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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ №1.

Тема: Ортопедическое лечение частичного отсутствия зубов бюгельными (опирающимися) протезами. Показания к лечению бюгельными протезами.
1. Определение манипуляции (практических навыков): 
	Ведение документации в ортопедическом отделении

	Определение типа дефекта зубных рядов  

	Особенности обследования пациента с частичным отсутствием зубов

	Формулирование диагноза


2.      Показания: обследование пациента с частичным отсутствием зубов 
3.      Противопоказания:  -
4.      Оснащение: 
Симуляционный центр, Папанинцев 126, кафедра ортопедической стоматологии.

-стоматологическая установка
- стандартный набор инструментов: лоток, стоматологический зонд, зеркало, пинцет, гладилка, экскаватор
-диагностические инструменты (пародонтальные зонды, эксплореры)
5.     Алгоритм (или техника) выполнения: 

Схема ориентировочной основы действий 
	Этапы 
действия
	Средства и условия действия
	Критерии и формы 
самоконтроля

	1. Проведите опрос: 
	

	1) выявите жалобы
	

	
	1.1. Кровоточивость десны при чистке зубов, еде, спонтанная
	При гингивите и пародонтите

	
	1.2. боль в деснах, чувство дискомфорта, затруднение жевания
	При гингивите и пародонтите


	
	1.3. подвижность зубов, их смещение, появление промежутков между зубами
	При пародонтите, тяжелой форме пародонтоза


	
	1.4. неприятный запах изо рта

	При язвенно-некротическом гингивите, пародонтите

	
	1.5. зуд, жжение в деснах

	При пародонтите и паро-донтозе

	
	1.6. повышенная чувствительность к температурным и химическим раздражителям твердых тканей зубов
	При пародонтозе, пародонтите



	
	1.7. повышение температуры тела, общее недомогание, головная боль
	При язвенно-некротическом гингивите, обострении хронического пародонтита

	
	1.8. повышенная саливация
	

	
	1.9. частичное отсутствие зубов
	

	
	1.10. болезненность в области ВНЧС, хруст, щелканье при открывании рта
	При артритах, артрозах

	2) соберите анамнез
	
	

	а) анамнез жизни
	1.11. Перенесенные и сопутствующие заболевания
	Для постановки диагноза и выбора плана лечения

	
	1.12. вредные привычки
	

	
	1.13. характер питания, регулярность
	

	
	1.14. наличие профессиональных вредностей
	

	
	1.15. аллергологический статус
	

	б) анамнез болезни
	1.16. время обнаружения первых признаков болезни
	Для правильной постановки диагноза

	
	1.17. характер развития заболевания
	

	
	1.18. появление новых симптомов
	

	
	1.19. проводилось ли лечение, его результаты
	

	
	1.20. возможные причины заболевания
	

	2. Внешний осмотр:
	2.1. Психоэмоциональный настрой, тип телосложения, осанка, походка
	

	
	2.2. цвет кожных покровов, наличие рубцов, элементов поражения, асимметрии лица за счет припухлости, пареза лицевого нерва
	Для выявления сопутствующей патологии

	
	2.3. цвет и состояние красной каймы губ
	

	
	2.4. пальпация поднижнечелюстных, подбородочных, шейных лимфатических узлов, ВНЧС
	

	3. Осмотр полости рта:
	
	

	1) осмотрите преддверие полости рта
	Определите степень увлажнения, цвет слизистой оболочки, наличие морфологических элементов поражения. Обратите внимание на глубину преддверия полости рта (> 1 см), уровень прикрепления уздечки губ (при прикреплении уздечки в области межзубного сосочка между 11 и 21, 31 и 41 происходит перегрузка пародонта), на наличие и выраженность тяжей слизистой оболочки
	Для выявления факторов риска патологии пародонта

	2) осмотрите собственно полость рта
	3.1. Оцените состояние зубов: наличие придесневых кариозных полостей, отсутствие контактных пунктов, некариозные поражения (повышенная стертость твердых тканей зубов, эрозии эмали, клиновидные дефекты). Оцените прикус: (глубокий прикус, глубокое резцовое перекрытие являются фактором риска развития патологии пародонта), скученность зубов, дефекты протезирования и ортодонтического лечения, наличие над- и поддесневых зубных отложений, степень патологической подвижности зубов (для этого используйте пинцет или стоматологический зонд, введенный в фиссуру премоляров и моляров).
 4 степени патологической подвижности зубов:
1 степень – зуб смещается в вестибуло-оральном направлении;
2 степень – зуб смещается в вестибуло-оральном и мезио-дистальном направлениях;
3 степень – присоединяется смещение в вертикальном направлении;
 4 степень – зуб подвижен во всех направлениях
	Для формулировки диагноза, определения степени тяжести поражения и выбора метода лечения

	
	3.2. Оцените цвет, степень увлажненности десны, (десневого сосочка, маргинальной и альвеолярной десны), наличие болезненности, наличие патологических элементов.
Индекс ПМА:
0 – воспаление отсутствует,
1 – воспаление десневого сосочка,
2 – воспаление маргинальной десны,
3 – воспаление альвеолярной десны.
         сумма инд. кажд. зуба
ПМА =----------------------- х 100
         3 х количество зубов

Определите зондом (лучше с насечками) глубину пародонтального кармана с четырех поверхностей зуба. Зондированием определите наличие или отсутствие симптома кровоточивости (введите зонд в десневую борозду на несколько секунд), либо оцените кровоточивость по анамнестической пробе (Кечке):
1 степень – кровоточивость появляется редко,
2 степень – кровоточивость во время чистки зубов,
3 степень – спонтанная кровоточивость
	Для определения распространенности воспаления
















Для определения тяжести поражения пародонта


	4. Проведите дополнительное обследование
	4.1. Определите гигиеническое состояние полости рта:
1) упрощенный индекс гигиены по Greene, Wermillion (1964) (исследуют вестибулярные поверхности 11, 16, 26, 31 и оральные поверхности 36, 46).
0 – нет налета,
1 – налет покрывает не более 1/3 поверхности коронки,
2 – налет покрывает до 2/3 поверхности коронки,
3 – налет покрывает более 2/3 поверхности коронки.
2)  индекс гигиены по Федорову-Володкиной:
(окрашивают вестибулярные поверхности 31, 32, 33, 41, 42, 43 зубов):
1 – отсутствие окрашивания,
2 – окрашивание ¼ поверхности коронки,
3 – окрашивание 1/2,
4 – окрашивание 3/4 поверхности коронки,
5 – окрашивание всей поверхности.
4.2. Проведите рентгенологическое исследование:
1)  при гингивите отсутствует резорбция костной ткани;
2)  при пародонтите выделяют 4 степени резорбции костной ткани:
а) начальная – отсутствие компактной пластинки вершины межзубных перегородок;
б) 1 степень – резорбция межальвеолярной перегородки до 1/3;
в) 2 степень – резорбция межзубных перегородок на 1/2;
г) 3 степень – резорбция охватывает 2/3 и более.
3)  при пародонтозе равномерное снижение высоты межзубных перегородок, сочетающееся с явлениями остеопороза и остеосклероза.
4.3. Проведите функциональные методы исследования:
1) метод дозированного вакуума по Кулаженко (1967) (в норме во фронтальном отделе челюстей гематома образуется за 50-60 секунд);
2) биомикроскопия позволяет оценить ангиоархитектонику и функциональное состояние сосудов;
3) метод реопародонтографии позволяет оценить кровоснабжение пародонта;
4) полярография (в норме парциальное давление равно 37-42 мм ртутного столба);
5) фазовая контрастная микроскопия позволяет обнаружить спирохеты и воспалительные клетки;
6) РСК – высокочувствительный метод, направлен на выявление специфических микроорганизмов;
7) иммуноблотинг – метод, в основе которого лежит выявление специфических белков маркеров и глиальных клеток в тканях десны, позволяет не только судить о наличии нейро-деструктивного процесса в пародонте, но и служит его ранним диагностическим критерием.
4.4. Проведите лабораторные методы исследования:
1) микробиологическое и цитологическое исследование десневой жидкости;
2) общий и биохимический анализ крови
	Для уточнения диагноза и выбора тактики лечения


























Для дифференциальной диагностики и определения степени тяжести















































	5. Поставьте диагноз
	5.1. Гингивит
1) форма,
2) течение,
3) распространенность.
5.2. Пародонтит.
1) Степень тяжести: 
а) легкая степень – глубина пародонтального кармана до 3,5 мм, подвижность отсутствует, резорбция костной ткани на 1/3;
б) средняя степень тяжести – глубина пародонтального кармана до 5 мм, подвижность зубов 1-2 степени, степень резорбции до 1/2;
в) тяжелая степень – глубина пародонтального кармана более 5-6 мм, степень резорбции более 1/2, подвижность зубов 2-3 степени.
2) По течению: острое (агрессивное), хроническое, обострение хронического, стадия ремиссии.
3) По распространенности: локализованный, генерализованный 
5.3. Пародонтоз.
1) Степень тяжести.
Например: 
· пародонтит хронический генерализованный средней тяжести, стадия ремиссии;
· пародонтоз легкой степени тяжести
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 2
Тема: Характеристика конструктивных элементов бюгельных протезов. Показания к изготовлению искусственных коронок для кламмерной фиксации.
1. Определение манипуляции (практических навыков): 
	Визуально-клиническое изучение диагностических моделей

	Планирование конструкции бюгельного протеза

	Отливка гипсовой модели


2.      Показания: лечение пациента с частичным отсутствием зубов 
3.      Противопоказания:  -
4.      Оснащение: 
Симуляционный центр, Папанинцев 126, кафедра ортопедической стоматологии.

-стоматологическая установка
- стандартный набор инструментов: лоток, стоматологический зонд, зеркало, пинцет, гладилка, экскаватор
-диагностические инструменты (пародонтальные зонды, эксплореры)
- модели с частичным отсутствием зубов
- гипс
- дублированные формы для отливки гипсовых моделей
5.     Алгоритм (или техника) выполнения: 
Основная цель изучения диагностических моделей больных с частичной потерей зубов заключается в выявлении характера окклюзионных взаимоотношений. Надо уточнить вид прикуса, глубину резцового перекрытия, характер смыкания небных и язычных бугров и др., провести различные измерения (ширина зубных дуг, размер зубов и т. д.). При деформациях на диагностических моделях можно также определить:
· 1) глубину зубоальвеолярного удлинения; 
· 2) характер окклюзионной кривой; 
· 3) отношение отдельных зубов к слизистой оболочке беззубого альвеолярного отростка; 
· 4) характер медиального или дистального перемещения зубов (корпусное с наклоном); 
· 5) величину медиального или дистального перемещения; 
· 6) пункты, где возникает блокада движений нижней челюсти; 
· 7) уровень укорочения зубов.
Выбор конструкции
· Модель отливают из высокопрочного гипса, высушивают и обрезают так, что основание ее должно быть достаточно толстым, по крайней мере, не менее 1,5см. Боковые стенки делают параллельными друг к другу и перпендикулярными основанию. Приготовленную модель изучают в параллелометре.
· Параллелометр прибор для определения относительной параллельности поверхностей двух или более зубов или других частей челюсти, например, альвеолярного гребня. Предложено много конструкций параллелометров, но в основе их лежит один и тот же принцип, а именно: при смешении вертикальный стержень всегда параллелен своему исходному положению. Это и позволяет находить на зубах точки, расположенные на параллельных вертикальных плоскостях. Параллелометр снабжен набором стержней: анализирующим, стержнями с дисками различи диаметра для измерения поднутрений, графитовым стержнем для очерчивания разделительной линии, лезвием для снятия излишков воска.
· Пути введения и снятия протеза. Путем введения называется движение протеза от первоначального контакта его кламмерных элементов с опроными зубами до тканей протезного ложа, после чего окклюзионные накладки устанавливаются в своих ложах, а базис точно располагается на поверхности протезного ложа.
· Путь снятия протеза определяется как его движение в обратном направлении, т. е. от момента отрыва базиса от слизистой оболочки протезного ложа до полной потери контакта опорных и удерживающих элементов с опорными зубами.
· Возможны несколько путей введения протеза, но выбирать следует наиболее удобный. Наилучшим путем введения и выведения протеза следует считать тот, когда протез легко накладывается и снимается встречая минимум помех, которые нельзя исключить, и одновременно обеспечивая одинаковую ретенцию на каждом зубе. Путь введения зависит от расположения кламмеров, а последнее, естественно, влияет на эстетику. Поэтому следует находить такое решение, при котором будут менее заметные кламмеры и сохранена форма передних зубов. Учитывая требования эстетики, иногда приходится жертвовать другими качествами, например фиксацией.
· Возможно бесчисленное множество путей введения протеза. Все их можно свести к пяти вариантам: 1) вертикальный, но при этом должна быть хорошая ретенция, так как вязкая пища может смещать разобщении зубов; 2) вертикальный правый (движение идет слегка вправо от истинного вертикального); 3) вертикальный левый; 4) вертикальный задний; 5) вертикальный передний.
· Выбор пути введения не является случайным, а обусловливается определенными обстоятельствами.
· К ним следует отнести помехи вставлению и снятию, поднутрения зубов и ниши альвеолярной части. Надо выбрать такой путь, при котором будет меньше помех, а топография и линии разделительной наиболее удобна для расположения кламмеров. Следует учитывать фиксацию протеза во время функции. Нужно, чтобы кламмеры на премолярах не были заметны, а последние имели бы соответствующие форму и цвет.
· Изучение модели челюсти в параллелометре ставит своей задачей выявить разделительную линию зуба, т. е. линию, разделяющую поверхность на две части: окклюзионную (опорную) и ретенционную (удерживающую или пришеечную), и тем самым одновременно определить путь введения протеза. Между разделительной линией и десневым краем находится поднутрение, то есть зона, которая по существу и позволяет пружинящей части кламмера обеспечивать ретенцию протеза.
· Определение разделительной линии опорных зубов помогает правильно распределить кламмерные элементы и одновременно найти наиболее удобный путь введения протеза.
· 2. Выбор расположения дуги (Бюгеля)
· Дуга протеза на верхней и нижней челюсти имеет различные конфигурацию, толщину, ширину; ее расположение зависит от анатомических особенностей челюстей и топографии дефектов зубного ряда. Дуга на всем протяжении не должна касаться слизистой оболочки неба или альвеолярной части. На нижней челюсти дугу располагают с язычной стороны посередине между дном полости рта и уровнем десневого края параллельно слизистой оболочке альвеолярной части. При изготовлении бюгельного протеза, замещающего группу жевательных зубов, с отсутствием дистальных опор дуга должна отстоять от слизистой оболочки неравномерно, причем в нижнем отделе больше. Это условие необходимо соблюдать, так как при нагружении седловидной части протеза происходит ее оседание, которое обусловливает небольшое вращательное движение дуги и она в нижнем отделе больше приближается к слизистой оболочке. Протяженность дуги зависит от величины дефекта и его топографии. При дефектах в группе жевательных зубов дуга простирается до середины дефекта, где соединяется с металлическим каркасом седловидной части под углом, близким к прямому. При наличии дополнительных дефектов в группе передних зубов от нее отходят ответвления для фиксации искусственных зубов. Форма дуги в сечении протеза на нижнюю челюсть чаще полуовальная. Форма и топография дуги протеза на верхнюю челюсть имеют много вариантов. Наиболее простой вариант - дуга проходит поперек неба на уровне первых моляров, имеет в сечении форму дуги протеза на нижнюю челюсть, но большей ширины. В последние годы все чаще делают уплощенную дугу с расширенными границами. Слегка утолщенная середина ее размещается между первым и вторым молярами правой и левой сторон. Ход дуги не прямолинеен, а изогнут, несколько напоминая букву 3, открытую к группе передних зубов.
Изготовление гипсовых моделей по оттискам складывается из следующих этапов:
· 1)обработка оттиска;
· 2)подготовка гипсового оттиска;
· 3)отливка гипсовых моделей;
· 4)отделение оттиска (оттиска) от модели;
· 5)обработка модели.
· Первый этап. Гипсовые или эластические оттиски извлекают из полости рта, ополаскивают проточной водой, погружают в 4 - 6% раствор перекиси водорода на 10 - 15 минут для дезинфекции. Хорошие результаты дает применение 0,5 % раствора гипохлорита натрия, экспозиция - 20 минут. При этом не нарушается, стабильность оттиска и нет негативного воздействия препарата на гипсовую модель. Обеззараживание оттиска из альгинатных масс проводится глутарексом и глутаровым альдегидом в течение 10 мин.
· Второй этап. Подготовка оттиска производится различно, в зависимости от материала, из которого изготовлен оттиск.
· Если оттиск получен с помощью термопластических, силиконовых или альгинатных масс, то он не нуждается в предварительной обработке, так как сохраняет целостность после выведения из полости рта.
· Гипсовый оттиск после выведения из полости рта чаще всего раскалывается и его необходимо собрать. При правильно сложенном слепке его части плотно прилегают к ложке, линии излома точно совпадают. Оценка оттиска является важным этапом при изготовлении ортопедической конструкции. Врачу следует уточнить, все ли участки протезного ложа получили свое отображение в полном объеме и с достаточной четкостью в данном оттиске. На рабочей поверхности оттиска не должно быть воздушных пузырей и размытых слюной участков. Перед отливкой модели оттиск помещают в холодную воду на 10 - 15 минут для полного насыщения гипса водой и исключения в последующем поглощения воды из более жидкого гипса, которым будет отливаться модель.
· Третий этап. Подготовленные оттиски стряхивают для удаления остатков воды и заливают гипсом. Гипс замешивается на воде без добавления соли, тщательно промешивается, чтобы не был комочков, пузырьков воздуха, достаточно жидкой консистенции. Порошок гипса добавляют в воду небольшими порциями по мере его погружения. Это делают до того момента, когда на поверхности воды появится небольшой холмик. Излишки жидкости по необходимости сливают, массу размешивают быстрыми круговыми движениями до однородной сметанообразной консистенции. Затем накладывают небольшую порцию на выступающую часть оттиска. Легким постукиванием оттиска о край резиновой чашки перемещают эту порцию в углубленные места, в результате гипс хорошо проникает во все участки и исключается образование воздушных пор. Эту операцию рекомендуется проводить на вибростолике. Заполнив с некоторым излишком весь оттиск, накладывают оставшийся гипс горкой на кафельную плитку, ложку переворачивают и слегка прижимают к гипсу, так чтобы поверхность ложки была параллельна столу. Высота цоколя модели должна быть не менее 1,5 - 2 см. Шпателем распределяют гипс вровень с краями оттиска, излишки убирают. После полного затвердевания гипса приступают к освобождению модели.
· Отливка модели по термопластическому слепку не отличается от вышеперечисленной методики.
· Отливка модели по оттиску из альгинатной массы имеет свои особенности. После промывания под проточной водой оттиск помещают на 5 - 7 минут (в зависимости
· от вида альгинатной массы) в раствор алюмокалиевых квасцов или 3 % раствор перманганата калия.
· Это необходимо:
· 1)для предотвращения явления синерезиса (взаимодействия непрореагированной альгиновой кислоты с гипсом);
· 2)для предотвращения усадки и насыщения геля альгиновой кислоты водой. Промыв оттиск проточной холодной водой, отливают модель по обычной методике не позже10-15минут после снятия оттиска.
· Оттиск из силиконовой массы помещают на несколько минут в мыльный раствор для лучшего отделения от модели. После промывания под проточной водой проводят отливку модели, которую лучше проводить на следующие сутки, после окончательной полимеризации, чаще отливают комбинированную разборную модель.
· Четвертый этап. Когда гипсовые модели полностью затвердели (спустя 1 - 2 часа) от оттиска отделяют ложку и срезают неровности гипса до обнаружения края оттиска и начала рабочей части модели. Для облегчения отделения кусков оттиска от модели их погружают на 3 - 5 минут в теплую воду. Освобождение модели начинают с вестибулярной стороны по видимым линиям соприкосновения, вводя и продвигая шпатель по границе соприкосновения кусков. Рычагообразными движениями от модели отделяют куски оттиска. Таким образом, освобождается вся модель.
· Для освобождения гипсовой модели от термопластического оттиска, ее погружают в горячую воду (50 - 60°С), после размягчения массы приподнимают один из краев оттиска и снова погружают в горячую воду, чтобы вода проникла в горячие слои.
· Затем осторожно отделяют термопластическую массу от модели. Для очистки модели от следов термопластической массы берут кусочек ее, размягчают в горячей воде и, прижимая к модели, собирают все остатки массы. В заключение модель можно промыть эфиром или мономером.
· Отделение гипсовой модели от альгинатного оттиска проводится через 50 - 60 минут. Пользуясь скальпелем, оттиск разрезают на кусочки, последовательно освобождая модель. Если отделение гипсовой модели проводить на 2 - 3 сутки, то возможна поломка модели из-зазначительной усадки альгинатной массы (1,5 - 2,5 % в течение часа) и большого затвердения (так как в состав входят гипс и наполнители).
· Пятый этап. После освобождения модели производят ее оценку. Если при отделении оттиска от модели отламывается гипсовый зуб, его можно приклеить к модели при помощи воска.
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 3
Тема: Клинические и функциональные требования к естественной коронке зуба, выбранного для расположения опорно-удерживающего кламмера. Опорно-удерживающие кламмера - 5 основных типов фирмы Нея; элементы кламмера 1 типа - закономерности расположения окклюзионной накладки и ее функциональное значение; плечи кламмера, их расположение в квадрантах зуба и функциональное значение; тело кламмера и отросток - их расположение и варианты соединения с каркасом бюгельного протеза. Влияние на выбор конструкции кламмера, места расположения на окклюзионной поверхности накладки и плеч, классе дефекта - с «дистальным» ограничением и единственным зубом без «дистального» ограничения. «Работа» кламмера и «искусственного седла» при приложении жевательной нагрузки. Реакция пародонта опорных зубов и «реакция ложа седла».
1. Определение манипуляции (практических навыков): 
	Выбор типа опорно-удерживающего кламмера

	Чтение рентгенограмм



2.      Показания: лечение пациента с частичным отсутствием зубов 
3.      Противопоказания:  -
4.      Оснащение: 
Симуляционный центр, Папанинцев 126, кафедра ортопедической стоматологии.

-стоматологическая установка
- стандартный набор инструментов: лоток, стоматологический зонд, зеркало, пинцет, гладилка, экскаватор
-диагностические инструменты (пародонтальные зонды, эксплореры)
- модели с частичным отсутствием зубов
-рентгенограммы пациентов с частичным отсутствием зубов
5.     Алгоритм (или техника) выполнения: 

Схема ориентировочной основы действий по выбору
типа опорно-удерживающего кламмера

	Этапы 
действия
	Средства и условия действия
	Критерии и 
формы самоконтроля

	1. Кламмер Аккера
	Применяется на крупные коронки зубов, при срединном расположении межевой линии, при относительной параллельности опорных зубов
	Оральное плечо идет по межевой линии, вестибулярное опускается ниже межевой линии (жесткая часть – 2/3, эластическая – 1/3)

	2. Кламмер Роуча
	При выраженной шейке коронки зуба, дистальном наклоне клыков, премоляров и моляров, медиальном наклоне моляров, в косметических целях на передние зубы
	Оральное плечо располагается в опорной зоне (выше межевой линии), вестибулярное в удерживающей зоне (ниже межевой линии) 

	3. Комбинированный клам-мер
	При выраженной шейке коронки зуба, при вестибулярном или оральном наклоне премоляров и моляров, в косметических целях на передние зубы 
	Плечо кламмера Роуча на стороне наклона, а плечо кламмера Аккера на противоположной стороне

	4. Кламмер обратного действия
	При коротких коронках зубов, при вестибулярном наклоне премоляров, ограничивающих дефект зубного ряда без дистальной опоры, при наклоне зубов в язычную сторону
	Отросток этого кламмера отходит от дуги бюгельного протеза, переходит в тело и окклюзионную накладку и заканчивается удерживающим плечом на вестибулярной поверхности зуба

	5. Круговой кламмер
	При комбинированном наклоне одиночного моляра в сагиттальном и трансверзальном направлении одновременно
	Удерживающее плечо на стороне наклона, стабилизирующая часть плеча идет по межевой линии



Схема ориентировочной основы действия
анализа рентгенограмм
 
Наиболее полный обзор состояния костной ткани дает ортопантомография и панорамная рентгенография.

	Этапы действия
	Методика выполнения
	Критерии 
самоконтроля

	1. Укажите дату рентгенографического метода исследования
	
	

	2. Укажите возраст обследуемого. 
Определите вид рентгенографического исследования, проекцию
	
	

	3. Оцените тип    изменений костной ткани
	3.1. Первый тип – деструкция (резорбция) костной ткани альвеолярной части челюсти без распространения ее на другие отделы, как следствие воспалительного процесса (при пародонтите).
3.2. Второй тип – дистрофические изменения, выражающиеся в склерозе костной ткани (атрофии) с остеопорозом альвеолярной части и тела челюсти. Горизонтальный тип снижения высоты межзубных перегородок (при пародонтозе).
3.3. Третий тип – сочетание двух предыдущих (при пародонтолизе).
	Для дифференциальной диагностики заболеваний пародонта

	4. Укажите степень деструкции костной ткани альвеолярного отростка и альвеолярной части челюстей

	 Начальная – отсутствие компактной пластинки вершины межзубных перегородок;
1 1 степень – резорбция межзубных перегородок до 1/3;
2 степень – резорбция межзубных перегородок до 1/2;
3 степень – резорбция охватывает 2/3 межзубной перегородки и более
	Для правильной оценки степени тяжести заболевания, постановки точного диагноза, правильного выбора методов лечения
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	6.3 Перечень лицензионного и свободно распространяемого программного обеспечения, лицензионных электронно-библиотечных систем

	6.3.1
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	Офисный пакет Microsoft Office

	6.3.5
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	Клинические рекомендации (протоколы лечения) при Диагнозе частичное отсутствие зубов (частичная вторичная адентия, потеря зубов вследствие несчастного случая, удаления или локализованного пародонтита). Утверждены на Совете СтАР 30.09.2014
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Информационный стоматологический сайт Dental-Revue:
http://www.dental-revue.ru/index.php?page=01

Портал для стоматологов
https://stomweb.ru

Профессиональный стоматологический интернет – журнал «Dental Magazine»
http://dentalmagazine.ru

«Электронная библиотека Алтайского государственного медицинского университета» - http://lib.agmu.ru/biblioteka

Медицинская библиотека BooksMed - http://www.booksmed.com



ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 4
Тема: Параллелометрия (изучение в параллелометре моделей челюстей). Параллелометр. Основные конструкционные элементы. Принципы работы. Определение понятия «протетический экватор» («линия обзора», «межевая линия», «клинический экватор» -синонимы); изменение его топографии в зависимости от положения зубного ряда модели к диагностическому штифту; взаимосвязь с вы¬бором типа опорно-удерживающего кламмера и осью введения (посадки) каркаса бюгельного протеза.
1. Определение манипуляции (практических навыков): 
Параллелометрия моделей
2.      Показания: лечение пациента с частичным отсутствием зубов 
3.      Противопоказания:  -
4.      Оснащение: 
Симуляционный центр, Папанинцев 126, кафедра ортопедической стоматологии.

-стоматологическая установка
- стандартный набор инструментов: лоток, стоматологический зонд, зеркало, пинцет, гладилка, экскаватор
-диагностические инструменты (пародонтальные зонды, эксплореры)
-параллелометр
5.     Алгоритм (или техника) выполнения: 

Ориентировочная основа действий при нанесении межевой линии
и выборе вида опорно-удерживающего кламмера
	Этапы действия
	Методика выполнения
	Критерии 
самоконтроля

	Параллелометрия произвольным методом
1. Установите модель на столике параллелометра
2. Выберите наиболее оптимальное расположение межевой линии

3. Начертите разделительную линию
	Модель устанавливается горизонтально и фиксируется на столике параллелометра.
К каждому опорному зубу подводится анализирующий стержень и выявляется наиболее оптимальное расположение разделительной линии.
Анализирующий стержень меняется на грифель, которым чертится разделительная линия на каждом опорном зубе.
Примечание: длина грифеля должна быть не менее 12-15 мм, а срез должен располагаться кнаружи от стенки зуба. Нанесение линии обзора осуществляют боковой частью грифеля
	Для правильного расположения элементов кламмера

	4. Оцените линию обзора
	4.1. Срединное расположение (когда линия обзора проходит через середину стенки коронки).
4.2. Диагональное: 
1 класс (когда на стороне дефекта линия обзора опущена к шейке зуба, а с противоположной стороны приподнята к его окклюзионной поверхности), 
2 класс (линия обзора со стороны дефекта расположена близко к окклюзионной поверхности, а с противоположной стороны опущена к его шейке).
4.3. Высокое расположение (когда линия обзора располагается вблизи окклюзионной поверхности).
4.4. Низкое расположение (линия обзора проходит на уровне нижней трети коронки).
	Для выбора определенного типа кламмера и возможности расположения его элементов


	5. Определить величину поднутрения опорных зубов














6. Выберите тип опорно-удерживающего кламмера




















7. Создайте параллельность стенок опорных зубов




8. Фиксация пути 
введения
	5.1. Грифель замените на измеритель поднутрений. Измерьте величину поднутрения на каждом опорном зубе. Измеритель должен касаться разделительной линии опорного зуба, а уступ указывать на место расположения ретенционной части плеча кламмера.
5.2. В случае применения калибра стержня 0,25 мм (для определения точки расположения удерживающего окончания плеча кламмера) показан кламмер 4 типа.
5.3. При калибре 0,5 мм реко-мендуется кламмеры 1, 2 и 3 типов.
5.4. Применение калибра 0,75 мм указывает на использование кламмера 5 типа.
6.1. При срединном расположении линии обзора на молярах и крупных премолярах применяется кламмер Аккера.
6.2. При диагональном расположении линии обзора, при дистальном смещении клыков, премоляров и моляров, при диагональном наклоне моляров используйте кламмер Роуча.
6.3. При наклоне моляра или одиночно стоящего премоляра в вестибулярную или оральную сторону рекомендуется применять кламмер 3 типа (на стороне с высоким расположением линии обзора Т-образное плечо, на противоположной – плечо кламмера Аккера).
6.4. Кламмер заднего действия применяется, главным образом на премолярах нижней челюсти, при коротких коронках и вестибулярном наклоне премоляров.
Кламмер 5 типа применяют чаще всего на одиночных молярах, при комбинированном наклоне моляров, реже премоляров. Линия обзора при этом высоко поднята на стороне наклона и опущена на противоположной стороне.
7.1. Все поднутрения заливаются липким воском.
7.2. Измеритель поднутрений заменяется на штифт-нож и обрезаются излишки воска для придания параллельности стенкам опорных зубов.
	Для лучшей фиксации протезов и правильного расположения удерживающей и ретенционной частей плеч кламмеров
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 5
Тема: Клинико-лабораторные этапы изготовления бюгельных протезов с кламмерной фиксацией.
1. Определение манипуляции (практических навыков): 
	Моделирование каркаса бюгельного протеза


2.      Показания: лечение пациента с частичным отсутствием зубов 
3.      Противопоказания:  -
4.      Оснащение: 
Симуляционный центр, Папанинцев 126, кафедра ортопедической стоматологии.

-стоматологическая установка
- стандартный набор инструментов: лоток, стоматологический зонд, зеркало, пинцет, гладилка, экскаватор
-диагностические инструменты (пародонтальные зонды, эксплореры)
- восковые заготовки для моделирования бюгельных протезов
- электрошпатели
5.     Алгоритм (или техника) выполнения: 
Схема ориентировочной основы действий
изготовления бюгельных протезов 

	ЭТАПЫ ДЕЙСТВИЯ
	МЕТОДИКА ВЫПОЛНЕНИЯ
	КРИТЕРИИ САМОКОНТРОЛЯ

	1.Обследуйте больного, выберите конструкцию протеза.
	Соберите жалобы, анамнез, данные объективного осмотра.
	При выборе конструкции обратите внимание на состояние опорных зубов, величину и топографию дефекта, состояние слизистой оболочки полости рта в области отсутствующих зубов.

	2. Получите оттиски.
	Оттиски снимите с помощью стандартной или индивидуальной оттискной ложки. Предпочтение отдайте двойным уточненным оттискам из силиконовых оттискных масс.
	Точность воспроизведения тканей протезного ложа, естественных зубов и краевого пародонта, состояние переходной складки.

	3. Отлейте рабочую и вспомогательную модели челюстей.
	Отлейте рабочую модель из супергипса, а вспомогательную - из обычного гипса.
	Модели должны точно отображать форму зубов, рисунок десневого края, рельеф твердого неба, альвеолярных отростков и переходной складки.

	4.Определите центральное соотношение челюстей, зафиксируйте модели в артикуляторе.
	Используйте восковые шаблоны с прикусными валиками.
	Составление моделей челюстей в положении центрального соотношения челюстей.

	5.Спланируйте конструкцию бюгельного протеза на гипсовой модели.
	Определите путь введения протеза, нанесите межевую линию на опорные зубы, выберите конструкцию опорно-удерживающих кламмеров, определите место расположения дуги протеза, определите границы пластмассового базиса, нанесите на гипсовую модель рисунок каркаса протеза.
	Анализ модели в параллелометре.

	6. Продублируйте модели.
	Изготовьте модели челюстей из огнеупорной массы с помощью дублирующей массы 
	Получение точной копии гипсовой модели из огнеупорной массы.

	7. Смоделируйте конструкцию каркаса протеза из воска
	Моделируйте каркас из готовых, стандартных восковых или пластмассовых деталей, либо из восковых деталей, отлитых в специальных силиконовых матрицах. Начинайте с моделирования кламмеров с точным учетом положения накладки и других деталей кламмера на коронковой части зуба. Затем произведите тщательное моделирование дуги и крепления для седел и искусственных зубов.
	Плотное прилегание восковых деталей к огнеупорной модели, их равномерная толщина и правильное расположение. После соединения всех деталей каркаса воском, сверяют их положение на керамической модели с рисунком, нанесенным на гипсовой модели.

	8.Отлейте каркас бюгелыюго протеза.
	Изготовьте литниковую систему. Количество литников, их толщина и расположение зависит от способа плавки и заливки металла, размеров каркаса, сложности его конструкции. Проведите формовку огнеупорной модели. Восковую конструкцию каркаса и литниковую систему покройте жидкой паковочной массой, обмазку произведите с помощью вибратора. Выплавите воск, прокалите литейную форму, отлейте и отделайте каркас.
	Литники должны быть гладкими и доступными для отпиливания от готового каркаса. В процессе литья необходимо получить гладкую, не имеющую пор, поверхность сплава, которая хорошо полируется и остается блестящей при обычном уходе больного за протезом.

	9. Проверьте каркас протеза в полости рта.
	Проверьте сначала на модели, а затем в полости рта, оценивая его положение по отношению к тканям протезного ложа, эффективность фиксации каркаса, положение креплений для пластмассового базиса.
	Правильность расположения кламмеров на опорных зубах, окклюзионных накладок (не должны увеличивать межальвеолярную высоту и мешать артикуляционным движениям), дуги (не должна касаться слизистой оболочки оставляя щель 0,5-1мм), отсутствие балансирования протеза.

	10.Поставьте искусственные зубы.
	Искусственные зубы подберите по цвету, размерам и форме. Произведите моделировку седел протеза из воска и постановку зубов, восстанавливая при этом индивидуальную форму зубного ряда.
	Тщательное выверение окклюзионных контактов при центральной, боковых и передней окклюзиях.

	11.Проведите оценку каркаса бюгельного протеза с искусственными зубами.
	Осуществите сначала на модели, а затем в полости рта, оценивая внешний вид искусственных зубов и восковой модели базиса, а так же окклюзионные взаимоотношения. Его положение по отношению к тканям протезного ложа, зубам антагонистам, эффективность фиксации.
	Соответствие цвета, формы и размера искусственных зубов естественным, их положение в зубном ряду. Соответствие воскового базиса топографии переходной складки.

	12. Изготовьте пластмассовый базис бюгельного протеза.
	Гипсовую модель с восковой конструкцией седловидных частей загипсуйте в кювету комбинированным способом, выварите воск, запакуйте пластмассовое тесто и поместите кювету под пресс, после чего пластмассу полимеризуйте. Протез извлеките из кюветы и обработайте.
	Оценка качества полимеризации пластмассы (отсутствие пористости), уровень отделки искусственной десны, полировки поверхностей базиса, точность отображения рельефа протезного ложа.

	13. Наложите готовый бюгельный протез
	Осуществите в клинике после тщательного контрольного осмотра и припасовки.
	Легкое наложение, хорошая фиксация, устойчивость протеза, точное восстановление окклюзионных взаимоотношений зубных рядов при различных видах окклюзии, соответствие края базиса протеза протезному ложу, точное прилегание к слизистой оболочке беззубой альвеолярной части или отростка.
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 6
Тема: Ортопедическое лечение частичного отсутствия зубов бюгельными протезами с телескопической, замковой и балочной системами фиксации. Определение понятий «комбинированные зубные протезы» - несъемные и съемные (сочетанные).
1. Определение манипуляции (практических навыков): 
Показать составные части комбинированных протезов
2.      Показания: лечение пациента с частичным отсутствием зубов 
3.      Противопоказания:  -
4.      Оснащение: 
Симуляционный центр, Папанинцев 126, кафедра ортопедической стоматологии.

-стоматологическая установка
- стандартный набор инструментов: лоток, стоматологический зонд, зеркало, пинцет, гладилка, экскаватор
-диагностические инструменты (пародонтальные зонды, эксплореры)
 - модели протезов с комбинированным креплением
5.     Алгоритм (или техника) выполнения: 
Телескопический кламмер.
В самом доступном виде, такой кламмер представлен телескопическими коронками с припаянными к ним отростками для соединения с базисом протеза.
Первая (внутренняя) коронка в телескопической системе изготавливается по общепринятой методике, но без экватора и в уменьшенных на толщину металла размерах.
Вторая (наружная) коронка повторяет контуры первой, но имеет экватор и короче первой на 0,5 мм, Т. к. край ее не должен заходить в десневой карман.
Применяется в качестве удерживающих элементов в дуговых (бюгельных), малых седловидных и съемных пластиночных протезах при низких коронках опорных зубов, когда другой способ фиксации затруднителен или невозможен.
Современным способом изготовления телескопических коронок является метод фрезерования.
Замковое крепление.
Замковые удерживающие элементы (аттачмены) состоят из двух частей. Одна укрепляется на вкладках (во вкладках), полукоронках или полных коронках, зафиксированных на опорных зубах. Она неподвижна и называется матрицей. Вторая жестко соединена со съемным протезом, плотно вкладывается в матрицу и называется патрицей.
Большинство замковых соединений нагружают опорные зубы и во время функции, и в состоянии покоя. Это приводит к подвижности опорных зубов или к поломке замкового крепления.
Применение замковых креплений возможно при наличии устойчивых зубов с достаточной высотой клинических коронок.
Аттачмены бывают: внутрикоронковые и внекоронковые, активируемые и неактивируемые, внутрикорневые и накорневые.
Балочное крепление.
Применение такого крепления возможно при наличии высоких параллельно расположенных опорных зубов. При отказе одного из элементов вся конструкция, не поддаваясь починке, подлежит переделке.
Балочное крепление (балка Румпеля, Шредера и др.) используют при протезировании включенных дефектов большой протяженности. Между металлическими коронками, изготовленными на зубы расположенные по обеим сторонам от дефектов, припаивают или отливают рельсы или балки, располагая их на уровне экваторов зубов. Благодаря этому, оставшиеся в полости рта зубы объединяются в устойчивый блок. В седловидные участки съемного протеза, со стороны слизистой вваривают контрбалку, точно повторяющую внешние контуры балки.
Готовый съемный протез, накладываясь на несъемный, передает большую часть жевательного давления - на опорные зубы, а часть - на слизистую альвеолярного отростка. 
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