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1. Учебные и воспитательные цели

1) Изучить показания к применению мостовидных протезов.
2) Овладеть методами обследования больных при изготовлении мостовидных протезов.

3) Выполнять общие принципы врачебной этики и деонтологии в клинике ортопедической стоматологии.

2. Материальное оснащение

1. Инструменты для обследования зубов – стоматологическое зеркало, зонд, пинцет.

2. Стоматологическая установка «Melorin».

3. Бланки амбулаторных карт стоматологического здоровья.

4. Учебные и наглядные пособия:

1) учебная литература

2) дополнительная литература

3) методические разработки кафедры

3. Расчет учебного времени

	№ п/п
	Перечень учебных вопросов

	1
	Препарирование зубов. Особенности. Критерии оценки качества

	2
	Определение центральной окклюзии. Способы фиксации центральной окклюзии

	3
	Припасовка коронок

	4
	Припасовка и наложение мостовидных протезов. Критерии оценки качества

	5
	Фиксация мостовидного протеза


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

1. Классификация дефектов зубных рядов по Е.И. Гаврилову.

2. Классификация дефектов зубных рядов по Кеннеди.

3. Инструментарий для обследования зубов.

4. Обследование больного в клинике ортопедической стоматологии.

     5. Общие методические указания 

	№ п/п
	Этапы занятия
	Место проведения
	Время (в мин)

	1
	Проверка исходного уровня знаний
	Учебная комната
	30

	2
	Тестовый контроль
	Учебная комната
	30

	3
	Инструктаж преподавателя
	Учебная комната
	5

	4
	Самостоятельная работа студентов 
	Учебная комната
	100

	5
	Решение ситуационных задач
	Учебная комната
	5

	6
	Контроль результатов усвоения темы. Подведение итогов занятия
	Учебная комната
	45

	7
	Домашнее задание на следующее занятие
	Учебная комната
	5

	
	ВСЕГО: 
	
	203


6.  Ход занятия

   1 клинический этап.

Препарирование зубов. Особенности. Критерии оценки качества.

   После постановки диагноза и выбора конструкции протеза начинается препарирование опорных зубов под коронки. Препарирование опорных зубов для мостовидного протеза производится по тем же правилам, что и препарирование для одиночных коронок. Объем снимаемых тканей зависит от выбранного по согласованию с больным вида искусственной коронки.

       Опорными элементами мостовидного протеза могут быть полные коронки (штампованные, литые, с пластмассовым или керамическим покрытием), полукоронки, коронки на искусственной культе, вкладки.      

        Металлические коронки. Препарирование начинают с сепарации контактных поверхности, а затем уже сошлифовывают жевательные, щечные и язычные поверхности. Далее сглаживают острые углы. С окклюзионной поверхности снимают слой твердых тканей толщиной 0,3мм, если речь идет о штампованной коронке из стали, и 0,3-0,5мм – о литой.

         Металлокерамические коронки. Толщина фарфорового покрытия в металлокерамических коронках составляет от 0,5-0,7мм. Препарирование зуба может быть, как с уступом, так и без уступа. Если препарирование без уступа, то край коронки сводится на нет за счет керамического покрытия на участке погружения. Если с уступом, то его уровень определяется в зависимости от глубины желобка, а ширина адекватна состоянию свободного края десны.

          Металлопластмассовые коронки. В отличии от металлокерамических коронок пластмассу наносят на металлический каркас в основном с вестибулярной стороны, поэтому толщина сошлифовываемых твердых тканей зуба должна быть в пределах 1,5-2мм, а с оральной поверхности – не более 0,3-0,5мм, т.е. на толщину металла.

            Особенностью препарирования опорных зубов для мостовидного протеза является необходимость обеспечить параллельность всех получаемых культей коронок между собой. Иначе мостовидный протез будет накладываться с усилием, а при сильном наклоне эта манипуляция станет невозможной. При большом наклоне опорных зубов для придания им параллельности приходится сошлифовывать значительный слой тканей зуба. В ряде случаев это можно сделать только после депульпирования. При резком выраженном наклоне следует отказаться от мостовидного протеза и применить другую специальную конструкцию.

        Оценка качества препарирования проводится на глаз, но пока нет опыта, это можно контролировать при помощи пластинки размягченного воска или 4-6 слоев копировальной бумаги. При этом копировальная бумага должна свободно протаскиваться между препарированным зубом и его антагонистом при смыкании.

          После того, как закончено препарирование опорных зубов, снимают двойной оттиск (рабочий оттиск). Он должен точно отображать зубы, зубодесневую бороздку, режущие края и жевательные поверхности, альвеолярную часть в области дефекта. Также делают оттиск с противоположной челюсти (вспомогательный оттиск). На нем должны быть отпечатки зубов, особенно режущих краев передних и жевательных поверхностей боковых зубов. Если опорные зубы не имеют антагонистов, вспомогательный оттиск не снимают.

2 клинический этап.

         Определение центральной окклюзии. Способы фиксации центральной окклюзии.

                      На этом этапе происходит припасовка коронок и постановка моделей в положение центральной окклюзии (Ц.О.).

         Установить модели в положении Ц.О. можно несколькими способами.

         1-й способ: модели устанавливают в положении Ц.О. по признакам смыкания, характерным для каждого вида прикуса. Он используется при малых дефектах(1-2зуба).

         2-й способ: более надежен и дает лучшие результаты. При одностороннем дефекте прикусной валик может изготовить сам врач. Разогревают пластинку воска и делают из нее валик, по длине равный дефекту. Высота валика превышает высоту опорных зубов на 1-2мм.Разогретый валик вводят в дефект с небольшим усилием так, чтобы на его концах образовались отпечатки контактных поверхностей опорных зубов и альвеолярного гребня. Затем валик охлаждают и проверяют в полости рта. Он должен превышать межальвеолярную высоту на 1-2мм.Теплым шпателем разогревают поверхность валика, обращенную к антагонистам, вставляют его в дефект и просят пациента сомкнуть зубы. Отпечатки зубов антагонистов должны остаться на окклюзионной поверхности, если нет, то пациента просят повторить эту процедуру до тех пор, пока зубы не сомкнуться правильно.

            Валик накладывают на модель и по отпечаткам антагонистов составляют модели в правильном положении.

             При двухсторонних включенных дефектах прикусные валики готовит техник-лаборант.

          Способы фиксации в Ц.О.:

  1. Физиологический.

         А.   вводят шаблоны и в момент смыкания просят пациента сглотнуть слюну или достать кончиком языка заднюю треть неба.

         Б.   после введения шаблона, врач устанавливает указательные пальцы в области моляров и просит больного их сдавить, одномоментно убирая пальцы.

  2.  Насильственный. 

          В состоянии физиологического покоя нижняя челюсть пациента располагается в ладошке врача. Врач при этом надавливает на подбородок спереди назад и вверх, устанавливая суставные головки в суставных ямках.

  3.  Комбинированный.

          Применяется насильственный способ, одновременно используя физиологические пробы, врач помогает сомкнуть в положении Ц.О.
3 клинический этап

Припасовка коронок.

       На втором клиническом этапе врач припасовывает коронки. Требования к коронкам:

· иметь анатомическую форму, свойственную данному зубу

· вступать в правильные окклюзионные соотношения с антагонистами, не превышать межальвеолярную высоту

· плотно охватывать шейку зуба

· заходить в десневой край не больше 0,5мм

· иметь контакты с соседними зубами  

После проверки коронок вновь снимают рабочий и вспомогательный оттиски, изготавливают прикусные валики и определяют соотношение челюстей в полости рта. 

4 клинический этап

Припасовка и наложение мостовидного протеза. Критерии оценки качества.

От техника врач получает мостовидный протез, но без напыления или облицовки. На этом этапе большое внимание обращаем на промежуточную часть протеза. Здесь значение имеет форма промежуточной части и ее отношение к окружающим тканям протезного ложа-слизистой оболочке беззубого альвеолярного отростка, десне опорных зубов, слизистой оболочке губ, щек, языка. В переднем и боковом отделах зубной дуги положение промежуточной части неодинаково. Если в переднем отделе она должна касаться слизистой оболочке без давления на нее, то в боковом отделе между телом протезом и слизистой оболочкой должно оставаться свободное пространство, не препятствующее прохождению разжевываемых пищевых продуктов (промывное пространство).

    При касательной форме отсутствие давления на слизистую оболочку проверяют зондом. Если кончик его легко вводится под тело протеза, значит давление на десну отсутствует и в тоже время нет видимой щели, которая не эстетично выглядит при улыбке или разговоре. В боком отделе зубного ряда, создавая промывное пространство, стремятся избежать задержания пищи под промежуточной частью протеза, что может вызвать хроническое воспаление этого участка слизистой оболочки.

      Промывное пространство делают достаточно большим, особенно на нижней челюсти, ориентировочно на толщину спички(2-3,5мм). На верхней челюсти ,промывное пространство делают чуть меньше, а в области премоляров и клыков, открывающихся при улыбке, оно может быть сведено к минимуму, вплоть до касания слизистой оболочки. В каждом конкретном случае этот вопрос решается индивидуально.

Последний клинический этап заключается в укреплении мостовидного протеза на опорных зубах. Этот этап является очень ответственным. Несмотря на тщательную подготовку опорных зубов и припасовку коронок в полости рта, протез после обработки не всегда удается наложить вследствие мелких неточностей.

       Требования к мостовидному протезу.

         Протез должен свободно накладываться на свое место, не упираться в ту или иную часть на опорных пунктах, не оттягивая и не раздвигая зубов, между которыми он находится. Иначе зубы травмируются. Как коронки, так и другие опорные элементы заранее должны быть хорошо припасованы к своим опорным пунктам еще во время их примерки, но некоторые изменения могут произойти при снятии оттиска, при неправильной спайке частей протеза.

        Части протеза, прилегающее к десневым краям, не должны быть острыми, врезаться и надавливать на мягкие ткани, ранить их. Если на эти жалобы не обращать внимание, то через тот или иной промежуток времени, в зависимости от условий, наступают явления, которые требуют немедленного удаления протеза.                                                                                                        

     Боли не должно ощущаться и при смыкании челюстей, т.е. при надавливании на жевательную поверхность протеза. Это и является причиной нередкого повышения прикуса при мостовидных протезов. Даже самое незначительное повышение прикуса влечет за собой травму периодонта опорных зубов, т.к. вся сила давления при этом падает исключительно на эти зубы, и они в конце концов расшатываются и становятся чувствительными при надавливании.

     Мостовидный протез ни в коем случае не должен препятствовать артикуляции!

     Когда протез наложен на опорные зубы, еще раз тщательно выверяют окклюзию. Все точки, мешающие правильному смыканию зубных рядов, устраняют путем сошлифовки металла. Если больной ощущает некоторую неловкость, то протез укрепляют искусственным дентином и оставляют в полости рта на 1-2 дня, после чего эти явления полностью исчезают. Если жалобы не исчезают, необходимо еще раз проверить окклюзию, длину коронок, отношение искусственных зубов к слизистой оболочке альвеолярного отростка.

4 клинический этап

Фиксация мостовидного протеза.

    При укреплении мостовидного протеза нужно тщательно высушить металлические коронки и опорные зубы спиртом, эфиром или теплым воздухом. Цемент для крепления мостовидных протезов замешивают до сметаноподобной консистенции и заполняют им коронки. Опорные зубы обкладывают ватными валиками и время от времени меняют их, сохраняя зубы сухими, вплоть до затвердения цемента. Затем избыток цемента осторожно снимают и смазывают края коронок и десневой край вазелином или специальным лаком для изоляции их от слюны.

     Фиксация мостовидных протезов основывается на тех же принципах, что и коронок. Но существуют особенности, они связаны с тем, что для фиксации мостовидного протеза необходимо одновременно укреплять 2-3, а то и более коронок. Поэтому обезжиривание и высушивание зубов требует больше времени, хотя продолжительность отвердевания цемента остается той же, что и при замешивании его для одной коронки.

Наиболее частым осложнением при фиксации являются: 

· повышение прикуса;

· расцементировка опорных конструкций.

Повышение прикуса связано с тем, что цемент не в полной мере выдавливается из-под коронки, а коронки расцементируются потому что в них попадает слюна. Если после фиксации обнаружено разобщение прикуса, необходимо снять протез и описанные манипуляции повторить заново.

   После фиксации больному рекомендуют не принимать пищи в течении 2 часов и дают наставления о правилах пользования протезами и гигиене полости рта.
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Тестовые вопросы 

1. Каковы особенности препарирования опорных зубов для мостовидного протеза?
2. Каково оптимальное соотношение опорных зубов к промежуточным в мостовидных про​тезах?
3. В каких случаях следует увеличить количество опорных зубов в мостовидных протезах?

Ситуационные задачи 

2.
Пациент 45 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на нарушение жевания, дикции и эстетических норм.
Объективно: высота нижнего отдела лица сохранена. Зубная формула: 00 0П432 1 12340008 

                              8ПП5П000 000П5678
Зубы, ограничивающие дефект имеют обширные пломбы (ИРОПЗ 0,7) на жевательной по​верхности, изменены в цвете. 15,24,44 зубы подвижны 2 степени; 34 зуб имеет подвижность 3 степени. На рентгенограмме альвеолярного отростка верхней челюсти справа выявлено, что канал корня 15 запломбирован наполовину, изменений в околоверхушечных тканях нет. Вопросы:
1) Поставьте диагноз.
2) Определите объем подготовки полости рта к протезированию.
3.
Пациент 65 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на за​
трудненное пережевывание пищи, нарушение эстетических норм.
Объективно: нижний отдел лица укорочен, резко выражены подбородочная и носогубные складки, углы рта опущены вниз. 

Зубная формула:   0RR54000 С23 П0008 

                                87 0 003210000ИС00
Имеются корни 17 и 16 зубов. 21 глубокая кариозная полость 4 класса по Блэку, зондирова​ние и перкуссия безболезненные. 24 и 35 - на жевательной поверхности обширные пломбы (ИРОПЗ=0,6). 36 - кариозная полость 1 класса по Блэку, зондирование болезненно по всему дну.
Прикус прямой. Слизистая оболочка без видимых патологических изменений. Вопросы:
а)
Поставьте диагноз.
б)
Составьте план дополнительного обследования больного.
в)
Какова локализация кариозной полости 4 класса по Блэку?
г)
Определите объем подготовки полости рта к протезированию.
4.
Пациент 20 лет обратилась в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на эстетический дефект из-за отсутствия 21 и 22 зубов. Зубы, ограничивающие дефект интактны. Прикус прямой. От препарирования зубов под опорные коронки мостовидного протеза пациентка отказалась.
Вопросы:
а) Поставьте диагноз.
5.
Пациент 45 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на затрудненное пережевывание пищи.
Объективно: при внешнем осмотре патологических изменений не выявлено. Зубная формула:    8765432112345678 

                                 0000432102345000 

Имеющиеся зубы устойчивые.

 Прикус ортогнатический.
Слизистая оболочка полости рта без видимых патологических изменений. Поставьте диагноз.
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