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1. Учебные и воспитательные цели

2. Изучить метод параллелометрии.

3. Изучить методы введения и выведения бюгельного протеза.

4. Изучить кламмерные системы крепления бюгельных протезов.

5. Изучить элементы бюгельного протеза, снижающие давление на опорное ложе.
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
	Определение межевой линии  с помощью метода параллелометрии 

	2
	Введение и выведение бюгельного протеза

	3
	Определение качества изготовления бюгельного протеза

	4
	Снижение жевательного давления на периодонт опорных зубов с помощью рационального подбора элементов бюгельных протезов


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

1. Методы фиксации и стабилизации бюгельных протезов.

2. Кламмерные системы Нея, применяемые при изготовлении бюгельных протезов.

3. Способы моделирования базиса бюгельного протеза.
4. Методика проверки элементов бюгельного протеза. 

 5. Ход занятия

1.Опорно-удерживающие кламмеры

      Кламмеры являются наиболее распространенным способом укрепления бюгельных протезов. Их получают методом литья или изгибания из проволоки (нержавеющая сталь, сплавы металлов на основе золота).

Форма кламерра варьирует от выполняемой им функции (опора, удержание и др.) и ретенции его к зубу. Правильное расположение кламмера на коронковой части зуба основывается на рациональном использовании их формы. Линия, проходящая по самой выпуклой части коронки зуба, называется экватором. Горизонтальная экваторная линия разделяет коронку зуба на две части: окклюзионную и ретенционную (гингивальную), которая располагается ниже экваторной линии. На окклюзионной части распологаются опорные элементы кламмеров, а на ретенционной – удерживающие.

     Различают три вида кламмеров:

1. Удерживающие.

1. Опорные.

2. Комбинированные (опорно-удерживающие).

Протез, фиксированный при помощи удерживающих кламмеров, при вертикальной нагрузке оседает, т.е. движется по направлению к слизистой оболочке и погружается в нее. В результате чего давление передается на слизистую оболочку.

При использовании опирающихся кламмеров, давление передается преимущественно на опорные зубы, и частично на слизистую протезного ложа. 

Составные элементы опорно-удерживающего кламмера:

1. Плечи кламмера - части, прилегающие к коронковой поверхности зуба, касающиеся его. Выделяют ретенционную и стационарную части плеча.

2. Тело кламмера – неподвижная часть, располагающаяся над экватором опорного зуба.

3. Отросток кламмера – часть тела кламмера переходящая в базис протеза.

4. Окклюзионная накладка - располагается на жевательной поверхности зуба. Она предохраняет протез от погружения в слизистую, и передает опорному зубу вертикальную нагрузку, восстанавливает окклюзионный контакт с антагонистом, восстанавливает высоту низких коронок зубов.

Фиксация протеза может быть, как за счет тщательного оформления базисной части, так и за счет правильного выбора типа кламмера для каждого опорного зуба.

     Впервые кламмер для фиксации протезов применил Монтон. В настоящее время имеется множество разновидностей конструкций, опорно-удерживающих кламмеров. Поэтому предложенная в 1969г. систематизация Ney имеет очень важное значение в их изучении и применении. Авторы изучили то обстоятельство, что перелом кламмера всегда происходит в месте его выхода из базиса протеза, и предложили тело кламмера и верхнюю часть его плеча делать толстыми. Эта жесткая часть кламмера, располагаясь выше межевой линии, должна охватывать зуб на ¾ коронки.

     Система кламмеров фирмы Нея представлена 5-ю тинами кламмеров. Выбор того или иного типа кламмера зависит от многих условий, главным из которых является расположение межевой линии.

     1-й тип кламмера используется при типичном расположении межевой линии, когда она проходит по щечной или язычной поверхности зуба примерно посередине коронки, в зоне, прилегающей к дефекту, и несколько приближаясь к десне в пришеечной области зуба.

     2-й тип кламмера представлен окклюзионной накладкой, соединенной с телом, и 2-мя Т-образными плечами, прикрепленными к седлу либо к язычным или небным дугам. Его еще называют раздвоенным, или расщепленным. Этот тип кламмера применяют при атипичном расположении межевой линии, когда она проходит высоко в ближайшей к дефекту зоне и опущена в отдаленной.

      3-й тип кламмера или кламмер типа 1-2. Кламмер 3-го типа применяется, если межевая линия имееи неодинаковое направление на разных поверхностях зуба. Чаще это наблюдается на молярах при наклоне или развороте.

     4-й тип кламмера – одноплечий обратного действия. Применяется при атипичном расположении межевой линии, при щечном или язычном наклоне премоляров, клыков, а также при конической или низкой клинической коронке.

     5-й тип кламмера носит название одноплечевого кольцевого. Его применяют на наклоненных одиночно стоящих молярах с высоко поднятой межевой линией на стороне наклон и низко опускающейся на противоположной стороне.

     Имеется еще ряд модификаций кламмеров, однако все всевозможные варианты должны отвечать следующим требованиям:

1. Обеспечить фиксацию бюгельного протеза в полости рта;

2. Рационально распределить жевательное давление между опорными зубами и слизистой оболочкой альвеолярного отростка;

3. Передавать жевательное давление по оси зуба;

4. При заболевании тканей периодонта должны применяться многозвеньевые кламмера с защитными петлями для шинирования зубов;

5. Не должны перегружать ткани пародонта и расшатывать зубы (Кулаженко,1975 г.).

2. Дуга бюгельного протеза и ее расположения на челюстях.
Это элемент дугового протеза, соединяющий его части. При этом получается блок сопротивления, который дает функционально выгодную нагрузку опорных зубов (В.Ю.Курляндский 1956г.).

     Главной функцией является объединение всех элементов опирающегося протеза. Дуга должна быть прочной, жесткой, обладать хорошими физико-механическими свойствами. Расположение дуги на верхней и нижней челюсти зависит от топографии дефекта зубного ряда, рельефа альвеолярного отростка, формы неба, выраженности торуса и других факторов.

     Наиболее благоприятной формой дуги является овальная, полукруглая, полуовальная. Края дуги должны быть закруглены, во избежание травмы языка и мягких тканей. 

     Лучшая жесткость дуги обеспечивается изготовлением ее методом литья из кобальтохромового сплава.

     Общим правилом при конструировании дуг на верхней и нижней челюсти является, то что дуга должна отстоять от слизистой на величину податливости мягких тканей протезного ложа.

      На верхней челюсти дуга должна иметь толщину 0.9-1.2 мм, а ширина 8-10 мм (Сорокин Г.П.) 4-6мм (Перзашкевич Л.М.). Отстоять от слизистой на верхней челюсти дуга должна на 0.5 мм (Перзашкевич Л.М.). 

     На нижней челюсти дуга располагается на расстоянии 1-1.2 мм ниже шеек зубов и не доходит до дна полости рта на 2-3 мм. На нижней челюсти она отстоит от слизистой оболочки на 1-1.2. При погружении дуга не должна соприкасаться с подлежащими тканями и травмировать уздечку. Ширина нижнечелюстной дуги не должна быть менее 3мм, толщина – 1.5мм (Соснин Г.П.).

     По данным Копейкина В.Н. (1988 г.) дуга протеза на нижней челюсти должна отстоять от слизистой оболочки неравномерно: у верхнего края на 0.5-0.6 мм, у нижнего не менее чем на 1 мм.

      Изготовление лингвальной дуги иногда бывает затруднено или невозможно. Применение их противопоказано при:

1. Отсутствии места для дугу.

2. Двухсторонней конвергенции премоляров.

3. Значительном наклоне альвеолярного отростка кпереди (Перзашкевич Л.М. 1974г.).

В таких случаях показано применение лингвальной пластинки или вестибулярной дуги. Лингвальная пластинка покрывает оральную поверхность естественных зубов или альвеолярных отростков от линии наибольшего искривления его ската до границы подвижной слизистой оболочки. Вестибулярные дуги помещают в преддверии полости рта около губных и щечных альвеол. Их делают более широкими и плоскими чем лингвальные. 

     Модифицированный непрерывный кламмер применяется в тех случаях, когда имеется очень маленькое пространство между дном полости рта и десневым краем. Данная клиническая картина встречается при значительной атрофии альвеолярного отростка или после гингивоэктомии.  

Метод произвольной ориентации модели в параллелометре

   Модель на столике параллелометра устанавливают так, чтобы окклюзионная плоскость зубов была расположена перпендикулярно к стержню грифеля. После фиксации положения модели на столике параллелометра, к каждому опорному зубу подводят грифель и очерчивают линию обзора. При данном методе параллелометрии межевая может не совпадать с анатомическим экватором зуба, так как ее положение будет зависеть от естественного наклона зубов. Поэтому на отдельных опорных зубах условия для расположения кламмеров будут неблагоприятными.

   Данный метод показан при параллельности вертикальных осей зубов, незначительном наклоне их и при минимальном числе кламмеров.

Метод выявления среднего наклона длинных осей опорных зубов

     Грани цоколя модели обрезают, добиваясь их параллельности. Затем находят вертикальную ось одного опорного зуба, анализирующий стержень должен совпадать с длинной осью зуба. Направление которой переносят на боковую поверхность цоколя. Затем определяют вертикальную ось 2-го опорного зуба, расположенного на тоже стороне и переносят ее на боковую поверхность цоколя. Затем находят среднюю ориентировочную ось опорных зубов. Таким же образом определят средние оси зубов на другой стороне зубного ряда модели. Полученные “средние” переносят на свободную грань цоколя и между ними определяют “среднюю” всех опорных зубов.

     На найденной “средней” устанавливают столик с моделью в параллелометре. Аналитический стержень заменяют на графитовый и на каждом опорном зубе очерчивают межевую линию. 

 Данный метод не учитывает эстетических требований расположения кламмеров.

Метод выбора

     Модель на столике параллелометра устанавливают так, чтобы окклюзионная плоскость зубов была расположена перпендикулярно к стержню грифеля. Последний подводят к каждому зубу по очереди и изучают величину опорной и удерживающей зон. Модель изучают под разными наклонами, выбирая один, который обеспечивает лучшую удерживающую зону на всех опорных зубах. 

     После того, как будут обозначены межевые линии и определен путь введения протеза, изучают расположение дуги, опорно-удерживающих кламмеров, непрерывного кламмера, когтеобразных отростков. Затем на модели рисуют каркас будущего протеза.

Параллелометрия. Параллелометрия — метод определения наибольшей выпуклости зубов на моделях челюстей, выявления параллельности поверх​ностей зубов или деталей зубных протезов.

При выборе конструкции опорно-удерживающих кламмеров необходимо нанести на опорные зубы общую экваторную линию, т. е. линию наибольшей выпуклости коронки каждого зуба при выбранном наклоне модели. Такую линию называют еще линией обзора или направляющей линией. Общая экваторная линия делит поверхность коронки зуба на две зоны: опорную — между экваторной линией и окклюзионной поверхностью, и ретенционную — между экваторной линией и шейкой зуба. Упругие ретенционные удерживающие части клам​меров должны располагаться в ретенционной зоне, и наоборот, опорные жесткие элементы кламмеров могут располагаться только в опорной зоне.

Величина опорной и ретенционной зон на зубе зависит от положения экваторной линии, что в свою очередь зависит от наклона модели при проведении параллелометрии. Существуют два основных способа выбора угла наклона мо​делей при параллелометрии: 1) по среднему углу наклона продольных осей опорных зубов и 2)  «логический метод».

Главной задачей первого метода является такое расположение опорно-удерживающих кламмеров, при котором жевательная нагрузка на протез пере​дается по возможности по продольной оси опорных зубов, то есть стремятся максимально снизить горизонтальный компонент жевательного давления. Такой метод применим при небольшом числе опорных зубов. Методика выбора наклона модели по этому способу не сложна, но требует тщательности в работе и опреде​ленной последовательности. Анализируемая рабочая модель из супергипса должна отвечать всем клиническим требованиям, а боковые и задняя стенки цоколя модели должны быть перпендикулярны основанию и оформлены взаимно перпендикулярно: задняя стенка цоколя — во фронтальной плоскости, боко​вые — в сагиттальной. Нанесение обзорной линии и анализ моделей проводят в параллелометре. Наиболее удобен параллелометр с подвижным шарнирным укреплением стержня, называемый координатно-определяющим. Следует отме​тить, что методика параллелометрии одинакова независимо от конструктивных особенностей аппарата.

Вначале укрепляют гипсовую модель на столике параллелометра, освобож​дают зажимной винт для свободного наклона модели, в штативе укрепляют стержень-анализатор. К исследуемому зубу подводят стержень-анализатор (или наоборот, подводят исследуемый зуб под стержень-анализатор — в параллелометрах с неподвижным стержнем) и, наклоняя модель, добиваются совпадения продольной оси зуба во фронтальной плоскости с осью штифта анализатора; сто​лик закрепляют в этом положении и переносят определенное направление оси опор​ного зуба на задний цоколь модели челюсти. Аналогично переносят направления осей всех опорных зубов во фронтальной плоскости. Затем геометрически опре​деляют средний угол наклона оси опорных зубов во фронтальной плоскости, об​водят мягким цветным карандашом или фломастером, так как в данном направ​лении будет ориентирована гипсовая модель во фронтальной плоскости при на​несении общей экваторной линии. Таким же образом определяют наклон про​дольной оси каждого опорного зуба в сагиттальной плоскости и переносят на боковую поверхность цоколя, также определяют средний угол наклона в сагит​тальной плоскости и отмечают фломастером. Для ориентации модели по сред​нему углу наклона продольных осей опорных зубов модель сначала наклоняют во фронтальной плоскости до совпадения штифта-анализатора с определенной средней линией наклона во фронтальной плоскости на заднем цоколе модели, а потом наклоняют модель в сагиттальной плоскости до совпадения стержня со средней сагиттальной линией. Закрепляют положение столика зажимным вин​том и проводят проверку совпадения наклона модели с «фронтальной» и «сагит​тальной» линиями. Если модель установлена в точном соответствии с выявлен​ными ориентирами, штифт-анализатор заменяют стержнем с графитовым отмет​чиком и проводят собственно параллелометрию — вычерчивают общую экваторную линию на опорных зубах. Для этого грифель подводят к каждому опорному зубу так, чтобы кончик грифеля находился на уровне десневого края, вычерчивая общую экваторную линию на вестибулярной, а затем оральной поверхностях. Модель снимают со столика и мягким карандашом или фломастером обводят полученную линию обзора и приступают к планированию конструкции кламмеров, нанесению рисунка каркаса протеза.
Недостатком этого способа выбора наклона модели является недостаточная степень ретенции кламмеров. Поэтому в последнее время повсеместно используется второй «логический метод» выбора наклона модели при параллелометрии с учетом оптимальной степени ретенции кламмеров и эстетики. Если опорно-удерживающие кламмеры необходимо расположить на группе видимых при улыбке зубов, то из соображений эстетики целесообразно максимально приблизить линию обзора к шейкам опорных зубов. Для этого применяют задний наклон модели, т.е. модель наклонят назад. Боковой наклон модели выбирают для равномерного распределения степени ретенции на опорных зубах обеих половин челюсти.

Так, например, если при горизонтальном положении модели окажется, что на левых боковых зубах линия обзора располагается с щечной поверхности по шейкам зубов (из-за язычного наклона зубов), то целесообразно наклонить модель влево, чтобы «поднять» обзорную линию. Степень бокового наклона модели определяется по достаточности ретенционной зоны на правых боковых зубах.
Такой способ выбора наклона зубов особенно показан при изготовлении шинирующих бюгельных протезов. С помощью параллелометра можно не только нанести на модель общую экваторную линию, но и определить предельную границу погружения удерживающего окончания кламмера. Для этого используют специальные грибовидные измерители поднутрений (стержни ретенции) трех калибров: № 1—0,25 мм, № 2—0,5 мм, № 3—0,75 мм. При расположении кламмера пользуются правилом, «чем длиннее плечо кламмера, тем большая возможна предельная глубина ретенции». Грибовидный стержень укрепляют в штативе параллелометра вместо стержня с грифелем, подводят к опорному зубу так, чтобы «ножкой» он касался экваторной линии, тогда «шляпка» измерителя, касаясь зуба, укажет место измеряемой глубины ретенции. Измеритель в точке касания оставляет на гипсовом зубе насечку, которую затем обводят цветным карандашом или фломастером.
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Тестовые вопросы 

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

+2. между экватором и шейкой зуба

-3. между жевательной поверхностью и экватором зуба

2. Отросток гнутого удерживающего кламмера располагают:
-1. на вестибулярной поверхности базиса протеза

+2. посредине гребня альвеолярного отростка

-3. на оральной поверхности базиса протеза

3. 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

4. Что такое кламмерная линия?
-1. линия, проходящая по окклюзионной поверхности зубов
+2. воображаемая линия, проходящая через опорные зубы
-3. линия, проходящая по вестибулярной поверхности зубов
5. Какое направление кламмерной линии предпочтительнее на верхней челюсти?
-1. трансверзальное

+2. диагональное

-3. сагиттальное.

6. Плоскостное крепление протеза подразумевают:
-1. кламмерную линию, проходящую в поперечном направлении

+2. кламмерные линии, соединяющие опорные зубы, образуют геометрическую фигуру
-3. кламмерную линию в сагиттальном направлении
7. Какое направление кламмерной линии предпочтительнее на нижней челюсти?
-1. сагиттальное

-2. диагональное

+3. трансверзальное

Ситуационные задачи 

1. Пациент 45 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на эстетический недостаток из-за отсутствия бокового резца. Объективно: конфигурация лица не изменена. Слизистая оболочка полсти рта без видимых патологических изменений. Прикус ортогнатический, зубная формула: 
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. Все зубы на верхней, нижней челюсти устойчивы, анатомическая форма зубов не нарушена. Сформируйте диагноз с учетом классификации Кеннеди. Укажите возможные варианты конструкций протезов.

2. Пациент 52 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии для протезирования. Слизистая оболочка полости рта без видимых изменений. Прикус ортогнатический. Зубная формула: 
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. Все зубы на верхней челюсти устойчивые, анатомическая форма не нарушена. На нижней челюсти 4321/1234 – устойчивы, клинические коронки высокие. Нижние 8/7 имеют подвижность I степени. Беззубые альвеолярные отростки покрыты плотной истонченной слизистой оболочкой. Щечно-десневые тяги прикрепляются несколько ближе к вершине альвеолярного отростка: 1) окажите диагноз с указанием состояния слизистой оболочки по классификации Суппле; 2) составьте план лечения с указанием возможных конструкций съемных протезов.

3. Пациент 45 лет обратился к врачу-стоматологу ортопеду на повторный прием на клинический этап: проверка конструкции мостовидного протеза, во время которого было выявлено следующее – в мостовидном протезе с опорой на нижние /5 и/8 зубы изготовлены паяным способом, в местах пайки обнаружены поры. После наложения протеза на опорные зубы тело мостовидного протеза (промежуточная часть) плотно соприкасается со слизистой оболочкой альвеолярного отростка, отмечается преждевременный контакт с зубами-антагонистами, жевательные бугры промежуточной части резко выражены. Остальные зубы не смыкаются в пределах 1 мм: 1) перечислите ошибки, допущенные зубным техником; 2) какие конструкции промежуточной части мостовидного протеза вы знаете; 3) какую необходимо изготовить промежуточную часть данному больному; 4) как устранить выявленные недостатки.
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