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(57) Спосіб виготовлення індивідуальної відбитко-
вої ложки, який включає отримання попереднього
анатомічного відбитку та виготовлення моделі із
супергіпсу, який відрізняється тим,  що у зоні пе-
рехідної складки нашаровують бюгельний віск то-
вщиною 1 мм, моделюють індивідуальну відбитко-
ву ложку із фотополімерного матеріалу до
верхньої границі воску, після чого матеріал полі-
меризують.

Корисна модель відноситься до області меди-
цини, а саме ортопедичної стоматології, і може
бути використана при протезуванні хворих з по-
вною втратою зубів.

Відомий спосіб [1] виготовлення індивідуаль-
ної ложки передбачає отримання попереднього
анатомічного відбитку з беззубої щелепи та запов-
нення його гіпсом. Після затвердіння гіпсу на
отриманій моделі проводять ізоляцію зон атрофіч-
ної слизової оболонки та моделюють індивідуаль-
ну відбиткову ложку із самотвердіючої пластмаси
чи пластмаси гарячої полімеризації у межах пере-
хідної складки. Пластмасу полімеризують.

Недоліком даного способу є неконтрольоване
спотворення краю наступного функціонального
відбитку за рахунок розташування країв індивідуа-
льної відбиткової ложки у зоні рухомої слизової
оболонки. Також до недоліків слід віднести необ-
хідність припасовки індивідуальної відбиткової
ложки у порожнині рота за допомогою складного
комплексу функціональних проб, що призводить
до значних затрат робочого часу на етапі отри-
мання функціонального відбитку. Крім того, краї
такої ложки дуже складно подовжити у разі необ-
хідності.

В основу корисної моделі поставлено задачу
вдосконалення способу виготовлення індивідуаль-
ної відбиткової ложки на беззубу щелепу шляхом
ізолювання на гіпсовій моделі зони рухомої слизо-
вої оболонки (перехідної складки) шаром бюгель-
ного воску завтовшки 1мм, моделювання індивіду-
альної відбиткової ложки із фотополімерного
матеріалу до верхньої границі воску та полімери-
зації матеріалу, що дозволяє виготовити індивіду-

альну відбиткову ложку із свідомо вкороченими
краями та усунути небажане спотворення функці-
онального відбитку краєм ложки і стандартизувати
методику її виготовлення.

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но, корисної моделі у зоні перехідної складки на-
шаровують бюгельний віск товщиною 1мм, моде-
люють індивідуальну відбиткові ложку із
фотополімерного матеріалу до верхньої границі
воску, після чого матеріал полімеризують.

На Фіг.1 представлений загальний вигляд під-
готовленої моделі (а, с) і готової індивідуальної
відбиткової ложки (в, d), де:

1 - модель беззубої щелепи;
2 - нашарований віск товщиною 1мм;
3 - готова відбиткова ложка.
Спосіб здійснюється наступним чином.
За допомогою стандартної перфорованої від-

биткової ложки для щелепи з повною відсутністю
зубів отримують попередній анатомічний відбиток
альгінатною відбитковою масою. За отриманим
відбитком виготовляється модель беззубої щеле-
пи 1 із супергіпсу 2-го класу. На моделі за допомо-
гою олівця позначаються орієнтовні межі майбут-
нього протезу. В зоні накреслених меж
нашаровується пластинка бюгельного воску 2 за-
втовшки 1мм. Із заготовки технічного фотополіме-
ру для відбиткових ложок проводиться моделю-
вання ложки на моделі. За рахунок нашарованого
воску краї ложки не доводяться на 1мм до накрес-
лених меж. Проводиться полімеризація матеріалу
та обробка готової відбиткової ложки 3.

Запропонованим способом виготовлено 86
відбиткових ложок якими отримано 86 функціона-
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льних відбитків у 50 пацієнтів. За отриманими від-
битками було виготовлено 86 повних знімних про-
тезів. Віддалені результати протезування спосте-
рігалися на протязі 2,5 років. Отримані дані
свідчать про покращення якості протезування хво-
рих на повну втрату зубів за рахунок: зменшення
кількості корекцій протезів у 10 разів, покращення
якості фіксації протезів на 36%, зменшення кілько-
сті перебазувань на 58%, сповільнення темпів ат-
рофії тканин протезного поля вдвічі.

В порівнянні з найближчим аналогом виготов-
лена таким способом індивідуальна відбиткова

ложка не потребує складної припасовки у порож-
нині рота за рахунок чого відбувається значна
економія робочого часу. Під час отримання функ-
ціонального відбитка зона замикаючого клапану
оформляється лише відбитковим матеріалом, за
рахунок чого усувається можливість спотворення
відбитка за рахунок штучного відтискання рухомої
слизової оболонки краєм ложки.
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