeva od
tvrde ili pobolj$ano tvrde sadre, a radni su bataljci i ostali
dijelovi pomi¢ni u odnosu na bazu. Postoje razli¢iti sistemi
pomicnih radnih (sadrenih) bataljaka, $to ovisi o odabiru u
laboratoriju (pindex, model tray, zeiser, dentona itd).
Preporuca se kako i postolje, tako i batalike izliti iz iste
sadre (tvrda ili poboljsano tvrda) jer tako neée dodi do
pomaka bataljaka postavljeninh pomocu metalnih kol&ica
(zbog iste ekspanzije). Za svaki bataljak trebala bi se
postaviti dva metalna kol¢i¢a zbog bolje stabilnosti batal-
jaka u radnom modelu. Sam radni bataljak treba to¢no
reproducirati granicu preparacije pa se ne smije ,radirati®
(stvarati produzene rubove preparacije). Temeljem algi-
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natnog otiska takoder se iz tvrde sadre izlije otisnut zubni
niz suprotne Celjusti. Zgotovljeni se i pripremljeni sadreni
modeli $alju u ordinaciju, za namjestanje u artikulator.

ORDINACIJA
8. FAZA

Registracija meduceljusnih odnosa, namjestanje obraznog
luka i postavijanje modela u artikulator

Pravilan odnos modela u artikulatoru ovisi o to¢nosti rada
s obraznim lukom. Prilikom namjestanja obraznog luka
bitan je pravilan polozaj pacijenta i ispravna i dobro
uvjezbana manipulacija. Na Zlicu obraznog luka nanese se
dovolina koli¢ina zagrijanog termoplasti¢chog materijala i
otisnu grizne plohe i bridovi do 1/3 visina zubi gornje
Seljusti. To se ohladi, skine sa zuba, izvadi iz usta, prekon-
trolira te ponovno aplicira na otisnute zube gornje Celjusti.
Otisnuti se moze i sadreni model gornjih zubi. Pacijentu se
objasni da zagrizom pridrzava otisak s tom ,zlicom“, koja
se stezanjem ukomponira u namjesten obrazni luk. Kad
smo sigurni da je rad s obraznim lukom (Slika 2) uspjesno
zavréen, on se uklanja s glave nakon $to se olabavio i uklo-
nio iz oliva, glabele i skinuo sa zuba.

Sablonom treba odrediti vertikalnu relaciju u ustima i to
prenijeti u artikulator. Kod uzimanja registrata vazno je da
vosak pri vadenju iz usta ne promijeni svoj oblik. Na trZistu
postoje voskovi koji su pojacani i ¢vrsci u svojoj strukturi (alu
vosak, armirani vosak). Pravilan odnos modela u artikulatoru
ovisi 0 to¢nosti namjestanja samih modela uz pomoc¢
obraznog luka i radnog stoli¢a. Medutim, i ekspanzija sadre
moze udiniti izvjesne pomake koji se u konacnici nikako ne
poklapaju sa stanjem u ustima. Da bi se to izbjeglo potreb-
no je dobro ugvrstiti sve dijelove artikulatora za vrijeme
prenosenja obraznog luka i opteretiti artikulator za vrijeme
stvrdnjavanja sadre. Nakon uspje$nog namjestanja u artiku-
lator (Slika 3) sadrenog modela gornje Eeljusti, uz pomoc¢
zagriznog registrata i takoder uz pomo¢ zamijeSane sadre u
artikulator se namjesta i sadreni model donje &eljusti.
Ekspanzija se sadre takoder kompenzira opterecenjem.
Prekontrolira se, usporedi sa stanjem u ustima pacijenta i
namijesteni sadreni modeli u artikulatoru odnose u
zubotehni¢ki laboratorij.

LABORATORIJ
9. FAZA
Modeliranje mosta u vosku

Danas se izraduju jednokomadni lijevani kovinski mostovi.
Shodno tome, zeljenu kovinsku konstrukciju najprije treba
(uspjedno i precizno koriste¢i pomiéne radne batalike i rad
u artikulatoru) kompletno izmodelirati iz voska (vise razlici-
tih vrsta voskova za modeliranje). Krunice nosaci, kao i
oblik tijela mosta moraju zadovoljiti zahtjeve statike, higi-
jene, estetike, kao i moguénosti pacijenta iz kojeg ¢e se
metala most izraditi. Most nikako ne smije pritiskati
sluznicu. Mora se ostaviti dovoljno meduprostora izmedu
svih élanova za interdentalne papile. Fasetirane krunice i
&lanovi tijela mosta trebaju modeliranjem dobiti primarnu
okvirnu retenciju za prihvat akrilatnih faseta. Odabir sekun-
darne retencije - akrilatne perlice razli¢itih promjera trebaju

?

biti pazljivo nanesene unutar okvira voskom izmodeliranih
glanova mosta, kako polimerne fasete ne bi ispale.
Zgotovljenom se vostanom mosnom objektu dodaju
vostani ulivni kanali.

10. FAZA

Ulaganje vostanog mosta u masu za ulaganje /vatrostalni
materijall i u kivetu

Vostani objekt postavija se na gumeno postolje koje na svo-
jem gornjem dijelu ima utore za razli¢ite veli¢ine promjera
kiveta (Slika 4).Odabir kivete ovisi o veli¢ini objekta kojeg
ulazemo. On je od njezinih stijenki udaljen 4-5 mm. Objekt se
postavija pod kutom od 45° u odnosu na gumeno postolie
jer je to najpovoljniji kut pod kojim rastaljena slitina moze
nesmetano teéi i popuniti sve Supljine istiskujuci zrak iz njih.
Udaljenost objekta u odnosu na gorniji rub kivete je takoder
4-5 mm (a to je otprilike gornja treéina kivete), radi ravno-
mjerne ekspanzije ulozne mase tijekom zarenja i hladenja
kivete. Prije pocetka ulijevanja mase, postavljamo azbestnu
ili keramiéku traku sa unutrarnje strane kivete koja seze 2-3
mm ispod njezinog ruba (Slika 5). Debiljina trake je oko 1-2
mm i ona upravo za toliki iznos omogucuje ekspanziju
ulozne mase. Prije postavijanja kivete na gumeno postolje
vrlo je vazno odmastiti (Slika 6) objekt alkoholom u obliku
spreja kako bismo smanijili napetost koja je nastala u vosku
neprestanim zagrijavanjem i hladenjem tijekom modeliranja.
Tim postupkom takoder odstranjujemo necistoéu s povrsine
objekta. Faza mijeSanja je u potpunosti odredena uputama
proizvodaca i trebamo je se strogo pridrzavati jer su oni svo-
jim omjerom praha i vode izraunali to¢an postotak
ekspanzije. Nakon $to smo ju zamijesali u aparatu s vakuum-
skim uvjetima, polagano ju ulijevamo sve do vrha uz rubove
kivete koja se nalazi na postolju aparata koji proizvodi
vibracije. Kiveta je spremna za lijevanje kada je potpuno
hladna, jer zagrijana kiveta upudéuje da faza tople ekspanzije
jos$ nije zavrsila.
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11. FAZA

Lijevanje (zamjena vostanog objekta kovinom)

Ova faza sastoji se od tri podfaze. To su susenje, potom
zarenie kivete i na kraju lijevanje. Susenje kivete odvija se u
pecici za predgrijavanje postepenim zagrijavanjem kivete.
Na taj nacin voda i vlaga iz kivete ishlape. Nakon toga kive-
ta se premjesta u pe¢ za Zarenje koja je podesena na tem-
peraturu u kojoj se kiveta susila. Temperatura se sada
povisuje ovisno o leguri iz koje ¢e se most izlijevati i jedna-
ka je leguri u rastaljenom stanju. Tijekom ove faze vosak
izgara bez ostatka. Vrijeme koje je potrebno da se to dogo-
di ovisi o veli¢ini kivete. Ono se krece od 20 min za onu naj-
manjeg pa do sat vremena za onu najveceg promjera. Kad
se Kiveta uzari, premjesta se iz peéi za zarenje u kuciste
centrifugalnog aparata za lijevanje. Premjeétanje kivete
mora biti Sto brze zbog velike temperaturne razlike izmedu
sobne i temperature uZarene kivete. Kad je legura rastalje-
na, rotiranjem kivete u aparatu i pod utjecajem centrifu-
galne sile ona lako popunjava supljine koje su ostale nakon
izgaranja voska u kiveti. Pregrijana ili nedovoljno rastaljena
legura moZe dovesti do nepotpunog odljeva, nepravilnog
ocrtavanja rubova krunica i pucanja na najtanjim mjestima
kao $to su npr. spojista sidra i tijela mosta (Slika 7).

12. FAZA
Obrada kovinskog objekta

Odljev se vadi iz kivete i odstranjuju ostatci uloZne mase.
Tijekom grube obrade tehni¢arskom se masinom i raznim
brusnim sredstvima odstranjuju svi viskovi metala. Mora se
paziti da se ne osteti rub krunice (Slika 8). Na kraju se me-
talni objekt - most, fino obradi i polira.

ORDINACIJA
13. FAZA
Provjera metalne konstrukcije u ustima

Provjerava se odnos prema bataljku, gingivi, agonistima i
antagonistima. Rub krunice ne smije prilikom probe
ozljedivati gingivu. Provjerava se kontaktna tocka u odno-
su na agoniste te okluzija i artikulacija u odnosu na anta-
goniste (Slika 9).

14. FAZA
Odabir boje za polimeru fasetu

Boju bi trebali odabirati stomatolog i zubni tehni¢ar zajedno (i
naravno studenti) pri dnevnome, prirodnom svjetlu
usporedujuci ju s preostalim zubima. Od pomoci nam moze
biti podatak o boji prethodnog fiksnoprotetskog nadomjestka
ako je pacijent s njome bio zadovoljan (Slika 10).

LABORATORIJ
15. FAZA
lzrada polimernih faseta (polimerizacija)

Nakon $to smo provijerili metalnu konstrukciju u ustima i
odabrali odgovarajucu boju, most je potrebno obraditi finijim
nastavcima. Ormarice u koje dolaze fasete potrebno je isp-
jeskariti kako bismo uklonili povrsinski sloj koji je oksidirao i

maknuli svu nedistocu. Na tako pripremljenu povrsinu nane-
semo opaker koji sprieGava prosijavanje metala kroz
polimernu fasetu. Opaker je viskozne konzistencije pa se
mora polimerizirati kako bi bio potpuno tvrd. Zatim se $pa-
tulom u ormari¢ nanosi estetski polimerni materijal. Prvo
cervikalna, zatim dentinska i na kraju incizalna boja. Jo$ dok
je materijal u plasti¢nom stanju, faseta se modelira do ko-
nacnog oblika zuba kako bismo nakon polimerizacije imali
sto manje za obradivanje, a smatra se i da su svojstva
polimernog materijala najbolja na samoj povrsini, pa bismo i
zbog toga trebali $to manje obradivati fasetu do konacnog
oblika. Most stavliamo u aparat za polimerizaciju (Ivomat).
Nakon polimerizacije bitno je most ostaviti u aparatu da se
postepeno ohladi jer moZze do i do stvaranja poroznosti
unutar fasete, a to dovodi do nedovoljnog visokog sjaja i
kroz neko vrijeme, promjene boje raznim pigmentima iz
hrane i teku ina u ustima.

16. FAZA
Obrada fasete, poliranje

Odstrane se svi viskovi. Polimerna faseta treba zavrgavati
toCno na granici s metalom. Polirati bi se trebalo u smjeru
polimerne fasete prema metalu kako se ne bi otkrhnuo koji
komadic fasete. Takoder je vazno dobro ispolirati spojista
medu ¢lanovima mosta kako se tu ne bi zadrzavala hrana.

ORDINACIJA

17. FAZA

Provjera boje, eventualne korekcije boje i oblika; poliranje
18. FAZA

Priviemeno cementiranje

19. FAZA

Kontrola i eventualne korekcije

20. FAZA

Trajno cementiranje

Vrlo je bitno voditi racuna kojim sredstvom é¢emo o&istiti
zub ako je vitalan, odnosno ako je avitalan. Ukoliko je vita-
lan on se dezinficira timol-alkoholom, a ne gistim alko-
holom jer bi to pacijenta boljelo. Takoder je bitno ostvariti
potpuno suho radno polje. Nakon apliciranja mosta on se
laganim pritiskom pridrzava prstima ili pacijent zagrize na
postojece antagoniste.

21. FAZA

Stalna kontrola
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