СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
к экзамену по дисциплине «Несъемное протезирование»
для студентов 3 курса стоматологического факультета

1. Пациент Б., 36 лет, обратился в клинику с жалобами на косметический дефект, потере 1| зуба. Ранее зуб был несколько раз лечен.  Произведена резекция верхушки корня 1|  ,через 2 года по поводу стертости он был удален. 2| - коронковая часть изменена в цвете, зуб устойчив, перкуссия безболезненна, на R-грамме изменений в периодонте нет, канал корня запломбирован до верхушки. |1 зуб интактный, перкуссия безболезненна, зуб устойчив. Назначить план лечения.

2. Пациент А., 45 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на эстетический недостаток из-за отсутствия бокового резца. Объективно: конфигурация лица не изменена. Слизистая оболочка полсти рта без видимых патологических изменений. Прикус ортогнатический, зубная формула: 
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. Все зубы на верхней, нижней челюсти устойчивы, анатомическая форма зубов не нарушена. Сформируйте диагноз с. Укажите возможные варианты конструкций протезов.

3. Больной М., 25 лет, обратился с жалобами на болезненность 6| при накусывании. Три месяца назад была изготовлена вкладки из металла. При осмотре установлено: дефект коронковой части 6| (II тип по Блэку) устранен вкладкой. Отмечается полоска цемента между дном полости и вкладкой. Перкуссия 6| болезненная. Оцените ситуацию. Ваша тактика.

4. Пациент обратился с жалобами на затрудненное жевание, связанное с отсутствием части зубов и на эстетический недостаток из-за изменения формы фронтальных зубов. Объективно: включенные дефекты зубных рядов в боковом отделе на верхней и нижней челюстях, подлежащие восстановлению мостовидными конструкциями протезов; прикус ортогнатический. Коронки всех зубов укорочены более чем на ½ длины их коронок, вследствие стираемости зубов, высота нижнего отдела лица снижена на 5-6 мм. Поставьте диагноз. Определите врачебную тактику при лечении данной патологии и особенности протезирования.

5. Пациент обратился с жалобами на эстетический недостаток, связанный с воспалением десневого края в области фронтальных зубов верхней челюсти, покрытых пластмассовыми коронками, и чистой их расцементировкой. Объективно: зубные ряды сохранены, глубокое резцовое перекрытие. Высота нижнего отдела лица не снижена. 21 12 зубы верхней челюсти покрыты пластмассовыми коронками. Коронки изменены в цвете. Прикосновение к десне вызывает кровоточивость. При снятии коронок внутри их не отмечается цемента. Внутренняя поверхность коронок подвергалась уточнению быстротвердеющей пластмассой, край коронок не обработан. Определите врачебную тактику восстановления косметического эффекта.

6. Пациент обратился с жалобами на эстетический недостаток фронтальных зубов верхней челюсти и повышенную чувствительность к температурным раздражителям при приеме пищи. Объективно: значительная убыль твердых тканей 321 и 123 зубов верхней челюсти по вестибулярной поверхности с изменением формы коронок. Ранее зубы неоднократно подвергались пломбированию, и проводилось медикаментозное  лечение для снятия повышенной чувствительности. Определите врачебную тактику и план протезирования больного.

7. Пациент обратился с жалобами на эстетический недостаток, связанный с частичным отломом коронки 2 зуба верхней челюсти справа. Объективно: зубные ряды сохранены, прикус ортогнатический. В результате отлома Коронковая часть 2 зуба верхней челюсти справа укорочена более ½ длины. По рентгенограмме зуб депульпирован, периапикальных изменений нет, канал корня запломбирован на всем протяжении. Определите врачебную тактику по устранению дефекта.

8. Пациент обратился с жалобами к врачу  на эстетический недостаток в области фронтальных зубов, связанный с частичной заменой пломб из-за их плохой фиксации. Объективно: зубные ряды сохранены, прикус ортогнатический. Зубы 1 и 2 верхней челюсти слева имеют обширные дефекты апроксимальных поверхностей с вовлечением режущего края, восстановленные цементными пломбами. По  рентгенографии зубы депульпированы, пломбировочный материал выведен за верхушку корней, определите врачебную тактику по устранению дефекта.

9. Пациентка 25 лет, обратилась с жалобами на косметический дефект. Объективно: 21|12 под пломбами, зубы изменены в цвете, пломбы плохо удерживаются в сформированных полостях. Перкуссия безболезненная. Рентгенография: 1|1 - депульпированы, каналы запломбированы до верхушки. 2|2 лечены по поводу кариеса. План лечения. Методика обработки зубов под коронку?
10. Пациент обратился к врачу с жалобами на затрудненное жевание и косметический недостаток, связанный с отсутствием зубов на нижней челюсти слева. Объективно: на нижней челюсти отсутствуют  слева 4 и 5 зубы. Из зубов, ограничивающих дефект слева на нижней челюсти 3 интактный, у 6 зуба нижней челюсти слева коронка разрушена до уровня десневого края. По рентгенограмме 3 зуб нижней челюсти слева с сохраненной пульпой, корни 6 левого нижнего зуба запломбированы до верхушки, периапикальных изменений нет. Ваша тактика по устранению дефекта зубного ряда.
11. Пациент К., 23 лет, обратился по поводу косметического дефекта, невозможность откусывания пищи. Потерю передних зубов связывает с травмой. Зубная формула:
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3|3 устойчивы, интактные, перкуссия безболезненная. Диагноз? План лечения. Обосновать.
12. Пациент М., 36 лет, обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на отсутствие зубов 1.4,1.5,1.6. Доктором был изготовлен адгезионный мостовидный протез. Через 3 недели пациент опять обратился в клинику с жалобами на поломку адгезионного мостовидного протеза. Какую ошибку совершил доктор? Какую ортопедическую конструкцию надо было изготовить пациенту?

13. Пациент В., 43 года обратился в клинику с жалобами на отсутствие зуба 1.1. Пациенту было проведено обследование с последующей установкой имплантата в область отсутствующего 1.1. Через неделю после имплантации врач-стоматолог-ортопед изготовил съемный протез в область отсутствующего зуба. Оцените тактику врача-стоматолога ортопеда и правильность выбора ортопедической конструкции?
14. Пациент Л. 25 лет, обратился с жалобами на эстетический недостаток. При осмотре: зуб 21 отсутствует, дефект замещен адгезионным мостовидным протезом. Цвет  искусственного зуба не соответствует цвету рядом стоящих зубов пациента. В чем ошибка? Ваш план лечения.

15. Пациенту К.,31 год, обратился в клинику с жалобами на отсутствие зуба 1.5. В зубах 1.4, 1.6 имеются пломбы по 2 классу. Врач-стоматолог-ортопед изготовил адгезионный мостовидный протез из керамики. Мостовидный протез был припасован в полости рта и зафиксирован на фосфат-цемент. Оцените правильность действий врача.

16. Пациент А. 57 лет, обратился в отделение ортопедической стоматологии с жалобами на отсутствие зубов 1.1, 2.1. При обследовании выявлена подвижность зубов 1.2, 3 степени. На рентгенологическом снимке атрофия костной ткани в области 1.2, 2.2 на 2/3 длины корней зубов. Врач-стоматолог изготовил адгезионный мостовидный протез на отсутствующие 1.1, 2.1 с фиксацией на 1.2, 2.2. Оцените правильность действий врача.
17. Пациент С, 26 лет, обратился в отделение ортопедической стоматологии с жалобами на отсутствие Зубов. При обследовании выявлено, что зубы 1.2., 1.1,2.1,2.2 отсутствуют. Врач-стоматолог-ортопед изготовил цельнокерамический мостовидный протез из 6 единиц с опорой на 1.3,2.3. Оцените правильность тактики врача. Какие осложнения могут быть у пациента?

18. Пациентка Л, 67 лет, обратилась в ортопедическое отделение с жалобами на отсутствие зуба 4.6. Объективно: зуб 4.6 отсутствует, зубы 4.4,4.5 выполнены композитными реставрациями (разрушение окклюзионной поверхности по индексу ИРОПЗ 60%). Врач- стоматолог-ортопед изготовил цельнокерамические коронки на 4.4;4.5 и в область отсутствующего 4.6 был изготовлен консольный зуб. Оцените правильность тактики врача. Какие осложнения могут быть у пациентки?

19. Пациентка М, 36 лет, обратилась в ортопедическое отделение с жалобами на разрушение фронтальной группы Зубов верхней челюсти. Объективно, зубы 1.2;1.1;2.1;2.2 выполнены из неполноценных композитных реставраций с нарушением краевого прилегания реставраций, изменением цвета и признаками вторичного кариеса. Так же были выявлены фасетки стирания на окклюзионной поверхности всех Зубов и снижение высоты нижнего отдела лица на 2мм. Врач-стоматолог-ортопед изготовил одиночные цельнокерамические коронки на зубы 1.2; 1.1; 2.1; 2.2. Оцените правильность действий врача.

20. Пациентка К, 21 год, обратилась в ортопедическое отделение с жалобами на эстетический дефект зуба 2.1. После проведения обследования и постановки диагноза было принято решение изготовить коронку из диоксида циркония на зуб 2.1. Зуб был препарирован под коронку из диоксида циркония, получены оттиски из альгинатного оттискного материала и переданы в зуботехническую лабораторию. На этапе припасовки коронки в полости рта выявлено, что край коронки не доходит до уступа препарированного зуба на 1 мм. На каких этапах были совершены ошибки? Укажите тактику врача.

21. Пациентка А., 46 лет обратилась с жалобами на прикусывание щеки справа. Со слов пациентки около 5 месяцев назад ей были изготовлены циркониевые мостовидные протезы на верхнюю и нижнюю челюсти с опорами на зубы 24, 26 и 3.4, 37. Пациентка курит более 15 лет. Объективно определяется участок лейкоплакии на внутренней поверхности щеки по линии смыкания зубов справа и слева. Кроме этого слева имеется зона хронической травмы с отпечатками зубов. При смыкании зубов в положении центральной окклюзии слева небные бугры верхних премоляров и моляров располагаются на одном уровне с язычными буграми нижних антагонистов. В чем может быть причина развития лейкоплакии. Какова тактика стоматолога-ортопеда.

22. Пациент Б., 47 лет, обратился в клинику с жалобами на боли под промежуточной частью мостовидного протеза. Из анамнеза: 2 месяца назад пациенту был изготовлен циркониевый мостовидный протез на верхнюю челюсть с опорой на зубы 14, 15. При осмотре полости рта выявлено: промежуточная часть мостовидного протеза плотно прилежит к гребню альвеолярного отростка в области отсутствующего зуба 16, десна отечна, гипертрофирована, болезненна при пальпации. Укажите возможную причину жалоб пациента, какие дополнительные методы исследования необходимо провести? Ваша тактика по устранению осложнений.

23. Пациент А. 28 лет, обратился с жалобами на эстетический недостаток. При осмотре: зуб 2.1 покрыт цельнокерамической коронкой. Цвет искусственного зуба не соответствует цвету рядом стоящих зубов пациента. В чем ошибка? Ваш план лечения.

24. Пациент С. 47 лет, обратился с жалобами на кратковременные боли от температурных раздражителей в области 1.4. Зуб 1.4 покрыт цельнокерамической коронкой, между краем коронки и уступом зуба с небной стороны выявлен зазор величиной в 1мм. Укажите причину возникновения болей у пациента. На каких этапах изготовления были допущены ошибки. Укажите тактику врача.

25. Пациенту Л.,21 год, обратился в клинику с жалобами на отсутствие зуба 1.5. Доктор изготовил цельнокерамическую коронку на зуб 1.5 и зафиксировал ее на фосфат-цемент. Оцените тактику врача. Какие осложнения могут возникнуть?

26. Пациентка Ф.,33 года, обратился в клинику с жалобами на эстетический недостаток зубов 1.2, 1.1, 2.1, 2.2. Врачом-стоматологом-ортопедом были изготовлены керамические виниры на данные зубы. После припасовки виниров в полости рта, доктор зафиксировал их на временный цемент и назначил пациента на следующий день для постоянной фиксации. Оцените тактику врача. Какие осложнения могут возникнуть?

27. Пациентка К., 16 лет, обратилась с жалобами на травму десны в области удаленного зуба 16. Зуб удален 5 лет назад. Остальные зубы верхней и нижней челюсти интактны. Какой вид ортопедической конструкции в данной ситуации наиболее приемлем.
28. Пациент А., 27 лет, обратился с жалобами на эстетический недостаток. При осмотре полости рта отсутствие зуба 12 (удален в результате хронического гранулирующего периодонтита) остальные зубы интактны, прикус ортогнатический. Из анамнеза − сахарный диабет, стойкий бруксизм. Предложите план ортопедического лечения по устранению данного дефекта зубного ряда.

29. Пациент В., 35 лет, обратился с целью протезирования имплантатами в области отсутствующего зуба 45. Зуб удален год назад. Какие методы диагностики необходимо назначить и консультации каких специалистов необходимы.

30. Пациент Т., 50 лет, обратился с жалобами на подвижность ортопедической конструкции, изготовленной на имплантаты. При осмотре выявлены микрозазоры между внутренней поверхностью коронки и абатментом опорного имплантата. Назовите причину подвижности ортопедической конструкции.
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