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Витебск
1. Учебные и воспитательные цели

1. Изучить показания и противопоказания бюгельного протезирования.

2. Изучить конструктивные элементы, их назначение и расположение.

3. Изучить и освоить методику снятия слепков при протезировании бюгельными протезами.
2.Материальное оснащение

1. Инструменты для обследования зубов – стоматологическое зеркало, зонд, пинцет.

2. Стоматологическая установка «Melorin».

3. Учебные и наглядные пособия:

1) учебная литература

2) дополнительная литература

3) методические разработки кафедры

3. Общие методические указания
	№ п/п
	Перечень учебных вопросов

	1
	Бюгельные протезы. Показания к применению бюгельного протеза

	2
	Конструктивные элементы бюгельного протеза, их назначение и расположение по отношению к тканям протезного ложа

	3
	Оттискные массы.Получение оттиска при изготовлении бюгельных протезов. 


4. Вопросы, изученные ранее, необходимые для усвоения данной темы

1. Строение слизистой оболочки полости рта.

2. Патофизиологические изменения, возникающие при частичной вторичной адентии.

3. Анатомические изменения височно-нижнечелюстного сустава.

4. Материалы необходимые для изготовления бюгельных протезов.

5. Физико-химические свойства металлических сплавов, применяемых при изготовлении бюгельных протезов.

 5. Ход занятия

Бюгельные протезы

Вопросы темы:

1. Показания к применению

2. Элементы бюгельных протезов
3. Этапы изготовления

1.

· Шинирование зубов

· Лечение патологической стираемости

· Все дефекты зубов

· Наличие повышенного рвотного рефлекса и непереносимости пациентом пластмассы.

2.

· Металлический каркас (КХС, сплав платины и золота)

а) дуга, б) седло, в) опорно-удерживающие элементы

· Базис

· Искусственные зубы

Виды кламеров:


1. Кламер Анкера (дефекты 3-его класса по Кеннеди)


2. Модифицированный кламер Бонвиля (дефекты 2-ого класса по Кеннеди)


3. Кламер Роуча 


4. Кламеры (сочетание 2-х предыдущих)


5. Кламер обратного действия (дефекты 1 и 2-ого классов по Кеннеди) 


6. Круговой кламер (3-й класс по Кеннеди)


7.Многозвеньевой (1 класс по Кеннеди)


      1  Клинический этап:  ( сбор жалоб, анамнеза, осмотр, постановка диагноза, выбор конструкции. Снятие оттисков: рабочего и вспомогательного).

1   Лабораторный этап: (отливка моделей из гипса: рабочей и вспомогательной, изготовление восковых базисов с окклюзионными валиками для определения центрального соотношения челюстей)                                                                                                                            

             2     Клинический этап: определение центрального соотношения челюстей и отметка границ пртеза на модели .                                                                                                                                           
2 Лабораторный этап: Загипсовка моделей в окклюдатор, моделировка из воска каркаса бюгельного протеза, замена его на металл.
3      Клинический этап:  (проверка конструкции протеза в полости рта).                                               
3.      Лабораторный этап: постановка искусственных зубов.
4       Клинический этап:  Проверка каркасса с искусственными зубами.
4       Лабораторный этап: Замена воскового базиса седл протеза на пластмассовые, отделка, шлифовка, полировка протеза.

5.       Клинический этап:  Наложение готового бюгельного протеза.

Составные части бюгельных протезов.

   Бюгельные (дуговые) протезы относятся к разновидностям частично-съемных опирающихся протезов. Их название определяется наличием  перемычки в виде дуги, расположенной поперечно на небе или с оральной стороны на нижней челюсти. Дуговые протезы состоят из металлического каркаса, в который входят опорно-удерживающие и разгружающие элементы, дуга, крепления для седел, базис с искусственными зубами.

   Основные элементы опирающихся зубных протезов:

1. Опорно-удерживающие кламмера.

2. Дуга.

3. Базис с искусственными зубами.

   По технологии изготовления каркаса бюгельного протеза дуговые опирающиеся протезы можно разделить на:

1. Отдельные элементы гнутые из проволоки, с применением стандартных дуг, а затем спаяные.

2. Отдельные элементы отлиты из металла, а затем спаянные.

3. Цельнолитые.

А. Литье со снятием с модели или по выплавленным моделям.

Б. Литье на огнеупорной модели.

В. Литье через пластмассовую композицию.

Показания к применению бюгельных протезов.

     Область показаний к применению частично опирающихся протезов зависит от количества опорных зубов, состояния их пародонта, чувствительности, податливости, клинико-морфологической картины слизистой оболочки и формы беззубых альвеолярных отростков.

Показания к применению бюгельных протезов:

1. Двухсторонние концевые дефекты зубного ряда.

2. Односторонние концевые дефекты зубного ряда.

3. Включенные дефекты зубного ряда в боковом отделе с отсутствием более 3-х зубов.

4. Дефекты зубного ряда в переднем отделе при отсутствии более 4-х зубов.

5. Дефекты зубных рядов в сочетании с заболеваниями пародонта.

6. Множественные дефекты зубных рядов.

7. Устойчивые опорные зубы.

8. Отсутствие очагов хронического воспаления у корней опорных зубов.

9. У леченых опорных зубов пломбировочный материал не должен выходить за верхушку корня.

10. В местах расположения базисов бюгельных протезов слизистая не должна быть подвержена патологическому процессу.

11. Слизистая, особенно в местах расположения базисов, должна быть минимально податливая.

12. Форма беззубых альвеолярных отростков не должна препятствовать введению и выведению протеза.  

Составные части бюгельных протезов.

   Бюгельные (дуговые) протезы относятся к разновидностям частично-съемных опирающихся протезов. Их название определяется наличием перемычки в виде дуги, расположенной поперечно на небе или с оральной стороны на нижней челюсти. Дуговые протезы состоят из металлического каркаса, в который входят опорно-удерживающие и разгружающие элементы, дуга, крепления для седел, базис с искусственными зубами.

   Основные элементы опирающихся зубных протезов:

4. Опорно-удерживающие кламмера.

5. Дуга.

6. Базис с искусственными зубами.

   По технологии изготовления каркаса бюгельного протеза дуговые опирающиеся протезы можно разделить на:

4. Отдельные элементы, гнутые из проволоки, с применением стандартных дуг, а затем спаянные.

5. Отдельные элементы отлиты из металла, а затем спаянные.

6. Цельнолитые.

А. Литье со снятием с модели или по выплавленным моделям.

Б. Литье на огнеупорной модели.

В. Литье через пластмассовую композицию.

Разновидности конструкций бюгельных протезов

      Решение вопроса о выборе конструкции протеза, типе и расположении кламмеров принимается в процессе клинического обследования полости рта больного.

     Разнообразие конструкций бюгельных протезов диктуется в первую очередь видом дефекта, затем податливостью слизистой оболочки, количеством опорных зубов, видом протеза и т.д.

     Разновидности конструкций бюгельных протезов исходя из классификации Кеннеди:

     1 класс. Отличительной особенностью бюгельных протезов при данном дефекте является наличие двух свободно оканчивающихся седел, жестко соединенных между собой дугой. Седла протеза с медиальной стороны опираются на зубы посредствам кламмеров или замковых соединений, а своими свободными концами лежат на слизистой оболочке альвеолярного отростка.

Примерам такой конструкции может служить протез с двумя кламмерами Аккера, соединенных дугой; в конструкцию может быть введен непрерывный оральный кламмер, дробитель нагрузки при заболевании тканей пародонта.

     2 класс. При дефектах данного класса бюгельные протезы имеют свободно оканчивающиеся седло, фиксированое с медиальной стороны на опорном зубе и лежащее свободным концом на слизистой оболочке альвеолярного отростка. Седло соединяют металлической дугой с кламмерами укрепленными на боковых зубах противоположной стороны зубного ряда. Фиксация протеза может быть осуществлена при помощи двухплечевого кламмера Аккера, кламмера обратного заднего действия, или двойного трехплечного кламмера.

     3 класс. Бюгельные протезы при дефектах 3 класса имеют включенные седла с двухсторонней фиксацией на опорных зубах. Двухсторонние протезы применяются при больших дефектах, когда невозможно изготовление несъемных протезов. Кламмеры, расположенные на здоровой стороне зубного ряда должны быть жесткими, фиксироваться на большом количестве зубов (не менее 2-х зубов). Когда имеется силовое превалирование противоположного зубного ряда, вертикальная нагрузка на опорные зубы должна быть уменьшена при помощи пружинящих соединений, создание опоры на большее количество зубов, расширение площади опоры базиса, уменьшение окклюзионной поверхности зубного ряда. Особенно важно не перегружать одиночно стоящие опорный дистальный зуб.

     4 класс. Бюгельные протезы при дефектах 4 класса имеют одно седло, лежащее впереди опорных зубов. Изготовление протезов при этих дефектах требует жесткого соединения кламмеров с седлом. Поскольку кламмерная линия может быть осью вращения протеза, необходимо для предотвращения вращательных движений кламмеры располагать на всех оставшихся зубах. Для уменьшения вращательного момента применяют широкие базисы, кольцевые кламмеры или кламмеры заднего действия. 
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Тестовые вопросы 

1. Назначение тела удерживающего кламмера:
-1. для фиксации кламмера в протезе

-2. обеспечения жесткого соединения плеча кламмера с протезом

+3. для амортизации

2. Восковый базис с окклюзионными валиками должен быть:

-1. на уровне сохранившихся зубов

+2. возвышаться над сохранившимися зубами на 1-2 мм

-3. не доходить на 1 мм до уровня сохранившихся зубов

3. При какой стадии созревания пластмассы проводится формовка:
-1. песочная

+2. тестообразная

-3. стадия тянущихся нитей

-4. резиноподобная

4. Какая пластмасса используется для изготовления базисов съемных протезов? 
-1. акрилоксид

-2. карбопласт

-3. протакрил

+4. этакрил

5. Граница базиса бюгельного протеза по отношению к
сохранившимся жевательным зубам проходит:
-1. по шейкам зубов

-2. перекрывает зубы на 1/2

+3. перекрывает зубы на 2/3

6. Плечо удерживающего кламмера располагается:
-1. на экваторе зуба

+2. между экватором и шейкой зуба

-3. между жевательной поверхностью и экватором зуба

7. Жевательные зубы в съемных протезах при ортогнатическом прикусе располагают:
+1. ось зуба проходит по гребню альвеолярного отростка

-2. сместив ось зуба относительно гребня альвеолярного отростка на 1/3 вестибулярно

-3. сместив ось зуба относительно гребня альвеолярного отростка на 1/3 орально

Ситуационные задачи 

1.  Пациент К., 55 лет. Имеется двусторонний концевой дефект В/Ч, со значительной атрофией альвеолярного отростка. Как должны проходить границы базиса протеза в данном случае?

Ответ:При концевых дефектах зубного ряда и резкой атрофией альвеолярного отростка площадь базиса увеличивается за счёт его ширины в сторону полости рта. Со стороны преддверия вестибулярный край должен заканчиваться у переходной складки, а по длине захватывать бугры верхней челюсти.

2.  Пациент К. предъявляет жалобы на неудовлетворительную функцию бюгельного протеза Назовите возможные причины балансирования протеза.

      Ответ:

       a)   неправильная склейка частей гипсового оттиска;

       b)   деформация рабочей модели;

       c)    небрежность во время полировки протеза;

       e)    недостаточная припасовка протеза;

       d)    отсутствие изоляции выраженного нёбного торуса.

3.  Пациент Р.,58 лет, предъявляет жалобы на затруднённое пережёвывание пищи, объективно:

               17 – 15 14 13 12 11      21 22 23  –   25  --  -- 

                 --  --  --  44 43 42  --      --  32 33  34  --  --  --  

Можно ли при данном виде прикуса в конструкцию протеза включать многозвеньевой кламер?

Ответ: Нет, он будет мешать смыканию зубов и нарушать межальвеолярную высоту.

4.  Пациент А., предъявляет жалобы на затруднение приёма пищи. Объективно:

       17 -- 15 14 13 12 11    21 22 23 -- 25 -- --

       --  --  --  44 43 42 --     --  32 33 34 -- -- -- 

 Какой вид кламера необходимо использовать при изготовлении бюгельного протеза на Н/Ч?

Ответ:В этом случае на Н/Ч отсутствует большинство жевательных зубов. Поэтому, чтобы не вызывать перегрузки оставшихся зубов, целесообразно жевательное давление распределить между ними при помощи многозвеньевого непрерывного кламера. Он улучшает фиксацию протеза, делает его конструкцию более прочной. Кроме того, при отсутствии ещё 1-2 передних зубов их можно возместить искусственными зубами с укреплением на непрерывном литом кламере.
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