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I. Актуальність теми

             Протезування зубів з фіксацією на імплантатах є комплексним методом ортопедичного лікування з різними видами дефектів зубних рядів. Виготовлені ортопедичні конструкції з опорою та фіксацією на імплантатах дозволяють відновити цілісність зубного ряду - естетичну повноцінність і жувальну ефективність зубів.


II. Навчальні цілі заняття.
            Студенти повинні:
1. Знати складові частини (елементи) ендоосальних імплантатів та способи їх застосування.
2. Знати складання розрахункової схеми протезування.
3. Вміти встановлювати препаровані ортопедичні компоненти - абатменти.
4. Вміти отримати точний відбиток відкритою і закритою відбитковою ложкою для 
    виготовлення зуботехнічної моделі.
5. Знати методи та технології виготовлення зубних протезів з опорою на імплантатах.
6. Вміти зафіксувати виготовлений зубний протез на імплантаті.
7. Вміти провести контроль, корекцію оклюзії та артикуляції.
8. Знати рекомендації для пацієнта згідно правил догляду за протезами і проведення 
    гігієнічних процедур.

ІІІ. Виховна робота.


Формувати у студентів почуття відповідальності за дотримання технології фіксації реставрацій (зубних протезів) на імплантатах.

IV. Міжпредметна інтеграція.
	Дисципліна
	Знать
	Уметь

	Попередня анатомія
	Анатомічну будову щелепи зубних рядів та зубів. Морфо-функціональні особливості зубощелепного апарату
	Визначити орієнтири оклюзійної площини. Визначити форму та протяжність окклюзійної площини

	Пропедевтика ортопедичної

Стоматології
	Морфологічні особливості функціональної оклюзії
	Визначити оптимальні оклюзійні співвідношення зубних рядів антагонуючих щелеп. Оптимально виз-начити оклюзійну схему реставрацій зубів, які фіксуються на імплантатах.

	Клінічна гнатологія, імплантологія
	Функціональну оклюзію та артикуляцію природних зубів. Особливості функціональної оклюзії та артикуляції, особливості реставрацій (ортопедичних конструкцій),  які фіксуються на імплантатах                                                                                                                                     
	Визначити правильні оклюзійні співвідношення зубів мостовидних протезів та знімних зубних протезів, в залежності від нахилу орієнтиру  оклюзійної площини, висоти бугрів жувальних зубів. Фіксувати реставрації в незнімних, умовно-знімних та знімних ортопедичних конструкцій на цемент за  допомогою гвинта.

	Матеріалознавство
	Склад  та фізико-хімічні власти-вості реставраційних матеріалів та фіксуючих цементів, які засто-

совуються в ортопедичній стоматології
	Правильно замішати фіксуючий цемент. Дотримуватись технології фіксації реставрацій за допомогою цементів та гвинтової фіксації на імплантатах.


V. Зміст навчального матеріалу

Основні види протезування на імплантатах

Із застосуванням імплантатів можуть здійснюватися різні види протезування, які можна розділити за принципом фіксації на незнімне, умовно-знімне, комбіноване і знімне зубне протезування. В залежності від матеріалів, що використовуються, зубні протези, що спираються на імплантати, можуть бути металокерамічними, суцільнокерамічними, суцільнолітими, металоакриловими і акриловими (тільки знімні протези, що спираються на імплантати або їх балочні супраструктури). По відношенню до відновлювальної анатомічної частини тканин порожнини рота можна виділити звичайні зубні протези і зубні протези з ясеневою маскою, тобто про​тези, що містять не тільки зуби, але й до​даткову частину, імітуючу слизову оболонку альвеолярного паростка. 

Використання будь-якого з вищеназваних видів протезування припускає наступні заходи:

-  складання розрахункової схеми протезування;

-  установку або препарування головок (ортопедичних компонентів) імплантатів;

-  отримання точних відбитків і виготовлення робочої зуботехнічної моделі;

-  виготовлення зубного протеза згідно розрахунковій схемі;

-  фіксацію протеза;

-  контроль і корекцію оклюзії і арти​куляції;

- навчання пацієнта правилам догляду за про​тезом і проведенню гігієнічних процедур;

-  контроль оклюзії в період адаптації до протеза;

-  довгостроковий контроль за функціонування протезів та імплантатів;

- професійну гігієну і, при необ​хідності, заміну ортопедичних компонен​тів імплантатів.

Існує три основних способи отримання відбитків, які використовуються в імплантології:

Препарований абатмент. Відбиток абатмента (-ів) одержують безпосередньо в порожнині рота пацієнта, так само, як це роблять при одержанні відбитків природних зубів при виготовленні коронок і мостоподібних протезів.

Відбиток на рівні імплантату (прямий чи непрямий метод переносу трансферу за допомогою закритої чи відкритої ложки) одержують за допомогою спеціального перенощика (трансферу), що фіксують безпосередньо до імплантату. Такий трансфер дозволяє передати місце розташування і нахил імплантату, а також положення внутрішнього або зовнішнього шестигранника (рис. 4; 5).
Відбиток на рівні абатментів одержують при використанні гвинтової фіксації. Спеціальні трансфери встановлюють на попередньо фіксовані до імплантатів абатменти. Такий відбиток дозволяє відобразити місце розташування і нахил абатментів для гвинтової фіксації з метою наступного виготовлення конструкції з гвинтовою фіксацією. Даний спосіб отримання відбитків використовується при виготовленні протезних конструкцій з гвинтовою фіксацією до спеціальних абатментів. Виготовлення таких конструкцій не набуло значного розповсюдження, тому в нашому керівництві ми не будемо описувати ні процес виготовлення даних конструкцій, ні відповідного способу отримання відбитків.

Відбитки, які отримані на рівні абатментів, так і на рівні імплантатів, можуть бути виконані за однією з наступних методик:

Закрита ложка, тобто непрямий метод, чи метод переносу.

Відкрита ложка, тобто прямий метод, чи метод захоплення.

Відбитки препарованого абатменту завжди одержують за допомогою закритої ложки. Вибір способу отримання відбитка залежить від плану лікування і ступеня точності, необхідної для виготовлення конструкції. При виконанні визначених умов метод відкритої ложки є точнішим методу закритої ложки і рекомендований для отримання відбитків при виготовленні мостоподібних протезів.

Складовими частинами імплантологічної одиниці є: тіло імплантата, що, як правило, називається просто імплантатом, абатмент та супраструктура (коронка або протез) (рис. 1;2;3).
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    Рис. 1. Складові частини імплантологічної одиниці

[image: image2.emf]
Рис. 2. Гвинт-заглушка (зліва) запобігає вростанню кістки у внутрішню частину імплантату, тіло імплантату, абатмент (справа) з фіксуючим гвинтом є опорно-сполучним елементом між імплантатом і ротовою порожниною. Може бути стандартним чи індивідуальним

а) [image: image3.png]


   б) [image: image4.jpg]



Рис. 3 а), б). Формувач ясен тимчасово встановлюється на імплантат для формування контуру слизової оболонки порожнини рота

а) 
[image: image5]  б) [image: image6.jpg]


  в) [image: image7.jpg]



Рис.4. Відбитковий трансфер. Використовується для зняття відбитка  з імплантату: 
а) в порожнині рота; б) у відбитку; в) схематично

а) [image: image8.jpg]


 б) [image: image9.jpg]


 в) [image: image10.jpg]



Рис. 5. Лабораторні аналоги – металева копія імплантату:
 а), б) зафіксовані у відбитку; в) схематично

а)   б) [image: image11.jpg]
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Рис. 6. Абатменти: а) без уступу 0°, 15°, 25°; б) з уступом 0°, 25°
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Рис. 7. Гвинт-заглушка (зліва) запобігає вростанню кістки у внутрішню частину імплантату, тіло імплантату, абатмент (справа) з фіксуючим гвинтом є опорно-сполучним елементом між імплантатом і ротовою порожниною. Може бути стандартним чи індивідуальним

Перфоровані та комбіновані індивідуальні ложки

Для потреб імплантації недостатньо звичайної індивідуальної ложки. Як вже згадувалось вище, потрібна її модифікація. Суть модифікації полягає в створенні отворів в ложці навпроти імплантатів для того, щоб зробити можливим здійснення зняття відбитка непрямим методом (рис. 8). Аналогічним способом можна модифікувати і використати пластмасову стандартну ложку, проте точність відбитка в цьому разі зменшується.

а) [image: image15.jpg]


  б) [image: image16.jpg]



в) [image: image17.jpg]



Рис 8 а–в). Перфоровані індивідуальні ложки

РОЗРАХУНКОВІ СХЕМИ ПРОТЕЗІВ З ОПОРОЮ НА ІМПЛАНТАТАХ

Розрахункова схема - це спрощена модель, яка замінює реальну конструкцію при її розрахунку.

Базовими поняттями для розрахунку конструк​ції зубного протеза з опорою на імплантатах є:

1.  Сила (Р), що виникає при жувальному тиску і впливає па протез. Значення цієї сили звичайно знаходяться в межах 50-7001М.

2. Вектор сили, що впливає на протез, який може бути вертикальним, направ​леним по вертикальній осі імплантату або опорних зубів; горизонтальним, направлен​им перпендикулярно осі імплантату або зуба; направленим по дотичній, тобто під різними кутами щодо вертикаль​ної осі імплантату або зуба. 

3. Момент сили - величина, що характеризує ефект сили при дії її на протез, ім​плантат і оточуючу його кістку. Момент сили (М) розглядається щодо центру або осі імплантату і є векторною величи​ною. Чисельно рівний добутку сили (Р) на плече сили (Н), що є найкоротшою відстанню від центру до прямої, уздовж якої діє сила: М = РН. Момент сили - це негативний ефект, який збільшує рівень механічної напруги в імплантаті та оточуючої його кісткової тканини. 

4.  Напруга - внутрішні сили, виникаючі в тілі (протезі, імплантаті, кістковій тканині), що деформується, під впливом зовнішніх чинників (сили, що впливають на протез).

5. Надмірна напруга - механічна напруга, що перевершує умовно нормаль​ний рівень, забезпечуючи фізіологічну регенерацію кістки, а також розрахункову величину міцності компонентів імплантату.

6.  Біомеханічна рівновага - стан, при якому в результаті дії сили Р відбувається відносно рівномірний розподіл механічної напруги в про​тезі, імплантаті та оточуючій його кістці, яке забезпечує цілісність біологі​чної і механічної складової біотех​нічної системи.

7.  Мікрорухливість - зсув в межах 50-100 мкм ортопедичної конструк​ції, компонентів імплантату і природних зубів під впливом сили Р щодо первинного положення, існуючого до прикладання цієї сили.

Задача зубного протезування на імплантатах полягає у створенні умов, при яких під впливом жувального навантаження в оточуючій імплантат кістковій тканині не виникатимуть надмірні напруги, що викликають резорбцію або прискорену атрофію кістки.

В основі рішення цієї задачі - створення умов функціонування протезної кон​струкції, при яких:

- значення сили, що впливає на про​тез та імплантат, не перевищуватимуть величину сил, що впливають на сусідні зуби або ім​плантати;

-  вектор сили буде направлений переважно вертикально по вісі імплантату;

-  буде зведений до мінімуму ефект сил, що впливають на імплантат по дотичній або перпендикулярно вісі імплантату.

Як показує клінічний досвід, слід уникати створення будь-яких консольних частин протезів, тобто плече сили повинне прагнути нуля. Якщо уникнути цього не вдається, проектування протеза повинне проводитися із урахуванням біологічної (архітектоніка кістки, розміщення імплантату щодо компактних шарів кістки) і механічної складової (розміри імплантатів, їх кількість і розташування по дузі) системи.

Окрім розрахунку самої конструкції протеза для оптимізації вектора сил і зниження бічних навантажень на імплантати необхідно забез​печити відновлення оклюзійних контак​тів всіх груп зубів і, в першу чергу, ключових точок оклюзії на перших молярах та іклах, які блокують надмірні зміщення нижньої щелепи. З цього виходить, що про​тезування на імплантатах повинно бути ком​плексним з наданням ортопедичної допомоги в повному об'ємі, що передбачає відновлення цілісності зубних рядів обох щелеп, нормального ортогнатичного прикусу і виготовлення протезів, що повторюють ана​томічну форму втрачених зубів. Таке про​тезування можна здійснити тільки за допомогою виготовлення зубних протезів на суцільнолитій металевій основі із облицьовуванням базису протеза керамікою або пластмасою.

Установка і препарування ортопедичних компонентів імплантатів
При виборі розмірів, форми і конст​рукції ортопедичних компонентів імп​лантатів необхідно враховувати міжоклюзійну висоту (відстань від верхньої частини головки або фіксуючого протез гвинта до антагоністів) відстань від краю головки до сусідніх зубів, а також нахил встановлених імплантатів і спосіб фік​сації протеза.

Відстань від верхнього краю ортопедичних компонентів до антагоністів повинна бути достатньою для виготовлення опорної коронки. Для суцільнолитої металевої опорної коронки ця відстань має складати, щонайменше, 0,5 мм, а для металокерамічної або металоакрилової коронки - близько 1 мм. Відстань від країв ортопедичних компонентів до сусідніх зу​бів також повинна бути достатньою для виготовлення опорної коронки, тобто не менше.
Види протезування на імплантатах


          1. Одноетапна імплантація з негайним нефункціональним протезуванням передбачає фіксацію тимчасової коронки відразу після установки імплантату. Тимчасова коронка виводиться з контакту з антагоністом. Таке протезування здійснюється за неповноцінної щільності структури кісткової тканини альвеолярного гребеня.

2. Одноетапна імплантація з негайним функціональним протезування здійснюється за наявності повноцінної щільної кістки при можливості шинування імплантатів.

3. Протезування на імплантатах передбачає виготовлення і фіксацію реставрацій після двоетапної імплантації. Після установки імплантату м'які тканини над імплантатом вшивають і таким чином захищають від навантаження на тканини пародонту в період загоєння.

4. Протезування передбачає виготовлення і фіксацію штучних коронок після одноетапної імплантації. Після установки імплантату з формувачем ясенного контуру або імплантату спеціальної конструкції, що виключає необхідність проведення другого хірургічного втручання.


Тимчасові ортопедичні конструкції до другого хірургічного етапу

1. У вихідному знімному протезі пацієнта зсередини проробляють отвори в проекції імплантату, які заповнюють м'яким прокладочним матеріалом.

2. У проміжках між постійними імплантатами можна встановити тимчасові імплантати, до яких фіксують новий тимчасовий знімний протез або перебазувати наявний протез пацієнта.


Часткова адентія

1. Для захисту імплантату від навантаження можна виготовити тимчасовий знімний протез, порожній з середини в проекції імплантату.

2. Може бути виготовлений мостовидний адгезивний протез типу «Меріленд».

3. У ділянках не мають естетичного значення, постановка тимчасових конструкцій необов'язкова.

        ТИМЧАСОВІ ОРТОПЕДИЧНІ КОНСТРУКЦІЇ ПІСЛЯ ДРУГОГО
ХІРУРГІЧНОГО ЕТАПУ


Коронки і мостовидні протези із цементною фіксацією
Опорою для тимчасових коронок або мостовидних протезів може служити абатмент, яким комплектується кожен імплантат. При цьому використовуються такі ж методики виготовлення традиційних тимчасових ортопедичних конструкцій, як і на природних зубах.


Коронки і мостовидні протези з гвинтовою фіксацією


             Для виготовлення одиночної тимчасової коронки з гвинтовою фіксацією можна використовувати абатмент.


Постійні ортопедичні конструкції (реставрації) із цементною фіксацією

Дані ортопедичні конструкції з опорою на імплантати аналогічні звичайним коронкам і мостовидним протезам, які встановлюються на природні зуби. Препарований абатмент пригвинчують до імплантату. Коронку або мостовидний протез цементують до абатмента традиційними методами.


Показання:
      - одиночні коронки або мостовидні протези;

· часткова або повна адентія.


Недолік:
- занадто міцна фіксація.


Переваги:
- можливість створення ідеальної оклюзії, кращий естетичний результат по
  порівнянні з гвинтовою фіксацією.


Постійні ортопедичні конструкції (реставрації) з гвинтовою фіксацією


             Показані при недостатній відстані між зубами верхньої та нижньої щелеп, при виготовленні зубних протезів на балці з фіксацією до імплантатів, за необхідності забезпечити легке зняття конструкції. Конструкція утримується за допомогою гвинта, який проходить крізь оклюзійну стінку протеза, угвинчується безпосередньо в імплантат.

Балка повинна підніматися над яснами 1-2 мм. Протез утримується на балці за допомогою замкових елементів, кліпс або кульок. Зазвичай на нижній щелепі рекомендується використовувати від 4 до 6 імплантатів, на верхній щелепі рекомендується використовувати від 6 до 10 імплантатів.

Конструкції з фіксацією до імплантатів і з опорою на м'які тканини протезного ложа показані при установці на нижній щелепі менш - 4, а на верхній - менше 6 імплантатів.


ПРИНЦИПИ ФОРМУВАННЯ ОКЛЮЗІЇ ПРИ ВИГОТОВЛЕННІ ТА ФІКСАЦІЇ РЕСТАВРАЦІЙ НА ІМПЛАНТАТАХ

При частковій адентії розподілення оклюзійного навантаження, що надається на природні зуби та імплантати, має бути збалансованим. Виражене оклюзійне навантаження спочатку потрібно приводити до занурення природних зубів, після чого імплантати також входять в контакт. Враховуючи, що з'єднання імплантат-кістка нерухоме (не амортизує), відстань між оклюзійними поверхнями зубів антагоністів має бути 0,5 мм. Подібна схема дозволяє рівномірно розподілити навантаження. В ідеалі вектор оклюзійного навантаження повинен бути спрямований уздовж довгої осі імплантату.
При повній адентії з незнімними протезами рекомендується створювати збалансовану оклюзію, із збігом центральної оклюзії та центрального співвідношення. Вектор оклюзійного навантаження повинен бути спрямований уздовж довгої осі імплантату.
При виготовленні повного знімного протезу з фіксацією на імплантатах має бути сформована двостороння збалансована оклюзія.
VI. План та організаційна структура заняття

	№ п/п


	Основні етапи заняття
	Навчальні цілі
	Методи контролю
	Матеріали методичного забезпечення
	Час

	1
	Організація заняття
	
	
	
	3хв.

	2
	Постановка навчальних цілей 

	
	
	Згідно розд. II та III
	

	3
	I. Підготовчий етап. 

Контроль вихідного рівня знань:

1. Основні види проте-зування на імплантатах.

2. Розрахункові схеми протезування з опорою на імплантатах.

3. Постановка  та препарування ортопедичних компонентів.

4. Технологія виготовлення та фіксація незнімних зубних протезів на імплан-

татах.

5. Технологія виготовлення та фіксація знімних зубних протезів на імплантатах.
	I рівень 

II рівень 

II рівень 

II рівень 


II рівень
	Теоретичне експрес-опитування 

Тестовий контроль 


	Тести I рівня 

Схеми, моделі, таблиці, рисунки, відеофільми 


	30 хв.

	4
	Основний етап
	II-III рівень
	Практична робота студентів
	Діагностичні моделі, таблиці
	70 хв.

	5
	Формування професійних навиків:

1. Знати:

- інструменти;

- відбиткові ложки;

- відбиткові матеріали;

- цементи для фіксації незнімних протезів.

2. Знати способи фіксації незнімних зубних протезів на імплантатах.

3. Знати способи фіксації умовно знімних зубних протезів на імплантатах.

4. Знати способи фіксації знімних зубних протезів на імплантатах.

2.Знати методи імплантації. 

3.Знати особливості конструювання зубних протезів з фіксацією на імплантатах. 

	
	
	
	

	6
	Заключний етап
	ІІІ рівень
	Контроль результатів засвоєного матеріалу
	Аналіз результатів вивчених діагностичних моделей, рисунків, схем
	20 хв.

10 хв.

2 хв.


VII. Матеріали методичного забезпечення заняття.


1. Методичні рекомендації, таблиці, схеми, питання для початкового рівня знань, ситуаційні задачі.
2. Діагностичні моделі.
3. Студентські альбоми.


VIII. Запитання для контролю базового рівня знань студентів.


1. Назвіть етапи зубного протезування на імплантатах.
2. Перерахуйте складові частини імплантату.
3. Особливості конструювання зубних протезів на імплантатах.
4. Назвіть методи фіксації реставрацій (зубних протезів) на імплантатах.


   IX. Запитання для контролю заключного рівня знань студентів.


1. Технологія фіксації незнімних конструкцій зубних протезів на імплантатах.
2. Технологія фіксації умовно-знімних конструкцій зубних протезів на імплантатах.
3. Технологія фіксації знімних конструкцій зубних протезів на імплантатах.
4. Перерахуйте цементи для фіксації незнімних зубних протезів на імплантатах.
5. Показання до застосування стандартних та індивідуальних абатментів.
6. Технологія виготовлення індивідуальних абатментів.
7. Механізм фіксації знімних зубних протезів на імплантатах.
8.Технологія зняття умовно-знімних зубних протезів на імплантатах.
9. Назвіть опорний надясеневий елемент, який вкручується в імплант і служить опорою для коронки або мостоподібного протезу.
10. Особливості оклюзійних контактів між зубами природними і штучними зубами (коронками на імплантатах).
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Тестові завдання до теми:
«Методи фіксації реставрацій з опорою на імплантат.
Гвинтова та цементна фіксація. Реставрації з опорою на імплантат
(один зуб) »
Варіант 1

1. З яким зусиллям вгвинчується гвинт абатмента при гвинтовий фіксації коронки на імплантаті (н • см)?
А 0,5 н • см
В до 30 н • см
С 50 н • см
D 60 н • см
Е 40 н • см.

2. Яким приладом (інструментом) контролюється зусилля вгвинчування гвинта абатмента при гвинтовий фіксації коронки на імплантаті?
А Гнатодінамометром
B Динамометричним ключем
С Гальванометром
D Калібровочним диском
Е Пьезорімером.

3. Які ускладнення можуть виникнути при значному збільшенні зусилля (більше 3 н • см) під час вгвинчування гвинта абатмента при гвинтовий фіксації коронки на імплантаті?
A Передчасний контакт із зубами антагоністами.
В Поломка гвинта абатмента
С Тріщина штучної коронки
D Скол облицювального матеріалу на коронці імплантату
E Руйнування остеоінтеграції - зміщення імплантату в кістковій тканині.

4. Який найбільш прийнятний вид оклюзійних контактів при протезуванні штучними коронками на імплантатах?
A Лінгвалізована оклюзія
В Оклюзійна інтеференція
C Збалансована оклюзія
D Центральна оклюзія
Е Оклюзія, захищена іклами.

5. Який найбільш прийнятний вид оклюзійних співвідношень при одноетапній імплантації з фіксацією тимчасових коронок?
A У передній оклюзії
B Вивести з контакту
C У центральній оклюзії
D У центральному співвідношенні щелеп
E Щільний контакт.

6. Одноетапна імплантація з нефункціональним протезуванням передбачає:
A Фіксацію тимчасової коронки відразу після установки імплантату з виведенням із контакту 
    з антагоністами
B Фіксацію керамічної коронки на імплантат
C Фіксацію тимчасової коронки на імплантат
D Виготовлення та фіксацію адгезивного мостоподібного протеза
E Шинування коронок на імплантатах.

7. Який оптимальний напрямок оклюзійного навантаження на імплантат?
А Уздовж довгої осі імплантату
B Паралельно довгої осі сусідніх природних зубів
C Під кутом 50 до імплантату
D Під кутом 150 до імплантату
E Під кутом 70 до імплантату.

8. Який елемент імплантату встановлюють для формування контуру ясен?
A Трансфер
B Абатмент
C Формувач ясен
D Ясеневу маску
Е Фіксуючий гвинт

9. Тимчасові імплантати призначені для:
A Для введення на їх місце постійних імплантатів
B Для остеоінтеграції
C Для формування контуру ясен
D Для тимчасової фіксації реставрації
E Для фіксації трансферу.

10. Яким чином фіксується повний знімний протез на імплантатах?
A Балка з замками або на замках (атачменах)
B Адгезія
C Анатомічна ретенція
D Цементна фіксація
E На кламерах.






Тестові завдання до теми:
«Методи фіксації реставрацій з опорою на імплантат.
Гвинтова та цементна фіксація. Реставрації з опорою на імплантат
(один зуб) »

Варіант 2

1. Яка тимчасова ортопедична конструкція показана для відновлення естетики при двоетапній імплантації?
A Кіпмайдер
B Штампована металева коронка
C Телескопічна коронка
D «Меріленд» міст (адгезивний мостовидний протез)
E Назубоясенева капа.

2. Способи фіксації штучних коронок на абатменті імплантату?
A Цементна, гвинтова фіксація
B На трансфері
C На телескопічних коронках
D На опорно-утримуючому кламері
E Беспаяний метод.

3. Які показання до гвинтової фіксації реставрацій на імплантатах?
A Мостовидні протези з опорою на трьох імплантатах
B Низька міжальвеолярна висота
C Алергія на фіксуючі цементи
D Вузький імплантат
E Широкий абатмент.

4. На який елемент імплантату проводиться цементна фіксація штучної коронки?
A Абатмент
B Аналог імплантату
C Трансфер
D Куксу імплантату
E Коронкову частину імплантату.

5. Безпосереднє протезування на імплантатах це -  ………..

A  Фіксація ортопедичної конструкції (коронки) на імплантат під час  введення імплантату в 

     кісткову тканину
B  Фіксація штучної коронки безпосередньо на імплантат за допомогою фіксуючого цементу
C  Фіксація штучної коронки безпосередньо на імплантат за допомогою спеціального гвинта
D  Виготовлення та фіксація адгезивного мостоподібного протезу (мері ленд-міст) на місті
E  Безпосередня фіксація коронки через 1 сутки після проведення імплантації.
6. Яка оптимальна висота абатмента?

A  Не більше 1/2 довжини імплантату
B  2/3 довжини кореня сусіднього зуба
C  Не менше довжини імплантату
D  Рівна довжині імплантату
Е  2/3 довжини імплантату.

7. Хворий Л. 59 років, з повною відсутністю зубів на н/щ звернувся в клініку з метою протезування. Після огляду прийнято рішення про проведення суперіостальної імплантації. Яким матеріалом слід зняти відбиток?
A. Панасил (силікон А)
B. Упін
C. Кромопан
D. Рєпін
E. Тіодент

8. У хворої  54 років при повній відсутності зубів на н/щ проведено протезування мостовидним протезом з гвинтовою фіксацією з опорою на імплантати і рекомендовано контрольні огляди у лікаря - ортопеда. Яка їх періодичність?
A. 2 рази на рік
B. 1 раз на рік
C. 3 рази на рік
D. 4 рази на рік
E. 1 раз на 3 міс.

9. У хворої 54 років при повній відсутності зубів на н/щ проведено протезування із цементною фіксацією з опорою на імплантати і рекомендовано контрольні огляди у лікаря - ортопеда. Яка їх періодичність?
A. 2 рази на рік
B. 1 раз на рік
C. 3 рази на рік
D. 4 рази на рік
E. 1 раз на 3 міс.

10. Яка функція абатмента?

A  Опорна та фіксуюча
B  Стабілізуюча
C  Амортизуюча
D  Адгезивна
E  Трансформуюча.

Тестові завдання до теми:
«Методи фіксації реставрацій з опорою на імплантат.
Гвинтова ив цементна фіксація. Реставрації з опорою на імплантат
(один зуб) »

Варіант 3

1. Який оптимальний діаметр абатмента?
A  Відповідно діаметру імплантату
B  3 мм
C  Не менше 3 мм
D  4 мм
E  Не менше товщини штучної коронки.


2. Хворому М. 45 років показано протезування мостовидними протезами з опорою на імплантати. При підготовці до ортопедичного лікування було проведено вживлення двоступеневих внутрішньокісткових гвинтових імплантатів в області 34 і 36 зубів. Який період необхідний для інтеграції імплантатів у цього хворого?
A. Три місяці
B. Два тижні
C. Шість місяців
D. Десять місяців
E. Один рік

3. Яка оптимальна товщина металевого ковпачка металокерамічної коронки зафіксованої гвинтом?
A  0,4 мм + 0,1 мм
B  1 мм
C  1,5 мм
D  2 мм 
E  0,2 мм


4. Через 10 хвилин після проведення анестезії 15 мл 2% розчину лідокаїну у хворого Д, 26 років розвинулася тахікардія, екстрасистолія, задишка, сухий кашель, ціаноз, артеріальна гіпотензія, втрата свідомості. Вкажіть найбільш ймовірний діагноз.
А. Анафілактичний шок
В. Аспіраційна асфіксія
С. Гіпертонічний криз
D. Колапс
Є. Діабетична кома

5. Яка оптимальна товщина металевого ковпачка металокерамічної коронки зафіксованої цементом на імплантат?
A  0,4 мм + 0,1 мм
B  1 мм
C  1,5 мм
D  2 мм 
E  0,2 мм


6. Як називається опорний надясеневий елемент, який вкручується в імплантат і служить опорою для коронки або мостоподібного протезу?
A. Абатмент
B. Формувач ясен
C. Трансфер
D. Аналог імплантату
E. Болатачмент

7. Фіксація повного знімного протезу, можлива мінімум на:
A. Двох імплантатах
B. Одному імплантаті
C. Трьох імплантатах
D. Чотирьох імплантатах
E. П'яти імплантатах

8. Протезування на імплантатах може бути:
А. Тимчасовим
B. Незнімним
C. Знімним
D. Умовно-знімним
Е. Незнімном, знімним, умовно-знімним

9. З яким зусиллям вгвинчується гвинт абатмента при гвинтовий фіксації коронки на імплантаті (н • см)?
А 0,5 н • см
В до 30 н • см
С 50 н • см
D 60 н • см
Е 40 н • см.

10. Яким приладом (інструментом) контролюється зусилля вгвинчування гвинта абатмента при гвинтовий фіксації коронки на імплантаті?
А Динамометричним ключем
В Гнатодінамометром
С Гальванометром
D Колібровочним диском
Е Пьезорімером.



Тестові завдання до теми:
«Методи фіксації реставрацій з опорою на імплантат.
Гвинтова та цементна фіксація. Реставрації з опорою на імплантат
(один зуб) »

Варіант 4

1. З яким зусиллям вгвинчується гвинт абатменту при гвинтовий фіксації коронки на імплантаті (н • см)?
А 0,5 н • см
В до 30 н • см
С 50 н • см
D 60 н • см
Е 40 н • см.

2. Які ускладнення можуть виникнути при значному збільшенні зусилля (більше 30 н • см) під час вгвинчування гвинта абатмента при гвинтовий фіксації коронки на імплантаті?
А Руйнування остеоінтеграції - зміщення імплантату в кістковій тканині.
В Поломка гвинта абатмента
С Тріщина штучної коронки
D Скол облицювального матеріалу на коронці імплантату
Е Передчасний контакт із зубами антагоністами.

3. Який найбільш прийнятний вид оклюзійних співвідношень при одноетапній імплантації з фіксацією тимчасових коронок?
A 1,5 мм
B Вивести з контакту
C У центральній оклюзії
D У центральному співвідношенні щелеп
E Щільний контакт.

4. Який оптимальний напрямок оклюзійного навантаження на імплантат?
А Уздовж довгої осі імплантату
B Паралельно довгої осі сусідніх природних зубів
C Під кутом 50 до імплантату
D Під кутом 150 до імплантату
E Під кутом 70 до імплантату.

5. Тимчасові імплантати призначені для:
A Для введення на їх місце постійних імплантатів
B Для остеоінтеграції
C Для формування контуру ясна
D Для тимчасової фіксації реставрації
E Для фіксації трансферу.

6. Яка тимчасова ортопедична конструкція показана для відновлення естетики при двоетапній імплантації?
A «Меріленд» міст (адгезивний мостовидний протез)
B Штампована металева коронка
C Телескопічна коронка
D Кіпмайдер
E Назубоясенева капа.


7. Які показання до гвинтової фіксації реставрацій на імплантатах?
A Широкий абатмент.
B Мостовидні протези з опорою на трьох імплантатах
C Алергія на фіксуючі цементи
D Вузький імплантат
E Низька міжальвеолярна висота

8. Назвіть метод з’єднання (фіксація) штучної коронки з імплантатом.
A  Фіксація фіксуючим цементом
B  Фіксація трансфером
C  Фіксація атачменом
D  Фіксація формувачем ясеневого контура
E  За допомогою «остеоінтеграції»

9. Через який термін доречна фіксувати постійну штучну коронку на імплантаті верхньої щелепи при двох етапній імплантації?

A  Через 6 міс.
B  Через 10 міс.
C  Через 3 міс.
D  Через 2 тижні
E  Через 1 рік


10. У хворої 54 років, при повній відсутності зубів на н/щ проведено протезування із цементною фіксацією, опорою на імплантати і рекомендовано контрольні огляди у лікаря - ортопеда. Яка їх періодичність?
A. 2 рази на рік
B. 1 раз на рік
C. 3 рази на рік
D. 4 рази на рік
E. 1 раз на 3 міс.



Тестові завдання до теми:
«Методи фіксації реставрацій з опорою на імплантат.
Гвинтова та цементна фіксація. Реставрації з опорою на імплантат
(один зуб) »

Варіант 5

1. Яким приладом (інструментом) контролюється зусилля вгвинчування гвинта абатмента при гвинтовий фіксації коронки на імплантаті?
A Пьезорімером.
В Гнатодінамометром
С Гальванометром
D Колібровочним диском
E Динамометричним ключем

2. Який найбільш прийнятний вид оклюзійних контактів при протезуванні штучними коронками на імплантатах?
A Оклюзійна інтеференція
B Збалансована оклюзія
С Лінгвалізірована оклюзія
D Центральна оклюзія
Е Оклюзія, захищена іклами.

3. Одноетапна імплантація з нефункціональним протезуванням передбачає:
A Фіксацію тимчасової коронки відразу після установки імплантату з  виведенням із контакту антагоністами
B Фіксацію керамічної коронки на імплантат
C Фіксацію тимчасової коронки на імплантат
D Виготовлення та фіксацію адгезивного мостоподібного протеза
E Шинування коронок на імплантатах.

4. Який елемент імплантату встановлюють для формування контуру ясен?
А Трансфер
B Абатмент
С Формувач ясен
D Ясенева маска
Е Фіксуючий гвинт

5. Яким чином фіксується повний знімний протез на імплантатах?
А Адгезія
В Балка з замками або на замках (атачменах)
C Анатомічна ретенція
D Цементна фіксація
E На кламерах.

6. Способи фіксації штучних коронок на абатменти імплантату?
A На опорно-утримуючому кламері
B На трансфері
C На телескопічних коронках
D Цементна, гвинтова фіксація
E Беспаяний метод.


7. На який елемент імплантату проводиться цементна фіксація штучної коронки?
A Абатмент
B Аналог імплантату
C Трансфер
D Куксу імплантату
E Коронкову частину імплантату.

8. Через який термін доречна фіксувати постійну штучну коронку на імплантаті нижньої щелепи при двох етапній імплантації?

A  Через 3 міс.
B  Через 6 міс.
C  Через 8 міс.
D  Через 2 тижні
E  Через 1 рік


9. У хворої 54 років, при повній відсутності зубів на н/щ проведено протезування мостовидним протезом з гвинтовою фіксацією з опорою на імплантати і рекомендовано контрольні огляди у лікаря - ортопеда. Яка їх періодичність?
A. 2 рази на рік
B. 1 раз на рік
C. 3 рази на рік
D. 4 рази на рік
E. 1 раз на 3 міс.

10. У хворої 54 років, при повній відсутності зубів на н/щ проведено протезування із цементною фіксацією з опорою на імплантати і рекомендовано контрольні огляди у лікаря - ортопеда. Яка їх періодичність?
A. 2 рази на рік
B. 1 раз на рік
C. 3 рази на рік
D. 4 рази на рік
E. 1 раз на 3 міс.

Тестові завдання до теми:
«Методи фіксації реставрацій з опорою на імплантат.
Гвинтова та цементна фіксація. Реставрації з опорою на імплантат
(один зуб) »

Варіант 6

1. З яким зусиллям вгвинчується гвинт абатмента при гвинтовий фіксації коронки на імплантаті (н • см)?
А 0,5 н • см
В до 30 н • см
С 50 н • см
D 60 н • см
Е 40 н • см.

2. Яким приладом (інструментом) контролюється зусилля вгвинчування гвинта абатмента при гвинтовий фіксації коронки на імплантаті?
А Гнатодінамометром
B Динамометричним ключем
С Гальванометром
D Калібровочним диском
Е Пьезорімером.


3. Які показання до гвинтової фіксації реставрацій на імплантатах?
A Мостовидні протези з опорою на трьох імплантатах
B Низька міжальвеолярна висота
C Алергія на фіксуючі цементи
D Вузький імплантат
E Широкий абатмент.

4. На який елемент імплантату проводиться цементна фіксація штучної коронки?
A Абатмент
B Аналог імплантату
C Трансфер
D Куксу імплантату
E Коронкову частину імплантату.

5. Яка оптимальна товщина металевого ковпачка металокерамічної коронки зафіксованої цементом на імплантат?
A  0,4 мм + 0,1 мм
B  1 мм
C  1,5 мм
D  2 мм 
E  0,2 мм


6. Як називається опорний надясеневий елемент, який вкручується в імплантат і служить опорою для коронки або мостоподібного протезу?
A. Абатмент
B. Формувач ясен
C. Трансфер
D. Аналог імплантату
E. Болатачмент


7. Через який термін доречна фіксувати постійну штучну коронку на імплантаті верхньої щелепи при двох етапній імплантації?

A  Через 6 міс.
B  Через 10 міс.
C  Через 3 міс.
D  Через 2 тижні
E  Через 1 рік
8. У хворої 54 років, при повній відсутності зубів на н/щ проведено протезування із цементною фіксацією, опорою на імплантати і рекомендовано контрольні огляди у лікаря - ортопеда. Яка їх періодичність?
A. 2 рази на рік
B. 1 раз на рік
C. 3 рази на рік
D. 4 рази на рік
E. 1 раз на 3 міс.

9. У хворої 54 років, при повній відсутності зубів на н/щ проведено протезування мостовидним протезом з гвинтовою фіксацією з опорою на імплантати і рекомендовано контрольні огляди у лікаря - ортопеда. Яка їх періодичність?
A. 2 рази на рік
B. 1 раз на рік
C. 3 рази на рік
D. 4 рази на рік
E. 1 раз на 3 міс.


10. Які ускладнення можуть виникнути при значному збільшенні зусилля (більше 3 н • см) під час вгвинчування гвинта абатмента при гвинтовий фіксації коронки на імплантаті?
A Передчасний контакт із зубами антагоністами.
В Поломка гвинта абатмента
С Тріщина штучної коронки
D Скол облицювального матеріалу на коронці імплантату
E Руйнування остеоінтеграції - зміщення імплантату в кістковій тканині.


Тестові завдання до теми:
«Методи фіксації реставрацій з опорою на імплантат.
Гвинтова та цементна фіксація. Реставрації з опорою на імплантат
(один зуб) »

Варіант 7

1. У хворої 54 років, при повній відсутності зубів на н/щ проведено протезування мостовидним протезом з гвинтовою фіксацією з опорою на імплантати і рекомендовано контрольні огляди у лікаря - ортопеда. Яка їх періодичність?
A. 2 рази на рік
B. 1 раз на рік
C. 3 рази на рік
D. 4 рази на рік
E. 1 раз на 3 міс.


2. Які ускладнення можуть виникнути при значному збільшенні зусилля (більше 3 н • см) під час вгвинчування гвинта абатмента при гвинтовий фіксації коронки на імплантаті?
A Передчасний контакт із зубами антагоністами.
В Поломка гвинта абатмента
С Тріщина штучної коронки
D Скол облицювального матеріалу на коронці імплантату
E Руйнування остеоінтеграції - зміщення імплантату в кістковій тканині.

3. У хворої 54 років, при повній відсутності зубів на н/щ проведено протезування із цементною фіксацією, опорою на імплантати і рекомендовано контрольні огляди у лікаря - ортопеда. Яка їх періодичність?
A. 2 рази на рік
B. 1 раз на рік
C. 3 рази на рік
D. 4 рази на рік
E. 1 раз на 3 міс.

4. Через який термін доречна фіксувати постійну штучну коронку на імплантаті верхньої щелепи при двох етапній імплантації?

A  Через 6 міс.
B  Через 10 міс.
C  Через 3 міс.
D  Через 2 тижні
E  Через 1 рік
5. Як називається опорний надясеневий елемент, який вкручується в імплантат і служить опорою для коронки або мостоподібного протезу?
A. Абатмент
B. Формувач ясен
C. Трансфер
D. Аналог імплантату
E. Болатачмент


6. Яка оптимальна товщина металевого ковпачка металокерамічної коронки зафіксованої цементом на імплантат?
A  0,4 мм + 0,1 мм
B  1 мм
C  1,5 мм
D  2 мм 
E  0,2 мм

7. На який елемент імплантату проводиться цементна фіксація штучної коронки?
A Абатмент
B Аналог імплантату
C Трансфер
D Куксу імплантату
E Коронкову частину імплантату.

8. Які показання до гвинтової фіксації реставрацій на імплантатах?
A Мостовидні протези з опорою на трьох імплантатах
B Низька міжальвеолярна висота
C Алергія на фіксуючі цементи
D Вузький імплантат
E Широкий абатмент.

9. Яким приладом (інструментом) контролюється зусилля вгвинчування гвинта абатмента при гвинтовий фіксації коронки на імплантаті?
А Гнатодінамометром
B Динамометричним ключем
С Гальванометром
D Калібровочним диском
Е Пьезорімером.

10. З яким зусиллям вгвинчується гвинт абатмента при гвинтовий фіксації коронки на імплантаті (н • см)?
А 0,5 н • см
В до 30 н • см
С 50 н • см
D 60 н • см
Е 40 н • см.
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