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1. Учебные и воспитательные цели

1. Изучить основные методы изготовления вкладок, их клинико-лабораторные этапы.

2. Освоить на практике формирование полостей под вкладку, припасовку и фиксацию вкладок (на фантоме)

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:

a. учебная литература

b. дополнительная литература

c. методические разработки кафедры

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

	1
	Прямой метод изготовления вкладок из металла и пластмассы

	2
	Прямой метод изготовления вкладок из фарфора

	3
	Косвенный метод изготовления вкладок

	4
	Комбинированный метод изготовления вкладок

	5
	Преимущества и недостатки методов изготовления вкладок.

	6
	Компьютерные технологии изготовления вкладок

	7
	Ошибки и осложнения при изготовлении вкладок


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

1. Анатомо-топографическое строение зубов человека

2. Моделировочные воски, применяемые в процессе изготовления вкладок

3. Сплавы металлов, форфоровые массы и пластмассы, применяемые для изготовления вкладок

4. Формовочные массы, применяемые в процессе изготовления вкладок

5. Цементы, используемые для фиксации вкладок 

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

Методы изготовления вкладок.

Вопросы темы:

1 Прямой метод изготовления вкладок из металла и пластмассы

2.Прямой метод изготовления вкладок из фарфораI
3.Косвенный метод изготовления вкладок.

4.Комбинированный способ изготовления вкладки.

5.Преимущества и недостатки каждого из методов изготовления вкладок

6.Компьютерные технологии изготовления вкладок (коронок и мост. прот.)
7.Ошибки и осложнения при изготовлении вкладок 

1. Прямой метод изготовления вкладок из металла и пластмассы

I-й клинический этап

Полость очищают от опилок дентина, обкладывают валиками, увлажняют полость водой.

2 метода введения воска в полость:

1) заливка расплавленного воска

2) введение под давлением размягченного воска

В 1) случае горячий воск может вызвать боль, а восковая репродукция дает усадку. А при 2) методе – конденсация воска компенсирует усадку. После охлаждения – выводят и осматривают должна выводиться без деформации. Подогреть – ввести и сомкнуть зубы в положении ЦО и воспроизвести жевательные движения. Моделировка должна воссоздать анатомическую форму зуба.

Применяют дополнительные методы фиксации – штифты (готовые штифты – платиновые крампоны или проволоку из золотоплатинового сплава) концы штифтов вводят в канальцы закрепляют воском после того моделируют вкладку. Штифты выводят вместе с вкладкой. Для лучшего укрепления в формовочной массе и предотвращения смещения штифта участки входящие в канальцы перед формовкой очищают от воска

Пластмассовые стандартные штифты (из беззольной пластмассы). Выводят вкладку с помощью металлической проволоки толщиной 0,8-1 мм. прямой или П-образной формы. Разогревают и вводят во вкладку, охлаждают и выводят из полости.

 I лаб. этап.             Замена воска на металл ил пластмассу

II клин. этап           Припасовка и сдача вкладки (фиксация цементом)

Прямой метод показан при:

1. Восстановлении дефекта, расп. на жевательной или пришеечной поверхности

2. При моделировании искусственной культи коронки зуба со штифтом.

2.Прямой метод изготовления вкладок из фарфора

I клин. этап - Слепок с полости дна вкладки получают золотой или платиновой 

фольгой. Формирование и обжиг фарфоровой массы при изготовлении вкладки прямым

методом проводят на слепке из золотой или платиновой фольги (золотая – для вкладок

легкоплавких фарфоровых масс (температура спекания массы до 900 градусов), 

платиновая – для более тугоплавких фарфоровых масс). Фольгой выстилают полость. 

Заполняют расплавленным воском, охлаждают, выводят.    

(всего 2 лаб. этапа)

I лаб. этап. – Слепок из фольги погружают в слой огнеупорной массы. После затвердения

массы выплавляют воск и ею место в фольге заполняют фарфоровой массой. Обжиг – 2

раза.

II клинический этап – Не снимая фольги, проверяют точность изготовления в полости кор.

зуба.

I лаб.этап – Глазурование

III клин.этап – Фиксация на цемент

3.Косвенный метод изготовления вкладок.

Непрямой способ показан при:

1. дефектах коронок моляров и премоляров типа МО, ОД, МОД (в трудно доступных зубах или полостях сложной конфигурации).

2. полостях III и IV класса по Блэку

3. при протезировании вкладками рядом расположенных зубов

4. при восстановлении передних зубов комбинированными вкладками, когда необходимо моделирование во вкладке ретенционных пунктов для удержания облицовки

Восковая модель вкладки готовится не в полости рта, а на предварительно изготовленной модели по комбинированному или двойному оттиску.

На качество вкладок, изготовленных косвенным методом, могут повлиять линейные и объемные изменения слепочного материала и материала из которого изготовляют модель, а также отсутствие возможности проверить в клинике качество заготовки до ее отливки.

Отливать мет.вкладку можно вне модели или на огнеупорной модели.

При изготовлении фарфоровой вкладки перед отливкой модели целесообразно металлизировать слепок гальваническим путем. Этот метод является надежным способом борьбы с усадкой рабочей модели. Получают слепок платиновой или золотой фальгой, заполняют фарфоровый массой и обжигают. II способ – изготовление фарфоровой вкладки на огнеупорной модели – фарфоровую массу вводят непосредственно в полость на огнеупорной модели.

4.Комбинированный способ изготовления вкладки.

Состоит в сочетании прямого и косвенного методов. Подготовленную полость заполняют воском, смыкают зубы в положении ЦО для получения отпечатка антагонистов. Затем берут кусок проволоки, изгибая один ее конец, а второй слегка подогревают и вводят в толщу воска. Затем получают гипсовый слепок, причем загнутый конец проволоки погружается в гипс слегка и закрепляется в нем.

Преимущества и недостатки каждого из методов изготовления вкладок

Преимущества непрямого метода:

1) Экономит время врача и пациента

2) Уменьшает расход металла, особенно при изготовлении нескольких вкладок.

3) Снижение усадки (при литье на огнеупор. модели)

4) Большая точность при изготовлении в сложной конфигурации

Преимущества прямого метода

1) Более высокая точность (отсутствует объемное и линейное изменение оттискного и модельного материала)

2) Возможность учесть функциональную окклюзию

3) Контролируются границы вкладки, особенно в области десневого края.

Недостатки прямого метода

1.) Утомление пациента, наступающее при длительном пребывании в зубоврачебном кресле.

2.) Опасность ожога слизистой оболочки полости рта горячим моделировочным инструментом или воском.

3.) Сложность моделирования вкладки в межзубном промежутке (полости II, III/ IV классов по Блэку)

4.) Нерациональные затраты времени врача на исполнение технической процедуры

5.) Необходимость специальной подготовки врача по теории и практике моделирования

6.) Необходимость повторного моделирования вкладки в полости рта в случае ее деформации, неудачной отливке.

7.) Невозможность предварительной припасовки на модели

8.) Невозможность применения методов компенсации усадки металла при отливке.

9.) Расчленение процесса получения восковых моделей вкладок на несколько приемов при большом количестве препарированных зубов.

Компьютерные технологии изготовления вкладок (коронок и мост. прот.)

Метод CEREC: с помощью оптической системы снимается оттиск – изображение протезного ложа, которое передается в компьютер по специальной программе изображение обрабатывается. На экране монитора с помощью компьютера конструируются некоторые элементы вкладки. Из керамической заготовки с высокими прочностными свойствами и соответственно подобранным цветом тонкошлифовальный станок за 4-7 мин. фрезерованием изготавливает вкладку. Вкладка припасовывается в полости рта и после протравливания фиксируется в препарированный зуб с помощью композиционных материалов, отверждаемых светом. Контуры жевательной поверхности формируется алмазными головками в полости рта.

Преимущества:

1.) Повышение точности изготовления протезов 

2.) Избавление от традиционных оттискных материалов и процедуры снятия оттиска.
3.) Исключение технического этапа изготовления моделей челюстей (в некоторых системах).
4.) Возможность выполнения оператором ЭВМ, не будучи зубным техником, сложной зуботехнической работы с помощью компьютера.

Ошибки и осложнения при изготовлении вкладок 

      1.) Ошибки при формировании полости

· Случайное вскрытие пульпы

· Отлом стенки зуба

2) При моделировании

          Деформация восковой модели вкладки (не извлекается из полости, не удерживается в полости, на поверхности – оттяжки, воздушные пузыри, штифт отделяется от модели (восковой), разрыв перемычки восковой модели при биматериальных полостях, на восковой модели отсутствуют гитифтики (пины), соответствующие дополнительным канальцам).

3) Ошибки при формовке и отливке вкладки (шероховатая и пористая поверхность вкладки, недолив – неполное заполнение металлом формы, усадочные раковины, заливы, трещины, зазоры, шлаковые и газовые раковины).

4) Ошибки при припасовке вкладки

5) При введении готовой вкладки, цементировании и окончательной отделке вкладки

6) Недостатки, связанные со свойством пломбировочных материалов

7) Расцементирование вкладки

8) Вторичный кариес

7. Заключение

В конце занятия преподаватель отвечает на вопросы студентов, подводит результаты устного разбора темы, решения ситуационных и тестовых задач, дает задание на следующее занятие.
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Тестовые вопросы 

1.Методы изготовления вкладок:

   а.) основной

+ б.) прямой

   в.) дополнительный

+ г.) косвенный

+ д.) комбинированный

2.При изготовлении вкладок прямым методом применяют моделировочный воск.

   а.) «Модевакс»

   б.) «Воскалит – 03»

   в.) «Формодент литьевой»

+ г.) «Лавакс»

   д.) «Восколит – 2»

3.Прямой метод изготовления вкладок применяют в основном при:

+ а.) замещении дефектов V класса по Блэку

   б.) восстановлении дефектов апроксимальных поверхностей моляров

   в.) патологической стираемости зубов (генерализованной формы)

+ г.) замещение дефектов I класса по Блэку

   д.) сложной конфигурации вкладки

4. I клинический этап при непрямом методе изготовления вкладок включает:

+ а.) обследование больного 

+ б.) обезболивание

+ в.) формирование полости под вкладку

   г.) моделирование восковой репродукции вкладки

+ д.) снятие комбинированного или двойного оттиска

5. II клинический этап при прямом методе изготовления фарфоровой вкладки включает:

+ а.) снятие временной пломбы

+ б.) припасовка фарфоровой вкладки с платиновой фольгой

   в.) припасовка фарфоровой вкладки без платиновой фольги

   г.)  окончательная обработка и полировка вкладки

   д.) фиксация вкладки на цемент

6. II лабораторный этап при непрямом методе изготовления фарфоровой вкладки включает:

   а.) второй обжиг фарфоровой массы

   б.) изготовление фарфоровой вкладки непосредственно на огнеупорной модели

   в.) заполнение фарфоровой массой оттиска и обжиг в печи

+ г.) глазурование

   д.) окончательная полировка вкладки

7. К преимуществам прямого метода изготовления вкладок относят:

+ а.) более высокую точность при восстановлении дефекта V кл. по Б.

   б.) простоту моделирования вкладки в межзубном промежутке

+ в.) появляется возможность учесть функциональную окклюзию

   г.) возможность предварительной припасовки

   д.) профилактика ожогов слизистой оболочки полости рта горячим воском.

8.К преимуществам компьютерной технологии изготовления вкладок относят:

+ а.) повышение точности изготовления микропротеза

   б.) получение более точного оттиска с помощью эластомера

+ в.) исключение технического этапа  изготовления моделей челюстей

+ г.) возможность изготовить вкладку в одно посещение

   д.) получение точных контуров жевательной поверхности с помощью компьютера

9. Последовательность изготовления вкладок с помощью компьютерной технологии:

+ а.) снятие «оптического оттиска»

   б.) изготовление сверхточной рабочей модели

+ в.) станок методом фрезерования изготавливает вкладку

   г.) изготовление с помощью компьютера наиболее рациональной восковой конструкции вкладки.

+ д.) припасовка вкладки в полости рта.

10.Готовая вкладка имеет шероховатую и пористую поверхность в результате:

   а.) применения простой одномоментной формовки в гипсе. 

   б.) восковая композиция была загрязнена опилками дентина, пылью или жиром

   в.) первая порция воска, влитая в полость, была недостаточно разогрета

   г.) формовочная масса, примененная для обмазки, была слишком густая

+ д.) все перечисленное верно

Ситуационные задачи 
1. У пациента через 2 недели после сдачи микропротеза произошло расцементирование вкладки. Какие ошибки были допущены?

2. У пациента через 2 года после изготовления вкладки появилась гиперестезия зуба. В чем причина данной патологии?

3. У пациента через неделю после фиксации вкладки в 26 зуб появились самопроизвольная, приступообразная боль, иррадиирущая по ходу тройничного нерва. Всю неделю больной жаловался на боль в зубе при приеме пищи. Какие ошибки в изготовлении вкладки привели к данному осложнению?

4. Пациент по совету врача стоматолога-терапевта обратился к врачу ортопеду-стоматологу для изготовления коронки. Объективно: дефект твердых тканей нижнего 6 зуба справа с одновременным поражением окклюзионной и апроксимальной поверхностей восстановленных цементной пломбой: зубные бугры не сохранены. По рентгенограмме зуб витальный, полость глубокая, с апроксимальной поверхностью ниже уровня десневого края. Согласны ли вы с мнением лечащего врача? Какое решение следует принять? Опишите мероприятия при выполнении выбранной конструкции для замещения дефекта.
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