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1. Учебные и воспитательные цели

1. Обучить способам и методам наложения бюгельных протезов при частичной вторичной адентии.

2. Обучить критериям клинической оценки бюгельных протезов.

3. Обучить правилам нормам гигиены пользования протезами пациентов.

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, клинические критерии оценки качества, способы наложения и выведения

	2
	Способы коррекции. Материалы, инструменты, необходимые для этой манипуляции

	3
	Методика гигиенического ухода за бюгельными протезами


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

При припасовке готового протеза во рту пациента вначале визуально кон​тролируют качество полимеризации базисной пластмассы. Проверяют также качество полировки пластмассы и тщательность очистки внутренней поверх​ности базиса. Наличие пор, раковин, мраморности, трещин и других дефектов является показателем к повторному изготовлению протезов. Съемный зубной протез припасовывают с помощью копировальной бумаги. Точки преждевремен​ного контакта пластмассы съемного зубного протеза сошлифовывают. Большое внимание уделяют тщательности окклюзионной припасовки съемного зубного протеза. Однако следует иметь в виду, что у больных, впервые пользующихся съемными зубными протезами пластиночного типа, окончательную окклюзионную коррекцию следует проводить на следующий день после наложения протеза из-за неизбежного оседания съемного зубного протеза в слизистую оболочку.

После наложения съемного зубного протеза в большинстве случаев требу​ются последующие коррекции. Это связано с различной степенью податливости слизистой оболочки протезного ложа и невозможностью полностью учесть этот фактор при конструировании съемных зубных протезов. Каждый врач должен умело проводить эти дополнительные этапы. Вначале тщательно анализируют жалобы больных, вычленяя жалобы фонетического, эстетического и «функцио​нального» характера (плохая фиксация при откусывании или пережевывании), боль (при разговоре, еде) и др. Особое внимание обращают на болевой синдром, определяя характер боли, ее локализацию, степень. Вначале осматривают про​тезы во рту (не вынимая их). Обращают внимание на характер окклюзионных взаимоотношений, степень фиксации и стабилизации протезов. Выявленные не​достатки — устраняют коррекцией окклюзионных контактов, активацией удер​живающих элементов. Затем тщательно осматривают протезное ложе. Выявлен​ные участки гиперемии слизистой оболочки, эрозии или язвы, очерчивают хими​ческим карандашом и переносят на базис протеза, которые сошлифовывают. В настоящее время отечественная промышленность освоила выпуск специальной индикаторной пасты. Паста накладывается на зону поврежденной слизистой оболочки, покрывается протезом и оставляет на базисе точный видимый след, указывая на зону необходимой коррекции или укорочения базиса.

При наличии резкого контраста между обилием жалоб больного и отсутст​вием видимых патологических изменений слизистой оболочки выясняют, поль​зовался ли больной ранее подобными конструкциями зубных протезов, проводят подробную беседу с больным о сложности и индивидуальности процесса адап​тации к съемным зубным протезам, разъясняют правила ухода и пользова​ния ими.

Съемные зубные протезы должны содержаться в идеальной чистоте без следов отложения налета, остатков пищи, подвергаясь чистке или ополаскива​нию после каждого приема пищи. В беседе с больными следует особо отметить недопустимость кипячения среде, используя для этого сиром, выпускаемый отечественной промышленностью и свободно продающийся через аптечную сеть. 

Относительно необходимости снятия съемных зубных протезов на период ночного сна среди специалистов нет единогласия. С одной стороны, извлечение съемных зубных протезов на ночь в случаях наличия во рту одиночно сохранившихся зубов с пораженным опорным аппаратом может приводить к их травме и последующей быстрой потере. С другой стороны, постоянное сдавление базисом тканей, усилению атрофических процессов. Поэтому в каждом конкретном случае врачу необходимо вбирать наиболее оптимальный вариант для больного.
При лечении больных со вторичной частичной адентией с помощью съемных зубных протезов могут возникнуть осложнения из-за допущенных врачебных ошибок и технических погрешностей при изготовлении протезов, или вследствие побочного действия материала съемных зубных протезов. В этих случаях больные могут предъявлять следующие типичные жалобы: на неудовлетворительность фиксации съемных зубных протезов; нарушение дикции; боль Ии жжение под протезом; поломки деталей протезов; косметические дефекты. 

Неудовлетворительная фиксация, (стабилизация) съемного зубного про-
теза может быть следствием ряда причин: атипичная форма опорных зубов, ж»
правильное расположение удерживающее части кламмера относительно линяя
обзора; сотвисание» съемного пластиночного протеза верхней челюсти с фарфоровыми жевательными зубами, сагиттальное расположение кламмерной линии; | точечная фиксация; баланс протеза верхней челюсти из-за резко выраженного торуса и отсутствия изоляции в протезе; получение компрессионного слепка при атрофичной слизистой оболочке; неправильная постановка искусственных| зубов; неудовлетворительно выверенные окклюзионные контакты искусственных\ зубов во все фазы всех видов окклюзии. Опорные зубы при кламмерной фиксации съемных зубных протезов должны иметь хороню выраженный экватор и достаточную высоту коронки, в противном случае необходимо предварительно изготовить на опорные зубы искусственные коронки, предпочтительно без пластмассовой облицовки, так как последняя со временем стирается, и ретенция ухудшается. Покрывать коронками опорные зубы с атипичной формой необходимо в случаях, если они имеют форму треугольника или обратного конуса, восстановлены с вестибулярной стороны пломбами или поражены клиновидным дефектом.

Неудовлетворительная фиксация съемного пластиночного протеза может быть связана с неправильным положением ретенционной части опорно-удерживающего кламмера относительно экваторной линии, то есть находится выше нее между экватором и жевательной поверхностью, либо заходить под линию на глубину менее 0,25 мм. Для устранения этого осложнения необходимо тщательно определять линию обзора и наносить ее на гипсовые зубы, а также пользоваться калибрами для определения глубины ретенции. Для предупреждения отвисания съемных зубных протезов с неблагоприятными условиями фиксации (точечная или сагиттальная односторонняя) необходимо использовать легкие пластмассовые жевательные зубы вместо фарфоровых, по возможности использовать телескопическую систему фиксации — штангу Румпеля — Дольдера, кнопочные фиксаторы, внутрикорневые магниты, функциональное оформление границ базиса. Не следует удалять одиночно сохранившиеся зубы на верхней челюсти, особенно при 2-м и 4-м типах слизистой оболочки по Суппле, предпочтительно их депульпировать, укоротить до уровня десневого края и использовать внутрикорневой фиксатор: кнопочный — при устойчивом корне без атрофии пародонта или магнитный при подвижном корне с явлениями поражения пародонта. Такая дополнительная фиксация в комплексе с функциональным оформлением границ базиса протеза будет способствовать улучшению его ста​билизации, предотвращать сбрасывание при кашле, чиханье и пр.

Нередкой причиной жалоб больных на неудовлетворительную фиксацию съемных зубных протезов является баланс протеза на верхней челюсти при от​сутствии изоляции выраженного небного торуса. Для предупреждения этого осложнения необходимо на этапе проверки восковой композиции съемного пластиночного протеза проводить пальпацию неба с целью выявления торуса, очерчивать его на модели и указывать в наряде зубному технику степень его изоляции (число слоев лейкопластыря или фольги). При обнаружении подоб​ного баланса в клинике следует попытаться изолировать торус путем сошлифовывания внутренней поверхности базиса. Если толщина базиса не позволяет это сделать, необходимо нарастить базис с наружной поверхности самотвердею​щей пластмассой типа протакрил или редонт, и после затвердевания и полировки провести сошлифовывание внутренней части базиса на необходимую величину изоляции. Если плохая фиксация протеза обусловлена неправильной постанов​кой искусственных зубов — смещением в вестибулярную сторону относительно вершины (середины) гребня альвеолярного отростка, необходимо искусствен​ные зубы спилить с базиса, переопределить центральную окклюзию и повторно поставить искусственные зубы с учетом вышеприведенного требования. Такая погрешность является следствием ошибки зубного техника, своевременно не проконтролированной врачом на этапе проверки восковой композиции, и, как правило, встречается при изготовлении съемных зубных протезов сразу «на го​тово» без проверки постановки зубов во рту.

Неудовлетворительная фиксация протеза возможна и при невыверенных окклюзионных взаимоотношениях в различные фазы всех видов окклюзии, осо​бенно при применении фарфоровых зубов. Поэтому при припасовке съемного зубного протеза необходимо тщательно проводить окклюзионную припасовку искусственных и естественных зубов при всех движениях нижней челюсти. Для профилактики подобных осложнений целесообразно проводить постановку в артикуляторе.

Одним из осложнений при лечении больных со вторичной частичной адентией съемными зубными протезами является поломка протезов: перелом базиса, откол фарфоровых зубов, перелом кламмера или дуги в опирающемся протезе. Перелом базиса съемного зубного протеза чаще всего происходит в результате его чрезмерного истончения или укорочения, а также из-за неправильной поста​новки зубов — кнаружи от середины альвеолярного гребня. В случаях глубокого резцового перекрытия для профилактики переломов базиса пластиночного про​теза, особенно при дефектах IV класса (по Кенеди), применяют металлический базис. Отсоединение зубов от базиса является следствием технической ошиб​ки — плохого обезжиривания искусственных зубов при паковке. Отлом ретенционной части опорно-удерживающего кламмера возможен из-за чрезмерной глубины ретенции — в результате ошибок при параллелометрии или ее переме​щения (опускания к шейке зуба) врачом из косметических соображений. Чтобы предупредить необходимость подгибания кламмеров, рекомендуем определять линию улыбки, наносить ее на рабочей модели и учитывать при проведении параллелометрии и выборе конструкции протеза. Такие ошибки встречаются реже, если параллелометрию проводит лечащий врач, либо перед моделировкой каркаса после проведенной самостоятельно техником параллелометрии выбран​ная конструкция согласовывается с врачом. При использовании литых опорно-удерживающих кламмеров 1-го и 2-го типа из кобальтохромового сплава мак​симальная глубина ретенции может составлять 0,5 мм, т. е. при параллеломет​рии можно использовать калибры № 1 и 2. Кроме того, опорно-удерживающие кламмеры из КХС должны моделироваться с учетом следующего правила: удер​живающая (ретенционная) часть плеча кламмера должна, как минимум, быть вдвое короче опорной части. В противном случае возможны либо поломки кламмеров, либо неудовлетворительная фиксация протеза. Применение лабильных кламмеров — 2-го и 3-го типов кламмеров Роуча различных модификаций — позволяет увеличить глубину ретенции более 0,5 мм. Починку при отломе опорно-удерживающего кламмера можно провести несколькими способами: изго​товить гнутый удерживающий кламмер вместо отломившейся ретенционной части и вварить в базис; смоделировать новый опорно-удерживающий кламмер, с учетом вышеприведенного правила, и припаять к каркасу. Нередко при этом сгорает седловидная часть: базис с искусственными зубами.

Зарубежные фирмы, например, «Бего» и «Диамонд» (ФРГ), выпускают специальные пасты, которые наносят толстым слоем на базис седла и край спаиваемого каркаса. При нагреве паста резко увеличивается в объеме, сильно поглощает тепло и предохраняет пластмассу от деформации и сгорания. Воз​можна также сварка с использованием лазера (например, «Квант-15»), которая исключает повреждение седловидной части. В некоторых случаях наблюдается перелом дуги, особенно на нижней челюсти, что часто связано с дефектами литья — порами, раковинами. Возможны поломки дуг или ответвлений у боль​ных с бруксизмом или мужчин с мощным жевательным аппаратом, которым изготовлены опирающиеся съемные зубные протезы при I классе с медиально удаленным от седла расположением окклюзионных накладок, соединенных с дугой ответвлением. Такое расположение окклюзионных накладок (например, в медиальной ямке 4 | 4 при отсутствии моляров) преследует цель снять вред​ную для пародонта 5 | 5 вывихивающую нагрузку при погружении седловидной части в слизистую оболочку при жевании. Перелом в этих случаях происходит в участке соединения ответвления и дуги. Починка невозможна — необходимо изготовить новый протез. Для профилактики перелома ответвление следует мо​делировать на удлиненном амортизационном плече, идущем вдоль дуги протеза на некотором протяжении.

Для предупреждения раскола фарфоровых зубов необходимо строже выби​рать показания к их применению, особенно при использовании крампонных зубов. Отсутствие достаточного окклюзионного и вестибулоорального прост​ранства является противопоказанием к их применению. В этих случаях необхо​димо использовать пластмассовые зубы. Нередко встречается откол фарфоро​вого клыка в протезе верхней челюсти. Причиной, как правило, является созда​ние клыкового контакта при боковой экскурсии нижней челюсти из эстетических соображений: с целью имитации имеющегося характера окклюзии на противо​положной «здоровой» стороне. Если из эстетических соображений крайне необ​ходимо использовать в протезе «удлиненный» клык, аналогичный симметрич​ному естественному, следует отдать предпочтение пластмассовому зубу. Соблю​дение правил механической (прерывистой с охлаждением) обработки фарфора и тщательное выверение контактов зубов во все фазы всех видов окклюзии явля​ется важнейшей предпосылкой профилактики раскола фарфоровых зубов.

Жалобы больных на дефекты дикции в процессе адаптации к съемным зуб​ным протезам неизбежны и зависят от размеров и границ базиса съемного пла​стиночного протеза, расположения и толщины дуги опирающегося протеза, раз​мера, постановки искусственных зубов, рельефа внутренней поверхности базиса протеза верхней челюсти. В каждом конкретном случае следует подробно выяс​нять претензии больных к дикции, чтобы учитывать их при моделировке базиса и постановке зубов. При произношении некоторых звуков в различных европей​ских языках нарушение дикции может вызывать поперечное (в средней части неба) расположение дуги опирающегося протеза, что особенно важно для пере​водчиков. В таких случаях желательно проводить предварительный фонетический контроль дикции с восковой конструкцией базиса или дуги. Отсутствие плотного контакта верхних передних зубов с нижними, наклон зубов, наличие диастемы, трем также оказывает значительное влияние на дикцию. Во время лечения больных с повышенными требованиями к фонетике необходимо внима​тельно контролировать произношение губных, зубных и небных фонем. В неко​торых случаях требования к дикции, эстетике или стабилизации протеза при жевании приходят между собой в непреодолимое противоречие, например, при постановке зубов строго по середине гребня значительно уменьшается «место для языка», уменьшается зубная дуга, может западать губа и др. В этих случаях следует либо готовить дополнительные протезы специального назначения: для еды, пения, игры на духовых инструментах и пр., либо идти на компромисс. Ко​сметические дефекты, выявляемые больными, часто связаны с несовпадением цвета, размера или формы зубов, неестественным цветом искусственной десны, а также с неэстетической постановкой искусственных зубов или расположением кламмеров.

При изготовлении опирающегося протеза из КХС с опорными коронками из сплава золота для достижения эстетического эффекта и предотвращения воз​можности явлений гальванизма используют гальваническое покрытие сплава КХС слоем золота (например, в отечественном аппарате «Гальванодент»). Под​бору цвета искусственной десны в практической стоматологии уделяется мало внимания, хотя современные базисные пластмассы выпускаются разных оттен​ков и интенсивностей, а в пластмассе «Бакрил» возможна различная окраска базиса самим техником с помощью прилагаемого к пластмассе красителя. О возникающем эффекте черноты при изготовлении базиса из бесцветной пластмассы написано ранее в разделе базисов съемных зубных протезов. При восстановлении зубного ряда верхней челюсти во фронтальном участке следует из эстетических соображений чаще использовать протезы с зубами на «при​точке», особенно при прогнатии, короткой губе, грибовидной форме альвеоляр​ного отростка. Для исключения ошибок при выборе цвета искусственных зубов следует придерживаться определенных правил: проверять соответствие цвета естественных зубов эталону расцветки на дневном свете, при неярком рассеян​ном освещении, эталон должен быть увлажнен. При восстановлении фронталь​ного участка зубного ряда ориентиром может в некоторой мере служить фото​графия больного с естественными зубами. В то же время необходимо учитывать, что клиническая ситуация не всегда позволяет точно воссоздавать прежнюю форму зубного ряда и его размеры, о чем необходимо заранее информировать больного.

Наиболее сложными для коррекции являются случаи, когда больные пред​ставляют жалобы на боль и жжение под базисом протеза. Это может быть след​ствием ряда причин, которые врач должен последовательно выявить, с тем чтобы провести дифференциальную диагностику, выяснить причину и выбрать тактику дальнейших мероприятий или уменьшить вредное воздействие имеющегося протеза. Причины возможной боли и жжения под протезом следующие (в по​рядке убывания вероятности и частоты): травма слизистой оболочки вслед​ствие несоответствия микрорельефа внутренней поверхности протеза рельефу слизистой оболочки протезного ложа, компрессии слизистой оболочки при не​правильном получении слепка (неправильно выбран слепочный материал, не​правильно выбран метод получения слепка в зависимости от типа слизистой оболочки рта), неправильной постановки искусственных зубов и возникающей из-за этого локальной перегрузки слизистой оболочки протезного ложа, отсутст​вия изоляции торуса, экзостозов и других участков слизистой оболочки без подслизистого слоя. Дифференциально-диагностическим признаком таких ослож​нений является наличие локальных воспалительных изменений слизистой обо​лочки протезного ложа, которые определяются визуально по гиперемии, эрозированию или изъязвлению, а также путем смазывания слизистой оболочки раст​вором Шиллера — Писарева. Коррекция протезов при первой и четвертой при​чинах часто позволяют устранить осложнения, в других случаях необходима переделка с учетом выявленных недостатков.

Токсическое воздействие пластмассового базиса съемного зубного протеза на слизистую оболочку возможно из-за некачественной полимеризации пласт​массы и, как следствие, чрезмерное наличие свободного мономера, оказы​вающего токсическое действие. Для устранения повышенного содержания мо​номера предложены различные способы для деполимеризации — повторная тер​мообработка в кювете, — ультрафиолетовое, ультразвуковое облучение. При обследовании больного в этом случае также наблюдается гиперемия слизистой оболочки протезного ложа, но она носит не локализованный, а разлитой, диф​фузный характер.

Все чаще встречается повышенная чувствительность больных к акриловым пластмассам, из которых готовят базисы съемных зубных протезов, и к краси​телям. Такое осложнение не следует считать врачебной или технической погреш​ностью или ошибкой, так как оно связано с побочным действием съемных зубных протезов, особенно пластиночного типа. Поэтому показания к изготовлению опи​рающихся зубных протезов, по мере развития прецизионного литья, внедрения амортизаторов жевательного давления и шарниров должны максимально рас​ширяться. К побочному действию пластмассовых пластиночных протезов отно​сится «парниковый эффект», связанный с нарушением терморегуляции слизи​стой оболочки неба, закрытой пластмассой, плохо проводящей тепло. Нередко изготовление металлического базиса устраняет эти осложнения. Для диагно​стики возможной аллергической реакции на краситель или акриловую группу базисной пластмассы проводят лечебно-диагностическую пробу с серебрением базиса, пробу с экспозицией, лейкопеническую пробу и специально аллергологические тесты (последние проводит только специалист-аллерголог).

Жжение под протезом может наблюдаться у больных с общесоматической патологией, снижающей резервные силы слизистой оболочки рта, в том числе зоны протезного ложа, — при сахарном диабете, алкоголизме, СПИДе, после лучевой терапии и пр. В этих случаях следует изготавливать бюгельные протезы, а при невозможности — из-за малого числа сохранившихся зубов — пласти​ночные протезы с опорно-удерживающими кламмерами и базисами с мягкой прокладкой.

Нередкой причиной жжения может быть неудовлетворительный гигиениче​ский уход за протезами и, как следствие, скопление микрофлоры на внутренней поверхности базиса протеза с токсическим воздействием на подлежащую сли​зистую оболочку. Для профилактики подобного осложнения необходимо в день наложения готового протеза проводить с каждым больным специальную беседу о правилах пользования и ухода за съемными зубными протезами.

ОШИБКИ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

С ПОМОЩЬЮ ДУГОВЫХ ПРОТЕЗОВ

При протезировании дуговыми протезами могут быть допущены ошибки, обусловленные работой врача или зубного техника.

В первую очередь следует рассмотреть врачебные ошибки. К ним прежде всего относятся ошибки, связанные с планированием дуговых протезов: неправильный выбор опорных зубов, неудачное определение пути введения протеза и топографии межевой линии, просчет при выборе конструкции кламмера, определении места для дуги и крепления для пластмассового базиса, количества и расположения окклюзионных накладок. Например, вместо дугового протеза выбран частично съемный пластинчатый – в подобных случаях трудно обеспечить надежную фиксацию протеза без функциональной перегрузки опорных зубов. Качество рабочего оттиска, так же, как и рабочей модели, для точности дугового протеза имеет первостепенное значение. Не меньшее значение для общего благоприятного исхода протезирования имеет точность проведения лабораторных приемов.

Ошибки, допущенные при изготовлении каркаса дугового протеза, выявляются при проверке его в полости рта. Так, если дуговой протез не накладывается, это может быть связано с моделированием плеч опорно-удерживающих кламмеров, когда на опорных зубах не создают точных ориентиров для расположения их восковых репродукций. Смещение плеча кламмера в сторону от рисунка приводит к несоответствию его пружинящих свойство с глубиной поднутрения. Каркас в этом случае не накладывается или, наоборот, после наложения не фиксируется.

Другой причиной затрудненного наложения каркаса может быть недостаточная изоляция поднутрений в местах расположения тела кламмера. Даже при условии точного изготовления плеч каркас может не накладываться. При небольшом избытке металла в зоне поднутрения он легко удаляется стачиванием, а при попадании значительной части кламмера в эту зону каркас подлежит переделке, так как удаление большого количества лишнего металла приведет к перегреванию кламмера и потере им упругих свойств, необходимых для фиксации протеза. Кроме того, значительное стачивание кламмера в области его тела приводит к нарушению внутреннего рельефа, повторяющего частично и форму прилегающей к нему поверхности зуба, что также скажется на фиксирующих свойствах всего протеза.

В зону поднутрения могут попадать и другие элементы каркаса. Например, удлиненное плечо Т-образного кламмера второго типа системы Нея имеет длинное соединение, которое также может попасть в зону поднутрения. При невнимательном моделировании такие элементы каркаса как ответвления, когтевидные отростки, непрерывные кламмеры, также могут оказаться смещенными в эту зону. Нередко при попытке облегчить процесс моделирования каркаса восковые детали готовят на первой гипсовой модели, где нанесен его рисунок. Обжав воском по рисунку опорный зуб, полученную восковую деталь переносят на керамическую модель, не имеющую ориентиров для расположения плеча кламмера. При снятии с гипсовой модели восковая репродукции кламмера деформируется, а при наложении ее на керамическую модель ее вновь приходится прижимать к зубу. Делается это уже произвольно и приводит, как правило, к изменению конфигурации восковой детали каркаса, и, следовательно, к смещению ее от необходимого исходного положения.

Общая усадка каркаса дугового протеза, которая может возникать при несоблюдении правил приготовления керамической модели и нарушении технологии литься, также может быть причиной затрудненного его наложения. Первым признаком этого будет одностороннее смещение дуги. Между ней и поверхностью гипсовой модели появляется неодинаковой ширины щель или даже дуга с одной стороны модели может касаться поверхности гипса. Для наложения такого каркаса, т.е. имеющего заметную усадку сплава, требуется достаточно большое усилие, при котором, как правило, возникает дополнительная деформация. При наложении такого дугового протеза в полости рта больного могут появиться боли в опорных зубах, связанные в первую очередь с давлением на них опорно-удерживающих кламмеров и развитием в связи с этим функциональной перегрузки пародонта. Подобные жалобы возникают и при небольших погрешностях в изготовлении других элементов каркаса – окклюзионных накладок, непрерывных кламмеров и др., когда при пользовании дуговым протезом также развивается травматическая окклюзия, необычная прежде всего по величине и направлению в этих случаях могут возникать боли в слизистой оболочке протезного ложа и под седловидной пластмассовой частью базиса дугового протеза. Причина болей устанавливается врачом при тщательном изучении положения дугового протеза в полости рта.

Другим проявлением некачественного изготовления дугового протеза является его плохая фиксация. Она чаще всего бывает связана, как мы уже указывали, с неточным изготовлением кламмеров. Смещение плеча кламмера к окклюзионной поверхности зуба приводит к ослаблению его фиксирующих свойств, поскольку используемая для удержания протеза глубина поднутрения оказывается недостаточной. Попытка исправить положение плеча крампонными щипцами приводит, как правило, к его деформации или перелому, а также безвозвратной потере пружинящих свойств.

Причиной нарушения фиксации дугового протеза может служить также чрезмерная обработка грубой внутренней поверхности кламмеров, отливаемых на крупнозернистых огнеупорных моделях. От этого кламмер становится широким, теряет плоскостный контакт с опорным зубом и в связи с этим лишается присущих ему удерживающих свойств. Искусственное укорочение плеча кламмера как при моделировании его из воска, так и при обработке после отливки из металла также резко ослабляет его удерживающие свойства.

Одним из проявлений неточного изготовления дугового протеза является, как уже было отмечено, балансирование. Причиной его могут быть, во-первых, общая усадка каркаса, которая легко выявляется при проверке его в полости рта, и, во-вторых, неточные установление и фиксация каркаса на гипсовой модели, как перед постановкой искусственных зубов, так и при замене воскового базиса на пластмассовый. В последнем случае давление пластмассового теста на отдельные детали каркаса, особенно крепления для пластмассового базиса, не имеющих дистальной опоры, приводит к смещению или вращению каркаса вокруг опорных зубов. Фиксированный в смещенном положении каркас балансирует в полости рта между исходным, т.е. правильным, и вынужденным положением, которое он занял после смещения. Выяснение причины балансирования помогает исправить допущенную ошибку. Общая значительная усадка каркаса требует его переделки, а смещение при изготовлении воскового базиса исправляется повторной фиксацией каркаса на новой гипсовой модели.

Изменение положения каркаса при замене воскового базиса на пластмассовый возможно также в случаях, когда при концевых дефектах зубных рядов на креплениях для базиса не создают упоров, предотвращающих смещение каркаса при формовке пластмассового теста. Кроме того, если крепления для пластмассового базиса моделируются толстыми с мелкими отверстиями, они затрудняют свободное прохождение верхних пластмассового теста во время прессовки. Щель между гипсовой моделью и креплением для базиса также должна быть достаточной для беспрепятственного прохождения пластмассы. В противном случае часть каркаса под искусственными зубами остается открытой. Эта ошибка легко выявляется при осмотре готового базиса дугового протеза. Дефекты базиса можно справить путем перебазирования с помощью быстротвердеющей пластмассы для базисов во рту пациента или лабораторным способом после получения оттиска дугового протеза.

Как уже указывалось, дуговой протез требует аккуратного обращения при извлечении его из кюветы после полимеризации пластмассы. Освобождение протеза от гипса резкими движениями с большими усилиями приводит к деформации каркаса, что в последующем проявляется балансированием, затрудненным наложением или ослаблением фиксации при пользовании протезом.

Причиной балансирования дугового протеза также может быть его деформация при обработке или полировке. Это обстоятельство особенно следует иметь в виду при протезировании сложными конструкциями дуговых протезов или съемных шин.

Готовый дуговой протез может нарушать окклюзионные взаимоотношения зубов. Причиной этого чаще всего бывает смещение искусственных зубов при формовке или прессовке пластмассового теста, а также неточное расположение или смещение литых окклюзионных накладок. Нередко причиной увеличения межальвеолярной высоты бывает постановка искусственных зубов в неисправном артикуляторе, когда рамы его из-за ослабленного или изношенного шарнира легко смещаются относительно друг друга даже в положении центральной окклюзии. 

Повышение межальвеолярной высоты на искусственных зубах нередко сопровождается высоким положением окклюзионных накладок, когда они приподнимаются над зубами и не имеют с ними контакта. Причиной этого является плохое закрепление каркаса дугового протеза на гипсовой модели вовремя гипсовки в кювете. При прессовке пластмассового теста плохо закрепленный каркас смещается с модели и занимает новое, вынужденное положение. Дуговой протез исправляют путем повторного изготовления пластмассового базиса с искусственными зубами.

Дуговые протезы из золотоплатинового сплава более просты в изготовлении и не требуют оснащения зуботехнической лаборатории дорогостоящим оборудованием. Первый способ их изготовления – каркас целиком моделируют из воска и снимают с модели для отливки. Второй способ – детали каркаса дугового протеза моделируют отдельно, отливают, а после проверки и установки их на гипсовой модели, спаивают. При этом некоторые технические приемы требуют большой точности и аккуратности. Это в первую очередь относится к моделированию каркаса из воска.  Поскольку восковая репродукция всего каркаса или его отдельные детали перед отливкой должны сниматься с модели, их изготавливают из более прочных сортов моделировочного воска, предупреждая тем самым возможную деформацию.

Для укрепления восковой репродукции полезно концы плеч кламмеров со щечной и язычной сторон соединить восковыми проволочными перемычками. После установления литников восковой каркас или его детали осторожно снимают с модели и устанавливают литниками на восковом или деревянном конусе. По размерам каркаса подбирают опоку и заполняют ее специальной формовочной массой на вибрационном столике. Массу накладывают небольшими порциями, чтобы не деформировать восковой каркас.

После выплавления воска из кюветы ее прогревают пламенем бензиновой горелки до покраснения литейных каналов. Для предупреждения образования трещин температуру кюветы повышают медленно до тех пор, пока она не начнет просвечиваться.

Для отливки каркаса из золотоплатинового сплава необходимое количество металла должно быть примерно в 20 раз больше, чем весит его восковая модель. Золотоплатиновый сплав плавится при температуре 1110оС с помощью простого плавильного бензинового аппарата. Для спаивания же деталей каркаса дугового протеза из золотоплатинового сплава применяют припои 750-й и 583-й пробы.
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Тестовые вопросы 

1. Дайте определение понятию путь введения протеза:
 1. введение протеза в полость рта до контакта фиксирующих элементов с опорными зубами

 2. движение протеза от момента отрыва базиса от слизистой оболочки протезного ложа до полной потери контакта опорных и удерживающих элементов опорными зубами

 3. движение протеза от первоначального контакта кламмерных элементов опорными зубами до тканей протезного ложа, после чего окклюзионными накладки устанавливаются в своих местах, а базис точно располагается на поверхности протезного ложа.

2. Дайте определение понятию путь выведения протеза:

 1. движение протеза от первоначального контакта кламмерных элементов с опорными зубами до соприкосновения с тканями протезного ложа

 2. движение протеза от момента отрыва базиса от слизистой оболочки протезного ложа до полной потери контакта опорных и удерживающих элементов с опорными зубами

 3. движение протеза от момента отрыва фиксирующих элементов от опорных зубов до выведения из полости рта

3. В бюгельных протезах при концевых седлах каркас заканчивается:

 1. на всю длину базиса

 2. на 1/3 длины базиса протеза

 3. на ½ длины базиса протеза

 4. на 2/3 длины базиса протеза

 5. на ¾ длины базиса протеза

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

-2. обеспечения жесткого соединения плеча кламмера с протезом

+3. для амортизации.

5. Восковой 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.

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

+2. тестообразная

-3. стадия тянущихся нитей

-4. резиноподобная.
7. Толщина кламмерной проволоки:
-1. 0,4-0,6

+2. 0,8-3,2

-3. 1,3-2,0 мм.

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

-2. карбопласт

-3. протакрил

+4. этакрил.
9. Граница базиса частичного съемного пластиночного протеза по отношению •
хранившимся жевательным зубам проходит:
-1. по шейкам зубов

-2. перекрывает зубы на 1/2

+3. перекрывает зубы на 2/3.

10. Дистальная граница частичного съемного пластиночного протеза на верхней челюсти должна перекрывать верхнечелюстные бугры:
-1.на 1/3
-2. на 1/2

+3. полностью.

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

+2. между экватором и шейкой зуба

-3. между жевательной поверхностью и экватором зуба.

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

+2. средине гребня альвеолярного отростка

-3. на оральной поверхности базиса протеза.

13. 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 П. 53 года пришел на заключительное посещение к врачу-стоматологу-ортопеду, на котором должна быть осуществлена фиксация бюгельного протеза. Ваши действия по наложению протеза, по проверке конструкции протеза, по проверке удерживающих и фиксирующий моментов? Ваши действия, если имеют место нарушения клинических или лабораторных этапов.
2. Пациент П. 53 года пришел на заключительное посещение к врачу-стоматологу-ортопеду, на котором была осуществлена фиксация бюгельного протеза. Протез соответствует протезному ложу, нарушений в расположении кламмеров нет. Ваши действия по доведению информации пациенту о привыкании к протезу, о способах по уходу за ним и его действия если протез будет его беспокоить.


Вопросы
к дифференцированному зачёту по ортопедической стоматологии 3 курс 6 семестр.
1. Виды фиксации съемных протезов. 

2. Замена восковой композиции съемных протезов на пластмассовую (формовка протезов). 

3. Границы частичных съемных протезов на нижней челюсти. 
4. Границы частичных съемных протезов на верхней челюсти.
5. Параллелометр, характеристика, назначение. 

6. Коррекция частичных съемных пластиночных протезов. 

7. Произвольный метод параллелометрии, показания к его применению. 

8. Окклюзионная плоскость, окклюзионные кривые. 

9. Параллелометрия, метод выбора, показания к его применению. 

10. Движения нижней челюсти (саггитальные и трансверзальные пути). 

11. Характеристика каркаса бюгельного протеза на нижней челюсти. 

12. Артикуляция и окклюзия. Виды окклюзий. 

13. Методы гипсовки съемных протезов. 

14. Прикус. Виды прикуса и их характеристика. 

15. Удерживающий кламмер, его характеристика. 

16. Характеристика каркаса бюгельного протеза на верхней челюсти. 

17. Самотвердеющие пластмассы, характеристика, свойства. 

18. Кламмер V типа системы Нея, показания к его применению. 

19. Частичная вторичная адентия, этиология, патогенез. Классификация зубных рядов по Кеннеди, Гаврилову. 

20. Прямой способ гипсовки в кювету. 

21. Признаки центральной окклюзии для ортогнатического прикуса. 

22. Кламмер III типа системы Нея, показания к его применению. 

23. Проверка конструкции частичных съемных пластиночных протезов. 

24. Бюгельный протез, составные элементы и их назначение. 

25. Сравнительная оценка частичных съемных пластиночных и бюгельных протезов. 

26. Методы изготовления бюгельных протезов. 

27. Коррекция съемных пластиночных протезов. 

28. Методика изготовления бюгельных протезов на огнеупорных моделях. 

29. Подбор и правила постановки зубов при изготовлении частичных съемных пластиночных протезов. 

30. Кламмер I типа системы Нея. 

31. Фазы адаптации пациента к съемным пластиночным протезам. 

32. Паяный метод изготовления бюгельных протезов. 

33. Оттискные материалы, применяемые для изготовления частичных съемных пластиночных и бюгельных протезов, их характеристика. 

34. Методы изготовления цельнолитых бюгельных протезов со снятием с модели. 

35. Обратный способ гипсовки съемных пластиночных протезов. 

36. Частичный съемный пластиночный протез, составные элементы, положительные, отрицательные свойства. 

37. Кламмер II типа системы Нея, показания к его применению. 

38. Сплавы неблагородных металлов, применяемых для изготовления бюгельных протезов, их характеристика. 

39. Комбинированный способ гипсовки съемных пластиночных протезов. 

40. 3 варианта при определения центральной окклюзии при частичной потери зубов. 

41. Наставления пациенту после припасовки и наложения съемных пластиночных протезов. 

42. Границы частичных съемных пластиночных протезов на верхней челюсти. 

43. Искусственные зубы для съемных протезов, их характеристика. 

44. Замковая система фиксации съемного протеза.

45. Клинико-лабораторные этапы изготовления бюгельных протезов. 

46. Моделировочные материалы, требования, предъявляемые к ним. Восковые композиции. 

47. Клинические этапы изготовления частичных съемных пластиночных протезов. 

48. Инструменты и материалы, необходимые при изготовлении съёмных протезов. 

49. Кламмер IV типа системы Нея, показания к его применению. 

50. Телескопическая система фиксации съемного протеза

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ

К  ДИФ. ЗАЧЕТУ ПО ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

ДЛЯ СТУДЕНТОВ 3 курса 6 семестра

1. Провести обследование стоматологического пациента при патологии твердых тканей зубов и частичной потере зубов.
Conduct a survey of dental patient with the pathology of hard tissues of the teeth and the partial secondary adentia.
2. Поставить диагноз, обосновать план лечения, выбрать конструкцию протеза, провести лечение.

Make a diagnosis, substantiate the plan of treatment, choose the design of the prosthesis, hold treatment.

3. Определить показания к проведению подготовительных мероприятий перед протезированием.
Determine the indications for preparatory activities before prosthodontic treatment.

4. Заполнить медицинскую документацию.

Fill in the medical documentation.

5. Выбрать метод обезболивания при препарировании зуба 1.6 под металлокерамическую коронку.

Choose the method of anesthesia for tooth 1.6 preparation under metal-ceramic crown.

6. Выбрать метод обезболивания при препарировании зуба 2.2 под металлокерамическую коронку.

Choose the method of anesthesia for tooth 2.2 preparation under metal-ceramic crown.

7. Выбрать метод обезболивания при препарировании зуба 3.6 под металлокерамическую коронку.

Choose the method of anesthesia for tooth 3.6 preparation under metal-ceramic crown.

8. Определить показания к использованию штифтовой конструкции. Предложить материал штифтовой конструкции, обосновать свой выбор.

Determine the indications for the use of a dental posts. Suggest material of the post. Substantiate own choice.

9. Смоделировать прямым методом культевую штифтовую вкладку с одним штифтом.

Make a model of the post-and-core inlay with one post by direct method.

10. Смоделировать непрямым методом культевую штифтовую вкладку с тремя штифтами.

Make a model of the post-and-core inlay with three posts by direct method.

11. Подобрать стандартную ложку. Приготовить оттискную массу и получить оттиск альгинатным материалом.

Choose the standard spoon. Prepare the impression material and get the impression by alginate material.

12. Изготовить гипсовые модели. Загипсовать модели в окклюдатор в положении центральной окклюзии.

Produce a plaster model. Plastered models in occludator in the position of central occlusion.

13. Припасовать и зафиксировать несъемный протез.

Check and to cement the denture.

14. Определить степень подвижности зубов.

 Determine the degree of tooth mobility.

15. Классифицировать дефекты зубных рядов с учетом классификаций Кеннеди, Гаврилова, Курляндского.

Classify the defects of dentition by classifications of Kennedy, Gavrilov, Kurlandsky.

16. Изготовить восковые базисы с прикусными валиками на верхнюю и нижнюю челюсти.
Produce wax bases with bite blocks on the upper and lower jaws.

17. Определить центральную окклюзию при протезировании частичного отсутствия зубов мостовидными протезами.

Definition and fixation of the centric occlusion in prosthodontic rehabilitation of partial edentulism with a dental bridge. 

18. Выбрать оттискной материал для снятия оттисков в зависимости от вида коронок.

Choose the impression material for making impression depending on the crowns.

19. Оценить качество изготовленного мостовидного протеза, припасовать и наложить мостовидный протез.

Assess the quality of manufacturing bridge. Check and to cement the bridge.

20. Составить и проанализировать одонтопародонтограмму.

Create and analyse odonthoparodonthogram.
21. Определить показания к протезированию частичными съемными пластинчатыми протезами

Determine the indications for prosthodontic rehabilitation with partial removable laminar dentures

22. Определить показания к протезированию бюгельными протезами.
Determine the indications for prosthodontic rehabilitation with bugel (arch) dentures.

23. Определить морфологические особенности твердых и мягких тканей протезного ложа при частичной вторичной адентии.

Define the morphological traits of hard and soft tissues of the denture-bearing area in terms of partial secondary adentia   

24. Выбрать оттискной материал для снятия оттисков в зависимости от состояния зубов и слизистой оболочки полости рта при протезировании частичными съемными протезами.

Choose the material for taking an impression depending on dental health and a condition of a mucous membrane in terms of prosthodontic rehabilitation with partial removable dentures  

25. Подобрать стандартную ложку для получения оттиска.

Select a stock tray for taking a dental impression. 

26. Изготовить индивидуальную ложку из быстротвердеющей пластмассы.
Make an individual stock tray of fast-setting composite (resin).
27. Определить центральную окклюзию при протезировании частичными съемными пластинчатыми протезами.

Define a centric occlusion in prosthodontic rehabilitation with partial removable laminar dentures. 

28. Выявить и исправить допущенные ошибки на этапе определения центральной окклюзии при частичной вторичной адентии.

Expose and correct mistakes made at the stage of centric occlusion determination in terms of partial secondary adentia 

29. Выбрать и обосновать метод фиксации частичного съемного протеза.
Choose and explain the choice of a retention method for a partial removable denture. 
30. Начертить границы базиса частичного съемного пластиночного протеза. Обосновать расположение удерживающих элементов.

Draw denture borders of a partial removable laminar denture. Explain the arrangement of retentive elements. 

31. Провести параллелометрию модели по методике Н.Новака.

Carry out a parallelometry of a model according to N.Novak.

32. Нанести рисунок каркаса бюгельного протеза на модели. Обосновать выбор опорно-удерживающих кламмеров.

Apply a pattern of a bugel (arch) denture frame on a model. Explain the choice of denture clasps.

33. Проверить конструкцию частичного съемного протеза. Устранить ошибки при проверке конструкции протеза. 

Examine the partial removable denture construction. Eliminate the mistakes during the construction examination.     

34. Провести припасовку и проверку каркаса бюгельного протеза в клинике.
Carry out a fitting of a bugel denture frame and examine it in clinic.
35. Припасовать и наложить съемный пластиночный протез. 
Try-in and fit a removable laminar denture. 

36. Припасовать и наложить готовый бюгельный протез.

Try-in and fit a ready-made bugel denture.
37. Провести коррекцию протеза. Подобрать инструменты для коррекции съемного протеза.
Correct the position of a denture. Choose the instruments for the denture correction.  
38. Обучить пациента навыкам пользования частичным съемным пластинчатым либо бюгельным протезом.
Tell the patient how to use and take care of a partial removable laminar or bugel denture. 
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