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ЗАДАЧИ ОБУЧЕНИЯ

Частичная адентия наряду с кариесом и болезнями пародонта относится к наиболее распострпненными заболеваниями зубочелюстной системы. Она в свою очередь делится на: 

1.врожденную (первичную) возникающую вследствие нарушения эмбриогенеза зубных тканей ведущую к отсутствию зачатков постоянных зубов, а также нарушение процесса их прорезывания; 2. приобретенную (вторичную) как следствие удаления зубов при кариесе и его осложнениях, заболеваниях пародонта, травмах, оперативных вмешательствах и др.

Клиническая картина при этом весьма многообразна и зависит от количества потерянных зубов, их расположения в  зубном ряду и функции, прикуса, состояния твердых тканей и пародонта оставщихся зубов, общего состояния организма пациента. 
Полное обследование пациентов даёт возможность выявить все признаки частичной адентии (вне и внутриротовые симптомы). Среди них: наличие деф ектов зубных рядов, появление функционирующей и нефункционирующей групп зубов, функциональная перегрузка, патологическая стираемость сохранивщихся зубов и зубных рядов, нарушение функций ВНЧС, жевательных мышц, жевания, речи, эстетики и др.

При протетическом лечении частичной адентии применяются протезы: мостовидные, бюгельные, частично-съёмные пластиночные. Они позволяют полноценно устранить фонетические и эстетические недостатки, морфологические нарушения и восстановить функцию жевания.


Мостовидный протез напоминает инжинерное сооружение в виде моста и состоит из опорных частей (различные виды микропротезов) и промежуточной (тела) части. 
Мостовидные протезы применяются для восстановления дефектов зубного ряда с целью восстановления функции жевания, речи и эстетики, предупреждения деформации зубных рядов, патологической стираемости, парегузки оствщихся зубов и т.д.  Во время практических занятий материализуется объём полученных знаний студентами на лекциях и из учебных пособий в их практическое применение при изучении клинической картины и определения показаний к протетическому лечению частичной адентии мостовидными протезами. При этом особое внимание обращается на особенности клинической картины, морфологических и функциональных нарушений, возникновения возможных осложнений и обоснования необходимости протетического лечения частичной адентии мостовидными протезами. Каждый студент под руководством преподавателя участвует в обследовании пациентов и выполнении клинических этапов протезирования мостовидными протезами согласно цели занятия.

В этом плане предусматривается практическая подготовка студента с учетом 4-х уровней усвоения: знаю, видел, выполнял с помощю преподавателя и выполнял самостоятельно. С этим учетом ежедневно определяется уровень знаний по теме (опрос, тестирование) и демонстрация тематического пациента. Выполненная работа регистрируется в дневниках практических навыков.


Студенты выполняют медицинскую документацию по зубному протезированию.

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ

навыков по ортопедической стоматологии для студентов 3 курса 6 семестра

	N
	Пркатические навыки
	Объязат
	Демонст 
	Подпись студ.
	Подпись руковод.

	1
	Обследование пациентов с частичной адентией 
	2

	
	
	

	2
	Параклиническое обследование пациента с частичной адентией
	2
	
	
	

	3
	Обследование денто-пародонтальной опоры при лечении мостовидными протезами
	2
	
	
	

	4
	Препарирование зубов при изготовлении паянных мостовидных протезов
	
	1
	
	

	5
	Получение оттиска  альгинатным материалом (друг у друга )
	5

	
	
	

	6
	a)Припасовка опорных коронок

б)получение оттисков в окклюзии
	2
	2
	
	

	7
	Припасовка паянных мостовидных протезов 
	
	1
	
	

	8
	Окончательная припасовка паянных мостовидных протезов 
	1
	
	
	

	9
	Фиксация мостовидных протезов
	1
	
	
	

	10
	Обследование пациентов и определение показаний к лечению консольными мостовидными протезами
	1
	
	
	

	11
	а)Препарирование опорных зубов при изготовление цельнолитых мостовидных протезов 
b)Получение двухслойных оттисков (друг у друга)
	2
	1
	
	

	12
	Получение двухслойных оттисков (друг у друга)
	1
	
	
	

	13
	Препарирование опорных зубов при изготовлении комбинированного МА или МК мостовидного протеза
	
	1


	
	

	14
	Получение оттисков при изготовлении МК или МА мостовидного протеза
	
	1
	
	

	15
	Припасовка металлического каркаса и определение цвета зубов при изготовлении МА или МК мостовидного протеза
	
	1
	
	

	16
	Определение окклюзионных контактов
	
	1
	
	

	17
	Фиксация  мостовидного протеза
	1
	
	
	


Примечание:
1. Предусмотренные для самостоятельного выполнения и демонстрации практические навыки осуществляются с материалами предназначенные для студентов и фиксируются в журнале.

2. В случае невыполнения данного перечня студент объязан дополнительно, вне расписания, явиться для практической аттестации.

3. По решении кафедры в исключительных случаях, часть практических навыков условно может быть перенесены для выполнения в следующем семестре.

4. Списание материалов предназначеные для выполнения студентами практических навыков осуществляется согласно действующим приказам МЗ с коэффициентом 2, утвержденным Административным Советом Стоматологической Клиники. 

Методическая разработка № 1

Тема: Частичная адентия. Этиопатогенез. Клиническая картина. Методология обследования пациентов.

Место занятия: клиника.

Цель занятия: во время занятия студенты материализуют полученные знания об этиологии и клинической картине частичной адентии, методологии обследования пациентов. 
Студентам демонстрируются особенности клинической картины при частичной адентии и методология обследования пациетов.

Практически студенты участвуют в приёме пациентов обращая внимание на особености их обследования. 

План занятия

1. Обсуждение темы -20 мин.

2. Демонстрация тематического пациента -20 мин.

3. Прием пациентов-145 мин.

4. Заключение -5 мин. 

содержание занятия
Клиническая картина частичной адентии многообразна и зависит от этиологии, топографии дефекта, количество утраченных зубов, их функции, общего состояния организма и др. Наряду с морфологическими нарушениями частичная адентия приводит к изменению функции жевания, речи, эстетики и самосохранения. С целью выявления данных нарушений проводится обследование пациентов. Цель обследования выявить вид адентии, её топографию, функциональные нарушения, сформулировать диагноз и составить план лечения. При этом обращается внимание на виды ортопедического лечения при частичной адентии. Методология обследования пациентов предусматривает последовательность клинических и параклинических методов. Данные полученные в процессе обследования заносятся в амбулаторную историю болезни стоматологического пациента.

Контрольные вопросы

1. Этиопатогенез частичной адентии.

2. Клиническая картина частичной адентии.

3. От каких факторов зависит степень выраженности симптомов частичной адентии.

4. Клиническая картина у пациентов с фронтальной частичной адентией.
5. Клиническая картина у пациентов с боковой частичной адентией
6. Характеристика функционирующей и нефункционирующей групп зубов.

7. Клиническая картина функциональной перегрузки сохранившихся зубов при частичной адентии.
8. Методология обследования пациентов с частичной адентии
9. Распостранённость частичной адентии в Р. Молдова.
10. Принципы лечения частичной адентии.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

Студенты пишут реферат на тему: «Клиническая картина частичной адентии.»

Методическая разработка № 2
Тема: Клиническое и параклиническое обследование  пациентов с частичной адентией

Место занятия: клиника.

Цель занятия: во время занятия студенты материализуют полученные знания о последовательности клинического и параклинического обследования пациентов с частичной адентией, формулирование диагноза в зависимости от клинической ситуции.  
Студентам демонстрируются последовательность обследования пациентов с частичной адентией, составные части диагноза и составление плана лечения.

Практически студенты участвуют в приёме пациентов, проводят их обследование, формулируют диагноз и составляют план лечения. 
План занятия

1. Обсуждение темы -20 мин.

2. Демонстрация тематического пациента -20 мин.

3. Прием пациентов-145 мин.

4. Заключение -5 мин. 
содержание занятия

При любом виде протетического лечения необходимо в начале провести обследование пациента, которое делится на клиническое и параклиническое. Клиническое обследование делится на субьективное (то, что ощущает пациент ) и обьективное (то, что выявляет врач). Сочетание субьективных данных и результатов обьективных методов исследования, дополняющих друг друга позволяет полнее выявить этиопатогенез и клинику данного заболевания, правильно поставить диагноз и составить план лечения. Параклиническое обследование проводится как дополнение к клиническому и направлено на уточнение некоторых данных патологического процесса. К ним относится: термометрия, элестроодонтометрия, рентгенологические методы, изучение диагностических моделей, гнатодинамометрия, методы определения жевательной эфективности, мастикациография, миотонометрия, электромиография, гальванометрия, лабораторные анализы и др. Эти методы проводятся при необходимости уточнения диагноза. На основании полученных результатов обследования формулируется диагноз и соствляется план лечения.

Диагноз включает следующие части: 

1. Основное заболевание, которое подлежит  протетическому лечению и включает морфологические и функциональные нарушения а также этиологический фактор
2. Осложнение основного заболевания (деформации зубных рядов, дисфункции ВНЧС и др.)
3. Сопутствующие стоматологические заболевания, которые необходимо учитывать при составлении плана лечения.

Контрольные вопросы

1. Последовательность клинического обследования пациентов с частичной адентией

2. Субьективное обследование и его значение 

3. Обьективное обследование и его последовательность

4. Внеротовые симптомы при частичной адентии

5. Внутриротовые симптомы при частичной адентии

6. Обследование зубных дуг и прикуса

7. Параклинические методы обследования  пациентов. Показания.
8. Рентгенологические методы обследования пациентов
9. Методы обследования ВНЧС. Показания.

10. Обследование мышц зубочелюстной системы. Методы.

11. Методы изучения диагностических моделей

12. Методы определения жевательной эффективности.

13. Классификация дефектов зубных рядов по Kennedy, Gavrilov, Costa.

14. Составные части диагноза. Формулирование диагноза при частичной адентии.
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

Студенты пишут реферат на тему: «Клиническое обследованиеп ациентов с частичной адентией».
МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА № 3
Тема: Обследование дефектов зубных дуг и денто – пародонтальной опоры. Виды клинических ситуаций.
Место занятия: Клиника

Цель занятия:  Во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные   знания о методах обследования дефектов зубных дуг и денто – пародонтальной опоры, формулировании диагноза и планирования ортопедического лечения мостовидными протезами в зависимости от клинической ситуации. 

Студентам демонстрируется обследование денто-пародонтальной опоры при частичной адентией, обращая внимание на состояние сохранившихся зубов при различных клинических ситуациях.

Практически студенты участвуют в приёме пациентов, проводят их клиническое и параклиническое обследование, изучают состояние сохранившихся зубов и определяют показания к лечению частичной адентии мостовидными протезами в зависимости от клинической ситуации.

План занятия:

1. Опрос студентов – 20 мин.;

2. Демонстрация тематических  пациентов – 20 мин.;

3. Приём пациентов – 145 мин.;

4. Заключение – 5 мин.

СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ

При частичной адентии нарушается целостность зубного рядя и возникают различные морфологические и функциональные изменения. При этом сохранившиеся зубы делятся на функционирующие и нефункциорирующие группы. При определении показаний к лечению частичной адентии мостовидными протезами очень важно оценить состояние зубов ограничивающих дефекты зубных рядов как возможную денто-пародонтальную опору, а так же состояние зубов антогонистов. Кроме клинического обследования по показаниям проводится и параклиническое обследование. 
На основании полученных результатов обследования формулируют диагноз и определяют показания к лечению частичной адентии мостовидными протезами с учётом клинической ситуации.

Во время занятия рассматриваютс вопросы о преимуществах и недостатков мостовидных протезов. 

Контрольные вопросы
1. Обследование зубных дуг у пациентов с частичной адентией.

2. Обследование зубов, выбранных в качестве опоры для мостовидных протезов.

3. Характеристика положения и степени имплантирования зубов в альвеолярной дуге.

4. Обследование альвеолярных отростков у пациентов с частичной адентией.

5. Классификация альвеолярных отростков по форме и ширине.

6. Классификация дефектов зубных дуг по количеству отсутсвующих зубов.

7. Обследование слизистой оболочки полости рта у пациентов с частичной адентией.

8. Виды клинических ситуаций при частичной адентии

9. Разновидности зубных протезов применяемых при лечении частичной адентии.

10. Принципы выбора конструкции протеза при частичной адентии

11. Мостовидные протезы. Составные части.

12. Классификация мостовидных протезов

13. Приемущества и недостатки мостовидных протезов.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

Реферат на тему: «Характеристика параклинических методов исследования».

МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА № 4
Тема: Показания и противопоказания к лечению частичной адентии мостовидными протезами.
Место занятия: клиника.

Цель занятия:  во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные   знания о показаниях и противопоказаниях к лечению частичной адентии мостовидными протезами.
Студентам демонстрируются пациенты с клиническими ситуациями, которым показаны или противопоказаны мостовидные протезы.

Практически студенты участвуют в приёме пациентов на этапах протезирования мостовидными протезами, определяют показания к данному виду лечения. 

План занятия:

1. Опрос студентов – 20 мин.;

2. Демонстрация тематического  пациента – 20 мин.;

3. Приём пациентов – 145 мин.;

4. Заключение – 5 мин.

Содержание занятия

Планирование мостовидного протеза проводится после тщательного клинического и параклинического обследования пациента. При этом необходимо обратить внимание на величину и топографию дефетка зубного ряда, состояния зубов ограничивающих дефект, состояние беззубого альвеолярного отростка, вид прикуса, окклюзионные взаимоотношения и др. 
Особую роль играет требования к опорным зубам. Их клинические коронки должны быть средней высоты, определяют состояние пародонта, а с зубами антагонистами должны быть правильные окклюзионные взаимоотношения, качественное эндодонтическое лечение, а также учитываются резервные силы пародонта опорных зубов. 

Абсолютными противопоказаниями для применения мостовидных протезов являются большие по протяженности дефекты, детский возраст, когда идёт рост челюстей, концевые дефекты, злокачественные новообразования и др. Относительными противопоказаниями являются дефекты ограниченные опорными зубами с низкими клиническими коронками, имеющими небольшой запас резервных сил пародонта и др.

Контрольные вопросы:

1. Показания к лечению частичной адентии мостовидными протезами.
2. Показания к применения мостовидными протезами при фронтальной адентии.

3. Показания к применения мостовидными протезами при латеральной адентии.

4. Показания к применения мостовидными протезами при фронто-латеральной адентии.

5. Показания к лечению адентии круговым мостовидным протезом.
6. Абсолютные противопоказания к лечению частичной адентии мостовидными протезами.

7. Относительные противопоказания к лечению частичной адентии мостовидными протезами.

8. Резервние силы пародонта и их учёт при планировании мостовидных протезов.

9. Причины, вызывающие снижение резервных сил пародонта.

10. Парадонтограмма и её значение при планирование мостовидного протеза.
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ
Студенты пишут реферат на тему: «Показания и противопоказания к лечению частичной адентии мостовидными протезами».

МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА № 5.

Тема: Принципы выбора и включения опорных зубов в мостовидных протезах. Препарирование опорных зубов, получение оттисков.

Место занятия: клиника.

Цель занятия:  во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные   знания по выбору зубов в качестве опоры мостовидных протезов, их препарировании и получении оттисков при изготовлении паяных мостовидных протезов.
Студентам демонстрируются техника препарирования опорных зубов при изготовлении паянных мостовидных протезов, оттискные материалы и этапы получения оттисков.
 Практически студенты участвуют в приёме пациентов, планировании мостовидных протезов, препарировании опорных зубов и получении оттисков при протезировании паяными мостовидными протезами.
План занятия:

1. Опрос студентов – 20 мин.;

2. Демонстрация тематического  пациента – 20 мин.;

3. Приём пациентов – 145 мин.;

4. Заключение – 5 мин.

Содержание занятия
 Подчёркивается значение техники препарирования опорных зубов, которая осуществляется с учетом вида опорных элементов паяных мостовидных протезов, а также знание свойств различных видов оттискных материалов и этапы получения оттисков.
Качество протезирования мостовидными протезами во многом зависит от правильного выбора опорных зубов. Для выбора опорных зубов необходимо провести  тщательное клиническое и параклиническое обследование пациента. Математическое обоснование выбора опорных зубов при мостовидном протезировании имеет недостаток, так как не учитывается состояние тканей пародонта. 

Биофункциональное обоснование выбора опорных зубов учитывает состояние резервных сил пародонта, которые при поражении пародонта уменьшаются, что наглядно выявляется при составлении пародонтограммы Курляндского.

Препарирование опорных зубов является объективной необходимостью обусловленной анатомической формой коронки зуба и требованиями к опорным элементам мостовидного протеза. Особенности препарирования опорных зубов под паяные мостовидные протезы являются:

1. Препарирование зубов с учетом вида микропротеза, как опорного элемента

2. Создание параллельности между коронкам опорных зубов.

После препарирования зубов получают оттиски и проводят  защитные мероприятия.
Контрольные вопросы:
1. Принципы выбора зубов в качестве опоры мостовидных протезов.

2. Математическое обоснование выбора опорных зубов при конструировании мостовидных протезов.

3. Биофункциональное обоснование выбора зубов в качестве опоры в мостовидных протезах.

4. Одонтопародонтограмма Курляндского.

5. Выбор опорных зубов при конструировании мостовидного протеза при отсутствии резцов верхней челюсти.

6. Показания и противопоказания к лечению частичной адентии мостовидными протезами.
7. Методика препарирования опорных зубов при изготовлении мостовидных протезов.
8. Возможные осложнения возникающие при препарирования опорных зубов и их профилактика

9. Меры защиты раневой поверхности дентина препарированного зуба 
10. Получение оттисков для изготовления мостовидных протезов.

11.  Возможные осложнения возникающие при получении оттисков и их профилактика

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

Студенты пишут реферат на тему: « Препарирование опорных зубов под металлические штампованные коронки при протезирование паяными мостовидными протезами».

МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА № 6

Тема: Определение центральной окклюзии или центрального соотношения челюстей у пациентов с частичной адентией.

Место занятия: клиника.

Цель занятия:  во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные   знания об окклюзии, ее вариантах, типах физиологической окклюзии, признаках ц.о., клинических ситуациях и методах определения центральной окклюзии или центрального соотношения челюстей при частичной адентии.  

Студентам демонстрируются клинические ситуации частичной адентии в зависимости от сложности определения центральной окклюзии. Этапы определения ц.о.
Практически студенты участвуют в приёме пациентов и определении центральной окклюзии в зависимости от клинической ситуации частичной адентии.

План занятия

1. Опрос студентов – 20 мин.;

2. Демонстрация тематического  пациента – 20 мин.;

3. Приём пациентов – 145 мин.;

4. Заключение – 5 мин.

Содержание занятия

Изготовление любого зубного протеза предусматривает фиксацию моделей в окклюдаторы или артикуляторы в центральной окклюзии. Поэтому в некоторых клинических ситуациях частичной адентии, когда модели невозможно сопоставить в ц.о. возникает необходимость определения центральной окклюзии или центрального соотношения челюстей.

С учетом сложности определения центральной окклюзии выделяют 3 клинические ситуации частичной адентии:
Первая клиническая ситуация – включает зубные ряды со стабильной окклюзией, благодаря наличию зубов на в/ч и н/ч между которыми имеются контакты во фронтальном и боковых участках и модели легко могут быть сопоставлены в ц.о. Следовательно при этой клинической ситуации ц.о. не определяют.
Вторая клиническая ситуация – включает зубные ряды с наличием нестабильной окклюзии при одной или нескольких пар антагонирующих зубов, но они расположены так, что модели без специальных приспособлений невозможно сопоставить в ц.о. При этом определяют только нейтральное соотношение челюстей, т.к. высота ц.о имеется.

Третья клиническая ситуация – отсутствие окклюзии зубных рядов. При этом сначала определяется высота ц.о. или прикуса, а потом нейтральное соотношение челюстей. Высота ц.о. или прикуса может быть определена следующими методами: анатомическим, антропометрическим, анатомофизиологическим.

Контрольные вопросы
1. Определение «окклюзия».

2. Определение «центральная окклюзия». Два фундаментальных элемента ц.о.
3. Центральная окклюзия и ее характеристика.

4. Передняя окклюзия и ее характеристика.

5. Дистальная окклюзия и ее характеристика.

6. Боковая окклюзия и ее характеристика.

7. Перечислите признаки центральной окклюзии при ортогнатическом прикусе.

8. Определение «высота прикуса».

9. Характеристика относительного физиологического покоя нижней челюсти по Бурлуй.

10. Методы определения центрального положения нижней челюсти.

11. Методы определения высоты прикуса.

12. Методы определения высоты прикуса при отсутствии окклюзии.

13. Методы фиксации центральной окклюзии или центрального соотношения челюстей.
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ
Студенты пишут реферат на тему: «Клинические ситуации частичной адентии по сложности определения центральной окклюзии или центрального соотношения челюстей» .
МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА № 7

Тема: Паяные мостовидные протезы.  Клинико лабораторные этапы.

Место занятия: клиника.

Цель занятия:  во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные знания о требованиях к паяным моствидным протезам,и клинико лабораторным этапам их изготовление   . 
Студентам демонстрируются опорные элементы применяемые в паяных (из двух частей) мостовидных протезах, этапы их изготовление.

Практически студенты принимают участие в приеме пациентов, припасовывают паяные 
мостовидные протезы.
План занятия:
1. Опрос студентов – 20 мин.;

2. Демонстрация припасовки паяного мостовидного протеза– 45 мин.;

3. Приём пациентов – 120 мин.;

4. Заключение – 5 мин.
Содержание занятия

Перед проведением припасовки паянного мостовидного протеза в полости рта проверяют соответствии его требованиям предъявляемым к нему. Припасовка паяных мостовидных протезов является объязательным клиническим этапом, так как во время её проведения могут быть выявлены ошибки допущеные на предыдущих этапах. Во время припасовки проверяются следующие критерии:

1. Надевание паянных мостовидных протезов на опорные зубы

2. Проверка взаимоотношений опорных элементов с опорными и соседними зубами

3. Проверка взаимоотношения тела мостовидного протеза с альвеолярным отростком

4. Проверка взаимоотношений мостовидного протеза с зубами антагонистами.

В тех случаях когда изготавливают комбинированный м/а паяный мостовидный протез если он отвечает всем требованиям в клинике определяют цвет пластмассы.

Контрольные вопросы
1. Требования к микропротезам, применяемым в качестве опоры паяного мостовидного протеза (из двух частей)
2. Определение характера взаимоотношений опорных металлических штампованных коронок с соседними зубами и зубами антагонистами
3. Определение характера взаимоотношений опорных металлических штампованных коронок с зубами в области шейки и маргинальным пародонтом.

4. Тактика врача в случае несоответствия опорных металлических штампованных коронок  требованиям предъявляемым к ней.

5. Методика проведения припасовки металлической штампованной коронки как основа комбинированной металлоакриловой коронки.

6. Требования к моделям, полученных для моделирования тела паяного мостовидного протеза (из двух частей).
7. Методика припасовки металлических штампованных коронок как опорных элементов паяных мостовидных протезов (из двух частей).
8. Необходимость проведения этапа припасовки паяного мостовидного протеза.Этапы
9. Чем вызвана необходимость проведения окончательной припасовки паяного мостовидного протеза.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ
Студенты пишут реферат на тему: « Требования к опорным элементам паяного (из двух частей) мостовидного протеза».
МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА № 8
Тема: Лечение частичной адентии консольными  мостовидными протезами. Показания. Этапы изготовления. Приемущества и недостатки.  

Место занятия: клиника.

Цель занятия:  во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные знания по показаниям и противопоказаниям к лечению частичной адентии консольными  мостовидными протезами, их преимуществх и недостатках. 

Студентам демонстрируются виды консольных мостовидных протезов, клинические ситуации при которых показаны данные конструкции, этапы их изготовления, приемущества и недостатки.

Практически студенты принимают участие в приеме пациентов, планировании конструкций консольных мостовидных протезов с учетом клинических ситуаций.

План занятия:

1. Опрос студентов – 20 мин.;

2. Демонстрация тематического пациента  – 20 мин.;

3. Приём пациентов – 145 мин.;

4. Заключение – 5 мин.

Содержание занятия
Консольные мостовидные протезы имеют точку опоры только с одной стороны и показаны при отсутствии одного зуба только во фронтальном участке зубных дуг. Опорными берутся зубы со здоровым пародонтом. При отсутствии двух зубов и при концевых дефектах такие протезы ведут к функционаоьной перегрузке опорных зубов и противопоказаны.

Этапы изготовления консольных мостодидных протезов зависят от их конструкционных особенностей (паяные, цельнолитые, комбинированные и др.)
Контрольные вопросы:

1. Характеристика консольных мостовидных протезов.

2. Показания и противопоказания к применению консольных мостовидных протезов.

3. Преимущества и недостатки консольных мостовидных протезов.

4. Классификация консольных мостовидных протезов.

5. Этапы изготовления консольных мостовидных протезов.

6. Принципы выбора опорных зубов при планировании консольных мостовидных протезов.

7. Биомеханика консольного мостовидного протеза.

8. Методика припасовки консольных мостовидных протезов в полости рта и требования к ним.

9. Методика окончательной припасовки и фиксации консольных мостовидных протезов.

10. Возможные осложнения, возникающие при лечении частичной адентии консольными мостовидными протезами.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

Студенты пишут реферат на тему: «Показания к лечению частичной адентии консольными мостовидными протезами»
МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА № 9
Тема: Лечение частичной адентии металлическими цельнолитыми мостовидными протезами. Показания. Препарирование опорных зубов. Получение оттисков.

Место занятия: клиника.

Цель занятия:  во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные знания о показаниях и противопоказаниях к лечению пациентов с частичной адентией металлическими цельнолитыми мостовидными протезами, планированию конструкции, особенностям препарирования опорных зубов и получения оттисков. 

Студентам демонстрируются клинические ситуации при которых показаны цельнолитые мостовидные протезы, этапы их изготовления, особенности препарирования опорных зубов и получения оттисков.

Практически студенты принимают участие в обследование пациентов, планировании конструкции цельнолитого мостовидного протеза, препарировании зубов и получении оттисков.

План занятия:

1. Опрос студентов – 20 мин.;

2. Демонстрация тематического больного,  получения оттисков – 20 мин.;

3. Приём пациентов – 145 мин.;

4. Заключение – 5 мин.

Содержание занятия

Паяные мостовидные протезы имеют ряд недостатков, которые приводят к их вытеснению цельнолитыми мостовидными протезами. Преимуществом цельнолитых мостовидных протезов является их высокая прочность, возможность создания окклюзионной поверхности как опорных элементов, так и промежуточной части более точными, что делает их более эффективными в функциональном отношении. Искусственные коронки в цельнолитом мостовидном протезе имеют плотное прилегание к пришеечной области и точно восстанавливают анатомическую форму коронки зуба.

Препарирование зубов проводится с учетом особенностей микропротеза, который является опорной частью протеза и с созданием параллельности между опорными зубами. Препарирование зубов под цельнолитые коронки более глубокое (толщина коронки 0,3-0,5мм) форма культи - усеченный конус. При этом вертикальные поверхности зуба сошлифовываются под углом к окклюзионной поверхности от 20 до 100. В области шейки зуб препарируют с уступом широной 0,5 мм, без уступа или комбинированно.

Оттиски получают двухслойные, а при наличие уступа перед получением оттиска проводят ретракцию десны. После получения оттисков проводят защитные мероприятия  зубов с живой пульпой.

Контрольные вопросы:
1. Характеристика металлических цельнолитых мостовидных протезов.

2. Показания к лечению частичной адентии металлическими цельнолитыми мостовидными протезами.

3. Противопоказания к изготовлению цельнолитых мостовидных протезов.

4. Сплавы используемые для изготовления цельнолитых мостовидных протезов.

5. Особенности препарирования опорных зубов при изготовлении цельнолитых мостовидных протезов.

6. Виды обезболивания, применяемые при препарировании зубов.

7. Особенности препарирования опорных зубов в пришеечной области. Виды уступов.

8. Возможные осложнения, возникающие во время и после препарирования опорных зубов.

9. Меры защиты раневой поверхности дентина зуба.

10. Особенности получения оттисков при изготовлении цельнолитых металлических мостовидных протезов. Требования к ним.
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ
Студенты пишут реферат на тему: « Показания к лечению
МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА № 10
Тема:  Припасовка цельнолитого мостовидного протеза. 

Место занятия: клиника.

Цель занятия:  во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные знания о требованиях к литым моствидным протезам, этапах проведения их припасовки на модели и в полости рта. 

Студентам демонстрируются  литые мостовидные протезы на этапе их припасовки.

Практически студенты принимают участие в приеме пациентов, проводят оценку качества литых  мостовидных протезов и их припасовку в полости рта.

План занятия:

1. Опрос студентов – 20 мин.;

2. Демонстрация припасовки литого мостовидного протеза - 20  мин.;

3. Приём пациентов – 145 мин.;

4. Заключение – 5 мин.

Содержание занятия
Перед проведением припасовки литого мостовидного протеза в полости рта проверяют соответствии его требованиям предъявляемым к нему. Припасовка литых мостовидных протезов является объязательным клиническим этапом, так как во время её проведения могут быть выявлены ошибки допущеные на предыдущих этапах. Во время припасовки проверяются следующие критерии:
5. Надевание литых мостовидных протезов на опорные зубы

6. Проверка взаимоотношений опорных элементов с опорными и соседними зубами

7. Проверка взаимоотношения тела мостовидного протеза с альвеолярным отростком

8. Проверка взаимоотношений мостовидного протеза с зубами антагонистами.

Контрольные вопросы
1. Этапы изготовления литых мостовидных протезов.
2. Необходимость проведения этапа припасовки литого мостовидного протеза.
3. Требования к литому мостовидному протезу.
4. Последовательность проведения припасовки литого мостовидного протеза.
5. Затруднение при надевании литого мостовидного протеза на опорные зубы: а)врачебные ошибки,  б)технические ошибки.
6. Методы устранения ошибок вызвавших затрудненное надевание литого мостовидного протеза на опорные зубы.

7. Методика проверки взаимоотношений: а)опорных элементов с опорными зубами, с соседними зубами, б)тела мостовидного протеза с альвеолярным отростком, в) литого мостовидного протеза с зубами антагонистами.
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ
Реферат на тему: «Требования к литому мостовидному протезу».
МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА № 11
Тема:  Окончательная припасовка и фиксация мостовидных протезов.
Место занятия: клиника.

Цель занятия:  во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные данные  о завершающем этапе протетического лечения частичной адентии мостовидными протезами – окончательная припасовка и их фиксация. 

Студентам демонстрируются  последовательность проведения окончательной припасовки и фиксации мостовидных протезов.
Практически студенты  участвуют в приёме пациентов, проводят окончательную припасовку мостовидного протеза, и его фиксацию в полости рта.

План занятия:

1. Опрос студентов – 20 мин.;

2. Демонстрация окончательной припасовки и фиксация мостовидного прпотеза в полости рта -20 мин.;

3. Приём пациентов – 145 мин.;

4. Заключение – 5 мин. 
Содержание занятия
Окончательная припасовка мостовидных протезов проводится с целью проверки тех же критерии, что и при предварительной. 
Если мостовидный протез соответствует всем требованиям он может быть фиксирован на опорных зубах временно или постоянно. Временная фиксация показана при необходимости проверки каких - либо критерий (отсутствия воспалительных процессов со стороны пульпы препарированных зубов, характера окклюзии и др.) после одной-двух недель пользования протезом. Постоянная фиксация мостовидных протезов является ответственным этапом, который требует соблюдение строгой последовательности проведения всех манипуляций. Опорные коронки дезинфицируют, обезжиривают и высушивают. Опорные зубы изолируют ватными валиками, также дезинфицируют, обезжиривают и высушивают. Материал для фиксации замешивают до сметаноподобной консистенции и заполняют им коронки. Мостовидный протез с фиксирующим материалом устанавливают на опорные зубы и пациент смыкает челюсти в положении центральной окклюзии. После затвердения фиксирующего материала его избытки удаляют, а пациенту рекомендуется не принимать пищу и не пить в течение двух часов.
Контрольные вопросы
1. Чем вызвана необходимость проведения окончательной припасовки мостовидного протеза.

2. Последовательность проведения окончательной припасовки мостовидного протеза.

3. Требования проверяемые на этапе окончательной припасовки мостовидного протеза.

4. Показания к применению временой фиксации мостовидного протеза.

5. Материалы применяемые для временной фиксации мостовидного протеза.

6. Показания к постоянной фиксации мостовидных протезов.

7. Материалы применяемые для постояной фиксации мостовидных протезов.

8. Подготовка опорных элементов для фиксации мостовидных протезов.

9. Подготовка опорных зубов для фиксации мостовидных протезов.

10. Советы и рекомендации пациенту после фиксации мостовидных протезов.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

Студенты пишут реферат на тему: «Этапы проведения окончательной припасовки  и фиксации мостовидного протеза».
                         МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА № 12
Тема: Лечение частичной адентии неметаллическими (пластмассовыми, керамическими, композитными) мостовидными протезами. Показания. Этапы изготовления. Приеимущества и недостатки.
Место занятия: клиника.

Цель занятия:  во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные знания по показаниям и противопоказаниям к лечению частичной адентии пластмассовыми, керамическими и композитными мостовидными протезами, этапам их изготовления, приемуществам и недостаткам. 

Студентам демонстрируются клинические ситуации при которых показаны неметаллические мостовидные протезы, особенности этапов изготовления каждого вида из этих мостовидных протезов.

Практически студенты принимают участие в приеме пациентов, которым показаны неметаллические мостовидные протезы, участвуют в выполнении клинических этапов.

План занятия:

1. Обсуждение темы – 20 мин.;

2. Демонстрация тематического пациента – 20 мин.;

3. Приём пациентов – 145 мин.;

4. Заключение – 5 мин.

Содержание занятия

Неметаллические конструкции мостовидных протезов имеют приемущество перед металлическими обладая достаточно хорошими эстетическими свойствами. Пластмассовые мостовидные протезы изготавливаются в течении одного лабораторного этапа, но их главным недостатком является невысокая прочность, поэтому они показаны при малых (1-2 зуба) дефектах переднего отдела зубной дуги. Они также используются в качестве временных протезов. Опорные зубы препарируются как и под пластмассовую коронку с соблюдением их параллельности между собой. 

Композитные мостовидные протезы являются более прочными чем пластмассовые, индиферентны  к мягким тканям и более эстетичны т.к. возможно создание цветовой гаммы зуба. Показания такие же как и для пластмассовых мостовидных протезах. Процесс полимеризации зависит от вида композита. 

Фарфоровые мостовидные протезы показаны при отсутствии одного переднего зуба, при параллельности опорных зубов, их достаточной высоте и небольшом резцовом перекрытии. Препарирование зубов проводят как под фарфоровые коронки с созданием параллельности между ними. Для их изготовления в лаборатории применяются керамические балки фирмы «Vita», которые соединяются с коронками. Лабораторные этапытакие же, как и при изготовлении фарфоровых коронок.

Контрольные вопросы:

1. Показания и противопоказания к применению пластмассовых мостовидных протезов.

2. Этапы изготовления пластмассовых мостовидных протезов.

3. Методика препарирования опорных зубов под пластмассовый мостовидный протез.

4. Методы получения оттисков при изготовлении пластмассового мостовидного протеза. Используемые материалы.

5. Припасовка и фиксация мостовидного протеза из пластмассы.

6. Показания и противопоказания к лечению частичной адентии компзитными мостовидными протезами. Виды композитов.

7. Этапы изготовления композитных мостовидных протезов. Их приемущества.

8. Показания и противопоказания к лечению частичной адентии керамическими мостовидными протезами. Виды керамических масс.

9. Этапы изготовления керамического мостовидного протеза.

10. Техника препарирования опорных зубов под керамический мостовидный протез.

11. Методы получения оттисков при изготовлении керамического мостовидного протеза.

12. Припасовка и фиксация керамического мостовидного протеза. Возможные осложнения. Профилактика.

13. Преимущества и недостатки керамического мостовидного протеза

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

Реферат на тему: «Показания к лечению частичной адентии неметаллическими мостовидными протезами».

МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА Nr. 13
Тема: Лечение частичной адентии комбинированными металлоакриловыми  и металлокомпозитными мостовидными протезами (МА). Показания. Препарирование опорных зубов. Получение оттисков. 

 Место занятия: клиника.

Цель занятия:  во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные знания о показаниях и противопоказаниях к лечению частичной адентии комбинированными МА мостовидными протезами с паяной или цельнолитой металлической основой, и металлокомпозитными, этапах их изготовления, особенностях препарирования зубов и получения оттисков.

Студентам демонстрируются клинические ситуации когда показаны комбинированные м/а и металлокомпозитные мостовидные протезы, особенности препарирования зубов и получения оттисков, проведения защитных мероприятий. 

Практически студенты принимают участие в приеме пациентов,участвуют на клинических этапах изготовления комбинированных м/а мостовидных проезов, препарировании опорных зубов, получении оттисков, проведении защитных мероприятий препарированных зубов.

План занятия:

1. Опрс студентов – 20 мин.;

2. Демонстрация тематического пациента и видов м/а мостовидных протезов – 20 мин.;

3. Приём пациентов – 145 мин.;

4. Заключение – 5 мин.

Содержание занятия

Комбинированные м/а мостовидные протезы призваны улучшить эстетический вид зубных рядов после протезирования. Они могут быть паяными и цельнолитыми. Паяные комбинированные мостовидные протезы могут быть двух видов. При первом виде пластмассой покрывается только промежуточная часть, а при втором, кроме тела облицовываются и опорные элементы (комбинированные м/а коронки на базе штампованных - Белкин, Свердлов, ГУМФ). Этапы их изготовления соответствуют паяным мостовидным протезам.

Комбинированные м/а цельнолитые мостовидные протезы, благодаря их приемуществу перед паяными, получают все большее распостранение. Препарирование зубов проводится  как под м/а коронками с созданием параллельности между опорными зубами.

Металлокомпозитные мостовидные протезы показаны в таких же клинических ситуациях как и комбинированные м/а. В лаборатории производят послойное нанесение композита и полимеризацию.

После получения оттисков проводятся защитные мероприятия препарированных зубов.

Контрольные вопросы:

1. Разновидности комбинированных МА мостовидных протезов .

2. Показания и противопоказания к применению комбинированных МА мостовидных протезов с паяной металлической основой .

3. Этапы изготовления МА мостовидных протезов с паяной металлической основой.

4. Преимущества и недостатки МА мостовидных протезов с паяной металлической основой.

5. Показания и противопоказания к лечению частичной адентии МА мостовидными протезами с цельнолитой металлической основой.

6. Этапы изготовления МА мостовидных протезов с цельнолитой металлической основой.

7. Особенности препарирования опорных зубов под МА мостовидные протезы с цельнолитой металлической основой.

8. Получение оттисков при изготовлении МА мостовидных протезов с цельнолитой металлической основой.

9. Припасовка металлического литого каркаса м/а мостовидного протеза. Определение цвета пластмассы.

10. Показания и противопоказания к лечению частичной адентии металлокомпозитными мостовидными протезами

11. Этапы изготовления металлокомпозитных мостовидных протезов.

Самостоятельная работа студентов

Студенты пишут реферат на тему »Показания к лечению частичной адентии м/а мостовидными протезами».

МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА Nr.14
Тема:  Припасовка и фиксация металлоакриловых и металлокомпозитных мостовидных протезов. 

Место занятия: клиника.

Цель занятия:  во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные знания о предварительной и окончательной припасовки и фиксации м/а и металлокомпозитных мостовидных протезов.

Студентам демонстрируются тематические пациенты на этапах припасовки и фиксации м/а и металлокомпозитных мостовидных протезов.

Практически студенты принимают участие в приеме пациентов, проводят припасовку и фиксацию м/а мостовидных протезов.

План занятия:

1. Опрс студентов – 20 мин.;

2. Демонстрация тематического пациента и видов м/а мостовидных протезов – 20 мин.;

3. Приём пациентов – 145 мин.;

4. Заключение – 5 мин.

Содержание занятия

При припасовке металлического каркаса м/а или металлокомпозитного мостовидного протеза он должен легко надеваться на опорные зубы. При затруднениях для коррекции внутренних частей коронок применяется копировальная бумага, спрей для корекции, коррегирующий слой для двойных оттисков. При наложении протеза опорные коронки длжны плотно охватывать шейки зубов. Между мостовидным протезом и зубами антагонистами должно быть пространство для облицовочного слоя пластмассы а между телом и альвеолярным отростком промывное пространство. После припасовки каркаса определяют цвет пластмассы (композита).

Перед окончательной припасовкой м/а или металлокомпозитного мостовидного проеза производят оценку качества его изготовления.

Во время припасовки в полости рта проверяют соответствие пластмассы или копозита цвету естественных зубов, взаимоотношение края опорных коронок с краевым пародонтом, коронок с соседними зубами и всего мостовидного м/а или металлокомпозитного мостовидного протеза с зубами антагонистами в центральной и функциональной окклюзии. Для коррекции применяют артикуляционную бумагу.

После окончательной припасовки, если проводилась корекция протеза его повторно полируют, после чего фиксируется на опорных зубах по общепринятой методике.

Контрольные вопросы:
1. Припасовка металлического литого каркаса м/а или металокомпозитного мостовидного протеза в полости рта.

2. Методы коррекции металлического каркаса. Инструменты и материалы.

3. Определение цвета пластмассы или композита.

4. Требования к готовому м/а или металлокомпозитному мостовидному протезу.

5. Окончательная припасовка м/а или металлокомпозитного мостовидного протеза в полости рта.

6. Методы коррекции м/а и металлокомпозитного мостовидного протеза. Инструменты и материалы.

7. Приемущества комбинированного м/а и металлокомпозитного мостовидного протеза

8. Недостатки комбинированного м/а мостовидного проеза.

9. Фиксация м/а мостовидного протеза. Материалы используемые при этом.

10. Возможные осложнения при лечении частичной адентии м/а мостовидными протезами.

Самостоятельная работа студентов
Реферат на тему «Припасовка и коррекция м/а мостовидных протезов»

МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА Nr.15
Тема: Лечение частичной адентии комбинированными металлокерамичскими (МК) мостовидными протезами. Показания. Препарирование опорных зубов. Получение оттисков.  

Место занятия: клиника.

Цель занятия:  во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные знания по показаниям и противопоказаниям к лечению частичной адентии комбинированными МК мостовидными протезами, этапам их изготовления, особенностям препарирования зубов и получения оттисков. 

Студентам демонстрируются пациенты которым показаны комбинированные м/к мостовидные протезы, особенности препарирования зубов, получение оттисков и проведение мероприятий по защите препарированных зубов.

Практически студенты принимают участие в приеме пациентов, препарирование зубов под м/к коронки, получении оттисков и проведении защитных мероприятий.

План занятия:

1. Опрос студентов – 20 мин.;

2. Демонстрация тематического пациента с показаниями к лечению МК мостовидным протезом – 20 мин.;

3. Приём пациентов – 145 мин.;

4. Заключение – 5 мин.

Содержание занятия

Недостатки комбинированных металло-акриловых мостовидных протезов связаны с применением пластмассового покрытия (аллергическое и токсическое влияние на мягкие ткани полости рта, низкая прочность соединения с металлом, изменения в цвете и др.). Комбинированные м/к мостовидные протезы имеют существенное приемущество перед м/а из-за высокой прочности, эстетичности, устойчивости к стиранию, индиферентность к  тканям полости рта и др. Показания к м/к мостовидным протезам зависят от следующих клинических условий: возможности покрытия опорных зубов м/к коронками, возможности облицовки фарфором промежуточной части мостовидного протеза, наличия средних и малых дефектов зубных рядов и возможности создания параллельности между опорными зубами. Опорные зубы препарируются как под м/к коронки и с созданием параллельности между ними. Рабочие оттиски получают двухслойные, а при необходимости определяют центральное соотношение челюстей.
Контрольные вопросы:
1. Характеристика МК мостовидных протезов.          .

2. Показания  к лечению частичной адентии МК мостовидными протезами.

3. Противопоказания к лечению частичной адентии м/к мостовидными протезами.

4. Приемущества м/к мостовидных протезов.

5. Недостатки м/к мостовидных протезов
6. Этапы изготовления м/к мостовидных протезов.

7.Особенности препарирования опорных зубов при изготовлении м/к мостовидных протезов. 

8. Виды уступа формируемого в пришеечной области при препарировании зубов под м/к мостовидные протезы.
9.  Возможные осложнения при препарировании зубов под м/к мостовидные протезы и их профилактика.

10. Методы ретракции десны перед получением двухслойных оттисков, при изготовлении м/к мостовидных протезов.

11. Получение оттисков при изготовление м/к мостовидного протеза. Материалы.
12. Защитные мероприятия после препарирования зубов с живой пульпой.

Самостоятельная работа студентов
Студенты пишут реферат на тему »Защитные мероприятия зубов с живой пульпой препарированных под м/к коронки».
МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА Nr.16
Тема: Припасовка и фиксация металлокерамичских мостовидных протезов. Приемущества и недостатки. 
Место занятия: клиника.

Цель занятия:  во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные знания о требованиях к м/к мостовидным протезам, этапах припасовки и их фиксации. 

Студентам демонстрируются тематические пациенты и м/к мостовидные протезы на этапах предварительной и окончательной припасовки и их фиксации.

Практически студенты принимают участие в приеме пациентов, проводят припасовку металлического каркаса и окончательную припасовку м/к мостовидных протезов и их фиксацию.

План занятия:

1. Опрос студентов – 20 мин.;

2. Демонстрация тематического пациента  – 20 мин.;

3. Приём пациентов – 145 мин.;

4. Заключение – 5 мин.

Содержание занятия
Обращается внимание, что при проверке металлического каркаса металлокерамического мостовидного протеза в полости рта он должен легко накладываться на опорные зубы и плотно прилегать к уступу. Между каркасом и антагонистами в положение ценральной окклюзии должен быть просвет 1,5-2 мм для нанесения керамического покрытия. После припасовки определяют цвет керамики. На этапе окончательной припасовки м/к мостовидного проетза проверяют, взаимоотношение опорных коронок с соседними зубами, цвет керамики, отношение тела к альвеолярному отростку, межокклюзионные взаимоотношения с зубами антагонистами в центральной и функциональной окклюзии. Изготовление протеза заканчивается глазурованием в зуботехнической лаборатории, а потом укреплением его на опорных зубах цементом.
Контрольные вопросы:
1. Припасовка металлического каркаса м/к мостовидного протеза в полости рта. Требования.
2. Причины вызывающих затруднение наложения металлического каркаса м/к мостовидного протеза на опорные зубы. Методы их устранения.

3. Проверка взаимоотношений краев м/к коронок с уступом.

4. Проверка окклюзионных взаимоотношений металлического каркаса м/к мостовидного протеза и зубов антагонистов.

5. Определение цвета керамического покрытия м/к мостовидного протеза.
6. Припасовка м/к мостовидного протеза в полости рта. Требования.

7. Индивидуализация морфо-функционального рельефа м/к мостовидного протеза. Методика выполнения.

8. Индивидуализация цвета керамического покрытия м/к мостовидного протеза.

9. Окончательная припасовка м/к мостовидного протеза. Требования к нему.

10. Подготовка и методика фиксации м/к мостовидного протеза.

11. Возможные осложнения возникающие после фиксации м/к мостовидного протеза и их профилактика.

Самостоятельная работа студентов

Студенты пишут реферат на тему »Приемущества и недостатки м/к мостовидных протезов».
 МЕТОДИЧЕСКАЯ   РАЗРАБОТКА Nr. 17
Тема: Биомеханика мостовидных протезов. Возможные осложнения и их профилактика при протезировании мостовидными протезами.
Место занятия: клиника.

Цель занятия:  во  время   практического   занятия   студенты   материализуют полученные   знания о биомеханике мостовидных протезов, возможные осложнения и их профилактика. 
Студентам демонстрируются пациенты на этапах протезирования мостовидными протезами с усвоением правил припасовки и коррекции мостовидных протезов с учетом законов биомеханики.

Практически студенты участвуют в приёме пациентов рассматривая вопросы биомеханики, фиксации, стабилизации мостовидных протезов, возможных осложнений и их профилактики.
План занятия:

1. Опрос студентов – 20 мин.;

2. Демонстрация тематического  пациента – 20 мин.;

3. Приём пациентов – 145 мин.;

4. Заключение – 5 мин.
Содержание занятия
При лечение частичной адентии мостовидными протезами обьязательным условием является соблюдение законов их биомеханики. При этом биомеханика мостовидных протезов рассматривается в связи с биомеханикой нижней челюсти. С точки зрения механики на мостовидный протез оказывают воздействие силы: давления, тяги и горизонтальные. Действия этих сил зависят от движения нижней челюсти, консистенции пищи, геометрического строения мостовидного протеза и места, где он фиксирован.
При планировании мостовидных протезов необходимо добиваться биомеханического рвновесия в комплексе – протез – протезное поле.

Фиксация и стабилизация мостовидных протезов – это их устойчивость при воздействии на них различных сил и определяется линиями соединяющими опорные зубы, и зависит от топографии дефектов.

На этапах протезирования мостовидными протезами возможно возникновение различных осложнений, знание которых позволит применять профилактические меры для их устранения. 
Контрольные вопросы:
1. Денто–пародонтальная опора. Характеристика и практическое значение при планировании мостовидных протезов.

2. Индексы выносливости пародонта по Габеру.

3. Изменения функционального состояния зубов в зависимости от степени атрофии альвеолярного отростка по Курляндскому.

4. Пародонтограмма Курляндского и её применение при лечении частичной адентии.

5. Резервные силы пародонта, практическое значение.

6. Критерии оценки функциональной значимости опорных зубов.
7. Биомеханический принцип лечения частичной адентии мостовидными протезами.
8. Биофункциональный принцип лечения частичной адентии мостовидными протезами.

9. Профилактический принцип лечения частичной адентии мостовидными протезами.

10. Характеристика действия сил давления, тяги и горизонтальных сил на поверхность мостовидного протеза.

11. Характеристика горизонтальных сил действующих на мостовидные протезы.

12. Симптомы функциональной перегрузки опорных зубов после фиксации мостовидного протеза.

13. Возможные осложнения на этапах протезирования мостовидными протезами и их профилактика.

Самостоятельная работа студентов
Студенты пишут реферат на тему: «Биомеханический принцип лечения частичной адентии мостовидными протезами».
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МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

Оборудование:

1. стоматологические установки

2. спиртовки

3. элетроодонтометр

4. окклюдаторы

5. артикуляторы

6. аппарат Ларина

7. столик с наклонной плоскостью

8. аппарат Коппа

Инструменты:

1. набор стерильных инструментов

2. прямой наконечник

3. угловой наконечник

4. крампонные щипцы

5. абразивные инструменты

6. скальпель

7. анатомический пинцет

8. шпателя для замешивания гипса

9. резиновые колбы

10. наковальня

11. оттискные ложки

12. зуботехнический молоток

13. прямой элеватор

14. боры различной формы и размеров

15. твердосплавные колесовидные боры

16. вулканитовые диски

17. дискодержатели

Материалы:

1. оттискные материалы

2. цементы для фиксации несьёмных протезов

3. самополимеризующиеся пластмассы

4. окклюзионный воск

5. базисный воск

6. шпрей для коррекции

7. учебные модели

8. артикуляционная бумага

9. медицинский гипс

10. спирт

11. вата

12. перекись водорода

13. йодная настойка

14. маски, перчатки

15. дезинфицирующие растворы

