Вопросы и задачи к дисциплине «Сложное зубопротезирование»
1. Анализ рентгенограмм при генерализованном пародонтите.

2. Анализ рентгенограмм при повышенной стираемости твердых тканей зубов.

3. Анатомия, этиология, патогенез, клиника заболеваний тканей пародонта.

4. Болезни пародонта. Методы обследования пациентов с пародонтитом (зондирование зубодесневых карманов, определение подвижности зубов, ортопантомография, панорамная и прицельная рентгенография). 

5. Виды стабилизации зубного ряда.

6. Виды стабилизации и их обоснование.

7. Виды стабилизации. Конструкции шин. Выбор числа опорных зубов в шине. 

8. Виды фиксации бюгельных протезов.

9. Временное шинирование на этапах лечения заболеваний пародонта. 

10. Задачи ортопедического этапа комплексного лечения пародонтитов.

11. Замковая и балочная система фиксации.

12. Заполнение и анализ одонтопародонтограммы.

13. Изучение диагностических моделей в артикуляторе при деформации зубных рядов.

14. Иммедиат-протезы. Клинико-лабораторные этапы изготовления. Закономерности подготовки (обработки) гипсовых моделей в области удаляемых зубов.

15. Истинная и ложная деформация зубных рядов их дифференциальная диагностика.

16. Кламмера системы “NEY”, конструкции, показания к применению

17. Классификация болезней пародонта.

18. Классификация стираемости твердых тканей зубов.

19. Классификация шин.

20. Клиника и ортопедические методы лечения локализованного пародонтита.

21. Клинико-лабораторные этапы изготовления бюгельного протеза.

22. Клинико-лабораторные этапы изготовления иммедиат-протезов.

23. Клинические показания к лечению бюгельными протезами.

24. Клинические проявления отраженного травматического узла.

25. Клинические формы повышенной стираемости твердых тканей зубов.

26. Конструкции бюгельных шин- протезов.
27. Конструкция и назначение параллелометра.

28. Критерии оценки состояния имплантатов.

29. Лечение повышенного генерализованного стирания твердых тканей зубов без снижения высоты нижней трети лица.

30. Лечение повышенного генерализованного стирания твердых тканей зубов со снижения высоты нижней трети лица.

31. Лицевая композиция; стоматологическая композиция; стомато-лицевая композиция.

32. Локализованная форма повышенного стирания. Этиология. Патогенез. 

33. Метод лечения повышенной стираемости «последовательная дизокклюзия».

34. Метод лечения повышенной стираемости «постепенная дизокклюзия».

35. Методика изготовления цельнолитых съемных шин и шин-протезов, применяемых при лечении заболеваний пародонта.
36. Методика параллелометрии при изготовлении бюгельных шинирующих аппаратов и протезов.
37. Методы определения центральной окклюзии.

38. Методы ортопедического лечения повышенного стирания зубов.

39. Методы оценки функционального состояния пародонта: гнатодинамометрия, реопародонтография, периотестометрия. 

40. Методы параллелометрии.

41. Назначение избирательного пришлифовывания зубов.

42. Обследование пациентов с обширными дефектами зубных рядов. 

43. Одонтопародонтограмма и её значение при планировании конструкции несъемного протеза.

44. Опирающиеся протезы с телескопической системой фиксации.

45. Определение понятий "физиологическое", "задержанное", "повышенное" стирание твердых тканей зубов. 

46. Определение понятия «клинический экватор», изменение его топографии в зависимости от положения зубного ряда модели по отношению к диагностическому штифту.

47. Определение понятия «физиологическое», «задержанное», «повышенное» стирание зубов.

48. Ортопедические методы лечения генерализованного пародонтита при сохраненных зубных рядах и при частичном отсутствии зубов. 

49. Ортопедические методы лечения деформаций зубных рядов при заболеваниях пародонта.

50. Ортопедические методы лечения локализованной формы стираемости твердых тканей зубов.

51. Ортопедические методы лечения пародонтита при сохраненных зубных рядах, при частичной адентии. 

52. Ортопедическое лечение генерализованного пародонтита при интактных зубных рядах.

53. Ортопедическое лечение генерализованного пародонтита при частичном отсутствии зубов.

54. Основные конструкционные материалы, используемые при изготовлении бюгельных протезов.

55. Особенности лечения пациентов при непереносимости стоматологических материалов, с хроническими заболеваниями слизистой оболочки полости рта.

56. Особенности ортопедического лечения больных старческого возраста несъемными протезами.

57. Особенности ортопедического лечения пациентов старческого возраста съемными протезами. 

58. Ошибки и осложнения при шинировании зубов.

59. Пароллелометр, конструкция, назначение и принцип его работы.

60. Повышенное стирание зубов. Клиника. Этиология. Патогенез.

61. Повышенное стирание твердых тканей зубов. Особенности ортопедического лечения и особенности комплексной реабилитации больных с генерализованной формой, меры профилактики. 

62. Подготовка модели при непосредственном протезировании передней и боковой группы зубов.

63. Показания и противопоказания к сохранению одиночно стоящих зубов и корней зубов.

64. Показания к применению временных шин. Виды шин. Методы изготовления. Профилактика осложнений. 

65. Понятие «бюгельный протез». Этапы изготовления.

66. Понятие миотатический рефлекс, его перестройка.

67. Понятие о функциональной перегрузке зубов.

68. Понятие эстетики в стоматологии. Основные эстетические параметры. 

69. Преимущества бюгельных съемных протезов над погружающимися протезами.

70. Применение телескопической фиксации шин-протезов при лечении пациентов с болезнями пародонта.

71. Применение штанговой фиксации шин-протезов при лечении пациентов с болезнями пародонта. 

72. Припасовка и проверка каркаса бюгельного протеза в клинике, критерии оценки качества его исполнения.

73. Протезирование на имплантах. Особенности клинических и зуботехнических этапов. 

74. Профилактика осложнений при ортопедическом лечении. Протоколы (стандарты) ведения больных при ортопедическом лечении съемными зубными протезами.

75. Прямой и отраженный травматический узел, нефункционирующее звено.

76. Путь введения и выведения бюгельного протеза.

77. Путь введения и выведения бюгельного протеза.

78. Рентгенологические методы исследования у больных с частичным отсутствием зубов.

79. Роль ортопедической стоматологии в комплексном лечении заболеваний тканей пародонта.

80. Составные элементы бюгельного протеза и их характеристика.

81. Сравнительная характеристика бюгельного и пластинчатого съемных протезов. 

82. Телескопическая и кламмерная система фиксации.

83. Телескопические коронки. Клинико-лабораторные этапы изготовления съемных пластинчатых покрывных протезов.

84. Травматическая окклюзия и ее виды.

85. Требования к шинам.

86. Требования предъявляемые к несъемным аппаратам при лечении локализованного пародонтита.

87. Требования, предъявляемые к временным шинам при лечении заболеваний тканей пародонта.

88. Требования, предъявляемые к коронке зуба, выбранного для расположения опорно-удерживающего кламмера.

89. Фонетическая адаптация к зубным протезам при отсутствии зубов. 

90. Этиология, патогенез, классификация деформаций зубных рядов при частичном отсутствии зубов.

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

