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1. Учебные и воспитательные цели

1. Изучить изготовление паянных бюгельных протезов.

2. Изучить и освоить методику изготовления бюгельного протеза по Величко.

3. Изучить и освоить работу с инструментами и материалами, предназначенных при изготовлении бюгельных протезов.
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
	Материалы, использованные для изготовления паянных бюгельных протезов

	2
	Материалы, использованные для изготовления цельнолитых бюгельных протезов

	3
	Методика изготовления бюгельного протеза по Величко, показания и противопоказания

	4
	Оборудование, инструменты, основные и вспомогательные материалы, применяемые при изготовлении бюгельных протезов


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

1. Этиология заболеваний слизистой оболочки полости рта.

2. Патогенез заболеваний слизистой оболочки полости рта.

3. Клиника заболеваний слизистой оболочки полости рта.

4. Классификация дефектов.
 5. Ход занятия

Методы изготовления каркасов бюгельных протезов

     Изготовления каркасов бюгельных протезов имеет свою историю, которая тесно связана с общим технологическим прогрессом. От грубых паяных до ажурных цельнолитых на керамических моделях – такой путь совершенствования бюгельных протезов (Курляндский В.Ю. 1965г.).

 Методы изготовления каркаса бюгельного протеза:

1. Паяные каркасы – следует рассматривать только в историческом плане, так как данный метод имеет ряд недостатков:

a) Недостаточное прилежание кламмеров к поверхности зубов;

b) Электролиз места спайки, что ведет к поломке протеза;

c) Невозможность изготовление сложных конструкций.

                                                                              (Соснин Г.П.)

2. Изготовление цельнолитого каркаса бюгельного протеза:

А. Изготовление цельнолитого каркаса при отливке его без модели.

     После получение слепков, отливают модель из высокопрочного автоклавного гипса. С помощью параллелометра изучают модель для определения расположения кламмеров. Затем на модели наносят чертеж будущего протеза. При помощи стандартных восковых заготовок моделируют каркас протеза. Закончив моделировку к модели протеза, прикрепляют литники с восковыми шарами. Снимают восковой базис с модели и осторожно обмазывают его маршалитом со смесью этилсиликата. Маршалитовая смесь наносится 2-3 раза и посыпается кварцевым песком крупного помола. По затвердевании смеси восковую заготовку упаковывают в отливочную кювету с огнеупорной массой.

     Кювету устанавливают на электроплиту, выплавляют воск, а затем в муфельную печь, в которой при температуре 800-1200 градусов выжигают воск и подготавливают кювету к заливке металлом. Металл заливают в аппарате с центробежной силой. Кювету охлаждают на воздухе, извлекают протез, шлифуют и полируют. Заканчивают изготовление протеза расстановкой зубов.

Б. Изготовление цельнолитого каркаса при отливке его на огнеупорной модели.

     После получение слепков, отливают модель из высокопрочного автоклавного гипса. Модель изучают в параллелометре. Подготавливают модель для дублирования, для сего все ретенционные места у зубов заполняют мольдином. Модель в специальной разборной кювете заливают разогретой гидроколлоидной массой. После застывания массы и кюветы извлекают модель. В середине слепка устанавливается металлический полый конус, затем отливают модель и огнеупорной массы. От слепка отделяют гидроколоидную массу.

     Отлитую модель высушивают в муфельной печи при температуре 200 градусов. Закрепив модель в специальном растворе, производят моделировку из воска каркаса протеза. Устанавливают литники, так чтобы они образовывали конус.

     Стенки кюветы обкладывают листовым асбестом. Кювету нагревают до 1200 градусов и заполняют расплавленным металлом. Из остывшей кюветы извлекают каркас, который шлифуют и полируют. 

Базисом съемного пластиночного протеза, как правило, является пластмас​совая (реже металлическая) пластинка, на которой укреплены искусственные зубы и фиксирующие элементы, передающие жевательное давление на подлежа​щую слизистую оболочку альвеолярного отростка и неба на верхней челюсти и альвеолярную часть — на нижней. Для равномерного распределения жеватель​ного давления на подлежащие ткани базис съемного зубного протеза должен обладать достаточной прочностью, упругостью и минимальной пластичностью. Из гигиенических соображений базис съемного зубного протеза должен быть изготовлен из материала, который мало адсорбирует компоненты ротовой жидкости и пищевых продуктов, легко поддается чистке обычными средствами, предназначенными для ухода за зубами. Наибольшее распространение получили специальные базисные пластмассы. Их основой являются полимеры акриловой группы, отличающиеся введенными сополимерами и наполнителями. Физико-механические свойства отечественных базисных пластмасс представлены в табл. 2.

Однако имеющийся арсенал базисных стоматологических пластмасс не всегда позволяет изготовить съемные зубные протезы достаточной прочности, особенно в сложных клинических случаях. Для изготовления базисов съемных зубных протезов используют также сплавы металлов: нержавеющая сталь для изготовления базиса съемных зубных протезов методом штамповки и кобальтохромовый сплав (КХС) —для изготовления литого базиса. Сплавы благород​ных металлов, в частности на основе золота, с этой целью не используют, так как по прочности они значительно уступают сплавам неблагородных металлов, весьма дороги, а главное изготовленные из них съемные зубные протезы очень тяжелые, что неприемлемо, особенно при лечении больных с частичной адентией верхней челюсти.

Толщина пластмассового базиса в среднем равна 2 мм, т. е. толщине пластинки базис​ного воска. Металлический ба​зис при большой прочности име​ет меньшую толщину — от 0,2 до 0,6 мм. По этой причине, а также из-за лучшей теплопро​водности больные легче перено​сят металлические базисы, быстрее адаптируются к ним при условии точного соответст​вия внутреннего рельефа базиса рельефу слизистой оболочки, что достигается прецизионным литьем кобальтохромового сплава на огнеупорных моделях и очень сложно при получении металлического базиса штамповкой. Отечественная промышленность не по​ставляет ни заготовок из листовой нержавеющей стали, ни прессов для из​готовления штампованных металлических базисов, поэтому в настоящее время их практически не применяют. Повсеместное внедрение высокочастотной плавки сплавов и прецизионного литья на компенсационных огнеупорных моделях позволит шире использовать эти более прогрессивные конструкции (рис. 56).

Пластмассовые базисы съемных зубных протезов имеют различные оттенки розового цвета, который определяется цветом исходного пластмассового порошка (этакрил, акрел, фторакс) или количеством вводимого зубным тех​ником красителя (акронил). Выпускается также бесцветная базисная пласт​масса, которую используют у лиц с аллергией на краситель, для изготовления дентоальвеолярных кламмеров с целью получения косметического эффекта и в других случаях. При этом следует помнить, что прозрачная базисная пластмасса при большой толщине искусственной десны может давать побочный эффект — черноту в пришеечной области искусственных зубов. В таких случаях видимую часть искусственной десны готовят из розовой пластмассы.

Внутренняя поверхность базиса съемных зубных протезов должна точно соответствовать рельефу подлежащей слизистой оболочки для исключения ее травматизации при передаче жевательной нагрузки. Рельеф передней зоны твер​дого неба индивидуален у каждого человека и весьма важен для фонетики, а также для возникновения полноценных вкусовых ощущений при приеме пищи. В связи с этим при наложении базиса протеза на эту область необходимо стре​миться к воссозданию рельефа неба не только на его внутренней, но и на внеш​ней поверхности. В случае изготовления тонкостенных металлических базисов этого обычно легко добиться с помощью тонкой пластинки бюгельного воска. Для воссоздания рельефа небных складок на пластмассовом базисе предложена специальная методика гипсования в кювету.

При резко выраженных складках слизистой оболочки передней трети твер​дого неба следует отступить от правила точного «негативного» отображения базисом съемных зубных протезов рельефа подлежащей слизистой оболочки. В противном случае при неизбежных микродвижениях базиса съемных зубных протезов в процессе жевания слизистая оболочка будет травмироваться из-за сжатия складок у их основания. В таких случаях на этапе припасовки протеза вершины выступов, прилегающие к складкам неба, несколько укорачивают и сглаживают.

Величина базиса съемных зубных протезов зависит от количества сохранив​шихся зубов, протяженности дефекта, формы альвеолярного отростка верхней челюсти и альвеолярной части нижней челюсти, степени атрофии беззубых участков, состояния подлежащей слизистой оболочки. Подлежащие мягкие ткани протезного ложа имеют различную степень податливости, которая опре​деляется толщиной подслизистого слоя.

Известно, что чем больше площадь съемного зубного протеза, тем меньшее давление он оказывает на подлежащие ткани, поэтому чем больше дефект зуб​ного ряда, тем больше должна быть поверхность базиса. Однако пластмассовый базис, покрывающий небо, являясь инородным телом, может вызывать ряд неприятных ощущений и побочных эффектов, для устранения которых при изготовлении съемных зубных протезов выбирают минимально возможный по площади базис. Введение в конструкцию съемных зубных протезов опорных элементов, в частности опорно-удерживающих кламмеров, позволяет значи​тельно уменьшить площадь базиса, так как часть жевательной нагрузки пере​распределяется со слизистой оболочки на пародонт опорных зубов.

Края базиса съемных зубных протезов располагаются только в пределах пассивно подвижных тканей. Со щечной и губной поверхности край базиса протеза в области отсутствующих зубов проходит по переходной складке, обходя уздечки верхней и нижней губы и тяжи слизистой оболочки преддверия рта. При дефекте зубного ряда в переднем отделе верхней челюсти в случае хорошо выраженного альвеолярного отростка граница базиса съемного протеза доходит лишь до вершины альвеол гребня. Искусственные зубы в этом случае уста​навливают «на приточке», т. е. без искусственной десны. При этом исходят также из требований эстетики. Изготовление съемного зубного протеза с искусственной десной в подобных случаях приводит к утолщению верхней губы, а при короткой губе — к невозможности сомкнуть губы без напряжения. Постановка «на при​точке» показана также при короткой верхней губе или прогнатическом прикусе (протрузии беззубого альвеолярного отростка верхней челюсти).

С язычной стороны граница базиса съемных зубных протезов на нижней челюсти перекрывает внутреннюю косую линию и заканчивается на переходной складке. В дистальном отделе граница базиса съемных зубных протезов нижней челюсти при двусторонних дистально неограниченных дефектах (I класс по Кенеди) зубного ряда обычно заканчивается у основания слизистого бугорка. Однако для уменьшения давления на подлежащие ткани (при большой потере зубов, низком пороге болевой чувствительности и неподвижной слизистой обо​лочке) дистальную границу базиса съемных зубных протезов удлиняют, пере​крывая слизистый бугорок. При одностороннем дистально неограниченном дефекте зубного ряда нижней челюсти (II класс по Кенеди) дистальная граница базиса съемных зубных протезов проходит на стороне отсутствующих зубов до слизистого бугорка, а на противоположной половине заканчивается в межзубном промежутке моляров или второго премоляра и первого моляра.

При наличии дистально ограниченных дефектов   (III  класс по Кенеди) граница  базиса  проходит  с оральной  стороны  до  дистальной  поверхности моляра, ограничивающего дефект.

При дефекте во фронтальном участке зубного ряда нижней челюсти (IV класс по Кенеди) дистальная граница базиса с оральной стороны проходит по межзубному промежутку второго премоляра и первого моляра.

Все сохранившиеся зубы на нижней челюсти перекрываются базисом про​теза (также как премоляры и моляры — на верхней) почти до окклюзионной поверхности (т. е. не менее чем на 2/з высоты коронки). Резцы и клыки на верх​ней челюсти перекрываются лишь на '/з. т. е. до зубных бугорков.

Дистальная граница базиса съемных зубных протезов верхней челюсти зависит от величины и топографии дефекта зубного ряда. При двусторонних и односторонних дистально не ограниченных дефектах зубного ряда (I и II классы по Кенеди) дистальная граница базиса съемных зубных протезов проходит впе​реди от линии «А» с обязательным перекрытием бугров верхней челюсти. (Линией А принято называть участок перехода слизистой оболочки с твердого неба на мягкое.) Такое название объясняется тем, что при произнесении звука «а» мягкое небо приподнимается, благодаря чему четко обрисовывается переход неподвижной слизистой оболочки — в подвижную.

Перекрытие базисом съемных зубных протезов бугров верхней челюсти является важнейшим условием надежной фиксации и стабилизации съемных зубных протезов при дефектах зубных рядов, не имеющих дистальных опор (I и II классы по Кенеди). При дефектах зубного ряда верхней челюсти, име​ющих дистальные опоры, так называемые включенные дефекты (III класс по Кенеди), возможно четыре варианта расположения базиса: переднее, заднее, среднее, кольцевое. При переднем расположении базиса его дистальная граница значительно укорочена и проходит по средней трети неба, медиально базис плотно прилегает к шейкам передних зубов. При заднем расположении базиса освобождают переднюю треть неба, что позволяет сохранить фонетику и вку​совое восприятие, улучшает тактильную и температурную чувствительность. При небольших по протя​женности двусторонних включенных дефектах воз​можно срединное располо​жение базиса с укорочен​ной передней и задней гра​ницами. Четвертый вари​ант — кольцевой — встре​чается в случаях резко вы​раженного костного вы​ступа в зоне срединного небного шва (рис. 57). Ме​сто сращения небных от​ростков может иметь три варианта: гладкое, втяну​тое и выпуклое. Образова​ние торуса относится к третьему, наименее благо​приятному для протезиро​вания съемными зубными протезами варианту. В этом случае дистальная граница базиса протеза несколько не доходит до линии   «А»,   а   медиально проходит по шейкам фронтальных зубов. В базисе соответственно проекции костного возвышения делается вырез.

При восстановлении дефекта фронтального участка зубного ряда верхней челюсти (IV класс по Кенеди) базис протеза имеет вид параболы, оканчиваясь дистально в межзубных промежутках моляров.

С небной стороны сохранившихся зубов базисная пластинка должна пере​крывать боковые зубы до экватора, а передние — до зубных бугорков. Величина перекрытия поверхности зубов базисом определяется индивидуальными особен​ностями прикуса.

Согласно данным В. Т. Коробко (1962), изучавшего с помощью тензометри-ческих датчиков давление, развиваемое съемными протезами на слизистую обо​лочку верхней челюсти в передней трети твердого неба при I классе дефектов по Кенеди, слизистая оболочка испытывает давление в среднем 100—700 г/см 2, а задней трети—100—200 г/см2. Наибольшее давление испытывает слизистая оболочка альвеолярного гребня на рабочей стороне —• до 6 кг/см 2 (в среднем — 4—5 кг/см2) при антагонистах в виде несъемных зубных протезов или естественных зубов. При наличии на противоположной челюсти съемного зуб​ного протеза давление, оказываемое на слизистую оболочку, снижается до 1,8 кг/см2.

Слизистая оболочка протезного ложа на альвеолярном гребне балансиру​ющей стороны испытывает давление в пределах от 20 до 30% от вышеуказан​ного.

По данным этого автора уменьшение площади базиса съемного зубного про​теза верхней челюсти до 20% после овального выреза в средней или задней трети твердого неба не влечет повышения жевательного давления. В то же время такое же укорочение базиса в передней трети неба приводит к увеличению давления на 7—17%, при этом чем податливее слизистая оболочка, тем больше возрастает давление под базисом. Таким образом, В. Т. Коробко рекомендует лечение боль​ных с адентией верхней челюсти по I классу съемными зубными протезами с дистально укороченными базисами.
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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 кламмер?

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 кламмера 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 кламмере.
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