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Fixní náhrady s dentálním přenosem žvýkacího tlaku

Pilířové konstrukce-korunkové náhrady

Můstkové mezičleny-tělo můstku

Pilířové zuby-pilíře můstku-pilíře okrajové a pilíře vmezeřené¨

Pocit vlastních zubů-jiný než u implantátů-periodontium

Biomechanika zubů je naprosto odlišná od biomechaniky zubních implantátů

U implantátů nevadí nebo je naopak výhodou sklonění implantátů

Není vhodné kombinovat v jednom fixním můstku implantáty- kostní ankylosa a přirozené zuby- dosti pružné a přestavitelné periodontium

Axiální, apikální osové zatížení pilířových zzubů

Pilířový zub by měl dle učebnice snést takové zatížení, které se rovná dvojnásobku rozsahu jeho původní žvýkací plochy.

Síly boční- transverzální-na zvětšení těchto sil není parodont postaven

Omezení páčivých sil

Cestou k omezení páčivých sil není vytvoření bezhrbolkové plochy místo hrbolků, takový můstek ztratí prokusovaní schopnost a pacienta nutí zpracovávat potravu ne prokusováním, ale tzv.sáňkovou artikulací, která parodont ničí mnohem více.Chybné jsou též tupé řezací hrany při prokusování neúčinné.

Lineární kotvení můstku- krátké můstky s přímkovou spojnicí pilířových zubů.
Principem redukce zatížení těla můstku je zúžení ploch mezičlenů,snížení sklonu hrbolků,zmenšení překusu

Tělo můstku s mezičleny vybočuje ze spojnice pilířových zubů—nutnost plošného kotvení můstku
Počet a rozmístění pilířů- biologický faktor jednotlivých zubů

Prohnutí těla můstku

-délka těla můstku

-síla- rigidita spojů mezi jednotlivými členy můstku

- průřez těla můstku

- velikost, směr a trvání prohýbající síly

-typ materiálu můstku

- odolnost jednotlivých pilířových konstrukcí, zvláště okrajových pilířů

- odolnost vlastních zubů spojených s pilířovou konstrukcí

Indikace fixního můstku- mezery po 1-4 zubech s tím, že zásadní roli hraje kvalita okolních zubů, použitelných jako pilíře, perfektní hygiena

Ztráta špičáku- vždy větší nároky na počet pilířů

Indikace a kontraindikace.

Broušením vždy pilířové zuby poškodíme, vždy pilířové zuby do jisté míry přetížíme. Implantát nahrazující chybějící zub si broušení okolních zubů nevynutí. Trvanlivost fixního můstku je kombinací:

-přesnost zhotovení-vyluhování fixačního cementu, kazy pod konstrukcemi

-dokonalá harmonizace artikulace

-skřípání zubů

-hygiena můstku

Kdy fixní můstek, kdy implantát, jaký počet pilířů- je naprosto individuální a pro každého pacienta jiné.

Velkým rizikem jsou tzv. volné konce, krakorce neboli cantilever  (dens pendens) vlající volný člen, naprosto riskantní je krakorce používat při náhradě jak horního tak dolního prvného stálého moláru..

Pilířové konstrukce

· přenos žvýkacího tlaku a páčivých sil- pevnost

· retence můstku na pilířových zubech zvláště při průhybu—povolený počet průhybových cyklů
· jak konstrukce poškodí vlastní pilíř, tedy jak razantní musí být na její zhotovení nutná preparace zubu

· jak je opravitelná, sejmutelná a přepracovatelná

Samostatnou problematiku tvoří nutná vzájemná paralelita všech ploch preparace na fixní můstek- směr nasazení-paralelometr

Pilířové konstrukce 

A, Spolehlivé, trvanlivé, nesložité,opravitelné- celolité a fasetované korunky, případně korunky skeletové

B- zřídka, složité, mechanicky méně výhodné-polokorunky, ilaye, Richmondovy korunky

Nízká retence, horší mechanické vlastnosti

