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1. Учебные и воспитательные цели

1. Изучить технологию препарирования зубов, являющихся опорами в мостовидных протезах.

2. Освоить на практике препарирование зубов, методы оценки качества препарирования.

3. Изучить методики получения оттисков для изготовления мостовидных протезов и критерии их оценки.

4. Лабораторный этап изготовления опорных коронок в мостовидном протезе.

5. 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:

3.Общие методические указания
	№ п/п
	Перечень учебных вопросов

	1
	Виды искусственных металлических коронок, являющихся опорами в мостовидных протезах

	2
	Правила препарирования опорных зубов в мостовидных протезах

	3
	Требования, предъявляемые к полным искусственным металлическим коронкам в мостовидном протезе

	4
	Штампованные металлические коронки как опоры мостовидного протеза.

	5
	Литые металлические коронки как опоры в мостовидном протезе. 

	6
	Лабораторный этап изготовления металлической коронки для мостовидного протеза

	


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

1. Анатомо-топографическое строение зубов человека.

2. Местное обезболивание в стоматологии

3. Оттискные материалы в ортопедической стоматологии

4. Абразивный инструментарий, применяемый для препарирования твердых тканей зубов

5. Сплавы металлов, применяемые для изготовления коронок

 5. Расчет учебного времени 
	№ п/п
	Этапы занятия
	Место проведения
	Время (в мин)

	1
	Проверка исходного уровня знаний
	Учебная комната
	60

	3
	Инструктаж преподавателя
	Учебная комната
	5

	4
	Работа в лечебном кабинете (прием пациентов под контролем преподавателя)
	Лечебный кабинет
	83

	6
	Контроль результатов усвоения темы. Подведение итогов занятия (решение ситуац. задач и тестов)
	Учебная комната
	50

	7
	Домашнее задание на следующее занятие
	Учебная комната
	5

	
	ВСЕГО: 
	
	203


6. Ход занятия

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. 
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 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 в мостовидных протезах. 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.

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. Перечислите виды опорных элементов в мостовидных протезах
А) штампованная коронка;
Б) металлокерамическая коронка;

В) пластмассовая коронка;

Г) опорно-удерживающий кламмер
2. Перечислите показания к применению полукоронок.
A)
для шинирования зубов;
Б) при значительном наклоне зубов;
B)
для укрепления мостовидных протезов в переднем отделе зубного ряда;
3.
Какие клинические условия требуются для   применения полукоронок   как опорного элемента мостовидного протеза?
A)
высокая клиническая коронка опорного зуба;
Б) непораженные кариесом контактные поверхности опорных зубов;
B)
выраженная анатомическая форма опорных зубов;
Г) глубокий прикус;
Д) прямой прикус;

4. Перечислите показания к применению экваторных коронок как опорного элемента мостовидного протеза.
А) как опорный элемент мостовидного протеза
Б) для восстановления жевательной функции

В) для восстановления эстетического эффекта

5. Перечислите принципы щадящего препарирования зубов.
А) высокие обороты

Б) низкие обороты

В) прерывистые обороты
Г) скользящие обороты

Ситуационные задачи 

1.   Пациент обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на затруд​ненное пережевывание пищи, эстетические нарушения.
Объективно: внешний осмотр без особенностей. Носогубные и подбородочные складки вы​ражены умеренно.
Зубная формула         876С032112345678
8765432112345678
13 зуб изменен в цвете, имеет высокую клиническую коронку. На жевательной поверхности 15 имеется кариозная полость, зондирование полости безболезненное. Прикус ортогнатический.
Слизистая оболочка полости рта без видимых патологических изменений. Вопросы:
1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какие методы дополнительного обследования необходимы для уточнения диагноза?

3. Предложите и обоснуйте план ортопедического лечения.

2.
Пациент 35 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на затруд​ненное пережевывание пищи.
Объективно: внешний осмотр без особенностей. 
Зубная формула:      8765432112345678 
                                  8700432112345678
Зубы, ограничивающие дефект интактны, имеют высокие анатомические коронки. 15 выдвинут в сторону отсутствующего антагониста на 5 мм. Прикус ортогнатический.
Слизистая оболочка полости рта без видимых патологических изменений. Вопросы:
1.
Поставьте предварительный диагноз.
2. Какие методы дополнительного обследования необходимы для уточнения диагноза?

3. Предложите и обоснуйте план ортопедического лечения.

3.
Пациент 55 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на затрудненное пережевывание пищи.
Объективно: внешний осмотр без особенностей. 
Зубная формула:      8765432112345678 
                                   8700432112345678
Зубы, ограничивающие дефект интактны, имеют высокие анатомические коронки. 15 выдвинут в сторону отсутствующего антагониста на 5 мм. Прикус ортогнатический.
Слизистая оболочка полости рта без видимых патологических изменений. Вопросы:
1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какие методы дополнительного обследования необходимы для уточнения диагноза?

3. Предложите и обоснуйте план ортопедического лечения.

■
4.
Пациент 35 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на затрудненное пережевывание пищи.
Объективно: внешний осмотр без особенностей. 
Зубная формула:      8765432112345678 
                                   8700432112345678
Зубы, ограничивающие дефект интактны, имеют высокие анатомические коронки. 15 выдвинут в сторону отсутствующего антагониста на 5 мм. Прикус ортогнатический.
Слизистая оболочка полости рта без видимых патологических изменений. Вопросы:
1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какие методы дополнительного обследования необходимы для уточнения диагноза?

3. Предложите и обоснуйте план ортопедического лечения.

5.
Пациент 30 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на затруд​ненное пережевывание пищи.
Объективно: внешний осмотр без особенностей. 
Зубная формула:      8765432112345678 
                                   8700432112345678
Зубы, ограничивающие дефект интактны, имеют высокие анатомические коронки. 15 выдвинут в сторону отсутствующего антагониста на 2 мм. Прикус ортогнатический.
Слизистая оболочка полости рта без видимых патологических изменений. Вопросы:
1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какие методы дополнительного обследования необходимы для уточнения диагноза?

3. Предложите и обоснуйте план ортопедического лечения.
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