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1. Учебные и воспитательные цели

1. Изучить показания к применению и способы изготовления цельнолитых, керамических, металлоакриловых и металлокерамических коронок.

2. Освоить на практике препарирование зубов под коронки, методы оценки качества препарирования, методики получения оттисков и критерии их оцени. 

3. Овладеть практическими навыками припасовки одиночных коронок, правилами наложения и фиксации коронки.

4. 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:

a. учебная литература

b. дополнительная литература

c. методические разработки кафедры

3. Расчет учебного времени

	№ п/п
	Перечень учебных вопросов

	1
	Преимущества литых металлопластмассовых коронок

	2
	Конструкции металлопластмассовых коронок

	3
	Клинико-лабораторные этапы изготовления металлоакриловых коронок


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

1. Анатомо-топографическое строение зубов человека.

2. Местное обезболивание в стоматологии

3. Обследование стоматологических больных при патологии твердых тканей зубов

4. Оттискные материалы в ортопедической стоматологии

5. Абразивный инструментарий, применяемый для препарирования твердых тканей зубов.

6. Сплавы металлов, применяемые для изготовления металлического каркаса коронок.

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 
	Лечебный кабинет
	100

	5
	Решение ситуационных задач
	Лечебный кабинет
	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.  Показания и противопоказания к изготовлению фарфоровых коронок.

        Показания

1. Эстетические, когда невозможно восстановить коронку зуба пломбировочным материалом или вкладкой (преимущественно фронтальные зубы верхней челюсти и реже премоляры)

2. Аллергические реакции у пациента на пластмассу

   Противопоказания

1. Зубы с низкой клинической коронкой

2. Наличие тонких и хрупких зубов с  пульпой.

3. Замещение дефектов зубов у детей

4. Глубокий прикус

5. Наличие полостей и пломб в пришеечной области

6. Отсутствие хотя бы двух пар зубов-антагонистов

7. Ослабленный пародонт протезируемого зуба или его антагониста.

8. Бруксизм

9. Эпилепсия

10. Патологическая стираемость эмали и дентина

11. Наличие дефектов зубных рядов

2. Клинико-лабораторные этапы изготовления фарфоровых коронок

1 кл. этап – а.) сбор жалоб больного (на эстетическую неудовлетворенность)

б.) анамнез (morbi, vitac),  в.)осмотр (внешний, полости рта). При внешнем осмотре обращаем внимание на состояние кожных покровов, тип лица (церебральный, респираторный, дигестивный, мышечный), симметричность половин лица, высоту нижней трети лица, выступание подбородка, линию смыкания губ, выраженность носогубных и подбородочных складок, расположение углов рта, обнажение зубов или альвеолярного отростка при разговоре. Обследование в/н-ч. сустава, осмотр и пальпация жевательных мышц, лимфатических узлов, слюнных желез.

        При осмотре полости рта – преддверие полости рта, собственно полость рта – язык, дно полости рта, небо, язычок, небные дужки, миндалины, задняя стенка глотки. Осмотр зубных рядов.

г.) Постановка диагноза

д.) План лечения – подготовка полости рта к протезированию, выбор конструкции протеза.

        В амбулаторной карте записывают все посещения больного.

Обезболивание.

Препарирование

I этап – сепарация контактных поверхностей металлическим сепарационным диском алмазным диском. Угол конвергенции – 7-100.

II этап – препарирование окклюзионной поверхности 1,5-2 мм. бочкообразными и колесовидными алмазными головками, сохраняя анатомическую форму

III этап – вестибулярная и оральная поверхность препарируется цилиндрической головкой и создают предварительный уступ шириной 0,8 мм.

IV этап – закругляют углы и приступают к окончательному формированию уступа. Ширина уступа приблизительно от 0,5 до 1,0 мм. Можно до 2,0 мм.

Виды: - под углом 1350
           - под углом 900
           - под углом 900 со скосом 450
           - желобообразный уступ

           - символ уступа

Создание предварительного уступа. Цилиндрическим алмазным бором приблизительно 0,3-0,5 мм. шириной и не доходя до десны 0,5 мм.

Ретракция десны с помощью:

1.) ретракционных нитей, колец

2.) Фирмой Satelec представлен жидкотекущей материал для ретракции десны,

он вносится непосредственно в полости рта и производит ретракцию за 1 мин. Препарат помещен в карпулы, которые вставляются в специальный шприц. Такая конституция позволяет экономить время врача, более удобна в применении.

3.) С помощью водно-воздушной струи

Снятие двойного двухэтапного или одноэтапного оттиска

Рабочий и вспомогательный оттиски – т.е. оттиска, полученного путем поочередного приготовления и получения базисного и коррегирующего слоев или оттиска, полученного путем одновременного приготовления и нанесения на тиски протезного ложа двух слоев оттискных материалов (базисного и корригирующего)

Оттискные массы:

Honigum MixStar Heavy – инновационный А-силиконовый оттискной материал в предварительно наполненном картридже (для предварительных оттисков).

Honigum Automix Light – коррегирующий материал.

Honigum Automix Mono – в 2-х картриджах снятие однофазного оттиска

Silagum Automix Light – А – силиконовый коррегирующий материал в картриджах

Silagum Automix Mono – монофазный А-силиконовый оттискной материал в 2-х картриджах.

        Дезинфекция оттиска – 10 минутная экспозиция в растворах 2,5% глутароальдегида, 6% перекиси водорода.

        Ультразвуковой метод в аппарате «Серьга».

Изготовление провизорной коронки

        Материалами для изготовления протезов с применением матричных технологий могут служить полимеры: ИзоТемп (ЗМ ESPE), Протемп II (ЗМ), Протемп Гарант (Зм), Структур-2 (VOCO), Денталон Плюс, Скутан.(Современная стоматология № 2 2001 год). 

         Методы:

1. Клинико-лабораторный (техник на модели гравирует зуб. имитируя препарирование и варит из «Синмы-М»

2. Клинические

а.) изготовление провизорных коронок с использованием оттисков

б.) – с использованием стандартных заготовок

в.) – с использованием целлулоидных колпачков

г.) – с использованием матриц

Дача рекомендаций

1-й лабораторный этап

Получение моделей, составление моделей в ЦО. Нанесение фарфоровой массы и обжиг.

2-ой клинический этап 

Припасовка коронки

Проверяют плотность прилегания коронки к уступу, окклюзионные взаимоотношения, анатом. форму, цвет, контакт с боковыми зубами.

2-ой лабораторный этап

Глазурование фарфоровой коронки.

3-ий клинический этап

Фиксация на опорном зубе. Дача рекомендаций

3. Показания и противопоказания к изготовлению металлокерамических коронок

Показания:

1. Нарушения анатомической формы

2. Повышенное стирание твердых тканей зубов

3. Наличие мет. несъемных протезов, нуждающихся в замене

4. Явления аллергии к пластмассе

5. Небольшие включенные дефекты зубных рядов

6. Во всех перечисленных случаях металлокерамические коронки показаны при условии достаточной толщины стенок зубов (высокие клинические коронки)

Абсолютные противопоказания

1. Протезирование недепульпированных зубов детей и подростков.

2. Низкие, мелкие или плоские клинические коронки зубов с тонкими стенками

3. Большие дефекты зубных рядов (при отсутствии более 3-4 зубов)

Относительные противопоказания

1. Аномалии прикуса с глубоким резцовым перекрытием

2. Резцы н/ч с живой пульпой и невысокой клинической коронкой.

3. Повышенная стираемость твердых тканей зубов

4. Парафункции жевательных мышц.

Клинико-лабораторные этапы изготовления металлокерамических коронок

Формирование края металлокерамической коронки

       Толщина и длина края коронки, вводимой в зубодесневый желобок, должны соответствовать физиологическим параметрам желобка т.е.

Край коронки не должен достигать дна десневой щели, чтобы не соприкасаться с этителиальным прикреплением и не оказывать на него давление.

       Толщина края коронки, вводимого в десневую щель, не должна превышать ее ширину (не должно быть явления ишемии).

       Препарирование проводят с уступом и без уступа.

       Наименьшая допустимая толщина края металлического колпачка из сплава КХС-0,3-0,2 мм., из сплава Вирон – 0,4 мм. Дальнейшее истончение создает условия деформации края , и следовательно, и скола керамического слоя. Минимальная толщина керамического покрытия в области края – 0,3 мм.

        Для нивелирования параметров десневой щели и края коронки при суб

его расположении возможны 2 пути: при препарировании зуба без уступа – истончение края коронки и препарирование с уступом.

1-ый путь – край коронки должен быть сведен «на нет» или истончен за счет керамического покрытия на участке погружения – (по Копейкину).

Slicе – пeреход. – По мнению профессора Давида и Рейнхарда Маркскорсов уступ должен быть сформирован в металлическом каркасе. Если края металлического каркаса будут слишком тонкими, то керамика может «сползти» с него уже при фиксации коронки.

         Если уступ узкий, то соответствующая часть металлического каркаса коронки должно иметь большую толщину.

         Вследствие этого край металлического каркаса коронки становится видимым.

         Чтобы он был незаметен делают уступ. В этом случае так же необходимо увеличивать толщину металла в пришеечной области. Это утолщение должно располагаться в основном по центру.

          Должно быть обеспечено краевое периферическое смыкание края колпачка и 

с уступом.

          Снятие 2-х оттисков (рабочего и вспомогательного) снятие прикусного оттиска, изготовление провизорной коронки. Дача рекомендаций.

I лабораторный этап – изготовление литого колпачка

II клинический этап – Припасовка литого колпачка сначала осматривают на модели, затем в полости рта. Проверяют: точность прилегания к уступу. Оценка положения металлического колпачка по отношению к боковым зубам и зубам-антагонистам. Толщина будущего керамического покрытия должна быть приблизительно от 0,5 до 1,7-2,0 мм.

II лабораторный этап – Нанесение фарфорового покрытия и его обжиг без глазурования Фарфоровый слой должен быть равномерным, т.к. в зонах утоньшения создается концентрация напряжения (слабые места), в которых при нагрузках могут возникнуть трещины, а после обжига в этих участках возникают внутреннее напряжение.

III клинический этап – Припасовка фарфоровой коронки. Протез должен отвечать изготовленной металлокерамической коронке.

III лабораторный этап – глазурование керамического покрытия

IV клинический этап – фиксация коронки на цемент. Дача рекомендаций.

       3. Клинико-лабораторные этапы изготовления металлоакриловых  коронок.

 I клин. этап – опрос больного (жалобы, анамнез), обследование (внешний осмотр, осмотр полости рта), постановка диагноза, план лечения, выбор конструкции протеза, обезболивание, препарирование опорного зуба (с вестибулярной поверхности) сошлифовывают 1,5-2 мм. твердых тканей зуба, с оральной – не более 0,3-0,5 мм. Получают двойные и прикусной оттиски. Изготавливают провизорные коронки.

I лабораторный этап – Изготовление металлического каркаса коронки.

II клинический этап – Припасовка металлического каркаса коронки.

II лабораторный этап – Изготовление пластмассовой облицовки

III  клинический этап – Припасовка и фиксация коронки.

        Для увеличения размера поверхности и повышения ретенции облицовки применяют:

· пескоструйную обработку

· электролитное травление

        Помимо технологии создания механической ретенции существует безретенционная система создания адгезии между металлическим каркасом и облицовкой.

7. Заключение   

В конце занятия преподаватель отвечает на вопросы студентов, подводит итоги устного разбора темы, решения ситуационных и тестовых задач, дает задание на следующее занятие.
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Тестовые вопросы 
1. К преимуществам литых металлопластмассовых коронок относят:

+ а.) большая жесткость каркаса коронки

+ б.) литой каркас плотно охватывает культю зуба

+ в.) отсутствие контакта пластмассы с твердыми тканями зуба

+ г.) уменьшается влияние пластмассы на краевой пародонт

   д.) низкая стоимость протеза

2. К литым металлопластмассовым коронкам относят:

   а.) конструкция по Ильиной-Маркосян

+ б.) конструкция по Матэ

+ в.) конструкция по Миллеру

   г.) конструкция по Бородюку

   д.) конструкция по Белкину

3. Количество клинических этапов при изготовлении литой металлоакриловой коронке равно:

   а.) 1

   б.) 2

+ в.) 3

+ г.) 4 

   д.) 5

4. Особенности препарирования зуба под личную металлоакриловую коронки:

   а.) с вестибулярной поверхности сошлифовывают 0,3-0,5 мм

+ б.) с вестибулярной поверхности сошлифовывают 1,5-2,0 мм.

+ в.) с оральной поверхности сошлифовывают 0,3-0,5 мм

   г.) с оральной поверхности сошлифовывают 1,5-2,0 мм

+ д.) зуб препарируют с уступом

5. К положительным качествам пластмассовых облицовок относят:

+ а.) простота изготовления

   б.) низкое водопоглащение

   в.) низкая полимеризационная усадка

   г.) высокая прочность

   д.) все перечисленное верно

6. К положительным качествам фарфоровых облицовок относят:

   а.) высокая эстетичность

   б.) отсутствие токсичности

   в.) высокая прочность протеза

   г.) способность сохранять высокое адгезионное соединение с металлом

   д.) все перечисленное верно

7. К недостаткам пластмассовых облицовок относят:

+ а.) высокая стираемость

+ б.) недостаточная прочность

   в.) сложность изготовления

+ г.) значительно выраженные процессы старения материала

   д.) высокая стоимость протеза

8. К недостаткам фарфоровых облицовок относят:

+ а.) повышенное стирание зубов-антагонистов

+ б.) высокий удельный вес

+ в.) значительная препаровка зуба

+ г.) низкий модуль эластичности

   д.) низкая прочность на сжатие

9. К положительным свойствам композиционных облицовок относят:

+ а.) прочность на изгиб выше, чем у фарфора

   б.) прочность на сжатие выше, чем у фарфора

+ в.) ударная прочность выше, чем у фарфора

   г.) коэффициент термического расширения близок к таковому у металла

+ д.) низкий удельный вес

10. Механизмы полимеризации композиционных материалов

   а.) химическая полимеризация

   б.) световая полимеризация

   в.) двойная полимеризация

   г.) тепловая полимеризация

+ д.) все перечисленное верно
Ситуационные задачи 

1. Через неделю после фиксации литой металлоакриловой  коронки пациент обратилась к врачу с жалобами на отечность, кровоточивость, гиперемию десны в области протеза. В чем причины данной патологии?

2. Пациент была сделана металлопластмассовая коронка на 25 зуб. Через месяц она обратилась с жалобами на отечность в области верхней челюсти слева. Этому предшествовали боли в области левого виска, при приеме пищи, от холодного и горячего в области 25 зуба. Какие ошибки  были допущены при лечении?                                                

3. Пациент обратился с жалобами на эстетический недостаток, связанный с изготовленной ранее металлической коронкой в области фронтальных зубов. Объективно: зубные ряды сохранены, прикус ортогнатический, 1 зуб на верхней челюсти справа покрыт штампованной коронкой из стали. Край коронки неплотно прилегает к твердым тканям зуба и не доходит до десны. После снятия коронки определяется глубокий циркулярный кариес. По рентгенограмме зуб с сохраненно1 пульпой, изменений в периапикальных тканях нет. Определите врачебную тактику.
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