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Прийнято вважати, що поодинокі зуби на верхній щелепі, які заважають створенню безперервного колового клапану, слід видаляти [1]. Але це положення в останній час переглянуто багатьма авторами за численими причинами. Насамперед, коли поодинокий зуб має антагоніста, його слід залишати для збереження міжальвеолярної висоти. Але, якщо поодинокий зуб і не має антагоніста, його бажано залишати у осіб, яким знімні протези будуть виготовлятись вперше. Особливо слід зберігати поодинокі зуби на нижній щелепі, навіть якщо вони мають II та III ступінь рухливості [2]. Показання до видалення чи збереження поодиноких зубів необхідно розглядати в зв'язку з протезуванням, тобто створенням кращих умов для фіксації протеза [2, 3 та інш.].

М.І.Кирилюк [4] пропонує використовувати поодинокі зуби під розроблений ним еластичний накореневий атачмен покривного протезу. Але при використанні цього методу необхідна спеціальна терапевтична та ортопедична підготовка зуба. Крім того запропонована ним конструкція досить складна в виготовленні.

Н.В.Калініна [2] зазначає, що при наявності поодиноких зубів, переваги перед кламерною фіксацією має телескопічна система кріплення протезу, оскільки при її використанні механічне кріплення протезу поєднується з дією безперервного колового клапану, оформленого з допомогою функціональних проб, що забезпечує більш надійну фіксацію протеза.

Але, на нашу думку, телескопічне кріплення протезів досить жорстке. Тому його використання, особливо при рухливих зубах, може привести до перенавантаження опорних зубів, їх подальшого розхитування і швидкої втрати. Виходячи з цих міркувань ми пропонуємо при наявності поодиноких зубів на нижній щелепі, виготовляти безкламерні знімні пластинчасті протези особливої конструкції, використовуючи для фіксації прошарок еластичної пластмаси. При необхідності протези такої конструкції можна виготовляти двошаровими (з м'якою підкладкою).

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ

Для встановлення доцільності використання в клініці ортопедичної стоматології запропонованої методики нами було проведено протезування і обстеження 18 пацієнтів віком від 55 до 75 років з наявністю поодиноких зубів на нижній щелепі. Було виготовлено 18 безкламерних протезів на нижню щелепу, з них 10 двошарових протезів пацієнтам з несприятливими для протезування умовами, в вигляді кісткових виступів, нерівномірної атрофії альвеолярних відростків і слизової оболонки. Всі пацієнти підлягали ретельному клінічному обстеженню перед протезуванням і при контрольних оглядах через 3 та 6 місяців після протезування. При обстеженні ми звертали особливу увагу на стан поодиноких зубів і протезного ложа. Для об'єктивної оцінки функціональної повноцінності виготовлених протезів ми користувались фізіологічними жувальними пробами за І.С.Рубіновим вдосконалених за С.Є.Гельманом. При виготовленні протезів ми використовували розроблений нами разом з лабораторією "Стома-технологія" новий самотвердіючий еластичний матеріал "Малаксил".

МЕТОДИКА ПРОТЕЗУВАННЯ

Методика, яку ми пропонуємо, нескладна, але вимагає використання самотвердіючого еластичного матеріалу. Вона відрізняється від звичайної методики виготовлення повних знімних пластинчастих протезів тим, що:

·  ложка-базис з прикусними валиками виготовляється по межам повного знімного пластинчастого протеза так, щоб вона охоплювала поодинокий зуб з чотирьох боків на висоту коронки;

·  базис протезу моделюється також по межам повного знімного пластинчастого протеза таким чином, щоб він охоплював коронку поодинокого зуба. Якщо поодинокий зуб це різець, ікло або премоляр, тобто зуби, які видно при розмові або посмішці, то базис моделюють з орального боку - на 2-3 мм вище екватора, з вестибулярного - на 1-2 мм вище анатомічної шийки зуба. Якщо поодинокий зуб моляр, то базис моделюють з орального і вестибулярного боку на 2-3 мм вище екватора. Базис навколо поодинокого зуба роблять трохи товстішим.

Базис готового протезу ретельно підганяють на ділянці навколо поодинокого зуба так, щоб він досить щільно прилягав до коронки. З внутрішнього боку протезу, в місці потовщення базису навколо поодинокого зуба, зрізають шар пластмаси приблизно 1 мм на ділянці 4-5 мм, відступивши на 1-1,5 мм від краю отвору для коронки зуба. На це місце наноситься самотвердіючий еластичний матеріал, протез накладають на протезне ложе і просять пацієнта зімкнути щелепи. При виготовленні двошарових протезів еластичний матеріал наноситься на всю внутрішню поверхню протезу, включаючи ділянку навколо поодинокого зуба. Після затвердіння еластичного матеріалу зрізають його надлишки і проводять кінцеву обробку протеза.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Всі пацієнти, яким були виготовлені безкламерні протези за запропонованою нами методикою, відзначали  хорошу фіксацію протезів і їх високу функціональну ефективність. Об`єктивно відзначалося функціональне присмоктування безкламерних протезів у всих пацієнтів. Жувальна ефективність безкламерних протезів за даними фізіологічних жувальних проб становила в середньому:

· в день здачі протезів - 66-69% (двошарових протезів - 71-73%);

· через 3 місяці - 75-77% (двошарових протезів - 78-81%);

· через 6 місяців - 82-86% (двошарових протезів - 87-91%).

При контрольних оглядах через 3 та 6 місяців після протезування збільшення рухливості поодиноких зубів не відзначалось.

ВИСНОВКИ

1. Запропонована нами нескладна методика дозволяє виготовити досить стійкі безкламерні протези при наявності поодиноких зубів на нижній щелепі, досягши функціонального присмоктування протезу.

2. Двошарові безкламерні протези мають переваги перед безкламерними протезами з твердим базисом, оскільки вони в наших спостереженнях були більш стійкими і мали більшу жувальну ефективність.

3. Безкламерні протези не сприяють розхитуванню поодиноких опорних зубів.
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РЕЗЮМЕ

Запропоновано методику виготовлення безкламерних знімних протезів з використанням самотвердіючого еластичного матеріалу при наявності поодиноких зубів на нижній щелепі і дана її оцінка за результатами клінічних спостережень.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: безкламерні протези, самотвердіючий еластичний матеріал, поодинокі зуби.

РЕЗЮМЕ

Предложена методика изготовления бескламмерных съемных протезов с использованием самотвердеющего эластичного материала при наличии одиночных зубов на нижней челюсти и дана ее оценка по результатам клинических наблюдений.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бескламмерные протезы, самотвердеющий эластичный материал, одиночные зубы.

SUMMARY

Offered strategy of fabrication of claspless removable prosthetic devices with use of selfhardenning rubber-band material at presence of single teeths on the mandible and is given its evaluation on results of clinical observations.
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