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(57) Спосіб безпосереднього протезування зубів,
який передбачає отримання моделі щелепи, виго-

товлення протеза з штучними зубами та базисом,
його накладання та фіксацію після видалення зу-
бів, який відрізняється тим, що протез із штучни-
ми зубами виконують по відбитку зубів, які підля-
гають видаленню, додатково його обладнують,
елементами шинування, якими корегують поло-
ження протеза відносно зубного ряду шляхом їх-
нього пересування, а фіксацію здійснюють шляхом
з'єднання елементів шинування з опорними зу-
бами

Винахід відноситься до медицини, а саме до
стоматологи, переважно до виготовлення зубних
протезів, і може бути використаним в КЛІНІЧНІЙ
практиці при протезуванні дефектів зубного ряду

Відомий спосіб безпосереднього протезування
зубів, який містить отримання моделі щелепи, ви-
готовлення протезу із штучними зубами, його на-
кладання та фіксацію після вилучення зубів, ВІД-
ПОВІДНО з яким, при отриманні моделі щелепи від-
битки зубів зіставляють в положення центральної
оклюзм та заппсовують в оклюдаторі, зуби, що
підлягають вилученню, зрізають на рівні шийок,
положення альвеолярного відростку корегують, а
при виготовленні протезу - корегують товщину гіп-
сового шару з боку язика, разом із додатковим ре-
гулюванням положення альвеолярного відростку, і
на протязі 24 годин накладають протез з фіксацією
останнього до опірних зубів [1]

Але, відоме рішення задачі не спроможне за-
безпечити одержання очікуваного технічного ре-
зультату

Це зумовлено тим, що практично при виготов-
ленні протезу неможливо підібрати фасон корон-
кової частини штучних зубів по відношенню до на-
туральних, рівно як і суміщати протез з протезним
полем, переважно з-поза набряків поверхонь сли-
зової оболонки після операції та порушення оклю-
зм Від ТОГО, В наступні дні, після позбавлення на-
бряків поверхонь слизової оболонки, виконують
корегування положення протезу Через деякий час
положення протезу перестає відповідати поло-
женню ложемента, з-поза появи між ними щілин,
що викликає необхідність додаткових втручань лі-
каря-ортопеда (перебазування протезу, вилучен-
ня, віддалене перепротезування тощо)

Найбільш близьким способом того ж призна-
чення до запропонованого винаходу, що збігаєть-
ся з ним за максимальною КІЛЬКІСТЮ ІСТОТНИХ
ознак, є спосіб безпосереднього протезування зу-
бів, який містить отримання моделі щелепи, виго-
товлення протезу з штучними зубами та базисом,
його накладання та фіксацію після вилучення зу-
бів, ВІДПОВІДНО з яким, додатково використовують
коронки натуральних зубів, які поєднують з бази-
сом при виготовленні протезу після підгонки ниж-
ніх поверхонь коронкових частин шляхом виготов-
лення кругових уступів і розширення порожнин ко-
ронок, а при поєднанні коронок з базисом порож-
нини коронок постачають дротяними петлями або
штифтами, які підлягають пломбуванню [2]

Наявність металевого чи пластмасового бази-
су у протезі надає змогу здійснити деякі ортопеди-
чні ПІДГОТОВЧІ заходи перед з'єднанням коронок на-
туральних зубів із базисом, підібрати фасон коро-
нкової частини штучних зубів до натуральних і
особливо - декілька підвищити якість та надійність
суміщення протезу з протезним полем, запобігти
утворення набряків поверхонь слизової оболонки,
ясен та порушення оклюзм

До причин, що стримують одержання очікува-
ного технічного результату належать зміна кольо-
ру зубів, внаслідок вилучення та пломбування,
отримання дефектів тканин, що потребує подаль-
шого відновлення у консервантах, використання
ретенційних пунктів зубів для фіксації і більш ви-
соких професійних навичок

Додатково слід відзначити, що для виготов-
лення протезу використовують штучні зуби Вра-
ховуючи те, що при захворюваннях пародонту зу-
би вилучаються у 5 разів частіше, ніж при усклад-
неному карієсі, а також те, що окрім заміни вилу-
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чених натуральних зубів на штучні, при протезу-
ванні необхідно визначити необхідність шинування
зубів, що залишилися у ротовій порожнині, тимча-
совою шиною до з'ясування життєздатності кожно-
го з зубів, які плануються до протезування Доре-
чи, якщо зуб(и) вилучається внаслідок травми, то
сусіднім зубам також властива означена зворуш-
ливість і зберегти їх без іммобілізації (шинування)
вдається занадто важко Від так, ДОЦІЛЬНІСТЬ вико-
ристання даного способу є дуже сумнівною

В основу способу безпосереднього протезу-
вання зубів поставлено задачу шляхом поширення
меж корегування при накладанні протеза спрости-
ти накладання та підвищити надійність фіксації і
косметичний результат при використанні ви-
находу

Означений технічний результат при викорис-
танні винаходу досягається тим, що у способі без-
посереднього протезування зубів, який містить
отримання моделі щелепи, виготовлення протеза
з штучними зубами та базисом, його накладання
та фіксацію після видалення зубів, ВІДПОВІДНО З
пропозицією передбачено те, що протез із штуч-
ними зубами виконують по відбитку зубів, які під-
лягають вилученню, додатково його постачають
елементами шинування, якими корегують поло-
ження протеза відносно зубного ряду шляхом пе-
ресування елементів шинування, а фіксацію про-
тезу здійснюють шляхом з'єднання каркасу і еле-
ментів шинування з опірними зубами

Отже, ВІДПОВІДНО до винаходу, що пропонуєть-
ся, для виготовлення протезу штучні зуби отриму-
ють по відбитку натуральних зубів, які підлягають
вилученню, а накладання протезу здійснюють на
зуби по обидва боки дефекту зубного ряду шля-
хом поєднання каркасу з елементами шинування,
що мають змогу пересуватися повздовж каркасу й
дозволяти тим самим виконувати прості корегуючи
маніпуляції в період накладання протезу

Зв'язок сукупності суттєвих ознак з вище озна-
ченим технічним результатом полягає і в тім, що
каркас із металевого дроту і елементи шинування
не тільки надійно фіксують штучний протез до на-
туральних зубів, але й перерозподіляють жуваль-
ний тиск на них при їжі, що збільшує надійність фі-
ксації, дозволяє визначити життєздатність кожного
конкретного зуба, який входить до системи шини-
протезу перед постійним протезуванням, визначи-
ти більш раціональну конструкцію постійного про-
теза Сукупність ознак дозволяє при неможливості
депульпацм окремих зубів виконати фіксацію ру-
хомих елементів шинування парапульпарно або в
пазах зубів, утворених при фрезуванні з апрокси-
мальних боків коронкової частини Таким чином,
натуральні зуби фіксуються утрьох напрямках

Окрім того, штучні зуби в безпосередньому
протезі по своїй формі відповідають зубам пацієн-
та, а колір може отримати будь-який ВІДТІНОК, тоб-
то причини, що впливають на погіршення космети-
чного результату за рахунок цього в запропонова-
ному рішенні задачі вилучені До того ж лікування
ортопедичного хворого здійснюється в одне відві-
дання, протез являється незнімним, не порушує
анатомію порожнини рота, що значно зменшує
психічну травму пацієнта, термін адаптації до про-
тезу практично відсутній

ВІДОМОСТІ, ЩО підтверджують досягнення тех-
нічного результату, згдіно з винаходом, полягають
в наступному

На фіг 1 надано зображення загального ви-
гляду безпосереднього протеза, в порожнині рота
На фіг 2 надано зображення протезу Протез має
штучні зуби 1, що виконані по відбиткам зубів, які
підлеглі до видалення, металевий каркас 2 і плас-
тмасовий базис 3, з яким вони жорстко поєднані,
та елементи шинування 4, що мають змогу вільно
пересуватися повздовж каркасу 2

Для безпосереднього протезування отримують
модель щелепи, виготовляють протез із штучними
зубами 1 у вигляді металевого каркасу 2 і пласт-
масового базису 3, накладають та фіксують його
після видалення зубів Протез із штучними зуба-
ми 1 виконують по відбитку зубів підлеглих до ви-
лучення, постачають елементами шинування 4,
що мають змогу пересуватися повздовж каркасу 2
При накладанні корегують положення протеза від-
носно зубних рядів шляхом пересування елемен-
тів шинування 4, фіксацію здійснюють шляхом
з'єднання елементів шинування 4 з опірними зу-
бами У ВІДПОВІДНОСТІ до пропозиції, разом із фахі-
вцем-пародонтологом розробляють план обсте-
ження та лікування хворого Заздалегідь зуби, що
підлягають вилученню, ретельно досліджуються
(не вилучаються) Місце трепанації зубів, підлег-
лих депульпуванню, помічають алмазним бором,
що у подальшому, використають, як маркерні мітки
при розташуванні елементів шини, яку планується
виготовити Надалі зуби депульпують, що на думку
фахівців і автора вважається важливим лікуваль-
но-профілактичним заходом при захворюваннях
на пародонт, а при травмі - запобігає розвиток пе-
рюдонтиту і локального пародонтиту Якщо, вида-
лення пульпи зубу по медичним показанням є не-
доцільним, то елементи шинування, що закріплю-
ються на каркасі, можливо закріпити композитом
на апроксимальних поверхнях зубів чи парапуль-
парно Утворені лунки уліпленій масі (від коронко-
вої частини зубів, що підлягають вилученню), по-
єднують шляхом ліквідації відтискного матеріалу з
міжзубних проміжків та ізолюють по обидва боки
Після ЦЬОГО їх заповнюють композитом, колір якого
відповідає кольору натуральних зубів пацієнта
Здійснення останнього заходу відбувається з ура-
хуванням формування базису майбутнього проте-
зу По закінченні полімеризації пластмаси (компо-
зиту) відтиск заповнюють розчином гіпсу Після
ВІДЛИВКИ моделей та "заппсовки" в оклюдаторі по
обидва боки запланованого дефекту зубного ряду
фрезерують канали у гіпсових зубах, враховуючи
просторове направлення каналу натурального зу-
бу та мітки на коронковій частині, що були викона-
ні раніше перед зняттям відбитків По другій мето-
диці утворені лунки у ліпленій масі (від коронкової
частини зубів, що підлягають вилученню), поєдну-
ють шляхом ліквідації відтискного матеріалу з між-
зубних проміжків та ізолюють по обидва боки шля-
хом введення на рівні міжзубного проміжку тонкою
пластиною Після полімерізацм пластмаси (компо-
зиту) зліпок заливають розчином гіпсу, ВІДДІЛЯЮТЬ
ВІД моделі штучні зуби з пластмасовим (композит-
ним) базисом, у ВІДПОВІДНОСТІ з планом лікування
по обидва боки запланованого дефекту зубного
ряду фрезерують канали у гіпсових зубах, врахо-
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вуючи просторове направлення каналу натураль-
ного зубу та мітки на коронковій частині, що були
виконані раніше перед зняттям відбитка При ВІД-
ПОВІДНИХ навичках ця процедура не викликає тру-
днощів Якщо лікар має сумніви до якості означе-
ної маніпуляції, то краще депульпувата зуби, під-
готувати канали, отримати модель щелепи і підго-
тувати останню до виготовлення безпосереднього
протезу по будь-якій ВІДОМІЙ методиці

З ортопедичного дроту 01,0-1,2 мм вигинають
каркас майбутньої шини-протезу, причому, щоза-
менше, один кінець каркасу необхідно вигнути по
направленню каналу зубу, обмежуючого систему
шини-протезу, а в області штучних зубів вигнути
петлю для фіксації останніх По КІЛЬКОСТІ депуль-
пованих зубів, що входять до шини-протезу, на
дротяний каркас нанизують необхідну КІЛЬКІСТЬ
елементів шинування, які мають змогу до вільного
повздовжнього пересування Означену конструк-
цію фіксують на моделі, а витягнуті з відбитків
штучні зуби припасовують до каркасу та фіксують
до нього адекватним фіксуючим матеріалом На-
далі шину-протез корегують, припасовують і фік-
сують шляхом введення опірних елементів в кана-
ли зубів на нетвердіючу пасту

Приклад Хворий К , 34 років, професійний фо-
тограф, звернувся в стоматологічну поліклініку
№ 1 м Дніпропетровська зі скаргами на біль у
фронтальному ВІДДІЛІ нижньої щелепи при прийомі
їжі, рухливість зубів, кровотечу з ясен, неприємний
запах із рота

Після КЛІНІЧНОГО І рентгенологічного обстежен-
ня встановлений діагноз генералізований пародо-
нтит середнє-тяжкого ступеня План лікування
включав видалення чотирьох різців на нижній ще-
лепі У зв'язку з професійною ДІЯЛЬНІСТЮ хворий
зажадав здійснити лікування в стислий термін без
порушення естетичних і фонетичних норм

Після узгодження плану лікування з пацієнтом
було вирішено депульпувати на нижній щелепі ік-
ла і перший премоляр зліва Після зняття відбитка
еластичною масою з обох щелеп хворий був на-
правлений у терапевтичне відділення для депуль-
пування зубів, а потім у хірургічне відділення для
видалення чотирьох різців нижньої щелепи За час
перебування хворого в терапевтичному і хірургіч-

ному відділеннях був виготовлений безпосередній
протез, котрий після припасування в порожнині ро-
та фіксований за допомогою опірних елементів у
каналах зубів на пасту, що не твердіє

Хворий практично не відчув дискомфорту в
порожнині рота, вимова членороздільних звуків не
порушилося, естетичність протеза задовольнила
хворого Зі СЛІВ пациента вже наступного дня дис-
комфорту в порожнині рота не відчував Протягом
місяця пацієнт користувався протезом, корекції не
проводилися Через місяць безпосередній протез
був замінений на постійний

Враховуючи вище наведені твердження, слід
відзначити, що корегування протезу за пропонує-
мим способом здійснюється під час його накла-
дання, наступні втручання лікаря-ортопеда прак-
тично не відбуваються Додатково, спосіб дозво-
ляє виключити застосування матеріалоємних
конструкцій, зняти можливість нанесення психоло-
гічної травми за рахунок виключення необхідності
здійснення додаткових втручань по протезуванню
та корегуванню положень, перебазуванню тощо

Таким чином, заходи автора, що запропонова-
ні у винаході, значно перевершують досягнення
найкращих об'єктів аналогічного призначення, за-
вдяки поширенню меж корегування при накладанні
протезу, яке надало можливість спростити накла-
дання та підвищити надійність фіксації з косметич-
ним результатом, визначити стан зубів, які входять
до системи шини-протезу відносно конструкції
протезу Запропоноване технічне рішення може
знайти використання у ортопедичній стоматологи,
а можливість його здійснення підтверджена конк-
ретним КЛІНІЧНИМ прикладом

Отже, запропонований "Спосіб безпосеред-
нього протезування зубів" відповідає умовам
"промислова придатність", "новизна", "винахідни-
цький рівень" і може бути кваліфікований винахо-
дом України
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