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ЗАНЯТИЕ №2

ВОЛГОГРАД
ТЕМА: Лечение некариозных поражений тканей зуба. Препарирование фронтальных зубов под композитные облицовки (прямой метод винирования).

ЦЕЛЬ: Научиться препарировать зубы под композитные облицовки.

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ: 6 часов.

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ: фантомные классы межкафедрального центра освоения практических навыков.

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ: фантомы, пломбировочные материалы, стоматологические инструменты, таблицы, слайды, тестовые задания, видеофильмы.
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ВОПРОСЫ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ:

1. Классификация некариозных поражений.

2. Анатомические особенности различных групп зубов постоянного прикуса.

3. Основные принципы и правила препарирования дефектов тканей зуба. 

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ

 (тесты прилагаются).

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ:

1. Особенности лечения некариозных поражений зубов.

2. Показания к применению композитных облицовок (прямой метод винирования).

3. Правила препарирования фронтальных зубов под композитные облицовки.

4. Границы сформированной полости под композитную облицовку.

В зависимости от вида некариозного поражения, характера и степени выраженности клинических проявлений, могут потребоваться различные методы лечения: отбеливание зубов, сошлифовывание поражённых участков с последующей ремтерапией, препарирование и восстановление дефектов с помощью пломбировочных материалов. Обширные поражения фронтальных зубов восстанавливаются с помощью композитных облицовок (виниров).

ПОКАЗАНИЯ К ЭСТЕТИЧЕСКОЙ РЕСТАВРАЦИИ ЗУБА с изготовлением композитной облицовки прямым методом:

1. изменение цвета зуба;

2. изменение формы зуба;

3. неправильное расположение зуба;

4. коррекция трем и диастем;

5. некариозные поражения: гипоплазия, флюороз, обширные клиновидные дефекты и эрозии, горизонтальная патологическая стираемость, несовершенный амелогенез;

6. наличие двусторонних обширных полостей III класса;

7. наличие больших полостей V класса;

8. Наличие полостей IV класса с отколом угла;

9. потеря тканей зуба от 1/3 до ½ объёма зуба.

Перед препарированием необходимо проверить прикус и окклюзионные контакты. Затем проводится очищение поверхности зубов от налёта, оценивается опаковость зуба, основной тон и цветовые оттенки, а также расположение зон прозрачности по режущему краю. В случае необходимости проводится коррекция десневого края или пародонтологическое дечение до проведения реставрации (при пародонтите).

Под инфильтрационной или аппликационной анестезией зуб изолируется с помощью коффердама или ретракционной нити.

СХЕМА

Ориентировочной основы действия при препарировании фронтальных зубов под композитную облицовку.

	№
	Компонеты и последовательность действия
	Средства действия
	Критерии самоконтроля

	1.
	Удаление всех поражённых участков эмали и дентина.
	Торпедовидный бор, боры маркеры глубины для пропиливания канавок заданной глубины. Цилиндрические боры для иссечения ткани между канавками.
	Эмаль и дентин не имеют признаков поражения.

	2.
	Препарируется пришеечная область. Придесневая граница винира формируется на уровне десневого края или на 0,1-0,3 мм ниже,делается закруглённый уступ глубиной не менее 2 мм (можно сделать плавный переход в шейку зуба).
	
	В пришеечной области сформирован уступ глубиной 2 мм.

	3.
	Обрабатывается поверхность зуба, формируются бороздки на медиальной и дистальной гранях.
	
	изменённые в цвете ткани удалены на оптимальную глубину (0,3-0,6 мм). НА медиальной и дистальной гранях сформированы бороздки.



	
	1
	2
	3

	4.
	В области режущего края формируется плоский или слегка вогнутый скос эмали – «оконный» способ препарирования (если режущий край имеет значительную толщину).

Если сохранено менее половины длины режущего края, оставшаяся часть его иссекается; тонкий режущий край укорачивается на 2 мм. Допустимо «зубчатое» иссечение режущего края с формированием мамелонов из собственной ткани.
	
	Режущий край укорочен на 2 мм.

	5.
	С нёбной поверхности препарируется ретенционная бороздка глубиной 2-3 мм, шириной 2 мм.
	
	С нёбной стороны создана ретенционная бороздка.

	6.
	Финирование стенок и краёв эмали по типу полирования.

Если нужно замаскировать глубжележащие участки ткани изменённые в цвете,можно произвести финишную обработку ткани под виниром крупнозернистыми борами для получения шероховатой поверхности, которая будет являться повышенной зоной светоотражения на границе зуба и пломбировочного материала. Кроме того, шероховатая поверхность будет способствовать лучшей ретенции пломбировочного материала.
	Мелкодисперсные алмазные боры или 20-32-гранные финиры.

Крупнозернистые алмазные боры
	Гладкие стенки полости и края эмали

Шероховатая поверхность ткани, обработанной под винир.

	7.
	Сглаживается поверхность 


	Тонкий фиссурный бор.
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	уступа и слегка скашивается поверхность эмали, прилегающая к уступу.
	
	Поверхность уступа сглажена, скошена поверхность эмали, прилегающая к нему.


