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Занятие №1
Биомеханика движений нижней челюсти. Артикуляция, виды окклюзии. Физиологические и аномальные виды прикуса. Понятие о патологическом виде прикуса.
Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: студент должен знать строение зубо-челюстной системы, биомеханику движений нижней челюсти, понятия «артикуляция», «окклюзия», виды окклюзии. Знать физиологические и патологические виды прикуса. Уметь работать с научной медицинской литературой.
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1. Анатомия нижней челюсти. Зоны напряжения.
 2. Анатомия верхней челюсти. Контрофорсы.
 3. Анатомия зубов верхней и нижней челюсти.
4.Височно-нижнечелюстной сустав. Анатомия, особенности строения.
5.Жевательная мускулатура. Схема действия жевательных мышц.
6.Сагиттальные, трансверзальные, вертикальные движения нижней челюсти.
7.Артикуляция, окклюзия, виды окклюзий и их характеристика.
8.Физиологические виды прикусов. Характеристика ортогнатического прикуса.
9.Аномальные виды прикусов, их характеристика. Понятие о патологическом виде прикуса.

	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40 мин

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, инструкций по выполнению заданий, выполнение методик, манипуляций.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35 мин

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц, анатомического строения челюстно-лицевой области. Работа с научной литературой. Составление конспекта по разделу «Биомеханика движений нижней челюсти».
Отработка на фантоме моделирования анатомической формы зубов.
	Достижение поставленной цели занятия: знать анатомическое строение верхней и нижней челюстей, знать понятия «артикуляция» и «окклюзия», виды окклюзии, знать физиологические и аномальные виды прикуса
	155мин.

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса определить степень достижения цели.
	15 мин

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5 мин



Тестовые задания:
Выберите один правильный вариант ответа.
1. К аппаратам, воспроизводящим движения нижней челюсти, относятся: 
1) артикулятор
2) функциограф
3) гнатодинамометр
4) параллелометр
5) эстезиометр

2. К патологическим видам прикуса относятся:
1) бипрогнатический
2) глубокий
3) ортогнатический
4) прямой
5) глубокое резцовое перекрытие

3. Суставной признак центральной окклюзии - суставная головка находится по отношению к суставному бугорку:
1) на середине ската
2) у основания ската
3) на вершине
4) на любом участке ската
5) в дистальном участке суставной ямки
4. Прикус - это вид смыкания зубных рядов в положении окклюзии:
1) центральной
2) боковой левой
3) передней
4) дистальной
5) боковой правой

5. Окклюзия - это:
1) всевозможные смыкания зубных рядов верхней и нижней челюстей
2) положение нижней челюсти относительно верхней в состоянии относительного
физиологического покоя
3) всевозможные положения нижней челюсти относительно верхней
4) соотношение беззубых челюстей
5) вид прикуса
6. В понятие пародонт зуба входит комплекс тканей:
1) альвеола, периодонт
2) десна, альвеола, периодонт
3) периодонт, цемент корня, пульпа зуба
4) десна, альвеола, периодонт, цемент корня
5) десна, альвеола, периодонт, цемент корня, пульпа зуба

Эталоны ответов на тестовые задания
1- 1
2 - 2
3 - 2
4 - 1
5 - 1
6- 4

Ситуационные задачи
1. Перечислите признаки центральной окклюзии.
2. Назовите мышцы, при сокращении которых осуществляется смещение нижней челюсти влево.

Задания для самостоятельной работы студентов на фантоме:
1. Смоделируйте из воска на фантоме коронковую часть центрального резца 1.1.
2. Смоделируйте из воска на фантоме коронковую часть бокового резца 4.2.
3. Смоделируйте из воска на фантоме коронковую часть клыка 1.3.
4. Смоделируйте из воска на фантоме коронковую часть премоляра 2.5
5. Смоделируйте из воска на фантоме коронковую часть моляра 4.6.
6. Смоделируйте из воска на фантоме коронковую часть моляра 2.7.

Занятие №2
Основные и дополнительные методы обследования пациентов с дефектами твердых тканей зубов и зубных рядов. Методы определения функционального состояния зубочелюстной системы.
Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать схему обследования стоматологического больного, владеть инструментальными и аппаратурными методами обследования пациентов в клинике ортопедической стоматологии, рентгенологическими методами исследования; иметь представление об этапах диагностического процесса (предварительный, окончательный диагноз) и планировании лечения. 
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5 мин

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1. Семиология и основы диагностического процесса в клинике ортопедической стоматологии.
2. Субъективные методы исследования.
3. Объективные данные.
4. Рентгенологические методы исследования.
5. Жевательная сила, жевательное давление. Гнатодинамометрия.
6. Статические методы определения жевательного давления по Агапову,   Оксману. Одонтопарадонтограмма В.Ю.Курляндского.
7. Функциональныек методы  определения жевательной эффективности.
8. Электромиография, миотонометрия, мастикациография.
9. Понятие о диагнозе, план ортопедического лечения.

	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40 мин

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, предъявление алгоритма решения задач, инструкций по выполнению заданий, выполнение методик, манипуляций.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35 мин

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц, рентгенограмм, электромиограмм. 
 Работа с научной медицинской литературой. Составление конспекта по разделу «Рентгенологические методы исследования в ортопедической стоматологии», «Электромиография».
Решение ситуационных задач
	Достижение поставленной цели занятия: уметь самостоятельно собрать полный медицинский анамнез и провести  обследование пациента;  определять показания к  использованию дополнительных методов исследования; определить жевательную эффективность по Агапову, Оксману, оценить одонтопародонтограмму, формулировать окончательный диагноз
	155 мин.

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, тесовые задания
	С помощью устного опроса и тестовых заданий определить степень достижения цели.
	15 мин

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5 мин



Тестовые задания:
Выберите один правильный вариант ответа.
1. Жевательные коэффициенты, предложенные Н.И. Агаповым, получены на основании анализа:
1) атрофии костной ткани и подвижности зуба
2) подвижности зуба и его местоположения
3) местоположения зуба и его строения
4) строения зуба и его антагонистов
5) строения зубов-антагонистов и атрофии костной ткани

2. Метод субъективного обследования больного в клинике ортопедической стоматологии включает:
1) осмотр
2) пальпацию
3) опрос
4) рентгенографическое исследование
5) изучение диагностических моделей

3. Вторая степень подвижности зубов по Д.А. Энтину характеризуется движениями зуба в направлении:
1) вестибуло-оральном
2) медио-дистальном
3) вестибуло-оральном и медио-дистальном
4) вестибуло-оральном и медио-дистальном, включая вертикальное
5) во всех направлениях, включая ротацию

4. За степень атрофии лунки зуба принимается размер, полученный при зондировании патологического зубодесневого кармана в области:
1) медиальной стороны
2) дистальной стороны
3) вестибулярной поверхности
4) оральной поверхности
5) наибольшей атрофии

5. Набор инструментов для первичного осмотра пациента в клинике ортопедической стоматологии включает:
1) зонд, зеркало
2) зонд, зеркало, пинцет
3) зонд, зеркало, пинцет, экскаватор
4) зонд, зеркало, пинцет, экскаватор, гладилку
5) зонд, зеркало, пинцет, экскаватор, гладилку, шпатель

6. Одонтопародонтограмма дает возможность судить о:
    1) состоянии костной ткани пародонта
    2) состоянии слизистой оболочки полости рта
    3) степени подвижности зубов
    
7. Болевая чувствительность слизистой оболочки протезного ложа определяется:
    1) гнатодинамометром
    2) эстезиометром
    3) электронно-вакуумным аппаратом
   
8. Функциональные методы исследования в ортопедической стоматологии:
   1) осмотр, пальпация
   2) реография, жевательные пробы
   3) перкуссия
   
9. Лабораторные методы исследования в ортопедической стоматологии:
     1) определение подвижности, перкуссия
     2) термометрия, рентгенография
     3) ЭОД 
     4) 1+2
     5) 2+3
     
10. Методы определения степени атрофии костной ткани альвеолы зуба.
   1) пальпация
   2) клинический (зондирование), рентгенологический
   3) ЭОД
 
11. Дефекты зубных рядов могут возникать вследствие:
 1) осложнений кариозного процесса, заболеваний пародонта 
 2) вредных привычек
 3) травмы, функциональной перегрузки
 4) 1+2
 5) 1+3

12. При отсутствии резцов и клыков пациенты предъявляют жалобы на:
1) эстетический дефект, нарушение речи
2) невозможность откусывания пищи
3) нарушение разжевывания пищи
4) 1+2
5) 2+3

13. Определите степень подвижности зуба по Энтину (первая):
1) вестибуло-оральном, медиодистальном и вертикальном
2) вестибуло-оральном, медиодистальном
3) вестибуло-оральном
4) вестибуло-оральном, медиодистальном, вертикальном и вращение зуба по оси

14. Определить степень подвижности зуба по Энтину (вторая):  
1) вестибуло-оральном, медиодистальном и вертикальном
2) вестибуло-оральном, медиодистальном
3) вестибуло-оральном
4) вестибуло-оральном, медиодистальном, вертикальном и вращение зуба по оси

15. Определить степень подвижности зуба по Энтину (третья):  
1) вестибуло-оральном, медиодистальном и вертикальном
2) вестибуло-оральном, медиодистальном
3) вестибуло-оральном
4) вестибуло-оральном, медиодистальном, вертикальном и вращение зуба по оси

16. Определить степень подвижности зуба по Энтину (четвертая):  
1) вестибуло-оральном, медиодистальном и вертикальном
2) вестибуло-оральном, медиодистальном
3) вестибуло-оральном
4) вестибуло-оральном, медиодистальном, вертикальном и вращение зуба по оси   

17. Величина атрофии лунки по Курляндскому (первая):
1) полное обнажение корня, зуб удерживается лишь мягкими тканями
2) обнажение корня на ¾ его длины
3) обнажение корня на ½ его длины
4) обнажение корня на ¼ его длины

18. Величина атрофии лунки по Курляндскому (вторая):
1) полное обнажение корня, зуб удерживается лишь мягкими тканями
2) обнажение корня на ¾ его длины
3) обнажение корня на ½ его длины
4) обнажение корня на ¼ его длины

19. Величина атрофии лунки по Курляндскому (третья):
1) полное обнажение корня, зуб удерживается лишь мягкими тканями
2) обнажение корня на ¾ его длины
3) обнажение корня на ½ его длины
4) обнажение корня на ¼ его длины
 
20. Величина атрофии лунки по Курляндскому (четвертая):
1) полное обнажение корня, зуб удерживается лишь мягкими тканями
2) обнажение корня на ¾ его длины
3) обнажение корня на ½ его длины
4) обнажение корня на ¼ его длины

Эталоны ответов:
1 - 3
2 - 3 
3 - 3
4 - 5
5 - 2
6 - 1
7 - 2
8 - 2
9 - 5
10 - 2
11 - 2
12 - 4
13 - 3
14 - 2
15 - 1
16 -4
17 - 4
18 - 3
19 - 2
20 - 1
Ситуационные задачи
1. Во время осмотра полости рта пациента возникло подозрение на наличие у него сифилиса. Ваша тактика по ведению больного.
2. В клинику ортопедической стоматологии обратился пациент, 55 лет, с отсутствием зуба 1.1. Остальные зубы интактные. В анамнезе: две недели назад был выписан из стационара после перенесенного инфаркта миокарда. Ваша тактика по ведению больного.
3. В клинику ортопедической стоматологии обратился пациент, 43 года. При осмотре полости рта было выявлено отсутствие зубов: второго премоляра на верхней челюсти справа, центрального резца верхней челюсти слева, первого моляра верхней челюсти слева, второго моляра нижней челюсти слева, кариозное поражение первого премоляра нижней челюсти справа. Напишите зубную формулу.
4. В клинику ортопедической стоматологии обратилась пациентка, 63 года, с целью протезирования.
Зубная формула:
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Посчитайте потерю жевательной эффективности по Агапову.
5. В клинику ортопедической стоматологии обратилась пациентка,  65 лет, с целью протезирования.
Зубная формула:
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Посчитайте потерю жевательной эффективности по Агапову.
6.В клинику ортопедической стоматологии обратился пациент, 47 лет, с целью протезирования.
Зубная формула:
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Посчитайте потерю жевательной эффективности по Оксману.













Занятие №3
Технология литья. Восстановление дефектов твердых тканей искусственными коронками. Виды коронок, показания и требования, предъявляемые к зубу под искусственные штампованные коронки. Клинико-лабораторные этапы изготовления штампованной металлической коронки.
Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать показания к изготовлению искусственной коронки, виды искусственных коронок, требования к зубу, подлежащему покрытию искусственной коронкой, клинико-лабораторные этапы изготовления штампованной металлической коронки, технологию литья, владеть методикой препарирования зуба под штампованную коронку.
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа, мин

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
   1.Виды искусственных коронок:
      а) по назначению
      б) по методу
      в) по материалу
      г) по конструкции
   2. Показания к изготовлению штампованных и цельнолитых коронок 
   3. Требования к зубу, подлежащему покрытию искусственной коронкой.
   4.Клинико-лабораторные этапы изготовления штампованной металлической коронки.
   5. Технология литья.

	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, предъявление алгоритма решения задач, инструкций по выполнению заданий, демонстрация в зуботехнической лаборатории клинико-лабораторных этапов изготовления штампованной коронки, демонстрация на фантоме методики препарирования зуба под штампованную коронку.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц. 
Составление конспекта по разделу «Технология литья».
Решение ситуационных задач
Отработка на фантоме методики препарирования зуба под штампованную коронку.
	Достижение поставленной цели занятия: знать виды искусственных коронок, определять показания к изготовлению штампованных коронок, знать клинико-лабораторные этапы изготовления металлической штампованной коронки, знать технологии литья
	155.

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса и тестовых заданий определить степень достижения цели.
	15

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5



Тестовые задания:
Выберите один правильный вариант ответа.
1. Основные параметры функциональной ценности зуба:
а) воспаление десны и цвет зуба
б) цвет и размер зуба
в) атрофия кости и подвижность зуба
г) подвижность зуба и зубные отложения
д) зубные отложения и воспаление десны

2. Край штампованной коронки погружается в зубодесневой желобок на (в мм):
а) 0,2-0,5
б) 0,5-1,0
в) 1,0-1,5
г) 1,5-2,0
Д)  2,0-2,5

3. При изготовлении одиночной коронки слепок снимают с:
а) челюсти, на которой будет припасована коронка
б) препарированного зуба и с противоположной челюсти
в) фрагмента челюсти с препарированным зубом
г) препарированного зуба
д) обеих челюстей

4. При препарировании зуба для изготовления штампованной коронки с боковых поверхностей сошлифовывают ткани:
а) на толщину материала коронки
б) соответственно периметру шейки зуба
в) только экватор
г) контактный пункт
д) соответственно вершине межзубного десневого сосочка

5. При препарировании зуба под штампованную коронку уступ формируется:
а) супрагингивально
б) на уровне края десны 
в) субгингивально на вестибулярной поверхности
г) субгингивально по всему периметру шейки зуба
д) не формируется

6. Для определения центральной окклюзии в клинику поступают гипсовые модели:
а) установленные в окклюдатор
б) установленные в артикулятор
в) с восковыми базисами и окклюзионными валиками
г) с восковыми базисами и искусственными зубами
д) с восковыми базисами, установленные в окклюдатор



7. Разница высоты нижнего отдела лица в состоянии относительного физиологического покоя и при смыкании зубных рядов в положении центральной окклюзии составляет в среднем (в мм):
а) 0,5-1
б) 2-4
в) 5-6
г) 7-8
д) 9-10

8. Центральная окклюзия определяется признаками:
а) лицевым, глотательным, зубным
б) зубным, суставным, мышечным
в) язычным, мышечным, зубным
г) зубным, глотательным, лицевым ,
д) лицевым, язычным, суставным

9. Для припасовки штампованной коронки в клинике врач получает коронку на:
а) гипсовой модели
б) гипсовом столбике
в) металлическом штампе
г) без штампа
д) гипсовом штампе в разборной модели

10. При штамповке коронки необходимо изготовить штампы:
а) один из гипса и один из легкоплавкого металла
б) один из гипса и не менее двух из легкоплавкого металла
в) два из гипса и один из легкоплавкого металла
г) два из гипса и не менее двух из легкоплавкого металла
д) один из гипса в разборной модели

11. Противопоказанием к изготовлению штампованной коронки является:
а) подвижность зуба третьей степени
б) значительное разрушение коронки зуба
в) подвижность зуба первой степени
г) наклон зуба
д) смещение зуба по вертикальной оси
12. По функции различают искусственные коронки:
а) восстановительные, комбинированные
б) временные, с облицовкой
в) восстановительные, фиксирующие
г) опорные (фиксирующие), пластмассовые
д) шинирующие, штампованные
13. Альгинатную слепочную массу замешивают на:
а) холодной воде
б) 3% растворе поваренной соли
в) прилагаемом к материалу катализаторе
г) горячей воде
д) 1 % растворе питьевой соды

14. Для изготовления штампованных коронок применяют сплавы золота пробы:
а) 375
б) 583
в) 750
г) 900
д)  915

15. При препарировании зуба под коронку выделяют следующее количество обрабатываемых поверхностей:
а) 2
б) 3
в) 4
г) 5
д) 6

16. Анатомическая шейка зуба соответствует:
а) переходу эмали в цемент корня
б) границе над- и поддесневой частей зуба
в) экватору зуба
г) дну зубодесневого желобка
д) дну патологического зубодесневого кармана

17. При изготовлении штампованной коронки моделировка воском производится на:
а) гипсовом штампе
б) гипсовой модели
в) разборной модели
г) огнеупорной модели
д) металлическом штампе

18. Для изготовления коронок методом наружной штамповки применяют штампы, отлитые из:
а) нержавеющей стали
б) хромо-кобальтового сплава
в) серебряно-палладиевого сплава
г) латуни
д) легкоплавкого сплава

19. Коррекция штампованной коронки из золотого сплава по длине осуществляется с применением:
а) алмазных головок
б) карборундовых головок
в) ножниц по металлу
г) металлических фрез
д) крампонных щипцов

20. Для постоянной фиксации несъемных протезов применяют:
а) репин
б) цементы
в) масляный дентин
г) водный дентин
д) акриловые пластмассы

21. Готовая штампованная коронка должна:
а) иметь толщину 0,5-0,8 мм
б) плотно прилегать к уступу
в) соответствовать цвету естественного зуба
г) восстанавливать контакт с рядом стоящими зубами
д) погружаться в зубодесневую бороздку на 0,5-1,5 мм

22. Разборная гипсовая модель отливается при изготовлении:
а) штампованной коронки
б) бюгельного протеза
в) съемного мостовидного протеза
г) цельнолитой коронки
д) пластиночного протеза

23. Зафиксированную штампованную коронку можно снять с зуба, разрезав при помощи:
а) карборундовой головки
б) металлической фрезы
в) сепарационного диска
г) колесовидного бора
д) ножниц по металлу
24. Противопоказанием к изготовлению искусственной коронки является:
а) патологическая стираемость твердых тканей
б) подвижность зуба третьей степени
в) наличие гиперестезии
г) снижение высоты нижнего отдела лица
д) необходимость укорочения зуба при феномене Попова-Годона

25. Микропротез, восстанавливающий анатомическую форму зуба:
а) фасетка
б) культовая вкладка
в) штифтовый зуб
г) вкладка
д) коронка
Эталоны ответов
	1 - в
2 - а
3 - д
4 - б
5 - д
6 - в
7 - б
8-б
9 - б

	10- б
11 - в
12 - а
13 - г
14 - г
15 - а
16 - б
17 - д
18 -а


	19 - в
20 - б
21 - г
22 - г
23 - г
24 - б
25 - г




Ситуационные задачи
1.Больной К.,45 лет, при обращении предъявляет жалобы на разрушение коронковой части 16 зуба, нарушение функции жевания. Все зубы сохранены, прикус ортогнатический. При осмотре зуба 1.6 коронковая часть разрушена кариозным процессом, ИРОПЗ 0,75. Зондирование полости, перкуссия, реакция на холод 1.6 зуба безболезненны.
Составьте план обследования.
Составьте план лечения.
2.. Пациент Н., 25 лет, предъявляет жалобы на дефект коронки 25 зуба. По словам пациента 3 месяца назад дефект восстанавливали пломбировочным материалом, но пломба выпадала 3 раза, последний раз неделю назад. При осмотре обнаружена глубокая кариозная полость, зуб в цвете не изменен, ИРОПЗ равен 0,7, зондирование полости безболезненно, реакция на холод положительная, быстро проходящая после устранения раздражителя. Прикус ортогнатический с глубоким резцовым перекрытием. 
Зубная формула:	
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Составьте план лечения.

Задания для самостоятельной работы студентов на фантоме:
1. Отпрепарируйте зуб на фантоме 1.1 под штампованную коронку.
2. Отпрепарируйте зуб на фантоме 2.4 под штампованную коронку.
3. Отпрепарируйте зуб на фантоме 3.6 под штампованную коронку.
















Занятие №4
Дефекты твердых тканей зуба. Этиология. Клиника.
Вкладки и полукоронки. Показания к их применению Классификация полостей. (Блэк, Курляндский, ВОЗ и др.) Методы изготовления вкладок и полукоронок.
Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать этиологию, клинику и классификацию дефектов твердых тканей зуба, показания к изготовлению и методы изготовления вкладок и полукоронок, уметь моделировать вкладки на фантоме, владеть методикой препарирования полостей под вкладки, методикой снятия оттисков под вкладки.
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа,мин

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1. Дефекты твердых тканей коронки зуба.
2.  Классификация кариозных полостей по Блэку, Курляндскому, ВОЗ, Куриленко.
3. Вкладки, показания к применению.                                                                               
4.  Основные принципы препарирования полостей под вкладку.
5. Особенности препарирования полостей под вкладку в зависимости от топографии области.
6. Методика получения оттиска зуба для изготовления вкладки (прямой, 
косвенный, комбинированный методы).
7. Особенности изготовления вкладки из металла, фарфора, пластмассы.
8. Полукоронки, показания к применению, методика изготовления

	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, предъявление алгоритма решения задач, инструкций по выполнению заданий, демонстрация на фантоме препарирования полостей под вкладку, снятия оттисков под вкладку, моделирования вкладки из воска.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц. 
Отработка препарирования полостей под вкладку на фантоме.
Отработка снятия оттисков под вкладку на фантоме различными методами.
Моделирование вкладки на фантоме
Решение ситуационных задач
	Достижение поставленной цели занятия: знать этиологию, клинику, патогенез и классификацию дефектов твердых тканей зуба показания к изготовлению и клинико-лабораторные этапы изготовления вкладок и полукоронок, уметь моделировать вкладки на фантоме, владеть методикой препарирования полостей под вкладки, методикой снятия оттисков под вкладки.

	155.

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса и тестовых заданий определить степень достижения цели.
	15

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5



Тестовые задания: 
Выберите один правильный вариант ответа.
1. Двухслойный оттиск получают при помощи слепочных масс:
а) альгинатных
б) твердокристаллических
в) силиконовых
г) термопластических
д) гидроколлоидных
2. Гипсовая модель по слепку из альгинатного материала должна быть отлита не позднее (в мин):
а) 5
б) 15
в) 40
г) 60
д) 90 

3. Альгинатную слепочную массу замешивают на:
а) холодной воде
б) 3% растворе поваренной соли
в) прилагаемом к материалу катализаторе
г) горячей воде
д) 1 % растворе питьевой соды
4. Вкладки используются для:
а) восстановления полностью разрушенной коронки зуба
б) шинирования зубов
в) восполнения дефекта зубного ряда
г) опоры мостовидных протезов
д) предупреждения функциональной перегрузки зубов
5. Экваторные  коронки используются для:
а) фиксации консольного мостовидного протеза
б) шинирования зубов
в) фиксации бюгельного протеза
г) фиксации съемного мостовидного протеза
д) восстановления оральной поверхности зуба
6. Причина нечеткого отображения пришеечной области препарированного зуба в двухслойном слепке:
а) недостаточная увлажненность культи зуба
б) высокая текучесть корригирующего слоя
в) плохо проведенная ретракция десны
г) излишняя компрессия при снятии слепка
д) слишком большое количество корригирующей ,массы

7. Причина появления пор в отображении препарированного зуба при снятии двухслойного слепка:
а) недостаточное высушивание культи зуба
б) высокая текучесть корригирующего слоя
в) высокая твердость основного (базового) слоя
г) излишняя компрессия при снятии слепка
д) слишком большое количество корригирующей массы

Эталоны ответов
1 - в
2 - б
3 - а
4 - г
5 - б
6 - в
7 - а

Задания для самостоятельной работы студентов на фантоме:
1. Отпрепарируйте полость зуба 3.6 на фантоме под вкладку ( I класс по Блэку)
2. Отпрепарируйте полость зуба 2.3 на фантоме под вкладку ( IV класс по Блэку)
3. Снимите оттиск на фантоме под вкладку с помощью массы "Speedex"
4. Изготовьте вкладку на фантоме из пластмассы "Pattern Resin".
5. Смоделируйте вкладку на фантоме из воска.
Ситуационные задачи
1. Пациент Т., 20 лет, обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на плохую фиксацию и изменение цвета пломбы, восстанавливающей дефект режущего края зуба 11. В течение года замена пломбы проводилась 2 раза. 
При зондировании отмечено плохое краевое прилегание пломбировочного материла в полости в области режущего края зуба 1.1. Прикус ортогнатический. 
Составьте план обследования.
Предложите план лечения.
2. В клинику ортопедической стоматологии обратилась пациентка, 31 год, с жалобами на кариозный дефект 14 зуба. 
Объективно: на окклюзионной и апроксимальной поверхностях – кариозная полость, зондирование полости безболезненно, реакция на холод кратковременная, ИРОПЗ равен 0,55.
Составьте план лечения.
3.  Пациент Р., 40 лет, обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на плохую фиксацию пломбы зуба 46. В течение года замена пломбы проводилась 2 раза. 
На окклюзионной поверхности зуба 46 – большая пломба. При зондировании отмечено плохое краевое прилегание пломбировочного материала. Прикус ортогнатический. 
Составьте план обследования.
Предложите план лечения.
4. Больной К.,38 лет, при обращении предъявляет жалобы на дефект пломбы на вестибулярной поверхности коронки 13 зуба, нарушение откусывания пищи. Все зубы сохранены, прикус ортогнатический.
При осмотре 13 зуба отмечено разрушение твердых тканей по периметру пломбы, ИРОПЗ 0,7. Зондирование, перкуссия, реакция на холод 13 зуба безболезненны.
Составьте план обследования.
Составьте план лечения.
Занятие №5
Фарфоровые, пластмассовые и цельнолитые коронки, показания, клинико-лабораторные этапы изготовления.
Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать показания и клинико-лабораторные этапы изготовления пластмассовых, цельнолитых и фарфоровых коронок, владеть методиками препарирования зубов на фантоме под пластмассовую, цельнолитую и фарфоровую коронку.
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа, мин

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1.  Показания к изготовлению пластмассовых, цельнолитых и фарфоровых коронок.
2.  Методика препарирования зуба под пластмассовые, цельнолитые и фарфоровые коронки.
3.  Клинико-лабораторные этапы изготовления пластмассовых коронок.
4.  Пластмассы для несъемного протезирования. Режим полимеризации пластмасс.
5.  Фарфоровые массы.
6.  Клинико-лабораторные этапы изготовления фарфоровой коронки.
7.  Клинико-лабораторные этапы изготовления цельнолитой коронки.
	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, предъявление алгоритма решения задач, инструкций по выполнению заданий, демонстрация на фантоме методик препарирования зубов под пластмассовую, цельнолитую и фарфоровую коронки.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц. 
Отработка препарирования коронковой части зуба на фантоме под пластмассовую, цельнолитую и фарфоровую коронки.
Решение ситуационных задач
	Достижение поставленной цели занятия: знать показания и клинико-лабораторные этапы изготовления пластмассовых, цельнолитых и фарфоровых коронок, уметь препарировать зубы на фантоме под пластмассовую, цельнолитую и фарфоровую коронку
	155 

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса и тестового контроля определить степень достижения цели.
	15

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5



Тестовые задания:

Выберите один правильный вариант ответа:
1. При препарировании зуба под фарфоровую коронку уступ располагается:
а) по всему периметру шейки зуба
б) на вестибулярной поверхности
в) с оральной и апроксимальных сторон
г) на апроксимальных поверхностях
д) с оральной стороны

2. При изготовлении литых коронок разборную модель изготавливают для:
а) точности литья коронки
б) удобства моделировки и припасовки коронки
в) предотвращения усадки металла
г) дублирования модели из огнеупорного материала
д) литья коронки на гипсовом штампе

3. Препарирование зубов под литые коронки производят:
а) металлическими фрезами
б) алмазными головками
в) карборундовыми фрезами
г) карборундовыми дисками
д) вулканитовыми дисками

4. Для припасовки цельнолитой коронки в клинике врач получает из лаборатории коронку на:
а) гипсовой модели
б) гипсовом столбике
в) металлическом штампе
г) без штампа
д) разборной гипсовой модели

5. При изготовлении цельнолитой коронки рабочий оттиск получают с помощью массы:
а) силиконовой
б) альгинатной 
в) фторкаучуковой
г) термопластичной
д) цинкоксидэвгеноловой

6. Заключительным лабораторным этапом изготовления литой цельнометаллической коронки является:
а) полировка
б) глазурование
в) припасовка на модели
г) заключительный обжиг
д) окончательная корректировка формы
7. Эффект "широкой" литой коронки возникает при:
а) снятии слепка без проведения ретракции десны
б) нанесении чрезмерного слоя компенсационного лака
в) уточнении пришеечной области воском при моделировке каркаса
г) препарировании зуба без создания уступа
д) усадке слепочного материала
8. Разборная гипсовая модель отливается при изготовлении:
а) штампованной коронки
б) бюгельного протеза
в) съемного мостовидного протеза
г) цельнолитой коронки
д) пластиночного протеза
9. При препарировании зуба под фарфоровую коронку предпочтительным является уступ:
а) прямой
б) скошенный
в) скошенный с вершиной
г) прямой со скошенным краем
д) форма уступа значения не имеет

10. Припасовку фарфоровой коронки осуществляют выявлением преждевременных контактов между коронкой и стенками культи зуба с помощью:
а) разогретого воска
б) альгинатных слепочных масс
в) корригирующих силиконовых слепочных масс
г) жидкого гипса
д) копировальной бумаги
11. Нарушение температурного режима полимеризации при изготовлении пластмассовой коронки вызывает:
а) увеличение размера коронки
б) уменьшение размера коронки
в) образование газовой пористости
г) нарушение целостности
д) образование гранулярной пористости

12. При изготовлении цельнолитых коронок применяется сплав золота пробы: 
а) 375
б) 583
в) 750
г) 900
д)  915

13. Эффект "узкой" литой коронки возникает при:
а) нанесении чрезмерного слоя компенсационного лака
б) моделировке каркаса с помощью адапты
в) уточнении пришеечной области воском при моделировке каркаса
г) препарировании зуба без создания уступа <
д) отсутствии слоя компенсационного лака
14. Последний клинический этап при изготовлении цельнолитой коронки:
а) проверка плотности прилегания внутренней поверхности коронки к культе зуба
б) коррекция окклюзионных контактов коронки с зубами-антагонистами
в) определение центральной окклюзии
г) коррекция контактных пунктов
д) фиксация

Эталоны ответов
1 - а
2 - б
3 - б
4 - д
5 - а
6 - а
7 - б
8 - г
9 - а
10 - в
11 - в
12 - в
13 - д
14 - д

Задания для самостоятельной работы студентов на фантоме:
1. Отпрепарируйте зуб на фантоме 1.1 под пластмассовую коронку.
2. Отпрепарируйте зуб 2.6 на фантоме под цельнолитую коронку
3. Отпрепарируйте зуб 2.3 на фантоме под фарфоровую коронку
Ситуационные задачи:
1. Больной Т., 20 лет, явившийся на консультацию к ортопеду-стоматологу, предъявляет жалобы на плохую фиксацию и изменение цвета пломбы, восстанавливающей дефект режущего края зуба 11. В течение года замена пломбы проводилась 2 раза. 
При зондировании отмечено плохое краевое прилегание пломбировочного материла в полости в области режущего края зуба 11. Прикус ортогнатический. Зуб 11 депульпирован, устойчивый, перкуссия и зондирование безболезненны. На рентгенограмме определяется хорошо проходимый канал корня, заполненный пломбировочным материалом на 2/3. В области верхушки корня обнаружены патологические изменения.
Составьте план лечения.
2. Пациент Л., 22 года, предъявляет жалобы на нарушение фиксации пломбы 21 зуба, эстетические нарушения, невозможность откусывать твердую пищу, изменение цвета зуба.
Зубная формула:
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Коронка 21 зуба разрушена на 60%, имеет объемную полость (4 класс по Блэку). Перкуссия, зондирование полости безболезненное.  На рентгенограмме: канал корня 21 зуба пломбирован рентгеноконтрастным материалом до верхушки корня.
Поставьте диагноз.
Составьте план лечения.
3. Больной Р., 26 лет, явившийся на консультацию к ортопеду-стоматологу, предъявляет жалобы на плохую фиксацию и изменение цвета пломбы, восстанавливающей дефект режущего края зуба 12. В течение года замена пломбы проводилась 2 раза. 
При зондировании отмечено плохое краевое прилегание пломбировочного материла в полости в области режущего края зуба 12. Прикус ортогнатический. Зуб 1.2 депульпирован, устойчивый, перкуссия и зондирование безболезненны. На рентгенограмме определяется хорошо проходимый канал корня, заполненный пломбировочным материалом на 2/3. В области верхушки корня обнаружены патологические изменения.
Составьте план лечения.
4. Больной Н., 40 лет, при обращении предъявляет жалобы на дефект пломбы на вестибулярной поверхности коронки 21 зуба, нарушение откусывания пищи. Все зубы сохранены, прикус ортогнатический.
При осмотре 21 зуба отмечено разрушение твердых тканей по периметру пломбы, ИРОПЗ 0,7. Зондирование, перкуссия, реакция на холод 21 зуба безболезненны.
Составьте план обследования.
Составьте план лечения.

















Занятие №6
Комбинированные коронки. Показания и противопоказания, клинико-лабораторные этапы изготовления.

Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать показания и клинико-лабораторные этапы изготовления комбинированных коронок, овладеть методикой препарирования зуба на фантоме под металлокерамическую коронку
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа, мин 

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1. Показания и противопоказания к изготовлению комбинированных коронок.
2.Материалы для изготовления комбинированные коронок.
3.Клинико—лабораторные этапы изготовления комбинированных коронок по Белкину, Свердлову, Бородюку и однополюсной коронки.
4. Клинико – лабораторные этапы изготовления металлокерамической коронки. 
	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, предъявление алгоритма решения задач, инструкций по выполнению заданий, демонстрация клинико-лабораторных этапов изготовления металлокерамической коронки в зуботехнической лаборатории, демонстрация на фантоме методики препарирования зуба под металлокерамическую коронку.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц. 
Отработка препарирования коронковой части зуба на фантоме под металлокерамическую коронку.
Решение ситуационных задач.
Написание истории болезни.
	Достижение поставленной цели занятия: знать показания и противопоказания к изготовлению комбинированных коронок, клинико-лабораторные этапы изготовления комбинированных коронок по Белкину, Свердлову, Бородюку, однополюсной коронки и металлокерамической коронки, уметь препарировать зубы на фантоме под металлокерамическую коронку
	155

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса и тестового контроля определить степень достижения цели.
	15

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5



Тестовые задания:
Выберите один правильный вариант ответа.
1. Создание чрезмерной конусности культи зуба при препарировании под
металлокерамическую коронку обусловливает:
а) травму пародонта
б) ослабление фиксации протеза
в) затрудненное наложение протеза
г) эстетический дефект в области шейки зуба
д) снижение жевательной эффективности

2. Причинами расцементировки металлокерамических коронок могут быть:
а) чрезмерная конусность культи зуба
б) чрезмерная толщина литого каркаса
в) усадка металла при литье
г) некачественное литье
д) деформация двухслойного слепка

3. Заключительным лабораторным этапом изготовления металлопластмассовой коронки является:
а) полировка
б) глазурование
в) припасовка на модели
г) заключительный обжиг
д) окончательная корректировка формы

4. При изготовлении металлокерамической коронки рабочий оттиск снимают массой:
а) силиконовой
б) альгинатной
в) фторкаучуковой
г) термопластичной
д) цинкоксидэвгеноловой

5. Для припасовки металлокерамической коронки в клинике врач получает из лаборатории коронку на: 
а) гипсовой модели
б) гипсовом столбике
в) металлическом штампе
г) без штампа
д) разборной гипсовой модели

6. Толщина литого колпачка при изготовлении металлокерамической коронки должна быть не менее (в мм):
а) 0,1-0,2
б) 0,3-0,4
в) 0,5-0,6
г) 0,7-0,8
д) 0,9-1,0

7. При изготовлении металлопластмассовой коронки сошлифовывается значительное количество твердых тканей и формируется уступ для:
а) улучшения фиксации коронки
б) создания плотного контакта коронки с тканями культи зуба
в) уменьшения травмы десны и эстетического эффекта
г) достижения плотного контакта с зубами - антагонистами
д) создания контактного пункта с соседними зубами 

8. При препарировании зуба под фарфоровую коронку создают:
а) циркулярный уступ под углом 135°
б) циркулярный уступ под углом 90°
в) уступ-скос под углом 135° только с вестибулярной стороны
г) уступ-скос под углом 90° только с вестибулярной стороны
д) символ уступа с вестибулярной и апроксимальных сторон

9. Перед снятием двухслойного слепка ретракция десны необходима, чтобы:
а) получить точный отпечаток поддесневой части зуба
б) получить точный отпечаток наддесневой части зуба
в) остановить кровотечение
г) обезболить десневой край
д) высушить поверхность культи зуба
10. При изготовлении металлокерамической коронки фарфоровая масса до обжига наносится на каркас в объеме (по отношению к величине естественного зуба):
а) равном
б) меньшем на 10-15%
в) меньшем на 20-30%
г) большем на 5-10%
д) большем на 15-20%

11. При изготовлении металлокерамической коронки керамическую массу наносят на:
а) штампованный колпачок
б) литой колпачок
в) платиновый колпачок
г) штампик из огнеупорного материала
д) огнеупорную модель 

12. Для достижения сцепления фарфора с металлической поверхностью каркаса необходимо провести:
а) обезжиривание каркаса
б) пескоструйную обработку 
в) пескоструйную обработку и обезжиривание каркаса
г) обезжиривание каркаса и создание окисной пленки
д) пескоструйную обработку, обезжиривание каркаса и создание окисной пленки
13. При изготовлении металлокерамической коронки каждый последующий обжиг производится с:
а) повышением температуры
б) понижением температуры
в) одинаковой температурой
г) учетом толщины керамики
д) учетом толщины литого каркаса

14. При изготовлении металлокерамической коронки сошлифовывается значительное количество твердых тканей в целях:
а) улучшения эстетики
б) улучшения фиксации коронки
в) достижения плотного контакта с зубами - антагонистами
г) достижения плотного контакта с рядом стоящими зубами
д) создания плотного контакта коронки с тканями культи зуба

15. Метод моделировки литого каркаса металлокермической коронки:
а) нанесение базисного воска на модель с помощью моделировочных инструментов
б) изготовление трех колпачков из полимерной пленки различной толщины
в) погружение гипсового столбика в разогретый воск с последующей моделировкой
г) изготовление платинового колпачка и нанесение на него воска
д) изготовление платинового колпачка, а затем колпачка из полимерной пленки

16. Металлокерамическая коронка относится к:
а) комбинированным
б) металлическим
в) неметаллическим
г) сочетанным
д) полимеризованным
17. Для облицовки металлопластмассовых коронок используются:
а) синма М
б) акрилоксид
в) этакрил
г) протакрил
д) карбодент

18. При изготовлении металлопластмассовой коронки соединение пластмассы с литым каркасом осуществляется за счет:
а) химического соединения
б) образования окисной пленки
в) взаимной диффузии материалов
г) вырезания "окна" на вестибулярной поверхности коронки
д) формирования ретенционных пунктов с помощью "перл" (шариков)

19. Первый клинический этап при изготовлении металлопластмассовой коронки:
а) определение цвета облицовки
б) определение центральной окклюзии
в) изготовление временной пластмассовой коронки
г) препарирование зуба
д) снятие вспомогательного слепка

Эталоны ответов
1 - б
2 - а
3 - а
4 - а
5 - д
6 - б 
7 - в 
8 - б
9 - а
10 - д
11 - б
12 - д
13 - б
14 - а
15 - в
16 - а
17 - а
18 - д
19 - г
Задания для самостоятельной работы студентов на фантоме:
1. Отпрепарируйте зуб 3.6 на фантоме под металлокерамическую коронку
2. Отпрепарируйте зуб 4.3 на фантоме под металлокерамическую коронку

Ситуационные задачи.
1. Пациент М., предъявляет жалобы на умеренные боли самопроизвольные боли ноющего характера в области 26 зуба при употреблении холодной и горячей пищи. 
Объективно: коронковая часть 26 зуба разрушена на 60 %, имеет дефект 2 класса по Блэку. Зондирование полости болезненно в одной точке, перкуссия безболезненна, реакция на холод резко болезненная, длительно не проходящая. Зуб неподвижен. Отсутствующих зубов нет. Прикус ортогнатический.
Поставьте диагноз.
Составьте план обследования.
Составьте план лечения.
2. Пациентка О., 42 лет, обратилась к стоматологу по поводу дефекта коронки 21 зуба в результате автомобильной аварии, произошедшей 5 дней назад. 
При осмотре отмечен перелом коронки 21 зуба на уровне экватора зуба. Ранее зуб был депульпирован и неоднократно пломбирован. Культя коронки зуба устойчива, перкуссия и зондирование по линии перелома безболезненны. Прикус ортогнатический.
Поставьте диагноз.
Составьте план обследования.
Составьте план лечения.
Темы историй болезни 
Методы ортопедического лечения дефектов твердых тканей зубов.
- вкладки
- коронки
- штифтовые зубы
- цельнолитые штифтовые культевые вкладки



Занятие №7
Протезирование при значительном разрушении коронки зуба
Штифтовые зубы, показания к применению. Требования, предъявляемые к опорному зубу. Виды штифтовых зубов. Клинико-лабораторные этапы изготовления штифтовых зубов. Упрощенные штифтовые зубы. Культевые коронки

Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать показания и противопоказания к изготовлению штифтовых конструкций, клинико-лабораторные этапы изготовления штифтового зуба по Ричмонду, Ильиной-Маркосян, Ахмедову, Копейкину, владеть методами моделирования культевой штифтовой разборной и неразборной вкладки на модели.
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1. Показания и противопоказания к изготовлению штифтовых конструкций.
2.Требования, предъявляемые к корню зуба при изготовлении штифтовых конструкций.
3.Виды штифтовых конструкций. 
4.Упрощенные конструкции штифтовых зубов. 
5.Клинико—лабораторные этапы изготовления штифтового зуба по Ричмонду и его модификации. 
6.Клинико—лабораторные этапы изготовления штифтового зуба по Ильиной—Маркосян. 
7.Клинико—лабораторные этапы изготовления коронки со штифтом
по Ахмедову. 
8.Клинико—лабораторные этапы изготовления культевых коронок
по Копейкину.
	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, предъявление алгоритма решения задач, инструкций по выполнению заданий, демонстрация в зубо-технической лаборатории лабораторных этапов изготовления разборной и неразборной культефой штифтовой вкладки.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц. Отработка на фантоме методик моделирования разборной и неразборной культевой штифтовой вкладки.
Решение ситуационных задач.
Написание реферата.
	Достижение поставленной цели занятия: знать показания и противопоказания к изготовлению штифтовых конструкций, клинико-лабораторные этапы изготовления штифтового зуба по Ричмонду, Ильиной-Маркосян, Ахмедову, Копейкину. Владеть методикой моделирования разборной и неразборной культевой штифтовой вкладки.
	155

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса и тестового контроля определить степень достижения цели.
	15

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5




Тестовые задания:
Выберите один правильный вариант ответа.
1. Штифтовая культевая вкладка может быть изготовлена только на:
а) однокорневые зубы верхней и нижней челюстей
б) резцы, клыки и премоляры верхней челюсти
в) резцы, клыки и премоляры нижней челюсти
г) зубы любой группы
д) однокорневые зубы верхней и клыки нижней челюсти

2. При изготовлении штифтовой конструкции оптимальная длина штифта относительно длины корня составляет:
а) 1/3
б) 1/2
в) 2/3
г) всю длину корня
д) длина штифта не имеет значения

3. При отломе коронковой части на уровне десны зуб восстанавливают:
а) полукоронкой
б) экваторной коронкой
в) штифтовой конструкцией
г) съемным протезом
д) вкладкой
4. Штифтовой зуб - ортопедическая конструкция, восстанавливающая дефект: 
а) вестибулярной стенки зуба
б) зубного ряда включенный во фронтальном отделе
в) зубного ряда включенный в боковом отделе
г) зубного ряда концевой
д) коронковой части зуба
5. Показанием к изготовлению штифтового зуба является:
а) отлом угла режущего края зуба
б) разрушение корня зуба на 1/2
в) кариозная полость I класса по Блэку
г) разрушение коронки зуба на уровне десны
д) подвижность зуба второй степени
6. Требования к корням зубов, используемым для штифтовых конструкции:
а) подвижность 2-3 степени
б) канал распломбирован на 1/3
в) расширение периодонтальноий щели 
г) канал не запломбирован до верхушки на 1/3
д) толщина стенок корня не менее одного миллиметра
7. На культевую вкладку можно изготовить коронку:
а) только штампованную
б) только фарфоровую
в) только пластмассовую
г) только металлопластмассовую
д) любую из существующих

Эталоны ответов
1 - г
2 - в
3 - в
4 - д
5 - г
6 - д
7 - д

Задания для самостоятельной работы студентов на фантоме:

1. Изготовьте культевую штифтовую неразборную вкладку на зуб 1.3 на фантоме из пластмассы "Pattern Resin"
2. Изготовьте культевую штифтовую неразборную вкладку на зуб 3.4 на фантоме из пластмассы "Pattern Resin"
3. Изготовьте культевую штифтовую разборную вкладку на фантоме из пластмассы "Pattern Resin"
Ситуационные задачи
1. Пациент Р., 24 лет, обратился к ортопеду-стоматологу по поводу разрушения коронки 36 зуба.  При осмотре 36 зуба выявлено следующее: зуб разрушен кариозным процессом до десневого края, имеется сохранившаяся дистальная стенка, дно полости при зондировании безболезненно, перкуссия безболезненна.
Поставьте диагноз.
Составьте план обследования.
Составьте план лечения.
2. Больная А., 27 лет, жалуется на частое выпадение пломбы 24 зуба, неудовлетворительную эстетику
Объективно: ½ коронки 24 зуба представлена пломбой, зуб изменен в цвете (розовый). Зуб устойчив, маргинальный пародонт без патологических изменений. На рентгенограмме: зуб депульпирован, 2 корня, 2 канала, один из которых запломбирован на 1/3, на его верхушке очаг разрежения 2 мм в диаметре с четкими ровными контурами.
Поставьте диагноз
Какую конструкцию зубного протеза, можно предложить?
Составьте план лечения
Темы рефератов:
1.	Методы ортопедического лечения дефектов твердых тканей зубов. Современные материалы и методы:
- вкладки
- коронки
- штифтовые зубы
- цельнолитые штифтовые культевые вкладки


Занятие №8
Частичное отсутствие зубов. Этиология. Клиника. Обследование больных. Методы определения центральной окклюзии при частичном отсутствии зубов.
Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать клинику частичного отсутствия зубов, классификации дефектов зубных рядов, порядок обследования и формирование диагноза при частичном отсутствии зубов, методы определения центральной окклюзии; владеть методикой изготовления воскового валика для определения центральной окклюзии на фантоме; уметь поставить диагноз при частичном отсутствии зубов.
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1. Клиника частичного отсутствия зубов. Классификация дефектов зубных рядов (Кеннеди, Бетельман, Гаврилов).
2. Распад зубного ряда на самостоятельно действующие группы зубов. Появление функционирующих и нефункционирующих групп зубов. Функциональная перегрузка пародонта сохранившихся зубов.
3. Деформация окклюзии. Этиология, клинические формы. Нарушение функции жевания, речи, эстетических норм. Нарушение функции ВНЧС при частичном отсутствии зубов.
4. Порядок обследования больного с частичным отсутствием зубов. Формирование диагноза при частичном отсутствии зубов.
5. Определение центральной окклюзии при частичном отсутствии зубов. Высота нижнего отдела лица.
6. Группы дефектов и тактика врача при различном сочетании дефектов зубных рядов. Методика определения центральной окклюзии при  1 , 2 и 3 варианте.
7. Методы установления нижней челюсти в положение центральной окклюзии. Методы фиксации центральной окклюзии. Методы контроля правильности определения центральной окклюзии.
	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, демонстрация методики изготовления воскового валика для определения центральной окклюзии на фантоме.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц. 
Отработка изготовления воскового валика для определения центральной окклюзии на фантоме.
Отработка формулирования диагноза при частичном отсутствии зубов

	Достижение поставленной цели занятия: знать клинику частичного отсутствия зубов, классификации дефектов зубных рядов, порядок обследования и формирование диагноза при частичном отсутствии зубов, методы определения центральной окклюзии, владеть методикой изготовления воскового валика для определения центральной окклюзии.
	155

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса и тестового контроля определить степень достижения цели.
	15

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5



Тестовые задания:
 Выберите один правильный вариант ответа.
1. К первому классу по Кеннеди относятся:
1. односторонний .. неограниченный;
2. двухсторонний .. неограниченный;
3. в области боковых зубов;
4. дефект фронтального отдела.

2. Ко второму классу по Кеннеди относятся:
1. односторонний .. неограниченный;
2. двухсторонний .. неограниченный;
3. в области боковых зубов;
4. дефект фронтального отдела.

3. К третьему классу по Кеннеди относятся:
1. односторонний .. неограниченный;
2. двухсторонний .. неограниченный;
3... в области боковых зубов;
4. дефект фронтального отдела.

4. К четвертому классу по Кеннеди относятся:
1. односторонний .. неограниченный;
2. двухсторонний .. неограниченный;
3... в области боковых зубов;
4. дефект фронтального отдела.

5. При обнажении корня на 1\4 уменьшается выносливость зуба по В.Ю. Курляндскому:
1. 25%;
2. 50%;
3. 75%;
4. более 75%.

6. При обнажении корня на 1\3 уменьшается выносливость зуба по В.Ю. Курляндскому:
1. 25%;
2. 50%;
3. 75%;
4. более 75%.
7. Для определения ЦО в клинику поступают гипсовые модели:
1) фиксированные в акклюдаторе
2) с восковыми базисами и окклюзионными валиками.
3) с восковыми базисами и окклюзионными валиками, фиксированные в акклюдаторе

8. Для предотвращения деформации воскового базиса  с окклюзионными валиками его укрепляют:
1) быстротвердеющей пластмассой
2) увеличением толщины воска
3) металлической проволокой

9. Восковую конструкцию для определения ЦО изготавливают:
1) из липкого воска
2) из базисного воска
3) из бюгельного воска

Эталоны ответов 
	1 - 2
2 - 1
3 - 3
4 - 4 
	5 - 1
6 - 2
7 - 2
8 - 3
9 - 2



Задания для самостоятельной работы студентов на фантоме:

1. Изготовьте восковой валик для определения центральной окклюзии на фантоме.





















Занятие №9
Виды мостовидных протезов. Обоснование выбора конструкции мостовидного протеза . Клинико-лабораторные этапы изготовления  различных мостовидных протезов.
Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать показания, противопоказания и клинико-лабораторные этапы изготовления паяного, цельнолитого, металлокерамического и пластмассового мостовидного протеза, уметь препарировать зубы на фантоме под различные виды мостовидных протезов.
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1. Показания и противопоказания к изготовлению мостовидных протезов.
2. Виды мостовидных протезов, составные части, назначение.
3. Физиологическое и клинико-рентгенологическое обоснование выбора опорных зубов в зависимости от величины и топографии дефекта.
4. Особенности препарирования опорных зубов под мостовидные протезы. Методы обезболивания в ортопедической стоматологии.
5. Клинико-лабораторные этапы изготовления паяного мостовидного протеза. 
6. Клинико-лабораторные этапы изготовления цельнолитого мостовидного протеза.
7. Клинико-лабораторные этапы изготовления металлокерамического мостовидного протеза.
8. Клинико-лабораторные этапы изготовления пластмассового мостовидного протеза.

	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, предъявление алгоритма решения задач, инструкций по выполнению заданий, демонстрация в зуботехнической лаборатории лабораторных этапов изготовления паяного, цельнолитого, металлокерамического и пластмассового мостовидного протеза, демонстрация на фантоме методов препарирования зубов под паяный, цельнолитой, металлокерамический и пластмассовый мостовидный протез.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц. 
Отработка препарирования зубов на фантоме под паяный, цельнолитой, металлокерамический и пластмассовый мостовидный протез.
Решение ситуационных задач
Написание реферата. Написание истории болезни.
	Достижение поставленной цели занятия: знать показания, противопоказания и клинико-лабораторные этапы изготовления паяного, цельнолитого, металлокерамического и пластмассового мостовидного протеза, уметь препарировать зубы на фантоме под паяный, цельнолитой, металлокерамический и пластмассовый мостовидный протез
	255

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса и тестового контроля определить степень достижения цели.
	15

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5



Тестовые задания:
Выберите один правильный вариант ответа.

1. Несъемные мостовидные протезы восстанавливают жевательную эффективность:
1. до 30%
2. до 60%
3. до 100%

2. Несъемные мостовидные протезы по способу передачи жевательного давления относятся:
1. к физиологическим
2. к полуфизиологическим
3. к нефизиологическим

3. Нагрузка на опорные зубы (мостовидный протез с опорой на 23 и 26 зубы), при расположении пищевого комка в средней части мостовидного протеза, распределяется:
1. соответственно 50;
2. 25% нагрузка в области 23 зуба и 75% в области 26 зуба;
3. 25% нагрузка в области 26 зуба и 75% в области 23 зуба.

4. Нагрузка на опорные зубы  (мостовидный протез с опорой на 23 и 26 зубы), при расположении пищевого комка в области 23 зуба, распределяется:
1. соответственно 50;
2. 25% нагрузка в области 23 зуба и 75% в области 26 зуба;
3. 25% нагрузка в области 26 зуба и 75% в области 23 зуба.

5. Несъемный мостовидный протез состоит:
1. из опорных элементов;
2. из опорных элементов и промежуточной части;
3. из опорных элементов, промежуточной части и базиса.

6. Промежуточная часть мостовидного протеза, при отсутствии 22-23 зубов имея форму:
1. седловидную;
2. промывную;
3. касательную.

7. При отсутствии 25 и 26 зубов выносливость пародонта 24 зуба .. а у 27 и зубов антагонистов пародонт в норме. В качестве опорных зубов при изготовлении мостовидного протеза необходимо использовать:
1. 24 и 27;
2. 24, 27 и 28;
3. 23, 24 и 27.

8. При изготовлении консольного мостовидного протеза отрицательным является:
1. препарирование большого  количества зубов;
2. неудовлетворительное эстетическое качество;
3. наличие опрокидывающего момента в области опорных зубов.

9. Опорами несъемного мостовидного протеза могут быть:
1. коронки, полукоронки, вкладка;
2. опорно-удерживающие кламмеры;
3. телескопические коронки, 

10. Максимальная протяженность дефекта зубного ряда, восстанавливаемая несъемными мостовидными протезами при здоровом пародонте опорных зубов и зубов-антогонистов:
1. от 13 до 16 зуба;
2. от 13 до 17 зуба;
3. от 13 до 18 зуба.

11. Классификация мостовидного протезов по материалу:
1. цельнолитые, полимеризованные, 
2. фарфоровые, металлакриловые, полимеризованные;
3. металлические, неметаллические, комбинированные.

12. Классификация мостовидных протезов по методу изготовления:
1. цельнолитые, полимеризованные, 
2. фарфоровые, металлакриловые, полимеризованные;
3. металлические, неметаллические, комбинированные.
13. Применение несъемных мостовидных протезов возможно при наличии в зубном ряду дефектов:
1. односторонних дистально не ограниченных;
	2. дистально ограниченных (включенные) в области фронтальных и боковых зубов;
3. двухсторонних концевых дефектов.

14. Составными частями несъемного мостовидного протеза являются:
1. коронки, промежуточная часть;
2. кламмеры;
3. штанги.

15. Выбор количества опорных зубов при планировании конструкции мостовидного протеза зависит:
1. от состояния пародонта опорных зубов, .. дефекта;
2. топографии дефекта;
3. от состояния пародонта зубов-антогонистов;
4. все перечисленные.

16. Противопоказания к изготовлению .. мостовидного протеза:
1. прогенический прикус;
     2. подвижность опорных зубов;
3. концевой дефект;
4. 2+3.

17. Опорные элементы мостовидных протезов:
1. виниры
2. кламмеры;
3. коронки, полукоронки, вкладки.

18. К первому классу по Кеннеди относятся:
1. односторонний .. неограниченных;
2. двухсторонний .. неограниченных;
3. в области боковых зубов;
4. дефект фронтального..

19. К второму классу по Кеннеди относятся:
1. односторонний .. неограниченных;
2. двухсторонний .. неограниченных;
3. в области боковых зубов;
4. дефект фронтального..

20. К третьему классу по Кеннеди относятся:
1. односторонний .. неограниченных;
2. двухсторонний .. неограниченных;
3... в области боковых зубов;
4. дефект фронтального..

21. К четвертому классу по Кеннеди относятся:
1. односторонний .. неограниченных;
2. двухсторонний .. неограниченных;
3... в области боковых зубов;
4. дефект фронтального..

22. При обнажении корня на 1\4 уменьшается выносливость зуба по В.Ю. Курляндскому:
1. 25%;
2. 50%;
3. 75%;
4. более 75%.

23. При обнажении корня на 1\3 уменьшается выносливость зуба по В.Ю. Курляндскому:
1. 25%;
2. 50%;
3. 75%;
4. более 75%.
24. Отбеливание несъемного мостовидного протеза из нержавеющей стали после пайки производится:
1. в концентрированных щелочах;
2. в концентрированных кислотах;
3. в смесях кислот с добавлением воды.

25. При пайке частей несъемного мостовидного протеза сначала разогревается:
1. опорная коронки;
2. места спаек;
3. промежуточная часть протеза.


26. Флюсы при паянии используются:
1. для очищения спаиваемых поверхностей;
2. для предотвращения образования оксидной пленки 
3. для предварительного соединения спаимаевых деталей.
27. Для пайки протезов из сплавов стали и золота применяют флюс:
1. Бура;
2. канифоль;
3. хлористый цинк.

28. Для пайки коронок из нержавеющей стали применяют припай на основе:
1. золота;
2. олова;
3. серебра..

29. Коронки из нержавеющей стали спаивают:
1. оловом;
2. серебряным припаем;
3. золотым припоем.
30. Коронки из серебряно-палладиевого сплава спаивают:
1. серебряным припоем;
2. оловом;
3. золотым припоем.

31. Для снижения температуры плавления припоя добавляется:
1. платина;
2. кадмий;
3. олово.

32. Формы промежуточной части мостовидного протеза:
1. седловидная, .. касательная;
2. цельнолитая, диаторическая;
3. касательная с гирляндой.

33. Промежуточная часть мостовидного протеза в области боковых зубов по отношению к десне:
1. касается по всей поверхности;
2. касается в одной точке;
3. не касается.

34. Коронки паянного мостовидного протеза погружаются в зубодесневую борозду:
1. до 0,5мм;
2. до 0,7мм;
3. до 1,0мм.

35. Форма тела мостовидного протеза в области боковых зубов по отношению к десне:
1. касательная;
2. седловидная.

36. Форма тела мостовидного протеза в области фронтальных зубов по отношению к десне:
1. касательная;
2. промывная;
3. может быть любой.

37. Все боковые стенки опорных зубов при изготовлении паяного мостовидного протеза препарируется:
1. с наклоном в сторону дефекта;
2. параллельно;
3. с наклоном в сторону от дефекта.

38. Перед отливкой модели по слепку с опорными штампованными коронками в них заливают:
1. гипс;
2. цемент;
3. воск.

39. Припасовка опорных коронок является отдельным клиническим этапом при изготовлении мостовидного протеза:
1. цельнолитого; 
2. паянного;
3. металлокерамического.

40. Моделирование тела паяного мостовидного протеза производится:
1. перед моделированием опорных коронок;
2. одновременно с моделирование опорных коронок;
3. после этапа припасовки опорных коронок в клинике.

41. Полировка цельнометаллических мостовидных протезов производится с помощью:
1. шлифованных эластичных кругов, 
2. полированной пасты;
3. войлочных
4. 1+2+3

42. Установите правильную последовательность клинических этапов изготовления паяного несъемного мостовидного протеза:
1. препарирование зубов под коронки получение слепка;
2. припасовка коронок, получение слепков с коронками определение ЦО;
3. припасовка мостовидного протеза, его фиксация;
4. 1-2-3;
5. 2-3-1.

43. Определите правильную последовательность пайки частей мостовидного протеза:
1. нагревание и обработка спаиваемых поверхностей флюсом;
2. склеивание частей липким воском, гипсовка в блок, высушивание;
3. очистка спаиваемых поверхностей;
4. 1-2-3;
5. 3-2-1.

44. На этапе припасовки паянного мостовидного протеза врач получает протез из з/технической лаборатории:
1. на модели;
2. без модели;
3. на гипсовых штампах.

45. Этап, припасовки паяного мостовидного протеза включает проверку:
1. подвижность опорных зубов;
           2. окклюзионные контакты глубина погружения  коронок в зубодесневой 
               желобок;
           3. контактные пункты, соотношение промежуточной части протеза и десны;
4. 1+2;
5. 2+3.

46. К возможным недостаткам мостовидного протеза из нержавеющей стали относятся:
1. быстрое стирание антагонистов;
           2. окисление припоя, возникновение микротоков, привкус металла в полости 
               рта;
3. низкая жевательная эффективность.


47. Моделирование тела металлокерамического мостовидного протеза  производится:
1. перед моделированием опорных коронок;
2. одновременно с моделированием опорных коронок;
3. на этапе припасовки опорных коронок на модели.

48. Литье мостовидных протезов изготавливают из сплавов:
1. золото 900 пробы;
2. золото 750 пробы, хромокобальтового, серебряно – палладиевого ПД-190;
3. нержавеющей стали.

49. Установите правильную последовательность клинических этапов изготовления цельнолитого мостовидного протеза:
1. припасовка, фиксация мостовидного протеза;
2. определение ЦО, припасовка цельнолитого каркаса;
3. препарирование зубов, получение слепков;
4. 1-2-3;
5. 3-2-1.

50. Расплавление нержавеющей стали при литье производится:
1. газовой горелкой;
2. бензиновой горелкой;
3. вольтовой дугой, высокочастотных полей электрического тока.
51. Расплавление золотого сплава при литье производится:
1. вольтовой дугой;
2. бензиновой горелкой;
3. газовой горелкой.

52. Литье коронки изготавливают из сплава:
1. золото 900 пробы;
2. золотоплатиновой 750 пробы;
3. золото-.. 750 пробы.

53. Для припасовки литья мостовидных протезов, облицованных пластмасс, точность прилегания коронок к зубам оценивается с помощью:
1. базисного воска;
2. копировальной бумаги;
3. эластического слепочного материала.

54. Проверка функциональных контактов на этапе припасовки несъемного мостовидного протеза проводится при окклюзиях:
1. сочетанного;
2. центральных, боковых;
3. боковых, сочетанных и центральных.

55. Для постоянной фиксации несъемных протезов применяют:
1. репин;
2. водный дентин;
3. фосфатные, стеклоиономерные, поликарбоксилатные цементы.

56. Для временной фиксации несъемных мостовидных протезов применяют:
1. акрилоксид, силидонт;
2. водный дентин, цинкоксиэвгеноловая паста;
3. висфат цемент.

57. Возможные осложнения при пользовании металлоакриловыми мостовидными протезами:
1. откол облицовки;
2. изменения цвета облицовки;
3. быстрое истирание облицовки;
4. все вышеперечисленные.

58. Причины скола керамического мостовидного протеза:
1. загрязнение каркаса;
2. неравномерная толщина керамического покрытия;
3. не выверенные окклюзионные контакты;
4. ошибка при отлитии и охлаждении;
5.выраженная..;
6. 1+2+3;
7. 1+2+3+4+5.

59. Возможные осложнения при пользовании металлокерамическими мостовидными протезами:
1. изменение цвета;
2. откол облицовки, повышенное стирание зубов антогонистов4
3. быстрое стирание облицовки.

60. Фарфор – продукт обжига смеси из порошков каолина, кварца и..:
1. пластмасса;
2. полевого шпата;
3. фосфат цемента.

61. При изготовлении несъемных литых конструкции с облицовкой (металлокерамической, металлопластмасса) рабочая модель является:
1. простой гипсовой;
2. разборной с хвостовиками;
3. восковой с хвостовиками.

Эталоны ответов 
	1-3
2-1
3-1
4-3
5- 2
6 - 3
7 - 3
	8 - 3
9 - 1
10 - 1
11 - 3
12 - 1
13 - 2
14 - 1
	15 - 4
16 - 4
17 - 3
18 - 2
19 - 1
20 - 3
21 - 4 
	22 - 1
23 - 2
24 - 3
25 - 3
26 - 2
27 - 1 
28 - 3
	29 - 2
30 - 3
31 - 2
32 - 1
33 - 3
34 - 1
35 - 2 
	36 - 1
37 - 2
38 - 3 39 - 2 40 - 3 41 - 4
42 - 4
	43 - 5
44 - 1
45 - 5
46 - 2
47 - 2 48 - 2
49 - 5
	50 - 3
51 - 2
52 - 2
53 - 3
54 - 3
55 - 3
56 - 2
	57 - 5
58 - 7
59 - 2
60 - 2
61 - 2



Задания для самостоятельной работы студентов на фантоме:
1. Отпрепарируйте зубы 2.6 и 2.4 на фантоме под штампованно-паяный мостовидный протез
2. Отпрепарируйте зубы 3.1 и 4.2 на фантоме под пластмассовый мостовидный протез
3. Отпрепарируйте зубы 1.3 и 2.1 на фантоме под металлокерамический мостовидный протез
4. Отпрепарируйте зубы 4.6 и 4.4 на фантоме под цельнолитой мостовидный протез
Ситуационные задачи
1. Пациентка П., 36 лет обратилась в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на частичное отсутствие зубов, нарушение функции жевания, эстетический недостаток. Объективно: лицо симметрично, носогубные и подбородочная складки выражены умеренно, ВНОЛ  не снижена. Слизистая оболочка бледно-розовая, влажная, без особенностей, умеренно податливая, плотная.
Зубная формула:
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Поставьте диагноз.
Составьте план обследования.
Составьте план лечения.
2. Пациент С., 26 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на частичное отсутствие зубов, эстетический недостаток. Объективно: лицо симметрично, носогубные и подбородочная складки выражены умеренно, ВНОЛ  не снижена. Слизистая оболочка бледно-розовая, влажная, без особенностей, умеренно податливая, плотная.
Зубная формула:
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Поставьте диагноз.
Составьте план обследования.
Составьте план лечения.
Темы истории болезни:
1.	Методы ортопедического лечения дефектов зубных рядов несъемными протезами: 
                  - цельнолитые мостовидные протезы
                  - металлокерамические мостовидные протезы
                  - металлоакриловые мостовидные протезы
Темы рефератов:
1. Методы ортопедического лечения дефектов зубных рядов несъемными протезами: 
                  - цельнолитые мостовидные протезы
                  - Металлокерамические мостовидные протезы
                  - цельнокерамические конструкции






















Занятие №10
Частичные съемные пластиночные протезы и их
конструктивные элементы. Показания и противопоказания
к изготовлению частичных съемных протезов
Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать показания и противопоказания к применению частичных съемных пластиночных протезов, границы базиса частичного съемного пластиночного протеза на верхней и нижней челюсти.
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1. Показания и противопоказания к применению частичных съемных пластиночных протезов.
2.  Базис протеза и факторы, определяющие его форму и размеры.
3. Обоснование выбора количества зубов для фиксации протеза удерживающими кламмерами и закономерности их расположения в базисе протеза.
4. Границы базиса частичного съемного пластиночного протеза на верхней челюсти.
5. Границы базиса частичного съемного пластиночного протеза на нижней челюсти.

	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, предъявление алгоритма решения задач, инструкций по выполнению заданий, выполнение методик, манипуляций.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц. 
Составление конспекта по теме: «Обоснование выбора количества зубов для фиксации протеза удерживающими кламмерами и закономерности их расположения в базисе протеза»
Решение ситуационных задач
	Достижение поставленной цели занятия: знать показания и противопоказания к применению частичных съемных пластиночных протезов, уметь нарисовать границы базиса частичного съемного пластиночного протеза на модели верхней и нижней челюсти.
	155

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса и тестового контроля определить степень достижения цели.
	15

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5



Тестовые задания.
Выберите один правильный вариант ответа.
1. Съемные пластиночные протезы по способу передачи жевательного давления относятся к:
1) физиологическим
2) полуфизиологическим
3) нефизиологическим

2. Показанием к изготовлению съемного пластиночного протеза может являться дефект зубного ряда протяженностью (по кол-ву отсутствующих зубов):
1) от 1 до 16 зубов
2) от 5 до 10 зубов
3) от 6 до 14 зубов   

3. Съемные пластиночные протезы восстанавливают жевательную эффективность:
1) до 50%
2) до 70%
3) до 100%

4. Относительным противопоказанием для изготовления съемного пластиночного протеза является:
1) гипертоническая болезнь
2) эпилепсия
3) инфаркт миокарда

5. Съемные протезы, применяемые при дефектах з/ряда:
1) бюгельные, пластиночные, съемные мостовидные
2) составные
3) консольные мостовидные

6. Абсолютным показанием к изготовлению съемного протеза является дефект з/ряда относящийся к классу:
1) первому, второму
2) третьему
3) четвертому

Эталоны ответов
1 - 3
2 - 1 
3 - 1
4 - 2
5 - 1
6 - 1
Ситуационные задачи:
1. Больная В, 60 лет обратилась в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на частичное отсутствие зубов, нарушение функции жевания. Объективно: лицо симметрично, уголки рта опущены, носогубные и подбородочная складки выражены, ВНОЛ снижена. Слизистая оболочка бледно-розовая, влажная, без особенностей, умеренно податливая, плотная.
Зубная формула:
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Поставьте диагноз.
Составьте план обследования.
Составьте план лечения.










Занятие №11
Частичное отсутствие зубов. Методы фиксации частичных съемных пластиночных протезов. Виды кламмерной фиксации.
Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать способы фиксации съемных протезов, классификацию кламмеров, уметь обосновать выбор опорных зубов под фиксирующие элементы протеза, способы бескламмерной фиксации протезов.
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1. Способы фиксации съемных протезов.
2. Механические способы фиксации частичных съемных пластиночных протезов. Классификация кламмеров.
3. Удерживающие кламмеры, их виды. Основные части и требования, предъявляемые к ним.
4. Опорно-удерживающие кламмеры, их виды. Основные части опорно-удерживающего кламмера. Требования, предъявляемые к ним.
5. Выбор опорных зубов под фиксирующие элементы протеза. Кламмерные линии.
6. Методы соединения кламмеров с базисом протеза.
7. Телескопические, замковые, балочные крепления и магнитные фиксаторы в частичных съемных протезах.
8. Бескламмерная фиксация частичных съемных пластиночных протезов.

	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, выполнение методик, манипуляций.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц. 
Составление конспекта на тему «Способы фиксации съемных протезов»

	Достижение поставленной цели занятия: знать способы фиксации съемных протезов, классификацию кламмеров, способы бескламмерной фиксации протезов, уметь обосновать выбор опорных зубов под фиксирующие элементы протеза. 
	155

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса  и тестового контроля определить степень достижения цели.
	15

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5



Тестовые задания:
Выберите один правильный вариант ответа.
1. Съемный пластиночный протез с удерживающими кламмерами передает жевательное давление на:
1) естественные зубы
2) СОПР
3) СОПР и естественные зубы
2. Оптимальное расположение кламмерной линии на в/челюсти:
1) диагональное 
2) сагиттальное	
3) поперечное

3. Оптимальное расположение кламмерной линии на н/челюсти:
1) диагональное 
2) сагиттальное
3) поперечное

4. Плечо удерживающего кламмера должно:
1) иметь точечный контакт с вестибулярной поверхности зуба
2) прилегать к вестибулярной поверхности зуба на всем протяжении

5. При расположении протеза на н/челюсти «в покое» кламмера должно:
1) оказывать давление на охватываемый зуб
2) быть пассивным 
3) отставать от поверхности зуба

6. Фиксация пластиночных протезов при дефектах з/рядов осуществляется за счет:
1) анатомической ретенции
2) механических приспособлений
3) функциональной присасываемости
4) 1+2
5) 2+3

7. Фиксация и стабилизация пластиночных протезов зависит от:
1) количества опорных зубов
2) расположения кламмеров
3) топографии дефектов з/ряда
4) глубины свода тв. Неба
5) все ответы верны

8. Удерживающий кламмер состоит из:
1) окклюзионной накладки
2) плеча, тела и отростка
3) ответвления

9. Для изготовления кламмеров используются сплавы:
1) хромоникелевый
2) кобальтохромовый, золото 750 пробы с платиной
3) золота 900 пробы

10. Для выгибания проволочных кламмеров используют стальную проволоку диаметром:
1) 0,4 мм
2) 0,6; 0,8; 1,0; 1,2 мм
3) 2 мм

11.  Плечо удерживающего кламмера должно:
1) располагаться между экватором и десной
2) прилегать к зубу на всем протяжении
3) прилегать к зубу в одной точке
4) 1+2

12.  Плечо удерживающего кламмера должно:
1) не оказывать давления на естественный зуб
2) оказывать давление на естественный зуб
3) обладать упругостью
4) 1+3

13.  Тело удерживающего кламмера на боковых зубах в/челюсти располагается:
1) на уровне экватора, не касаясь зуба
2) на апроксимальной поверхности зуба
3) выше экватора зуба, плотно прилегая к поверхности зуба
4) 1+2
14. Кламмеры по методу изготовления бывают:
1) гнутые, литые, полимеризованные 
2) круглые, полукруглые, ленточные
3) дентальные, денто-альвеолярные, альвеолярные 
4) удерживающие, опорно-удерживающие

15.  Кламмеры по форме продольного сечения бывают:
1) гнутые, литые, полимеризованные 
2) круглые, полукруглые, ленточные
3) дентальные, денто-альвеолярные, альвеолярные 
4) удерживающие, опорно-удерживающие

16.  Кламмеры по конфигурации и расположению на зубах бывают:
1) гнутые, литые, полимеризованные 
2) круглые, полукруглые, ленточные
3) дентальные, денто-альвеолярные, альвеолярные 
4) удерживающие, опорно-удерживающие

17.  Кламмеры по функции бывают:
1) гнутые, литые, полимеризованные 
2) круглые, полукруглые, ленточные
3) дентальные, денто-альвеолярные, альвеолярные 
4) удерживающие, опорно-удерживающие

18. По способу соединения с базисом кламмеры бывают:
1) жесткие, полуподвижные, шарнирные
2) металлические и пластмассовые
3) дентальные, денто-альвеолярные, альвеолярные

19. По материалу кламмеры бывают:
1) жесткие, полуподвижные, шарнирные
2) металлические и пластмассовые
3) дентальные, денто-альвеолярные, альвеолярные

20. Кламмеры изготовляют методом изгибания из:
1) нержавеющей стали
2) серебряно-палладиевого сплава
3) кобальтохромового сплава

21. Кламмеры изготовляют методом литья из:
1) нержавеющей стали
2) серебряно-палладиевого сплава
3) кобальтохромового сплава
22. Для изготовления литых кламмеров в съемных протезах применяют сплавы золота пробы:
1) 583
2) 750
3) 900

23.  Для изготовления гнутых кламмеров в съемных пластиночных протезах применяют сплавы:
1) золота 900 пробы
2) золота 750 пробы, нержавеющей стали
3) хромокобальтовый сплав

Эталоны ответов
1 -2
2-1
3-3
4-2
5-2
6-4
7-5
8-2
9-2
10-2
11-4
12-4
13-4
14-1
15-2
16-3
17-4
18-1
19-2
20-1
21-3
22-2
23-2













Занятие №12
Частичное отсутствие зубов. Клинико-лабораторные этапы изготовления частичного съемного пластиночного протеза.
Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать клинико-лабораторные этапы изготовления частичного съемного пластиночного протеза, ошибки и осложнения при его изготовлении, уметь снять оттиск для изготовления частичного съемного протеза на фантоме. 
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1. Получение оттисков при изготовлении частичного съемного пластиночного протеза стандартной и индивидуальной слепочными ложками.
2. Характеристика вариантов соотношения зубных рядов (3 варианта) при частичном отсутствии зубов. Характеристика центральной окклюзии при ортогнатическом прикусе.
3. Этапы определения центральной окклюзии при наличии зубов-антагонистов. 
4. Этапы определения центральной окклюзии при отсутствии зубов-антагонистов. Определение высоты нижнего отдела лица.
5. Методика установления и фиксации нижней челюсти в положении центральной окклюзии.
6. Загипсовка моделей в окклюдатор в положении центральной окклюзии.  Моделировка базиса частичного съемного пластиночного протеза и изготовление фиксирующих элементов.
7. Постановка искусственных зубов. Искусственные зубы, их характеристика.
8. Проверка восковой конструкции частичного съемного пластиночного протеза (на модели, в полости рта). Ошибки, выявляемые при проверке и способы их устранения.
9. Ошибки и осложнения при изготовлении частичного съемного пластиночного протеза (на клинических этапах).

	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, инструкций по выполнению заданий, демонстрация методов снятия оттисков на фантоме для изготовления частичного съемного пластиночного протеза.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц. 
Отработка изготовления восковых валиков для фиксации центральной окклюзии на моделях.
Отработка снятия оттисков на фантоме.

	Достижение поставленной цели занятия: знать клинико-лабораторные этапы изготовления частичного съемного пластиночного протеза, ошибки и осложнения при его изготовлении, уметь снимать оттиски стандартной и индивидуальной оттискными ложками
	155

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса и тестового контроля определить степень достижения цели.
	15

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5



Тестовые задания:
Выберите один правильный вариант ответа.
1. Виды протезирования по срокам снятия рабочих слепков.
Раннее протезирование:
1) через 4 и более недель после удаления зубов
2) через 15 дней после удаления зубов
3) до удаления зубов

2.  Виды протезирования по срокам снятия рабочих слепков.
Непосредственное протезирование:
1) через 4 и более недель после удаления зубов
2) через 15 дней после удаления зубов
3) до удаления зубов

3.  Виды протезирования по срокам снятия рабочих слепков.
Позднее протезирование:
1) через 4 и более недель после удаления зубов
2) через 15 дней после удаления зубов
3) до удаления зубов


4. Анатомический оттиск получают:
1) стандартной ложкой
2) индивидуальной ложкой с применением функциональных проб
3) индивидуальной ложкой без применения функциональных проб

5. Для получения функциональных слепков используют слепочные массы:
1) термопластические, силиконовые, цинкоксидэвгенольные
2) воск 
3) самотвердеющие пластмассы

6. Фиксация эластичных слепочных материалов к ложке осуществляется путем:
1) использования перфорированных ложек
2) обклеивания краев ложки лейкопластырем
3) нанесения на ложку адгезива
4) все перечисленные верны

7. Недостатки альгинатных слепочных материалов:
1) плохая прилипаемость к слепочной ложке
2) высокая усадка
3) эластичность, токсичность
4) 1+2
5) 2+3

8. К термопластическим  слепочным массам относятся:
1) стенс, масса Керра
2) стомальгин
3) Репин
9. Слепочная ложка при изготовлении съемного протеза выбрана правильно, если:
1) борта ложки отстают от зубов на 2-5 мм
2) края ложки при наложении на зубы приближаются к переходной складке
3) при концевых дефектах ложка закрывает альвеолярные бугры в/челюсти
4) край ложки перекрывает слизистый бугорок н/челюсти
5) все перечисленные варианты



10. Для определения ЦО в клинику поступают гипсовые модели:
1) фиксированные в акклюдаторе
2) с восковыми базисами и окклюзионными валиками.
3) с восковыми базисами и окклюзионными валиками, фиксированные в акклюдаторе

11. Для предотвращения деформации воскового базиса  с окклюзионными валиками его укрепляют:
1) быстротвердеющей пластмассой
2) увеличением толщины воска
3) металлической проволокой

12. Восковую конструкцию для определения ЦО изготавливают:
1) из липкого воска
2) из базисного воска
3) из бюгельного воска

13. При наложении ориентиров для постановки искусственных зубов, линия, опущенная от крыла носа, соответствует:
1) медиальной поверхности клыка 
2) середине первого моляра
3) середине клыка

14. В состоянии относительного физиологического покоя зубные ряды в норме:
1) сомкнуты
2) разобщены 0,5-1 мм
3) разобщены 2-4 мм

15. Наиболее объективным методом определения высоты нижнего отдела лица является:
1) анатомический
2) анатомо-физиологический
3) антропометрический

16. Требования к восковым базисам с окклюзионными валиками:
1) плотно прилегают к протезному ложу
2) соответствует границам базиса протеза
3) окклюзионный валик располагается посередине альвеолярного отростка
4) окклюзионный валик выше и шире естественных зубов
5) все ответы правильны

17. Ориентиры для постановки искусственных зубов. 
Отметки на восковом валике – срединная линия лица:
1) вертикальная линия, соответствующая крылу носа
2) линия, соответствующая краю максимально приподнятой верхней губы 
3) вертикальная линия, делящая лицо на две половины 

18. Ориентиры для постановки искусственных зубов. 
Отметки на восковом валике – линия клыков:
1) вертикальная линия, соответствующая крылу носа
2) линия, соответствующая краю максимально приподнятой верхней губы 
3) вертикальная линия, делящая лицо на две половины 

19.  Ориентиры для постановки искусственных зубов. 
Отметки на восковом валике – линия улыбки:
1) вертикальная линия, соответствующая крылу носа
2) линия, соответствующая краю максимально приподнятой верхней губы 
3) вертикальная линия, делящая лицо на две половины 

20.  Параметры расположения искусственных зубов. 
Ориентир – срединная линия лица:
1) определяет ширину фронтальной группы зубов
2) определяет расположение шеек иск-ных зубов
3) определяет расположение центральных резцов

21.  Параметры расположения искусственных зубов. 
Ориентир – линия клыков:
1) определяет ширину фронтальной группы зубов
2) определяет расположение шеек иск-ных зубов
3) определяет расположение центральных резцов

22.  Параметры расположения искусственных зубов. 
Ориентир – линия улыбки:
1) определяет ширину фронтальной группы зубов
2) определяет расположение шеек иск-ных зубов
3) определяет расположение центральных резцов

23. Параметры смыкания з/рядов при определении центральных соотношений челюстей:
1) при наличии антагонистов в 3-х функционально-ориентированных группах зубов
2) при наличии 1 или 2 пар зубов антагонистов
3) при отсутствии зубов антагонистов

24. Параметры смыкания зубов при определении ЦО:
1) при наличии антагонистов в 3-х функционально-ориентированных группах зубов
2) при наличии 1 или 2 пар зубов антагонистов
3) при отсутствии зубов антагонистов

25. Искусственные зубы на приточке устанавливают при:
1) короткой в/губе
2) длинной в/губе
3) отсутствии одного зуба в переднем участке з/ряда
4) значительной атрофии альвеолярного отростка
5) 1+3
26. На этапе проверки конструкции съемного протеза в клинику поступает:
1) пластмассовый базис с зубами и кламмерами
2) пластмассовый базис с зубами и кламмерами на модели	
3) восковой базис с зубами и кламмерами на гипсовой модели в акклюдаторе

27. Этап проверки конструкции пластиночного протеза начинают с:
1) определения высоты нижнего отдела лица
2) введения в полость рта восковых базисов с зубами и кламмерами
3) оценки качества изготовления конструкции на гипсовой модели и акклюдаторе

28. На этапе проверки конструкции протеза отсутствие контакта между искусственными зубами и их антагонистами, при наличии правильного смыкания естественных зубов, связано с ошибкой при определении ЦО:
1) фиксация бокового сдвига
2) фиксация сагиттального сдвига
3) отхождение воскового базиса окклюзионными валиками от слизистой оболочки в момент смыкания челюстей

29. Наличие бугоркового контакта боковых искусственных зубов с антагонистами, а во фронтальном отделе – разобщение на этапе проверки конструкции протеза связано:
1) с неправильным подбором искусственных зубов
2) со смещением н/челюсти в момент определения ЦО
3) со смещением н/челюсти в сторону при определении ЦО

30. Отсутствие контакта между естественными зубами – антагонистами при наличии плотного фиссурно-бугоркового смыкания иск-ных зубов на этапе проверки конструкции протеза связано с:
1) неправильным подбором иск-ных зубов 
2) деформацией воскового базиса с окклюзионным валиком на этапе определения ЦО
3) недостаточным продавливанием воска на окклюзионном валике при фиксации ЦО

31. При проверке конструкции пластиночным протезом на гипсовой модели контролируют:
1) правильность изготовления систем фиксации; устойчивость базиса на модели 
2) правильность постановки искусственных зубов; границы протеза
3) плотность контакта между з/рядами
4) 1+2
5) 1+2+3

32. Искусственные пластмассовые зубы соединяются с базисом пластиночного протеза:
1) механически
2) химически
3) с помощью клея

33. Искусственные фарфоровые зубы укрепляются в базисе пластиночного протеза:
1) механически
2) химически
3) с помощью клея

34. Укрепление фарфоровых фронтальных зубов в базисе пластиночного протеза достигается с помощью:
1) цилиндрических крампонов
2) пуговчатых крампонов
3) полостей внутри зубов

Эталоны ответов
1-2
2-3
3-1
4-1
5-1
6 - 4
7-4
8-1
9-5
10-2
11-3
12-2
13-3
14-3
15-3
16-5
17-3
18-1
19-2
20-3
21-1
22-2
23-3
24-2
25-5
26-3
27-3
28-3
29-2
30-3
31-5
32-2
33-1
34-2 



Задания для самостоятельной работы студентов:
1. Снимите альгинатный оттиск на фантоме для изготовления частичного съемного пластиночного протеза. Оцените его качество.
2. Изготовьте восковой валик для определения центральной окклюзии на фантоме.






















Занятие №13
Частичное отсутствие зубов. Клинико-лабораторные этапы изготовления частичного съемного пластиночного протеза. (Окончательное моделирование базиса, загипсовка в кювету, полимеризация, обработка, наложение)
Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать клинико-лабораторные этапы изготовления частичного съемного пластиночного протеза, методы адаптации и правила пользования частичными съемными пластиночными протезами
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1. Окончательное моделирование базиса частичного съемного пластиночного протеза. Способы загипсовки восковой конструкции протеза в кювету (прямой, обратный, комбинированный).
2. Этапы замещения воскового базиса протеза на базисную пластмассу. Режимы полимеризации (в воде, сухожаровой метод).
3. Последовательность обработки частичного съемного пластиночного протеза. Материалы и инструменты.
4. Припасовка и наложение протеза. Нормализация окклюзии.
5. Методы адаптации к частичному съемному пластиночному протезу.
6. Правила пользования частичными съемными пластиночными протезами.

	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, предъявление алгоритма решения задач, инструкций по выполнению заданий, демонстрация в зуботехнической лаборатории лабораторных этапов изготовления частичного съемного пластиночного протеза.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц. 
Составление конспекта на тему: «Методы адаптации к частичным съемным пластиночным протезам».
Решение ситуационных задач
	Достижение поставленной цели занятия: знать клинико-лабораторные этапы изготовления частичного съемного пластиночного протеза, методы адаптации и правила пользования частичными съемными пластиночными протезами

	155

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса и тестового контроля определить степень достижения цели.
	15

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5



Тестовые задания:
Выберите один правильный вариант ответа.
1. Переход акриловой пластмассы из пластичного состояния в твердое, происходит за счет реакции:
1) кристаллизации
2) вулканизации
3) полимеризации
		
2. При замене воскового базиса съемного протеза на пластмассу с использованием прямого способа гипсовки моделей после раскрытия кюветы:
1) в основании находится модель с иск-ными зубами, поставленными на приточке, в верхней части, зубы установленные на иск-ной десне и кламмеры
2) в основании находятся зубы и кламмеры, в верхней части – модель
3) в основании находится модель, иск-ные зубы, кламмеры, в верхней части – контрформа

3. При замене воскового базиса на пластмассу с использованием обратного способа гипсовых моделей после раскрытия кюветы: 
1) в основании находится модель с иск-ными зубами, поставленными на приточке, в верхней части, зубы установленные на иск-ной десне и кламмеры
2) в основании находятся зубы и кламмеры, в верхней части – модель
3) в основании находится модель, иск-ные зубы, кламмеры, в верхней части – контрформа

4. При замене воскового базиса съемного протеза на пластмассу с использованием комбинированного способа гипсовки моделей после раскрытия кюветы:
1) в основании находится модель с иск-ными зубами, поставленными на приточке, в верхней части, зубы установленные на иск-ной десне и кламмеры
2) в основании находятся зубы и кламмеры, в верхней части – модель
3) в основании находится модель, иск-ные зубы, кламмеры, в верхней части – контрформа

5. При прямом методе гипсовки иск-ные зубы после разъединения частей:
1) остаются в основании кюветы вместе с моделью
2) переходят в верхнюю часть кюветы
3) частично переходят, частично остаются

6. При обратном методе гипсовки иск-ные зубы после разъединения частей кюветы:
1) остаются в основании кюветы вместе с моделью
2) переходят в верхнюю часть кюветы
3) частично переходят, частично остаются

7. При комбинированном методе гипсовки после разъединения частей кюветы иск-ные зубы:
1) остаются в основании кюветы 
2) переходят в верхнюю часть кюветы 
3) боковые переходят в верхнюю часть, передние остаются в основании кюветы

8. Внутренние напряжения в базисе пластиночного протеза возникают при:
1) несоблюдении режима подготовки пластмассы
2) нарушении режима полимеризации
3) некачественной обработки протеза

9. Комбинированный метод гипсовки применяют, когда:
1) передние зубы поставлены на приточке, боковые на иск-ной десне
2) зубы поставлены на иск-ной десне
3) изготавливают полный съемный протез

10.  Примерное соотношение мономера и полимера при замешивании пластмассы (в объемных частях):
1) 1:1
2) 1:2
3) 1:3

11.  После смешивания полимера и мономера пластмассы, емкость с массой следует:
1) поместить в воду комнатной температуры
2) оставить на открытом воздухе на 30-40 мин.
3) плотно закрыть

12.  Поковка пластмассы в кювету проводится на стадии:
1) песочной
2) тянущихся нитей
3) тестообразной

13.  Для полимеризации пластмассы кювету помещают в воду:
1) холодную 
2) температурой 600С
3) кипящую

14.  При полимеризации пластмассы быстрый нагрев кюветы приводит к образованию в базисе протеза:
1) трещин
2) газовой пористости
3) гранулярной пористости

15.  Быстрое охлаждение кюветы приводит к образованию в базисе протеза:
1) газовой пористости 
2) гранулярной пористости
3) внутренних напряжений

16.  Гранулярная пористость базиса протеза возникает из-за следующих причин:
1) быстрый нагрев кюветы
2) недостаточное сжатие пластмассы
3) испарение мономера с незакрытой созревающей пластмассой
17. Съемный пластиночный протез после приема пищи необходимо:
1) промыть водой
2) протереть спиртом
3) обработать крепким раствором марганцовки

18. Съемный пластиночный протез ночью необходимо хранить в:
1) кипяченой воде
2) сухом виде
3) спиртовом растворе

19. Припасовка съемного пластиночного протеза в полости рта производится с помощью:
1) химического карандаша
2) гипса
3) копировальной бумаги

20. Пациенту рекомендуется явиться на первую коррекцию съемного пластиночного протеза:
1) по мере возникновения боли
2) на следующий день после наложения протеза
3) через неделю после наложения протеза

21. Припасовка съемного пластиночного протеза производится:
1) зубным техником на модели 
2) врачом в полости рта
3) зубным техником на модели и врачом в полости рта

22. Питьевую соду добавляют в воду, при хранении съемных протезов, с целью:
1) дезодорировании  
2) уничтожения грибка Candida 
3) уничтожения привкуса пластмассы

23. Срок пользования съемным пластиночным протезом (после чего его необходимо заменить на новый):
1) 0,5-1 год
2) 2-3 года
3) неограничен

24. Полная адаптация к съемному пластиночному протезу по В.Ю. Курляндскому наступает в среднем через:
1) 7 дней 
2) 14 дней
3) 33 дня

25. Съемный пластиночный протез, изготовленный при дефекте з/ряда, нуждается в припасовке в полости рта в следствие:
1) погрешностей при паковке пластмассы
2) наличия поднутрения в области естественных зубов
3) возможных дефектов поверхности моделей
4) 1+2
5) 1+2+3
26. Плотность фиссурно-бугоркового контакта между иск-ыми зубами в съемных пластиночных протезах проверяется на этапе:
1) припасовки и наложении протеза 
2) коррекции протезов 
3) определения ЦО
4) 1+2
5) 2+3

27.  При припасовке протеза копировальная бумага используется для:
1) выявления участков, мешающих наложению протеза
2) уточнения окклюзионных контактов
3) коррекции участков базиса, травмирующих слизистую оболочку
4) 1+2
5) 2+3

28.  Для ускорения адаптации к съемному протезу после его наложения рекомендуется:
1) не снимать протез в течение недели
2) не снимать протез в течение дня и снять на ночь
3) не снимать протез в течение дня и по возможности не снимать на ночь первую неделю

29.  Факторы, обуславливающие болевые ощущения при пользовании съемным пластиночным протезом:
1) толщина базиса протеза
2) тип слизистой оболочки
3) несоответствие поверхности протеза и тканей протезного ложа
4) не выверенные окклюзионные контакты
5) 1+2+3
6) 2+3+4

30.  При выраженном рвотном рефлексе после наложения съемного протеза необходимо:
1) укоротить дистальный край базиса
2) уменьшить толщину базиса
3) выверить функциональную окклюзию
4) 1+2
5) 2+3

31.  При изменении дикции после наложения съемного пластиночного протеза необходимо:
1) изготовить новый протез
2) рекомендовать больному упражнения
3) провести коррекцию протеза в/челюсти в области фронтальных зубов
4) 1+4
5) 2+3

32.  Факторы, влияющие на длительность периода адаптации к съемным пластиночным протезам:
1) величина базиса протеза, индивидуальные особенности ЦНС
2) толщина базиса протеза, конструирование зубных рядов
3) качество фиксации протеза
4) все перечисленные верны

33.  Причина появления неточностей внутреннего рельефа съемного пластиночного протеза могут быть:
1) некачественный слепок
2) несвоевременная отливка модели
3) неправильное конструирование з/рядов
4) 1+2
5) 2+3

34.  Для полировки съемного пластиночного протеза применяются:
1) пемза, зубной порошок
2) речной песок
3) гипс

Эталоны ответов
1-3
2-3
3-2
4-1
5-1
6-2
7-3
8-2
9-1
10-3
11-3
12-3
13-1
14-2
15-3
16-3
17-1
18-1
19-3
20-2
21-2
22-2
23-2
24-3
25-5
26-4
27-4
28-1
29-2
30-4
31-5
32-4
33-4
34-1

Ситуационные задачи
1. Больной М, 70 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на частичное отсутствие зубов, нарушение функции жевания. Объективно: лицо симметрично, носогубные и подбородочная складки выражены, ВНОЛ  снижена. Слизистая оболочка бледно-розовая, влажная, без особенностей, умеренно податливая, плотная.
Зубная формула:
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	0
	0
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	28
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	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
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	37
	38
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	0



Поставьте диагноз.
Составьте план обследования.
Составьте план лечения.


















Занятие №14
Частичное отсутствие зубов. Бюгельные протезы. Показания к применению. Основные элементы бюгельного протеза, их назначение и характеристика. Клинико-анатомическое обоснование расположения бюгельного протеза.
Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать показания и противопоказания к протезированию зубных рядов бюгельными протезами, уметь обосновать выбор конструкции фиксирующих элементов бюгельного протеза и их расположения по отношению к межевой линии.
 Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1. Показания и противопоказания к протезированию зубных рядов бюгельными протезами.
2. Составные элементы бюгельного протеза и их назначение.
3. Кламмеры системы Нея, Роуча и др., применяемые в бюгельном протезировании.
4. Виды межевой линии. Выбор конструкции фиксирующих элементов бюгельного протеза и их расположения по отношению к межевой линии.
5. Клинико-анатомическое обоснование расположения бюгельного протеза на верхней челюсти.
6. Клинико-анатомическое обоснование расположения бюгельного протеза на нижней челюсти.
7. Дробители нагрузки, стабилизаторы, показания к их применению.

	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, предъявление алгоритма решения задач, инструкций по выполнению заданий, выполнение методик, манипуляций.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц. 
Составление конспекта по теме: «Кламмеры системы Нея, Роуча и др., применяемые в бюгельном протезировании».
Решение ситуационных задач
Написание истории болезни.
	Достижение поставленной цели занятия: знать показания и противопоказания к протезированию зубных рядов бюгельными протезами, уметь обосновать выбор конструкции фиксирующих элементов бюгельного протеза и их расположение по отношению к межевой линии
	155

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса и тестового контроля определить степень достижения цели.
	15

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5



Тестовые задания:
Выберите один правильный вариант ответа.
1. Для изготовления литых кламмеров используются сплавы
 1) хромоникелевый
 2) кобальтохромовый
 3)  2, 5,
 4) золота 900 пробы
 5) золота 750 пробы с платиной
2. В бюгельных протезах применяются кламмера, изготовленные методом
   1) литья
   2) штамповки
   3) ковки
   4) изгибания
5) все вышеперечисленное верно

3. Плечо литого кламмера в бюгельном протезе выполняет функцию
   1) удерживающую
   2) опорную
   3) удерживающую и опорную
   4) не выполняет никакой функции
5) разгружающую 
4. Бюгельный протез состоит:
1) из дуги и искусственных зубов,
2) из дуги, искусственных зубов и кламмеров.
3) из дуги, искусственных зубов, кламмеров и седловидной части,
4) из дуги,
5) базиса с искусственными зубами,

5. Плечо кламмера прилегает к поверхности зуба
1) в одной точке,
2) в двух точках,
3) в трех точках,
4) по всей своей длине,
5) в четырех точках.

6. Кипмайдер - это:
1) кламмер,
2) окклюзионная накладка,
3) антиопрокидыватель,
4) петля,
5)  узел,

7. Наиболее эффективно использовать в качестве антиопрокидывателя в бюгельном протезе:
1) отростки базиса протеза,
2) пальцевые отростки,
3) многозвеньевые кламмеры,
4) непрерывные кламмеры,
5) передние нёбные дуги
8. Если плечо кламмера отстоит от опорного зуба, является ли это непоправимой ошибкой:
1) да,
2) нет,
3) индивидуально в каждом случае,
4) по усмотрению врача,
5) по усмотрению зубного техника 
9. Расположение отростка кламмера Аккера на опорном зубе:
1) выше межевой линии,
2) по межевой линии,
3) ниже межевой линии,
4) по усмотрению зубного техника,
5) по усмотрению пациента 

10. Конструктивный элемент кламмера, передающий жевательное давление на опорные зубы, имеющий различную форму и помещающийся в естественных бороздках жевательных зубов, а на клыке в слепой ямке:
1) тело кламмера,
2) окклюзионная накладка,
3) отросток кламмера,
4) плечо кламмера,
5) 1, 4
11. Современные требования предъявляемые к изготовлению бюгельных протезов допускают возможность изготовления паяных бюгельных протезов:
1) да,
2) нет,
3) по строгим показаниям,
4)  по усмотрению техника,
5) по усмотрению врача

12. Дать определение "бюгельному протезу":
1) съёмный лечебный аппарат для замещения дефекта зубного ряда и восстановления функции жевания, опирающийся на естественные зубы, альвеолярные отростки, тело челюсти, нёбо и передающий нагрузку смешанным путём, посредством периодонто-гингивомускулярных
рефлексов,
2) съёмный лечебный аппарат для замещения дефекта зубного ряда и восстановления функции жевания, передающий падающую на него нагрузку опорным зубам физиологическим путём,
3) съёмный лечебный аппарат для замещения дефекта зубного ряда и восстановления функции жевания, передающий падающую на него нагрузку опорным зубам не физиологическим путём.
4) съёмный лечебный аппарат для восстановления функции жевания, опирающийся на естественные зубы, нёбо, посредством периодонто-гингивомускулярных рефлексов,

13. В бюгельных протезах, замещающих концевые дефекты, используют кламмеры:
1) Ней №1,
2) Ней №2,
3) Ней №3.
4) Ней №4,
5) Ней №5,

14. Типичное расположение небной дуги бюгельного протеза при дефектах зубных рядов  I класса по Кеннеди:
1) переднее,
2) среднее,
3) заднее, 
4) передне-среднее,
5)  средне-заднее,

15. Отношение небной дуги к слизистой оболочке твердого неба:
1) касательное,
2) не касается на 0.5-1 мм,
3) не касается на 1-1.5 мм,
4) не касается на 1.5-2 мм,
5) не касается на 2-2.5 мм,

16. Ножка кламмера должна быть:
1) покрыта материалом базиса,
2) покрыта материалом базиса не полностью,
3) свободна от базиса протеза,
4) не имеет значения,
5) по зубного техника 

17. Расположение отростков кламмеров на зубах нижней челюсти:
1) ниже линии экватора,
2) по линии экватора,
3) над линией экватора,
4) перпендикулярно линии экватора,
5) по усмотрению зубного техника 

Эталоны ответов
1 - 3
2- 1
3-3
4-2
5-4
6-3 
7-3
8-1
9-3
10-2
11-2 
12-1
13-1
14 - 2 
15-2 
16- 1
17- 1

Ситуационные задачи
1. Больной Б, 58 лет обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на частичное отсутствие зубов, нарушение функции жевания. Объективно: лицо симметрично, носогубные и подбородочная складки выражены умеренно, ВНОЛ  не снижена. Слизистая оболочка бледно-розовая, влажная, без особенностей, умеренно податливая, плотная.
Зубная формула:
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Поставьте диагноз.
Составьте план обследования.
Составьте план лечения.

Темы истории болезни:
1.	Методы ортопедического лечения пациентов с дефектами зубных рядов съемными протезами.
             - частичные съемные пластиночные протезы
             - бюгельные протезы

















Занятие №15
Частичное отсутствие зубов. Клинико-лабораторные этапы изготовления бюгельных протезов. Параллелометрия. Дублирование модели.
Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать клинико-лабораторные этапы изготовления цельнолитых бюгельных протезов, методы параллелометрии, уметь планировать конструкцию бюгельного протеза в полости рта и на модели, владеть методом выбора параллелометрии.
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1. Получение слепков и отливка моделей при изготовлении цельнолитых  бюгельных протезов (на одну и две челюсти).
2. Планирование конструкции дугового протеза (в полости рта и на моделях).
3. Задачи параллелометрии. Методы: произвольный, метод определения среднего наклона длинных осей опорных зубов, логический метод.
4. Определение центральной окклюзии.
5. Подготовка модели из супергипса к дублированию. Изготовление огнеупорной модели, обработка.
6.	Перенос рисунка каркаса бюгельного протеза на огнеупорную модель. Моделирование каркаса на огнеупорной модели.
7.	Формовка и отливка каркаса бюгельного протеза.
8.	Проверка каркаса бюгельного протеза (на модели и в полости рта).
9.	Постановка искусственных зубов. Проверка конструкции протеза.
10.Припасовка и наложение бюгельного протеза. Правила пользования бюгельным протезом.

	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, предъявление алгоритма решения задач, инструкций по выполнению заданий, демонстрация на фантоме параллелометрии методом выбора.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц. 
Отработка методик  параллелометрии.
Решение ситуационных задач
Написание реферата
	Достижение поставленной цели занятия: знать клинико-лабораторные этапы изготовления цельнолитых бюгельных протезов, методы параллелометрии, уметь спланировать конструкцию бюгельного протеза в полости рта и на модели, уметь провести параллелометрию методом выбора на фантоме.

	155

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса и тестового контроля определить степень достижения цели.
	15

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5



Тестовые задания:

Выберите один правильный вариант ответа.

1. Причина появления неточностей при изготовлении каркаса бюгельного протеза
   1) объёмная усадка сплава при отливке каркаса 
  2) деформация восковой репродукции каркаса
   3) дефекты гипсовой модели
  4) некачественный оттиск 
  5) все выше перечисленное верно
2. В процессе пользования бюгельным протезом был удалён опорный зуб. Необходимо:
1) замещение дефекта путём приварки искусственного зуба,
2) удаление старого кламмера,
3) изготовление нового протеза.
4) перебазировка протеза,
5) приварка искусственного зуба и изготовление нового кламмера 

3. В процессе пользования бюгельным протезом произошёл отлом кламмера в области плеча требуется:
1) припаивание кламмера,
2) изготовление гнутого кламмера,
3) изготовление нового бюгельного протеза,
4) перебазировка протеза,
5) ничего не требуется 

4. В процессе использования бюгельного протеза неоднократно производилась коррекция седловидной части базиса протеза со стороны протезного ложа, в результате которой оголился металл седловидной части. Допустима ли в этой ситуации перебазировка седловидной части базиса протеза?
1) не допустима,
2) допустима,
3) допустима с использованием мягкой прокладки.
4) по усмотрению пациента
5) допустима только с использованием быстротвердеющей пластмассы 

5. Подвергается ли коррекции (сошлифовыванию) окклюзионные накладки во время адаптации протеза и после него?
1) да,
2) нет,
3) по усмотрению пациента,
4) по усмотрению зубного техника,
5) по усмотрению врача 

6. Подвергается ли коррекции дуга (каркас) бюгельного протеза в адаптационном периоде?
1) да,
2) нет,
3) по усмотрению пациента,
4) по усмотрению зубного техника,
5) по усмотрению врача 

7. Среднестатистическая продолжительность адаптационного периода при использовании бюгельного протеза составляет:
1) 5-7 дней,
2) 7-10 дней,
3) 10-14 дней,
4) 20 дней,
5) 1-2 месяца 

8. Возникновение гиперсаливации в начале использования бюгельного протеза:
1) патология,
2) норма,
3) индивидуально в каждом случае,
4) верно 2, 3,
5) зависит от пола пациента 

9. Качество окклюзионного контакта искусственных зубов в полости рта проверяется:
1) визуально,
2) с помощью плотной копировальной бумаги,
3) с помощью тонкой копировальной бумаги,
4) с помощью базисного воска,
5) при помощи окклюзионного спрея 

10. При проверке окклюзии восковой конструкции бюгельного протеза между искусственными и естественными зубами определяется не верный бугорково-бугорковый контакт, исправить который можно:
1) перестановкой искусственного зуба непосредственно в полости рта,
2) перестановкой искусственного зуба в лаборатории,
3) повторное определение центральной окклюзии,
4) верно 2, 3
5) после изготовления протезов 

11. При  проверке  восковой конструкции  бюгельного протеза в полости рта допустимо ли несоответствие цвета искусственных и естественных зубов в дистальном отделе протеза:
1) да
2) нет
3) на усмотрение пациента
4) на усмотрение врача
5) на усмотрение зубного техника 

12. При постановке искусственных зубов на искусственной десне:
1) пришлифовывают часть искусственного зуба на шлифмоторе так, чтобы она прилегала к альвеолярному отростку
2) шпателем размягчают воск базиса, устанавливают на него искусственный зуб, ориентируясь на сформированный окклюзионный валик.
3) устанавливают искусственный зуб без окклюзионного валика,
4) шпателем размягчают воск базиса, устанавливают на него искусственный зуб
5) все выше перечисленные методы 
13. При изготовлении бюгельных протезов для получения слепка используются материалы:
1) твердокристаллические,
2) эластические,
3) термопластические.
4) гипс
5) возможно применить все вышеперечисленные материалы 

14. Дуга бюгельного протеза на нижней челюсти располагается:
1) у шеек зубов,
2) на середине расстояния между шейками зубов, и переходной складкой слизистой оболочки дна полости рта,
3) у переходной складки слизистой оболочки дна полости рта,
4) на шейках зубов.
5) на коронках зубов.

15. Параллелометрия осуществляется:
1) при припасовке и проверке каркаса бюгельного протеза в клинике,
2) при припасовке литого каркаса на модели в лаборатории,
3) при моделировании каркаса бюгельного протеза,
4) при припасовке бюгельной коронки,
5) при фиксации бюгельного протеза 

16. Изучение рабочей модели в параллелометре необходимо:
1) для определения центральной окклюзии,
2) для выбора пути введения шины,
3) для определения методики дублирования модели,
4) для выбора модели,
5) все выше перечисленное верно
17. Если необходимо увеличить жёсткость нёбной дуги, то увеличивают размер:
1) в толщину,
2) в ширину,
3) в толщину и ширину,
4) больше в ширину,
5) больше в толщину,

18. Требования, предъявляемые к металлическому каркасу бюгельного протеза:
1) кламмеры должны плотно охватывать зубы,
2) окклюзионные накладки должны не нарушать смыкания естественных зубов,
3) не должен травмировать ткани протезного ложа,
4) верно все,
5) верно 1, 2,
19. Припасовка каркаса бюгельного протеза на модель производится с помощью:
1) жидкой копирки,
2) копирующего спрея,
3) копировальной бумаги,
4) верно все,
5) верно 1, 3,

20. Очистку отлитого каркаса бюгельного протеза от вкраплений окалины и огнеупорной массы производят с помощью:
1) ударного механизма,
2) специального отбойного молотка.
3) прессом,
4) пескоструйным аппаратом.
5) твердосплавной фрезой  

21. При изготовлении бюгельного протеза после определения центральной окклюзии и параллелометрии следует клинический этап:
1) проверка конструкции бюгельного протеза с искусственными зубами,
2) припасовка и наложение готового бюгельного протеза,
3) припасовка каркаса бюгельного протеза.
4) коррекция бюгельного протеза,
5) определение высоты нижнего отдела лица 

22. На первую коррекцию после наложения бюгельного протеза больного следует пригласить:
1) на следующий день,
2) на второй день,
3) на третий день,
4) в случае возникновения болей
5) коррекцию не проводят 

23. Обязательным элементом припасовки бюгельного протеза является проверка смыкания зубных рядов:
1) только в центральной окклюзии,
2) в центральной окклюзии и при боковых движениях нижней челюсти,
3) в центральной окклюзии, при боковых и передних движениях нижней челюсти.
4) в задней и передней окклюзии
5) в задней и боковых окклюзиях 

24. При выраженном рвотном рефлексе располагают дугу бюгельного протеза
1) в передней трети твёрдого нёба,
2) в средней трети твёрдого нёба,
3) в задней трети твёрдого нёба,
4) в месте перехода средней трети твёрдого нёба в заднюю треть,
5) бюгельный протез в данном случае противопоказан
25. Крепления для сёдел:
1) сетка,
2) петля,
3)  кольцо.
4)  прямоугольник
5) узел	

26. Может ли цельнолитой металлический каркас бюгельного протеза изготовлен из драгоценных сплавов:
1) да.
2) нет,
3) иногда,
4) по строгим показаниям,
5) только из золотого сплава 900 пробы 

27. Изменение места расположения дуги на верхней челюсти зависят
1. от желания пациента,
2. от топографии дефекта зубного ряда. 
3. от эстетических требований,
4. от выраженности торуса твердого неба,
5.  верно 2, 4,

28. Окклюзионные накладки должны:
1. плотно прилегать к окклюзионной поверхности,
2. должен быть зазор около 0,5 мм,
3. должен быть зазор около 0,3 мм,
4. индивидуально в каждом случае
5. окклюзионные накладки в опорно-удерживающих кламмерах не применяются
Эталоны ответов
1-5
2-3
3-3
4-2
5-2
6-1
7-1
8-4
9-3
10-4
11-2
12-2
13-2
14-2
15-3
16-2
17-3
18- 4
19-2
20-4 
21-4
22-3
23-3 
24-3
25- 2
26- 2 
27- 5 
28-1 
29-1
Задания для самостоятельной работы студентов:
1. Проведите параллелометрию методом выбора на фантоме.
Ситуационные задачи
1. Пациент С, 44 года обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на частичное отсутствие зубов, нарушение функции жевания. Объективно: лицо симметрично, носогубные и подбородочная складки выражены умеренно, ВНОЛ   не снижена. Слизистая оболочка бледно-розовая, влажная, без особенностей, умеренно податливая, плотная.
Зубная формула:
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Поставьте диагноз.
Составьте план обследования.
Составьте план лечения.
2.  Пациентка Е., 47 лет обратилась в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на частичное отсутствие зубов, нарушение функции жевания. Объективно: лицо симметрично, носогубные и подбородочная складки выражены умеренно, ВНОЛ   не снижена. Слизистая оболочка бледно-розовая, влажная, без особенностей, умеренно податливая, плотная.
Зубная формула:
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Поставьте диагноз.
Составьте план обследования.
Составьте план лечения
Темы рефератов:
1. Методы ортопедического лечения пациентов с дефектами зубных рядов съемными протезами. Особенности обследования пациентов:
                  - съемные протезы из термопластов
                  - замковые крепления 
















Занятие №16
Частичное отсутствие зубов. Коррекция частичных съемных протезов. Починка съемных протезов. Изготовление базисов с  эластичной прокладкой. 

Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: знать методы перебазировки и починки съемных протезов, этапы изготовления частичных съемных протезов с мягкой прокладкой, уметь проводить коррекцию протезов при травмах слизистой оболочки полости рта, владеть методикой починки частичных съемных протезов.
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Контрольные вопросы по теме:
1. Коррекция частичных съемных протезов при травмах слизистой оболочки полости рта.
2. Клинический метод перебазировки частичного съемного протеза.
3. Клинико-лабораторный метод перебазировки частичного съемного протеза.
4. Причины поломки съемных протезов (базиса, зубов, кламмеров, дуги и др.).
5. Методы починки съемных протезов быстротвердеющей и базисной пластмассой.
6. Этапы изготовления базисов частичных съемных протезов с мягкой подкладкой.

	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Контроль исходных знаний по вопросам.
	40

	3.
	Обучающий этап.
	Педагогический рассказ, показ, предъявление алгоритма решения задач, инструкций по выполнению заданий, демонстрация на фантоме методов починки частичных съемных пластиночных протезов, демонстрация на пациенте методики коррекции съемного протеза.
	Обучить студентов выполнению методик, манипуляций, выполнению заданий.
	35

	4.
	Самостоятельная работа
	Изучение фантомных моделей, таблиц. 
Отработка починки частичного съемного пластиночного протеза быстротвердеющей пластмассы на фантоме.
Решение ситуационных задач
	Достижение поставленной цели занятия: знать методы перебазировки и починки съемных протезов, этапы изготовления частичных съемных протезов с мягкой прокладкой, уметь проводить коррекцию протезов при травмах слизистой оболочки полости рта, владеть методикой починки ЧСПП с помощью быстротвердеющей пластмассы.
	155

	5.
	Контроль конечного уровня усвоения знаний.
	Устный опрос, выполнение тестовых заданий
	С помощью устного опроса и  тестового контроля определить степень достижения цели.
	15

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение темы следующего занятия, задания на самостоятельную подготовку для студентов
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5



Тестовые задания:
Выберите один правильный вариант ответа:
1. Для коррекции базиса в области травмированного участка слизистой оболочки используется:
1) копировальная бумага
2) химический карандаш, порошок гипса или водного, специальные жидкие маркеры
3) простой карандаш

2.  При наличии сильных болей перед коррекцией съемного пластиночного протеза больному рекомендуется:
1) не снимать протез до посещения врача
2) снять протез и одеть его за 3-4 часа перед коррекцией
3) снять протез и прийти к врачу

3.  Пластмасса для изготовления искусственной коронки:
1) протакрил
2) фторакс
3) синма-М

4.  Пластмасса для изготовления базиса протеза: 
1) протакрил
2) фторакс
3) синма-М

5.  Пластмасса для починки базиса пластиночного протеза:
1) протакрил 
2) фторакс
3) синма-М
6. При фиксированном прикусе коррекция зубов в протезе производится:
1) до ощущения комфортности пациентом,
2) до наличия контакта между собственными антагонирующими зубами,
3) до выравнивания ориентиров соотношения третей лица,
4) до наличия контакта между искусственными зубами,
5) коррекция зубов строго противопоказана 

7. Коррекция гнутого кламмера производится:
1) алмазными борами,
2) фрезами,
3) крампонными щипцами,
4) твердосплавными борами.
5) твердосплавной фрезой 

Эталоны ответов
1-4
2-5
3-3
4-2
5-1
6- 2
 7- 3
Задания для самостоятельной работы студентов:
1. Почините перелом базиса пластиночного протеза на фантоме с помощью быстротвердеющей пластмассы.
Ситуационные задачи:
1. Пациентка Л., 59 лет обратилась в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на перелом базиса частичного съемного протеза. Протез изготовлен 2 года назад. Ваша тактика.
2. Пациент Р., 69 лет, обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на откол зуба 4.5 с частичного съемного протеза. Ваша тактика.







[bookmark: _GoBack]Занятие №17
Зачетное занятие.

Формируемые компетенции: ПК-18, ПК-19:
способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-18);
способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-19).
Цель занятия: рубежный контроль по разделу «Простое зубопротезирование».
Общее время занятия: 255 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, фантомные модели, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
План занятия:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Педагогическая цель этапа
	Время этапа

	1.
	Организационный этап.
	Проверка присутствующих, сообщение темы занятия.
	Проверить присутствующих студентов, их внешнего вида, обсуждение плана занятия.
	5

	2.
	Контроль уровня усвоения знаний.
	Вопросы к зачету по дисциплине "Зубопротезирование (простое протезирование)"
1. Биомеханика движений нижней челюсти. Артикуляция, виды окклюзии. 
2. Физиологические и аномальные виды прикуса. Понятие о патологическом виде прикуса.
3. Основные и дополнительные методы обследования пациентов с дефектами твердых тканей зубов и зубных рядов. 
4.  Технология литья. 
5. Показания и требования, предъявляемые к зубу под искусственные штампованные коронки. 
6. Клинико-лабораторные этапы изготовления штампованной металлической коронки.
7. Дефекты твердых тканей зуба. Этиология. Клиника. Вкладки и полукоронки. Показания к их пременению 
8. Классификация полостей. (Блэк, Курляндский, ВОЗ и др.) 
9. Методы изготовления вкладок и полукоронок.
10. Показания, клинико-лабораторные этапы изготовления фарфоровой коронки.
11. Показания, клинико-лабораторные этапы изготовления пластмассовой коронки.
12. Показания, клинико-лабораторные этапы изготовления цельнолитой коронки.
13.  Комбинированные коронки. Показания и противопоказания, клинико-лабораторные этапы изготовления.
14. Штифтовые зубы, показания к применению. Требования, предъявляемые к опорному зубу. Виды штифтовых зубов. Клинико-лабораторные этапы изготовления штифтовых зубов. Культевые коронки.
15. Частичное отсутствие зубов. Этиология. Клиника. Обследование больных. 
16. Методы определения центральной окклюзии при частичном отсутствии зубов.
17. Виды мостовидных протезов. Обоснование выбора конструкции мостовидного протеза. 
18. Клинико-лабораторные этапы изготовления различных мостовидных протезов.
19.  Частичные съемные пластиночные протезы и их конструктивные элементы. Показания и противопоказания к изготовлению частичных съемных протезов.
20. Методы фиксации частичных съемных пластиночных протезов. Виды кламмерной фиксации.
21. Клинико-лабораторные этапы изготовления частичного съемного пластиночного протеза.
22. Бюгельные протезы. Показания к применению. 
23. Основные элементы бюгельного протеза, их назначение и характеристика.
24. Клинико-лабораторные этапы изготовления бюгельных протезов.
25. Параллелометрия. 
26. Дублирование модели.
27. Коррекция частичных съемных протезов. 
28. Починка съемных протезов. 
29. Изготовление базисов с  эластичной прокладкой. 

	Обсудить вопросы, возникшие у студентов при подготовке к занятию. Рубежный контроль знаний по вопросам.
	50

	4.
	Контроль практических умений
	Перечень практических заданий для работы студентов по дисциплине "Зубопротезирование (простое протезирование)"
1. Смоделируйте из воска на фантоме коронковую часть центрального резца 1.1.
2. Смоделируйте из воска на фантоме коронковую часть бокового резца 4.2.
3. Смоделируйте из воска на фантоме коронковую часть клыка 1.3.
4. Смоделируйте из воска на фантоме коронковую часть премоляра 2.5
5. Смоделируйте из воска на фантоме коронковую часть моляра 4.6.
6. Смоделируйте из воска на фантоме коронковую часть моляра 2.7.
7. Отпрепарируйте зуб на фантоме 1.1 под штампованную коронку.
8. Отпрепарируйте зуб на фантоме 2.4 под штампованную коронку.
9. Отпрепарируйте зуб на фантоме 3.6 под штампованную коронку.
10. Отпрепарируйте полость зуба 3.6 на фантоме под вкладку ( I класс по Блэку)
11. Отпрепарируйте полость зуба 2.3 на фантоме под вкладку ( IV класс по Блэку)
12. Снимите оттиск на фантоме под вкладку с помощью массы "Speedex"
13. Изготовьте вкладку на фантоме из пластмассы "Pattern Resin".
14. Смоделируйте вкладку на фантоме из воска.
15. Отпрепарируйте зуб на фантоме 1.1 под пластмассовую коронку.
16. Отпрепарируйте зуб 2.6 на фантоме под цельнолитую коронку
17. Отпрепарируйте зуб 2.3 на фантоме под фарфоровую коронку
18. Отпрепарируйте зуб 3.6 на фантоме под металлокерамическую коронку
19. Отпрепарируйте зуб 4.3 на фантоме под металлокерамическую коронку
20. Изготовьте культевую штифтовую неразборную вкладку на зуб 1.3 на фантоме из пластмассы "Pattern Resin"
21. Изготовьте культевую штифтовую неразборную вкладку на зуб 3.4 на фантоме из пластмассы "Pattern Resin"
22. Изготовьте культевую штифтовую разборную вкладку на фантоме из пластмассы "Pattern Resin"
23. Изготовьте восковой валик для определения центральной окклюзии на фантоме.
24. Отпрепарируйте зубы 2.6 и 2.4 на фантоме под штампованно-паяный мостовидный протез
25. Отпрепарируйте зубы 3.1 и 4.2 на фантоме под пластмассовый мостовидный протез
26. Отпрепарируйте зубы 1.3 и 2.1 на фантоме под металлокерамический мостовидный протез
27. Отпрепарируйте зубы 4.6 и 4.4 на фантоме под цельнолитой мостовидный протез
28. Снимите альгинатный оттиск на фантоме для изготовления частичного съемного пластиночного протеза. Оцените его качество.
29.  Проведите параллелометрию методом выбора на фантоме.
30. Почините перелом базиса пластиночного протеза на фантоме с помощью быстротвердеющей пластмассы.

	Рубежный контроль практических умений.
	195

	6.
	Заключительный этап.
	Ответы на вопросы студентов, оценка работы группы, назначение отработок, сообщение оценок за зачетное занятие, порядок выставления зачета
	Преподаватель резюмирует содержание занятия
	5
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