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Mostovi su fiksnoprotetski nadomijesci koji sluze nadoknadi izgubljenih Zvacnih jedinica, a oslanjaju se na
zdrave zube koji sluze kao potporni elementi. Mostovi mogu biti izradeni od razlicitih materijala, a osnovna
ideja je osigurati adekvatnu zvacnu funkciju i neometanu fonaciju, prevenirati eventualne pomake susjed-
nih i antagonistickih zuba te osigurati povoljan estetski izgled. Glavna prednost mosta je ¢injenica da osta-
je ¢vrsto pricvricen na preostale zube, za razliku od mobilnih proteza. Izbor tipa mosta i materijala ovisi o
specifi¢cnim potrebama pacijenta, anatomiji usne Supljine te financijskim moguénostima.
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Uvod i vrste mostova

Most je definiran kao jedno od konstrukcijskih rjese-
nja djelomic¢ne bezubosti, osmisljen kako bi se ocu-
vala optimalna zva¢no-fonetska funkcija te odrzala
estetika. Obiljezava ga dentalni prijenos zvacnih sila,
odnosno Cinjenica da se zvacne sile preko zuba pre-
nose na okolni parodont, $to je fizioloski optimalno
rjeSenje. Most ostaje trajno cementiran na zubima
nosacima, iako treba naglasiti da postoje i mostovi
na skidanje koji se, po potrebi, mogu izvaditi iz usta
(1). Sastoji se od cetiri osnovna dijela, dva bioloska,
kojima pripadaju zubi nosadi sa susjednim parodon-
tnim tkivom te kostanom alveolom i pripadaju¢im
dijelom skeleta, i dva tehnicka, koja sacinjavaju si-
dra i tijelo mosta. Sidro je naj¢escée krunica koja le-
Zi na izbrusenom zubu (bataljku), a tijelo, koje se u
najvecem broju slucaja nalazi izmedu sidara te se
konstrukcijski sastoji od meduclanova mosta, na-
doknaduje izgubljene Zvacne jedinice. Mostovi se
mogu podijeliti na temelju razli¢itih kriterija, npr. s
obzirom na lokalizaciju (gornja ili donja ¢eljust, pred-
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nji ili bo¢ni mostovi), materijal izrade (metalni, ne-
metalni, kombinirani), broj zubi koje nadomjestaju,
laboratorijsku izradu (jednokomadni ili viSekomadni)
i oblik (polukruzni, lu¢ni, linijski, kombinirani) (2). No,
jedna od najvaznijih stavki u kontekstu dugoroéne
trajnosti mosta moguénost je odrzavanja adekvatne
higijene, stoga mostove mozemo podijeliti i s obzi-
rom na odnos tijela mosta spram sluznice - bazalne
i visece. Pokrivenost okolnog tkiva trebala bi biti mi-
nimalna, u skladu s estetikom i osje¢ajem udobnosti
pacijenta. Visedi, odnosno higijenski meduclanovi
pogodni su za podrugja izrazite atrofije kosti i odsto-
je od sluznice te je tako cis¢enje pojednostavljeno,
no posljedi¢no trpe estetske i fonacijske probleme.
Jedan od predstavnika bazalnih dizajna sedlasti je
oblik tijela (u literaturi poznat i kao ridge lap). Estet-
ski je vrlo povoljan, bududi da imitira prirodan oblik
zuba, no konkavitet sedla i velika povrsina na sluzni-
ci grebena nepovoljne su okolnosti za odrzavanje
higijene. Modificirani oblik sedla stoga je povoljnija
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opcija za visoko estetske zahtjeve u prednjem dijelu
zubnog niza jer je kontakt ograni¢en na manje od
polovice povriine rezidualnog grebena (postavljen
je na prednju stranu sluznice alveolarnog grebena)
te su gotovo sve plohe meduclana konveksne ka-
ko bi ¢is¢enje bilo olaksano. Jedno od rjeSenja za
molare bez velikih estetskih zahtjeva te za grebe-
ne male povrsine u donjoj Celjusti su koni¢ni oblici,
buduci da su zaobljeni i dodiruju greben izuzetno
malom povrsinom. Ali, upravo zbog svoje tehnicke
konstrukcije ne odgovaraju svim oblicima grebena,
s obzirom na to da pokazuju tendenciju zatvaranja
prostora triangularnog oblika s ravnim grebenima
koji je pogodan za nakupljanje debrisa. Ovalni oblik
takoder je odli¢no estetsko rjesenje; segment koji je
u dodiru sa sluznicom uronjen je u udubljenje sa-
mog grebena, $to daje dojam prirodnosti. Konkavitet
na alveolarnom grebenu se moze dobiti kirurskim
putem ili postavljanjem provizorija u alveolu netom
nakon ekstrakcije zuba (3, 4).

Indikacije i odabir zuba nosaca

Osim primarno estetske i fonetske indikacije u pred-
njem segmentu zubnog luka te Zva¢ne u straznjih
zuba, nadoknada izgubljenih ¢lanova zubnog niza
vazna je i zbog profilakti¢kih razloga kako bi se spri-
jecile promjene koje nastaju u ¢itavom zvacnom su-
stavu, od izrastanja antagonista u slobodan prostor
do pomicanja i naginjanja susjednih zuba. Medutim,
Cetiri meduclana terminalni su slu¢aj za izradu mo-
sta. Svaki bezubi prostor veéeg raspona od ranije na-
vedenog te nepovoljno biolosko stanje potencijalnih
nosaca indikacija su za izradu djelomi¢ne proteze.
Donju dobnu granicu ¢ini zavrietak razvoja i rasta
skeleta, a gornja ovisi o pacijentovom opéem i oral-
nom zdravlju (5). Interokluzalna udaljenost takoder
je vazan faktor u planiranju terapije, osobito ako je
u planu bilo kakva promjena vertikalne dimenzi-
je okluzije, a sve okluzijske nepravilnosti potrebno
je ispraviti prije postavljanja fiksnoprotetskog rada.
Svim potencijalnim zubima nosacgima treba testirati
vitalitet te, ako je potrebno, provesti zadovoljava-
jucu endodontsku terapiju. Naj¢eSce se iz protet-
skih razloga podvrgnu endodontskom lije¢enju zu-
bi u supraokluziji (koje treba prebrusiti kako bi se
uravnotezila okluzija), zubi skrac¢ene visine uslijed
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abrazivnog trosenja te malponirani zubi kako bi se
paralelnim brusenjem postigao optimalan pravac
postavljanje mosne konstrukcije. Potrebno je izvrsiti
i pregled mekih tkiva; veli¢ina i polozaj jezika vazni
su za pravilnu postavu nadomjestka, a samim time i
fonaciju. Kontura i visina usana kljucni su za zeljenu
estetiku, a od iznimne je vaznosti i obratiti pozornost
na granicu pricvrsne i nepri¢vrsne gingive ostatnog
grebena kako bi se most ispravno pozicionirao, a
zdravlje gingive ostalo nekompromitirano. Svaki te-
rapijski pristup trebao bi biti individualiziran, no po-
zeljno je da se izgubljeni zub nadomjesti sto je prije
moguce kako bi se prevenirali eventualni pomaci,
stoga se prilikom ekstrakcije zuba preporucuje izra-
diti djelomi¢nu protezu namijenjenu nosenju tije-
kom perioda zarastanja ekstrakcijske rane. Takoder
je vazno naglasiti da zubi koji su duZe vrijeme van
funkcije nisu dobar izbor za nosace zbog stanjenog
parodontnog ligamenta te posljedi¢no opasnosti da
dodatno opterecenje uzrokuje daljnje ostecenje te
moguc¢ gubitak zuba (6, 7).

Pri odabiru zuba nosaca, potrebno je obratiti po-
zornost na nekoliko ¢imbenika i poznatih ¢injenica.
Prije svega, $to je broj izgubljenih zubi vedi, vece je i
opterecenje, stoga treba obratiti pozornost na grupu
kojoj pripada zub koji se nadomjesta. Najvecu otpor-
nost na optereéenje pokazuju molari, koji imaju vecu
korijensku povrsinu pa posljedi¢no bolje podnose
zvacno opterecenje, pri ¢emu su donji otporniji od
gornjih zahvaljujuc¢i kompaktnijoj gradi mandibule
te spongioznoj gradi maksile i prisutnosti maksilar-
nog sinusa u istoj; prvi molari predvode, a slijede ih
drugi molari te trec¢i molari ¢ija je otpornost varija-
bilna, kao i pripadaju¢a morfologija. Zatim slijede
ocnjaci (donji > gornji) i pretkutnjaci (kod gornjih i
donjih podjednaka otpornost; donji okruzeni kom-
paktnijom kosti, a gornji imaju ve¢u povrsinu kori-
jena, ali su okruzeni spongioznom kosti). Najmanju
otpornost imaju sjekutici (gornji prvi > gornji drugi
> donji drugi > doniji prvi). Korjenovi sa, na poprec¢-
nom presjeku, Sirim vestibulo-oralnim presjekom
nego mezio-distalnim promjerom pogodniji su za
opterecenje, a ukoliko se radi o visekorjenskim zubi-
ma, utoliko su oni s divergentnim povoljniji od onih
s konvergentnim ili sraslim korjenovima. Takoder se
navodi vaznost meziodistalnog indeksa, odnosno
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razlike u Sirini ekvatora i vrata zuba, koji je obrnuto
proporcionalan otpornosti zuba zbog nacina djelo-
vanja ekscentri¢nih vertikalnih sila. Buduci da je po-
nekad tesko procijeniti stanje parodonta, vodimo se
idealnim omjerom klini¢ke krune i korijena 1:2, no
¢injenica je da je vecina zubi s kojima se proteticar
susrece u praksi ipak donekle parodontno kompro-
mitirana te je ¢e$¢i nalaz omjer 2:3. Ipak, omjer 1:1
vec je znak uznapredovale resorpcije te je kao takav
biomehanic¢ki minimum za opterecenje. Esencijal-
no je spomenuti i Anteovo pravilo koje govori kako
ukupna povrsina korjenova zuba nosa¢a mora biti
veca ili jednaka povrsini korjenova zuba koji se nado-
mjestaju. Spoznaja da svaki zdrav zub ima rezervni
funkcionalni kapacitet takoder je od pomoci; pre-
ma fizioloskom pravilu dvostrukog opterecenja zubi
mogu podnijeti dvostruko zvacno opterecenje te se
tako bez posljedica prilagoditi uvjetima povecanog
opterecenja (5, 7, 8, 9). Sekundarne nosace ukljucu-
jemo u terapiju poslije uspjesnog lijec¢enja oboljelog
parodonta primarnih nosaca jer su takvi zubi i dalje
inferiorni te ih je potrebno ojacati. Sekundarni nosac
mora imati vedi ili barem jednak koeficijent otpor-
nosti i jacu retenciju zbog mehanike napona koji se
dogada u mostu prilikom funkcije; sekundarni nosa-
¢i se tijekom Zvakanja izvlace iz alveole, a primarni
utiskuju te stoga nerijetko dolazi do pucanja cemen-
tnog sloja. Prenisko postavljanje spoja izmedu dvaju
nosaca moze kompromitirati zdravlje interdentalne
papile pa je u odredenom broju sluc¢ajeva klini¢ko
produljenje krune uz odrzavanje izvrsne oralne hi-
gijene neizbjezno (6, 7) s obzirom na to da je most
kruta konstrukcija, potrebno je da svi zubi nosaci
imaju zajednicki smjer uvodenja $to se postiZe tako
da su sve plohe uporisnih zuba paralelno izbrusene.
Odstupanje smjera uvodenja od uzduzne osi svakog
od nosaca ne bi trebalo biti vece od 25 do 30 stup-
njeva zbog ocuvanja vitaliteta zuba. Upravo iz tog
razloga, prilikom brusenja za most, osim osnovnih
nacela brusenja, vazno je postovati i na¢elo medu-
sobne paralelnosti zuba nosaca. Sto su zubi nosaci
paralelniji, visi i ve¢eg promjera, to su retencija i re-
zistencija nadomjeska povoljnije. Jedini otpor prili-
kom postavljanja mosta treba biti trenje koje nastaje
uslijed dodirivanja povrsdina zuba i samog mosta. U
prisutnosti kratkih klini¢kih kruna zubi, u obzir dola-
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zi preparacija retencijskih utora i zljebova, lezista za
parapulpne kolcice ili parodontna kirurgija kako bi
se povecala retencijska povrsina zuba. U nekim slu-
¢ajevima kao sidra mosta mogu posluziti djelomicne
krunice i inleji, ali samo kod mostova malih raspo-
na s najvise jednim meduclanom te u tom slucaju
uporisni zubi moraju imati povrsinu odgovarajuce
veli¢ine (6, 10).

Prikaz primjera mogudih rjesenja

Slika br. 1 — Ukoliko nedostaje gorniji ili donji prvi
molar, utoliko je moguce izraditi most od tri ¢lana
koji kao nosace ima drugi premolar i drugi molar.
Sli¢na je situacija ako nedostaje gorniji ili donji dru-
gi premolar jer se moze izraditi tro¢lani most (nosa-
¢i prvi premolar i drugi molar). No, ako se procijeni
da je korijen donjeg prvog premolara gracilan ili da
je klinicka kruna prekratka, preporucuje se ukljuditi
donji o¢njak kao sekundarni nosac (7).

Slika br. 2 — Prilikom nedostajanja gornjeg ili donjeg
prvog pretkutnjaka moze se napraviti tro¢lani most
sa susjednim nosacima. Medutim, ponekad se moze
nadoknaditi i mostom s vise¢im ¢lanom ako se pri-
marni nosa¢ drugi premolar rigidno poveze s prvim
molarom kada se Zeli izbjeci brusenje o¢njaka, a pr-
vom molaru je kruna ve¢ destruirana karijesom (7).

Slika br. 3 — Kada nedostaje lateralni sjekuti¢ u gor-
njoj Celjusti, takoder se ponekad umjesto tro¢lanog
mosta (od srediSnjeg sjekuti¢a do o¢njaka) moze
izraditi most s vise¢im ¢lanom ako o¢njak ima dugu
klini¢ku krunu i zadovoljavaju¢u kostanu potporu (7).

Slika br. 4 — Ako nedostaje doniji lateralni sjekutic, a
procijeni se da je kostana potpora donjeg sredisnjeg
sjekuti¢a nezadovoljavajuca, uz o¢njak i susjedni sre-
disnji sjekuti¢ treba ukljuciti i sredisnji sjekutic¢ iz su-
sjednog kvadranta u mosnu konstrukciju (7).

Slika br. 5 — Buduci da su oc¢njaci postavljeni izvan
sredine grebena, a svako odstupanje tijela mosta
od sredine grebena potice horizontalne sile nastale
prilikom funkcijskih kretnji da preko kraka poluge
rotiraju nosace oko osi rotacije, proces nadoknade
ocnjaka nesto je kompliciraniji, s time da je odstu-
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Slike 1.-9. Slikovni prikazi potencijalnih nosaca. Ljubazno ustupio izv.prof.dr.sc. Josip Kranjcic.

panje od sredine grebena izrazenije kod gornjeg
ocnjaka. Ujedno, primarni nosaci (gornji lateralni
sjekuti¢ i gornji prvi premolar) najslabiji su nosaci
u fronti te u lateralnom segmentu. Posljedi¢no je
nuzno uklju¢iti sekundarne nosace tako da se po-
Stuje pravilo koje govori da je potrebno ojacati sla-
biji od dva primarna nosaca; slabiji nosac je lateralni
sjekutic¢ pa se dodatno ojacava rigidnom vezom sa
sredi$njim sjekuti¢cem. Ako je kostana potpora la-
teralnog sjekuti¢a nezadovoljavajuca, isti se moze
ekstrahirati uz ukljuc¢ivanje sredis$njeg sjekuti¢a u
mosnu konstrukciju (7).

Slika br. 6 — Kada nedostaju oba gornja ili donja pre-
molara, moze se izraditi ¢etveroclani most s o¢nja-
cima i prvim molarima kao nosac¢ima. Takoder, kada
nedostaju gornji sredidnji i lateralni sjekuti¢, moZze se
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izraditi ¢etveroc¢lani most (primarni nosaci o¢njak i
sredisnji sjekutic¢ iz susjednog kvadranta) (7).

Slika br. 7 — Ako nedostaju oba sredisnja sjekuti¢a u
donjoj Celjusti, moze se izraditi most od Cetiri ¢lana.
Ipak, ¢esdi je slucaj da je kostana potpora donjih late-
ralnih sjekuti¢a zbog resorpcije alveolarne kosti osla-
bljena pa se preporucuje ekstrakcija oba lateralna sje-
kuti¢a i izrada mosta s o¢njacima kao nosacima. Kada
nedostaju oba gornja sredisnja sjekutica, zbog slabi-
jeg bioloskog faktora lateralnih sjekutica, potrebno je
ukljuciti o¢njake kao sekundarne nosace (7).

Slika br. 8 — Kada nedostaju donji sredisnji i lateralni
sjekuti¢, osim sredisnjeg sjekutica i o¢njaka, u no-
sace treba ukljuciti i lateralni sjekuti¢ iz susjednog
kvadranta zbog manje otpornosti na optereéenje
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sredisnjeg sjekutica, unato¢ zadovoljavajucoj povr-
Sini nosaca (7).

Slika br. 9 — Kada nedostaju o¢njak i njemu jedan od
susjednih zubi, potrebno je radi uravnotezenja opte-
recenja ukljuciti sekundarne nosace. Ako uz o¢njak
nedostaju njemu dva susjedna zuba, postoji rizik od
nezadovoljavajuce trajnosti konstrukcije jer most
odstupa od prave linije pa se ponekad preporucuje
umjesto mosta izraditi mobilnu protezu. Ako nedo-
staju oCnjak i jo$ tri susjedna zuba, most je kontra-
indiciran (7).

Mostovi velikog raspona

Mostovi velikog raspona su oni mostovi koji nado-
knaduju 3 ili viSe susjednih zuba, a mogu se izraditi
ako su krune odabranih nosaca duge i masivne pa
je samim time i njihova otpornost na optereéenje
adekvatna. Zbog same problematike raspodjele op-
terecenja, u vecini slu¢ajeva nuzno je ukljuciti sekun-
darne nosace.

1. Nadoknada nekoliko zuba u prednjem segmen-

tu zubnog luka

Kada nedostaje nekoliko gornjih sjekutica, rizik
od preopterecenja nosaca posebno je izrazen zahva-
ljujuci zakrivljenosti zubnog luka. Horizontalne sile
preko kraka poluge i momenta sile imaju tendenciju
rotiranja nosaca, a njihov ucinak je vedi sto je krak
poluge duzi. Preopterecenje se sprjecava ukljuci-
vanjem sekundarnih nosaca, bududi da je u tome
slu¢aju krak otpora vedi ili jednak kraku poluge. Sli-
ka br. 10.

Stoga, kada nedostaju sva Cetiri gornja sjekutica,
izraduje se most od osam ¢lanova s primarnim no-
saCima ocnjacima, a sekundarnim nosagima prvim
premolarima. Iznimno, ako je rezidualni greben sred-
nje izbocen ili gotovo ravan, a oCnjaci imaju masiv-
ne i duge korjenove, moguce je iskljuciti premolare
iz mosne konstrukcije. Kada nedostaju oba gornja
sredisnja sjekutic¢a i jedan lateralni, moze se izradi-
ti most od 3est ¢lanova s oba o¢njaka i lateralnim
sjekuti¢em iz susjednog kvadranta kao nosacima.
Situacija je nesto drugacija u donjoj Celjusti jer se
lateralni sjekuti¢ zbog oslabljenje kostane potpore
gotovo uvijek ekstrahira, buduci da ne pridonosi
znacajno potpori mosta, a potencijalno ugrozava
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Slika br. 10. Shematski prikaz odnosa duZine kraka poluge i duZine
kraka otpora. Ljubazno ustupio izv.prof.dr.sc. Josip Kranjci¢

njegovu dugorocnost te lakocu izrade konstrukcije.
Sva Cetiri donja sjekuti¢a uglavnhom se mogu nado-
knaditi s o¢njacima kao nosacima (7, 11).
2. Nadoknada nekoliko zuba u straznjem segmen-

tu zubnog luka

Nedostatak oba premolara i prvog molara rela-
tivno je ¢est nalaz u svakodnevnoj praksi. Preporu-
Cuje se izraditi most s o¢njacima i drugim molarima
kao nosacima, a pozeljno je ukljuciti i tre¢e molare
kao nosace ako su iznikli pravilno pozicionirani te
imaju dugacke i separirane korjenove. U protivnom
ih je sigurnija opcija ekstrahirati kako ne bi ugrozili
parodontno zdravlje susjednih drugih molara, sto
je posebice vazno u gornjoj Celjusti zbog njihovog
disto-bukalnog nagiba (7, 12).

Gubitak Cetiriju zuba u nizu, odnosno obaju pre-
molara i prvih dvaju molara terminalna je indikacija
za most, a isti je moguce napraviti iskljucivo ako je
trec¢i molar parodontoloski zdrav, posjeduje dovolj-
no veliku krunu i kod eugnatih okluzijskih odnosa;
u protivhom se izraduje mobilni ili kombinirani rad.
Kod gubitka vise od ¢etiriju zuba u nizu takoder je in-
dicirana djelomic¢na proteza, dok se kod gubitka vise
od Cetiriju zuba koji nisu u nizu, a njihov je raspored
u skladu s potencijalnim opterecenjem, bezubost
moze tretirati polukruZznim mostom. Ako su zubi ko-
ji nedostaju nejednoliko rasporedeni u odredenom
segmentu zubnog niza, moze se izraditi kombinirani
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rad u sklopu kojega se preostali zubi spajaju u blok
nekim od fiksnoprotetskih nadomjestaka (modifi-
ciranim krunicama, krunicama spojenim pre¢kom,
mostom, teleskopskim sustavima itd.) Ukoliko je ras-
pored preostalih zuba poligonalan (naj¢es¢e o¢njak
i prviili drugi molar), utoliko se izraduje polukruzni
most. Prednost polukruznog mosta je ta Sto se povr-
Sinskim i rigidnim povezivanjem nosaca kompenzira
neuravnotezenost manjeg koeficijenta otpornosti
nosaca u odnosu na koeficijent otpornosti zuba koji
se nadoknaduju. Medutim, izrada polukruznog mo-
sta Cesto je slozen proces vezan za probleme kao $to
su teSko postizanje paralelnosti udaljenih nosaca,
greske koje se dogadaju prilikom laboratorijske izra-
de i samog cementiranja, otezano odrzavanje oral-
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ne higijene, kao i zahtjevan potencijalan popravak
nadogradnje uslijed naknadnih ostecenja (7, 13, 14).

Zakljucak

UspjeSnost terapije djelomi¢ne bezubosti mostovi-
ma ovisi o pravilnom odabiru zuba nosaca i o broju
izgubljenih zuba koji ¢e biti nadomjesteni, a indivi-
dualni pristup svakom pacijentu i pomno planiranje
esencijalne su stavke za njegovu dugoroc¢nu traj-
nost. U samom postupku planiranja se, osim opé¢im
i oralnim zdravstvenim stanjem pacijenta te oralnom
higijenom, treba voditi detaljnom anamnezom i kli-
nickim pregledom u korelaciji s analizom radiolos-
kih snimaka te treba razmotriti Zelje i ocekivanja
pacijenta.
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