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1. Учебные и воспитательные цели

Улучшение качества практической подготовки студентов, развитие профессиональной компетентности будущих специалистов.
1. 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

5. Расчет учебного времени

	№ п/п
	Перечень учебных вопросов

	1
	Понятие «дефект зубного ряда».

	2
	Мостовидные протезы классифицируют

	3
	Недостатки мостовидных протезов

	4
	Показания и противопоказания к применению

	5
	Основные методы обследования

	6
	Дополнительные методы обследования


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

1. Препарирование зубов под штампованные одиночные коронки.
2. Препарирование зубов под металлокерамические коронки.

3. Определение центральной окклюзии.

4. Отдаленные результаты протезирования штампованными и металлокерамическими коронками.

     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
	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

Понятие «дефект зубного ряда». Причины возникновения дефектов зубных рядов. Основные методы обследования пациента в клинике ортопедической стоматологии. Опрос начинается с выяснения причины обращения в клинику. Чаще больные жалуются на функциональные нарушения, связанные с потерей зубов, в основном это - нарушение пережевывания пищи, эстетические нарушения, дефект речи. Кроме этих жалоб, при опросе можно выявить нарушения со стороны жева​тельных мышц и височно-нижнечелюстного сустава. При сборе анамнеза важно выяснить причину и давность потери зубов, наличие перенесенных и сопутствующих заболеваний. При внешнем осмотре определяют наличие асимметрии, снижения высоты нижнего отдела лица, выраженности носогубных и подбородочной складок, форму и цвет красной каймы губ, наличие мацерации слизистой углов рта (заеды). При осмотре преддверия полос​ти рта определяют его глубину, цвет и состояние слизистой оболочки, наличие складок, тя​жей и рубцовых изменений. При осмотре собственно полости рта обращают внимание на со​стояние зубов (каждого в отдельности), зубных рядов, их форму и целостность, состояние слизистой оболочки собственно полости рта. Наиболее распространенной клас​сификацией дефектов зубных рядов является классификация Kennedy, в соответствии с ко​торой выделяют: 1 класс - двусторонние концевые дефекты; 2 класс - односторонний кон​цевой дефект; 3 класс - включенный дефект; 4 класс - дефект, расположенный спереди от ос​тавшихся зубов и пересекающий среднюю линию. Каждый класс, кроме четвертого, имеет подклассы, определяемые числом дополнительных дефектов зубного ряда. Апплегейт допол​нил классификацию Кеннеди, предложив 8 правил ее применения: 1 - определение класса де​фекта не должно предшествовать удалению зубов; 2 - если отсутствует третий моляр и он не должен быть замещен, то он не учитывается в классификации; 3 - если имеется третий моляр и он должен быть использован как опорный зуб, то он учитывается в классификации; 4 - если отсутствует второй моляр, который не должен быть замещен, то он не учитывается; 5 - класс дефекта определяется в зависимости от наиболее дистально расположенного беззубого участ​ка; 6 - дополнительные дефекты рассматриваются как подклассы и определяются их числом; 7 - величина дополнительных дефектов не рассматривается, учитывается только их количество; 8 - у 4 класса нет подклассов. Определяют вид прикуса (характер смыкания зубов в положе​нии центральной окклюзии), наличие и форму деформации зубных рядов. Кроме основных методов, по показаниям, проводят дополнительные методы исследования (изучение контрольно-диагностических моделей; рентгенография челюстей, альвеолярных от​ростков, височно-нижнечелюстного сустава, определение жевательной эффективности и др.). После обследования формулируют диагноз, который состоит из нескольких частей.
1. Основное заболевание. Им считается то заболевание, по поводу которого пациент обратился к врачу. Указываются осложнения основного заболевания.
2. Сопутствующие заболевания - стоматологические и общие.
Данные обследования и диагноз заносится в историю болезни, которая является основным медицинским документом.
Мостовидные протезы применяются для замещения дефектов зубного ряда с целью восстановления функции жевания и речи, предупреждение деформации зубных рядов, патологической стираемости, перегрузки оставшихся зубов и т.д.

Мостовидный протез состоит из опорных элементов и промежуточной части. Опорными элементами могут быть коронки, экваторные коронки, штифтовые зубы, полукоронки, вкладки или комбинации этих видов фиксации. Промежуточные части замещают удаленные зубы.

Мостовидные протезы классифицируют:

1) по характеру крепления:

· съемные;

· несъемные;

2) по методу изготовления:

· паяные;

· цельнолитые;

· методом полимеризации (холодной, горячей);

· методом обжига;

3) по конструкции:

· цельные;

· составные;

4) по материалу;

· металлические;

· пластмассовые;

· фарфоровые;

· комбинированные.

5) по расположению опорных зубов:

· с двусторонней опорой;

· с односторонней опорой (канальные);

6) по отношению промежуточной части к альвеолярному отростку;

· касательные;

· промывные.

7) по конструкции опорной части протеза:

· коронки (полные, экваторные) из различных материалов и конструкций;

· полукоронки (3/4-ные);

· вкладки;

· штифтовые зубы;

· кламмера.

8) по конструкции промежуточной части протеза:

· металлические;

· пластмассовые;

· фарфоровые;

· комбинированные.

Мостовидные протезы применяются при замещении дефектов зубного ряда с целью восстановления функции жевания, речи, эстетики, для предупреждения деформаций зубных рядов, патологической стираемости, перегрузки оставшихся зубов.

Недостатки мостовидных протезов:

1) Необходимость препарирования зубов под опорные элементы;

2) Возможность функциональной перегрузки пародонта зубов при неправильном выборе конструкций.

3) Раздражающее действие искусственной коронки на краевой пародонт.

4) Неудовлетворительные эстетические качества.

5) Затруднение гигиенического ухода за протезом в связи с несъемностью конструкций.

Показания и противопоказания к применению мостовидных протезов и выбор конструкций определяется следующими факторами:

1) величиной дефекта;

2) топографией дефекта;

3) локализацией и характером (т.е. концевой или включенный);

4) состояние твердых тканей;

5) состояние периодонта опорных зубов и их антагонистов;

6) окклюзионными взаимоотношениями.

Используя числовые таблицы Н.И. Аганова и И.М. Онемона, определяющие в процентах жевательную ценность каждого зуба, можно определить показание к применению мостовидных протезов: при каждой мостовидной конструкции сумма жевательных коэффициентов утерянных зубов не может быть больше суммы жевательных коэффициентов опорных зубов. 

Необходимо также учитывать:

- состояние периодонта;

- степень атрофии альвеолярного отростка;

- степень подвижности опорного зуба.

Основные методы обследования
	Этап обследования
	Цель этапа
	Техническое оснащение

	Опрос

	Выяснение жалоб, сбор анамнеза
	

	Осмотр внешний

	Оценка состояние нижнего отдела лица, выявление асимметрии, выраженность носогубных и подбородочной складок.
	

	Осмотр полости рта
	Оценка состояния органов и тканей полости рта.
	Набор       стоматологических инструментов.

	Пальпация

	Оценка состояния мягких тканей челюстно-лицевой области. Определение степе​ни подвижности зубов.
	Набор       стоматологических инструментов.

	Перкуссия
	Оценка состояния периодонта, выявление периодонтита.
	Набор      стоматологических инструментов.


Дополнительные методы обследования

	Этап обследования
	Показания
	Задачи

	Изучение             контрольно-диагностических моделей
	Наличие аномалий и дефор​маций зубных рядов и прику​са.
	

	Рентгенография   зубов, аль​веолярных отростков, челю​стей,                     височно-нижнечелюстного сустава.
	Наличие   обширных   пломб, изменение цвета зубов, боль при накусывании, нарушения височно-нижнечелюстного сустава
	Оценка состояния периапе-кальных тканей, качества пломбирования корневых ка​налов.

	Электроодонтодиагностика
	Наличие   обширных   пломб, изменение цвета зубов, боль при накусывании.
	Оценка состояния пульпы.


	Одонтопародонтограмма
	Дефекты зубных рядов, бо​лезни пародонта
	Планирование конструкции мостовидного протеза (вы​бор количества опорных зу​бов), определение конструк​ции шины.

	Жевательные пробы
	Дефекты зубного ряда
	Определение жевательной эффективности.
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Тестовые вопросы 

1.
К основным методам обследования больного в клинике ортопедической стоматологии от​
носятся:
а.
Сбор анамнеза.
б.
Осмотр.
в.
Мастикациография.
г.
Рентгенография.
д.
Изучение контрольно-диагностических моделей.
2.
К дополнительным методам обследования больного в клинике ортопедической стоматологии относятся:
а.
Сбор анамнеза.
б.
Осмотр.
в.
Мастикациография.
г.
Рентгенография.
д.
Изучение контрольно-диагностических моделей.
3.
К первому классу дефектов зубных рядов по Кеннеди относятся: 
а. Включенные дефекты.
б.
Односторонние концевые дефекты.
в.
Двусторонние концевые дефекты.
г.
Дефекты в переднем отделе зубного ряда с переходом средней
линии.
д.
Дефекты в переднем отделе зубного ряда без перехода средней
линии.
4.
Ко второму классу дефектов зубных рядов по Кеннеди относятся: 
а. Включенные дефекты.
б.
Односторонние концевые дефекты.
в.
Двусторонние концевые дефекты.
г.
Дефекты в переднем отделе зубного ряда с переходом средней
линии.
д.
Дефекты в переднем отделе зубного ряда без перехода средней
линии.

5. К третьему классу дефектов зубных рядов по Кеннеди относятся: 
а. Включенные дефекты.
6. Односторонние концевые дефекты.
в.
Двусторонние концевые дефекты.
г.
Дефекты в переднем отделе зубного ряда с переходом средней линии.
д.
Дефекты в переднем отделе зубного ряда без перехода средней
линии.
6. К четвертому классу дефектов зубных рядов по Кеннеди относятся: 
а. Включенные дефек​ты.
б.
Односторонние концевые дефекты.
в.
Двусторонние концевые дефекты.
г.
Дефекты в переднем отделе зубного ряда с переходом средней
линии.
д.
Дефекты в переднем отделе зубного ряда без перехода средней
линии.
7.Определить класс дефектов зубных рядов по Кеннеди: зубная формула 
0005432110345000
8765400000045678 
Варианты ответов:
а.
Верхняя челюсть 1 класс 1 подкласс; нижняя 4 класс.
б.
Верхняя челюсть 2 класс 2 подкласс; нижняя 3 класс.
в.
Верхняя челюсть 1 класс; нижняя 3 класс.
8.Определить класс дефектов зубных рядов по Кеннеди: зубная формула 
0005400000345608
8065402112345678 
Варианты ответов:
а.
Верхняя челюсть 2 класс 2 подкласс; нижняя 3 класс 1подкласс.
,
;
б.
Верхняя челюсть 2 класс 3 подкласс; нижняя 3 класс.
в.
Верхняя челюсть 3 класс; нижняя 2 класс.
9.Определить класс дефектов зубных рядов по Кеннеди: зубная формула 
8005400002345678
8700432112345000

Варианты ответов:
а.
Верхняя челюсть 1 класс 1 подкласс; нижняя 4 класс.
б.
Верхняя челюсть 2 класс 2 подкласс; нижняя 3 класс.
в.
Верхняя челюсть 1 класс; нижняя 3 класс.
10. Дефекты зубных рядов образуются после удаления зубов при:
1а. 
кариесе;
2а. пародонтите, подвижность 1 степени;
3а. пародонтите, подвижность 3 степени;
4а. пульпите;
5а. фиброзном периодонтите;
6а. перфорации полости зуба при лечении кариеса;
7а. травме.
11. Укажите класс и подкласс дефекта зубного ряда при отсутствии 18,17 зубов.
12. Укажите класс и подкласс дефекта зубного ряда при отсутствии 17,16, 21 зубов.
13. Укажите класс и подкласс дефекта зубного ряда при отсутствии 34,36,37,38 зубов.
14. Укажите класс и подкласс дефекта зубного ряда при отсутствии 11 и 21 зубов.
15. Укажите класс и подкласс дефекта зубного ряда при отсутствии  38,37,36,35,45,46,47,48
зубов.
16. Укажите класс и подкласс дефекта зубного ряда при отсутствии 31,32,42 зубов.
Ситуационные задачи 

1.
Пациент 53 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на затрудненное пережевывание пищи, нарушение дикции и эстетических норм.
Объективно: высота нижнего отдела лица не изменена. Зубная формула: 87654000 00045678
07600001 123П0000
.
Имеется незначительная равномерная атрофия беззубого участка альвеолярного отростка нижней челюсти. Зубы, ограничивающие дефект, имеют выраженную анатомическую фор​му, высокие клинические коронки, устойчивые. 34 зуб - на жевательной поверхности обшир​ная пломба, изменен в цвете. Прикус ортогнатический. Вопросы:
а)
Определите класс дефектов зубных рядов верхней и нижней челюстей.
б)
С чем следует дифференцировать дефекты зубных рядов? Как проводить дифференциаль​
ную диагностику?
в)
Определите жевательную эффективность по Агапову.
г)
Какой метод дополнительного обследования показан у этого пациента для уточнения ди​
агноза.
Эталоны ответов:
а)
Верхняя челюсть - 4 класс; нижняя - 2 класс, 1 подкласс.
б)
Дифференцировать следует с адентией на основе анамнеза и данных рентгенографии.
в)
30%.
г)
Рентгенография 34 зуба для контроля пломбирования канала корня.
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 за​
трудненное 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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