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(2 курс / 3 семестр)

Волгоград, 2007

Примерный план проведения практического занятия по пропедевтике

 ортопедической  стоматологии

	N
	Этапы занятия
	Оборудование, инструментарий
	Учебные пособия, средства контроля
	Место проведения
	Время

	1
	Проверка посещаемости

студентов
	
	
	Учебный класс
	3

мин.

	2
	Проверка исходного уровня знаний (тестовый контроль)
	
	Учебные таблицы, муляжи, фантомы зубов. Контрольные вопросы, задачи.
	
	7

мин.

	3
	Инструктаж преподавателя. Подготовка к самостоятельной работе.
	Бормашины, модели челюстей, инструменты и пр.
	План содержания занятия.
	“
	35

мин.

	4
	Самостоятельная работа студентов (на фантомах).
	Бормашины, зуботехнические инструменты, воск, стоматологический инструментарий
	Методические разработки
	“
	120

мин.

	5
	Контроль результатов усвоения: проверка качества работы на фантомах; проверка решения ситуационных задач.
	Стоматологический инструментарий, фантомы
	Контрольные задачи
	“
	10

мин.

	6
	Задание на следующее занятие
	
	Программа курса, литература по теме
	“
	5

мин.


ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К СТУДЕНТАМ НА КАФЕДРЕ ПРОПЕДЕВТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ       ЗАБОЛЕВАНИЙ.


Студенты должны являться на занятия по курсу пропедевтики стоматологии одетыми по медицинской форме (в чистом халате и медицинской шапочке, сменной обуви). Рукава одежды не должны быть видны из-под рукавов халата, волосы должны быть аккуратно заправлены под медицинскую шапочку, ногти коротко острижены, без покрытия цветным лаком.


На лекции и практические занятия студент должен являться без опоздания. Впервые опоздавший к началу практических занятий студент не допускается на теоретическую часть занятия с обязательной отработкой пропущенной темы у своего преподавателя. При повторном опоздании студент на занятие не допускается, а теоретическая и практическая часть этого занятия отрабатываются полностью. Опоздавшие на лекцию в аудиторию не допускаются. Студенты, пропустившие  два практических занятия, на последующие занятия допускаются только по разрешению деканата.


Присутствие только на первом или втором часе лекции не засчитывается. Пропущенная лекция подлежит отработке своему преподавателю с предоставлением реферата лекции. Пропущенные несколько лекций  подлежат отработке у лектора (профессора или доцента).


На лекции и практические занятия студент должен приходить с авторучкой (карандашом)  и тетрадью для записи.


Перед началом самостоятельной работы необходимо удостовериться в исправности стоматологического оборудования. Приготовить  набор стерильных инструментов, необходимый для работы мелкий инструментарий и медикаменты, а также пломбировочные материалы.


После окончания работы  студент приводит в порядок рабочее место.

Тема №1: Организация, оснащение и оборудование врачебного ортопедического кабинета и зуботехнической лаборатории. Нормативы. Санитарно-гигиенические требования. Техника безопасности.

Разделы, раскрывающие тему:

1) Гигиена труда. Санитарные правила устройства, оборудования, эксплуатации амбулаторно-поликлинических учреждений стоматологического профиля. Охрана труда и личной гигиены персонала.

2) Эргономика в стоматологии.

Общая цель занятия:

1. Ознакомиться с организацией и оснащением врачебного ортопедического кабинета и зуботехнической лаборатории.

2. Изучить оборудование рабочего места стоматолога-ортопеда и зубного техника.

3. Изучить основной инструментарий стоматолога-ортопеда и зубного техника. Ознакомиться с правилами стерилизации инструментария и слепков.

4. Изучить требования техники безопасности.

Конкретная цель занятия:

1. Научиться организации зуботехнической лаборатории.

Схема ориентировочной основы действий при организации 
зуботехнической лаборатории.

	Функциональные помещения
	Оборудование, оснащение

                               
	Назначение

	1. Основная или заготовочная комната
	Стол зубного техника с осветительным прибором,  встроенной бормашиной, газовой горелкой или электрошпателем, и вытяжной вентиляцией
	Для выполнения основных процессов по изготовлению зубных протезов (моделирование, постановка зубов, отделка протезов)

	2.Гипсовочная комната.
	Металлический гипсовочный стол с отверстием и ящиком для отходов гипса. Бункер для хранения гипса. Раковина с водоотстойником. Пресс для выдавливания гипса. Кюветы, окклюдаторы, колбы, шпатели.
	Для отливки моделей из гипса, загипсовки в окклюдатор, гипсовки протезов в кювету.

	 3.Паяльная комната.     
	Вытяжной шкаф.

Паяльный аппарат с компрессором для автоматической подачи бензина.

Отбелы.
	Для спайки деталей протезов, отбеливания протезов.

	4.Полировочная комната.


	Шлифмотор.

Пылеуловитель.

Хорошее освещение.

Полировочные пасты, щетки, фильцы, резиновые и карборундовые круги.
	Для полирования зубных протезов.

	5.Формовочная и полимеризационная комната.
	Стол металлический.

Зуботехнический пресс.

Газовые плиты.

Стерилизатор открытого типа.

Полимеризатор.

Вытяжная вентиляция.
	Для приготовления пластмассы, формования, полимеризации.

	6. Литейная комната.
	Высокочастотные центробежные литейные установки.

Муфельная печь.
	Для литья зубных протезов по выплавляемым  моделям.


Контрольные вопросы:

1. Оборудование и оснащение ортопедического кабинета, санитарно-гигиенические  нормативы помещений.

2. Устройство и оборудование зуботехнической лаборатории.

3. Врачебный и зуботехнический инструментарий. Назначение.

4. Асептика и антисептика. Методы стерилизации инструментария.

5. Техника безопасности при работе в ортопедическом кабинете и зуботехнической лаборатории.

Тестовый контроль, ситуационные задачи.

1. К каким оттискным материалам относится гипс:

а) к кристаллизующимся

б) к эластическим

в) к термопластическим

г) к силиконовым

2. Какова должна быть площадь врачебного ортопедического кабинета:

а) 12 м  - достаточно

б) не менее 13,7 м

в) произвольная

3. Какое покрытие можно применить для стен врачебного ортопедического кабинета: 

      а) бумажные обои

      б) масляная краска

      в) побелка

4. Какова должна быть высота врачебного стоматологического кабинета:

а) не менее 3,0 м

б) не менее 2,8 м

в) 3 – 3,5 м

5. Сколько комнат должно быть в современной зуботехнической лаборатории:

а) 4

б) 5

в) 6

6. Каков оптимальный коэффициент естественного освещения з/т лаборатории:

а) 1:5

б) 1:6

в) 1:7

7. Какой должна быть современная вентиляция в основной заготовочной комнате:

а) вытяжной

б) приточной

в) приточно-вытяжной

8. Эргономика – это:

а) наука, изучающая материальное обеспечение работника и влияние этого фактора на производительность труда

б) наука, изучающая функциональные возможности человека в трудовых  процессах с целью создания для него оптимальных условий труда

в) наука, изучающая экономические проблемы, стоящие перед человеком, и пути их решения.

Самостоятельная работа, учебно-исследовательская работа студентов.

1. Оформить «Инструкцию по технике безопасности при работе в зуботехнической лаборатории»

2. Подготовить реферат «Гипс. Физико-химические свойства. Применение».

Литература:

1. В.Н.Копейкин, Л.М.Демнер. Зубопротезная техника.- М.: «Триада - Х», 2003.

2. В.С.Погодин, В.А.Пономарёва. Руководство для зубных техников. М.:

Медицина, 1983.

3. Санитарные правила устройства, оборудования, эксплуатации амбулаторно - поликлинических учреждений стоматологического профиля, охрана труда и личной гигиены персонала. М., 1984.
4. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: Медицина, 2004.

Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство под ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край», 2006.

5. Тема №2: Анатомо-функциональное строение коронок зубов, зубных рядов и прикуса в возрастном аспекте. Изображение рисунками (3 проекции) и вырезание из гипса резцов верхней и нижней челюсти.
Разделы, раскрывающие тему:

1. Анатомо-функциональное строение зубов, зубных рядов и прикуса человека.

2. Макроскопическое строение резцов верхней и нижней челюсти человека.

Общая цель занятия:
1. Изучить на моделях, фантомах, стендах и таблицах макроскопическое строение коронок постоянных резцов обеих челюстей, форму поперечного сечения в области анатомической шейки, отличительные признаки сторон и принадлежности к челюсти.

2. Овладеть методикой моделирования резцов из гипсового блока объёмно, уметь изобразить рисунком зуб в различных проекциях.

Конкретная цель занятия:

1. Смоделировать из гипсового блока в трёхкратном увеличении центральный резец верхней челюсти постоянного прикуса.

Схема ориентировочной основы действий при моделировании из гипса

 центрального резца верхней челюсти.

	Последовательность                             

        действий   
	Средства действий,                                методика работы
	Критерии самоконтроля



	1. Произвести одонтометрию естественного удалённого зуба человека              
	С помощью циркуля и линейки измерить вестибуло-оральные  и медио-дистальные размеры зубов в области анатомической шейки, режущего края и экватора.            
	 Размеры естественных зубов человека соответствуют данным таблицы.



	2. Произвести разметку гипсового блока (высота коронки и пришеечной трети корня).
	Циркуль, линейка, химический карандаш. 
	Естественные размеры зуба увеличены в 3 раза.        

	3. Нанести на гипсоблок контуры апроксимальных поверхностей коронки.
	Циркуль, линейка, химический карандаш
	Апроксимальная поверхность имеет форму треугольника, основанием обращённого к корню.

	4. Срезать гипс за пределами рисунка. 
	Нож по гипсу.


	Вестибулярный контур выпуклый, язычный - вогнутый.

	5. Нанести на гипсоблок контуры вестибулярной и лингвальной поверхностей зуба    

	Циркуль, линейка, химический карандаш.


	Естественные размеры зуба увеличены в 3 раза. Учитывать признак угла коронки.                                                   



	6. Срезать гипс за пределами    рисунка.         
	Нож по гипсу.
	Апроксимальные контуры конвергируют к шейке зуба.

	7. Сгладить и закруглить переходы между поверхностями.          
	Нож по гипсу.
	Точно воспроизведены особенности анатомического строения коронки резца.

	8. На вестибулярной поверхности  смоделировать «волнистость».                                                     
	Нож по гипсу.
	Сделано 2 продольных углубления, наиболее выраженных от средней трети к режущему краю.                                

	9. На лингвальной поверхности смоделировать вогнутость, зубной бугорок,    боковые валики.
	Нож по гипсу.
	Зубной бугорок  может быть раздвоенным.

      

	10.Смоделировать шейку зуба.
	Нож по гипсу, циркуль, линейка
	Соблюдены размеры и рельеф на всех поверхностях.    

	11. Окончательная отделка  поверхности гипса.           
	Наждачная бумага, тальк.
	Модель зуба имеет аккуратный вид и плавные переходы с одной                                 поверхности на другую -  соответственно анатомическому строению естественного зуба.                                                                                                                                                     


Контрольные вопросы:

     1. Макроскопическое строение резцов. Характерные признаки коронковой части  

        резцов для определения стороны челюсти.

2. Форма контура поперечного сечения шейки центрального и бокового резца верхней челюсти и резцов нижней челюсти.

 3. Методика моделирования коронковой части резца из гипсового блока (последовательность приёмов).

 4. Гипс. Природный и приготовленный к применению.  Свойства, получение гипса, условия хранения и работы с ним.

                            ТЕСТЫ И СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ.

1. Выпуклость эмалево-цементной границы в сторону режущего края наиболее выражена:

а) на медиальной поверхности резцов

б) на дистальной поверхности резцов

      2. Зубной бугорок более развит:

а) у медиального резца верхней челюсти

б) у латерального резца верхней челюсти

      3. Признаком кривизны коронки является:

а) скат вестибулярной поверхности коронки в медиально-дистальном направлении

б) скат вестибулярной поверхности коронки в дистально-медиальном направлении

в) закруглённость дистального края коронки

      4. Какова форма зубных рядов в постоянном прикусе:

а) полукруг

б) трапеция

в) треугольник

г) верхнего – полуэллипс, нижнего – парабола

      5. Какие Вы знаете виды физиологического прикуса:

а) ортогнатический, прямой, открытый

б) ортогнатический, прогенический, прогнатический, прямой

в) ортогнатический, физиологическая прогения, физиологическая прогнатия, прямой

      6. Что такое «прикус»:

а) характер смыкания зубов в положении центральной окклюзии

б) аномалия зубных рядов, требующая аппаратурного лечения

в) шаблон из воска, служащий для определения центральной окклюзии

      7. Размер сагиттального суставного пути по Гизи равен:

а) 15 – 17

б) 30 – 33

в) 40 – 50

г) 70 – 80

д) 100 – 110

е) 37 – 40

ж) 60 – 73

Самостоятельная работа, учебно-исследовательская работа студентов.

1. Подготовить реферат: «Анатомо-функциональное строение зубов, зубных рядов  

и прикуса в возрастном аспекте».

2. Изготовить стенд «Макроскопическое строение постоянных резцов верхней и нижней челюсти». 

3. Нарисовать плакат «Макроскопическое строение резца» (любого).

Литература.

      1. В.Ю. Курляндский. Руководство к практическим занятиям по ортопедической   

          стоматологии. - М.: Медицина, 1973г.

      2. В.Н. Копейкин, Л.М. Демнер.  Зубопротезная техника. - М.: «Триада - Х», 2003.

      3. В.С.Погодин, В.А.Пономарёва. Руководство для зубных техников. М., Меди-  

          цина. 1983.

      4. С.В.Дмитриенко, Л.П.Иванов, А.И. Краюшкин, А.А. Краюшкин. Руководство 
          по моделированию зубов, Волгоград, ВМА, 1998.   

      5. С.В.Дмитриенко, А.И. Краюшкин. Частная анатомия постоянных зубов. Волго-

          град, ВМА, 1998.   
      6. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: Меди 

          цина, 2004.

      7. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство под 

          ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край», 2006.
Тема №3: Анатомо-функциональное строение коронок зубов, зубных рядов и прикуса в возрастном аспекте. Изображение рисунками (3 проекции) и вырезание из гипса клыков верхней и нижней челюсти.

Разделы, раскрывающие тему:

1. Анатомо-функциональное строение зубов, зубных рядов и прикуса человека.

2. Макроскопическое строение резцов верхней и нижней челюсти человека.

Общая цель занятия:
1. Изучить на моделях, фантомах, стендах и таблицах макроскопическое строение коронок клыков постоянного прикуса обеих челюстей, форму поперечного сечения в области анатомической шейки, отличительные признаки сторон и принадлежности к челюстям.

2. Овладеть методикой моделирования клыков из гипсового блока объёмно, уметь изобразить рисунком зуб в различных проекциях.

Конкретная цель занятия:

1. Смоделировать из гипсового блока в трёхкратном увеличении любой клык   

        постоянного прикуса.

Схема ориентировочной основы действий при моделировании из гипса 

клыка верхней челюсти.

	Последовательность                             

        действий   
	Средства действий,                                методика работы
	Критерии самоконтроля



	1. Произвести одонтометрию естественного удалённого зуба человека.              
	С помощью циркуля и линейки измерить вестибуло-оральные  и медио-дистальные размеры зубов в области анатомической шейки, режущего края и экватора.            
	Размеры естественных зубов человека соответствуют данным таблицы.



	2. Произвести разметку гипсового блока (высота коронки и пришеечной трети корня).
	Циркуль, линейка, химический карандаш. 
	Естественные размеры зуба увеличены в 3 раза.        

	3. Нанести на гипсоблок контуры апроксимальных поверхностей коронки.
	Циркуль, линейка, химический карандаш.
	Апроксимальная поверхность имеет форму треугольника, основанием обращённого к корню.

	4. Срезать гипс за пределами рисунка. 
	Нож по гипсу.


	Вестибулярный контур выпуклый, язычный - вогнутый.

	5. Нанести на гипсоблок контуры вестибулярной и лингвальной поверхностей зуба    

	Циркуль, линейка, химический карандаш.


	Естественные размеры зуба увеличены в 3 раза. Выражен признак угла коронки.                                                   



	6. Срезать гипс за пределами    рисунка.         
	Нож по гипсу.
	Апроксимальные контуры конвергируют к шейке зуба.

	7. Сгладить и закруглить переходы между поверхностями.          
	Нож по гипсу.
	Выражен признак кривизны коронки. Подчеркнута «ромбовидность» поперечного сечения коронки клыка      

	8. На вестибулярной поверхности  смоделировать продольный валик.                                                     
	Нож по гипсу.
	Сделано 2 продольных углубления, наиболее выраженных от средней трети к режущему краю.                                

	9. На лингвальной поверхности смоделировать вогнутость, зубной бугорок,    боковые валики.
	Нож по гипсу.
	Зубной бугорок  может быть раздвоенным.

      

	10.Смоделировать шейку зуба.
	Нож по гипсу, циркуль, линейка
	Соблюдены размеры и рельеф на всех поверхностях.    

	11.Окончательная отделка  поверхности гипса.           
	Наждачная бумага, тальк.
	Модель зуба имеет аккуратный вид и плавные                                       переходы с одной поверхности на другую -  соответственно анатомическому строению естественного зуба.                                                                                           


Контрольные вопросы:

          1. Макроскопическое строение клыков. Характерные признаки коронковой части  клыков для определения сторон,  челюсти.

    2. Форма контура поперечного сечения верхних и нижних клыков.

3. Методика моделирования коронковой части клыка (любого) из гипсового блока (последовательность приёмов).

4. Гипс. Природный и приготовленный к применению. Свойства, получение гипса, условия хранения и работы с ним.

     5. Признак угла коронки. Признак кривизны коронки.

Тесты и ситуационные задачи.

      1. Признаком кривизны коронки является:

    а) скат вестибулярной поверхности коронки в медиально-дистальном направлении

    б) скат вестибулярной поверхности коронки в дистально-медиальном направлении

    в) закруглённость дистального края коронки

      2. Какова форма зубных рядов в постоянном прикусе:

    а) полукруг

    б) трапеция

    в) треугольник

    г) верхнего – полуэллипс, нижнего – парабола

      3. Какие Вы знаете виды физиологического прикуса:

    а) ортогнатический, прямой, открытый

    б) ортогнатический, прогенический, прогнатический, прямой

    в) ортогнатический, физиологическая прогения, физиологическая прогнатия, прямой.

      4. Что такое «прикус»:

    а) характер смыкания зубов в положении центральной окклюзии

    б) аномалия зубных рядов, требующая аппаратурного лечения

    в) шаблон из воска, служащий для определения центральной окклюзии.

      5. Размер сагиттального суставного пути по Гизи равен:

    а) 15 – 17

    б) 30 – 33

    в) 40 – 50

    г) 70 – 80

    д) 100 – 110

    е) 37 – 40

    ж) 60 – 73
6. У клыка верхней челюсти более длинным является:

    а) медиальный скат «рвущего бугра»

    б) дистальный скат «рвущего бугра»

7. Зубной бугорок более выражен:

    а) у клыка верхней челюсти

    б) у клыка нижней челюсти
8. Диаметр шейки у клыков преобладает:

    а) в медиально-дистальном направлении

    б) в вестибуло-оральном направлении
9. Размер бокового суставного пути равен:

    а) 15 – 17

    б) 30 – 33

    в) 40 – 50

    г) 70 – 80

    д) 100 – 110

    е) 37 – 40

    ж) 60 - 73

Самостоятельная работа, УИРС.

1.Подготовить реферат: «Анатомо-функциональное строение зубов, зубных рядов и прикуса в возрастном аспекте».

2.Изготовить стенд «Макроскопическое строение постоянных клыков верхней 

   и нижней челюсти». 

3. Нарисовать плакат «Макроскопическое строение клыка».

Литература.

      1. В.Ю. Курляндский. Руководство к практическим занятиям по ортопедической   

          стоматологии. М., 1973.

      2. В.Н. Копейкин, Л.М. Демнер.  Зубопротезная техника. - М.: «Триада - Х», 2003.

      3. В.С.Погодин, В.А.Пономарёва. Руководство для зубных техников. М., Меди
          цина. 1983.

      4. С.В.Дмитриенко, Л.П.Иванов, А.И. Краюшкин, А.А. Краюшкин. Руководство    

          по моделированию зубов, Волгоград, ВМА, 1998.   

      5. С.В.Дмитриенко, А.И. Краюшкин. Частная анатомия постоянных зубов. Волго
          град, ВМА, 1998. 

      6. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: Меди 

          цина, 2004.

      7. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство под 

          ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край», 2006.
Тема №4: Анатомо-функциональное строение коронок зубов, зубных рядов и прикуса в возрастном аспекте. Изображение рисунками

(3 проекции) и вырезание из гипса премоляров верхней и нижней челюсти.

Разделы, раскрывающие тему:

1. Анатомо-функциональное строение зубов, зубных рядов и прикуса человека.

2. Макроскопическое строение премоляров верхней и нижней челюсти 

постоянного прикуса человека.

Общая цель занятия:
1. Изучить на моделях, фантомах, стендах и таблицах макроскопическое строение коронок премоляров обеих челюстей, форму поперечного сечения в области анатомической шейки, отличительные признаки принадлежности к челюстям.

2. Овладеть методикой моделирования премоляров из гипсоблока объёмно, уметь изобразить рисунками премоляры в различных проекциях.

Конкретная цель занятия:

1. Смоделировать из гипсового блока в трёхкратном увеличении первый премоляр верхней челюсти.

Схема ориентировочной основы действий при моделировании из гипса 

первого премоляра верхней  челюсти.

	Последовательность                             

        действий   
	Средства действий,                                методика работы
	Критерии самоконтроля



	1. Произвести одонтометрию естественного удалённого зуба человека              
	С помощью циркуля и линейки измерить вестибуло-оральные  и медио-дистальные размеры зубов в области анатомической шейки, режущего края и экватора.            
	Размеры естественных зубов человека соответствуют данным таблицы.



	2. Произвести разметку гипсового блока (высота коронки и пришеечной трети корня).
	Циркуль, линейка, химический карандаш. 
	Естественные размеры зуба увеличены в 2,5 раза.        

	3. Нанести на гипсоблок контуры апроксимальных поверхностей коронки.
	Циркуль, линейка, химический карандаш.
	Имеет форму многоугольника, окклюзионный контур разделён поперечной бороздой, вестибулярный бугор выше язычного.

	4. Срезать гипс за пределами рисунка. 
	Нож по гипсу.


	Окклюзионный контур разделён поперечной бороздой, вестибулярный бугор выше язычного.

	5. Нанести на гипсоблок контуры вестибулярной и лингвальной поверхностей зуба.    

	Циркуль, линейка, химический карандаш.


	Естественные размеры зуба увеличены в 2,5 раза. Учтены признаки угла коронки.                                                  



	6. Срезать гипс за пределами    рисунка.         
	Нож по гипсу.
	Апроксимальные контуры конвергируют к шейке зуба.

	7. Сгладить и закруглить переходы между поверхностями.          
	Нож по гипсу.
	 Воспроизведены особенности анатомического строения коронки первого премоляра верхней челюсти.

	8. На вестибулярной поверхности  смоделировать «волнистость» и экватор.                                                     
	Нож по гипсу.
	Сделаны 2 продольных углубления, наиболее выраженных от средней трети к окклюзионной поверхности. Экватор наиболее выражен в пришеечной трети.                           

	9. На лингвальной поверхности смоделировать экватор.
	Нож по гипсу.
	Экватор наиболее выражен в средней трети.

      

	10.Смоделировать окклюзионную поверхность зуба.
	Нож по гипсу, зуботехнический шпатель.
	Намечены и вырезаны вестибулярный и оральный бугры, фиссуры, признак кривизны коронки обратный.                                                   

	11.Смоделировать шейку зуба.    
	Нож по гипсу, циркуль, линейка.


	Соблюдены размеры и рельеф на всех поверхностях.    

	12. Окончательная отделка  поверхности гипса.           
	Наждачная бумага, тальк.
	Модель зуба имеет аккуратный вид и плавные  переходы с одной                                     поверхности на другую -  соответственно анатомическому  строению                                                                                                      естественного зуба.


Контрольные вопросы: 
1. Макроскопическое строение премоляров. Отличительные особенности строения коронковой части премоляров верхней и нижней челюстей.

2. Форма контура поперечного сечения в области анатомической шейки и экватора премоляров.

3. Методика моделирования коронковой части любого премоляра из гипсового блока (последовательность приёмов).

4. Гипс. Природный и приготовленный к применению.  Свойства, получение гипса, условия хранения и работы с ним. 

Тесты и ситуационные задачи.

      1. Признаком кривизны коронки является:

    а) скат вестибулярной поверхности коронки в медиально-дистальном направлении

    б) скат вестибулярной поверхности коронки в дистально-медиальном направлении

    в) закруглённость дистального края коронки

      2. Какова форма зубных рядов в постоянном прикусе:

    а) полукруг

    б) трапеция

    в) треугольник

   г) верхнего – полуэллипс, нижнего – парабола

      3. Какие Вы знаете виды физиологического прикуса:

   а) ортогнатический, прямой, открытый

   б) ортогнатический, прогенический, прогнатический, прямой

   в) ортогнатический, физиологическая прогения, физиологическая прогнатия, прямой

      4. Что такое «прикус»:

    а) характер смыкания зубов в положении центральной окклюзии

    б) аномалия зубных рядов, требующая аппаратурного лечения

    в) шаблон из воска, служащий для определения центральной окклюзии

      5. Размер сагиттального резцового пути равен:

    а) 15 – 17

    б) 30 – 33

    в) 40 – 50

    г) 70 – 80

    д) 100 – 110

    е) 37 – 40

    ж) 60 – 73

6. Размер трансверзального резцового пути (готического угла) равен:

    а) 15 – 17

    б) 30 – 33

    в) 40 – 50

    г) 70 – 80

    д) 100 – 110

    е) 37 – 40

    ж) 60 – 73

7. Признак кривизны коронки «обратный»:

    а) у первого премоляра верхней челюсти

    б) у второго премоляра верхней челюсти

8. У первого премоляра верхней челюсти более крупным бугорком жевательной поверхности является:

    а) вестибулярный

    б) язычный

9. Вестибуло-оральные размеры коронки преобладают:

    а) у премоляров верхней челюсти

    б) у премоляров нижней челюсти

10.Трёхбугорковая форма жевательной поверхности характерна:

    а) для первого премоляра верхней челюсти

    б) для первого премоляра нижней челюсти

    в) для второго премоляра нижней челюсти

Самостоятельная работа, УИРС.

1. Подготовить таблицы: «Анатомо-функциональное строение зубов, зубных рядов и прикуса в возрастном аспекте».

 2.   Изготовить стенд: «Макроскопическое строение премоляров верхней   

       и нижней челюсти». 

3.  Нарисовать плакат: «Макроскопическое строение премоляра» (любого).

4.   Подготовить реферат или нарисовать таблицу: «Анатомические варианты премоляров».

Литература.

      1. В.Ю. Курляндский. Руководство к практическим занятиям по ортопедической   

          стоматологии. - М., Медицина, 1973.

      2. В.Н. Копейкин, Л.М. Демнер.  Зубопротезная техника. - М.: «Триада - Х», 2003.

      3. В.С.Погодин, В.А.Пономарёва. Руководство для зубных техников. М., Меди -  

          цина. 1983.

      4. С.В.Дмитриенко, Л.П.Иванов, А.И. Краюшкин, А.А. Краюшкин. Руководство 
          по моделированию зубов, Волгоград, ВМА, 1998.   

      5. С.В.Дмитриенко, А.И. Краюшкин. Частная анатомия постоянных зубов. Волго-

          град, ВМА,   1998. 
 6. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: Меди 

          цина, 2004.

      7. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство под 

          ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край», 2006.
Тема №5: Анатомо-функциональное строение коронок зубов, зубных рядов и прикуса в возрастном аспекте. Изображение рисунками(3 проекции) и вырезание из гипса моляров верхней и нижней челюстей.

Разделы, раскрывающие тему:

1) Анатомо-функциональное строение зубов, зубных рядов и прикуса человека.

2) Макроскопическое строение моляров верхней и нижней челюстей постоянного прикуса человека.

Общая цель занятия:
1) Изучить на моделях, фантомах, стендах и таблицах макроскопическое строение коронок моляров верхней и нижней челюстей, форму поперечного сечения в области анатомической шейки и экватора, отличительные признаки сторон.

2) Овладеть методикой моделирования моляров верхней и нижней челюстей из гипсоблока объёмно, уметь изобразить рисунками моляры верхней и нижней челюстей в различных проекциях.

Конкретная цель занятия:

1) Смоделировать из гипсового блока в двукратном увеличении первый моляр верхней челюсти.

Схема ориентировочной основы действий при моделировании из гипса 

первого моляра верхней  челюсти.

	Последовательность                             

        действий   
	Средства действий,                                методика работы
	Критерии самоконтроля



	1. Произвести одонтометрию естественного удалённого зуба человека              
	С помощью циркуля и линейки измерить вестибуло-оральные  и медиодистальные размеры зубов в области анатомической шейки, режущего края и экватора.            
	Размеры естественных зубов человека соответствуют данным таблицы.



	2. Произвести разметку гипсового блока (высота коронки и пришеечной трети корня).
	Циркуль, линейка, химический карандаш. 
	Естественные размеры зуба увеличены в 2 раза.        

	3. Нанести на гипсоблок контуры апроксимальных поверхностей коронки.
	Циркуль, линейка, химический карандаш.
	Имеет форму многоугольника, окклюзионный контур разделён поперечной бороздой, вестибулярный бугор выше язычного.   

	4. Срезать гипс за пределами рисунка. 
	Нож по гипсу.


	Окклюзионный контур разделён поперечной бороздой, вестибулярный бугор выше язычного.



	5. Нанести на гипсоблок контуры вестибулярной и лин-    гвальной поверхностей зуба    

	Циркуль, линейка, химический карандаш.


	Естественные размеры зуба увеличены в 2 раза. Медиальные фасетки больше дистальных.                                                   



	6. Срезать гипс за пределами    рисунка.         
	Нож по гипсу.
	Апроксимальные контуры конвергируют к шейке зуба, выражен признак угла коронки.

	7. Сгладить и закруглить переходы между поверхностями.          
	Нож по гипсу.
	Придана ромбовидность окклюзионной поверхности: наибольшая диагональ от передне-щёчного бугра к задне-нёбному.                                                  

	8. На вестибулярной поверхности  смоделировать  экватор.                                                     
	Нож по гипсу.
	Экватор наиболее выражен в пришеечной трети.                           

	9. На лингвальной поверхности смоделировать экватор.
	Нож по гипсу.
	Экватор наиболее выражен в средней трети.

      

	10.Смоделировать окклюзионную поверхность зуба.
	Нож по гипсу, зуботехнический шпатель.
	Намечены и вырезаны вестибулярные и оральные бугры, фиссуры в форме буквы «Н».                                                   

	11.Смоделировать шейку зуба.    
	Нож по гипсу, циркуль, линейка.


	Соблюдены размеры и рельеф на всех поверхностях.    

	12. Окончательная отделка  поверхности гипса.           
	Наждачная бумага, тальк.
	Модель зуба имеет аккуратный вид и плавные                                     переходы с одной поверхности на другую -  соответственно анатомическому  строению                                                                                                           естественного зуба.


Схема ориентировочной основы действий при моделировании из гипса 

первого моляра нижней  челюсти.

	Последовательность                             

        действий   
	Средства действий,                                методика работы
	Критерии самоконтроля



	1. Произвести одонтометрию естественного удалённого зуба человека              
	С помощью циркуля и линейки измерить вестибуло-оральные  и медио-дистальные размеры зубов в области анатомической шейки, режущего края и экватора.            
	Размеры естественных зубов человека соответствуют данным таблицы.



	2. Произвести разметку гипсового блока (высота коронки и пришеечной трети корня).
	Циркуль, линейка, химический карандаш. 
	Естественные размеры зуба увеличены в 2 раза.        

	3. Нанести на гипсоблок контуры апроксимальных поверхностей коронки. Разметить глубину раздела между вестибулярными и оральными буграми
	Циркуль, линейка, химический карандаш.
	Имеет форму многоугольника, окклюзионный контур разделён поперечной бороздой, вестибулярный бугор ниже язычного.   

	4. Срезать гипс за пределами рисунка. 
	Нож по гипсу.


	Окклюзионный контур разделён поперечной бороздой, вестибулярный бугор ниже язычного. Коронка зуба имеет язычный наклон.



	5. Нанести на гипсоблок контуры вестибулярной и лингвальной поверхностей зуба.    

	Циркуль, линейка, химический карандаш.


	На вестибулярной поверхности наметить 3 бугра, на оральной 2..                                                                                                       

	6. Срезать гипс за пределами    рисунка.         
	Нож по гипсу.
	Апроксимальные контуры конвергируют к шейке зуба.

	7. Сгладить и закруглить переходы между поверхностями.          
	Нож по гипсу.
	Медиальная поверхность шире дистальной     

	8. На вестибулярной поверхности  смоделировать  экватор.                                                     
	Нож по гипсу.
	Экватор наиболее выражен в пришеечной трети.                           

	9. На лингвальной поверхности смоделировать экватор.
	Нож по гипсу.
	Экватор наиболее выражен в средней трети.

      

	10.Смоделировать окклюзионную поверхность зуба.
	Нож по гипсу, зуботехнический шпатель.
	Намечены и вырезаны вестибулярные и оральные бугры, фиссуры в форме буквы «Ж».                                                   

	11.Смоделировать шейку зуба.    
	Нож по гипсу, циркуль, линейка.


	Соблюдены размеры и рельеф на всех поверхностях.    

	12. Окончательная отделка  поверхности гипса.           
	Наждачная бумага, тальк.
	Модель зуба имеет аккуратный вид и плавные                                       переходы с одной поверхности на другую -  соответственно анатомическому строению                                                                                                               естественного зуба.


Контрольные вопросы:

1) Макроскопическое строение моляров верхней и нижней челюстей постоянного прикуса. Отличительные особенности строения коронковой части моляров верхней и нижней челюстей.

2) Форма контура поперечного сечения  моляров верхней и нижней челюстей  в области анатомической шейки и экватора.   

3) Методика моделирования любого моляра верхней и нижней челюстей из гипсового блока (последовательность приёмов).

Тесты и ситуационные задачи.

1.Трифуркация корня характерна для моляров:

   а) верхней челюсти

   б) нижней челюсти

2. Пятибугорковая форма жевательной поверхности характерна:

    а) для премоляров верхней челюсти

    б) для моляров верхней челюсти

    в) для первых моляров нижней челюсти

    г) для всех выше перечисленных зубов

      3. Какова форма зубных рядов в постоянном прикусе:

    а) полукруг

    б) трапеция

    в) треугольник

   г) верхнего – полуэллипс, нижнего – парабола

      4. Какие Вы знаете виды физиологического прикуса:

   а) ортогнатический, прямой, открытый

   б) ортогнатический, прогенический, прогнатический, прямой

   в) ортогнатический, физиологическая прогения, физиологическая прогнатия,  

      прямой

      5. Что такое «прикус»:

    а) характер смыкания зубов в положении центральной окклюзии

    б) аномалия зубных рядов, требующая аппаратурного лечения

    в) шаблон из воска, служащий для определения центральной окклюзии

      6. Размер сагиттального резцового пути равен:

    а) 15 – 17

    б) 30 – 33

    в) 40 – 50

    г) 70 – 80

    д) 100 – 110

    е) 37 – 40

    ж) 60 – 73

7. Размер бокового суставного пути равен:

    а) 15 – 17

    б) 30 – 33

    в) 40 – 50

    г) 70 – 80

    д) 100 – 110

    е) 37 – 40

    ж) 60 – 73

8. Размеры альвеолярных и зубных дуг на верхней челюсти:

    а) зубная дуга уже альвеолярной, альвеолярная дуга шире базальной

    б) зубная дуга шире альвеолярной, альвеолярная дуга шире базальной

    в) зубная дуга уже альвеолярной, а последняя – уже базальной

9. Признаки принадлежности зубов верхней челюсти:

    а) первый зуб шире антагониста. Жевательный зуб в окклюзионном контакте с 
        одноимённым и впереди стоящим антагонистом;
    б) жевательный зуб в окклюзионном контакте с одноимённым и впереди стоя
        щим антагонистом, первый зуб уже антагониста;
    в) жевательный зуб в окклюзионном контакте с одноимённым и позадистоящим 
        антагонистом, первый зуб шире своего антагониста.
10. Вестибуло-оральные размеры коронки преобладают:

     а) у моляров верхней челюсти

     б) у моляров нижней челюсти

Самостоятельная работа, УИРС.

 1. Подготовить реферат: «Анатомо-функциональное строение зубов, зубных ря-

    дов и прикуса в возрастном аспекте».

 2. Изготовить стенд «Макроскопическое строение моляров верхней челюсти 
     постоянного прикуса». 

3. Нарисовать плакат «Макроскопическое строение моляра нижней челюсти»    

    (любого).

4. Подготовить реферат или нарисовать таблицу «Варианты анатомического 
    строения моляров верхней и нижней челюстей постоянного прикуса».

Литература
      1. В.Н. Копейкин, Л.М. Демнер.  Зубопротезная техника. - М.: «Триада - Х», 2003.

      2. В.С.Погодин, В.А.Пономарёва. Руководство для зубных техников. М., Меди-

          цина. 1983.

      3. С.В.Дмитриенко, Л.П.Иванов, А.И. Краюшкин, А.А. Краюшкин. Руководство   

          по моделированию зубов, Волгоград, ВМА, 1998.   

      4. С.В.Дмитриенко, А.И. Краюшкин. Частная анатомия постоянных зубов. Волго
          град, ВМА, 1998. 

 5. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: Меди- 

          цина, 2004.

      6. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство под 

          ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край», 2006.
Тема № 6. Методы обследования больных в клинике ортопедической стоматологии. Инструментарий, клинико-лабораторные методы. 
Разделы, раскрывающие тему.
1. Стоматологические инструменты.

2. Клинические методы обследования.

3. Лабораторные методы обследования.

4. Классификация дефектов зубных рядов.

          5. Виды прикуса.

     Общая цель занятий

          1. Изучить методы обследования стоматологических больных.

     Конкретные цели занятий

           1. Научиться проводить обследование пациента в клинике ортопедической        стоматологии.

                                                             Схема
ориентировочной основы действий при обследовании стоматологического больного.
	Последовательность действий

 
	Средства действия


	Критерий 
самоконтроля

	ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ

	I. ОПРОС БОЛЬНОГО


	Амбулаторная история болезни.

Опрятная внешность, доброжелательное обращение врача располагает больного к доверию.
	Правильная постановка вопросов, внимательное выслушивание ответов и анализ врачом сведений, получаемых со слов больного, помогают врачу составить оптимальный план обследования больного и его лечения.

	1)Жалобы. 

а) жалобы на косметический дефект.


	Амбулаторная история болезни.


	Изменение положения, формы, цвета зубов, отсутствие передней группы зубов.



	
	
	

	б) жалобы на затруднённое пережёвывание пищи.

	Амбулаторная история болезни.


	Подвижность зубов, кровоточивость десен, отсутствие жевательной группы зубов - эти симптомы часто сопут-

ствуют заболеваниям пародонта.



	в) жалобы на изменение конфигурации лица, наличие припухлости, рубцов в челюстно-лицевой области.


	Амбулаторная история болезни.

	Характерны для воспалительных заболеваний ВНЧС, челюстей, мягких тканей лица, лимфатических узлов, слюнных желез.



	г) жалобы на боль 
	Амбулаторная история болезни.


	- под протезом, 

- в области ВНЧС,

- в слизистой оболочке полости рта, в области челюстных костей.

	2) Анамнез настоящего заболевания.

	Амбулаторная история болезни.


	Для постановки диагноза важно знать, с чем связано начало заболевания, его продолжительность и проводившееся ранее лечение.



	3) Анамнез жизни больного


	Амбулаторная история болезни.


	Системные заболевания организма, профессиональные вредности, неправильный образ жизни, вредные привычки, плохой уход за зубами может быть причиной данного заболевания или отягощать его течение.



	II. ОСМОТР

1) внешнего вида больного; 

    2)  осмотр лица;

3) преддверия рта; 


	Стоматологическое кресло, естественное и искусственное освещение, история болезни.

Стоматологическое кресло, естественное и искусственное освещение, история болезни.

Зеркало стоматологическое
	Визуальное изучение пациента внимательному врачу позволяет определить конституционные особенности больного, его психоэмоци-ональное состояние.

Обращают внимание на симметрию лица, соотношение верхней, средней и нижней третей лица, носогубные и подбородочные складки, цвет кожи.
Цвет слизистой оболочки преддверия полости рта. увлажнённость, цвет и форма зубов, вид прикуса, глубина преддверия.

	Инструментальное обследование зубов и зубных рядов.
	Зеркало стоматологическое
	Осмотр зубов следует проводить в определенном порядке: начиная с моляров нижней челюсти справа налево, а зубы верхней челюсти  в том же порядке слева направо. Определяют форму зубной дуги, наличие дефектов в зубном ряду.

	Зондирование


	Зонд угловой


	Зондированием можно определить:

 а) наличие зубных отложений;
б) очаги размягчения эмали и дентина;
 в) глубину кариозной полости




	
	
	г) наличие и глубину зубодесневого кармана.



	Перкуссия

	Стоматологический зонд или пинцет


	Легкое постукивание по зубу обратным концом зонда в вертикальном или горизонтальном направлении при нормальном состоянии периодонта не вызывает болезненного ощущения. 



	Пальпация.


	Пальцы рук.


	С помощью пальцев можно определить изменение тургора мягких тканей челюстно-лицевой области, состояние лимфатических узлов, протоков слюнных желез, область височно-нижнечелюстного сустава.

v желез.



	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫ Е МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ



	1) ЭОД.

2) Рентгенография


	Аппараты ОД-1, ОД-2,  Рентгенкабинет


	1) В норме 2-6 мка 

2) На рентгенограммах в изображении зубов и околозубных тканей в норме очаги деструкции не определяются.



	3) Лабораторные исследования.


	Клинические лаборатории

	Исследование ротовой жидкости, слюны, крови, мочи, и др. по показаниям




Контрольные вопросы.
1. Что входит в набор инструментов для обследования ортопедического больного? Их назначение.

2. Как проводить расспрос больного? Цель и методы.

3. Внешний осмотр больного.

4. Обследование состояния полости рта, вида прикуса, состояния слизистой оболочки полости рта, твердых тканей зуба.

5.   Дополнительные методы обследования.

6.   Дефекты зубных рядов.

7.   Виды прикуса.

Тестовый контроль.
1. Дополните:

а) дефект зубного ряда в передней группе зубов относится к   _ классу Кеннеди.

б) односторонний концевой дефект зубного ряда относится к _ классу Кеннеди.

в) двусторонний концевой дефект зубного ряда относится к _ классу Кеннеди.

г) включенный дефект зубного ряда в боковой группе зубов относится к _ классу Кеннеди.

2.  Методы обследования:
1) основные
а) рентгенографическое
2) дополнительные
б) опрос, осмотр, зондирование
в)
пальпация, перкуссия
г)
цитологическое исследование, ЭОД
д)
жалобы, опрос, рентгенография
3. Обследование больного
Начинают с:
1) опрос
а) перенесенных заболеваний
2) осмотр
б) жалоб
в)
истории жизни
г)
осмотра зубного ряда
д)
внешнего осмотра
е)
определения прикуса
4. Инструменты для осмотра полости рта
1) штопфер
2) зеркало
3) зонд
4) гладилка
5) экскаватор
5. К дополнительным методам обследования относятся:
1) осмотр
2) перкуссия
3) лабораторные методы обследования
4) ЭОД
5) пальпация
Самостоятельная работа, УИРС.

1. Составить схему: Дефекты зубных рядов по Кеннеди.

Литература:

1. Коновалов А.П., Курякина Н.В., Митин Н.Е.  «Фантомный курс ортопедической стоматологии» под ред. Трезубова В.Н., - М.: Медицинская книга; Н. Новгород, издательство НГМА, 1999г.

2. Щербаков А. С., Гаврилов Е.И., Трезубов В.Н., Жулёв Е.Н.«Ортопедическая стоматология» - ИКФ «Фолиант», СПб , 1997г.

 3. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: 

     Медицина, 2004.

      4. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство   

          под ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край», 2006.
Тема № 7. Препарирование зубов под различные искусственные коронки. Абразивный инструментарий, наконечники. Техника препарирования. Понятие о предупреждении боли. Скорость вращения инструмента, охлаждения зуба.

Разделы, раскрывающие тему.
1. Анатомия зубов.

2. Абразивные инструменты.

3. Техника и этапы препарирования зубов.

4. Виды искусственных коронок.


Общая цель занятия.

1. Изучить правила и этапы препарирования зубов под различные искусственные коронки.

2. Изучить виды абразивных инструментов.


Конкретные цели занятия.
1. Научиться препарировать зубы под штампованную коронку.

Схема
ориентировочной основы действия при препарировании зубов под штампованную коронку.
	ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ


	СРЕДСТВА ДЕЙСТВИЯ


	КРИТЕРИИ САМОКОНТРОЛЯ



	1. Сепарация зубов


	1. Сепарационные диски односторонние


	Апроксимальные поверхности зуба должны быть параллельны.



	2 .Препарирование окклюзионной поверхности


	Карборундовые или алмазные камни или алмазные головки для турбинных наконечников


	Твердые ткани сошлифованы на толщину коронки: штампованной 0,28 мм, Окклюзионная поверхность сохраняет анатомическую форму.



	3 .Препарирование вестибулярной и оральной поверхностей


	Карборундовые или алмазные камни или алмазные головки для турбинных наконечников
	С вестибулярной и оральной поверхностей сошлифован экватор.



	4. Оформление придесневого края.


	Пламевидная алмазная головка для штампованной коронки


	Для штампованной коронки: сошлифована эмаль под десной на глубину 0,5 мм



	5.Шлифование острых углов коронок.


	Фасонные головки или алмазные головки для турбинных наконечников


	Зуб цилиндрической формы.




Контрольные вопросы.
1. Виды искусственных коронок.

2. Проблемы боли при препарировании зуба.

3. Инструментарий и наконечники, применяемые для препарирования зуба.

4. Правила препарирования зуба.

5. Этапы препарирования зуба.

Тестовый контроль и ситуационные задачи.

1. Пациенту при изготовлении штампованной коронки на 16 был сделан уступ в поддесневой части. Какая допущена ошибка?

2. Какой абразивный инструментарий Вы используете для сепарации зубов;

а) фасонные головки;

б) сепарационный диск;

в) алмазный бор в форме «пламени свечи»

3. При препарировании охлаждение тканей зуба:

а) обязательно;

б) необязательно;

в)вредно.

4. Сошлифовывание твердых тканей зуба должно быть:

а) прерывистым;

б) наоборот, надо как можно реже отнимать бор от зуба.

5. Прямые наконечники применяют при скорости вращения бора:

а) до 50 000 об/мин.

б) свыше 50 000 об/мин.

Самостоятельная работа, УИРС.

Нарисовать схему: «Этапы препарирования зубов под штампованную коронку».

Литература.
1. Жулев Е.Н. «Несъемные протезы» - издательство НГМА, Н.Новгород, 1995г.

2. Коновалов А.П., Курякина Н.В., Митин Н.Е.  «Фантомный курс ортопедической стоматологии» под ред. Трезубова В.Н., - М.: Медицинская книга; Н. Новгород, издательство НГМА, 1999г.

3. Щербаков А. С., Гаврилов Е.И., Трезубов В.Н., Жулёв Е.Н. «Ортопедическая стоматология» - ИКФ «Фолиант», СПб , 1997г.

 4. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: 

     Медицина, 2004.

      5. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство   

          под ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край», 2006.
Тема № 8. Препарирование зубов под различные искусственные коронки с уступом (пластмассовые, литые, металлокерамические). 

Разделы, раскрывающие тему.
1. Анатомия зубов.

2. Абразивные инструменты.

3. Техника и этапы препарирования зубов.

4. Виды искусственных коронок.


Общая цель занятия.

1. Изучить правила и этапы препарирования зубов под различные искусственные коронки.

2. Изучить виды абразивных инструментов.


Конкретные цели занятия.
1. Научиться препарировать зубы под цельнолитую коронку.

Схема
ориентировочной основы действия при препарировании зубов под цельнолитую коронку.
	ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ


	СРЕДСТВА ДЕЙСТВИЯ


	КРИТЕРИИ САМОКОНТРОЛЯ



	1. Сепарация зубов


	1. Сепарационные диски односторонние, игловидный алмазный бор.


	Апроксимальные поверхности зуба должны быть параллельны.



	2 .Препарирование окклюзионной поверхности


	Алмазные головки для турбинных наконечников цилиндрической и пламевидной формы


	Твердые ткани сошлифованы на толщину цельнолитой коронки: 0,5мм. Окклюзионная поверхность сохраняет анатомическую форму.



	3 .Препарирование вестибулярной и оральной поверхностей


	алмазные головки для турбинных наконечников

цилиндрической или торпедовидной формы
	На вестибулярной и оральной поверхностях нанесена маркировочная борозда, сошлифована эмаль на 0,5 мм



	4. Оформление придесневого края.


	алмазные головки для турбинных наконечников

цилиндрической или торпедовидной формы 
	Для цельнолитой коронки на уровне десны — уступ, под углом 90о или 135 о


	5.Шлифование острых углов коронок.


	алмазные головки для турбинных наконечников


	Зуб слабоконической формы.




Контрольные вопросы.
1. Виды искусственных коронок.

2. Проблемы боли при препарировании зуба.

3. Инструментарий и наконечники, применяемые для препарирования зуба.

4. Правила препарирования зуба.

5. Этапы препарирования зуба.

Тестовый контроль и ситуационные задачи.

1. Пациенту при изготовлении цельнолитой коронки на 16 был сделан уступ в поддесневой части на глубине 1 мм. Какая допущена ошибка?

2. Какой абразивный инструментарий Вы используете для сепарации зубов;

а) фасонные головки;

б) сепарационный диск;

в) алмазный бор в форме «пламени свечи»
3. При препарировании охлаждение тканей зуба:

а) обязательно;

б) необязательно;

в)вредно.

4. Сошлифовывание твердых тканей зуба должно быть:

а) прерывистым;

б) наоборот, надо как можно реже отнимать бор от зуба.

5. Прямые наконечники применяют при скорости вращения бора:

а) до 50 000 об/мин.

б) свыше 50 000 об/мин.

Самостоятельная работа, УИРС.

Нарисовать схему: «Этапы препарирования зубов цельнолитую коронку.

Литература.
1. Жулев Е.Н. «Несъемные протезы» - издательство НГМА, Н.Новгород, 1995г.

2. Коновалов А.П., Курякина Н.В., Митин Н.Е.  «Фантомный курс ортопедической стоматологии» под ред. Трезубова В.Н., - М.: Медицинская книга; Н. Новгород, издательство НГМА, 1999г.

3. Щербаков А. С., Гаврилов Е.И., Трезубов В.Н., Жулёв Е.Н. «Ортопедическая стоматология» - ИКФ «Фолиант», СПб , 1997г.

 4. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: 

     Медицина, 2004.

      5. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство   

          под ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край», 2006.
Тема №9. Оттиски. Оттискные материалы. Оттискные ложки. Демонстрация получения оттисков.
Разделы, раскрывающие тему.

1. Анатомия зубов.

2. Оттискные материалы.

Общая цель занятия:

1. Изучить оттискные материалы, их характеристику.

2. Изучить методику получения оттисков различными материалами.

Конкретные цели занятия.

1. Научиться методике получения оттисков с верхней и нижней челюстей.

Схема ориентировочной основы действия при снятии оттисков

с верхней и нижней челюстей.

	Последовательность действия


	Средства действия


	Критерии самоконтроля



	1. Выбор оттискной ложки.


	Оттискные ложки верхней и нижней челюстей.


	Край борта ложки доходит до переходной складки, борта отстают от зубов на 3-5 мм.



	2. Замешать оттискной материал


	Оттискные материалы, колба, шпатель, вода.


	Растерт оттискной материал о стенки колбы.



	3. Нанести оттискной материал на ложку.


	Оттискная ложка, оттискной материал,

шпатель.


	Заполнена оттискная ложка до бортов.



	4. Введение оттискной ложки с материалом в полость рта.


	Оттискная ложка с материалом


	Ложка центрирована, прижата равномерно к зубному ряду, борта ложки равномерно удалены от альвеолярного отростка



	5. Обработка краев оттиска.


	Массирующие движения губ, щёк, выведения языка.


	Край оттиска гладкий, чётко отображает переходную складку



	6. Выведение оттиска


	Оттискная ложка с

отвержденным оттискным материалом.


	Четкий отпечаток зубов, альвеолярного отростка




Контрольные вопросы.
1. Классификация оттисков.

2. Классификация оттискных материалов.

3. Требования, предъявляемые к оттискным материалам.

4. Виды оттискных ложек.

  5. Методика получения оттисков с верхней и нижней челюстей.

Тестовый контроль и ситуационные задачи.

1. Выберите наиболее правильный вариант описания положения больного и врача при получении оттисков с н/ч:

а) Кресло опущено, подголовник устанавливается так, чтобы голова больного не была запрокинута. Врач располагается спереди и справа от больного;

б) Кресло опущено, спинка несколько опущена кзади, голова больного наклонена и повернута вправо, врач располагается справа и несколько кзади от больного;

в) Голова больного располагается на уровне плеча врача и наклонена вперед. Врач располагается спереди и справа от больного;

г) Кресло опущено, голова больного незначительно опущена. Врач располагается спереди и справа от больного.

2. К группе альгинатных слепочных материалов относятся:


1). Дентофлекс


2)Стомальгин


3)Упин 


4)Сиэласт


5) Эластик


6) Стомафлекс


7) Ксантальгин


8) Гипс

3. К группе силиконовых слепочных материалов относятся:


1)Дентофлес


2)Стомальгин

3)Упин 

4)Сиэласт

5)Эластик

6)Стомафлес

7)Ксантальгн

8)Гипс

4. Альгинатные слепочные материалы используют при изготовлении:


1)Штампованных коронок


2)Цельнолитых коронок


3)Вкладок

   
4)Паянных мостовидных протезов

5)Цельнолитых мостовидных протезов


6)Металлокерамических протезов

7)Штифтовых конструкций


8)Съемных протезов

 5.Установите правильную последовательность этапов получения анатомического оттиска.

1) Оформление краев слепка

2) Выбор слепочного материала

3) Подбор стандартной ложки

4) Замешивание слепочного материала

5) Изготовление индивидуальной ложки

6) Выведение ложки со слепком

7) Оценка слепка


8) Установка ложки со слепочным материалом

6. Для анатомических слепков применяют слепочные массы:

1) Термопластические

2) Альгинатные

3) Гипс

4) Силиконовые

5) Быстротвердеющие акриловые пластмассы

6) Все перечисленные

7) Правильные ответы 1), 2), 3), 4).

8) Правильные ответы 1), 2), 3)

9) Все, кроме гипса.

Самостоятельная работа, УИРС.

1. Нарисовать виды оттискных ложек.

Литература.

       1. Жулев Е.Н. «Материаловедение в ортопедической стоматологии» - издательство            НГМА, Н.Новгород, 1997

2. Жулев Е.Н. «Несъемные протезы» - издательство НГМА, Н.Новгород, 1995г.

3. Коновалов А.П., Курякина Н.В., Митин Н.Е.  «Фантомный курс ортопедической стоматологии» под ред. Трезубова В.Н., - М.: Медицинская книга; Н. Новгород, издательство НГМА, 1999г.

4. Щербаков А. С., Гаврилов Е.И., Трезубов В.Н., Жулёв Е.Н. «Ортопедическая стоматология» - ИКФ «Фолиант», СПб , 1997г

 5. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: 

     Медицина, 2004.

      6. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство   

          под ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край», 2006.
Тема №10. Оттиски с фантомов челюстей. Отливка гипсовых моделей.
Разделы, раскрывающие тему.
1. Оттискные материалы

2. Методика получение оттисков

3. Гипс, его свойства.

Общая цель занятия.
1. Изучить применение гипса в ортопедической стоматологии

2. Изучить методику получения гипсовой модели

Конкретная цель занятия

1.Научиться отливать гипсовую модель.

Схема ориентировочной основы действия при получении гипсовой модели.

	Последовательность действия


	Средства действия


	Критерий самоконтроля



	1. Получить анатомический оттиск с фантома


	Оттискной материал, оттискная ложка


	Четкий отпечаток зубных рядов, альвеолярного отростка



	2. Замешать гипс


	Колба, шпатель, гипс, вода


	Гипс сметанообразной, гомогенной консистенции



	3. Заполняют оттиск гипсом


	Постукивают ложкой о край колбы


	Оттиск заполнен до краев гипсом равномерно, без воздушных пузырьков



	4. Формируют цоколь модели


	Гипс


	Начинающий густеть гипс наливают на стол

в виде холмика, прижата к нему ложка с перевернутым вниз оттиском



	5. Сглаживания краев модели


	Шпатель, оттиск, гипс


	Поверхность ложки параллельна плоскости стола, цоколь 2-2,5 см.



	6. Открытие, обрезание модели


	Гипсовый нож, оттиск, модель


	Гипсовая модель верхней челюсти - пятиугольная форма, нижней челюсти - четырехугольная




Контрольные вопросы.
1. Методика получения оттисков с верхней  и нижней челюстей.

2. Методика и последовательность отливки модели по оттиску

3. Виды моделей

4. Гипс, его свойства, назначение

Тестовый контроль и ситуационные задачи.
1. При снятии оттисков врач замешал гипс на воде их водопроводного крана. Допущена ли ошибка? Если да, то какая?

2. При снятии оттиска врач нанес оттискной материал «Стомальгин» на неперфорированную оттискную ложку. Какая допущена ошибка? Объясните ответ.

3. Врач, снимая оттиск гипсом с в/ч, оставил пациента одного. Какая опасность грозит пациенту?

4. При извлечении эластичного оттиска из полости рта сначала была извлечена ложка, затем выведен оттиск. Правильно ли это?

5. В течение какого времени необходимо отлить модель по альгинатному оттиску.

а) в течение 10-15 мин. после выведения оттиска из полости рта

б) требуется экспозиция на воздухе 6-8 часов
6. Высота модели при изготовлении штампованной металлической коронки должна быть:

а) 0,5 см.

б) примерно 2,5 см.

в) чем выше, тем лучше.

Самостоятельная работа, УИРС.

1. Подготовить реферат «Современные оттискные материалы».

Литература.
1. В.Н. Копейкин, Л.М. Демнер.  Зубопротезная техника. - М.: «Триада - Х»,   

    2003.
2. Щербаков А. С., Гаврилов Е.И., Трезубов В.Н.,    Жулев Е.Н. «Ортопеди- 

    ческая стоматология» - ИКФ «Фолиант», СПб , 1997.
3. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: 

    Медицина, 2004.

     4. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство   

         под ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край», 2006.
Тема№11. Моделирование зубов воском на гипсовых моделях. Вырезание модели штампа и получение гипсовой формы. Отливка штампа и контрштампа из легкоплавкого металла.

Разделы, раскрывающие тему.

1. Клинические этапы изготовления штампованных коронок.

2. Лабораторные этапы изготовления штампованной коронки.

3. Зуботехнический инструментарий.

Общая цель занятия.

1. Изучить клинико-лабораторные этапы изготовления штампованной коронки.

Конкретные цели занятия.
1. Научиться моделированию зубов воском на гипсовой модели.

2. Освоить методику вырезания модели штампа и получение гипсовой формы.

Схема ориентировочной основы действия при моделировании зубов воском и вырезании модели штампа.

	Последовательность действия


	Средства действия


	Критерии самоконтроля



	1. Очертить клиническую шейку


	Гипсовая модель, химический карандаш


	Сохранён уровень и рельеф шейки



	2. Нанести первую порцию воска


	Гипсовая модель, кипящий воск


	Воск пропитал гипсовую культю зуба



	3. Моделирование коронки воском


	Гипсовая модель, моделировочный воск, электрошпатель. Движения шпателя от середины зуба к жевательной поверхности


	Воск не доходит до линии шейки на 1 — 1,5 мм, отмоделированный зуб по объему меньше восстанавливаемого на 0,2-0,3 мм



	4. Вырезать модель штампа


	Гипсовая модель, лобзик, гипсовый нож


	Ось коронки совпадает с осью основания штампа, основание штампа равно экватору коронки



	5. Отгравировать шейку


	Гипсовая модель штампа, химический карандаш, шпатель


	Вторая линия проведена параллельно линии шейки зуба на расстоянии 1 мм и между ними срезан гипс.




Контрольные вопросы.

1. Особенности моделирования зубов воском для изготовления штампованной коронки.

2. Зуботехнический инструментарий и материал для изготовления штампов и контрштампов.

3. Методика вырезания модели штампа и получения гипсовых моделей.

4. Этапы отливки штампов и контрштампов из легкоплавкого металла.

Ситуационные задачи и тестовый контроль.
1. Гипсоблок с залитыми гипсовыми штампиками после окончательной кристаллизации гипса не раскрывается. Указать причину?

2. Отлитая модель получилась пористая, гипс основания модели не монолитный, рыхлый. Указать причину?

3. При моделировании зуба под штампованную коронку, воск отслоился от

гипсовой культи. Указать причину?

4. Какой    компонент    (воск)    имеет    самую    высокую    температуру
плавления?
а)
парафин;
б)
карнаубский воск;
в)
японский воск.
5.
Назовите растительный воск:
а)
карнаубский;
б)
монтанный;
в)
озокерит.
6.
Назовите воск животного происхождения
а)
парафин;
б)
японский;
в)
спермацет.
Самостоятельная работа, УИРС.

1. Нарисовать схему моделирования зуба под штампованную коронку.

Литература.
1. Копейкин В.Н. Демнер Л.М. Зубопротезная техника -М, «Триада - Х», 
    2003.

2. Погодин B.C. Пономарева В.А. «Руководство для зубных техников» М.,   

    Медицина,1983.
  3. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: 

      Медицина, 2004.

       4. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство   

           под ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край»,   

           2006.
Тема № 12. Штамповка металлических коронок наружным и комбинированным методом. Инструментарий. Методика обжига. Техника штамповки кислот, отбеливание в смеси кислот, полировка.
Разделы, раскрывающие тему. 

1. Методы штамповки металлических коронок

2. Материалы и инструменты для штампованных коронок

3. Нержавеющая сталь, состав, свойства.

4. Отбелы

5. Полировочные материалы

Общая цель занятий.

1. Изучить лабораторные этапы штамповки металлических коронок.

2. Изучить состав нержавеющей стали, отбелов, полировочных материалов.

  Конкретные цели занятия.

1. Научиться определять критерии правильного изготовления штампованной коронки

Схема ориентировочной основы действия лабораторных этапов изготовления штампованной коронки комбинированным методом. 
(Демонстрация этапов).

	Компоненты действия


	Средства действия


	Критерий самоконтроля



	1. Получение гипсовой формы


	Гипсовую модель штампа погружают в резиновое кольцо, заполненное гипсом. После затвердевания гипса извлекают его из кольца


	Гипсовая форма состоит из 4 фрагментов



	2. Получение металлических штампов


	В гипсовую форму заливают легкоплавкий сплав.


	Отлито 2 металлических штампа



	3. Подбор гильзы


	Гильза, аппараты: «Самсон», «Шарпа»


	Гильза плотно охватывает металлический штамп



	4. Предварительная штамповка


	Наковальня, молоточек. Удар наносят от жевательной поверхности к шейке


	Гильзе придана приблизительная форма зуба



	5.Отжиг


	Нагрев до 1000гр. и постепенное охлаждение гильзы


	Металлическая гильза приобретает пластичность



	6. Изготовление контрштампа


	Штамп для окончательной

штамповки покрывают лейкопластырем. В конусную кювету заливают легкоплавкий металл. В расплавленный металл погружают штамп коронковой частью вниз. После затвердения металла штамп удаляют


	Контрштамп расколот на 3-4 части, которые собраны и помещены вновь в кювету.



	7. Окончательная штамповка


	Удалив лейкопластырь, гильзу надевают на штамп и вставляют в ложе контрштампа. Ударами молотка по штампу и контрштампу штампуют коронку.


	Штамп с коронкой коснулся дна контрштампа.



	8. Выплавление легкоплавкого металла


	Нагревают штамп из легкоплавкого сплава.


	Коронка освобождена от штампа.



	9. Оформление шейки коронки


	Коронковые ножницы, коронка металлическая, абразивные инструменты


	Шейка коронки соответствует отгравированной шейке



	10. Отбеливание


	Коронку погружают в кипящий отбел на 30 сек.


	Удалена окисная пленка



	11. Полирование


	Резиновые диски войлочные фальца с пастой ГОИ, матерчатая щетка, пуховка


	Коронки приобретают зеркальный блеск




Контрольный вопросы.

1. Получение гипсовой формы, металлических штампов. Сплав Меллота, состав свойства.

2. Подбор гильз, предварительная штамповка. Инструментарий.

3. Отжиг. Паяльный аппарат, устройство.

4. Комбинированный и наружный методы штамповки.

5. Окончательная обработка штампованной коронки. Отбелы, полировочные материалы.

Тестовый контроль

1.
Какова   максимальная   температура   пламени   горелки   паяльного
аппарата?
а)
600 °С;
б)
1200 °С;
в)
1800°С.
2.
Почему паяльным аппаратом нельзя плавить легкоплавкий сплав?
а)
могут выделиться ядовитые пары кадмия;
б)
может ухудшиться качество сплава;
в)
трудно регулировать скорость плавления
3.
Чем будете тушить паяльный аппарат при его воспламенении?
а)
водой;
б)
огнетушителем;
в)
песком.
4.
Что категорически запрещается при составлении отбела, если в его
состав входит серная кислота?
а)
работать без приточно-вытяжной вентиляции;
б)
лить кислоту в воду;
в)
лить воду в кислоту.
5.
Какой компонент пасты ГОИ придает ей специальный цвет?
а)
оксид алюминия;
б)
оксид железа;
в)
оксид хрома.
6.
Что    является    контрштампом    при    комбинированном    методе
штамповки коронок?
а)
мольдин;
б)
невулканизированный каучук;
в)
легкоплавкий металл.
7.
Что   является   контрштампом   при   наружном   методе   штамповки
коронок?
а)
охотничья дробь;
б)
мольдин;
в)
легкоплавкий металл.
Самостоятельная работа, УИРС.

1. Написать реферат «Нержавеющая сталь. Состав. Свойства».
Литература.

1. Копейкин В.Н., Демнер Л.М. Зубопротезная техника.- М., «Триада - Х»,2003.

2. Жулев Е.Н. Материаловедение в ортопедической стоматологии. Издательство НГМА, Н.Новгород, 1997г.

3. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: 

      Медицина, 2004.

     4. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство   

         под ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край»,   

         2006.
Тема №13. Требования к правильно изготовленной коронке. Припасовка коронки на зуб. Фиксация на цемент. Характеристика фиксирующих материалов.
Разделы, раскрывающие тему.
1. Анатомия зубов.

2. Клинико-лабораторные этапы изготовления штампованной коронки.

3. Фиксирующие материалы.

Общая цель занятия.
1. Изучить требования к правильно изготовленной коронки.

2. Изучить фиксирующие материалы в ортопедической стоматологии.

3. Изучить последовательность клинико-лабораторных этапов изготовления штампованной коронки.

Конкретные цели занятия.
1. Научиться методике припасовки штампованной коронки.

2. Научиться выбирать фиксирующий материал.

Схема ориентировочной основы действия

 при припасовке штампованной коронки.

	Компоненты действия


	Средства действия


	Критерии самоконтроля



	1. Взаимоотношения коронки и десны. а) коронка короткая в пределах 0,5мм

б) коронка длинная


	Оттянуть край коронки молоточком на пуансоне наковальни.

Укорачивают коронку абразивным камнем


	Коронка заходит в зубодесневую щель на 0,2 - 0,3мм



	2. Плотность обхвата шейки зуба коронкой

а) узкая коронка

б) широкая коронка


	Разбить край коронки на пуансоне наковальни

Коррекция шейки коронки крампонными щипцами или изготовление новой коронки
	Коронка плотно охватывает шейку зуба



	3. Выраженность экватора зуба


	Выгибают экватор специальными щипцами или переделывают коронку.


	Экватор выражен с вестибулярной, оральной сторон.



	4. Контактный пункт


	Выгибают экватор специальными щипцами или переделывают коронку.


	Коронки контактируют с соседним зубом



	5. Окклюзионный контакт

а) коронка завышает прикус


	Коронку помещают на свинцовую подушку, молоточком убирают преждевременные контакты


	Плотный контакт с зубом антагонистом




Ситуационные задачи и тестовый контроль.

1. Штампованная коронка отбеливается:

а) до окончательной штамповки.

б) после примерки в полости рта.

   в) после окончательной штамповки.

   г) не отбеливается вообще.

2. Гильза с трудом поддается ковке и штамповке, на гильзе появляются трещины. Указать причину.

3.  Вы получили 4 полные металлические коронки на 16,26,36,46,  по каким    

     признакам вы определите: какая коронка на какой зуб?
4.
Экватор зуба с вестибулярной стороны служит для:
     а) улучшения эстетики;
     б) увеличение прочности зуба;
     в) уменьшение прочности зуба;
     г) защиты десны;
     д) улучшение окклюзионного контакта.
 5.   Искусственная коронка должна погружаться в зубодесневую борозду:
а)
на 1 мм;
      б)  не более 0,5 мм или соприкасаться с десной;
      в)  не соприкасаться с десной;
      г)  отступать от десны.
   6.   Штампованная коронка должна охватывать культю зуба:
         а)  плотно;
        б)  с зазором 0,2 мм;
        в)  с зазором для фиксирующего материала;
        г)   не имеет значения;
        д)  в различных участках по-разному.
      Контрольные вопросы.

1. Требования к правильно изготовленной коронке.

2. Правила припасовки штампованной коронки.

3. Медобработка коронки и зуба.

4. Фиксация коронки.

5. Характеристика фиксирующих материалов.

Самостоятельная работа, УИРС.

1. Подготовить реферат «Современные фиксирующие материалы».

Литература.

1.  Жулев Е.Н. Материаловедение в ортопедической стоматологии. Издательство НГМА.  Н.Новгород, 1997г.

2. Коновалов А.П., Курякина Н.В., Митин Н.Е.  «Фантомный курс ортопедической стоматологии» под ред. Трезубова В.Н., - М.: Медицинская книга; Н. Новгород, издательство НГМА, 1999г.

 3. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: 

      Медицина, 2004.

      4. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство   

          под ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край»,   

          2006.
Тема № 14. Клинико-лабораторные этапы изготовления цельнолитых коронок. 

Разделы, раскрывающие тему.
1. Анатомия зубов.

2. Абразивные инструменты.

3. Техника и этапы препарирования зубов с уступом.

4. Виды оттисков, моделей.


Общая цель занятия.

1. Изучить клинико-лабораторные этапы изготовления цельнолитых коронок.


Конкретные цели занятия.
     1. Научиться получать двойной уточнённый оттиск.

Схема
ориентировочной основы действия при получении двойного уточнённого оттиска.
	ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ


	СРЕДСТВА ДЕЙСТВИЯ, МЕТОДИКА РАБОТЫ

	КРИТЕРИИ САМОКОНТРОЛЯ



	1. Снятие первого базисного оттиска.


	Стандартная перфорированная ложка, базисная масса, катализатор. Смешать базисную массу и катализатор до однородного пластичного состояния, поместить на ложку, ввести в полость рта.


	Получен отпечаток протезного ложа.

	2 .Создание пространства для корригирующей пасты.


	Базисный оттиск, скальпель. 
	Срезаны: отпечаток свода нёба, межзубные промежутки, сформированы отводные каналы.

	3 . Снятие корригирующего оттиска.


	Корригирующая паста, катализатор, базисный оттиск.

Смешать корригирующую массу и катализатор до однородного пластичного состояния, поместить на базисный оттиск, ввести в полость рта. Или корригирующая паста наносится из шприца на отпрепарированные зубы.


	Получен чёткий отпечаток протезного ложа.


Контрольные вопросы.
1. Клинические этапы изготовления цельнолитых коронок.

2. Лабораторные этапы изготовления цельнолитых коронок.

3. Методика получения двойного уточнённого оттиска.

Тестовый контроль и ситуационные задачи.

1. Пациенту при изготовлении цельнолитой коронки на 16 был сделан уступ в поддесневой части на глубине 1 мм. Какая допущена ошибка?

2. Какой абразивный инструментарий Вы используете для сепарации зубов;

а) фасонные головки;

б) сепарационный диск;

в) алмазный бор в форме «пламени свечи»
3. При препарировании охлаждение тканей зуба:

а) обязательно;

б) необязательно;

в)вредно.

4. Сошлифовывание твердых тканей зуба должно быть:

а) прерывистым;

б) наоборот, надо как можно реже отнимать бор от зуба.

5. Прямые наконечники применяют при скорости вращения бора:

а) до 50 000 об/мин.

б) свыше 50 000 об/мин.

Самостоятельная работа, УИРС.

Подготовить реферат «Современные методики получения двойных оттисков»

Литература.
1. Жулев Е.Н. «Несъемные протезы» - издательство НГМА, Н.Новгород, 1995г.

2. Коновалов А.П., Курякина Н.В., Митин Н.Е.  «Фантомный курс ортопедической стоматологии» под ред. Трезубова В.Н., - М.: Медицинская книга; Н. Новгород, издательство НГМА, 1999г.

3. Щербаков А. С., Гаврилов Е.И., Трезубов В.Н., Жулёв Е.Н. «Ортопедическая стоматология» - ИКФ «Фолиант», СПб , 1997г.

 4. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: 

      Медицина, 2004.

      5. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство   

          под ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край»,   

          2006.
Тема № 15. Лабораторное занятие. Моделирование воском цельнолитой коронки на фантоме.


Разделы, раскрывающие тему.
1. Анатомия зубов.

2. Правила препарирования зубов.

3. Разновидность восков.


Общая цель занятий.
1. Освоить методику восстановления анатомической формы зуба различными видами воска.


Конкретные цели занятия.
      1. Научиться восстанавливать моделировочным воском анатомическую форму зубов, утраченную в результате препарирования под цельнолитые коронки.

Схема ориентировочной основы действия при моделировании цельнолитой коронки воском на фантоме

	Последовательность

действия


	Средства действия


	Критерий самоконтроля.



	1. Нанести на культю изолирующий материал.


	2-3 слоя компенсационного лака. 


	Лак покрывает культю, не доходя до шейки.

	2.Изготовить адапту.


	Погружной воск, полимерная пластинка толщиной 0,1-0,6 мм.


	Восковой колпачок плотно охватывает культю. 



	3.Разогреть моделировочный воск.


	Электрошпатель, «Модевакс».


	Воск не должен кипеть.



	4.Восстановить анатомическую форму зуба.


	Электрошпатель, рабочая и вспомогательная модели и воск.


	 Восстановлены окклюзионные контакты, контактные пункты, экватор.

 


Контрольные вопросы.
1. Разновидности восков. Назначение.

2. Анатомические особенности строения зубов верхней челюсти.

3. Анатомические особенности строения зубов нижней челюсти.

Тестовый контроль.
1. Выпуклость эмалево-цементной границы в сторону режущего края наиболее выражена:

а) на медиальной поверхности резцов.

б) на дистальной поверхности резцов.

2. Признаки латерализации зуба слабо выражены:

а) у медиального резца верхней челюсти.

б) у латерального резца верхней челюсти.

в) у медиального резца нижней челюсти.

г) у латерального резца нижней челюсти.

3. Язычный бугор более развит:

а) у медиального резца верхней челюсти.

б) у латерального резца верхней челюсти.

4. Признаком кривизны коронки является:

а) скат вестибулярной поверхности коронки в медиально-дистальном направлении.

б) скат вестибулярной поверхности коронки в дистально - медиальном направлении.

в) закругленность дистального угла коронки.

5. У клыка верхней челюсти более длинным является:

а) медиальный скат «рвущего бугра»

б) дистальный скат «рвущего бугра»

6. Контактные контуры коронки конвертируют к шейке в большей степени:

а) у клыка верхней челюсти.

б) у клыка нижней челюсти.

Самостоятельная работа, УИРС.

1. Подготовить реферат: «Современные восковые композиции».
Литература.

1. Копейкин В.Н., Демнер Л.М. Зубопротезная техника.- М., «Триада - Х» 2003.

     2. С.В.Дмитриенко, А.И. Краюшкин. Частная анатомия постоянных зубов.  

          Волгоград, ВМА, 1998.   

 3. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: 

      Медицина, 2004.

      4. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство   

          под ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край»,   

          2006.
Тема № 16. Вкладки. Особенности препарирования кариозных полостей под вкладки(I - V кл.). Препарирование кариозных полостей (I - V) на фантоме.
Разделы, раскрывающие тему.

1. Анатомия зубов.

2. Классификация кариозных полостей.

3. Правила препарирования кариозных полостей.

4. Абразивный инструментарий

Общая цель занятий.

1. Изучить классификацию кариозных полостей.

2. Изучить правила препарирования полости (I - V кл.) под вкладки.

Конкретные цели занятия.

1. Научиться определять степень разрушения твердых тканей по В.Ю. Миликевичу.

2.  Научиться препарировать полости (I - V кл.) под вкладки

Схема ориентировочной основы действия при препарировании кариозных полостей под вкладки.

	Компоненты действия


	Средства действия


	Критерии самоконтроля



	1. Определить направление выведения восковой модели


	Диагностическая модель


	Восковая модель будет выводиться только в этом направлении



	2. Сформировать полость вкладки


	Фиссурные, шаровидные твердосплавные и алмазные боры.


	Полость имеет ящикообразную ассиметричную форму, с прямыми углами, плоским дном. Внутренние стенки параллельны друг другу.



	3. Создание фальца


	Фиссурные, шаровидные твердосплавные и алмазные боры.


	По краю полости на уровне эмали фальц (скос) под углом 45 гр., на 1/3 толщины эмали




Контрольные вопросы.

1. Классификация кариозных полостей.

2. Принципы формирования полостей для вкладок.

3. Показания и противопоказания к ортопедическому лечению вкладками.

4. ИРОПЗ, его определение.

Тестовый контроль.
1. Создают фальц по краю полости при изготовлении вкладки:

а) фарфоровой

б) пластмассовой

в) металлической

2. Путь выведения из полости восковой вкладки и введение готовой вкладки определяют:

а) до формирования полости.

б) в процессе препарирования.

в) после препарирования.

3. Общие принципы формирования полостей под вкладку:

а) симметричная форма

б) асимметричная конфигурация

в) отвесные параллельные стенки

г) конвергирующие стенки 

д) дно плоское

4. Установите правильную последовательность клинических этапов изготовления вкладки прямым методом.

а) формирование полости.

б) раскрытие полости.

в) припасовка вкладки.

г) моделирование

д) определение пути выведения восковой репродукции и введение

готовой вкладки.

е) фиксация вкладки.

Самостоятельная работа, УИРС.

 1. Нарисовать правильно сформированную полость под вкладку.

Литература.

1. Жулев Е.Н. «Несъемные протезы» - издательство НГМА, Н.Новгород, 1995г.

2. Коновалов А.П., Курякина Н.В., Митин Н.Е.  «Фантомный курс ортопедической стоматологии» под ред. Трезубова В.Н., - М.: Медицинская книга; Н. Новгород, издательство НГМА, 1999г.

3. Щербаков А. С., Гаврилов Е.И., Трезубов В.Н., Жулёв Е.Н. «Ортопедическая стоматология» - ИКФ «Фолиант», СПб , 1997г.

 4. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: 

      Медицина, 2004.

      5. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство   

          под ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край»,   

          2006.
Тема № 17. Особенности моделирования вкладок (I - V кл.) на фантоме.
Разделы, раскрывающие тему.
1. Анатомия зубов.

2. Принципы препарирования полостей под вкладки.

3. Воски, состав, назначения.

Общая цель занятия.
1. Изучить методы изготовления вкладок.

Конкретные цели занятия.
1. Научиться моделировать вкладку прямым способом.

Схема ориентировочной основы действия

при моделировании вкладки прямым способом

	Компоненты действия


	Средства действия


	Критерий

самоконтроля



	1. Разогреть моделировочный воск


	При t 60 гр. - 70 гр. в горячей воде или над пламенем горелки до пластичной консистенции


	При более высокой t возрастает степень усадки воска и прилипаемость



	2. Смоделировать восковую репродукцию вкладки


	Размягченный воск с усилием ввести в полость. Удалить излишки воска моделировочным шпателем. Сомкнуть зубы в положении центральной окклюзии.


	Вкладка восстанавливает анатомическую форму зуба, имеет плотный контакт с антагонистами.



	3. Вывести восковую модель вкладки.


	Конец штифта из кламмерной проволоки разогреть над пламенем горелки и ввести в участок наибольшей толщины вкладки. Дать остыть и вывести вкладку.


	Вкладка свободно выводится в одном направлении




Контрольные вопросы.
1. Материалы для изготовления вкладок.

2. Прямой метод моделирования восковых репродукций вкладок.

       3. Непрямой метод моделирования восковых репродукций вкладок.

Тестовый контроль.

1. Виды моделировочных материалов для вкладок:
а) лавакс

б) бесцветный воск

в) базисный воск

г) быстро твердеющая пластмасса

д) липкий воск.

2. Методы моделирования вкладки:
а) прямой

б) непрямой

в) комбинированный

3. Моделировочный материал для вкладок должен соответствовать

следующим требованиям:
а) пластичность

б) тугоплавкость

в) твердость

г) не давать усадку

д) сгорать без зольного остатка

4. Восковая модель вкладки не извлекается из сформированной полости по следующим  причинам:
а) оставлены ниши при формировании стенок

б) стенки полости сформированы без учета пути введения и выведения вкладки.

в) полость зуба увлажнена

г) полость зуба сухая.

д) глубокая колодцеобразная полость.

Самостоятельная работа, УИРС.

1. Изготовить стенд «Классификация вкладок».
Литература.
1. Жулев Е.Н. «Несъемные протезы» - издательство НГМА, Н.Новгород, 1995г.

2. Коновалов А.П., Курякина Н.В., Митин Н.Е.  «Фантомный курс ортопедической стоматологии» под ред. Трезубова В.Н., - М.: Медицинская книга; Н. Новгород, издательство НГМА, 1999г.

3. Щербаков А. С., Гаврилов Е.И., Трезубов В.Н., Жулёв Е.Н. «Ортопедическая стоматология» - ИКФ «Фолиант», СПб , 1997г.

 4. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: 

      Медицина, 2004.

      5. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство   

          под ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край»,   

          2006.
Тема № 18. Виды штифтовых конструкций.
Разделы, раскрывающие тему.
1. Анатомия зубов.

2. Принципы препарирования корня под штифтово-культевую конструкцию.

3. Воски, состав, назначения.

Общая цель занятия.
1. Изучить методы изготовления штифтово-культевой конструкции.
Конкретная цель занятия:

1. Научиться подготовке корня и моделированию искусственной культи со штифтом.

Схема ориентировочной основы действия при подготовке 
корня и моделировании искусственной культи со штифтом.

	Последователь-

ность действий
	Средства действия,

  методика работы
	            Критерий

       самоконтороля

	1. Препарирование наддесневой части зуба. Иссечение размягчённых и истончённых стенок коронки.

2. Расширение устья канала.

3. Распломбирование канала под штифт.

4. Получение воскового отпечатка культи корня.

5. Изготовление штифта. 

6. Моделирование искусственной культи.
	Алмазные головки и боры.

Фиссурные, алмазные, цилиндрические боры.

Шаровидный, фиссурный боры.

Резиновая колба, горячая вода, воск «Лавакс», скальпель.

Древесина, беззольная пластмасса, кламмерная проволока, расплавленный воск, шпатель.

Размягчённый воск, набор шпателей для моделирования.


	Надкорневая часть зуба имеет ровную, гладкую поверхность, соответствует форме препарированного зуба.

Устье канала сформировано овальной формы. Толщина стенок корня 2 мм.

Длина распломбированного канала равна или больше длины коронковой части будущей конструкции. Ширина канала 1-1,5 мм, форма - цилиндрическая.

Отпечаток точно повторяет культю корня и его устье. Излишки воска обрезаны.

Припасованный штифт по длине канала введён через восковой отпечаток в корневой канал. 

Восковая репродукция должна соответствует форме отпрепарированного зуба.


Контрольные вопросы:

1. Подготовка корня зуба под штифтово-культевую конструкцию.
2. Моделирование штифтовой конструкции из специальных материалов.

3. Методы изготовления штифтово-культевых конструкций.

4. Виды штифтовых конструкций.

Тесты и ситуационные задачи.

1. Главное преимущество культевой коронки по сравнению со штифтовым зубом состоит в том, что:

а) показания к её изготовлению шире;

б) проще в изготовлении;

в) эстетичнее.

2. Длина корня, служащего опорой штифтового зуба, должна быть:

а) не менее 1/3 длины коронки;

б) не менее полной длины коронки;

в) не менее 5 мм.

3. Желательный предел толщины штифта:

а) 1,0 мм;

б) 1,2 мм;

в) 1,5 мм.

4. Штифт на поперечнике должен иметь:

а) круглую форму;

б) овальную форму;

в) прямоугольную форму.

5. Культевая коронка может восстановить:

а) резцы, клыки;

б) резцы, клыки, премоляры;

в) резцы, клыки, премоляры, моляры.

Самостоятельная работа, УИРС.

1. Подготовить реферат: «Виды штифтовых конструкций»

2. Подготовить реферат «Литые культевые вкладки».

Литература:

1. Жулев Е.Н. Несъемные протезы (теория, клиника и лабораторная техника).   

    Издательство НГМА. Н.Новгород. 1995.

2. Коновалов А.П., Курякина Н.В., Митин Н.Е. (под редакцией проф  

    В.Н.Трезубова) Фантомный курс ортопедической стоматологии. Издатель 

    ство НГМА. Н.Новгород. 1999.

3. М.М.Пожарицкая, Т.Г. Симакова. Пропедевтическая стоматология.- М.: 

    Медицина, 2004.

     4. Пропедевтика ортопедической стоматологии: практическое руководство   

         под ред. проф. Н.Н.Гаражи.- Ставрополь: Изд-во «Кавказский край», 2006.
ТЕМА 19 ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ

