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1. Учебные и воспитательные цели

1. Обучить гипсовке восковой композиции протеза в кювету.
2. Обучить способам амещения восковой компоиции на пластмассу.

3. Обучить методам обработки, шлифовки и полировки частичных съемных пластиночных 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
	Методика моделирования базиса частичных съемных протезов на верхнюю и нижнюю челюсти

	2
	Загипсовка восковой композиции частичного съемного пластиночного протеза в кювету

	3
	Процесс замещения восковой композиции частичного съемного пластиночного протеза на пластмассовую композицию

	4
	Обработка, шлифовка, полировка частичного съемного пластиночного протеза. Применяемые технологии и инструменты


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

1. Клинические этапы изготовления частичного съемного протеза.

2. Применяемые материалы для изготовления частичного съемного протеза и их физико-химические свойства.

3. Инструменты, предназначенные для обработки пластмассовых изделий
5. Ход занятия

Способы окончательного моделирования частичного съемного 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.

Искусственные зубы

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.

Фарфоровые зубы. 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.

Клинические и лабораторные этапы изготовления 

съемного пластиничного протеза

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.

Изготовление воскового базиса для постановки зубов

Для постановки на модели искусственных зубов и кламмеров, изготавливают восковые пластинки – базисы, подобные тем, которые требовались для изготовления прикусных валиков, с той разницей, что базис для постановки зубов должен быть тоньше. Границы его должны несколько выходить за пределы отмеченных на модели границ протеза. Это необходимо для того, чтобы можно было укрепить базис на модели, без риска нарушить целость ее рабочей части. Когда базис готов, к нему прикрепляют расплавленным воском невысокий восковой валик (толщиной 3-5 мм) так, чтобы наружный край валика был расположен на линии, проходящей посередине альвеолярного гребня.

Расположение кламмеров в протезе и техника их изгибания. Размещение кламмеров в протезе имеет важное значение. Их размещают по так называемым кламмерным линиям. Это воображаемая линия, проходящая через опорные зубы. Она является осью, вокруг которой возможно вращение протеза. Кламмерная линия может проходить в поперечном, косом, саггитальном направлениях. Лучшие условия для фиксации протеза создаются, если кламмера расположены на обеих сторонах челюсти по диагонали или по плоскости.

На нижней челюсти лучше поперечное расположение кламмеров.

Кламмерная система будет эффективной, если она способна осуществлять фиксацию протеза одинаково на всех опорных зубах, исключая опрокидывание протеза или его вращение.

Кламмеры изгибают их круглой проволоки толщиной 0,8-1,2 мм в зависимости от расположения зуба в зубном ряду.

Постановка искусственных зубов

Вначале по гипсовым моделям подбирают искусственные зубы по форме и величине. При этом ориентируются на форму и величину сохранившихся симметричных зубов. При отсутствии симметричных зубов ориентирами являются величина дефекта зубного ряда, количество отсутствующих зубов.

После подбора зубов, устанавливают на опорные зубы, изготовленные кламмера и приступают к расстановке искусственных зубов.

Важное значение имеет придание искусственным зубам такой формы, которая соответствовала бы форме лица больного. Принято различать три типа лица: квадратное, коническое и овальное.

С квадратным лицом гармонируют зубы, контактные поверхности которых, начиная от режущего края, идут параллельно до половины зуба. Продолговатому лицу подходят зубы, контактные поверхности которых по направлению к шейке зуба конвергируют. Овальное лицо гармонирует с зубами, контактные поверхности которых выпуклы. Все поверхности и углы этого типа зубов закруглены и изящны.

Кроме того, зубы устанавливают на приточке или на искусственной десне. При выраженном альвеолярном отростке фронтальные зубы устанавливают на приточке, пришлифовывая их так, чтобы каждый зуб плотно прилегал шейной частью к десневому краю альвеолярного отростка. При значительной атрофии альвеолярного отростка фронтальные зубы устанавливают на искусственной десне, что значительно проще.

Искусственная десна представляет собой пластинку, находящуюся между зубами и альвеолярным отростком. Такая восковая пластинка восстанавливает форму деформированной части челюсти.

При неравномерной атрофии альвеолярного отростка часть зубов может быть пришлифована к нему, а часть установлена на искусственной десне. Жевательные зубы, как правило, устанавливают на искусственной десне.

Успех протезирования во многом зависит от правильной постановки зубов. постановка зубов на приточке требует большой четкости в работе. Если зуб пришлифован неправильно и неплотно прилегает к десне, пищевые частицы попадают между краем зуба и краем десны. При чрезмерно плотном прилегании зуба к десне он погружается в слизистую оболочку, травмируя ее.

Жевательные зубы должны располагаться по центру альвеолярного гребня, чтобы жевательное давление равномерно передавалось на отросток.

Важную роль играет и плотность смыкания искусственных зубов с зубами антагонистами.

Если на верхней или нижней челюсти имеются костные выступы (торус на верхней части, экзостозы на нижней), то перед изготовлением на модели воскового шаблона для постановки зубов такие выступы должны быть изолированы оловянной фольгой. Для этого оловянную фольгу толщиной 0,3 мм вырезают по форме и размерам костного выступа и приклеивают к модели жидким цементом. После полимеризации протеза фольгу удаляют.

Третий клинический этап – проверка восковой конструкции протеза в полости рта.

После окончания постановки зубов, базис оформляют, придавая ему такой вид, какой будет у готового протеза, подливая воск или срезая его там, где это требуется. После окончания моделировки базиса, его снимают с модели, сглаживают края и обратно накладывают на модель и передают в клинику.

Врач накладывает протез в полости рта, обращая внимание на следующее:

1) наличие равномерного, плотного контакта искусственных зубов с зубами антагонистами;

2) плавное скольжение зубов при передних и боковых движениях челюсти;

3) правильность постановки зубов (по центру альвеолярного гребня, соответствие формы зубов типу лица, соответствие цвету естественных зубов);

4) правильное расположение кламмеров на опорных зубах.

Плотность смыкания зубов проверяют шпателем, осторожно продвигая его между зубами. При неплотном контакте при продвигании шпателя образуется щель. Для исправления этого недостатка, в области несмыкающихся зубов кладут размягченную пластинку воска и просят больного сомкнуть зубы, получая отпечатки зубов антагонистов.

Зубы должны быть поставлены на середине альвеолярного отростка. Если они сдвинуты в губном или щечном направлении, протез будет неустойчивым, т.к. при жевании, а особенно при откусывании, базис будет отставать от слизистой оболочки и смещаться вперед и в стороны. Если зубная дуга сужена, уменьшается объем полости рта. больной постоянно будет чувствовать неудобство и желание вытолкнуть протез языком.

Постановку передних зубов проверяют с точки зрения эстетики, т.е. величины, формы, цвета и положения их по отношению к соседним зубам и антагонистам.

Наблюдая за произношением отдельных звуков, исправляют речь, утончая, где нужно, базисную пластинку, расширяя или суживая зубную дугу.

Окончательная моделировка протезного базиса.

Гипсовка модели в кювету.

Формовка протезных базисов из пластмассы.

Выемка протезов из кюветы, отделка, шлифование, полирование.
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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. Отросток гнутого удерживающего кламмера располагают:
-1. на вестибулярной поверхности базиса протеза

+2. средине гребня альвеолярного отростка

-3. на оральной поверхности базиса протеза.

2. 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.

3. Укажите лабораторные этапы изготовления съемных пластиночных протезов:
-1. загипсовка моделей в окклюдатор и расстановка зубов

-2. получение моделей и изготовление восковых базисов с прикусными валиками

-3. обработка, шлифовка, полировка протезов

-4. замена воска на пластмассу

+5. все вышеперечисленное 

4. 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.

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

+2. тестообразная

-3. стадия тянущихся нитей

-4. резиноподобная.

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

-2. карбопласт

-3. протакрил

+4. этакрил.

Ситуационные задачи 

1. Пациент В., 50 лет протезируется у врача-ортопеда. В предыдущее посещение была определена центральная окклюзия. Опишите последующие зуботехнические и врачебные этапы по изготовлению частичного съемного пластиночного протеза.

2. Пациент К., 52 года протезируется у врача-ортопеда. После проверки конструкции частичного съемного пластиночного протеза был назначен на следующее посещение. Какие манипуляции будут проведены зубным техником и какие действия врача долны иметь место в следующее посещение?
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