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1. Учебные и воспитательные цели

1. Обучить проверке конструкции частичных съемных протезов.

2. Обучить критериям клинической оценки частичных съемных 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
	Конструкция частичного съемного протеза

	2
	Искусственные зубы, применяемые при изготовлении частичных съемных протезов

	3
	Клинические и лабораторные этапы изготовления частичных съемных протезов

	4
	Фиксация и стабилизация частичных съемных пластиночных протезов


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

1. Строение слизистой оболочки полости рта, ее физиологические способности выдерживать неспецифическую нагрузку.

2. Патофизиологические изменения, возникающие при частичной вторичной адентии.

3. Анатомические изменения височно-нижнечелюстного сустава.

 5. Ход занятия

При проверке каркаса опирающегося съемного зубного протеза проводят ревизию качества рабочей модели, определяют наличие или отсутствие баланса протеза на модели (переднезаднего, бокового), плотность прилегания фиксирующих элементов бюгеля, седловидной части. При проверке баланса каркаса бюгельного протеза на модели следует пальцами нажимать на окклюзионные накладки и другие опорные элементы протеза, но не седловидную часть, так как она моделируется с зазором для слоя пластмассового базиса. Между слизистой оболочкой протезного ложа и бюгелем должна сохраняться щель до 1 мм, в области седел каркасов опирающихся съемных зубных протезов зазор должен составлять не менее 1,5—2 мм, опорно удерживающие кламмеры должны плотно прилегать к поверхности опорных зубов на всем протяжении. Только при выполнении этих требований на модели приступают к проверке конструкции во рту больного. Если на модели каркас протеза соответствует всем требованиям, а проверка его во рту выявляет какие-либо недостатки (баланс протеза, неплотное прилегание кламмеров, плотное прилегание дуги (бюгеля) к слизистой оболочке), повторно анализируют каркас на модели, уточняют целостность гипса на опорных зубах. При незначительных погрешностях проводят клиническую припасовку с помощью копировальной бумаги, сошлифовывая небольшие участки каркаса или подгибая его крампонными щипцами. Нельзя допускать чрезмерного истончения каркаса при сошлифовке, так как это в дальнейшем приведет к поломке. Особое внимание уделяют контролю окклюзионных взаимо​отношений опорных элементов каркасов съемных зубных протезов во всех фазах всех видов окклюзии. Устраняют супраконтакты сошлифовыванием каркаса или антагонистов (в пределах эмали), а при невозможности — протез подлежит переделке. При проверке восковой конструкции съемных зубных протезов с зу​бами оценивают правильность постановки зубов относительно сохранившихся во рту зубов, зубов антагонистов, гребня альвеолярного отростка, глубину пере​крытия, плотность контакта при движении нижней челюсти. Вместе с пациентом проверяют эстетичность протеза: цвет, форму, размер, постановку искусствен​ных зубов, внося при необходимости соответствующие коррективы. На этом этапе проверяют правильность изоляции торуса и экзостозов, выбирают цвет базисной пластмассы.

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. 

При частичной потере зубов, когда невозможно провести протезирование мостовидными протезами, применяют съемные конструкции (частичные пластиночные, бюгельные) протезов.

Выбор конструкции съемного протеза зависит от положения и величины дефекта, количества сохранившихся зубов, состояния их твердых тканей и пародонта, степени выраженности пунктов анатомической ретенции (альвеолярные отростки, верхнечелюстные бугры, свод твердого неба).

Важное значение при выборе конструкции протеза имеет состояние слизистой оболочки протезного ложа. Учитывая, что бюгельные и съемные пластиночные протезы передают жевательное давление в основном на слизистую оболочку альвеолярных отростков и частично на опорные под кламмерами зубы, следует подробнее остановиться на роли слизистой оболочки челюстей при протезировании съемными протезами.

В норме слизистая оболочка состоит из многослойного плоского эпителия, собственно соединительно-тканной оболочки (lamina propria) и подслизистой клетчатки, толщина которой неодинакова в разных участках. Поверхностный слой эпителия носит название рогового (str. Corneum). Он образуется клетками, лишенными протоплазмы и ядер, но содержащими отложения белковых веществ (кератин, элаидин). Процесс ороговения этих слоев в полости рта происходит так же, как и в коже, но в первой он менее выражен, чем во второй.

В плане ортопедического лечения съемными протезами важное значение имеет степень податливости слизистой оболочки, покрывающей твердое небо и беззубые альвеолярные отростки.

Б.Н. Бынин и Н.И. Бетельман по степени податливости слизистой оболочки выделяют альвеолярные отростки, переднюю, среднюю и заднюю трети неба.

Lund описывает на протезном поле верхней челюсти четыре зоны, а именно периферическую и срединную фиброзную, участок, соответствующий поперечным складкам твердого неба и заднюю половину его.

Большинство авторов податливость слизистой оболочки связывают с морфологическими особенностями подслизистого слоя, в частности, с расположением в нем жировой клетчатки и слизистых желез, представляющих коллоиды, но они практически несжимаемы, следовательно, подвижность слизистой оболочки твердого неба нельзя в полной мере объяснить с этой точки зрения.

По мнению Е.И. Гаврилова, В.С. Золотко (1965) важное значение в степени податливости слизистой оболочки, покрывающей протезное поле имеет широко разветвленная сосудистая сеть со способностью сосудов быстро опорожняться и заполняться кровью, что и создает условия для увеличения или уменьшения ткани в объеме. Участки слизистой оболочки с хорошими сосудистыми полями, обладающими как бы пружинящими свойствами, названы ими буферными зонами.

С этой точки зрения наименьшей податливостью обладает слизистая оболочка, покрывающая альвеолярные гребни. Ткани в области поперечных складок неба, за исключением срединной зоны, уже обладают буферными свойствами. По мере удаления к мягкому небу, слой соединительной ткани уменьшается, но увеличивается жировая прослойка, сосудистые поля становятся все более обширными и в заднем отделе твердого неба, прилежащем к линии «А» с густой сетью кровен6остных сосудов, буферные свойства наиболее выражены.

Съемный протез, какой бы конструкции он не был, будучи лечебным и профилактическим средством, одновременно выступает в полости рта как неадекватный раздражитель. Ткани и органы протезного поля отвечают на это соответствующими реакциями.

Значение строения особенностей слизистой оболочки при протезировании съемными протезами имеет значение при выборе конструкции протеза (пластиночного, бюгельного), способа получения оттиска (разгружающего, компрессионного), а также выборе способа фиксации будущего протеза.

Несмотря на разнообразие существующих конструкций съемных протезов, все они содержат части, повторяющиеся во всех видах протезов. Это базис, удерживающие протез элементы и искусственные зубы.

Базис протеза – это пластмассовая или металлическая пластинка, повторяющая рельеф протезного поля, на которой укрепляются искусственные зубы и элементы для фиксации протеза. В последние 50 лет базисы протезов повсеместно изготавливаются из пластмассы, но в некоторых случаях – при явлениях аллергии к пластмассе, эпилепсии, бруксизме, частых поломках пластмассовых протезов и др., изготавливают металлические базисы.

Базис протеза, выполняя как бы опорную функцию в передаче жевательного давления, имеет и ряд отрицательных явлений. Покрывая твердое, а иногда и часть мягкого неба, он вызывает нарушение тактильной, вкусовой и температурной чувствительности. Кроме того, нарушается самоочищение слизистой оболочки, иногда появляется рвотный рефлекс. Все это побудило к изысканию возможностей уменьшить базис протеза, в результате появились конструкции бюгельных (дуговых) протезов, где роль базис выполняют седла протеза.

На верхней челюсти границы базиса протеза проходят по щечной и губной сторонам беззубого альвеолярного отростка по переходной складке, обходя щечные тяжи и уздечки. Бугры верхней челюсти обязательно перекрываются протезом для его устойчивости. В области оставшихся передних зубов, граница располагается несколько ниже экватора зуба.

На нижней челюсти со щечной, губной, а также с язычной сторон, граница протеза в области беззубого альвеолярного отростка проходит по переходной складке. В области передних естественных зубов, граница проходит перекрывая зубные бугорки, а в области боковых зубов несколько выше экватора зуба. Это максимальные границы частичных пластиночных протезов.

Величина протезного базиса зависит также и от числа сохранившихся зубов, выраженности пунктов анатомической ретенции, степени податливости слизистой оболочки, способа фиксации протеза и других факторов. Чем меньше осталось зубов на челюсти, тем больший размер должен иметь базис протеза; хорошо выраженный альвеолярный отросток, верхнечелюстные бугры, глубокий свод твердого неба, позволяют уменьшить базис протеза. С увеличением числа опорноудерживающих кламмеров или других приспособлений для фиксации протеза, способных воспринимать и передавать жевательное давление на опорные зубы, базис протеза также можно уменьшить.

В частичных съемных протезах используются искусственные зубы из пластмассы, фарфора, а иногда и металлические зубы. Независимо от материала, из которого они изготовлены, они должны отвечать определенным требованиям:

1) прочность и достаточная устойчивость против истираемости;

2) устойчивость к действию ротовой жидкости и отсутствие токсичности;

3) прочное скрепление с материалом базиса съемного протеза;

4) форма зубов должна обеспечивать механическую обработку пищи;

5) термическое расширение материала зуба по величине должно возможно больше приближаться к термическому расширению базисного материала;

6) по форме и цвету они должны соответствовать естественным зубам;

7) материал зуба должен легко поддаваться обработке и не быть пористым;

8) зубы должны быть цветостойкими.

Наиболее распространены в съемном протезировании в настоящее время пластмассовые зубы. По внешнему виду они не отличаются от естественных зубов, достаточно прочны, хорошо удерживаются в базисе протеза, т.к. изготовлены из одного и того же материала.

На заводе искусственные пластмассовые зубы готовят методом горячего прессования.

Зубы из пластмассы предложены М.Л. Манукяном. В зуботехнические лаборатории они поступают в виде комплектов.

Впервые фарфоровые зубы появились в начале 19 века. По составу зубы из фарфора состоят из полевого шпата (81%), каолина (7%), кварца (7%), мрамора (5%) и красителей.

При смешивании полевого шпата, кварца и каолина получается фарфоровая масса, в которой каолин служит в качестве связующего материала, а полевой шпат придает ей прозрачность. От присутствия кварца масса становится более прочной и огнеупорной.

Искусственные фарфоровые зубы делятся: 1) по месту расположения – на фронтальные и боковые; 2) по приспособлениям для укрепления в протезе – крампонные и бескрампонные. Крампонные зубы в свою очередь делятся по способу укрепления крампонов в зубе, по материалу, из которого сделаны крампоны.

Боковые бескрапмонные зубы делятся на диаторические (дырчатые), трубчатые и задвижные. Крампоны служат для укрепления зубов в базисе протеза. Бескрапмонные зубы имеют полости той или иной формы, куда входит базисный материал.

Пластмассовые зубы уступают фарфоровым только в твердости и поэтому быстро изнашиваются. Но это их свойство имеет ряд положительных сторон. Так, при соприкосновении (окклюзии) фарфорового зуба с металлической коронкой, в особенности с золотой, он действует на металл как абразив, и коронка быстро протирается. Пластмассовый зуб в аналогичных условиях не обладает этим отрицательным свойством.

Незначительное стирание пластмассовых зубов при жевании приводит к изменению их формы, благодаря чему создаются наилучшие условия окклюзии и артикуляции, соответствующие индивидуальным движениям нижней челюсти. Это повышает жевательную эффективность при пользовании протезами. Значительное стирание пластмассовых зубов наступает через 3-4 года пользования протезами, но в большинстве случаев к этому времени протезы требуют других исправлений или полной замены.

Механическое скрепление фарфоровых зубов с базисом пластмассового протеза, кроме того, иногда приводит к отлому фарфоровых зубов из базиса протеза.

Фарфоровые зубы так же, как и пластмассовые, выпускаются в комплектах.

Первый клинический этап – выбор конструкции протеза и получение слепков.

Первый лабораторный этап – изготовление восковых шаблонов с прикусными валиками для определения центрального соотношения челюстей. Второй клинический этап – определение высоты прикуса в положении центральной окклюзии.

Второй лабораторный этап – загипсовка моделей в окклюдатор (артикулятор) и постановка искусственных зубов.

После определения центрального соотношения челюстей, модели загипсовываются в прибор, воспроизводящий движения нижней челюсти. Такие приборы делятся на окклюдаторы и артикуляторы. Окклюдаторы позволяют воспроизводить вертикальные движения нижней челюсти, соответственно открыванию и закрыванию рта.

Артикуляторы дают возможность воспроизводить как вертикальные, так и горизонтальные движения.

Литература

Основная:

1. Аболмасов Н.Г., Аболмасов Н.Н. Ортопедическая стоматология. М., 2003. стр. 576
2. Копейкин В.Н. Ортопедическая стоматология. М.2003г. - 511 с.
3. Карпук И.Ю., Карпук Н.А. Курс лекций по ортопедической стоматологии для студентов 5 курса. 2013г.

4. Наумович С.А. Диагностика и методы ортопедического лечения дефектов твердых тканей зубов: учебное пособие / С.А.Наумович (и др.]; под общей ред. С.А. Наумовича. - Минск: БГМУ, 2003. - 102 с.

5. Ортопедическая стоматология. Протезирование полными съемными протезами: учебное пособие / С.А. Наумович [и др.]; под общ. ред. С.А. Наумовича. - Минск: Выш. шк., 2012. - 211 с.
6. Ортопедическая стоматология: учебник / Н.Г.Аболмасов [и др.]; под общ. ред. Н.Г.Аболмасова. - М.: МЕДпресс-информ, 2010. - 496 с.

7. Ортопедическая стоматология: учебник. В 2 ч. Ч 1 / С.А. Наумович [и др.]. - Минск : Вышэйшая школа, 2014. - 300 с.

8. Ортопедическая стоматология: учебник. В 2 ч. Ч 2 / С.А. Наумович [и др.]. - Минск: Вышэйшая школа, 2014. - 319 с.

9. Ортопедическая стоматология. Лечение несъемными протезами: учебное пособие / С.А. Наумович и др.; под общ. ред. С.А. Наумовича. - Минск: БГМУ. - 2007. - 139 с.

10. Ортопедическая стоматология. Протезирование съёмными пластиночными и бюгельными протезами: учебное пособие / С.А. Наумович [и др.]; под общ. ред. С.А. Наумовича. - Минск: БГМУ, 2007. - 212 с.

Дополнительная:

1. Величко, JI.C. Непереносимость металлических протезов электрогальванической природы: учеб.-метод. пособие / JI.C. Величко, Н.В. Ящиковский. - Минск: БГМУ, 2010. - 23 с.

2. Жулев, Е.Н. Материаловедение в ортопедической стоматологии: учеб. пособие. - Н. Новгород: НГМА, 1997. - 136 с.

3. Каркасно-штифтовые шины: учеб.-метод. пособие / С.А.Наумович [и др.]. - Минск: БГМУ, 2010. - 40 с.

4. Комплексное ортодонтическое лечение аномалий и деформаций зубочелюстной системы в сформированном прикусе: учеб.-метод. пособие / С.А. Наумович [и др.]. - Минск: БГМУ, 2014. - 36 с.

5. Конструирование зубных рядов при полной потере зубов: учеб.- метод. пособие / С.А. Наумович [и др.]. - Минск: БГМУ, 2012. - 51 с.

6. Методика написания истории болезни в клинике ортопедической стоматологии: учеб.-метод. пособие / С.А. Наумович [и др.]. - Минск: БГМУ, 2006,-47 с.

7. Методы фиксации и стабилизации полных съемных пластиночных протезов: учеб. пособие / С.А. Наумович [и др.] ; под ред. С.А. Наумовича. - Минск: БГМУ, 2009. - 28 с.

8. Микропротезирование: вкладки: учеб.-метод. пособие /С.А.Наумович [и др.]; под ред. С.А. Наумовича. - Минск: БГМУ, 2008. - 38 с.

9. Наумович, С.А. Методики эндостальной имплантации в челюстно- лицевой ортопедии: учеб.-метод, пособие / С.А. Наумович, В.А. Шаранда, А.Ф. Хомич / Минск: БГМУ, 2011. - 23 с.

10. Наумович, С.А. Ортопедическое лечение заболеваний периодонта с применением современных адгезивных технологий: учеб.-метод. пособие / С.А. Наумович, С.Н. Пархамович. - Минск: БГМУ, 2010. - 40 с.

11. Определение цвета зубов в клинике ортопедической стоматологии: учеб.-метод. пособие / С.А. Наумович [и др.]. - Минск: БГМУ, 2014. - 59 с.

12. Организационные основы стоматологической ортопедической помощи зубов: учеб.-метод. пособие / С.А. Наумович [и др.]. - Минск: БГМУ, 2011.-73 с.

13. Ортопедическое лечение дефектов коронок зубов искусственными коронками. - 2-е изд.: учеб.-метод, пособие / С.А. Наумович [и др.]. - Минск: БГМУ, 2011.-56 с.

14. Припасовка и наложение съемных протезов при полном отсутствии зубов: учеб.-метод. пособие / С.А. Наумович [и др.]. - Минск: БГМУ, 2010. - 32 с.

15. Протезирование дефектов твердых тканей зуба безметалловыми конструкциями: учеб.-метод. пособие / С.А. Наумович [и др.]. - Минск: БГМУ, 2011. -30 с.

16. Современные аспекты изготовления полных съемных протезов зубов: учеб.-метод. пособие / С.А. Наумович [и др.]. - Минск: БГМУ, 2011. - 318 с.

17. Современные методы препарирования под ортопедические конструкции: учеб.-метод. пособие / С.А. Наумович [и др. ]. - Минск: БГМУ, 2012. – 31 с.

18. Технологии зубного протезирования с опорой на дентальные имплантаты: учеб.-метод. пособие / С.А. Наумович [и др.]. - 2-е изд. - Минск: БГМУ, 2011.-65 с.

19. Челюстно-лицевая ортопедия: учеб.-метод. пособие / С.А. Наумович [и др.]. - 2-е изд. - Минск: БГМУ, 2011. - 60 с.

20. Штифтовые конструкции и системы для ортопедического лечения дефектов коронок зубов: учеб.-метод. пособие / С.А. Наумович [и др.]. - Минск: БГМУ, 2010.-51 с.

21. Эндостальные дентальные имплантаты в челюстно-лицевой ортопедии: учеб.-метод. пособие / С.А. Наумович [и др.]. - Минск: БГМУ, 2011.-23 с.

Тестовые вопросы 

1. Укажите, о каких перечисленных ниже факторах должен помнить ортопед, вырав​нивая окклюзионную поверхность путем повышения окклюзионной высоты:
-1. множественном контакте

-2. о сохранении физиологического покоя жевательной мускулатуры

-3. о возможности жалоб больного со стороны ВНЧС и жевательной мускулату​ры

+4. все вышеперечисленные.

2. Устранение функциональной травматической перегрузки зубов достигается:
-1. избирательным пришлифовыванием зубов
-2. ортодонтическим исправлением прикуса и положения зубов

-3. шинированием и рациональным протезированием
+4. все перечисленное.
1. Назначение тела удерживающего кламмера:
-1. для фиксации кламмера в протезе

-2. обеспечения жесткого соединения плеча кламмера с протезом

+3. для амортизации.

2. Толщина кламмерной проволоки:
-1. 0,4-0,6

+2. 0,8-3,2

-3. 1,3-2,0 мм.

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

-2. карбопласт

-3. протакрил

+4. этакрил.

4. 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.

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

+3. полностью.

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

+2. между экватором и шейкой зуба

-3. между жевательной поверхностью и экватором зуба.

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

+2. средине гребня альвеолярного отростка

-3. на оральной поверхности базиса протеза.

Ситуационные задачи 

1. Пациент 52 года 
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 протезируется у врача-ортопеда. Из зуботехнической лаборатории врачу-стоматологу передан частичный съемный пластиночный протез. Ваша тактика по проверке конструкции протеза? На какие элементы протеза вы обратите особое внимание? В случае нарушения технологии изготовления протеза ваши действия?

2. Пациент 50 лет протезируется у врача-ортопеда. При примерке частичного съемного пластиночного протеза отмечено протез на протезное ложе не ложится. Ваше мнение по предположительным нарушениям врачебной или зуботехнической тактики? Методы и способы устранения.
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