Полные съемные протезы 3 курс 6 семестр
1. Сагиттальные и трансверзальные окклюзионные кривые.

2. Зубная, альвеолярная и базисная дуги. Их характеристика.

3. Ортогнатический прикус. Признаки, характеризующие ортогнатический прикус.

4. Методика изготовления съемных протезов  с двухслойным базисом.

5. Прямой метод гипсовки восковой конструкции протеза в кювету.

6. Определение центрального соотношения челюстей при полном отсутствии зубов.

7. Лабораторные этапы изготовления полного съемного протеза.

8. Постановка искусственных зубов по стеклу

9. Факторы, обеспечивающие фиксацию и стабилизацию полного съёмного пластиночного протеза.

10. Показания к изготовления съёмных пластиночных протезов с двуслойными базисами

11. Классификация слизистой по Суппле.

12. Комбинированный способ гипсовки восковой конструкции протеза в кювету.

13. Пластмассы, используемые для изготовления базисов пластиночных протезов. Требования к ним.

14. Постановка искусственных зубов в полном съёмном пластиночном протезе верхней челюсти

15. Методика изготовления восковых базисов с окклюзионными валиками

16. Методика изготовления индивидуальной ложки из самотвердеющей пластмассы

17. Пробы Гербста на нижнюю челюсть

18. Конструирование зубных рядов в съемном протезе.

19. Изготовление воскового базиса с окклюзионными валиками при полном отсутствии зубов.

20. Границы полного съёмного пластиночного протеза верхней челюсти.

21. Техника починки съёмного пластиночного протеза при поломке базиса

22. Оптимальный режим полимеризации акриловых пластмасс.

23. Показания к перебазировке съёмного пластиночного протеза 

24. Техника изготовления съёмных пластиночных протезов с изолированием экзостозов

25. Пассивные и активные функциональные пробы

26. Понятия «фиксация» и «стабилизация» съёмных протезов.

27. Патологические состояния,  связанные с наличием в полости рта съемных протезов.

28. Границы полного съёмного пластиночного протеза нижней челюсти.

29. Постановка искусственных зубов по Васильеву

30. Способы гипсовки моделей в кювету при изготовлении съемных конструкций зубных протезов

31. Пробы Гербста на верхнюю челюсть

32. Последовательность замены восковой конструкции съемного протеза  на пластмассовый.

33. Окончательное моделирование восковой конструкции полного съёмного пластиночного протеза.

34. Понятия «протезное ложе», «протезное поле» и «протезное пространство».

35. Обратный способ  гипсовки восковой конструкции протеза в кювету.

36. Паковка и полимеризация базиса съемного протеза.

37. Техника изготовления съёмных пластиночных протезов с изолированием торуса 

38. Оптимальный режим полимеризации бесцветной  акриловой  пластмассы.

39. Техника перебазировки съёмного пластиночного протеза 

40. Конструирование  полного  съемного протеза (подбор и постановка зубов).

41. Искусственные зубы, используемые в съёмных протезах

42. Особенности постановки зубов при прямом соотношении челюстей

43. Возможные ошибки при полимеризации акриловых пластмасс.

44. Классификация атрофии альвеолярного отростка по Оксману.

45. Припасовка индивидуальной ложки

46. Особенности постановки зубов при прогнатическом соотношении челюстей

47. Техника обработки съёмного пластиночного протеза после полимеризации

48. Припасовка и наложение съемного протеза, коррекция.

49. Техника постановки зубов на искусственной десне в полных съёмных пластиночных протезах

50. Получение функционального слепка, классификация функциональных слепков.

51. Особенности постановки зубов при прогеническом соотношении челюстей

52. Специальные терапевтические методы подготовки  полости рта к протезированию (показания к депульпированию зубов )

53. Специальные   хирургические   методы   подготовки   полости   рта к протезированию 

54. В чем включается санация полости рта

55. Определения понятий "переходная складка", "податливость" и "подвижность" слизистой оболочки полости рта.

56. Болевая чувствительность слизстой оболочки, методика определения.

57. Специальная подготовка полости рта к съемному протезированию.

58. Границы базиса  съемного  пластиночного протеза  на верхней и нижней челюсти.

59. Методы фиксации и стабилизации.

60. Искусственные зубы, их виды.

61. Подбор искусственных зубов.

62. Моделирование базиса протеза.

63. Изоляция костных образований (торус, экзостозы) в области протезного ложа.

64. Окончательное моделирование базиса протеза.

65. Сагиттальные окклюзионные кривые, их практическое значение при конструировании зубных рядов.

66. Трансверзальные окклюзионные кривые, их практическое значение при конструировании зубных рядов.

67. Строение окклюдатора.

68. Строение артикулятора.

69. Искусственные зубы из пластмассы и фарфора.

70. Окончательная моделировка воскового базиса протеза.

71. Виды гипсовок (прямой, обратный, комбинированный) восковых композиций протеза в кювету.

72. Подготовка пластмассового "теста", паковка. Методы полимеризации.

73. Режим полимеризации на водяной бане.

74. Возможные ошибки при полимеризации пласмассы, их проявления, профилактика.

75. Окончательная отделка съемных протезов.

76. Оценка качества изготовленного съемного пластиночного протеза.

77. Наставления больному и правила пользования съемными протезами.

78. Гигиена полости рта и уход за протезами. Коррекция съемных протезов. Прогноз.

79. Процесс адаптации пациентов к полным съемным пластиночным протезам.

80. Базисные пластмассы. Состав, свойства.

81. Режим полимеризации пластмасс.

82. Показания к применению эластичных подкладок.

83. Онкологическая настороженность.

84. Диагностика так называемых протезных стоматитов. Дифференциальная диагностика.

85. Пластмассы акрилового ряда как аллергологический, химикотоксический и травматический факторы в развитии патологических изменений слизистой оболочки протезного ложа.

86. Металлические, металлизированные базисы пластиночных протезов.

87. Причины поломок пластиночных протезов и методы их починки.

88. Методики перебазировки съемных пластиночных протезов.

89. Положительные и отрицательные качества мостовидных и съемных пластиночных протезов.

90. Этиологические факторы, приводящие к полной потере зубов.

91. Костные образования верхней и нижней челюстей, имеющие значение для съемного протезирования.

92. Общая характеристика слизистой оболочки полости рта.

93. Особенности клинического обследования и постановки диагноза пациентов с полной потерей зубов.

94. Изменения в лицевом скелете и челюстных костях при полном отсутствии зубов.

95. Степень атрофии костной ткани альвеолярных отростков верхней и нижней челюстей.

96. Классификация беззубых челюстей.

97. Классификация типов слизистой оболочки протезного ложа (по Суппли).

98. Зоны податливости (по Люнду).

99. Анатомические образования, имеющие значение для протезирования.

100. Значение понятия "адгезия".

101. Значение понятия "капиллярность".

102. Методы фиксации и стабилизации съемных протезов при полном отсутствии зубов.

103. Законы физики и анатомо-физиологические предпосылки для фиксации съемных протезов.

104. Понятие о клапанной зоне, ее значение в укреплении протезов на беззубых челюстях.

105. Методы изготовления индивидуальных слепочных ложек на верхнюю и нижнюю челюсти.

106. Назовите функциональные пробы для мышц верхней челюсти.

107. Назовите основные мышцы и область их прикрепления на верхней челюсти.

108. Назовите основные мышцы и область их прикрепления на нижней челюсти.

109. В чем состоит окончательная подготовка индивидуальной ложки к получению функциональных оттисков?

110. Функциональные слепки, классификация.

111. Обоснование выбора слепочных материалов. Их характеристика.

112. Методика получения разгружающих слепков.

113. Методика получения компрессионных слепков.

114. Методика получения дифференцированных слепков.

115. Назовите функциональные пробы для мышц нижней челюсти.

116. Активные и пассивные функциональные пробы, сравнительная характеристика

117. Что такое высота нижнего отдела лица? Что такое межальвеолярная высота?

118. Определение понятий "высота нижнего отдела лица в состояния относительного физиологического покоя жевательных мышц", "высота нижнего отдела лица в центральной окклюзии".

119. Анатомический,  антропометрический,  анатомо-физиологический метод определения высоты нижнего отдела лица.

120. Анатомические ориентиры на лице. Подбор формы, размеров, цвета искусственных зубов.

121. Объясните понятия "центральная окклюзия" и "центральное соотношение челюстей".

122. Для чего определяется центральное соотношение челюстей?

123. Какие антропометрические ориентиры на лице используются при определении центрального соотношения челюстей?

124. Что такое высота нижнего отдела лица в состоянии относительного физиологического покоя?

125. В чем разница между высотой нижнего отдела лица в состоянии физиологического покоя и окклюзионной высотой?

126. Какие знаете методы определения высоты нижнего отдела лица?

127. Назовите последовательность этапов определения центрального соотношения челюстей.

128. Биомеханика нижней челюсти.

129. Законы артикуляции Бонвиля, Ганау.

130. Вне- и внутриротовая запись движений нижней челюсти.

131. Аппараты, воспроизводящие движения нижней челюсти.

132. Для чего определяется центральное соотношение челюстей?

133. Что такое протетическая плоскость, ее отделы, по каким ориентирам они строятся?

134. Назовите последовательность этапов определения центрального соотношения челюстей.

135. Анализ врачебных и технических ошибок при определении центрального соотношения челюстей (причины, признаки, последствия, способы устранения).

136. Проверка восковых базисов с искусственными зубами на моделях и во рту пациента при полном отсутствии зубов.

137. Что является ориентиром для постановки зубов в протезе для верхней и нижней челюстей?

138. Какая разница между протетической плоскостью и окклюзионной кривой? Как она создается?

139. Можно ли при постановке зубов отступать от центра альвеолярного отростка?

140. Назовите ориентиры на верхней и нижней челюстях, по которым проходит граница протеза.

141. формировании протетической плоскости, при определении высоты нижнего отдела лица.

142. Проверка протезов вне полости рта и во рту. Коррекция области уздечек, тяжей слизистой оболочки полости рта.

143. Проверка фиксации протезов, смыкания зубных рядов в центральной, передней и боковых окклюзиях. Коррекция окклюзионных контактов с помощью копировальной бумаги.

144. Проблема адаптации к протезам в покое, при жевании, разговоре.

145. Наставление пациенту о правилах пользования протезами. Назначение на повторный осмотр, диспансеризация. Онкологическая настороженность.

146. Эластичные пластмассы. Состав. Свойства.

147. Приготовление и режим полимеризации пластмассы.

148. Показания к применению эластичных подкладок.

149. Особенности ортопедического лечения больных при снижении высоты нижнего отдела лица.

150. Особенности изготовления полных съемных протезов при повторном протезировании больных.

ЗАДАЧИ
1
Альвеолярный отросток верхней челюсти и альвеолярная часть нижней челюсти чрезмерно развитые (большие по размеру челюсти). При получении анатомических оттисков для изготовления пластиночных протезов не просняты верхнечелюстные бугры и нижнечелюстные (слизистые) бугорки. Какие причины могли привести к некачественному получению оттисков? Какая подготовка стандартных оттискных ложек может предшествовать получению оттиска?

2
Больная  П., 60 лет, обратилась для повторного протезирования с жалобами на ослабление фиксации полных съемных протезов, трещин в области углов рта. В течение 5 лет пользовалась полными съемными протезами для  в/ч  и  н/ч. Последние 2 года беспокоят трещины в области углов рта. Медикаментозное лечение у терапевта – стоматолога и дерматолога оказалась не  эффективным.  Сопутствующих заболеваний нет.  Установите причины данной патологии.  Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?  Назначьте метод лечения применительно к данному случаю.

3
Больная А., 65 лет, пенсионерка,  обратилась с жалобами на чувство жжения в полости рта, сухость при пользовании полными съемными протезами. Объективно: четко ограниченная разлитая гиперемия слизистой по всему протезному ложу.  Поставьте диагноз.  Ваша тактика.

4
Больная М., 62 года, обратилась в клинику с целью протезирования. Выявлено полное отсутствие зубов на верхней и нижней челюсти, выраженность носогубных и подбородочных складок, выдвинутое положение подбородка и приподнятость их. Углы рта опущены. Губы сомкнуты, красная кайма не видна. Есть тенденция к снижению высоты нижнего отдела лица.  Какие дополнительные методы обследований необходимо провести?  Какие вы знаете способы определения высоты нижнего отдела лица?

5
Больная, 55 лет, обратилась с жалобами на боли под протезами, которые использует три дня. Фиксация протеза хорошая, имеется множественный контакт  между зубами. При осмотре слизистой полости рта отмечается гиперемия и отечность на гребне и боковом участке альвеолярного отростка в области 31 имеются точечные эрозии.  Каковы причины травмы слизистой оболочки?  Какова тактика врача?

6
Больной  М., 52 года, обратился с жалобами на боли в области мягкого неба и уздечки верхней губы. Сутки назад были наложены полные съемные протезы. Объективно: лицо пропорциональное, носогубные и подбородочные складки умеренно выражены. Высота нижнего отдела лица не изменена. Соотношение беззубых челюстей ортогнатическое.  Какие погрешности были допущены при изготовлении полных съемных пластиночных протезов. Как их устранить?

7
Больной А.,  70 лет, обратился в клинику по поводу протезирования беззубых челюстей. На этапе определения центрального соотношения челюстей установлено: модели челюстей целостные, без пор, линии обреза моделей проходят на 4 – 5 мм к наружи от протезного ложа с вестибулярной стороны, по уровню слепых отверстий на верхней челюсти и дистальнее слизистых бугорков на нижней челюсти. Восковые базисы с окклюзионными валиками плотно прилегают к моделям, соответствуют границам протезного ложа.  Оцените ситуацию и определите Вашу тактику действия.

8
Больной Н.,  62 года, обратился с жалобами на боли при откусывании пищи, жевании, движении языка. Полные съемные протезы были наложены сутки назад. При осмотре установлено гиперемия и отек уздечки языка. При поднятии кончика языка вверх протез на нижней челюсти смещается.  Какие ошибки были допущены при изготовлении  протеза на нижнюю челюсть?  Выберите метод коррекции и обоснуйте его.

9
Больной обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на слабую фиксацию съемного протеза нижней челюсти.  Какова будет тактика при оказании помощи данному больному?

10
Больной С.,  65 лет, обратился в клинику с целью протезирования. При обследовании полости рта выявлено: отсутствие зубов на в/ч,  н/ч, гипертрофированная слизистая оболочка в области жевательных групп зубов справа и рубцевого тяжа в области жевательных групп слева размером 2 х 4,5 мм, имеющего направление от альвеолярного гребня к слизистой оболочке щеки.  Составьте план ортопедического лечения.

11
Больной С., 52 года, обратился с жалобами на плохую фиксацию верхнего полного съемного  протеза при пережевывании пищи, боли в области твердого неба. Протез наложен неделю назад. При разговоре протез фиксируется хорошо, фонетика не нарушена. При осмотре установлена резко выраженная гиперемия по срединному шву с повреждением  эпителия. Торус резко выражен, слизистая на альвеолярных отростках с хорошо выраженным подслизистым слоем.  Какие ошибки были допущены  на этапах (клинических или лабораторных) изготовления полного съемного протеза больному?  Выберите метод коррекции и обоснуйте его.

12
Больной, 50 лет, обратился в клинику с целью протезирования. Съемными протезами не пользовался, сопутствующих заболеваний не отмечает. Объективно: лицо симметричное, при осмотре полости рта отмечается резко выраженный торус в пределах 5-ти мм, размеры 1x3 см. Слизистая оболочка над торусом не изменена.  Какие мероприятия в ходе подготовки и протезирования могут быть использованы?

13
Больной, 56 лет, обратился в клинику с жалобами на шепелявость речи и утомляемость языка. Неделю назад были наложены полные съемные протезы на обе челюсти. Объективно: подбородочные и носогубные складки выражены умеренно, высота нижнего отдела лица не изменена, слизистая полости рта без патологических изменений. Фиксация протезов хорошая.  Какая погрешность в изготовлении протезов привела к указанным жалобам?  Как исправить создавшееся положение?

14
Больной, полностью потерявший зубы, повторно обратился в клинику ортопедической стоматологии. Жалобы: постукивание искусственных зубов и усталость мышц, поднимающих нижнюю челюсть.  В чем причина жалоб?  Какова тактика врача?

15
Больному В., 60 лет, изготовлены полные съемные протезы впервые. Ранее пользовался мостовидными и частичными съемными протезами. При обследовании альвеолярного отростка верхней челюсти обнаружены острые костные выступы в области удаленных зубов, болезненные  при пальпации.  Какова тактика?

16
На следующий день после наложения пластиночного протеза с пластмассовым базисом на верхнюю челюсть, больной явился с жалобами на боль под протезами. Объективно: выраженная гиперемия слизистой оболочки протезного ложа в области переходной складки слева.  Каковы возможные причины? Как их устранить?

17
На этапе проверки конструкции полных съемных протезов обнаружилось, что при смыкании челюстей образуется сагиттальная щель между фронтальными зубами на в/ч и н/ч. Контакт сохранен только на боковых зубах.  Кем и какая была допущена ошибка, и как ее исправить?

18
Пациент явился на следующий день после наложения съемного протеза на нижнюю челюсть с жалобой на боль под протезом в области уздечки языка.  Объективно: локализованная гиперемия слизистой в области уздечки языка.  Каковы возможные причины осложнения.  Предложите методику устранения осложнения.

19
После вскрытия рабочей модели зубным техником обнаружено большое количество пор в пределах границ протезного ложа. Какова тактика техника и врача. Укажите меры по профилактике подобных ошибок.

20
При замене воскового базиса на пластмассовый зубной техник после выпаривания воска замешал пластмассу, уложил ее в кювету, затянул кювету в бюгель и положил в кипящую воду. По истечении 1-го часа техник вынул кювету, охладил под струей холодной воды и приступил к извлечению готового протеза из кюветы. Есть ли ошибки в манипуляциях, проделанных техником, и если есть, то к каким последствиям они могут привести?

21
При наложении полного съемного протеза на верхней челюсти врачом выявлено, что в покое протез хорошо фиксируется. Но стоило пациенту сказать несколько слов, то протез соскакивал.  В чем причина плохой фиксации протеза?  Какой диагноз вы поставите этому состоянию?  Была ли ошибка при изготовлении протеза?  Кем она была допущена и на каком этапе?

22
При проверке конструкции протезов в полости рта было отмечено, что линия между центральными резцами верхнего и нижнего зубного рядов находится не в одной плоскости. В артикуляторе средние линии в/ч и н/ч совпадают. Укажите ошибку, допущенную зубным техником или врачом.

23
Стоматолог-ортопед перед определением центрального соотношения челюстей осмотрел поступившие из зуботехнической лаборатории рабочие модели с восковыми базисами и прикусными валиками. Им было выявлено неплотное прилегание верхнего и нижнего базисов к модели, отсутствие армирующей проволоки, резкий переход базисов в окклюзионные валики. Ширина валиков во фронтальном участке 0,5мм, в боковом- 1,0мм. Какие ошибки допущены зубным техником? Можно ли определять на изготовленных валиках центральную окклюзию?

24
У больного К. с вестибулярной стороны альвеолярного отростка на беззубой верхней челюсти отмечаются экзостозы.  Какова тактика ортопеда – стоматолога при лечении таких больных?  Какова особенность получения функциональных слепков?

25
У больной выражен рвотный рефлекс при получении оттиска с верхней челюсти. Что следует предпринять?

26
У пациетна во фронтальном участке "болтающийся гребень". В чем особенность получения функционального оттиска? Какая специальная подготовка требуется до ортопедического лечения?

27
Больной 6 лет назад потерял последний зуб. К ортопеду-стоматологу не обращался, съемными протезами не пользовался. Какие изменения могли произойти в зубо-челюстной системе за это время? Благоприятен ли для больного факт неиспользования съемных протезов? Благоприятен ли этот факт для врача при определении центрального соотношения челюстей?

28
В момент фиксации мезио-дистального соотношения больной стремится выдвинуть нижнюю челюсть вперед. В силу чего может это происходить? Какие осложнения таит в себе это стремление? Как его нейтрализовать?

29
Больной пользовался полными съемными протезами не 3 года, как этого требуют клинические нормы, а 14 лет. Жевательные бугры стерты, окклюзионные поверхности в связи с этим резко изменены. Какие изменения могут произойти в зубо-челюстной системе? Какие ошибки наиболее всего вероятны при определении центрального соотношения у этого больного?

30
Во время проверки постановки зубов Вы обнаружили неустойчивость протеза на верхней челюсти (балансирование базиса). Какова Ваша тактика? Обоснуйте свое решение.

31
У пациета при внешнем осмотре отмеченны следующие признаки: сглаженность носогубных и подбородочных складок при разговоре; отсутствие просвета между зубами в состоянии физиологического покоя. Пациент пользуется полными съемными протезами, изготовленными неделю назад. Поставите диагноз. Укажите причину ошибки и методы её устранения. 

32
У пациета при внешнем осмотре отмеченны следующие признаки: выраженность носогубных и подбородочных складок; избыток мягких тканей нижней трети лица; наличие просвета между зубами в состоянии физиологического покоя в пределах 6-8 мм. Пациент пользуется полными съемными протезами, изготовленными неделю назад. Поставите диагноз. Укажите причину ошибки и методы её устранения.

