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                                  І. Актуальність теми.

В сучасний період, незважаючи на постійний розвиток профілактики в стоматології, часткова відсутність зубів залишається досить поширеним патологічним станом зубощелепного апарату. Однак не завжди клінічна ситуація в порожнині рота дозволяє замістити утворений дефект зубного ряду незнімною конструкцією протезу. 
В таких випадках альтернативним методом лікування є частково-знімні протези, а саме: протези з металевим базисом та бюгельні протези. 

Вибір конструкції часткового знімного протезу залежить від багатьох факторів, таких, як: кількість наявних в ротовій порожнині зубів, характеристики опорних зубів та їх витривалості, глибини під’язикового простору, наявність кісткових виступів, стан пародонту та ін. Це обумовлює необхідність проведення комплексного клінічного та параклінічного обстеження зубо-щелепного апарату пацієнтів перед тим як обирати раціональну конструкцію протеза.

ІІ. Навчальна мета.

1. Мати уявлення про способи заміщення дефектів зубних рядів в залежності від характеру і величини дефекту.
2. Знати конструктивні і біомеханічні особливості бюгельних протезів.
3. Знати показання до заміщення дефектів зубних рядів бюгельними протезами.
4. Оволодіти методами обстеження пацієнтів з частковою втратою зубів.
5. Вміти складати план лікування при частковій відсутності зубів .
6. Розвивати творчі здібності в процесі оволодіння клінічними та лабораторними етапами виготовлення ЧЗП.
ІІІ. Виховні цілі.

Сформувати у студентів відчуття відповідальності за свої дії під час обстеження ортопедичного пацієнта, навчити його алгоритму проведення клінічного обстеження пацієнта в клініці ортопедичної стоматології, ознайомити його з основними методами параклінічного обстеження. Надати студентам уяву про основні конструкції частково-знімних протезів, які використовуються в клініці..

IV. Склад навчального матеріалу.
	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	1.Загальна анатомія
	Анатомічну будову зубів та зубних рядів, анатомічні особливості верхньої та нижньої щелеп, особливості слизової оболонки верхньої та нижньої щелеп.
	Враховувати клінічні та функціональні особливості органів ротової порожнини при плануванні конструкції частково-знімного протезу.

	2.Матеріалознавство.
	Основні складові компоненти пластмас та сплавів металів, які використовуються для виготовлення частково-знімних протезів, їх властивості.
	

	3.Ортопедична стоматологія
	Алгоритм проведення

 обстеження в клініці
 ортопедичної стоматології,
 клінічні та параклінічні методи обстеження пацієнта, складові частини діагнозу, конструкції частково-знімних протезів.
	Проводити обстеження пацієнта з частковою відсутністю зубів із застосуванням клінічних та параклінічних методів
 обстеження, встановити діагноз, спланувати раціональну
 конструкцію частково-знімного протезу.


V. Зміст теми заняття.
                                         Бюгельні протези
Бюгельні протези це часткові знімні протези, у яких металева частина, що поєднує сідловидні частини, має вигляд дуги (bugel – дуга). Крім цього в конструкцію бюгельних протезів входять опорно-утримуючи кламери, замкові кріплення різної конструкції та ін. 
Показання до виготовлення бюгельних протезів.
      Показаннями до виготовлення бюгельних протезів є дефекти зубних рядів, які не можуть бути заміщені незнімними мостовидними протезами, внаслідок відсутності дистальної опори, або значної величини включеного дефекту, тобто:
 За класифікацією Кеннеді:
а) І клас  - двобічні дистально необмежені дефекти зубного ряду), 1, 2, 3 підкласи;

б) II клас – однобічний дистально необмежений дефект зубного ряду) 1, 2, 3 підкласи;
      в) ІІІ клас -  включений дефект зубного ряду в боковій ділянці, при відсутності більш ніж 3 зубів;

г) IV клас - дефект у фронтальній ділянці при відсутності більш ніж 4 зубів.

За класифікацією Бетельмана:
a) І клас, 1 та 2 підкласи;

б)  ІІ клас, 2 підклас.

Однак, при наявності на щелепі не менше, ніж 6 стійких (або шинованих) зубів.
 Окрім цього, бюгельні протези показані пацієнтам з захворюваннями тканин пародонту, завдяки комбінованому типу передачі жувального навантаження, за рахунок опорно-утримуючих кламерів – на опорні зуби, завдяки сідловидним частинам – на альвеолярний відросток, а можливість введення додаткових елементів кріплення в каркас протезу, таких, як, багатоланковий кламер, забезпечують ефективне шинування рухливих зубів (рис. 1). 
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 Рис. 1 . Бюгельний протез на нижню щелепу з багатоланковим кламером.

При плануванні конструкції дугового протеза, перш за все, слід враховувати положення опорних зубів в зубному ряду. Зсув зубів в медіальну, дистальну, щічну або язичну сторону ускладнює створення їх паралельності. Через це виникає необхідність препарування твердих тканин таких зубів, нерідко такі зуби доводиться депульпувати, а іноді і покривати штучними коронками. 
Особливі умови виникають при значному вестибулярному нахилі передньої групи зубів, коли в конструкцію шини-протеза необхідно включати шинуючи елементи. Останні іноді неможливо застосувати через порушення естетики або небезпеки складного накладення протеза. Сприятливою умовою для розташування кігтеподібних відростків є наявність трем і діастем. Рівним чином неможливо планувати дуговий протез при язиковому нахилі нижніх передніх зубів.
При плануванні конструкції бюгельного протеза велике значення, також, має вид прикусу. Так, при глибокому, а також глибокому травмуючому прикусі в конструкцію протеза не можна включати багатоланковий кламер з шинуючими елементами, які будуть заважати змиканню зубів і збереженню звичної міжальвеолярної висоти. У хворих з таким прикусом необхідно з'ясувати можливості збільшення міжальвеолярної висоти.
Металеві дуги і пластинки відносяться до основних елементів сполучення каркаса бюгельного протеза. З їх допомогою базиси зв'язуються між собою, а також з іншими частинами каркаса - кламерами, непрямими фіксаторами і оклюзійними накладками. З'єднувальні елементи повинні розташовуватися з урахуванням фонетики, естетики та анатомічних особливостей щелеп. Вони збільшують жорсткість окремих частин каркаса і таким чином сприяють загальному зміцненню конструкції протеза
Дуга бюгельного протеза на верхню щелепу в залежності від дефекту зубного ряду може мати різне становище. Вона може розташовуватися в області задньої третини піднебіння, передньої третини і посередині. Для верхньої щелепи існують три основні різновиди металевих дуг: підковоподібні, кільцеві і у вигляді поперечної піднебінної смужки (рис.2).
Дуга, яка розташовується на верхній щелепі, називається піднебінної. Це пластинка товщиною від 0,6 до 1 мм і шириною від 5 до 15 мм, напівовальної форми із закругленими краями. При плоскому піднебінні, погано виражених альвеолярних відростках і кінцевих дефектах дуга повинна бути у вигляді широкої і тонкої пластинки. Ширина її становить не менше 2 см, а товщина - 0,35-0,6 мм. Така форма дуги краще перерозподіляє жувальне навантаження.
Поперечна піднебінна дуга протеза і металева пластинка, виготовлені з кобальто-хромового сплаву, можуть бути тонше відповідних елементів з золото-платинового сплаву, що покращує функцію мови і не відображається на міцності.
Найбільш раціональним вважається розташування її на кордоні між середньою і задньою третинами піднебіння на 10-12 мм попереду лінії «А» або на рівні перших постійних молярів. Крім швидкої адаптації до протезу при такому розташуванні дуги створюються сприятливі умови для швидкого відновлення фонетики та попередження виникнення блювотного рефлексу.

Поперечні дуги, розташовані в області задньої і середньої третини піднебіння, краще виготовляти ширше і тонше. При вираженому зводі піднебіння краще розміщувати дугу позаду в області меншої кривизни піднебіння.
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Рис. 2  . Положення дуг бюгельного протеза на верхній щелепі.

а - кільцеве положення; б - переднє положення; в - заднє положення.
Показання до застосування підковоподібної дуги досить великі. Насамперед її доцільно використовувати при вираженому піднебінному торусі. Вона показана хворим з підвищеним блювотним рефлексом, тому дозволяє залишити відкритими задні відділи зводу піднебіння.
Якщо за певних умов неможливе або небажане протезування включених дефектів переднього відділу зубного ряду мостовидними протезами, то також можна використовувати підковоподібну піднебінну дугу. Цей тип дуги показаний і для заміщення втрачених зубів при кінцевих дефектах зубного ряду і збережених передніх зубах, і в тому числі в якості шини-протеза при їх патологічній рухливості.
При різко вираженому блювотному рефлексі або торусі твердого піднебіння дугу розташовують у середньої третини піднебіння або в передньому його відділі.
При розташуванні дефекту зубного ряду у фронтальному відділі дуга проходить в передній третині піднебіння для виключення перекидання протеза.
Крім того, враховуючи властивість податливості слизової оболонки протезного ложа, дугу піднімають над нею приблизно на 0,5-1,0 мм щоб уникнути утворення пролежнів. У той же час слід мати на увазі, що розташування дуги в передньому відділі не дуже добре переноситься пацієнтами, оскільки вона перекриває поперечні піднебінні складки, що беруть участь у мові. Якщо вона все ж розміщується в передньому відділі, то краї дуги повинні розташовуватися так, щоб вони закривали контури піднебінних складок, а пацієнт не міг би відчувати їх.
Існують дві форми металевої дуги в передніх відділах. Перша, так звана «воротникова» форма - така ж, як у звичайних часткових знімних пластинкових протезів з пластмаси. При цьому базис, як комір, прилягає до ясенного краю різців і іклів і може травмувати крайовий пародонт. Таку форму дуги (піднебінної пластинки) не можна застосовувати при низьких клінічних коронках передніх зубів або при наявності спеціальних клінічних показань - при глибокому прикусі для створення контакту з базисом нижніх передніх зубів.
При оформленні передньої межі металевої пластинки по «комірцевому» типу слід мати на увазі такі особливості. Перш за все, розташовуючись на піднебінній поверхні зубів, дуга (пластинка) обов'язково повинна мати з ними щільний контакт, повторюючи анатомічний фестончатий ясеневий край. В області бічних зубів край базису слід розташовувати вище межової лінії для забезпечення щільного контакту з зубами. Розміщення ж краю базису під межовою лінією призведе до необхідності його корекції при утрудненому накладенні. Виникне необхідність довільного видалення частини металу в місцях контакту з природними зубами, що, у підсумку, порушить щільність прилягання його до емалі зубів.
Другий різновид форми - так звана «безворотникова», коли базис не прилягає до природних зубів. При конструюванні опорно-утримуючих кламерів, особливо безперервних кламерів в якості шинующих елементів при захворюваннях пародонту, слід звертати увагу на створення певного розміру вікон між литим базисом і кламерами. Оптимальними слід визнати розміри вікна на верхній щелепі не менше 10x5 мм, а на нижній щелепі - 10x3 мм.
Кільцева дуга являє собою найбільш жорстку конструкцію. Вона представлена ​​двома вузькими піднебінними смужками, розташованими в передньому і задньому відділах піднебіння. Цей тип застосовується при включених дефектах великої протяжності і в тих випадках, коли анатомічні утворення є перешкодою для застосування окремої дуги (широкий і довгий піднебінний торус). Використання кільцевої дуги при кінцевих дефектах можливо при добре збережених альвеолярних відростках і введенні в конструкцію багатоланкового кламера для поліпшення стабілізації протеза.
Найкращою областю розташування піднебінної дуги є дистальна третина неба, при чому дуга повинна згинатися більш дистально від області перших молярів в напрямку піднебінних отворів. Таким чином, дуга повинна розташовуватися на відстані 4-5 мм від кордону твердого та м'якого піднебіння в межах задньої третини.
Поперечна дуга, розташована посередині, між 65 | 56, повинна бути ширше дуги, розташованої в дистальній третині піднебіння, але тонше. За рахунок більшої площі її розташовують в безпосередньому контакті зі слизовою оболонкою порожнини рота, тому вона не заважає рухам язика, не перешкоджає проходженню харчової грудки і не порушує мови.
Поперечна піднебінна смужка показана при кінцевих і включених дефектах зубного ряду, що утворилися після втрати молярів і других премолярів. Протипоказанням до застосування протезів такої конструкції є виражений піднебінний торус, який може травмуватися. Обмеженням до їх застосування може служити підвищений блювотний рефлекс, а також непіддатлива, тонка слизова оболонка твердого піднебіння. Проблематичне протезування цією конструкцією двосторонніх кінцевих дефектів великої протяжності через можливість відвисання заднього краю базису.
При I класі за Кеннеді дефектів на верхній щелепі піднебінна дуга часто є єдиним поєднуючим елементом конструкції протеза, що зв'язує його обидві половини. Однак при різних підкласах дефектів зубного ряду і рухливості зубів застосовується суцільнолита пластинка, що займає приблизно область передньої половини піднебіння  і не торкається шийок зубів. Відстань між ними повинна бути близько 5-7 мм залежно від топографії дефекту.
Як при довгих базисах, так і при базисах середньої протяжності в даний час використовуються металеві пластинки. На піднебінні часто застосовується металева пластинка з вирізом. Вона торкається піднебіння і завдяки великій площі не чинить тиску на слизову оболонку.
Використання пластинки в суцільнолитому протезі забезпечує міцність його конструкції і сприяє раціональному розподілу вертикальної і горизонтальної складових жувального навантаження на ряд зубів. Товщина її коливається в межах 0,35-0,5 мм, і вона повинна прилягати до слизової оболонки. Винятком є наявність торуса. Для його ізоляції на модель накладають фольгу завтовшки 0,1-0,2 мм.
Металева пластина може розташовуватися тільки в області піднебінних борозн або бути розширеною і з'єднуватися з багатоланковими накладками на передніх зубах. В останньому випадку область ясенного краю не повинна контактувати з металом щоб уникнути травми крайового пародонту.

При застосуванні пластинки її слід розташувати таким чином, щоб вона торкалася переднього скату найбільш виступаючої борозни. Крім того, пластинка повинна бути відносно широка і тонка, щоб не заважати мові.
Дуга бюгельного протеза на нижню щелепу. На нижній щелепі застосовуються варіанти, які є як би перехідними між бюгельними протезами і протезами з металевим базисом. В одних випадках вони являють собою дугу звичайних розмірів і форми, яка переходить на внутрішніх скатах альвеолярного відростка в базисну частину, виконану також з металу.
В інших випадках у перехідних формах знімних протезів базисна частина, будучи продовженням дуги, виконується у вигляді широких і тонких відгалужень. Ці відгалуження розташовуються на внутрішніх скатах, беручи участь у розподілі навантаження між рештою зубів і слизовою оболонкою порожнини рота, наприклад, при ортопедичному лікуванні системних захворювань пародонту.
У деяких клінічних ситуаціях, коли відсутня велика кількість зубів, а що залишилися зуби мають великі клінічні коронки, міжальвеолярна відстань значно збільшена, піднутрення виражені слабо, особливо з язикового боку, і застосування кламерної системи фіксації стає проблематичним, знімний протез може бути доповнений вестибулярною дугою з пальцевидними відростками або укороченими литими Т-подібними плечима, прилеглими до губної поверхні передніх зубів в зоні поднутріння.
Язична дуга повинна відстояти від слизової оболонки, щоб в момент занурення протеза в податливі тканини не травмувати слизову оболонку і вуздечку язика. Але слід мати на увазі, що чим більше відстань між альвеолярної частиною і дугою, тим сильніше її присутність відчувається язиком.
На нижній щелепі дугу роблять більш вузької (4-6 мм) і товстої (1,7-2,3 мм), розміщуючи її на язичному схилі альвеолярної частини таким чином, щоб не обмежувати рухи вуздечки язика. Дуга розміщується на 1-2 мм вище дна під'язикової перехідної складки при максимальному її зміщенні вгору і на 2-3 мм нижче шийок зубів.
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Рис. 3. Бюгельний протез на нижню щелепу.
У цій області вона також має плоско-опуклу форму в поперечному перерізі, повторюючи своєю поверхнею конфігурацію альвеолярної частини щелепи.
Чим довше дуга, тим її поперечний переріз має бути більше. Дуги з перетином напівгрушевидної або прямокутної форми із закругленими краями менше дратують язик і є досить міцними. Слід зазначити, що розміщення язичної дуги по можливості далі від ясенного краю є кращим, про те це залежить від топографії дефекту. Положення дуги на схилі альвеолярної частини залежить, насамперед, від її висоти, місця прикріплення вуздечки язика і форми скату. Якщо альвеолярна частина висока, то дугу розташовують в середній її третині, якщо коротка, то дугу слід підняти максимально високо, при чому її верхній край повинен знаходитися на відстані приблизно 1 мм від рівня ясен.
При високому розташуванні м'яких тканин дна порожнини рота або вуздечки язика можна застосувати розширений багатоланковий кламер.
Залежно від стану слизової оболонки дуга повинна розташовуватися від неї на відстані 0,5-1,0 мм. Тому при захворюваннях пародонту і навіть незначному збільшенні обсягу слизової оболонки просвіт повинен бути не менше 1 мм, а при нормальному стані - 0,5 мм.
Язична дуга повинна бути в два рази ширше багатоланкових накладок, розташованих на внутрішній поверхні фронтальних зубів. Крім того, необхідно мати чітку лінію переходу нижньої дуги в область кріплення базисів (обмежувачі, фальц). Ці додаткові елементи каркаса необхідно розташувати під кутом в 60 ° до горизонталі. Базиси з пластмаси повинні торкатися цих обмежувачів, а не перекривати їх. Завдяки цьому між опорними зубами і базисом утворюються промивні простори, що важливо для профілактики хвороб пародонту.
Замість язичної дуги іноді застосовують язичну металеву пластинку. Верхній край такої пластинки повинен розташовуватися на 2-3 мм вище зубних горбків, забезпечуючи рівномірне навантаження всіх зубів. Перевагою металевої пластинки є захист ясен від харчових залишків, особливо при аномальному розташуванні передніх зубів і захворюваннях пародонту.
Язична металева пластинка повинна заповнювати амбразури, забезпечуючи гарний стабілізуючий ефект. Нижній край пластинки повинен бути дещо потовщений для міцності, а її внутрішня поверхня нижче направляючої лінії не повинна торкатися ясенного краю і слизової оболонки щелепи. Між металом і м'якими тканинами є зазор в 0,1-0,2 мм, якщо він більше, то тканини можуть гіпертрофовуватися. Проміжок між металевою пластинкою і слизовою оболонкою створюється шляхом блокування міжзубних проміжків, ясенного краю та області внутрішньої поверхні нижньої щелепи на моделі за допомогою воску. Язична металева пластинка може застосовуватися при високому розташуванні діафрагми рота, екзостозах і високому прикріпленні вуздечки язика.
При язичному нахилі премолярів не представляється можливим використовувати дугу або металеву пластинку між нахиленими зубами. У таких випадках застосовується вестибулярна дуга, яка служить для з'єднання двох або декількох базисів бюгельного протеза з боку губ і щік. Розміщається вестибулярна дуга в області перехідної складки на нижній щелепі таким чином, щоб не травмувати м'які тканини. Особливу увагу при цьому слід приділити звільненню вуздечок губи і щік.
Оскільки вестибулярна дуга довше язичної, її перетин має бути збільшено, щоб забезпечити необхідну жорсткість і міцність.
Вибір опорних зубів. Вимоги до опорних зубах

Опорні зуби перш за все повинні бути стійкими, мати добре виражену анатомічну форму і досить високу клінічну коронку. Зуби, які мають низьку, аномальну форму клінічної коронки, оголення шийки, каріозні порожнини або травматичні сколи, або інші патологічні зміни коронкової частини мало придатні для кламерної фіксації. Але вони можуть бути включені в число опорних зубів після спеціальної підготовки (накладення пломби, покриття штучною коронкою).
Показаннями до виготовлення штучної коронки на опорний зуб є: аномалійна форма зуба, руйнування його карієсом, оголення шийки зуба - викликає подовження клінічної коронки, гіперестезія емалі, зміщення зубів у бік дефекту, що порушує паралельність опор, виговлення бюгельного протезу з замковим, телескопічним, або балочним кріпленням.  

Оклюзійна накладка опорно-утримуючого кламера завжди розміщується у природній або штучно створений борозні зуба. 
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 Рис. 4. Бюгельні протези з кламерною фіксацією, з оклюзійними накладками.

При виборі опорних зубів слід ретельно вивчати оклюзійні контакти. При тісному  оклюзійному контакті дуже важко, а іноді й неможливо, помістити у фісуру опорний елемент кламера - оклюзійну накладку - без порушення оклюзійних взаємин. Подібна ситуація може бути приводом для використання під розміщення опорного елемента іншого зуба, для створення спеціального ложа або покриття цього зуба штучною коронкою.
При патологічній рухливості опорних зубів їх слід шинувати з поряд стоячими більш стійкими зубами. При виявленні хронічних навколо верхівкових вогнищевих запалень вони можуть бути використані для опори тільки після ефективного ендодонтичного лікування.

Опорні зуби повинні бути паралельними один одному. Незначне порушення паралельності ще допустимо при виготовлені утримуючих кламерів. При побудові кріплення з опорно-утримуючих кламерів необхідна точна паралельність або проведення паралелометрії.

Перераховані умови - не єдині вимоги до опорних зубів, для правильного розміщення кламерів. Важливе значення має розміщення кламерів в певному порядку відповідно до кламерних ліній.
Види фіксуючих елементів в бюгельних протезах.
Фіксуючи елементи вводяться в конструкцію бюгельного протеза для створення найбільш раціонального способу передачі жувального тиску на тканини протезного ложа. Опорні та утримуючи елементи сприяють кращій фіксації і стабілізації. До них відносяться оклюзійні накладки різних конструкцій, опорно-утримуючі литі металеві кламери, опорно-утримуючі кламери з термопластичних матеріалів, балкові системи, телескопічні системи, замкові кріплення (атачмени) внутрішньокоронкові і позакоронкові, штифтові внутрішньокореневі конструкції з шарнірним замковим кріпленням, ендоосальні імплантати з шарнірним замковим кріпленням.
                                     Опорно-утримуючі кламери

Цей вид кламерів має таку назву через те, що коронка зуба розділена клінічним екватором (при проведенні паралелометрії) на дві частини: опорну і утримуючу. Частина кламера, яка розташовується на зубі в опорній зоні (над межовою лінією, називається опорною і відповідно виконує опорну функцію. А частина кламера, яка розташовується в ретенційній зоні (під межовою лінією), називається утримуючою (фіксуючою, ретенційною).

Опорно-утримуючі кламери мають досить широкі показання при плануванні і виготовленні часткових знімних протезів. Вони ефективно використовуються при виготовлені часткових знімних протезів з литим металевим базисом, і безсумнівно - бюгельних (дугових) протезів. Вибір конструкції кламера залежить від протяжності і локалізації  дефекту зубного ряду, від стану зубів і тканин пародонту, і естетичних вимог пацієнта. Опорно-утримуючі кламери виготовляють із сплавів неблагородних і благородних металів та термопластичних матеріалів (нейлон, ацетал та ін.) (рис.5 ).
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Рис. 5. Безметалеві бюгельні протези, з ацеталовими дугами та опорно-утримуючими кламерами, на моделі (а), без моделі (б).
Основні  типи опорно-утримуючих кламерів.

Кламери в  бюгельних протезах мають різну форму, конструкцію, виготовляють  їх з різного матеріалу, за різними методами, і виконують вони неоднакові функції. Кожен з  них має певні переваги й недоліки.

Найраціональнішими за  формою є кламери системи Нея.  Ця  система кламерів  була розроблена  в   1956 р.   у Франкфурті-на-Майні   групою фахівців,   куди входили  стоматологи,   зубні   техніки,   інженери-металурги.   Автори системи розподілили кламери на  5  основних типів і розробили показання до їх  застосування:
· Кламер №1  (Аккера) -  двоплечовий кламер з  оклюзійною накладкою.   Його ще називають  сідлоподібним.   Складається він з двох плечей і  оклюзійної накладки,  що  з'єднані монолітно, а також тіла, розташованого на  боці дефекту зубного ряду  і  відростка .

· Кламер №2 — розщеплений,   Т-подібний,   кламер Роуча .  Має міцну оклюзійну накладку,  яка  переходить у тіло,   і  два   Т-подібні  плеча, прикріплені  до  сідла,  язикової  чи піднебінної дуги.   Т-подібні розщеплення забезпечують добру ретенцію за рахунок використання дистально-апроксимальних  боків  коронки.

· Кламер № 3 комбінований.   Складається він з жорсткого  плеча (такого   самого ж,   як  і  у кламера  № 1) ,   що  з'єднується з  оклюзійною накладкою,   і другого пружного плеча    (як у  Т-подібно розщепленого кламера  № 2) 
· Кламер № 4 — одноплечовий, зворотньої дії, з однією оклюзійною накладкою (мал. 4). Існують два варіанти його. 
· Кламер №5 — кільцевий, одноплечовий, складається із довгого плеча, яке охоплює майже всю поверхню зуба, та двох оклюзійних накладок у медіальній і дистальній фісурах.
Показання та вибір кламерів системи Нея більш детально будуть розглядатися в наступних темах. 
Крім описаних типів кламерів системи Нея, для конструювання бюгельних протезів застосовують і інші види литих кламерів. 

Кламер Джексона — перекидний опорно-утримуючий кламер із подвоєним плечем.                                                   

Кламер Бонвіля — подвійний двоплечій кламер з оклюзійними накладками в фісурах суміжних зубів. 
Кламер Райхельмана — поперечний кламер з оклюзійною накладкою у вигляді поперечної перегородки, яка проходить через жувальну поверхню у вестибулярно—оральному напрямку, котра з'єднує два плеча  — вестибулярне й оральне.
Кламери системи Роуча мають вигляд пружних Т-подІбних відростків, які відходять від каркаса протеза й розташовуються в заглибинах. 
Кламери системи Балтерса., які дозволяють використовувати найменші анатомічні ретенційні пункти зуба для здійснення функцій опори і утримування.
Кламер Боніхарта складається із Т-подібного плеча з подовженим тілом у вигляді пружини, яка приєднується до бюгеля і розташовується з вестибулярного боку в ділянці шийки зуба. 
Кламер С.С.Березовського забезпечує передачу навантаження на 2—3 зуби, що обмежують дефект зубного ряду. Опорні плечі кламера охоплюють зуб з орального боку. Оклюзійні накладки поміщають у міжзубних борознах медіально від дефекту. 

                                                        Замкові кріплення
Замкова система фіксації або атачмени отримали широке поширення у зв'язку з великими перевагами в естетичному плані, можливістю точного заводського виготовлення деталей високими біомеханічними властивостями. Під атачменами розуміють механічні пристосування, призначені для фіксації, ретенції і стабілізації зубних протезів і складаються з двох частин - матричної і патричної (матриця і патриця). Патрична частина фіксується на опорному за допомогою вкладок, коронок або адгезивних матеріалів. Друга частина замкового кріплення - матрична - накладається на першу, входить до складу знімного протеза і жорстко з'єднується з ним (рис.6).
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Рис. 6. Коронкова частина замкового кріплення (патриця) (а); друга частина замкового кріплення (матриці) в складі каркаса бюгельного протеза; з’єднаннання обох частин замкового кріплення (в).
Атачмени, як і кламери, відносяться до прямих фіксаторів  та виконують наступні функції:

а) опорну (чинять опір руху протеза до протезного ложа);

б) ретенційну (чинить опір руху протеза від протезного ложа);

в) стабілізаційну (протидіють горизонтальному зсуву протеза);

г) фіксуючу (протидіють зсуву протеза від опорного зуба);

д) розподіл жувального тиску.
                                          Балочна система кріплення
Балочна система кріплення складається з незнімної та знімної частин. Незнімна частина являє собою балку з круглим, прямокутним або еліпсоподібним перетином, що з'єднується з металевими коронками або надкореневими ковпачками, фіксованими на опорних зубах. У базисі знімного протеза розташовується металева матриця, яка повторює форму балки, що забезпечує фіксацію і стабілізацію протеза. Матриця має одну ступінь руху - вертикальну. Саме така конструкційна технічна особливість балочної системи дозволяє використовувати її, як опорний елемент часткового знімного протеза. Таким чином балочна система (Румпеля,  Дольдера та ін.) забезпечує фіксацію і стабілізацію часткового знімного протеза врівноважує (дозує) вертикальне навантаження протеза, тим самим рівномірно розподіляє жувальний тиск протеза на тканини протезного ложа (базис протеза) і тканини пародонту уздовж вертикальної осі зуба ( балочна система).
Балки поділяються за перерізом профілю на:
· балки Румпеля – круглий профіль;
· балки Дольдера – аркоподібний, краплеподібний профіль;

· балки Хадера – форми замкової щілини;

· балки Шредера – квадратний, прямокутний профіль;

· балки Аккермана – круглий профіль з кількома муфтами.

Балочне кріплення показано при великих включених дефектах і здоровому пародонті після втрати 4-5 зубів або при поєднанні невеликих включених дефектів переднього відділу з кінцевими або включеними дефектами бічних відділів зубних рядів. При захворюваннях пародонту його доцільніше використовувати при невеликих дефектах. Це дозволяє шинувати опорні зуби за рахунок об'єднання їх в єдиний блок штучними коронками та розташованої між ними балкою, а також за рахунок рівномірного розподілу жувального навантаження на протез і через нього на опорні зуби, і слизову оболонку протезного ложа.

Балочна система може застосовуватися при наявності поодиноко стоячих двох зубів, які можуть бути розташовані, як наприклад, ікла, симетрично на щелепи, тобто справа і зліва, або на одній половині щелепи, як, наприклад ікла і моляри з достатньою між ними відстанню (рис. 7).
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Рис.7. Балочна система фіксації.
Проміжок між опорними зубами для забезпечення оптимальної фіксації знімного протеза з балковим кріпленням повинен приблизно відповідати ширині, як мінімум, трьох зубів.

Необхідною умовою для конструювання балочного кріплення є достатня  міжальвеолярна відстань і достатня висота клінічної коронки 5 - 6 мм. Відстань між балкою та альвеолярним відростком має бути 0,5 - 1 мм. При цьому балка повинна відповідати формі альвеолярного відростка, тобто бути паралельною.

                                     Телескопічна система фіксації
Телескопічна система фіксації представляє собою систему подвійних коронок - внутрішньої  і зовнішньої. Показаннями для таких конструкцій є часткові дефекти зубних рядів, при яких на щелепі залишилося від 1 до 4 зубів, які розташовані в різних площинах (рис. 8).

Телескопічна фіксація складається  із  телескопічних  коронок — внутрішньої і зовнішньої. Перша  покриває опорний зуб і має вигляд металевого ковпачка циліндричної  форми, повторюючи контури препарованого природного зуба,  друга — з'єднана зі знімним протезом, відтворюючи анатомічну форму і оклюзійні співвідношення з антагоністами. Зовнішні коронки спаюють  із  каркасом протеза,  таким чином забезпечуючи стабільне з'єднання.  За принципом передавання під час жування тиску на опорні  зуби  телескопічні коронки слід зарахувати до  опорно-утримуючих. Телескопічні коронки застосовують у разі низьких клінічних  коронок,   коли звичайні   опорно-утримуючи  кламери не забезпечують  задовільної   фіксації протеза,   а   також  тоді,   коли немає можливості   виготовити  суцільнолиті   каркаси  бюгельних протезів.
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 Рис. 8. Телескопічна система фіксації бюгельного протеза
VI. План і організаційна структура заняття

	№ п/п
	Основні етапи заняття, їх функції та зміст
	Навчальні цілі в рівнях засвоєння
	Методи контролю і навчання
	Матеріали методичного забезпечення
	Розподіл часу ( у хвилинах)

	1

2

3
	Підготовчий етап

Організаційні заходи
Постановка навчальних цілей та мотивація

Контроль вихідного рівня знань

1. вимоги до  часткових знімних та бюгельних протезів  

2. особливості етапу планування лікування та вибору конструкції знімного протезу
	        ІІ


	Опитування

Тестові завдання ІІ рівня

Ситуаційні задачі
	Таблиці, фото, структурно-логічні схеми

Тести ІІ рівня

Задачі ІІ рівня 
	1-3хв. 

15%

15%



	4
	Основний етап

Формування професійних вмінь та навичок.

1. Знати вимоги до часткових знімних пластинчатих та бюгельних протезів
2.Оволодіти навичками постановки діагнозу та планування конструкції знімного протезу

3. Провести курацію хворого 
	       ІІІ

    ІІІ

       ІІІ

          
	Метод формування вмінь: професійний тренінг у вирішенні нетипових клінічних ситуацій

Інструментальне дослідження
	Хворі

Історії хвороби

Текстові ситуаційні задачі

Обладнання

Обладнання 

Інструкції

Орієнтовні карти


	60%

	5

6

7
	Заключний етап

Контроль та корекція рівня професійних вмінь та навичок

Підведення підсумків заняття ( теоретичного, практичного, організаційного)

Домашнє завдання ( основна і додаткова література по темі)
	      ІІІ
	аналіз та оцінка результатів дослідження, рішення задач ІІІ рівня, тестовий контроль ІІ рівня
	Обладнання

Результати дослідження

Задачі ІІІ рівня

Тести ІІІ рівня


	10%


VП. Матеріали методичного забезпечення заняття

І. Питання для контролю вихідного рівня знань студентів:
1. Що собою представляють бюгельні протези?

2. Які показання до виготовлення бюгельних протезів?

3. Що треба враховувати при плануванні бюгельного протеза?
4. Які існують види розташування дуги бюгельного протеза на верхній щелепі при різних клінічних умовах?                               

    5. Які існують види розташування дуги бюгельного протеза на нижній щелепі при різних клінічних умовах?                                    

   6.  Які ставляться вимоги до опорних зубів?

7.  Які існують види фіксуючих елементів в бюгельних протезах?

8.  Що собою представляють опорно-утримуючи кламери?

9.  Що собою представляють замкові кріплення?
10. Що собою представляє балочна система кріплення?

11. Що собою представляє телескопічна система кріплення?
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Тестові завдання
Варіант № 1.

1. Хворому 49 років виготовляється бюгельний протез на нижню щелепу. Об-но: зубна формула 44, 43, 42, 41, 31, 32, 33, 34, 35, інші зуби відсутні. Комірковий відросток в беззубих ділянках різко атрофований. Як покращити стабілізацію протеза?

А Збільшити ширину дуги

B Збільшити розміри сідел 

C Зменшити розміри сідел 

D Застосувати безперервний кламер 

E Зменшити ширину дуги 

2. Хворий 46 років звернувся зі скаргами на болі в ділянці твердого піднебіння під час користування бюгельним протезом для верхньої щелепи. Об-но: на слизовій оболонці твердого піднебіння в зоні розташування дуги бюгельного протезу виразковий пролежень. Яка найбільш ймовірна причина появи виразки? 

A Високий схил твердого піднебіння 

B Помірна піддатливість слизової оболонки 

C Щільне прилягання дуги до слизової оболонки 

D Приймання твердої їжі 

E Постійне користування протезом 

3. Після виготовлення бюгельного протезу на верхню щелепу оцінюється якість виготовленої конструкції. В межах яких значень повинна бути ширина дуги протезу? 

A 5-8 мм; 

B 8-10 мм; 

C 3-5 мм; 

D 10-12 мм; 

E Не має значення. 

4. Хвора Л, 45 років скаржиться на металевий присмак в роті, відчуття кислого, порушення смаку, печію у язиці, гіпосалівацію. Об'єктивно: На верхній щелепі на 15, 16 коронки з дорогоцінного металу жовтого кольору. На нижній щелепі бюгельний протез з кламерною фіксацією на 34, 45. Слизова оболонка порожнини рота без видимих патологічних змін. Бокові поверхні язика гіперімовані, дещо набряклі. Який діагноз у даного хворого? 

A  Глосалгія 

B Токсичний стоматит 

C Алергічний стоматит 

D Кандидоз 

E Гальваноз 
5. Жінка 48 років скаржиться на відсутність 38, 37, 36, 45,46, 47, 48 зубів. 35, 44 інтактні, стійкі, коронки анатомічної форми, досить високі. Яку ортопедичну конструкцію найдоцільніше запропонувати пацієнтові ? 

A Мостоподібний протез 
B Знімний пластинковий протез 

C Бюгельний протез 

D Мікропротез 

E Адгезивний мостоподібний протез 

6. Хвора, 45 років звернулася з метою протезування. Об’єктивно: дефект зубного ряду І клас за Кеннеді, відсутні – 36,37,38,46,47,48. Прикус фіксований. Коронки 35 та 45 низькі, з погано вираженою анатомічною формою, інтактні. Хворій виготовляється бюгельний протез. Яка система фіксації бюгельного протезу найбільш доречна в даному випадку? 

A Атачмени 

B Телескопічна система фіксації 

C Кламер Роуча 

D Комбінований кламер Аккера-Роуча 

E Безперервний кламер 

7. Хворий 50-ти років скаржиться на відсутність 37, 36, 45, 56, 47 зубів. 35, 38, 44, 48 інтактні, стійкі, коронки анатомічної форми, досить високі, відносно паралельні між собою. Межова лінія має типовий напрямок проходження по 35, 44 опорних зубах. Який фіксуючий елемент необхідно використати в бюгельному протезі з опорою на 35, 44 ? 

A Кламер Аккера 

B Кламер Роуча 

C Кламер Джексона 

D Телескопічну фіксацію 

E Гнутий дротяний кламер 

8. Хворому 48 років виготовляється бюгельний протез для нижньої щелепи з опорно-утримуючими кламерами. На якій частині поверхні опорного зуба потрібно розташувати жорстку частину плеча кламера першого класу за класифікацією Нея? 

A Під анатомічним екватором зуба

B По анатомічному екватору зуба 

C Вище межової лінії 

D По межовій лінії 

E Нижче межової лінії 

9. Жінка 55-ти років скаржиться на виливання рідини через ніс при вживанні рідкої їжі. Об’єктивно: у бічному відділі верхньої щелепи на рівні видаленого 16 перфораційний дефект альвеолярного відростка розміром 3х2,8 см. Від хірургічного втручання хворий категорично відмовився. Яку конструкцію слід запропонувати хворому? 

A Малий сідлоподібний протез з кламерною фіксацією. 

B Бюгельний протез з обтуруючою частиною із еластичної пластмаси 

C Звичайний частковий знімний пластинковий протез 

D Звичайний незнімний мостоподібний протез. 

E Захисна піднебінна пластинка із целулоїду 
10. Хворій 47 років виготовляють бюгельний протез для нижньої щелепи. Об'єктивно: зуби інтактні, коронки високі. При перевірці каркаса протеза оцінюється ширина дуги. Яка оптимальна ширина дуги?

A  0,5-1,0 мм

B  2,0-3,0 мм 

C 1,0-1,5 мм

D 1,5-2,0 мм

E  4,0-5,0 мм

Варіант № 2.

1. Хворій 47 років виготовляють бюгельний протез для верхньої щелепи. Об'єктивно: зубна формулa - 14131211/212223 - 28 - - Зуби інтактні, коронки високі. При перевірці каркаса протеза оцінюється розташування дуги. Який з перелічених показників найбільш правильний?

A Прилягає до піднебіння 

B Відстає на 0,5 мм

C Відстає на 0,2 мм

D Відстає на 0,4 мм

E Відстає на 1,0 мм

2. Хворий 45 років скаржиться на утруднене пережовування їжі. Зубна формулa 1817161514131211Ѕ 2122232425262728 ---------44434241 31323334----------- зуби мають 1 ступінь патологічної рухомості. Яку конструкцію протеза раціональніше використати у даному випадку?

A Частковий пластинчатий протез

B Консольні мостовидні протези.

C Бюгельний протез із опорно-утримуючими кламерами.

D Телескопічний мостовидний протез.

E Суцільнолиті мостовидні протези.

3. Хворий Ю., 48 рокiв,скаржиться на порушення функцiї жування, вiдсутнiсть зубiв на верхнiй щелепi злiва. З анамнезу з'ясовано, що зуби втраченi внаслiдок ускладнень карiєсу протягом останніх 12 рокiв. Зубна формула: Прикус - ортогнатичний. Хворому виготовляється бюгельний протез на верхню щелепу. Який вид кламеру потрiбно обрати на 23 зуб ?

A Кламер Роуча 
B Одноплечий кiльцевий

C Комбiнований

D Одноплечий кламер зворотньої дiї

E Кламер Аккера

4. Хворому 38-ми років виготовляється бюгельний протез на верхню щелепу. На етапі виготовлення передбачається створення вогнетривкої моделі. Яку масу можна використовувати для дублювання? 

A ортокор 
B стомапласт 

C стомальгин 

D гелін

E дентафоль 

5. Хвора 48-ми років. Користування верхньощелепним бюгельним протезом на еластичних атачменах не приносить комфорту, наявна рухливість протеза під час пережовування їжі та артикуляції. Хвора просить зробити нові протези з урахуванням вказаних недоліків. Клінічні коронки опорних зубів низькі. Яка система фіксації найбільш доцільна в даному випадку :

A телескопічна. 

B балочна. 

C замкова. 

D сідловидна. 

E кламерна. 

6. Хворій 45 років планують виготовити бюгельний протез для нижньої щелепи. Об'єктивно: зуби високі, стійкі. Альвеолярні відростки помірно атрофовані. Який відбитковий матеріал краще використати?

A Репін 
B Дентол-С

C Стомафлекс

D Стоматпласт-2

E Дентафоль

7. Хворому 47 років виготовляють бюгельний протез для нижньої щелепи. Об'єктивно: зубна формула - ---------------- /---------------- 48 --- 434241/313233--------- Зуби інтактні, коронки високі. На етапі перевірки каркасу протеза оцінюється товщина дуги. Який з перелічених показників найбільш відповідає вимогам?

A 1,5-2,0 мм

B 0,3-0,5 мм

C 0,6-0,9 мм

D 1,0-1,4 мм

E 2,1-2,4 мм

8. Хворий 44 років скаржиться на втрату зубів на нижній щелепі. Об’єктивно: відсутні 48, 47, 46, 45, 35, 36, 37. Зуби, що залишилися - стійкі. Лікар вирішив виготовити бюгельний протез. Оберіть вид кламерів, що забезпечюють фіксацію і стабілізацію бюгельного протеза у даного хворого.

A Балочна система

B Утримуючий кламер

C Пластмасовий кламер

D Система кламерів Нея 

E Суглобове кріплення
9. Пацієнтка 38 років скаржиться на відсутність і рухливість зубів на нижній щелепі. Зуби видалені 2 місяця тому. Відсутні 46, 45, 44. 35, 36, 37 - рухливість 1 ступення. Яка конструкція протеза раціональна для даної хворої?

A Частковий знімний протез з металевим базисом

B Частковий знімний пластиночний протез

C Мостовидні протези

D Сідловидні протези

E Бюгельний протез

10. Хвора Х.,40 років звернулась до клініки ортопедичної стоматології з метою протезування. Об`єктивно: зубна формула 18--------131211з212223----------28 47464544434241з31323334353637. Хворій запропоновано виготовити бюгельний протез. Коронки 18,13,23,28 зубів низькі з невиразним екватором. Який фіксуючий елемент доцільно використовувати?

A Атачмени

B Опорно-утримуючі кламери.

C Утримуючі кламери.

D Телескопічні кріплення.

E Балочні кріплення.

Варіант № 3.
1. У хворого М. рухомість зубів 44434241/313233 І-ІІ ступеню, 474645/34353637 відсутні, який протез можливо застосувати в даному випадку, щоб запобігти подальшому розвитку захворювання?

A Пластмасовий частковий знімний протез.

B Бюгельний протез з атачменами без багатоланкового кламеру.

C Мостоподібний консольний протез з опорою на 4342/3233 і проміжною частиною 45/35

D Мостоподібний протез з опорою на 44434241/313233 і проміжною частиною 4645/343536.

E Бюгельний протез з багатоланковим кламером 

2. Пацієнт, 55 років звернувся з метою протезування. Об’єктивно: дефект зубного ряду 1 клас за Кеннеді, відсутні – 16,17,18,26,27,28. Прикус фіксований. Коронки 15 та 25 низькі, з погано вираженою анатомічною формою, інтактні. Хворому виготовляється бюгельний протез. Яка система фіксації бюгельного протезу найбільш доречна в даному випадку ? 

А Телескопічна система фіксації 

В Замкова система (атачмени) 

С Кламер Роуча 

D Комбінований кламер Акера-Роуча 

E Безперервний кламер 

3. Хворому виготовляється бюгельний протез. При вивченні моделі щелепи в паралелометрі планується визначити глибину поднутріння опорних зубів. Позначте розміри вимірювальних стержнів, які використовують з цією метою? 

A 0,20 0,45 0,70

B 0,15 0,40 0,65 

C 0,25 0,50 0,75 

D 0,30 0,55 0,80 

E 0,35 0,60 0,85 

4. Хворому 42 років виготовляється бюгельний протез для верхньої щелепи. Об-но: зубна формула 18 17 13 12 11 21 22 23 24. 28 зуб нахилений в бік щоки. Який тип кламера системи фірми НЕЯ слід використати? 

A Другий 

 B П’ятий 

C Четвертий 

D Третій 

E Перший 
5. Хворий 50 років звернулась з приводу протезування зубів. Об-но: зубна формула 44 43 42 41 ,31 32 33 34. Зуби інтактні, коронки високі, мають рухомість ІІ ступені. Яку конструкцію зубного протеза краще застосувати? 

A Пластинковий протез з опорними кламерами

B Пластинковий протез з утримуючими кламерами 

C Знімний мостоподібний протез 

D Бюгельний протез з шинуючими елементами 

E Пластинковий протез з опорно-утримуючими кламерами

6. Хворому 48 років виготовляється бюгельний протез для нижньої щелепи з опорно-утримуючими кламерами. На якій частині поверхні опорного зуба потрібно розташувати жорстку частину плеча кламера першого типу фірми НЕЯ? 

A Під анатомічним екватором зуба

B По анатомічному екватору зуба 

C Вище межової лінії 

D По межовій лінії 

E Нижче межової лінії 

7. Хворому виготовляється бюгельний протез для нижньої щелепи. Об-но: зубна формула 31 32 33 34 41 42 43 44. 44 має нахил в бік щоки. Який тип кламера системи фірми НЕЯ слід використати? 

A Четвертий 

B Перший 

C Другий 

D Третій 

E П’ятий 

8. На клінічному етапі перевірки каркасу бюгельного протезу в порожнині рота виявлено нерівномірне відставання дуги протезу від слизової оболонки твердого піднебіння та альвеолярного паростка в межах 0,8 см до контакту. Яким методом можливо усунути даний недолік? 

A Виготовити новий каркас бюгельного протезу. 

B Вирівняти каркас при допомозі крампонних щипців. 

C Вирівняти каркас при допомозі молоточка і наковальні. 

D Розігріти метал при допомозі бензинового пальника та вирівняти притисканням на моделі. 

E Вищевказаний недолік не потребує виправлення. 

9. Хвора К., 35 років звернулась в клініку ортопедичної стоматології з метою протезування. Об’єктивно: 18 14 13 12 11 21 22 23 24 28. Коронки, що обмежують дефект, високі, стійкі. Для відновлення цілістності зубного ряду планується виготовлення суцільнолитого бюгельного протезу. Який вид механічного фіксатора доцільно застосувати? 

A Опорно-утримуючі кламери. 

B Балкове кріплення. 

C Утримуючі кламери.  
D Телескопічне кріплення. 

E Денто-альвеолярні кламери. 

10. Хворому 48 років виготовляється бюгельний протез на верхню щелепу. Об’єктивно: зубна формула 17,16,12,11,21,22,24,28. 28 зуб нахилений в бік щоки. Межова лінія проходить високо на вестибулярній поверхні зуба і низько на піднебінні. Який тип кламера системи Нея слід використовувати? 

A 2
B 3 

C 4 

D 1 

E 5 

Варіант № 4.

1. Хворий 48 років звернувся у клініку ортопедичної стоматології з метою протезування. Під час огляду виявлено відсутність 48, 47, 46, 35, 36, 37, 38 зубів; 45 та 34 зуби мають низькі клінічні коронки та не дуже виражений екватор. Планується виготовлення бюгельного протезу. Яка система фіксації найбільш доцільна? 

А П’ятого типу за системою Нея 
B Двоплечий дротяний кламер

C Дротяний петлеподібний 

D Телескопічна конструкція 

E Дротяний одноплечий 

2. До клініки ортопедичної стоматології звернулась хвора 56 років зі скаргами на біль під дугою бюгельного протезу. З анамнезу з’ясовано, що бугель було накладено за тиждень тому у іншому місті. Має місце механічна травма дугою бюгельного протезу, слизової оболонки на піднебінному склепінні. На якій відстані повинна знаходитися дуга бюгельного протезу, щоб запобігти цьому ускладненню? 

A  0,5 мм 

B 2 – 3 мм 

C 0,2 – 0,3 мм 

D 1,5 - 2,0 мм

E 5 – 6 мм 

3. Хворій Б., 45 років виготовлено бюгельний протез на верхню щелепу. Об’єктивно: зубна формула 1716—131211/212223—28 . Зуби інтактні, стійкі, коронки високі. При перевірці каркаса протеза для забезпечення високих функціональних цінностей оцінюється ширина  дуги. Який з перелічених показників найбільш правильний? 

A 1 см.  
B 0,5 см. 

C 1,5 - 2 см

D 4 см. 

E 5 см.

4.  Хворому К. 49 років виготовлено бюгельний протез на нижню щелепу. Об,єктивно: Зубна формула 48---43424241/313233. Зуби інтактні, стійкі. Коронки високі. На клінічному етапі перевірки каркаса протеза оцінюється ширина дуги. Які з переліченних показників найбільш правильні? 

A 2-3 мм.  

B 1-2 мм. 

C 0,5 – 1 мм. 

D 4-5 мм 

E 7-8 мм. 

5. Хворому К. 49 років виготовлено бюгельний протез на нижню щелепу. Об’єктивно: Зубна формула 48---43424241/313233. Зуби інтактні, стійкі. Коронки високи. На клінічному етапі перевірки каркаса протеза оцінюється товщина дуги. Які з переліченних показників найбільш правильні? 

A  2-3 мм. 

B 1-2 мм. 

C 0,5 – 1 мм. 

D 0,3-0,5 мм. 

E 7-8 мм. 

6. Хворий,43 років скаржиться на часткову відсутність зубів, та рухомість зубів нижньої щелепи, що залишилися. Із анамнезу: зуби 47, 45, 44, 35, 36, 37 видалені 3 місяці тому. Зуби, що залишилися 1, 2 ступеня рухомість Яку ортопедичну конструкцію доцільно застосувати в даному випадку? 

A Малі сідлоподібні протези 
B Мостоподібні протези 

C Бюгельний протез з шинуючими елементами

D Частковий знімний пластинковий протез 

E Знімна капова шина за Мареєм 

7. Пацієнт,53 років, звернувся з метою протезування. Після обгрунтування та вибору конструкції протезу згідно з показаннями призначений дуговий протез. Який відбитковий матеріал показаний при виготовленні вибраної конструкції ? 

A Ортокор  

B Гіпс 

C Репін 

D Стенс 

E Спидекс 

8. У чоловіка 45 років при обстеженні ротової порожнини виявлено дефект зубного ряду верхньої щелепи 1 класу за Кеннеді. Згідно показанням вибрана конструкція бюгельного протезу в якому необхідно розмістити дугу в задній третині твердого піднебіння. На якій відстані від лінії “А” необхідно розташувати дугу протеза ? 

A 5-9 мм 
B 15-20 мм 

C 25-30 мм 

D 10-12 мм 

E 3-4 мм 

9. Хвора 45-ти років звернулася з метою протезування. Працює диктором на телебаченні. Об’єктивно: зубний ряд нижньої щелепи безперервний, на верхній щелепі кінцевий та включений дефекти в бічних ділянках. Зуби, що залишилися 18, 17, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24 стійкі . Які фіксуючі елементи бюгельного протезу слід застосувати з косметичною метою? 

A  Атачмени і балкову систему 

B Телескопічні коронки 

C Кламери системи Нея 

D Кламери Джексона і Боніхарта 

E Дентoальвеолярні кламери 

10. Хворий В., 50 років, звернувся для протезування дефекту зубного ряду нижньої щелепи (II клас за Кеннеді). Наявні 33, 32, 31, 41, 42, 43 зуби з високими клінічними коронками, інтактні, рухливість I-II ступеня, дно порожнини рота достатньої глибини. Яка найбільш раціональна конструкція протеза? 

A Частковий пластинковий протез 

B Бюгельний протез з багатоланковим литим кламером і кігтеподібними відростками 
 C Мостоподібний протез 

D Частковий знімний протез зі штампованим базисом 

E Знімна лита шина 
Варіант №  5.

1. Хворому О., 59 років, виготовляють бюгельний протез на нижню щелепу. При дослідженні гіпсової моделі у паралелометрі з якою метою використовують калібри? 

A Для визначення місця розміщення кінців утримуючих плеч кламерів на опорних зубах

B Для визначення розміщення оклюзійної накладки 

C Для визначення діаметра опорного зуба 

D Для визначення загальної екваторної лінії 

E Для визначення розміщення тіла опорно-утримуючого кламера 
2. Хворому виготовляється бюгельний протез на нижню щелепу з опорно-утримуючими кламерами. На якій частині поверхні опорного зуба потрібно розташувати гнучку частину плеча кламера першого типу за класифікацією Нея?

A  Вище межової лінії 

B По анатомічному екватору зуба 

C Під анатомічним екватором зуба 

D По межовій лінії

E Нижче межової лінії 
3. Хворому в клініці ортопедичної стоматології виготовляється бюгельний протез на нижню щелепу. Виготовлення суцільнолитого каркасу планується на вогнетривкій моделі. З якого матеріалу, на Вашу думку, потрібно виготовити модель? 

A Супергіпс 

B Силаур 

C Силамін. 

D Мармуровий гіпс 

E Маршаліт 
4. Пацієнт, на протязі 3 років успішно користувався бюгельним протезом для нижньої щелепи з рейковим замковим кріпленням. З об’єктивних обставин знімний протез втрачено. Незнімна металокерамічна конструкція та матрична частина замкового кріплення бюгельного протеза в доброму стані. Яка тактика лікаря? 

A Зняти незнімну конструкцію з матрицею і виготовити все заново. 

B Зрізати матричну частину кріплення і виготовити частковий знімний протез з

утримуючими кламерами . 

C Залишити все в такому стані як є . 

D Виготовити бюгельний протез з замковим кріпленням існуючих матриць. 

E Зрізати матриці та виготовити бюгельний протез з опорно – утримуючими кламерами. 
5. Після виготовлення бюгельного протезу на верхню щелепу оцінюється якість виготовленої конструкції. В межах яких значень повинна бути ширина дуги протезу? 

A 10-12 мм;  

B 8-10 мм; 

C 3-5 мм; 

D 5-8 мм; 

E Не має значення. 
6. Хворий скаржиться на біль на піднебінні при користуванні бюгельним протезом на верхню щелепу. При обстеженні виявлено, що дуга бюгельного протезу травмує піднебіння. Якою має бути відстань між дугою бюгельного протезу на верхню щелепу та піднебінням? 

A 0 мм 

B 0,5-1 мм

C 2-2,5 мм 

D 2,5-3 мм 

E 3-3,5 мм 
7. Хворій 47 років планується виготовлення суцільнолитого бюгельного протезу на нижню щелепу з комбінованими кламерами. Яким відбитковим матеріалом краще отримати робочий відбиток? 

A Оптосил 

B Гіпс 

C Дентафоль 

D Дентол 

E Ортокор
8. Пацієнту виготовляються бюгельні протези на верхню та нижню щелепи. Об’єктивно: дефекти зубних рядів I клас за Кеннеді. Зуби стійкі, прикус ортогнатичний. З порожнини рота пацієнта отримані повні анатомічні відбитки. Який наступний клінічний етап? 

A Корекція протеза. 

B Накладання протеза. 

C Паралелометрія. 

D Припасовка металевого каркаса. 

E Перевірка конструкції  бюгельного протеза. 
9. Хворому, виготовляється бюгельний протез на верхню щелепу при наявності дефекту зубного ряду 2 го класу за Кеннеді. Після проведеної паралелометрії встановлені  межові ліній на опорних зубах. На 24 зубі межова лінія – 1 типу. Який тип кламера із системи Нея показаний хворому? 

A Vтип 


B ІV тип 

C ІІ тип 

D ІІІ тип 

E І тип                                                              
10. Хворий, скаржиться на відсутність 37, 36, 45, 46, 47 зубів. 35, 38, 44, 48 інтактні, стійкі, коронки анатомічної форми, досить високі, відносно паралельні між собою. Межова лінія має типовий напрямок проходження по 35, 44 опорних зубах. Який фіксуючий елемент необхідно використати в бюгельному протезі з опорою на 35, 44 ? 
A Кламер Аккера 

B Кламер Роуча 

C Кламер Джексона 

D Телескопічну фіксацію 

E Вигнутий дротяний кламер 

Варіант № 6.

1. Хворий Н., 62 років. Об’єктивно: відсутні 14, 15, 16, 17 та 24, 25, 26, 27 зуби. Коронки 18, 13, 23, 28 зубів високі, екватори виражені. Яку конструкцію протеза функціонально найдоцільніше використати в даному випадку? 

A Адгезивний мостоподібний протез 

B Металокерамічний протез з опорою на 23, 28 та 13, 18 зуби 

C Бюгельний протез 

D Штамповано-паяний мостоподібний протез 

E Частковий пластинковий протез 
2. Хворий має скарги на поломку кламерів, недостатню фіксацію бюгельного протеза на верхній щелепі. Об'єктивно: неправильно підготовлені опорні зуби під оклюзійні накладки, на 14 та 26 зубах зламані вестибулярні плечі опорно-утримуючих кламерів. Хворому показано:

A.Усунути оклюзійні накладки 

B. Провести реставрацію гнутими кламерами. 

C. Провести реставрацію самотвердіючою пластмасою.

D. Переробити протез. 

E. Провести корекцію прикуса. 
3. Хворій виготовляють бюгельний протез на нижню щелепу. Об'єктивно: зуби інтактні, коронки високі. При перевірці каркаса протеза оцінюється ширина дуги. Яка оптимальна ширина дуги?

A 2,0-3,0 мм

B 0,5-1,0 мм

C 1,0-1,5 мм

D 1,5-2,0 мм

E 4,0-5,0 мм
4. Хворій виготовляють бюгельний протез на верхню щелепу. Об'єктивно: зубна формула - 14131211/212223 – 28 Зуби інтактні, коронки високі. При перевірці каркаса протеза оцінюється розташування дуги. Який з перелічених показників найбільш правильний?

A Відстає на 1,0 мм від піднебіння

B Прилягає щільно до піднебіння

C Відстає на 0,2 мм від піднебіння

D Відстає на 0,4 мм від піднебіння

E Відстає на 0,5 мм від піднебіння
5. Хворий скаржиться на утруднене пережовування їжи. Зубна формула:

1817161514131211Ѕ 2122232425262728 ; ------44434241 31323334----------- зуби

мають 1 ступінь патологічної рухомості. Яку конструкцію протеза раціональніше

використати у даному випадку?

A Консольний мостоподібний протез.

B Бюгельний протез із опорно-утримуючими кламерами

C Частковий знімний пластинчатий протез.

D Телескопічний мостоподібний протез.

E Суцільнолитий мостоподібний протез.
6. Хворий П., 70 років скаржиться на порушення функцiї жування та вiдсутнiсть зубiв на верхнiй щелепi справа. З анамнезу з'ясовано, що зуби втраченi внаслiдок ускладненого карiєсу. Зубна формула: 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28  48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38. Прикус - ортогнатичний. Хворому виготовляється бюгельний протез на верхню щелепу. Який вид кламеру потрiбно обрати на 13 зуб?

A Кламер Роуча

B Одноплечий кiльцевий

C Комбiнований

D Одноплечий кламер зворотньої дiї

E Кламер Аккера

7. Хвора звернулась в клініку ортопедичної стоматології з метою протезування. Об'єктивно: 18 14 13 12 11 21 22 23 24 28. Коронки, що обмежують дефект, високі, стійкі. Для відновлення цілісності зубного ряду планується виготовлення бюгельного протезу. Який вид механічного фіксатора доцільно застосувати? 

A Утримуючі кламери. 

B Опорно-утримуючі кламери. 

C Балкове кріплення. 

D Телескопічне кріплення. 

E Денто-альвеолярні кламери. 
8. Хворий, по професії вчитель, звернувся зі скаргами на значну рухомість 42, 41, 31, 32.

Об'єктивно: шийки 42, 41, 31, 32 оголені на 2/3, патологічна рухомість ІІІ ступеня. Показано видалення 42, 41, 31, 32. Який вид протеза доцільно використати для проведення безпосереднього протезування? 

A Бюгельний протез 

B Штамповано-паяний мостоподібний протез 

C Частковий знімний пластинковий протез 

D Металокерамічний мостоподібний протез 

E Адгезивний протез 
9. До клініки ортопедичної стоматології з метою протезування звернувся хворий 30-ти років, який страждає на епілептичні напади. Об'єктивно: відсутні 48, 47, 35, 36. Решта зубів інтактні. Прикус ортогнатичний. Який вид зубного протеза необхідно запропонувати хворому? 

A Незнімний металевий мостоподібний протез з опорою на 34 і 37 

B Частковий знімний пластинковий протез на нижню щелепу 

C Бюгельний протез на нижню щелепу 

D Пластмасовий мостоподібний протез 

E Адгезивний мостоподібний протез 




                                               
10. Хворому виготовляється бюгельний протез на верхню щелепу. На лабораторному етапі передбачається виготовлення вогнетривкої моделі. Яку масу можна застосувати для
дублювання? 

A Дентафоль 

B Гелін 

C Стомальгін 

D Стомапласт 

E Ортокор 

Варіант № 7.

1. Хворому потрібно виготовити бюгельний протез на нижню щелепу з фарфоровими зубами. Яким методом потрібно користуватись при заміні воску на пластмасу, щоб уникнути помилок, що в свою чергу приведуть до підвищення прикусу? 

A У воді під тиском 

B Комбінований метод компресійного пресування 

C Зворотний метод компресійного пресування 

D Метод ливарного пресування 

E Прямий метод компресійного пресування 
2. Хворий 63-х років скаржиться на часткову відсутність зубів на верхній щелепі, утруднене жування, гнусавість. Об'єктивно: відсутні 18, 16, 15, 11, 23, 28, 35, 38, 48, 47 зуби, післяопераційний серединний дефект твердого піднебіння. Прийнято рішення виготовити бюгельний протез із обтуруючою частиною. На якій частині бюгельного протезу переважніше розташовується обтуруюча частина? 
A  Дуга бюгельного протезу
B Сітка бюгельного протезу                                                                                                           C Штучні зуби
 D Базис бюгельного протезу
 E Кламери


3. Хворій планують виготовити бюгельний протез на нижню щелепу. Об'єктивно: зуби високі, стійкі. Альвеолярні відростки помірно атрофовані. Який відбитковий матеріал краще використати?

A Дентол-С

B Зета Плюс 

C Репін

D Стомапласт-2

E Дентафоль
4. Хворому виготовляють бюгельний протез на нижню щелепу. Об'єктивно: зубна формула 
48 --- 434241/313233--------- Зуби інтактні, коронки високі. На етапі перевірки каркасу протеза оцінюється товщина дуги. Який з перелічених показників найбільш відповідає вимогам?

A 1,5-2,0 мм

B 0,3-0,5 мм

C 0,6-0,9 мм

D 1,0-1,4 мм

E 2,1-2,4 мм
5. Жінка скаржиться на відсутність 38, 37, 36, 45,46, 47, 48 зубів. 35, 44 інтактні, стійкі, коронки анатомічної форми, досить високі. Яку ортопедичну конструкцію найдоцільніше запропонувати пацієнтові? 

A Мікропротез 

B Знімний пластинковий протез 

C Мостоподібний протез 

D Бюгельний протез 

E Адгезивний мостоподібний протез 
6. Хворому 49 років виготовляється бюгельний протез на нижню щелепу. Об-но: зубна формула 44, 43, 42, 41, 31, 32, 33, 34, 35, інші зуби відсутні. Комірковий відросток в беззубих ділянках різко атрофований. Як покращити стабілізацію протеза?

А Збільшити ширину дуги

B Збільшити розміри сідел 

C Зменшити розміри сідел 

D Застосувати безперервний кламер 

E Зменшити ширину дуги 

7. Хворий 46 років звернувся зі скаргами на болі в ділянці твердого піднебіння під час користування бюгельним протезом для верхньої щелепи. Об-но: на слизовій оболонці твердого піднебіння в зоні розташування дуги бюгельного протезу виразковий пролежень. Яка найбільш ймовірна причина появи виразки? 

A Високий схил твердого піднебіння 

B Помірна піддатливість слизової оболонки 

C Щільне прилягання дуги до слизової оболонки 

D Приймання твердої їжі 

E Постійне користування протезом 

8. Після виготовлення бюгельного протезу на верхню щелепу оцінюється якість виготовленої конструкції. В межах яких значень повинна бути ширина дуги протезу? 

A 5-8 мм; 

B 8-10 мм; 

C 3-5 мм; 

D 10-12 мм; 

E Не має значення. 

9. Хвора Л, 45 років скаржиться на металевий присмак в роті, відчуття кислого, порушення смаку, печію у язиці, гіпосалівацію. Об'єктивно: На верхній щелепі на 15, 16 зуби коронки з дорогоцінного металу жовтого кольору. На нижній щелепі бюгельний протез з кламерною фіксацією на 34, 45. Слизова оболонка порожнини рота без видимих патологічних змін. Бокові поверхні язика гіперемовані, дещо набряклі. Який діагноз у даного хворого? 

A  Глосалгія 

B Токсичний стоматит 

C Алергічний стоматит 

D Кандидоз 

E Гальваноз 
10. Хвора, 45 років звернулася з метою протезування. Об’єктивно: дефект зубного ряду І клас за Кеннеді, відсутні – 36,37,38,46,47,48. Прикус фіксований. Коронки 35 та 45 низькі, з погано вираженою анатомічною формою, інтактні. Хворій виготовляється бюгельний протез. Яка система фіксації бюгельного протезу найбільш доречна в даному випадку? 

A  Атачмени 

B Телескопічна система фіксації 

C Кламер Роуча 

D Комбінований кламер Аккера-Роуча 

E Безперервний кламер 

