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Тема: Особливості відновлення дефектів коронок зубів керамічними вінірами. 

Актуальність теми: Одним з найбільш поширених уражень ЗЩС є дефекти коронкової частини зубів. Методика облицювання передньої поверхні зубів виникла як альтернатива суцільнокерамічним коронкам. Досконале вивчення етіопатеогенезу, клініки дефектів коронкової частини зубів, можливостей сучасних методів лікування дозволяє лікарю-інтерну правильно вибрати метод лікування , матеріал та надати хворому висококваліфіковану стоматологічну допомогу..
Мета: Розширення теоретичних знань лікарів-інтернів в сучасних методах лікування, поглиблене вивчення механізмів уражень твердих тканин зубів, що дозволить лікарю-стоматологу надати повноцінну висококваліфіковану стоматологічну допомогу.

Вміти оволодіти навиками лікування уражень твердих тканин зубів сучасними методами , розрізняти показання для використання різних типів вінірів для вирішення клінічних задач, вміти протезувати вінірами.
Об’єм повторної інформації : 40%

Об’єм нової інформації : 60% ( за рахунок розробки та впровадження в  практику ортопедичної стоматології нових методів мікро-протезування  )
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Ситуаційні задачі та тести з  теми заняття 

 Перелік практичних навичок та ступінь їх засвоєння 

	№

п/п
	Найменування
	Ступінь засвоєння

	
	
	ознайом.
	засвоїв
	оволодів

	1.
	Вміти визначити показання та протипоказання до протезування вінірами. 
	+
	+
	+

	2.
	Знати клінічні та лабораторні етапи виготовлення вінірів .
	+
	+
	

	3.
	Вміти підготувати зуби до протезування вінірами.
	+
	+
	+

	4.
	Вміти зафіксувати конструкції в порожнині рота
	+
	+
	+


 Методи контролю базових знань та опанування практичними навичками
1. Перевірка базових знань за темою ( опитування, тестовий контроль).
2. Самоконтроль лікаря-інтерна.
3. Вирішення ситуаційних задач, кросвордів. 

4. Комп’ютерний контроль.
Контрольні питання 

1. Характеристика класифікації дефектів коронкової частини зубів.
2. Індекс ІРОПЗ.
3. Етіопатегенез дефектів коронкової частини зубів.
4. Клінічна характеристика дефектів коронкової частини зубів .
5. Профілактика  виникнення дефектів коронкової частини зубів.
6. Методи лікування хворих з дефектами коронкової частини зубів.
7. Ускладнення при лікуванні хворих з дефектами коронкової частини зубів.
8. Попередження ускладнень при лікуванні хворих з дефектами коронкової частини зубівю
9. Матеріали, які використовують при протезуванні  уражень твердих тканин зубів вінірами.
10. Переваги та недоліки протезування різними видами вінірів.
11. Особливості препарування зубів під різні типи вінірів.
12. Технологічні особливості виготовлення різних видів вінірів.
13. Клініко-лабораторні етапи виготовлення вінірів. 
14. Особливості підготовки порожнини зуба під протезування вінірами.
ЗАВДАННЯ ДЛЯ ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЮ
1. Яким матеріалам варто надати перевагу для отримання відбитків під суцільнокерамічні конструкції?
1. А-силіконові
2. С-силіконові
3. Альгінатні
4. Термопластичні
5. Кристілічні
2. Пацієнтка А., 24 роки, звернулася в стоматологічну клініку зі скаргами на порушення естетики передніх зубів. Зуби 11,12,13,21,22,23 вітальні, на вестибулярній поверхні є пігментовані дефекти в межах емалі (гіпоплазія емалі, ерозивна форма). Зуби займають правильне положення в зубному ряду, міжапроксимальні контакти щільні. Заплановано лікування за допомогою вінірів. Яким чином слід препарувати зуби під вініри в даній ситуації? 
1. В межах вестибулярної емалі
2. Вестибулярно охопленням апроксимальних зон
3. Препарування з уступом 360 градусів
4. Вестибулярно з перекриттям ріжучого краю на 2 мм
3. Пацієнту було проведено препарування вітальних зубів під керамічні вініри. Які матеріали найбільш раціонально використовувати для виготовлення тимчасових захисних конструкцій прямим методом?

1. Акрилові пластмаси гарячої полімеризації для незнімного протезування

2. Самотвердіючі базисні акрилові пластмаси

3. Біс-акрилові (композитні) матеріали для провізорних конструкцій

4. Самотвердіючі акрилові пластмаси для провізорних конструкцій

5. Будь-які з перерахованих вище

4. Яке розташування уступу, препарованого під керамічні вініри, щодо краю ясен?

1. Довільний

2. Горизонтальне

3. Враховуючи топографію (повторюючи обриси) ясенного краю

5. Пацієнту було проведено препарування вітальних 11,12,21,22, зубів під керамічні вініри. Який найбільш раціональний спосіб захисту препарованих вітальних зубів на період виготовлення ортопедичних конструкцій?

1. Спеціальний захист не потрібна

2. Аплікації або електрофорез розчину «Ремодент»

3. Покриття фторлаком

4. Покриття герметиком

5. Покриття провізорними вінірами

6. Пацієнту Н. виготовлені вініри на верхні фронтальні зуби. На завершальному етапі  протезування лікар готується провести адгезивну фіксацію конструкцій. На який цемент будуть фіксовані вініри?

1. На фосфатний

2. На склоіономерний

3. На композитний

4. На полікарбоксилатний

5. На силікатний

7. Показаннями до протезування вінірами є:

1. Вроджені аномалії форми зубів

2. Генералізована форма патологічної стертості зубів

3. Необхідність корекції зміненого кольору і незначних аномалій положення    фронтальних зубів

4. Каріозні дефекти пришийкової ділянки

5. Незавершений дентиногенез

8. Пацієнту виготовлені вініри на 13,12,11, 21,22,23 і керамічні коронки на 14,24,25 вітальні зуби. Який матеріал найбільш раціонально використовувати для постійної фіксації цих ортопедичних конструкцій?

1. Цемент на основі гідроокису кальцію

2. Полікарбоксилатний цемент

3. Склоіономерний цемент

4. Композитний цемент подвійного твердіння

5. Сілікофосфатний цемент
9.  Ретракція ясен виконується при препаруванні уступів на рівні:

1. Ясенного краю

2. Нижче ясенного краю

3. Вище ясенного краю

4. У всіх згаданих випадках

5. Після препарування ретракція не виконується

10. Яку техніку отримання робочого відбитку з перерахованих нижче найбільш раціонально використовувати при виготовленні керамічних вінірів?

1. Силіконовий монофазний функціональний

2. С-силіконовий двофазний одномоментний

3. С-силіконовий двофазний двоетапний

4. А-силіконовий двофазний одномоментний

5. А-силіконовий двофазний двоетапний

11. Яка товщина керамічного вініра, що виготовляється для корекції кольору зуба?

1. 0,27 - 0,3 мм

2. 0,5-0,8 мм

3. 1,5 мм 

4. 2-2,5 мм

5. 3 мм 

12. На якому рівні щодо ясенного краю розташовують уступ при препаруванні зубів під керамічні вініри?

1. Вище ясенного краю

2. На рівні ясенного краю

3. Нижче ясенного краю на 0, 3 мм

4. Нижче ясенного краю на 0, 5 мм

5. Нижче ясенного краю на 1 мм

13. У яких випадках протезування вінірами показано препарування апроксимальних поверхонь зуба?

1. При стиранні ріжучого краю

2. При відламі коронкової частини зуба

3. При крейдоподібній формі гіпоплазії емалі

4. За наявності діастеми або трем

5. При пришийковому карієсі

14. Вінір - це мікропротез, який перекриває:

1. Апроксимальні і оральну поверхні різців і іклів

2. Апроксимальні, оральну і оклюзійну поверхні премолярів

3. Вестибулярну поверхню фронтальних зубів і премолярів

4. Оклюзійну поверхню бічних зубів

5. Будь-яку з поверхонь і має додаткову фіксацію за рахунок штифта

15.  Пацієнту планується виготовлення керамічних вінірів на верхні фронтальні зуби за методикою CEREC. З якого матеріалу лікар повинен отримати робочий відбиток?

1. З альгінатного

2. З поліефірного

3. З супергіпсу

4. Із силіконового

5. Методика CEREC не передбачає отримання відбитків
16.  З яких матеріалів виготовляють вініри?

1. З сплавів на основі золота, платини

2. З срібно-паладієвих сплаву

3. З кераміки і композитних матеріалів

4. З пластмасс
17.  Яке значення індексу руйнування частини коронкової частини зуба є показанням до заміщення дефекту твердих тканин вінірами?

1. 30-40%

2. 50-60%

3. До 80%

4. До 100%

5. Вініри показані переважно для виправлення естетичних недоліків зубів
18. Пацієнту Н. виготовлені вініри на верхні фронтальні зуби. На завершальному етапі протезування лікар готується провести адгезивну фіксацію конструкцій. Якою кислотою слід обробити внутрішню поверхню вінірів?

1. Плавиковою

2. Ортофосфорною
3. Сірчаною
4. Сірчистою
5. Фосфорною
Кросворд

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



По горизонталі:

7. Відшарування краю ясни. 8. Розділення апроксимальних контактів. 9. Мікропротез для відновлення твердих тканин коронки зуба. 10. Індекс руйнування оклюзійної поверхні зуба. 11. Клінічний термін, який означає прикріплення ортопедичної конструкції. 12. Знеболення. 13. Відпрепарований зуб.
По вертикалі:
1. Приясенна межа препарування. 2.  Процесс обробки зуба під конструкцію. 3.  Обмеження доступу до тканин протезного поля. 4. Негативне відображення тканин протезного поля. 5. Атачмент. 6. Моделювальний матеріал.
Відповіді на питання

По горизонталі:  7. Ретракція, 8. Сепарація, 9. Вкладка, 10. ІРОПЗ, 11. Фіксація, 12. Анестезія, 13. Кукса 
По вертикалі: 1. Уступ, 2. Препарування, 3. Ізоляція, 4. Відтиск, 5. Замок, 6. Віск






ВІНІРИ

Вінір – це керамічна або композитна пластика, що заміщує вестибулярну поверхню зуба з можливим залученням в конструкцію мікропротезу апроксимальних поверхонь.  Препарування зуба під вінір є менш інвазивним  порівняно з традиційними ортопедичними конструкціями, тому вінірам потрібно надавати перевагу при виборі конструкції для реабілітації хворих з набутими та вродженими вадами твердих тканини зубів.  За допомогою вінірів найчастіше  коректують форму і колір зубів. 
Розрізняють наступні типи вінірів в залежності від:

· призначення: для корекції форми, кольору, поєднані;

· типу матеріалу: акрилові, композитні, керамічні;

· методу виготовлення: стандартні (гарнітурні) системи по типу Сomponeer, Сoltene, індивідуальні – прямі та непрямі;

· обробки твердих тканин зуба: з препаруванням, без препарування;

· тривалості використання: тимчасові, постійні,  тимчасові довготривалого користування;

· технологічного підходу: аналогові, цифрові. 

Показання до застосування вінірів , в першу чергу,  зміни кольору зубів, що не піддаються корекції різними методами відбілювання та мікроабразії та не задовольняють естетичні  вимоги пацієнта. (пігментні плями емалі, вікові зміни, тріщини, флюороз, тетрациклінові зуби); зміни форми зуба (травми, клиновидні дефекти, стирання зубів);  порушення розвитку емалі (недосконалий амелогенез, гіпоплазія емалі, форми флюорозу з утворенням дефекту емалі); порушення розвитку форми (шиповидні зуби); порушення положення зубів в зубній дузі при відмові пацієнтів від ортодонтичного лікування; треми та діастеми; наявність множинних пломб невеликих розмірів, що не задовольняють естетичні вимоги пацієнта; корекція ясенної посмішки.  
Протипоказання до застосування вінірів . Абсолютних протипоказів для застосування вінірів в сучасній стоматологічній практиці не існує. Відносними протипоказами є функціональні недоліки зубо-щелепної системи пацієнта ( аномалії прикусу, дисфункціональні та парафункціональні порушення, бруксизм, тощо); значні каріозні дефекти, що охоплюють піднебінну поверхню зуба; прогресуючі захворювання тканини пародонту в стадії декомпенсації; зміни структури твердих тканин зубів,які не уможливлюють фіксацію фініка до них; алергічні реакції на компоненти систем фіксації керамічних вінірів; незадовільна гігієна порожнини рота.  Етапи виготовлення фарфорових вінірів.
1 клінічний етап.

1.1 Препарування зуба під фарфоровий вінір

Щоб фарфоровий вінір був достатньо міцний, він має певну товщину. Тому видаляється шар емалі відповідний товщині майбутнього вініру. В деяких випадках недостатнього об’єму зуба можливе виготовлення вініру без препарування.
Мінімальна товщина вініру приблизно 0,5-0,7 мм, що дозволяє не видаляти дуже багато емалі, і забезпечує хорошу міцність і стабільність вініру. Рудольф Айкман (1997) приводить цифри мінімально допустимої товщини вініру виготовленого лабораторним методом: у пришийковій ділянці приблизно 0,5 мм, в центральній частині 1,0 мм, по ріжучому краю – 1,3-1,5мм. Перед препаруванням проводиться місцеве знеболення.
В даний час в клініці найчастіше застосовують дві методики препарування зубів під вініри. Якій методиці слід віддати перевагу, залежить від мети, яку ми хочемо досягти. І тут необхідно відповісти на дуже важливе питання - чи потрібно буде «подовжувати» зуб по ріжучому краю?

Якщо немає необхідності подовжувати зуб, то зазвичай вибираємо методику, по якій препаруємо тільки вестибулярну поверхню коронки зуба.
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Після препарування вестибулярна поверхня в ідеалі повинна бути злегка випуклою, що багато в чому визначається величиною і товщиною самого зуба. У приясенній ділянці формують уступ (над яснами, на рівні ясен або 0,1-0,2 мм, під ясна) завтовшки біля 0,5мм.

В тому випадку, якщо необхідно подовжити коронку зуба, обираємо методику, по якій препаруємо вестибулярну поверхню з виходом на ріжучий край і в деяких випадках додатково препарують оральну поверхню зуба.
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1.2 Отримання відбитка.

Після видалення шару емалі, відповідній товщині майбутнього вініру, приступають до отримання відбитка із зубів пацієнта. Перед отриманням відбитка, і в деяких випадках перед препаруванням проводять ретракцію ясен.

 Точний відбиток отримують А – силіконовими або поліефірними відбитковими матеріалами, по одній із загальновідомих і  зручній для лікаря методиці. Окрім основного відбитка знімають також антагоністи та проводять реєстрацію прикусу. 
Вибір кольору фарфорового вініра
Стоматолог вибирає відтінок фарфорового вініра в денний час доби, разом із техніком і пацієнтом за шкалою матеріалу з якого робиться вінір. 
 1.3 Виготовлення тимчасового вініра

Зазвичай на виготовлення вініра в лабораторії йде 1-2 тижні. На цей проміжок часу стоматолог виготовляє тимчасовий вінір, який він робить сам в стоматологічному кабінеті під час першого візиту пацієнта. Оскільки із зуба видалена деяка кількість емалі, його зовнішня поверхня може виявитися шорсткою на дотик язиком. Також пацієнт може відчути, що на зубі утворився гострий виступ або кут. Після видалення шару емалі зуб може стати чутливішим до холодного і гарячого. Тому стоматолог встановлює тимчасовий вінір на препарований зуб.
Зубний технік в лабораторії по отриманих відбитках виготовляє розбірну комбіновану гіпсову модель.

Методи виготовлення сучасних керамічних протезів.

1.Виготовлення зубних протезів спіканням на платиновій фользі або на

вогнетривкій моделі. (Керамічні системи Vitadur, Vitadur N, Optec, Screening

+EX-3, Flexoceram).

Cистеми виготовлення суцільнолитих одиночних коронок на платиновій

фользі та на вогнкетривкій моделі з’явились першими. Старі матеріали в наш час

замінено новими. Дорога методика виготовлення коронок на платиновій

фользі замінено на дешевший, на вогнетривкій моделі, а показання до

використання кераміки значно розширились. Зараз на вогнетривких моделях

виготовляють коронки, вініри, вкладки та мостовидні протези з 3-х одиниць.

Для виготовлення протезу на вогнетривкій моделі необхідно мати

вогнетривку масу, яка за КТР близька до кераміки. Тому у більшості випадків

фірма-виробник керамічної маси створює і вогнетривку масу, або комплект

вогнетривких мас. (фирма.Ducera, фарфор LFC, SYMBIO, маса для

штампиків-DUCERA-LAY-Superfit, фирма Норітаке, фарфорScreening+EX-3,

вогнетривкий матеріал Nori-Vest).

Застосування вогнетривкої моделі зменшує вартість та спрощує технологію

виготовленя суцільнокерамічної конструкції.

2.Виготовлення зубних протезів методом лиття (Системи Dicor, CeraPearl,). Протез відливається за виплавленою восковою моделлю. Воскову

модель заформовують в формовочну масу на фосфатній зв’язці. Конструкції

майже прозорі. Слід бути уважним при виборі кольору матеріалу для

фіксації. Конструкція може бути підфарбована по поверхні.

3.Виготовлення зубних протезів по комп’ютерній програмі. Системи Cerec,

Procera All Ceram, Duret, DCS President. Ці системи працюють із

застосуванням високих технологій CAD/CAM (computer aided design/

computeraided manufacturing). Комп’ютерне моделювання/комп’ютерне

управління процесом виготовлення.

4.Виготовленняя зубних протезів методом пресування .Системи IPS-Empress,

OPS. Це комплекти матеріалів та обладнання для виготовлення

суцільнокерамічних протезів методом горячого пресування. Поверхня

спресованого ковпачка покривається фторапатитною керамікою, яка має

меншу абразивність по відношенню до антагонистів.

5.Система Cerestor (Johnson &Johnson Dental Products Co. USA) – литво

каркасів із пластифікованого шлікера з послідуючим обличкуванням

6.Система In-Ceram (Vita Zahnfabrik).Протез уявляє з себе карказ з спеченого

оксида алюмінію чи магнезіальної шпинелі, насичений лантановим склом.

Обличкування проводиться звичайною керамікою.
2 клінічний етап.

2.1Установка фарфорового вініра

Перед тим, як встановити фарфоровий вінір на місце, стоматолог оцінює, наскільки щільно він прилягає до зуба, перевіряє форму і колір вініра . Для цього, стоматолог прикладає вінір на зуб, відзначає недоліки, знімає вінір, підганяє його і усуває недоліки, потім знову прикладає до зуба - і так до тих пір, поки вінір точно не охоплюватиме зуб. 

Оцінка форми вініру. Хоча фарфоровий вінір був створений як ідеальний дублікат поверхні зуба, пацієнт і стоматолог можете вирішити, що деякі елементи вініру повинні бути укорочені, закруглені, щоб зробити його ще краще. Оскільки на цій стадії вінір вільно спирається на зуб, то іноді важко дізнатися, наскільки ідеальна форма вініру.

Оцінка кольору вініра.

Потрібно вибрати найбільш відповідний цемент, і не піддаючи його затвердінню (без використання фотополімерної лампи), крапнути невелика кількість цементу на вінір і розмістить його на зубі. Таким чином можна побачити остаточний колір вініру. Якщо колір не влаштовує (наприклад, відрізняється від кольору сусідніх зубів), то треба міняти відтінок вініра шляхом використання цементов іншого кольору. Також в деяких систем для фіксації керамічних реставрацій є примірочні пасти, які дозволяють оцінити вплив кольору цементу на кінцевий колір реставрації та легко змиваються з поверхні. 
Обов'язково перевіряється прикус - наскільки правильно вінір стикається з рештою зубів в роті.

Після того, як стоматолог переконується в тому, що вінір щільно охоплює зуб, має правильну форму і відповідає колір з сусідніми зубами, приступає до цементування вініру.

 Загальновідомо, що вініри фіксують тільки адгезивним способом, при якому відбувається взаємна стабілізація керамічної конструкції і зубних тканин. Процес адгезивної фіксації є достатньо складною і трудомісткою процедурою, що вимагає чіткого виконання всіх технологічних етапів згідно інструкції.

Використання кофердама рекомендується практично у всіх випадках адгезивної фіксації, як вкладок так і виниров.

Адгезивну фіксацію вінірів необхідно здійснювати на композитний цемент подвійного затвердіння, оскільки режим додаткової хімічної полімеризації забезпечує повне затвердіння матеріалу в тих ділянках, куди не проникає світло. Для фіксації вінірів використовують фотополімеризуючі цементи з пробними пастами для фіксації, що дозволяють побачити майбутній результат, на етапі припасування (RELYX Veneer Cement. \ variolink і т. д.). Також вельми успішно можна використовувати і текучі композити для фіксації вінірів. Наприклад, текучий нанокомпозит Filtek Supreme XT має достатньо широку колірну гамму - 12 відтінків.

Методика адгезивної фіксації.

Для цього спочатку потрібно очистити вінір і зуб. Після цього протравлюється емаль зуба гелем фосфорної кислоти.

Після протравлення шару емалі зуба на вінір і на зуб наноситься бонд і цемент.

Після цього вінір прикріпляється на зуб і через 1 – 2 хвилин просвічується фотополімерною лампою.
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