 
ПО СПОСОБУ ПЕРЕДАЧИ ЖЕВАТЕЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ СЪЕМНЫЕ ПЛАСТИНОЧНЫЕ ПРОТЕЗЫ ОТНОСЯТСЯ


Все варианты неверные

К нефизиологичным

К физиологичным

К полуфизиологичным


ПЕРВЫЙ КЛАСС ПО КЛАССИФИКАЦИИ ДЕФЕКТОВ ЗУБНЫХ РЯДОВ КЕННЕДИ


Включенный дефект в переднем отделе зубного ряда

Односторонний концевой дефект

Включенный дефект в боковом отделе зубного ряда

Двусторонний концевой дефект


ВТОРОЙ КЛАСС ПО КЛАССИФИКАЦИИ ДЕФЕКТОВ ЗУБНЫХ РЯДОВ КЕННЕДИ


Односторонний концевой дефект

Включенный дефект в боковом отделе зубного ряда

Включенный дефект в переднем отделе зубного ряда

Двусторонний концевой дефект


ТРЕТИЙ КЛАСС ПО КЛАССИФИКАЦИИ ДЕФЕКТОВ ЗУБНЫХ РЯДОВ КЕННЕДИ



Включенный дефект в боковом отделе зубного ряда

Включенный дефект в переднем отделе зубного ряда

Односторонний концевой дефект

Двусторонний концевой дефект


ЧЕТВЕРТЫЙ КЛАСС ПО КЛАССИФИКАЦИИ ДЕФЕКТОВ ЗУБНЫХ РЯДОВ КЕННЕДИ


Включенный дефект в переднем отделе зубного ряда

Включенный дефект в боковом отделе зубного ряда

Двусторонний концевой дефект

Односторонний концевой дефект


ПРИ ЧАСТИЧНОЙ ВТОРИЧНОЙ АДЕНТИИ В ЗУБНОМ РЯДУ ВЫДЕЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ГРУППЫ ЗУБОВ


Рабочие и не рабочие

Атрофированные и гипертрофированные

Функционирующие и не функционирующие

Эстетические и жевательные


ПРИ ЧАСТИЧНОЙ ВТОРИЧНОЙ АДЕНТИИ В ЗУБНОМ РЯДУ ПО ФУНКЦИИ ЗУБЫ ОБРАЗУЮТ


Групп

Группы

Группы

Группы


К ФУНКЦИОНИРУЮЩЕЙ ГРУППЕ ОТНОСЯТСЯ ЗУБЫ


Утратившие антагонисты

Имеющие антагонисты

Все сохранившиеся жевательные зубы

Все сохранившиеся фронтальные зубы


К НЕФУНКЦИОНИРУЮЩЕЙ ГРУППЕ ОТНОСЯТСЯ ЗУБЫ


Все сохранившиеся фронтальные зубы

Утратившие антагонисты

Все сохранившиеся жевательные зубы

Имеющие антагонисты


РАЗМЕРЫ ПЛАСТМАССОВОГО БАЗИСА ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ЗАВИСЯТ


Количества сохранившихся зубов

Количество зубов антагонистов

Произвольно

Пожелания пациента и возможности зубного техника


РАЗМЕРЫ ПЛАСТМАССОВОГО БАЗИСА ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ЗАВИСЯТ


Произвольно

Пожелания пациента и возможности зубного техника

Количество зубов антагонистов

Топографии дефекта


РАЗМЕРЫ ПЛАСТМАССОВОГО БАЗИСА ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ЗАВИСЯТ


Анатомических особенностей челюстей

Произвольно

Количество зубов антагонистов

Пожелания пациента и возможности зубного техника


С ВЕСТИБУЛЯРНОЙ СТОРОНЫ ГРАНИЦА БАЗИСА

СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ПРИ ЧАСТИЧНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ РАСПОЛАГАЕТСЯ


На 3-4 мм выше переходной складки

Перекрывая тяжи и уздечки

На 3-4 мм ниже переходной складки

· Области нейтральной зоны


ГИПСОВЫЕ МОДЕЛИ МОГУТ БЫТЬ ЛЕГКО СОСТАВЛЕНЫ В ПОЛОЖЕНИИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ПРИ НАЛИЧИИ


При отсутствии времени на их изготовление

При наличии передних зубов

Всех жевательных зубов с одной из сторон

Антагонирующих пар в каждой функционально - ориентированной группе


НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНЫМ РАСПОЛОЖЕНИЕМ КЛАММЕРНОЙ ЛИНИИ СЧИТАЕТСЯ


Диагональное

Трансверзальное

Саггитальное

Парасиггитальное


НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНЫМ РАСПОЛОЖЕНИЕМ КЛАММЕРНОЙ ЛИНИИ СЧИТАЕТСЯ


Парасиггитальное

Диагональное

Саггитальное

Трансверзальное


ПЛЕЧО КЛАММЕРА СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ДОЛЖНО


Касаться 2 точками

Не касаться зуба

Касаться на всем протяжении

Касаться 3 точками


ОТРОСТОК КЛАММЕРА ДОЛЖЕН РАСПОЛАГАТЬСЯ


Базисе по центру альвеолярного гребня под искусственными зубами

Пластмассовом базисе по гребню и смещаться язычно

Плотно прилегать к альвеолярному гребню

Пластмассовом базисе под искусственными зубами


ПОСТАНОВКУ ЗУБОВ НА ПРИТОЧКЕ ДЕЛАЮТ В СЛУЧАЕ:


При резкой атрофии альвеолярного отростка

При короткой губе и хорошо выраженном альвеолярном отростке

По желанию больного

Ортогнатического соотношения челюстей


ПОСТАНОВКУ ЗУБОВ НА ПРИТОЧКЕ ПРОИЗВОДИТСЯ


В боковых участках нижней челюсти

Во фронтальном участке верхней челюсти

В боковых участках верхней челюсти

Во фронтальном участке нижней челюсти

 СОХРАНИВШИЕСЯ ФРОНТАЛЬНЫЕ ЗУБЫ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ С НЕБНОЙ СТОРОНЫ ПЕРЕКРЫВАЮТСЯ БАЗИСОМ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА НА


До режущего края

2-3 мм

1/3 высоты коронки

2/3 высоты коронки


СОХРАНИВШИЕСЯ БОКОВЫЕ ЗУБЫ ЗАКРЫВАЮТСЯ БАЗИСОМ ПРОТЕЗА С НЕБНОЙ СТОРОНЫ


До границы коронковой части

Примерно на 2/3 высоты клинической коронки

На 1/3 высоты коронки

На 2-3 мм


СЪЕМНЫЙ ПЛАСТИНОЧНЫЙ ПРОТЕЗ ПРИ ЧАСТИЧНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ СОСТОИТ ИЗ


Искусственных зубов

Базиса

Удерживающих элементов

Все варианты правильные


СЪЕМНЫЙ ПЛАСТИНОЧНЫЙ ПРОТЕЗ ПРИ ЧАСТИЧНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ С УДЕРЖИВАЮЩИМИ КЛАММЕРАМИ ПЕРЕДАЕТ ЖЕВАТЕЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ


На слизистую оболочку и естественные зубы

На оставшиеся зубы

На слизистую оболочку полости рта

На жевательные мышцы

БАЗИС СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ПРИ ЧАСТИЧНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ ИЗГОТАВЛИВАЮТ ДВУСЛОЙНЫЙ


При неравномерной податливости мягких тканей протезного ложа

Любом случае по желанию пациента при небольших дефектах зубных рядов при малом числе сохранившихся зубов

КАКИЕ ИЗ ЭЛЕМЕНТОВ КЛАММЕРА ОБЛАДАЮТ СТАБИЛИЗИРУБЩЕЙ И ФИКСИРУЮЩЕЙ ФУНКЦИЕЙ


Отросток

Плечо

Тело

Окклюзионная накладка


АНАТОМИЧЕСКИЙ ОТТИСК ПОЛУЧАЮТ ПРИ ПОМОЩИ


Индивидуальной ложкой с применением индивидуальных проб

Стандартной ложкой

Старым протезом

Индивидуальной ложкой с применением индивидуальных проб


АНАТОМИЧЕСКИЙ  ОТТИСК  ПРИ  ИЗГОТОВЛЕНИИ

СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ПРИ ЧАСТИЧНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ ПОЛУЧАЮТ ПРИ ПОМОЩИ


Гипса

Силиконовой массы

Воска

Альгинатной оттискной массы

МОДЕЛЬ ПО АНАТОМИЧЕСКОМУ ОТТИСКУ ОТЛИВАЮТ

ИЗ


Медицинского гипса

Супергипса

Металла

Воска


ИНДИВИДУАЛЬНАЯ  ЛОЖКА  ПРИ  ИЗГОТОВЛЕНИИ

СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ПРИ ЧАСТИЧНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ ИЗГОТАВЛИВАЕТСЯ ИЗ


Пластмассы холодного отверждения

Силикона

Воска

Керамики


ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ЛОЖКИ ДОЛЖНЫ


Плотно прилегать к тканям протезного ложа не балансировать

Не соответствовать границам протезного ложа

Воспроизводить вестибулярный овал

Соответствовать границам протезного ложа, но неплотно прилегать, наличие места под слепочную массу


ГРАНИЦА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЛОЖКИ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРОХОДИТ


На 2-3 мм выше переходной складки

На 1 -2 мм выше переходной складки, обходя щечные и губные слизистые тяжи

На 2-3 мм ниже переходной складки

По самому глубокому месту переходной складки, погружаясь в мягкие ткани, обходя щечные и губные слизистые тяжи

ВОСКОВОЙ ШАБЛОН С ОККЛЮЗИОННЫМИ ВАЛИКАМИ ИЗГОТАВЛИВАЮТ ИЗ


Бюгельного воска

Моделировочного воска

Липкого воска

Базисного воска


ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ДЕФОРМАЦИИ ВОСКОВОГО БАЗИСА ЕГО УКРЕПЛЯЮТ


Гипсом

Металлической проволокой

Утолщением базиса

Быстротвердеющей пластмассой


35. БАЗИСНЫЙ ВОСК ВЫПУСКАЕТСЯ В ВИДЕ


Круглых полосок

Кубиков

Прямоугольных пластинок

Жидком


ТРЕБОВАНИЯ К ВОСКОВЫМ БАЗИСАМ С ОККЛЮЗИОННЫМИ ВАЛИКАМИ


Окклюзионный валик уже естественных зубов

Изготовление из моделировочного воска

Восковой валик выше и шире естественных зубов и расположен по центру альвеолярного отростка

Окклюзионный валик ниже естественных зубов

НА РАБОЧИХ ГИПСОВЫХ МОДЕЛЯХ ГРАНИЦЫ БАЗИСА И ФИКСИРУЮЩИХ ЭЛЕМЕНТОВ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ПРИ ЧАСТИЧНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ НАНОСЯТСЯ


Врачом

Не наносятся

Техником

Пациентом


ТЕЛО КЛАМЕРА НАДО РАСПОЛАГАТЬ


На уровне экватора на контактной поверхности медиально или дистально

В зоне поднутрения

· Самого альвеолярного гребня с дистальной или медиальной стороны опорного зуба в зоне ретенции

ПРИ ВЫБОРЕ ЗУБОВ ДЛЯ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА УЧИТЫВАЕТСЯ


Цвет глаз пациента

Возраст пациента

Выбирается произвольно

Цвет оставшихся зубов у пациента


ПРИ ПОСТАНОВКЕ ЗУБОВ ВО ФРОНТАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ И ПРИ НЕДОСТАТКЕ МЕСТА


Удаляют еще один зуб

Имитируют скученность зубов при правильном выборе гарнитура

Ставят на 1 зуб меньше чем надо по формуле

Сошлифовывают контактные поверхности

 ЦЕНТРАЛЬНЫЕ РЕЗЦЫ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ РАСПОЛОЖЕНЫ


На 2/3 впереди альвеолярного гребня

На 1/3 впереди альвеолярного гребня

По центру альвеолярной части нижней челюсти

На 1 мм внутрь язычно


БОКОВАЯ ГРУППА ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ


На 1 мм щечно

Строго посередине альвеолярного отростка

На 1 мм язычно

Произвольно


БОКОВАЯ ГРУППА ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ


На 0.5 мм от центра внутрь

Слегка расширяют при необходимости для образования места для языка

Строго посередине альвеолярного гребня

Зависимости от постановки боковых зубов верхней челюсти


ПРИ ПРЯМОМ СПОСОБЕ ГИПСОВКИ ЗУБЫ ЗАКРЫВАЮТ ГИПСОВЫМ ВАЛИКОМ


На 3-4 мм

На 1 см

На 1 мм

На 7-8 мм

ПРИ ПРЯМОМ СПОСОБЕ ГИПСОВКИ ЗУБЫ ОСТАЮТСЯ В


Центральные зубы в основании

Основании

Боковые зубы в основании

Контросновани


МАКСИМАЛЬНЫЙ СРОК ПОЛЬЗОВАНИЯ СЪЕМНЫМ ПЛАСТИНОЧНЫМ ПРОТЕЗОМ ПРИ ЧАСТИЧНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ СОСТАВЛЯЕТ


0,5-1 год

3-4 года

3-6 месяцев

10-15 лет


ПРИПАСОВКА СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ПРОИЗВОДИТСЯ


Врачом - ортопедом в полости рта

Врачом-ортопедом на модели

Зубным техником на модели

Зубным техником в полости рта


КЕМЕНИ ПРЕДЛОЖИЛ КЛАММЕР


Опорно - удерживающий

Дентоальвеолярный

Альвеолярный

Дентальный

ВОСКОВАЯ КОМПОЗИЦИЯ ПЕРЕД ГИПСОВКОЙ В КЮВЕТУ ПРИКЛЕИВАЕТСЯ ПО ПЕРИМЕТРУ К МОДЕЛИ ЧТОБЫ


Воск не деформировался во время гипсовки

Между воском и моделью не попал жидкий гипс

Она не упала с модели при гипсовке

На всякий случай


ПОСТАНОВКА ПЕРЕДНИХ ЗУБОВ НА ПРИТОЧКЕ ТРЕБУЕТ КОМБИНИРОВАННОГО СПОСОБА ГИПСОВКИ В КЮВЕТУ, ЧТОБЫ


На приточенные десневые поверхности не попал слой розовой пластмассы

Вестибулярные поверхности зубов не покрылись розовым налетом базисной пластмассы

Искусственные зубы не могли сместиться после выплавления воска

Отполировать кламмер


ЕСЛИ ПРИ ПРОВЕРКЕ КОНСТРУКЦИИ ПРОТЕЗОВ В ПОЛОСТИ РТА ЗАМЕЧЕНА ЩЕЛЬ МЕЖДУ ПЕРЕДНИМИ ЗУБАМИ И БЕСПОРЯДОЧНЫЙ КОНТАКТ В БОКОВЫХ УЧАСТКАХ, ТО СЛЕДУЕТ КОНСТАТИРОВАТЬ, ЧТО БЫЛА ЗАФИКСИРОВАНА


Прикусной шаблон слегка опрокинулся при смыкании

Задняя окклюзия

Боковая окклюзия

Передняя окклюзия


САГИТТАЛЬНАЯ КЛАММЕРНАЯ ЛИНИЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ КРЕПЛЕНИЯ ПРОТЕЗОВ ПРИ


Дефектах зубного ряда большой протяженности

Наличии естественных зубов на одной стороне челюсти

Большом числе дефектов в зубном ряду

Одиночно стоящем зубе

53. ПЕЛОТЫ ПРИМЕНЯЮТСЯ ДЛЯ


Улучшения устойчивости протеза

Улучшения эстетических качеств протеза

Уменьшения нагрузки на единицу площади базиса протеза

Улучшения стабилизации


ДЛЯ ИЗОЛЯЦИИ ГИПСОВОЙ МОДЕЛИ ПРИ ПАКОВКЕ ПЛАСТМАССЫ ИСПОЛЬЗУЮТ


Изокол

Вазелин

Воск

Все варианты правильные


СЪЕМНЫЕ ПЛАСТИНОЧНЫЕ ПРОТЕЗЫ ИМЕЮТ СЛЕДУЮЩИЕ НЕДОСТАТКИ


Как правило, не требуют препарирования опорных зубов и изготовления на них искусственных коронок

Применяются при любой топографии и величине дефекта зубного ряда

Передача жевательного давления на слизистую оболочку полости рта

Возможность хорошего гигиенического ухода


К АКРИЛОВЫМ БАЗИСНЫМ ПЛАСТМАССАМ ГОРЯЧЕГО ОТВЕРЖДЕНИЯ ОТНОСИТСЯ


Синма

Фторакс

Карбодент

Люксатемп

ПАКОВКУ ПЛАСТМАССЫ В КЮВЕТУ ПРОВОДЯТ В СТАДИИ


Резиноподобной

Тянущихся нитей

Мокрого песка

Мягкого теста без зернистости


ПОДГОТОВКА ПЛАСТМАССОВОГО ТЕСТА ПРОХОДИТ


Открытой банке для улетучивания излишнего мономера

Открытой банке в теплом месте

Закрытой банке при комнатной температуре

Кювете


ПОСЛЕ ЗАВЕРШЕНИЯ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ КЮВЕТУ НЕОБХОДИМО


Поместить в холодную воду

Поместить в теплую воду

Открыть сразу

Оставить на воздухе до полного остывания


ОДНОСТОРОННИЙ ВКЛЮЧЕННЫЙ ДЕФЕКТ В БОКОВОМ ОТДЕЛЕ ПО КЛАССИФИКАЦИИ КЕННЕДИ СООТВЕТСТВУЕТ КЛАССУ


II

IV

I

III

ТОЛЩИНА ЦОКОЛЯ МОДЕЛИ___________ СМ


1,5 – 2,0

2,0 – 2,5

2,5 – 3,0

1,0 – 1,5


С ОРАЛЬНОЙ СТОРОНЫ ГРАНИЦА БАЗИСА ПРОТЕЗА ПЕРЕКРЫВАЕТ СОХРАНИВШИЕСЯ ФРОНТАЛЬНЫЕ ЗУБЫ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПО ОТНОШЕНИЮ К ВЫСОТЕ КОРОНКИ НА


1/2

3/4

2/3

1/3


ТОЛЩИНА ВОСКОВОГО БАЗИСА ПРОТЕЗА НА ВЕРХНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ ПОСЛЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ
___________ММ


2,0 – 2,5

1,8 – 2,0

2,5 – 3,0

2,5 – 3,0


ОДНОСТОРОННИЙ КОНЦЕВОЙ ДЕФЕКТ В БОКОВОМ ОТДЕЛЕ ПО КЛАССИФИКАЦИИ КЕННЕДИ СООТВЕТСТВУЕТ КЛАССУ


I

IV

III

II

ПЕРЕКРЫТИЕ БАЗИСОМ ПРОТЕЗА ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ БУГРОВ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ПРИ ДЕФЕКТАХ ЗУБНЫХ РЯДОВ ПО КЛАССИФИКАЦИИ КЕННЕДИ КЛАССОВ


III и IV

I и II

И III I и IV

С ОРАЛЬНОЙ СТОРОНЫ ГРАНИЦА БАЗИСА ПРОТЕЗА ПЕРЕКРЫВАЕТ СОХРАНИВШИЕСЯ ЖЕВАТЕЛЬНЫЕЗУБЫ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПО ОТНОШЕНИЮ К ВЫСОТЕ КОРОНКИ НА


3/4

1/3

1/2

2/3


ШИРИНА ОККЛЮЗИОННОГО ВАЛИКА В БОКОВОМ ОТДЕЛЕ ЧЕЛЮСТИ ___________ СМ


0,5 – 0,8

0,3 – 0,5

1,0 – 1,5

0,8 – 1,0


ПРИ СМЕЩЕНИИ ОТРОСТКА КЛАММЕРА С ЦЕНТРА АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА


Происходит поломка протеза

Нарушается фиксация протеза

Нарушается эстетика

Происходит расшатывание опорных зубов

ТЕЛО КЛАММЕРА ДОЛЖНО ОТСТОЯТЬ ОТ АПРОКСИМАЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ


Избежать механической травмы эмали зуба

Не портить эстетику

Уменьшить нагрузку на опорный зуб

Обеспечить свободное наложение протеза


НАНЕСЕНИЕ ИЗОЛЯЦИОННОГО СЛОЯ ПЕРЕД ЭТАПОМ ФОРМОВКИ ПЛАСТМАССЫ СЛУЖИТ ДЛЯ


Предупреждения прилипания пластмассы к гипсовой модели

Предотвращения улетучивания мономера

Ускорения процесса полимеризации

Сохранения четкости протезного ложа


ТОЛЩИНА ВОСКОВОГО БАЗИСА НА НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ ПОСЛЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ ________ММ


3,0 – 3,5

1,8 – 2,0

2,0 – 2,5

2,5 – 3,0


ДЕФЕКТ ЗУБНОГО РЯДА ВО ФРОНТАЛЬНОМ УЧАСТКЕ ПО КЛАССИФИКАЦИИ КЕННЕДИ СООТВЕТСТВУЕТ КЛАССУ


IV

II

I

III

 ДВУХСТОРОННИЙ КОНЦЕВОЙ ДЕФЕКТ ПО КЛАССИФИКАЦИИ КЕННЕДИ СООТВЕТСТВУЕТ КЛАССУ


III

II

IV

I


ОТРИЦАТЕЛЬНОЕ СВОЙСТВО ЧАСТИЧНОГО СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА


Наличие фиксирующих элементов

Нарушение вкусовой и температурной чувствительности

Нарушение эстетичности

Не требуется предварительной обработки опорных зубов


 БАЗИС ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА - ЭТО


Протез в целом

Фиксирующее устройство

Конструктивный элемент

Опорный элемент


МЕДЛЕННОЕ ОХЛАЖДЕНИЕ КЮВЕТЫ НА ВОЗДУХЕ


Облегчает извлечение протеза из кюветы

Предохраняет от образования пористостей

Предохраняет протез от деформации

Облегчает отделение гипса от пластмассового базиса

ГЛАВНЫМ ТРЕБОВАНИЕМ К РАБОЧЕЙ МОДЕЛИ ЯВЛЯЕТСЯ


Массивность, громоздкость

Высота цоколя модели – 1см

Отсутствие пор, пузырей в пределах отпечатков переходной складки

Нечеткий рельеф слизистой в передней трети неба


ГЛАВНЫМ ТРЕБОВАНИЕМ К ОТТИСКУ(СЛЕПКУ) ЯВЛЯЕТСЯ


Допустимость усадки при хранении

Легкая выводимость из полости рта

Точное отображение тканей протезного ложа

Легкая вводимость в полость рта


НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ВИДОМ ГИПСОВКИ МОДЕЛИ В КЮВЕТУ ЯВЛЯЕТСЯ


Стандартный

Прямой

Комбинированный

Обратный


НАНЕСЕНИЕ ИЗОЛЯЦИОННОГО СЛОЯ ПЕРЕД ПАКОВКОЙ ПЛАСТМАССЫ СЛУЖИТ ДЛЯ


Создания точности протезного ложа

Изоляции зубов от пластмассы

Изоляции гипса от пластмассы

Внедрения гипса в пластмассу

ЕСТЕСТВЕННЫЕ ВЕРХНИЕ БОКОВЫЕ ЗУБЫ ЗАКРЫВАЮТСЯ БАЗИСОМ НА ВЫСОТУ


1/2

1/3

2/3

До жевательной поверхности


ЕСТЕСТВЕННЫЕ ВЕРХНИЕ ПЕРЕДНИЕ ЗУБЫ ЗАКРЫВАЮТСЯ БАЗИСОМ НА ВЫСОТУ


2/3

1/2

1/3

До шейки зуба


НИЖНИЕ БОКОВЫЕ ЕСТЕСТВЕННЫЕ ЗУБЫ ЗАКРЫВАЮТСЯ БАЗИСОМ НА ВЫСОТУ


До уровня шейки зуба

1/3

2/3

1/2


НИЖНИЕ ПЕРЕДНИЕ ЕСТЕСТВЕННЫЕ ЗУБЫ ЗАКРЫВАЮТСЯ БАЗИСОМ НА ВЫСОТУ


1/3

Длины коронковой части

1/2


2/3

САМЫЙ МАЛЫЙ БУГОР НИЖНЕГО ШЕСТОГО ЗУБА НАЗЫВАЕТСЯ


Вестибулярно-щечным

Медиально-щечным

Дистально-щечным

Серединно-щечным


ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ СЪЕМНЫХ ПЛАСТИНОЧНЫХ ПРОТЕЗОВ ПРЕДНАЗНАЧАЮТСЯ МОДЕЛИ


Фиксирующие

Разборные

Рабочие

Диагностические


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ БАЗИСА СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПЛАСТМАСА


Фторакс

Протакрил

Карбопласт

Синма


ПЛАСТМАССОВЫЕ ЗУБЫ С БАЗИСОМ ПРОТЕЗА СОЕДИНЯЮТСЯ


Физически

Механически

Химически

Комбинированно

ФАРФОРОВЫЕ ЗУБЫ С БАЗИСОМ ПРОТЕЗА СОЕДИНЯЮТСЯ


Химически

Комбинированно

Механически

Физически


ПЕРЕД ОТЛИВКОЙ МОДЕЛИ ГИПСОВЫЙ СЛЕПОК ПОГРУЖАЮТ В ВОДУ НА _____________МИНУТ


5-7

10-15

2-5

60


ОККЛЮЗИОННЫЕ ВАЛИКИ ИЗГОТАВЛИВАЮТ ИЗ ВОСКА


Моделировочного

Пчелиного

Базисного

Липкого


ОСВОБОЖДЕНИЕ МОДЕЛЕЙ ОТ СЛЕПКА НАЧИНАЮТ С


Оральной стороны

Области небного свода

Вестибулярной стороны

Язычной поверхности

КАТАЛИЗАТОРОМ УСКОРЕНИЯ СКОРОСТИ СХВАТЫВАНИЯ ГИПСА ЯВЛЯЕТСЯ


Сахар

Бура

Тальк

Солевой раствор


ДЛЯ УКРЕПЛЕНИЯ ВОСКОВОГО ШАБЛОНА С ПРИКУСНЫМИ ВАЛИКАМИ ПРИМЕНЯЮТ


Проволоку

Пластмассу

Гипс

Лейкопластырь


ДЛЯ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ ПЛАСТМАССЫ КЮВЕТУ ЗАКРЕПЛЯЮТ


Стерилизатор

Пресс

Муфель

Бюгель


ПОСЛЕ ВЫПЛАВЛЕНИЯ ВОСКА, НЕОБХОДИМО ИЗОЛИРОВАТЬ МОДЕЛЬ


Мономером

Изолаком

Эфиром

Водой

ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ПЛАСТМАССОВОГО ТЕСТА ПРИМЕНЯЮТ ЖИДКОСТЬ


Изолак

Вода

Мономер

Кислота


ОКОНЧАТЕЛЬНАЯ ШЛИФОВКА ПРОТЕЗА ПРОИЗВОДИТСЯ


Фильцем

Наждачной бумагой

Бором

Фрезой


АППАРАТ, ВОСПРОИЗВОДЯЩИЙ ДВИЖЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ВЕРТИКАЛЬНОЙ ПЛОСКОСТИ


Артикулятор

Окклюдатор

Гнатодинамометр

Параллелометр


ФИЗИЧЕСКЙМ ФАКТОР ФИКСАЦИИ


Функциональная присасываемость

Адгезия

Межзубные промежутки

Кламмеры

ПРИ ОТСУТСТВИИ ВЫРАЖЕННОГО ЭКВАТОРА ОПОРНОГО ЗУБА


Выбирают в качестве опоры другой зуб

Изменяют конструкцию кламмера

Изменение конструкции протеза

Изготавливают на опорный зуб искусственную коронку


ПЛЕЧО УДЕРЖИВАЮЩЕГО КЛАММЕРА ДОЛЖНО РАСПОЛАГАТЬСЯ


На апроксимальной поверхности зуба

Ретенционной части зуба

Опорной части зуба

На уровне экватора


ТЕЛО КЛАММЕРА ДОЛЖНО РАСПОЛАГАТЬСЯ


В естественных фиссурах

На апроксимальной поверхности зуба на уровне экватора

На вестибулярной поверхности зуба ниже экватора

На вестибулярной поверхности зуба выше экватора


КЛАММЕР ЯВЛЯЕТСЯ СРЕДСТВОМ ФИКСАЦИИ


Механической

Биофизической

Биологической

Физической

ПОЛОЖИТЕЛЬНОЕ СВОЙСТВО ИСКУССТВЕННЫХ ПЛАСТМАССОВЫХ ЗУБОВ


Цветоустойчивость

Минимальная водопоглощаемость

Физическая прочность

Химическое соединение с базисом


ДЛЯ ФИКСАЦИИ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ ИЗГОТАВЛИВАЮТ ВАЛИКИ


Протетические

Окклюзионные

Фиксирующие

Постановочные


НЕРАВНОМЕРНАЯ ТОЛЩИНА БАЗИСА ПРОТЕЗА ПРИВОДИТ К


Травмированию слизистой оболочки

Нарушению фиксации

Неравномерному погружению в подлежащие ткани

Поломке протеза


ПРИ РАСЧЕТЕ РАСХОДА БАЗИСНОГО МАТЕРИАЛА Н

ПРОТЕЗ СЛЕДУЕТ СЛЕДОВАТЬ ПРАВИЛУ: НА ОДИН ИСКУССТВЕННЫЙ ЗУБ РАСХОДУЕТСЯ


1 гр. Мономера

2 гр. Мономера

2 гр. Полимера

1 гр. Полимера

ПОПАДАНИЕ ГИПСА ПОД ВОСКОВЫЙ БАЗИС ВО ВРЕМЯ ГИПСОВКИ В КЮВЕТУ ДЛЯ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ ПРОИСХОДИТ, ЕСЛИ


На кювету с загипсованной моделью было оказано недостаточное давление

Восковой базис неплотно прилегает к модели

На кювету с загипсованной моделью было оказано чрезмерное давление

Восковой базис не был прилит к модели


ОСНОВОЙ КЛАССИФИКАЦИИ КЕННЕДИ ЯВЛЯЕТСЯ


Топография дефекта зубного ряда

Степень атрофии слизистой оболочки

Степень атрофии альвеолярного отростка

Степень подвижности зубов


ГАЗОВАЯ ПОРИСТОСТЬ ПРОТЕЗА ВОЗНИКАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ


Быстрого нагрева кюветы

Испарения мономера с незакрытой поверхности созревающей пластмассы

Недостаточного сжатия пластмассы

Быстрого охлаждения кюветы


ГРАНУЛЯРНАЯ ПОРИСТОСТЬ ПРОТЕЗА ВОЗНИКАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ


Испарения мономера с незакрытой поверхности созревающей пластмассы

Недостаточного сжатия пластмассы

Быстрого нагрева кюветы

Быстрого охлаждения кюветы

113.  НАИБОЛЬШУЮ  АНАТОМИЧЕСКУЮ  РЕТЕНЦИЮ  НА

ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ПОЛНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ ОБЕСПЕЧИВАЮТ


Поперечные небные складки

Свод неба

Мягкое небо

Верхнечелюстные альвеолярные бугры


ПУНКТАМИ АНАТОМИЧЕСКОЙ РЕТЕНЦИИ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ПОЛНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ ЯВЛЯЮТСЯ


Ветвь нижней челюсти

Угол нижней челюсти

Венечный отросток

Тело нижней челюсти


ДЛЯ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ НАИМЕНЕЕ БЛАГОПРИЯТНОЙ ФОРМОЙ ВЕСТИБУЛЯРНОГО СКАТА АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА ЯВЛЯЕТСЯ


Пологая

Отлогая

Прямая

С навесом


НЕБНЫЕ СЛЕПЫЕ ЯМКИ ЯВЛЯЮТСЯ


Пунктом анатомической ретенции

Границей окончания твердого неба

Ориентиром для определения средней линии модели

Ориентиром для определения дистальной границы протеза

ГРАНИЦЫ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЛОЖКИ С ВЕСТИБУЛЯРНОЙ СТОРОНЫ ПО ОТНОШЕНИЮ К ГРАНИЦАМ БУДУЩЕГО СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА ДОЛЖНЫ БЫТЬ


Длиннее, для формирования края оттиска

Короче, для формирования края оттиска

Толще, для получения точного отпечатка переходной складки

На уровне, для обеспечения фиксации в полости рта


ДИСТАЛЬНАЯ ГРАНИЦА СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА ДЛЯ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:


Располагается произвольно относительно линии «А»

Заходит за линию «А» на 2-3 мм

Проходит по линии «А», повторяя ее контуры

Не доходит до линии «А» на 1-2 мм


ВЫСОТА ВЕРХНЕГО ОККЛЮЗИОННОГО ВАЛИКА В ОБЛАСТИ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ______ ММ


5-10

15-20

10-15

0-5


ВЫСОТА НИЖНЕГО ОККЛЮЗИОННОГО ВАЛИКА В ОБЛАСТИ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ____ ММ


0-5

5-10

10-15

15-20

ВЫСОТА ОККЛЮЗИОННОГО ВАЛИКА В ОБЛАСТИ ПОСЛЕДНЕГО МОЛЯРА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ РАВНА


0,3 - 0,5 см

0,8 - 1,0 см

1,0 - 1,5 см

2,0 – 2,5 см


ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ ЛИНИИ НА ОККЛЮЗИОННЫХ ВАЛИКАХ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ЗУБНЫМ ТЕХНИКОМ ПРИ ПОДБОРЕ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ


Границ базиса и центра альвеолярного отростка

Центра альвеолярного отростка и клыков

Клыков улыбки и среднюю линию

Улыбки и границ базиса


В СЪЕМНОМ ПРОТЕЗЕ ВЫШЕ ЛИНИИ УЛЫБКИ РАСПОЛОЖЕНЫ ШЕЙКИ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ


Первых премоляров

Боковых резцов

Центральных резцов

Клыков


НА ВОСКОВОМ ВАЛИКЕ ЛИНИЯ, ОПУЩЕННАЯ ОТ КРЫЛА НОСА СООТВЕТСТВУЕТ


Дистальной поверхности клыка

Медиальной поверхности первого премоляра

Медиальной поверхности клыка

Рвущему бугру клыка

ИСКУССТВЕННЫЕ ПЛАСТМАССОВЫЕ ЗУБЫ СОЕДИНЯЮТСЯ С БАЗИСОМ ПРОТЕЗА


Механически

Химически

· Помощью крепежных приспособлений

· Помощью клея


ПОСТАНОВКУ ЗУБОВ НА НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ В АРТИКУЛЯТОРЕ НАЧИНАЮТ С


Клыков

Первого моляра

Премоляров

Центральных резцов


АНАТОМИЧЕСКУЮ ПОСТАНОВКУ ПО СТЕКЛУ НАЧИНАЮТ С


Центральных резцов верхней челюсти

Вторых моляров нижней челюсти

Вторых моляров верхней челюсти

Центральных резцов нижней челюсти


ЖЕВАТЕЛЬНЫЕ ЗУБЫ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ОРТОГНАТИЧЕСКОМ СООТНОШЕНИИ ЧЕЛЮСТЕЙ РАСПОЛОЖЕНЫ


На 2/3 кпереди от центра альвеолярного отростка

На 1/3 кзади от центра альвеолярного отростка

Строго по центру альвеолярного отростка

На 1/3 кпереди от центра альвеолярного отростка

ПРИ ПОСТАНОВКЕ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ, ПО ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ ПЕРВЫЙ ВЕРХНИЙ МОЛЯР КАСАЕТСЯ СТЕКЛА


Медиально-щечным бугром

Медиальными буграми

Дистально-щечным бугром

Медиально-небным бугром


ПРИ	ПОСТАНОВКЕ	ИСКУССТВЕННЫХ	ЗУБОВ,	ПО

ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ МЕДИАЛЬНО-ЩЕЧНЫЙ БУГОР ПЕРВОГО МОЛЯРА ОТСТОИТ ОТ СТЕКЛА НА



2,0 мм

1,0 мм

1,5 мм

0,5 мм


ПРИ	ПОСТАНОВКЕ	ИСКУССТВЕННЫХ	ЗУБОВ,	ПО

ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ ДИСТАЛЬНО-НЕБНЫЙ БУГОР ПЕРВОГО МОЛЯРА ОТСТОИТ ОТ СТЕКЛА НА



0,5 мм

1,0 мм

1,5 мм

2,0 мм

ПРИ	ПОСТАНОВКЕ	ИСКУССТВЕННЫХ	ЗУБОВ,	ПО

ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ ДИСТАЛЬНО-ЩЕЧНЫЙ БУГОР ПЕРВОГО МОЛЯРА ОТСТОИТ ОТ СТЕКЛА НА



1,0 мм

2,0 мм

0,5 мм

1,5 мм


ПРИ ПОСТАНОВКЕ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ, ПО ВАСИЛЬЕВУ, В ПРОГЕНИЧЕСКОМ ВЗАИМООТНОШЕНИИ НА МОДЕЛЬ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НЕ СТАВЯТСЯ


Первые моляры

Латеральные резцы

Третьи моляры

Вторые премоляры


ПРИ	ПОСТАНОВКЕ	ИСКУССТВЕННЫХ	ЗУБОВ,	ПО

ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ МЕДИАЛЬНО-НЕБНЫЙ БУГОР ВТОРОГО МОЛЯРА ОТСТОИТ ОТ СТЕКЛА НА



2,0 мм

0,5 мм

3,0 мм

1,0 мм


 ПРИ	ПОСТАНОВКЕ	ИСКУССТВЕННЫХ	ЗУБОВ,	ПО

ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ МЕДИАЛЬНО-ЩЕЧНЫЙ БУГОР ВТОРОГО МОЛЯРА ОТСТОИТ ОТ СТЕКЛА НА



2,0 мм

1,5 мм

0,5 мм

1,0 мм


ПРИ	ПОСТАНОВКЕ	ИСКУССТВЕННЫХ	ЗУБОВ,	ПО

ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ ДИСТАЛЬНО-НЕБНЫЙ БУГОР ВТОРОГО МОЛЯРА ОТСТОИТ ОТ СТЕКЛА НА

1,0 мм

0,5 мм

2,0 мм

1,5 мм


ПРИ	ПОСТАНОВКЕ	ИСКУССТВЕННЫХ	ЗУБОВ,	ПО

ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ ДИСТАЛЬНО-ЩЕЧНЫЙ БУГОР ВТОРОГО МОЛЯРА ОТСТОИТ ОТ СТЕКЛА НА



0,5 мм

4,0 мм

1,0 мм

2,5 мм


ПРИ ПОСТАНОВКЕ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ, ПО ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ ЩЕЧНЫЙ БУГОР ВТОРОГО ПРЕМОЛЯРА СООТНОСИТСЯ СО СТЕКЛОМ


Отстоит на 2,5 мм

Отстоит на 1,0 мм

Касается

Отстоит на 4,0 мм


ПРИ ПОСТАНОВКЕ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ, ПО ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ НЕБНЫЙ БУГОР ВТОРОГО ПРЕМОЛЯРА СООТНОСИТСЯ СО СТЕКЛОМ


Отстоит на 2,5 мм

Отстоит на 4,0 мм

Касается

Отстоит на 1,0 мм

ПРИ ПОСТАНОВКЕ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ, ПО ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ ЩЕЧНЫЙ БУГОР ПЕРВОГО ПРЕМОЛЯРА СООТНОСИТСЯ СО СТЕКЛОМ


Отстоит на 4,0 мм

Отстоит на 1,0 мм

Касается

Отстоит на 2,5 мм


ПРИ ПОСТАНОВКЕ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ, ПО ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ НЕБНЫЙ БУГОР ПЕРВОГО ПРЕМОЛЯРА СООТНОСИТСЯ СО СТЕКЛОМ


Отстоит на 4,0 мм

Отстоит на 2,5 мм

Отстоит на 0,5 мм

Касается


ПРИ	ПОСТАНОВКЕ	ИСКУССТВЕННЫХ	ЗУБОВ,	ПО

ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ КЛЫК СООТНОСИТСЯ СО СТЕКЛОМ


Отстоит на 1,5 мм

Отстоит на 2,0 мм

Касается

Отстоит на 0,5 мм


ПРИ ПОСТАНОВКЕ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ, ПО ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ ЛАТЕРАЛЬНЫЙ РЕЗЕЦ СООТНОСИТСЯ СО СТЕКЛОМ


Отстоит на 0,5 мм

Отстоит на 1,5 мм

Касается

Отстоит на 2,0 мм


ПРИ ПОСТАНОВКЕ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ, ПО ВАСИЛЬЕВУ, В ОРТОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ ЦЕНТРАЛЬНЫЙ РЕЗЕЦ СООТНОСИТСЯ СО СТЕКЛОМ


Касается

Отстоит на 1,5 мм

Отстоит на 0,5 мм

Отстоит на 2,0 мм


ПРИ ПРОГНАТИЧЕСКОМ СООТНОШЕНИИ ЧЕЛЮСТЕЙ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПОСТАНОВКА ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ


По типу прямого прикуса

По типу прогении

По типу ортогнатического прикуса

Перекрестная


ХАРАКТЕР ПОСТАНОВКИ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ


Формой лица

Высотой прикуса

Межчелюстным соотношением

Формой зубных дуг


ТОЛЩИНА НЕБНОЙ ЧАСТИ БАЗИСА ВЕРХНЕГО ПРОТЕЗА


0,5 мм

1,0 мм

2,0 мм

1,5 мм

БАЗИС СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ИЗГОТАВЛИВАЕТСЯ ИЗ


Каучука

Акриловых пластмасс

Гипса

Фарфора


ИЗГОТОВЛЕНИЕ   СЪЕМНОГО   ПЛАСТИНОЧНОГО


ПРОТЕЗА	ПРИ	ВЫРАЖЕННОМ	ТОРУСЕ
СОПРОВОЖДАЕТСЯ



ТВЕРДОГО	НЕБА



Вырезанием отверстия в базисе

Его изолированием

Изготовлением толстого базиса

Изготовлением литого металлического базиса


ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ЛОЖКА В ПОЛОСТИ РТА ПРИПАСОВЫВАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ


Проб Гербста

Ощущений пациента

Удлиняется на 3 мм на всем протяжение переходной складки

Укорачивается на 3 мм не доходя до переходной складки


ПЕРЕД ФИКСАЦИЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОГО СООТНОШЕНИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ СОЗДАЮТ РЕТЕНЦИОННЫЕ ПУНКТЫ НА ОККЛЮЗИОННЫХ ВАЛИКАХ


Нижнем и верхнем

Не имеет значения

Верхнем

Нижнем

ПЕРЕД ФИКСАЦИЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОГО СООТНОШЕНИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ РАЗОГРЕТЫЙ ВОСК РАЗМЕЩАЮТ НА ОККЛЮЗИОННЫХ ВАЛИКАХ


Нижнем

Не имеет значения

Нижнем и верхнем

Верхнем


РАЗНИЦА ВЕЛИЧИН ВЫСОТЫ НИЖНЕГО ОТДЕЛА ЛИЦА В СОСТОЯНИИ ОТНОСИТЕЛЬНОГО ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОКОЯ В СОСТОЯНИИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ СОСТАВЛЯЕТ В СРЕДНЕМ


0,5-1 мм

8-10 мм

2-4 мм

5-8 мм


ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ОТТИСКОВ ИСПОЛЬЗУЮТ ОТТИСКНЫЕ МАССЫ


Воск

Альгинат

Гипс

Силикон


ОРИЕНТИРОМ ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ВЕРХНИХ РЕЗЦОВ СЛУЖИТ РАСПОЛОЖЕНИЕ


Уздечки верхней губы

Анатомический центр

Центральные резцы нижней челюсти

Крыльев носа

К НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ИЗМЕНЕНИЯМ В ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЕ У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛНЫМ ОТСУТСТВИЕМ ЗУБОВ ОТНОСИТСЯ


Возникновение деформаций челюстей

Увеличение глубины суставных ямок

Снижение высоты нижнего отдела лица

Наличие трем и диастем


К НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ИЗМЕНЕНИЯМ В ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЕ У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛНЫМ ОТСУТСТВИЕМ ЗУБОВ ОТНОСИТСЯ


Увеличение глубины суставных ямок

Наличие трем и диастем

Возникновение деформаций челюстей

Наличие старческой прогении


К НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ИЗМЕНЕНИЯМ В ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЕ У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛНЫМ ОТСУТСТВИЕМ ЗУБОВ ОТНОСИТСЯ


Увеличение глубины суставных ямок

Возникновение деформаций челюстей

Наличие трем и диастем

Отсутствие фиксированного прикуса


ПРИ  ПРОГРЕССИРОВАНИИ  АТРОФИИ  БЕЗЗУБЫХ

ЧЕЛЮСТЕЙ МЕСТА ПРИКРЕПЛЕНИЯ УЗДЕЧЕК И ТЯЖЕЙ СМЕЩАЮТСЯ


Медиальнее

Уздечке верхней или нижней губы соответственно от центра альвеолярного гребня

Центру альвеолярного гребня


ПУНКТАМИ АНАТОМИЧЕСКОЙ РЕТЕНЦИИ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ПОЛНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ ЯВЛЯЮТСЯ


Внутренние косые линии

Угол нижней челюсти

Ветвь нижней челюсти

Тело нижней челюсти


ОСНОВНОЙ МЕТОД ФИКСАЦИИ ПОЛНЫХ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ


Механический

Биофизический

Биомеханический

Физический


КЛАПАННАЯ ЗОНА - ЭТО ПОНЯТИЕ


Биомеханическое

Физиологическое

Функциональное

Анатомическое


ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ ФИКСАЦИИ ПОЛНЫХ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ


Податливость

Неподвижность

Неподатливость

Подвижность

РАСШИРИТЬ ГРАНИЦЫ БАЗИСА ПРОТЕЗА НА НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ МОЖНО ЗА СЧЕТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ОБЛАСТИ


Позадинебной

Ретромолярной

Подъязычной

Ретроальвеолярной


165. ОКАНТОВКА КРАЕВ ОТТИСКА ПРИ ОТЛИВКЕ МОДЕЛЕЙ НЕОБХОДИМА ДЛЯ


Из эстетических соображений

Определения границ протеза

Обеспечения лучшей фиксации протеза

Предупреждения повреждения функционально оформленного края оттиска


ДЛЯ	 ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОПТИМАЛЬНОЙ

ПРИСАСЫВАЕМОСТИ КРАЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ОТТИСКА ФОРМИРУЮТСЯ


Путем разгружения слизистой оболочки

· Помощью пассивных движений рук врача

· Применением функциональных проб

Путем отдавливания слизистой оболочки


ПРОТЕТИЧЕСКАЯ ПЛОСКОСТЬ СЛУЖИТ ЗУБНОМУ ТЕХНИКУ ОРИЕНТИРОМ ДЛЯ


Определения высоты прикуса

Определения центрального соотношения челюстей

Установки постановочного стекла

Постановки верхних фронтальных зубов

ГЛАВНОЕ ПРЕИМУЩЕСТВО ПЛАСТМАССОВЫХ ЗУБОВ ПО СРАВНЕНИЮ С ФАРФОРОВЫМИ ЗУБАМИ


Они удобны в работе

Они хорошо имитируют естественные зубы

Они имеют стойкую окраску

Они соединяются с базисом протеза химическим путем


АВТОР КЛАССИФИКАЦИИ БЕЗЗУБЫХ ВЕРХНИХ ЧЕЛЮСТЕЙ


Келлер

Шредер

Курляндский

Оксман


АВТОР КЛАССИФИКАЦИИ БЕЗЗУБЫХ НИЖНИХ И ВЕРХНИХ ЧЕЛЮСТЕЙ


Оксман

Кепплер

Курляндский

Бетельман


АВТОР КЛАССИФИКАЦИИ БЕЗЗУБЫХ НИЖНИХ ЧЕЛЮСТЕЙ


Оксман

Келлер

Шредер

Курляндский

172. ЗУБНЫЕ ПРИЗНАКИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ОРТОГНАТИЧЕСКОГО ПРИКУСА, ОТНОСЯЩИЕСЯ КО ВСЕМ ЗУБАМ


Срединные линии совпадают, верхние передние зубы перекрывают нижние на 1/3 каждый зуб имеет двух антогонистов

Каждый зуб имеет, как правило двух антогонистов, верхний смыкается с одноименными нижними и позади стоящими, верхняя зубная дуга шире нижней

Режущие края верхних зубов смыкаются с нижними встык, небные бугры верхних боковых зубов лежат в бороздках между буграми

Срединные линии совпадают, верхние передние зубы перекрывают нижние на 2-3 их высоты, каждый зуб имеет по одному антогонисту


ОРИЕНТИР ЛИНИИ БУГРОВ УКАЗЫВАЕТ НА


Дистальную границу базиса

Торус

Установку последнего искусственного зуба

Подвижность альвеолярных бугорков


174. РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ ЛИНИЯМИ КОСМЕТИЧЕСКОГО ЦЕНТРА И КЛЫКОВ ПРИ ПОДБОРЕ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ УКАЗЫВАЕТ НА


Ширину зубов

Высоту зубов

Фасон зубов

Улыбку


ПЕЛОТЫ РАСПОЛАГАЮТСЯ В ОБЛАСТИ ПРОЕКЦИИ КОРНЕЙ ЗУБОВ


Фронтальных верхней челюсти

Премоляров верхней челюсти

Премоляров нижней челюсти

Фронтальных нижней челюсти


ЛИНИЯ УЛЫБКИ ОПРЕДЕЛЯЕТ


Глубину фронтального перекрытия

Ширину фронтальных зубов

Овал верхней зубной дуги

Высоту коронок искусственных зубов


ОРИЕНТИРОМ ДЛЯ РАСПОЛОЖЕНИЯ ПЕРЕДНЕГО КРАЯ ПОСТАНОВОЧНОГО ВАЛИКА ЯВЛЯЕТСЯ


Линия улыбки

Центр альвеолярного отростка

Овал дуги фронтальных зубов

Линия косметического центра


178. ГРАНИЦА БАЗИСА ПОЛНОГО СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ


Не доходит до альвеолярных бугров

Заканчивается на середине альвеолярных бугров

Перекрывает альвеолярные бугры

Не доходит до линии А


ЗУБЫ СТАВЯТ НА «ПРИТОЧКЕ» ПРИ ПРИКУСЕ


Прогнатическом

Прямом

Прогеническом

Ортогнатическом

ПЕРЕКРЕСТНАЯ ПОСТАНОВКА ЗУБОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ПРИКУСЕ


Ортогнатическом

Прогнатическом

Прогеническом

Прямом


НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СВИНЦОВОЙ ФОЛЬГОЙ ИЗОЛИУЮТ


Челюстные бугорки

Экзостозы

Торус

Альвеолярный отросток


НА «ПРИТОЧКЕ» УСТАНАВЛИВАЮТ


Жевательные зубы верхней челюсти

Фронтальные зубы нижней челюсти

Жевательные зубы нижней челюсти

Фронтальные зубы верхней челюсти


ВЕРТИКАЛЬНЫЕ ОСИ НИЖНИХ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ОТНОСИТЕЛЬНО СРЕДНЕЙ ЛИНИИ РАСПОЛАГАЮТ


С дистальным наклоном

Параллельно

С медиальным наклоном

На усмотрение зубного техника в зависимости от протяженности дефекта

ВЕРТИКАЛЬНЫЕ ОСИ ПРЕМОЛЯРОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОТНОСИТЕЛЬНО СРЕДНЕЙ ЛИНИИ РАСПОЛАГАЮТ


На усмотрение зубного техника в зависимости от протяженности дефекта

Медиальным наклоном

Дистальным наклоном

Параллельно


ВЕРТИКАЛЬНЫЕ ОСИ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОТНОСИТЕЛЬНО СРЕДНЕЙ ЛИНИИ РАСПОЛАГАЮТ


Параллельно

На усмотрение зубного техника в зависимости от протяженности дефекта

Дистальным наклоном

Медиальным наклоном


ЗАМЕНА НЕБНОЙ ПЛАСТИНКИ ВОСКОВОГО БАЗИСА ВОЗМОЖНА НА ЭТАПЕ


Объемного моделирования

Предварительного моделирования

Окончательного моделирования

Проверки восковой конструкции протеза в полости рта


ВЕРТИКАЛЬНЫЕ ОСИ ВЕРХНИХ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ОТНОСИТЕЛЬНО СРЕДНЕЙ ЛИНИИ РАСПОЛАГАЮТ


Параллельно

С дистальным наклоном

На усмотрение зубного техника в зависимости от протяженности дефекта

С медиальным наклоном

ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ДЕФОРМАЦИИ ВОСКОВОГО БАЗИСА С ОККЛЮЗИОННЫМИ ВАЛИКАМИ ЕГО УКРЕПЛЯЮТ


Увеличением толщины базиса

Металлической проволокой

Гипсовым блоком

Увеличением толщины базиса


189. УВЛАЖНЕНИЕ ПОВЕРХНОСТИ ПЛАСТМАССОВОГО БАЗИСА ПРИ ЕГО ОБРАБОТКЕ ПРОИЗВОДЯТ С ЦЕЛЬЮ


Удаления пластмассовой стружки

Придания зеркального блеска поверхности базиса

Удаления излишков гипса

Предупреждения перегрева пластмассы


НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ УЖЕ ДУГА


Альвеолярная

Сагиттальная

Базальная

Зубная


ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ГОРИЗОНТАЛЬНЫМ ОРИЕНТИРОМ НА ЛИЦЕ СЛУЖИТ ЛИНИЯ


Зрачковая

Срединная

Камперовская

Улыбки

НАЗВАНИЕ КОМПЕНСАЦИОННОЙ КРИВОЙ


Оксмана

Шпее

Бенет

Бонвиля


АВТОР ПРОБ ПРИПАСОВКИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЛОЖКИ ВО РТУ


Гербст

Оксман

Рубинов

Гельман


АППАРАТ, ВОСПРОИЗВОДЯЩИЙ БОКОВЫЕ ДВИЖЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ


Паралеллометр

Артикулятор Гизи

Окклюдатор проволочный

Окклюдатор литой


ОККЛЮЗИЯ, ПРИ КОТОРОЙ СРЕДНЯЯ ЛИНИЯ НЕ СОВПАДАЕТ, НАЗЫВАЕТСЯ


Передняя

Боковая

Задняя

Центральная

ДЛЯ СНЯТИЯ РАЗГРУЖАЮЩИХ СЛЕПКОВ ПРИМЕНЯЮТСЯ ЛОЖКИ


Стандартные

Жесткие

Перфорированная

Индивидуальные


ОСНОВНОЙ МЕТОД ФИКСАЦИИ И СТАБИЛИЗАЦИИ ПОЛНОГО СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ


Механический

Биологический

Биомеханический

Биофизический


ОШИБКА, ПРИВОДЯЩАЯ К ЗАНИЖЕНИЮ ВЫСОТЫ ПРИКУСА, ПРОСХОДИТ НА ЭТАПЕ


Определения высоты прикуса

Снятия оттисков

Припасовки протеза в полости рта

Шлифовки и полировки


ТОЛЩИНА БАЗИСА ПОЛНОГО СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СОСТАВЛЯЕТ _________ ММ


2-2,5

0,5-1

Более 3

1-1,5

ПОКАЗАНИЕМ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ ПРОТЕЗА С ДВУХСЛОЙНЫМ БАЗИСОМ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ


Наличие экзостозов

Наличие торуса

Наличие корней

Атрофия альвеолярного гребня


201. ПОСТАНОВКА ЗУБОВ ПРИ ПРОГЕНИЧЕСКОМ СООТНОШЕНИИ ЧЕЛЮСТЕЙ


На нижней челюсти устанавливают 12 зубов

Перекрестная

На верхней челюсти устанавливают 14 зубов

На верхней и нижней челюстях устанавливают по 14 зубов


202. ПРИ ОРТОГНАТИИ ШЕСТОЙ ЗУБ КАСАЕТСЯ СТЕКЛА БУГРОМ


Медиально-щечным

Дистально-небным

Медиально-небным

Дистально-щечным


ПРИ ОРТОГНАТИИ СЕДЬМОЙ ЗУБ СТЕКЛА


Касается только медиально-небным бугром

Бугром не касается

Касается всеми буграми

Касается только дистально-небным бугром

ПРИ ОРТОГНАТИИ 2 ПРЕМОЛЯР КАСАЕТСЯ СТЕКЛА


Обоими буграми

Только медиально-небным

Только дистально-небным бугром

Щечным бугром


АППАРАТОМ, ВОСПРОИЗВОДЯЩИМ АРТИКУЛЯЦИОННЫЕ ДВИЖЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, ЯВЛЯЕТСЯ


Окклюдатор проволочный

Параллелометр

Артикулятор Гизи

Артикуляторбонвиля


ОККЛЮЗИЯ,  ПРИ  КОТОРОЙ  СУСТАВНАЯ  ГОЛОВКА

НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НАХОДИТСЯ У ОСНОВАНИЯ СКАТА СУСТАВНОГО БУГРА, НАЗЫВАЕТСЯ


Боковая правая

Передняя

Боковая левая

Центральная


ЛИНИЯ, ОПРЕДЕЛЯЮЩАЯ ШИРИНУ ПЕРЕДНИХ ЗУБОВ ПРИ ПОСТАНОВКЕ, НАЗЫВАЕТСЯ


Срединная

Улыбки

Клыков

Носоушная

ОСНОВНЫМ ОРИЕНТИРОМ ПРИ ПОДБОРЕ ФОРМЫ ЦЕНТРАЛЬНЫХ РЕЗЦОВ ЯВЛЯЕТСЯ ФОРМА


Лица

Улыбки

Нижней части лица

Губ


ЦЕЛЬЮ ПЕРЕБАЗИРОВКИ ПРОТЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ


Достижение лучшей фиксации

Достижение эстетичности

Утолщение базисного протеза

Восстановление жевательной эффективности


ГРАНИЦА ПОЛНОГО СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРОХОДИТ ПО


Нейтральной клапанной зоне

Подвижной слизистой

Подвижной челюсти

Краю альвеолярного гребня


ТЕРМИН «АРТИКУЛЯЦИЯ» В СТОМАТОЛОГИИ ОЗНАЧАЕТ


Смыкание зубных рядов при жевательных движениях нижней челюсти

Пространственное смещение нижней челюсти при сохранении контактов между зубами верхней и нижней челюсти

Пространственное соотношение зубных рядов и челюстей при всех движениях нижней челюсти

Положение нижней челюсти вне функции жевания и разговора

ПРИЗНАКОМ СНИЖЕНИЯ МЕЖАЛЬВЕОЛЯРНОЙ ВЫСОТЫ ЯВЛЯЕТСЯ


Углубление носогубных и подбородочных складок

Сглаженность носогубных и подбородочных складок

Потеря жевательных зубов

Удлинение нижнего отдела лица


ВОЗМОЖНАЯ ПРИЧИНА БАЛАНСИРОВАНИЯ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА В ПОЛОСТИ РТА


Неизолированный торус

Завышение прикуса

Занижение прикуса

Удлинение границ протеза


АНАТОМИЧЕСКИЙ ОТТИСК С БЕЗЗУБОЙ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПОЛУЧАЮТ ЛОЖКОЙ


Стандартная ложка верхней челюсти

Стандартная ложка для неперфорированной челюсти

Индивидуальная ложка для неперфорированной челюсти

Разборная ложка


ПОЛИРОВКУ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА НАЧИНАЮТ С ПРИМЕНЕНИЯ


Резинового круга

Наждачной бумаги

Мягкой щетки

Войлочного фильца

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ИЗ ЗУБОТЕХНИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ В КЛИНИКУ ПОСТУПАЮТ МОДЕЛИ


Восковыми базисами и окклюзионными валиками, фиксированные в окклюдаторе фиксированные в окклюдаторе фиксированные в окклюдаторе с постановочными валиками

Восковыми базисами и окклюзионными валиками


ПОСЛЕ ВЫВАРКИ ВОСКА ИЗ КЮВЕТЫ НЕОБХОДИМО


Нанести изоляционный слой

Проверить с целофаном

Приготовить пластмассу

Паковать пластмассу


ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ МОДЕЛИРОВКА ПРОИЗВОДИТСЯ ПОСЛЕ


Укрепления проволоки в восковом шаблоне

Гипсовки в окклюдатор

Постановки зубов

Оккюзионных валиков


219. ПРИ ГИПСОВКЕ ОБРАТНЫМ СПОСОБОМ МОДЕЛЬ СЛЕДУЕТ ПОГРУЗИТЬ В ГИПС


Выше краев кюветы

До краев базиса

До дна кюветы

Произвольно

САГГИТАЛЬНАЯ КРИВАЯ ШПЕЕ СОЗДАЕТСЯ


Для улучшения разговорной речи

Из косметических соображений

Для стабилизации протеза

Для усиления жевательной эффективности


ГРАНИЦА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЛОЖКИ


Проходит по переходной складке

На 1,5-2 мм не доходит переходной складки

Проходит нейтральной зоне

На 1,5-2 мм перекрывает переходную складку


ПРИ ПРОГЕНИЧЕСКОМ СООТНОШЕНИИ ЧЕЛЮСТЕЙ


Укорачивают дугу нижней челюсти

Удлиняют дугу верхней челюсти

Сохраняют количество искусственных зубов

Укорачивают дугу верхней челюсти


ПРИ ПРОГНАТИЧЕСКОМ СООТНОШЕНИИ ЧЕЛЮСТЕЙ


Укорачивают дугу верхней челюсти

Укорачивают дугу нижней челюсти

Сохраняют количество искусственных зубов

Удлиняют дугу верхней челюсти


ПОСТАНОВКА ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ ПО СФЕРИЧЕСКОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ПРИКУСЕ



Прямом

Ортогнатическом

Прогеническом

Прогнатическом


В СЛУЧАЕ НЕПРАВИЛЬНОЙ ПОСТАНОВКИ ЗУБОВ ПРИ ПОЛНОЙ АДЕНТИИ ПЕРЕСТАНОВКУ ЗУБОВ ПРОИЗВОДЯТ


Определением центральной окклюзии повторно

На базисе нижней челюсти

На базисе верхней челюсти

На базисе нижней и верхней челюсти


ПРИ ПОСТАНОВКЕ ЗУБОВ В АРТИКУЛЯТОРЕ ПОСЛЕ УСТАНОВКИ ВЕРХНИХ ПЕРЕДНИХ ЗУБОВ УСТАНАВЛИВАЮТ


Жевательные зубы верхней челюсти

Клыки нижней челюсти

Жевательные зубы нижней челюсти

Передние зубы нижней челюсти


ГЛАВНЫМ ДОВОДОМ В ПОЛЬЗУ ПРИМЕНЕНИЯ ПРОТЕЗА С ЭЛАСТИЧНОЙ ПОДКЛАДКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ


Уменьшение стабилизации протеза

Медленное протекание атрофических процессов под базисом

Улучшение фиксации протеза, снижение боли

Увеличение жевательной активности


МЕТОДОМ, НАИБОЛЕЕ ТОЧНО ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ ЦЕНТРАЛЬНУЮ ОККЛЮЗИЮ, ЯВЛЯЕТСЯ


Антропометрический

Физиологический

Атомо-физиологический

Анатомический


229. В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ПРИ ПОЛНОЙ АДЕНТИИ ДЛЯ ФИКСАЦИИ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИМЕНЯЕТСЯ СПОСОБ


Механический

Биомеханический

Биологический

Биофизический


ФОРМОЙ ВЫПУСКА БАЗИСНОГО ВОСКА ЯВЛЯЮТСЯ


Набор различных по конфигурации и сечению восковых стержней зеленого цвета;

Прямоугольные пластины, размерами 170x80x1,8 мм розового цвета.

Палочки ланцетовидной формы

Цилиндрические стержни длиной 82 мм и диаметром 8,5 мм, окрашенных в темно-коричневый цвет;


ПЛАСТМАССЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ


Должны обладать низкими косметическими показателями

Должны быть безвредны для организма человека, обладать высокими косметическими показателями

Не должны монолитно соединяться с искусственными зубами из пластмассы

Не проверяются на безопасность для здоровья пациента


ПРИ ПОЧИНКЕ БАЗИСА ПРОТЕЗА БЫСТРОТВЕРДЕЮЩЕЙ ПЛАСТМАССОЙ ДЛЯ ЕЕ УПРОЧНЕНИЯ НЕОБХОДИМО


Закрыть пластмассу гипсовым замком и дать давление около 3 атм.

Обработать края базиса дихлорэтаном

Паковать пластмассу в резиноподобную стадию

Добавить катализатор


ДЛЯ ПЕРЕБАЗИРОВКИ БАЗИСОВ СЪЕМНЫХ ПЛАСТИНОЧНЫХ ПРОТЕЗОВ ИСПОЛЬЗУЮТ ПЛАСТМАССУ В СТАДИИ СОЗРЕВАНИЯ


Тестообразной

Резиноподобной

Тянущихся нитей

Песочной


234. АКТИВАТОР В САМОТВЕРДЕЮЩУЮ ПЛАСТМАССУ ДОБАВЛЕН В


Порошок

Жидкость и порошок

Катализатор

Жидкость


ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНЫЙ ПРОТЕЗ ГИПСУЮТ В КЮВЕТУ


Прямым способом

Горизонтальным способом

Обратным способом

Комбинированным способом


ДЛЯ БОЛЕЕ ДЛИТЕЛЬНОГО ПРЕБЫВАНИЯ ПЛАСТМАССЫ В ТЕСТООБРАЗНОМ СОСТОЯНИИ МОЖНО


Использовать большее количество мономера

Пластмассу поместить в холодильник

Постоянно перемешивать пластмассовое тесто

Залить поверхность разведенной пластмассы холодной водой


ПОДГОТОВКА ПЛАСТМАССОВОГО ТЕСТА ДЛЯ ПОЧИНКИ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА ПРОХОДИТ


Открытой банке в теплом месте

Закрытой банке при комнатной температуре

Закрытой банке в прохладном месте

Открытой банке для улетучивания излишнего мономера


ДЛЯ ПОЧИНКИ ПРОТЕЗА МЕТОДОМ СВОБОДНОЙ ФОРМОВКИ ПРИМЕНЯЮТ ПЛАСТМАССУ


Редонт

Этакрил

Норакрил

Синму


ПРИ ПОЧИНКЕ ПРОТЕЗА ДЛЯ СОПОСТАВЛЕНИЯ ОТЛОМКОВ ИСПОЛЬЗУЮТ


Липкий воск

Бюгельный воск

Не имеет значения

Базисный воск


ПОСТАНОВКА ЗУБОВ НЕ ПО ЦЕНТРУ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА


Приводит к балансированию протеза

Приводит к лучшей фиксации

Не имеет существенного значения

Приводит к балансированию и перелому протеза

ТАКТИКА СПЕЦИАЛИСТОВ ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ ГАЗОВЫХ ПОР


Изготовление нового протеза

Наложение протеза на челюсть

Перебазировка протеза

Починка протезов


ТАКТИКА СПЕЦИАЛИСТОВ ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ ГРАНУЛЯРНЫХ ПОР


Изготовление нового протеза

Перебазировка протеза

Наложение протеза на челюсть

Починка протезов


МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
Высшего профессионального образования
«Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова»



УТВЕРЖДАЮ:
Зав. Кафедрой ортопедической
Стоматологии и ортодонтии, д.м.н.,
Профессор__________Уруков .Ю.Н.




КОЛИЧЕСТВО ВИДОВ КЛАМЕРОВ СИСТЕМЫ NEY
  1. 5
  2. 7
  3. 10
  4. 3
  5. 4

В СИСТЕМУ NEY ВХОДЯТ ОПОРНО-УДЕРЖИВАЮЩИЕ КЛАМЕРЫ
  1. Аккера
  2. Джексона
  3. Бонвиля
  4. Аккер-Роуча
  5. Правильные ответы 1, 4

ФУНКЦИЯ ОККЛЮЗИОННОЙ НАКЛАДКИ
  1. Удержание протеза
  2. Шинирование зуба
  3. Перераспределение жевательной нагрузки
  4. Выравнивание зубного ряда
  5. Правильные ответы 1, 2, 3

ОККЛЮЗИОННАЯ НАКЛАДКА РАСПОЛАГАЕТСЯ
  1. В области шейки зуба
  2. На режущем крае зуба
  3. На межбугорковой борозде премоляров и моляров
  4. На дентальном бугре клыков
  5. Правильные ответы 3, 4

ФУНКЦИЯ РЕТЕНЦИОННОЙ ЧАСТИ ПЛЕЧА КЛАММЕРА
  1. Удерживание протеза
  2. Шинирование зуба
  3. Перераспределение жевательной нагрузки
  4. Выравнивание зубного ряда
  5. Правильные ответы 1, 2, 3

ФУНКЦИЯ СТАБИЛИЗИРУЮЩЕЙ ЧАСТИ ПЛЕЧА КЛАММЕРА
  1. Удержание протеза
  2. Шинирование зуба
  3. Перераспределение жевательной нагрузки
  4. Правильные ответы 2, 3
  5. Правильные ответы 1, 2

ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ СЪЕМНОГО ШИНИРУЮЩЕГО ПРОТЕЗА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
  1. Гнатодинамометром
  2. Параллелометром
  3. Реографом
  4. Эстезиометром
  5. Спектрометром

ПОЛОЖЕНИЕ МОДЕЛИ В ПАРАЛЕЛОМЕТРЕ МОЖЕТ БЫТЬ
  1. Переднее
  2. Заднее
  3. Левое
  4. Правое
  5. Правильные ответы 1, 2, 3, 4

ОСНОВНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ ШИНИРУЮЩЕГО БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА
  1. Дуга
  2. Опорно-удерживающий кламмер
  3. Седловидная часть (базис)
  4. Правильные ответы 1, 2
  5. Правильные ответы 1, 2, 3

АППАРАТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОБЩЕГО КЛИНИЧЕСКОГО ЭКВАТОРА ЗУБНОГО РЯДА НАЗЫВАЕТСЯ
  1. Гнатодинамометр
  2. Эстезиометр
  3. Параллелометр
  4. Экваторометр
  5. Спектрометр


ДЛЯ РАБОЧЕЙ МОДЕЛИ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШИНИРУЮЩЕГО БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ИСПОЛЬЗУЮТ
  1. Гипс
  2. Цемент
  3. Супер-гипс
  4. Алигин
  5. Сиеласт

ЗАГЛАЖИВАНИЕ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА В ОБЛАСТИ УДАЛЕННЫХ ЗУБОВ СО 
СНЯТИЕМ ГИПСА С ВЕСТИБУЛЯРНОЙ СТОРОНЫ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ –ПРОТЕЗА 
ПРОИЗВОДИТСЯ
  1. Во фронтальном участке верхней челюсти
  2. Во фронтальном участке нижней челюсти
  3. В жевательной группе зубов верхней челюсти
  4. В жевательной группе зубов нижней челюсти
  5. Правильные ответы 1, 2

ПРИ ПОДГОТОВКЕ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ГРЕБНЯ НА МОДЕЛИ ДЛЯ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА 
РЕКОМЕНДУЮТСЯ ПРИДАВАТЬ АЛЬВЕОЛЯРНОМУ ГРЕБНЮ ТРАПЕЦЕВИДНУЮ ФОРМУ В 
ОБЛАСТИ
  1. Жевательных зубов
  2. Фронтальных зубов
  3. Всего зубного ряда
  4. В области удалённого зуба
  5. Правильные ответы 1, 4

ПРИМЕНЕНИЕ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗОВ ПОЗВОЛЯЕТ
  1. Ускорить процесс регенерации после удаления зубов
  2. Сохранить высоту нижнего отдела лица
  3. Исправить косметические дефекты
  4. Распределить жевательное давление на искусственные и собственные зубы
  5. Правильные ответы 1, 2, 3, 4

ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНО УСКОРЕНИЕ РЕПАРАТИВНЫХ ПРОЦЕССОВ АЛЬВЕОЛЯРНОГО 
ОТРОСТКА ПОД СЪЁМНЫМ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗАМИ
  1. Ранним функциональным раздражением
  2. Герметизмом лунки, обусловленным плотным прилеганием протеза
  3. Атрофией от бездеятельности после удаления зуба
  4. Специальной технологией изготовления
  5. Специальным материалом протеза

ДЛЯ АНАТОМИЧЕСКОГО СЛЕПКА НЕОБХОДИМА СЛЕПОЧНАЯ МАССА
  1. Альгинатная
  2. Силиконовая
  3. Эвгеноловая
  4. Гипс
  5. Правильные ответы 1, 2

РЕЗЦОВОЙ ТОЧКОЙ НАЗЫВАЕТСЯ МЕСТО, НАХОДЯЩЕЕСЯ МЕЖДУ ЦЕНТРАЛЬНЫМИ РЕЗЦАМИ У
  1. Режущего края зубов верхней челюсти
  2. Десневого сосочка верхней челюсти
  3. Режущего края зубов нижней челюсти
  4. Десневого сосочка нижней челюсти
  5. Правильные ответы 1, 2

 РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ РЕЗЦОВОЙ ТОЧКОЙ И СУСТАВНЫМИ ГОЛОВКАМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В СРЕДНЕМ РАВНО, ПО БОНВИЛЮ, (В СМ)
  1. 7
  2. 10
  3. 12
  4. 14,5
  5. 20

УГОЛ ТРАНСВЕРЗАЛЬНОГО СУСТАВНОГО ПУТИ (УГОЛ БЕНЕТА) В СРЕДНЕМ РАВЕН (В ГРАДУСАХ)
  1. 5
  2. 7
  3. 17
  4. 26
  5. 33

УГОЛ ТРАНСВЕРЗАЛЬНОГО РЕЗЦОВОГО ПУТИ (ГОТИЧЕСКИЙ УГОЛ) РАВЕН (В ГРАДУСАХ)
  1. 40-60
  2. 80-90
  3. 100-120
  4. 150
  5. 180



УГОЛ САГИТТАЛЬНОГО СУСТАВНОГО ПУТИ (ПО ГИЗИ) В СРЕДНЕМ РАВЕН (В ГРАДУСАХ)
  1. 33
  2. 37
  3. 40
  4. 45
  5. 120

УГОЛ САГИТТАЛЬНОГО РЕЗЦОВОГО ПУТИ (ПО ГИЗИ) В СРЕДНЕМ РАВЕН (В ГРАДУСАХ)
  1. 20-30
  2. 40-50
  3. 55-60
  4. 70
  5. 120

ПРИ ВЫДВИЖЕНИИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ВПЕРЁД ЕЁ СУСТАВНАЯ ГОЛОВКА ДВИГАЕТСЯ В НАПРАВЛЕНИИ
  1. Вперед
  2. Вперёд и в сторону
  3. Вниз и вперёд
  4. Вниз и в сторону
  5. Вниз

 ПРИ БОКОВОМ ДВИЖЕНИИ СУСТАВНАЯ ГОЛОВКА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НА СТРОНЕ СДВИГА СОВЕРШАЕТ ДВИЖЕНИЕ
  1. Вниз и вперёд
  2. Вперед
  3. Вниз
  4. Вокруг собственной оси
  5. Вперёд, вниз и внутрь

ПРИ БОКОВОМ ДВИЖЕНИИ СУСТАВНАЯ ГОЛОВКА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НА СТОРОНЕ ПРОТИВОПОЛОЖНОЙ НАПРАВЛЕНИЮ СМЕЩЕНИЯ СОВЕРШАЕТ ДВИЖЕНИЕ
  1. Вперёд, вниз и внутрь
  2. Вперёд
  3. Вниз
  4. Вокруг собственной оси
  5. Вниз и в сторону

 ПРИ МАКСИМАЛЬНОМ ОТКРЫВАНИИ РТА СУСТАВНЫЕ ГОЛОВКИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ ОТНОСИТЕЛЬНО СКАТА СУСТАВНОГО БУГОРКА
  1. У основания
  2. На середине
  3. У вершины
  4. У ската
  5. Правильные ответы 1, 4

ЦИКЛ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ (ПО ГИЗИ) ЗАКАНЧИВАЕТСЯ
  1. Смещением в сторону
  2. Опусканием и выдвижением вперёд из положения центральной окклюзии
  3. Смыкание зубов на рабочей стороне одноименными буграми, на балансирующей разноименными
  4. Возвращением в положение центральной окклюзии
  5. Правильные ответы 2, 4

 К ГРУППЕ АЛЬГИНАТНЫХ СЛЕПОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ ОТНОСЯТСЯ
  1. Стомальгин
  2. Упин
  3. Ксантальгин
  4. Оралгин
  5 все перечисленные ответы верны

К ГРУППЕ СИЛИКОНОВЫХ СЛЕПОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ ОТНОСЯТСЯ
  1. Дентофлекс
  2. Стомальгин
  3. Сиэласт
  4. Стомафлекс
  5. Правильные ответы 1,3,4

АЛЬГИНАТНЫЕ СЛЕПОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ИСПОЛЬЗУЮТ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ
  1. Штампованных коронок
  2. Паянных мостовидных протезов
  3. Съёмных протезов
  4. Правильные ответы 1,2,3
  5. Правильные ответы 1,2

МЕТОДИКУ ДВОЙНОГО СЛЕПКА ПРИМЕНЯЮТ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ
  1. Одиночных цельнолитых коронок без облицовок
  2. Цельнолитых мостовидных протезов без облицовок
  3. Цельнолитых мостовидных протезов с пластмассовой облицовкой
  4. Металлокерамических протезов
  5. Все ответы правильны

ДЛЯ ОБЛИЦОВКИ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ И КОРОНОК ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПЛАСТМАССЫ
  1. Суперпонт
  2. Синма
  3. Изозит
  4. Пиропласт
  5. Все ответы правильны

ХАРАКТЕР МОДЕЛИРОВАНИЯ ПЕРЕДНИХ ЗУБОВ ЗАВИСИТ ОТ
  1. Степени резцового перекрытия
  2. Положения зубов в передней окклюзии
  3. Внешнего облика пациента
  4. Высоты рпикрепления уздечки верхней губы
  5. Угла Беннета

КАКОЙ ВОСК ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ МОСТОВИДНЫХ РАБОТ
  1. Японский
  2. Озокерит
  3. Лавакс
  4. Восколит
  5. Модевакс

КАКОЙ ПРИПОЙ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ СПАИВАНИЯ ЧАСТЕЙ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ИЗ ЗОЛОТА
  1. Золото 750
  2. Серебро 583
  3. Олово 585
  4. Серебряно-падиевый
  5. Канифоль

КАКОЙ ПРИПОЙ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ СПАИВАНИЯ ЧАСТЕЙ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ИЗ СЕРЕБРЯННО-ПАЛЛАДИЕВОГО СПЛАВА
  1. Золото
  2. Серебро
  3. Олово 585
  4. Серебрянопадиевый
  5. Канифоль

КАКОЙ ПРИПОЙ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ СПАИВАНИЯ ЧАСТЕЙ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ИЗ
НЕРЖАВЕЮЩЕЙ СТАЛИ
  1. Золото
  2. Серебро
  3. Олово 585
  4. Серебряно-падиевый
  5. Канифоль

КОНСОЛЬНЫМ НАЗЫВАЕТСЯ МОСТОВИДНЫЙ ПРОТЕЗ С
  1. Двухсторонней опорой
  2. На 3-х опорах
  3. На 4-х опорах
  4. С односторонней опорой
  5. С промежуточной дополнительной опорой

УДЕРЖИВАЮЩИМИ ЭЛЕМЕНТАМИ “МЕРИЛЕНД-МОСТА” ЯВЛЯЕТСЯ
  1. Штампованные коронки
  2. Литые коронки
  3. Полукоронки
  4. Опорноудерживающие кламмеры
  5. Проволочные гнутые кламмеры

“МЕРИЛЕН-МОСТ” ФИКСИРУЕТСЯ ПРИ ПОМОЩИ
  1. Цементов
  2. Специальных клеев и анатомической ретенции
  3. Самотвердеющих пластмасс
  4. Стеклоиономерных материалов
  5. Воска

СЕРЕБРЯННО-ПАЛАДИЕВЫЕ СПЛАВЫ ОТБЕЛИВАЮТСЯ
  1. В 10-15% растворе соляной кислоты, 96* спирт
  2. В 25-30 растворе hcl
  3. В 30-50% растворе hcl
  4. В 50% растворе серной кислоты
  5. В 30% растворе серной кислоты

СПЛАВЫ ЗОЛОТА ОТБЕЛИВАЮТСЯ
  1. В 96* спирте
  2. В 25-30 растворе hcl
  3. В 30-50% растворе hcl
  4. В 50% растворе серной кислоты
  5. В 30% растворе серной кислоты

ПРОТЕЗНОЕ ПРОСТРАНСТВО ЭТО:
  1. Пространство, образующееся после потери зубов
  2. Пространство, образующееся после атрофии альвеолярного отростка
  3. Пространство, освободившееся после потери зубов, атрофии альвеолярного отростка, которое подлежит заполнению протезом
  4. Подъязычное пространство, занятое частью протеза
  5. Свод неба, занятый частью базиса протеза

ПРОТЕЗНОЕ ЛОЖЕ ЭТО:
  1. Органы и ткани, находящиеся лишь непосредственном контакте с протезом
  2. Все органы и ткани, находящиеся в сфере опосредованного и неопосредованного влияния протеза
  3. Пространство, освободившееся после потери зубов, атрофии альвеолярного отростка, которое подлежит заполнению протезом
  4. Подъязычное пространство, занятое частью протеза
  5. Свод неба, занятый частью базиса протеза

ПРОТЕЗНОЕ ПОЛЕ ЭТО:
  1. Органы и ткани, находящиеся лишь непосредственном контакте с протезом
  2. Все органы и ткани, находящиеся в сфере опосредованного и неопосредованного влияния протеза
  3. Пространство, освободившееся после потери зубов, атрофии альвеолярного отростка, которое подлежит заполнению протезом
  4. Подъязычное пространство, занятое частью протеза
  5. Свод неба, занятый частью базиса протеза

К БАЗИСНЫМ ПЛАСТМАССАМ ОТНОСЯТСЯ
  1. Этакрил
  2. Карбодент
  3. Норакрил
  4. Акрилоксид
  5. Синма-М

К ПЛАСТМАССАМ ГОРЯЧЕГО ОТВЕРЖДЕНИЯ ОТНОСЯТ
  1. Фторакс
  2. Протакрил-М
  3. Акрилоксид
  4. Поакрил
  5. Карбодент

ПЛАСТМАССА БАЗИСНАЯ, БЕЗ ОСТАТОЧНОГО МОНОМЕРА
  1. Фторакс
  2. Протакрил-М
  3. Акрилоксид
  4. Поакрил
  5. Карбодент

СКУТАН-ЭТО ПЛАСТМАССА ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ
  1. Постоянных пластмассовых коронок
  2. Временных пластмассовых коронок
  3. Базисов протезов
  4. Базисов бюгельных протезов
  5. Пломбирования зубов

ШИРИНА УСТУПА С ВЕСТИБУЛЯРНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ФАРФОРОВЫХ КОРОНОК РАВНА.
  1. 0,2 мм
  2. 0,5 мм
  3. 1,0 мм
  4. 1,0-1,2 мм
  5. 1,5 мм

ШИРИНА УСТУПА С ОРАЛЬНОЙ СТОРОНЫ ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ФАРФОРОВЫМИ КОРОНКАМИ.
  1. Без уступа
  2. 0.5-0,6 мм или символ уступа
  3. 1,0 мм
  4. 1,2-1,5 мм
  5. 2.0 мм

ШИРИНА УСТУПА С КОНТАКТНЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ФАРФОРОВЫМИ КОРОНКАМИ.
  1. 0,2 мм
  2. 0.5 мм
  3. 0.8-1.0 мм
  4. 1.5 мм
  5. 2.0 мм

МЕТОДЫ РЕТРАКЦИИ ДЕСНЫ.
  1. Механический
  2. Физический
  3. Химический 
 4. Химический, комбинированный
  5. Механический, термический

ПРИ ФОРМИРОВАНИ ПОЛОСТЕЙ I II КЛАССА ПО БЛЕКУ ДОЛЖНО БЫТЬ
  1. Плоским
  2. Вогнутым
  3. Перпендикулярным к стенкам
  4. В виде ямки 
  5. Выпуклым

ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ПОЛОСТЕЙ V КЛССА ПО БЛЕКУ ДЛЯ ВКЛАДОК ДНО ПОЛОСТИ ДОЛЖНО БЫТЬ
  1. Плоским
  2. Вогнутым
  3. Перпендикулярным к стенкам
  4. В виде ямки 
  5. Выпуклым

КОСВЕННЫЙ МЕТОД ИЗГОТОВЛЕНИЯ ВКЛАДКИ
ПОКАЗАН ПРИ 
  1. Полостях I и V
  2. Полостях III и IV
  3. Полостях II, III, IV
  4. Полостях II IV
  5. Полостях I иii

 КОМБИНИРОВАННЫЙ МЕТОД ПОЛУЧЕНИЯ ВОСКОВОЙ МОДЕЛИ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ
  1. Изготовление в полости зуба
  2. Изготовление на модели
  3. Изготовление восковой модели вкладки на модели, коррекция ее в полости зуба
  4. Изготовление в полости зуба и коррекция на модели
  5. Правильные ответы 1, 3

СКОС ЭМАЛИ ДОЛЖЕН БЫТЬ
  1. Под углом 35* и шириной 1,5 мм
  2. Под углом 45* и шириной 1,5 мм
  3. Под углом 45* и шириной 1,0 мм
  4. Под углом 60* и шириной 1,0 мм
  5. Под углом 60* и шириной 1,5 мм

К АБРАЗИВНЫМ МАТЕРИАЛАМ НЕ ОТНОСЯТСЯ:
  1. Круги тарельчатые
  2. Фасонные головки
  3. Наждачные полотна
  4. Конусовидный алмазный бор
  5. Наждачная бумага

К ИСКУССТВЕННЫМ АБРАЗИВНЫМ МАТЕРИАЛАМ НЕ ОТНОСИТСЯ:
  1. Электрокорунд
  2. Карборунд
  3. Корунд
  4. Карбид бора
  5. Карбид фольфрама

К ЕСТЕСТВЕННЫМ АБРАЗИВНЫМ МАТЕРИАЛАМ НЕ ОТНОСИТСЯ:
  1. Алмаз	
  2. Корунд
  3. Кварц
  4. Карбид кремния
  5. Карбид вольфрама

НА КАЧЕСТВО АБРАЗИВНОЙ ПОВЕРХНОСТИ НЕ ВЛИЯЕТ:
  1. Количество абразива и соблюдение технологии шлифования
  2. Выбор размера зерна
  3. Скорость движения абразива
  4. Величина давления абразива на поверхность
  5. Освещенность места работы врача-стоматолога

КАКОЙ МАТЕРИАЛ ОТНОСИТСЯ К ЕСТЕСТВЕННЫМ АБРАЗИВАМ?
  1. Карборунд
  2. Электрокорунд
  3. Наждак
  4. Карбид бора
  5. Карбид вольфрама

КАКИЕ ДИСКИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПРИ ОБРАБОТКЕ КЕРАМИКИ ЗУБНЫМ ТЕХНИКОМ?
  1. Корундовые
  2. Карборундовые
  3. Алмазные
  4. Из пемзы
  5. Твердосплавные

ДЛЯ ЧЕГО ПРИМЕНЯЮТСЯ ВЫСШИЕ СОРТА КОРУНДА?
  1. Обработка керамики
  2. Полирование пластмасс
  3. Шлифовка прочных сталей
  4. Шлифовка протезов и пломб
  5. Корунд не применяется для ортопедических целей

КАКИЕ СВЯЗУЮЩИЕ МАТЕРИАЛЫ ПРИМЕНЯЮТСЯ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШЛИФОВАЛЬНЫХ КРУГОВ?
  1. Керамические
  2. Бакенитовые
  3. Вулкановые
  4. Каучуковые
  5. Силикатные

КАКОЙ ВЕЛИЧИНЫ ЗЕРНА ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИМЕНЯЮТСЯ ДЛЯ ШЛИФОВАНИЯ?
  1. 0,15 – 0,75 мм
  2. 0,75 – 1,35 мм
  3. 1,5 – 2 мм
  4. 2 – 2,8 мм
  5. 2,9 – 3,5 мм

КАКИЕ МАТЕРИАЛЫ ОТНОСЯТСЯ К ПОЛИРОВОЧНЫМ АБРАЗИВАМ?
  1. Корунд
  2. Оксид железа
  3. Карборунд
  4. Карбид вольфрама
  5. Наждак

В ЧЕМ ВЫРАЖАЮТСЯ МЕСТНЫЕ ОСТРЫЕ РЕАКЦИИ ПУЛЬПЫ В ОТВЕТ НА ПРЕПАРИРОВАНИЕ ЗУБОВ?
  1. Изменение ритма сердечной деятельности
  2. Гиперемия пульпы
  3. Гипертрофия пульпы
  4. Иррадиация боли
  5. Все перечисленное

ПРИ КАКОЙ АНЕСТЕЗИИ ВЫКЛЮЧАЮТ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРЕФЕРИЧЕСКИХ НЕРВНЫХ РЕЦЕПТОРОВ?
  1. Аппликационная
  2. Проводниковая
  3. Стволовая
  4. Торусальная
  5. Туберальная

ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРОВОДЯТ:
  1. Проводниковую анестезию
  2. Наркоз
  3. Инфильтрационную анестезию
  4. Торусальную анестезию
  5. Ментальную анестезию

ЧТО ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ОЖОГА ТТЗ?
  1. Применение ТВС и алмазных боров
  2. Система водного охлаждения бора
  3. Повышение скорости вращения бора
  4. Правильное центрирование режущего инструмента
  5. Обезболивание

КАКИЕ ПРЕПАРАТЫ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ СНЯТИЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВОЗБУЖДЕНИЯ ПАЦИЕНТА?
  1. Дневные транквилизаторы
  2. Седативные
  3. Сердечные гликозиды
  4. Антигистаминные препараты
  5. Нейролептики

ЧТО УМЕНЬШАЕТ ВИБРАЦИЮ ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБА?
  1. Применение алмазных боров
  2. Правильное положение режущего инструмента по отношению к ТТЗ
  3. Центрирование режущего инструмента
  4. Высокая скорость бора
  5. Малая скорость препарирования

КАК ПРОИЗВОДЯТ ПРЕПАРИРОВАНИЕ ЗУБОВ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ БОЛИ И ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ ПУЛЬПЫ?
  1. Прерывисто
  2. Непрерывно под хорошей анестезией
  3. Прерывисто с водяным охлаждением
  4. Непрерывно под наркозом
  5. Препарируют непрерывно до дентино-эмалевой границы, дальше прерывисто с водяным охлаждением

ЛИАЛЫ, СКРЕПЛЯЮЩИЕ АБРАЗИВНЫЕ ЗЕРНА ПОСЛЕ ИХ ИЗМЕЛЬЧЕНИЯ И ПРОСЕИВАНИЯ:
  1. Сшивагенты
  2. Связующие материалы
  3. Скрепляющие материалы
  4. Вспомогательные материалы
  5. Дополнительные материалы

КАКОЕ РАССТОЯНИЕ ДОЛЖНО БЫТЬ МЕЖДУ ВЕРХНИМ И НИЖНИМ ОККЛЮЗИОННЫМИ ВАЛИКАМИ ПРИ РАЗГОВОРЕ?
  1. 2 мм
  2. 3 мм
  3. 4 мм
  4. 5 мм
  5. 6 мм

К КАКОМУ МЕТОДУ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ОТНОСИТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ С ПОМОЩЬЮ ПРИБОРА АОЦО?
  1. Статический
  2. Функциональный
  3. Анатомо-физиологический
  4. Функционально-физиологический
  5. Ничего из выше перечисленного

КАКУЮ ОККЛЮЗИЮ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ СТАТИЧЕСКИМ МЕТОДОМ?
  1. Переднюю
  2. Заднюю
  3. Центральную
  4. Медиальную
  5. Дистальную

ДЛЯ СОПОСТАВЛЕНИЯ МОДЕЛЕЙ В ПОЛОЖЕНИИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ПРИ ПОТЕРЕ ЧЕТЫРЕХ ПЕРЕДНИХ ЗУБОВ
  1. Используют шаблоны с прикусными валиками
  2. Не применяют шаблоны и прикусные валики
  3. Используют базисы с прикусными валиками
  4. Используют альгинатные слепочные массы
  5. Используют силиконовые слепочные материалы

ПРИ СОХРАНЕНИИ ЗУБОВ АНТАГОНИСТОВ
  1. Используют шаблоны с прикусными валиками
  2. Не применяют шаблоны и прикусные валики
  3. Используют базисы с прикусными валиками
  4. Используют альгинатные слепочные массы
  5. Используют силиконовые слепочные материалы

ПРИ ОТСУТСТВИИ ХОТЯ БЫ ОДНОЙ ПАРЫ ЗУБОВ АНТАГОНИСТОВ
  1. Используют шаблоны с прикусными валиками
  2. Не применяют шаблоны и прикусные валики
  3. Используют базисы с прикусными валиками
  4. Используют альгинатные слепочные массы
  5. Используют силиконовые слепочные материалы

ПРИ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ НА ОДНОЙ ИЗ ЧЕЛЮСТЕЙ
  1. Используют шаблоны с прикусными валиками
  2. Не применяют шаблоны и прикусные валики
  3. Используют базисы с прикусными валиками
  4. Используют альгинатные слепочные массы
  5. Используют силиконовые слепочные материалы

ПРИ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ НА ОБОИХ ЧЕЛЮСТЯХ
  1. Используют шаблоны с прикусными валиками
  2. Не применяют шаблоны и прикусные валики
  3. Используют базисы с прикусными валиками
  4. Используют альгинатные слепочные массы
  5. Используют силиконовые слепочные материалы

НОРМАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ МИКРОТОКОВ ПОЛОСТИ РТА
  1. 1-3 мка
  2. 2-6 мка
  3. 2-5 мка
  4. 3-7 мка
  5. До 105

К НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ АЛЛЕРГИЗАЦИИ ОРГАНИЗМА ПРИ ПОЛЬЗОВАНИИ СЪЁМНЫМИ ПЛАСТИНЧАТЫМИ ПРОТЕЗАМИ МОЖНО ОТНЕСТИ СЛЕДУЮЩИЕ
  1. Нарушение теплообмена (повышение температуры под протезом)
  2. Механическая травма
  3. Несоответствие протеза протезному ложу
  4. Изменение рн слюны
  5. Правильные ответы 1,2,3,4

К НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ, СПОСОБСТВУЮЩИМ РАЗВИТИЮ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ ПРИ ПОЛЬЗОВАНИИ МЕТАЛЛИЧЕСКИМИ ПРОТЕЗАМИ, ОТНОСЯТ
  1. Коррозионные процессы
  2. Изменение рн слюны в кислую среду
  3. Процессы стирания
  4. Тепловой эффект
  5. Правильные ответы 1,2,3

ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ НА ПЛАСТМАССУ ПРЕДЛОЖЕНЫ
  1. Аппликационная проба по Сорокину
  2. Провокационная проба
  3. Экспозиционная проба
  4. Лейкопеническая проба
  5. Правильные ответы 1,2,3,4

ХАРАКТЕРНЫЕ ЖАЛОБЫ ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕНА АКРИЛОВЫЕ ПЛАСТМАССЫ
  1. Невозможность или затруднение при пользовании протезом
  2. Жжение и воспаление больше выражены под протезом 
  3. Жжение языка, губ, щек
  4. Сухость полости рта
  5. Правильные ответы 1),2),3),4)

ХАРАКТЕРНЫЕ ЖАЛОБЫ ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ, ВЫЗВАННОМ МЕТАЛЛИЧЕСКИМ ПРОТЕЗОМ
  1. Отек и воспаление слизистой оболочки щек, языка, губ, мягкого неба, глотки
  2. Затрудненное дыхание, глотание
  3. Язык  не умещается во рту
  4. Прикусывание щек и языка
  5. Правильные все ответы

В РАЗВИТИИ АНГУЛИТА ИГРАЮТ РОЛЬ
  1. Эндокринные нарушения
  2. Токсические поражения
  3. Термические поражения
  4. Снижение высоты нижнего отдела лица на 3 см
  5. Инфекционные заболевания

ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНА ЭРОЗИВНО-ЯЗВЕННАЯ ФОРМА ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОСТИ РТА
  1. Осложнения частичной вторичной адентии
  2. Феноменом Попова-Годона
  3. Инфекционными заболеваниями
  4. Дисбактериозом
  5. Наличием в полости рта протезов из разнородных металлов

ИЗ КАКОГО МЕТАЛЛА ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЕ ИЗГОТОВИТЬ МОСТОВИДНЫЙ ПРОТЕЗ ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ ?
  1. КХС
  2. Серебряно-палладиевый сплав
  3. Золотой сплав 750 пробы
  4. КХС, покрытого золотом
  5. Металлокерамический протез

СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ У ЛИЦ С МЕТАЛЛИЧЕСКИМИ ЗУБНЫМИ ПРОТЕЗАМИ В ПОЛОСТИ РТА
  1. Металлический привкус
  2. Кровоточивость десен
  3. Обложенный язык
  4. Гингивит
  5. Потемнение слизистой оболочки

КАКИЕ ПРОТЕЗЫ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИЗГОТОВИТЬ ПРИ ЛЕЙКОПЛАКИИ И КРАСНОМ  ПЛОСКОМ ЛИШАЕ
  1. Бюгельные протезы с опорно-удерживающими кламмерами
  2. Съемные пластиночные протезы с кламмерами по Кемени
  3. Протезы с опорно-удерживающими кламмерами с последующим нанесением слоя серебра
  4. Бюгельные протезы с кламмерами по Кемени
  5. Любой из выше перечисленных протезов

ЧТО ТАКОЕ СИМПТОМ – "КРАСНЫЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ"
  1. Начальная стадия заболевания
  2. Длительная реакция на механический раздражитель
  3. Симптом заболевания склонного к озлокачествлению
  4. Ифекционное заболевание 
  5. Аутоиммуное заболевание аллергенной природы

ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ЗНАЧИТЕЛЬНО  ЧАЩЕ ВСТРЕЧЕЮТСЯ В ВОЗРАСТЕ
  1. 20-40 лет у женщин
  2. 40-60 лет у мужчин
  3. 60-70 лет у обоих полов
  4. Старше 70 лет у мужчин
  5. 20-40 лет у мужчин

КАКИЕ ПРОТЕЗЫ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИЗГОТОВИТЬ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ЗАЕДЕ?
  1. Протезы с использованием пластмассовых искусственных зубов
  2. Протезы с использованием фарфоровых зубов
  3. Протезы изготавливаемые с учетом восстановления высоты нижнего отдела
  4. Бюгельные протезы
  5. Шины

КАКАЯ ОБЛАСТЬ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ЧАЩЕ ПОРАЖАЕТСЯ ПРИ КРАСНОМ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ
  1. Дно полости рта 
  2. Слизистая верхней губы
  3. Неба
  4. В области линии смыкания коренных зубов
  5. Область вторых моляров

 АКТИВНОСТЬ КАКИХ ФЕРМЕНТОВ В СМЕШАННОЙ СЛЮНЕ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ СЛИЗИСТЫХ?
  1. Амилазы
  2. Кислой фосфатазы
  3. Липазы
  4. Щелочной фосфотазы
  5. Декстразы

ЧТО ПОКАЗАНО ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ СОСТОЯНИЯ СЛИЗИСТОЙ И МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО СОСТАВА СЛЮНЫ
  1. Применение обволакивающих средств
  2. Удаление протезов из разнородных металлов
  3. Применение местноанестезирующих средств
  4. Применение поливитаминов внутрь
  5. Применение поливитаминов внутрь и местно в виде масляных растворов

КАКИЕ ФОРМЫ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮТСЯ
  1. Атипичная
  2. Типичная
  3. Серозная
  4. Язвенно-некротическая
  5. Буллезная

ЧТО ТАКОЕ ЛЕЙКОПЛАКИЯ?
  1. Острое воспаление слизистой оболочки полости рта, сопровождающееся значительным ороговением
  2. Острое воспаление слизистой оболочки полости рта, сопровождающееся гипертрофией слизистой
  3. Хроническое воспаление слизистой оболочки полости рта, сопровождающееся значительным ороговением
  4. Хроническое воспаление слизистой оболочки полости рта, сопровождающееся значительной гипертрофией
  5. Рецидивирующее заболевание  слизистой оболочки полости рта, сопровождающееся значительным ороговением

К ГРУППЕ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОТНОСЯТ КРАСНУЮ ВОЛЧАНКУ?
  1. Аллергическим проявлениям в полости рта
  2. Коллагенозам
  3. Дисбактериозам
  4. Инфекционно-аллергическим
  5. Инфекционно-токсическим

ЧТО ТАКОЕ АНГУЛИТ?
  1. Воспаление красной каймы губ
  2. Заеда
  3. Болезнь Дюринга
  4. Лейкоплакия
  5. Кандидоз

СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ У ЛИЦ, ПОЛЬЗУЮЩИХСЯ СЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ
  1. Сухость
  2. Нарушение вкусовых ощущений
  3. Цианоз
  4. Жжение слизистой в области твердого неба и кончика языка
  5. Боль по переходной складке

ЧТО ОТНОСИТСЯ К ОБЛИГАТНЫМ ПРЕДРАКОВЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ?
  1. Болезнь Боуэна
  2. Бородавчатый невус
  3. Керато-акантома
  4 фиброкератома Унна
  5. Лейкоплакия

С КАКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ КРАСНЫЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ?
  1. Лейкоплакией, папулезным сифилисом
  2. Лейкоплакией
  3. Системными заболеваниями полости рта
  4. Опоясывающим лишаем
  5. Папулезным сифилисом и опоясывающим лишаем

ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ ФАКТОРЫ В РАЗВИТИИ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ
  1. Травмы челюстно-лицевой области, патология прикуса
  2. Острые края мостовидных протезов
  3. Патология прикуса
  4. Неудобные съемные протезы
  5. Инфекционный фактор

ЧТО ПОКАЗАНО ПРИ ОРТОПЕДИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА?
  1. Снятие слепков эластичными массами
  2. Снятие слепков гипсом с добавлением солевого раствора
  3. Применение протезов из КХС
  4. Применение протезов из серебряно-палладиевого сплава, снятие слепков эластичными массами
  5. Применение протезов из металлокерамики, снятие слепков альгинатными материалами

ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ
ВОЗНИКНОВЕНИЕ СИНДРОМА КОСТЕНА СВЯЗАНО
  1. Со снижением окклюзионной высоты
  2. С изменениями в пародонте
  3. С изменением взаимоотношений ВНЧС
  4. Правильные ответы 1, 2
  5. Правильные ответы 1, 3

ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ПОЛОСТЬ ЗУБА
  1. Увеличивается
  2. Уменьшается
  3. Не изменяется
  4. Увеличивается или не изменяется
  5. Уменьшается или не изменяется

ОСЛОЖНЕНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ
  1. Окклюзионно-артикуляционной дисфункциональный синдром
  2. Кариес
  3. Флюороз
  4. Нарушение функции жевательных мышц
  5. Заболевания пародонта

ГИПЕРЭСТЕЗИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ 
СТИРАЕМОСТИ БЫВАЕТ
  1. Всегда
  2. Никогда
  3. Иногда
  4. Чаще всего
  5. При патологии пародонта

ПРИ ВНЕШНЕМ ОСМОТРЕ БОЛЬНЫХ С ДЕКОМПЕНСИРОВАННОЙ ФОРМОЙ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ ВЫЯВЛЯЕТСЯ
  1. Углубление носогубных складок
  2. Старческое выражения лица
  3. Углубление подбородочной складки
  4. Правильные ответы 1, 2, 3
  5. Правильные ответы 1, 3

ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ КОМПЕНСИРОВАННОЙ ФОРМЫ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ОТ ДЕКОМПЕНСИРОВАННОЙ НЕОБХОДИМО
  1. Изготовить диагностические модели
  2. Измерить разницу между ВНОЛ при физиологическом покое и в привычной центральной окклюзии
  3. Провести параллелометрию
  4. Провести ЭОД
  5. Провести эстезиометрию

ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ФОРМА ФАСЕТОК  СТИРАНИЯ
  1. Клинообразная
  2. Кратерообразная
  3. Ступенчатая
  4. Прямоугольная
  5. Бочкообразная

С ПОТЕРЕЙ ЭМАЛИ РЕЖУЩЕГО КРАЯ ЗУБОВ ИЛИ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ БУГРОВ СТИРАЕМОСТЬ
  1. Уменьшается
  2. Увеличиваются
  3. Не изменяется
  4. Увеличивается, но не всегда
  5. Уменьшается, но не всегда

ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ, СВЯЗАННЫЕ С ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ
  1. Перегрузкой зубов
  2. Частичная адентия
  3. Химические воздействия
  4. Воздействие средств гигены
  5. Правильны все ответы

ЭКЗОГЕННЫЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ, ПРИВОДЯЩИЕ К ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ
  1. Химическое воздействие
  2. Физические воздействия
  3. Алиментарная недостаточность
  4. Правильные ответы 1, 2, 3
  5. Правильные ответы 1, 2

ПРИ ДЕКОМПЕНСИРОВАННОЙ ФОРМЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ (1 СТЕПЕНЬ) ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРОВОДИТСЯ
  1. В один этап
  2. В 2 этапа
  3. В 3 этапа
  4. В 5 этапов
  5. В 4 этапа

КАК ЧАСТО ВСТРЕЧАЮТСЯ ВРОЖДЕННЫЕ РАСЩЕЛИНЫ НЕБА
  1. 1 случай на 100000 новорожденных
  2. 1 случай на 10000 новорожденных
  3. 1 случай на  1000 новорожденных
  4. 1 случай на 100 новорожденных
  5. 1 случай на 10 новорожденных

[bookmark: _GoBack]В КАКИЕ СРОКИ ПРОИСХОДИТ ЗАКЛАДКА ВРОЖДЕННЫХ РАСЩЕЛИН НЕБА
  1. В первые 2-3 месяца зародышевой жизни
  2. В 4-6 месяцев зародышевой жизни
  3. В первый год жизни ребенка
  4. Во втором триместре беременности
  5. В третьем триместре беременности

ПРИЧИНА ПРОЯВЛЕНИЯ ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНЫ НЕБА
  1. Причина появления врожденной расщелины неба не ясна
  2. Имеются предположения,что главная роль в этом пренадлежит ненормальному строению матки
  3. Большое значение придают непосредственным механическим воздействиям на плод
  4. Правильные ответы 1,2
  5. Правильные ответы 1,2.3

РАСЩЕЛИНЫ НЕБА ЧАСТО СОЧЕТАЮТСЯ
  1. С расщелиной  верхней губы
  2. С деформацией крыльев носа
  3. Одновременные расщелины твердого и мягкого неба
  4. Правильные ответы 1,2,3
  5. Правильные ответы 1,3

ЗАДАЧАМИ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПРИ ПРИОБРЕТЕННЫХ ДЕФЕКТАХ НЕБА 
ЯВЛЯЮТСЯ
  1. Разобщение полости рта и полости носа
  2. Поддержание мягких тканей, потерявших костную опору
  3. Восстановление речи, жевания, глотания
  4. Правильные ответы 1,2,3
  5. Правильные ответы 1,3

ХАРАКТЕРНОЙ ОСОБЕННОСТЬЮ ОБТУРАТОРА KEZE ЯВЛЯЕТСЯ
  1. Обтуратор с пелотами, которыми он фиксируется к 
Расщелине
  2. Обтуратор из каучука на твердое и мягкое небо
  3. Плавающий обтуратор
  4. Межзубной обтуратор
  5. Межальвеолярный обтуратор

С КАКОГО СРОКА НЕОБХОДИМО ВВОДИТЬ РАСШИРЯЮЩИЙ ВИНТ В РАЗОБЩАЮЩУЮ ПЛАСТИНКУ ПРИ ОРТОПЕДИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНЫ НЕБА
  1. С грудного возраста
  2. В период прикуса молочных зубов
  3. В период прикуса постоянных зубов
  4. С одного месяца
  5 с одного года

КАК ПРАВИЛЬНО ВВОДИТЬ СЛЕПОЧНУЮ МАССУ ДЛЯ СНЯТИЯ СЛЕПКА ПРИ ДЕФЕКТАХ НЕБА
  1. Слепочную массу на S-образно изогнутом шпателе вводят в рот больного легким движением снизу вверх
  2. Слепочная масса на специальной ложке вводится снизу вверх и вперед
  3. Специальная слепочная масса вводится в рот снизу вверх и назад до задней стенки глотки
  4. Не имеет значения
  5. Возможно введение всеми тремя способами

КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МАСС МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ СНЯТИЯ СЛЕПКОВ ПРИ ДЕФЕКТАХ НЕБА
  1. Стенс
  2. Гипс
  3. Стомальгин
  4. Оптосил
  5. Правильные ответы 1,3,4


РЕЗКОЕ СНИЖЕНИЕ ПРОЧНОСТИ ПЛАСТМАСС ГОРЯЧЕЙ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ СОДЕРЖАНИИ МОНОМЕРА БОЛЕЕ
  1. 0,7%
  2. 3%
  3. 2%
  4. 0.5%
  5. 1 %

ОСТАТОЧНЫЙ МОНОМЕР СОДЕРЖИТСЯ В ПЛАСТМАССОВОМ ПРОТЕЗЕ В ВИДЕ
  1. Связанного силами Ван-дер-Ваальса с макромолекулами
  2. Свободного
  3. Правильны оба ответа
  4. В броуновском состояниии
  5. С полностью разрушенной кристаллической решеткой

 ДОПУСТИМОЕ КОЛИЧЕСТВО ОСТАТОЧНОГО МОНОМЕРА В ПЛАСТМАССАХ ХОЛОДНОЙ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ СОСТАВЛЯЕТ
  1. 0,2-0,5%
  2. 2-7%
  3. 1-3%
  4. До 5 %
  5. До 10 5

ДОПУСТИМОЕ КОЛИЧЕСТВО ОСТАТОЧНОГО МОНОМЕРА В ПРОТЕЗАХ, ИЗГОТОВЛЕННЫХ ИЗ АКРИЛОВЫХ ПЛАСТМАСС ГОРЯЧЕЙ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ СОСТАВЛЯЕТ
  1. 0,2-0,5%
  2. 2-7%
  3. 0,7-1%
  4. До 5%
  5. До 10 %

Нормальные показатели микротоков полости рта
  1. 1-3 мка
  2. 2-6 мка
  3. 2-5 мка
  4. 3-7 мка
  5. До 105

 К НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ АЛЛЕРГИЗАЦИИ ОРГАНИЗМА ПРИ ПОЛЬЗОВАНИИ СЪЁМНЫМИ ПЛАСТИНЧАТЫМИ ПРОТЕЗАМИ МОЖНО ОТНЕСТИ СЛЕДУЮЩИЕ
  1. Нарушение теплообмена (повышение температуры под протезом)
  2. Механическая травма
  3. Несоответствие протеза протезному ложу
  4. Изменение рн слюны
  5. Правильные ответы 1,2,3,4

 К НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ, СПОСОБСТВУЮЩИМ РАЗВИТИЮ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ ПРИ ПОЛЬЗОВАНИИ МЕТАЛЛИЧЕСКИМИ ПРОТЕЗАМИ, ОТНОСЯТ
  1. Коррозионные процессы
  2. Изменение рн слюны в кислую среду
  3. Процессы стирания
  4. Тепловой эффект
  5. Правильные ответы 1,2,3

ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ НА ПЛАСТМАССУ ПРЕДЛОЖЕНЫ
  1. Аппликационная проба по Сорокину
  2. Провокационная проба
  3. Экспозиционная проба
  4. Лейкопеническая проба
  5. Правильные ответы 1,2,3,4

ХАРАКТЕРНЫЕ ЖАЛОБЫ ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕНА АКРИЛОВЫЕ ПЛАСТМАССЫ
  1. Невозможность или затруднение при пользовании протезом
  2. Жжение и воспаление больше выражены под протезом 
  3. Жжение языка, губ, щек
  4. Сухость полости рта
  5. Правильные ответы 1),2),3),4)

ХАРАКТЕРНЫЕ ЖАЛОБЫ ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ, ВЫЗВАННОМ МЕТАЛЛИЧЕСКИМ ПРОТЕЗОМ
  1. Отек и воспаление слизистой оболочки щек, языка, губ, мягкого неба, глотки
  2. Затрудненное дыхание, глотание
  3. Язык  не умещается во рту
  4. Прикусывание щек и языка
  5. Правильные все ответы


КАКИЕ ДВИЖЕНИЯ СОВЕРШАЕТ НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ ПРИ ОДНОВРЕМЕННОМ СОКРАЩЕНИИ ЛАТЕРАЛЬНЫХ КРЫЛОВИДНЫХ МЫШЦ
  1. Горизонтальные
  2. Поперечные
  3. Вертикальные
  4. Сагитальные
  5. Маятникообразные

КАКИЕ ДВИЖЕНИЯ СОВЕРШАЕТ В ВЕРХНЕМ ОТДЕЛЕ СУСТАВА ПРИ САГИТАЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЯХ НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ
  1. Вращательные
  2. Шарнирные;
  3. Скользящие
  4. Возвратно-поступательные
  5. Маятникообразные

КТО АВТОР ВПЕРВЫЕ ОПИСАВШИЙ ТРЕХПУНКТНЫЙ КОНТАКТ
  1. Беккет
  2. Шпее
  3. Христиансон
  4. Бонвиль
  5. Гизи

КАК НАЗЫВАЕТСЯ КЛИНОВИДНОЕ ПРОСТРАНСТВО МЕЖДУ КОРЕННЫМИ ЗУБАМИ ОТКРЫТОЕ КЗАДИ ПРИ ОТСУТСТВИИ КОМПЕНСАЦИОННОЙ КРИВОЙ
  1. Трехпунктуный контакт Бонваиля
  2. Пятерки Ганау
  3. Феномен Христиансена
  4. Пространство Беккета
  5. Угол Гизи

ИЗ КАКИХ СЛОЕВ СОСТОИТ ЭПИТЕЛИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА
  1. Базальный и зернистый
  2. Базальный и шиповидный
  3. Зернистый и шиповидный
  4. Блестящий и роговой
  5. Базальный и роговой

СКОЛЬКО ЛЕЙКОЦИТОВ СОДЕРЖИТСЯ В 1 СМ³ СЛЮНЫ
  1. 1000
  2. 2000
  3. 3000
  4. 4000
  5. 5000

ЧТО ТАКОЕ ДИАСТЕМА
  1. Воспаление десны
  2. Промежуток между молярами
  3. Промежуток между центральными резцами
  4. Сухость слизистой оболочки полости рта
  5. Язва слизистой оболочки

КАКИМ ЭПИТЕЛИЕМ ПОКРЫТА СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ТВЕРДОГО НЕБА
  1. Призматическим
  2. Плоским однослойным
  3. Многослойным плоским ороговевающим
  4. Многослойным плоским неороговевающим
  5. Железистым

ЧЕМУ РАВЕН ПРОСВЕТ МЕЖДУ ЗУБАМИ ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМ ПОКОЕ
  1. 0,5–1 мм
  2. 1–2 мм
  3. 2–3 мм
  4. 3–4 мм
  5. 3–5 мм

ПРИ ПОМОЩИ КАКОЙ МЫШЦЫ ПРОИСХОДИТ БОКОВОЕ СМЕЩЕНИЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ
  1. Крыловидная латеральная
  2. Височная
  3. Жевательная
  4. Крыловидная медиальная
  5. Подбородочно-подъязычная

КАКОВ ФРОНТАЛЬНЫЙ ДИАМЕТР НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ ЯМКИ ВИСОЧНОЙ КОСТИ
  1. 5–10 мм
  2. 10–15 мм
  3. 15–18 мм
  4. 17–30 мм
  5. 31–36 мм

ЧЕМУ РАВЕН ФРОНТАЛЬНЫЙ РАЗМЕР ГОЛОВКИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ
  1. 5–10 мм
  2. 10–20 мм
  3. 15–25 мм
  4. 20 – 30 мм
  5. 25 – 35 мм

КАКАЯ СВЯЗКА УДЕРЖИВАЕТ СУСТАВНУЮ ГОЛОВКУ ОТ СМЕЩЕНИЯ КЗАДИ
  1. Латеральная
  2. Медиальная
  3. Дистальная
  4. Фронтальная
  5. Суставная

К КАКИМ СУСТАВАМ ОТНОСИТЬСЯ ВНЧС
  1. Простым цилиндрическим
  2. Сложным цилиндрическим
  3. Комбинированным
  4. Односторонним
  5. Двусторонним

ТОЛЩИНА ДИСКА В ЦЕНТРЕ РАВНА
  1. 0,2-0,3 мм
  2. 0,4–0,6 мм
  3. 0,6–1 мм
  4. 1–2 мм
  5. 2–2,5 мм

С ПОМОЩЬЮ КАКОЙ МЫШЦЫ СМЕЩАЕТСЯ СУСТАВНОЙ ДИСК
  1. Височная
  2. Задняя ушная
  3. Наружная крыловидная
  4. Внутренняя крыловидная
  5. Передняя ушная

ГДЕ НАХОДИТСЯ ГОЛОВКА ЧЕЛЮСТИ ПРИ ЗАКРЫТОЙ РОТОВОЙ ЩЕЛИ
  1. Позади суставного бугорка
  2. Впереди суставного бугорка
  3. На суставном бугорке
  4. Слева от суставного бугорка
  5. Справа от суставного бугорка

КРОВОСНАБЖЕНИЕ ВНЧС ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
  Верхнечелюстной артерией
  Лицевой артерией
   Задней ушной артерией
  Язычной артерией
   Нижнечелюстной артерией

ВНЧС ИННЕРВИРУЕТСЯ ВЕТВЯМИ
 Заднего ушного нерва
 Ушно-височного нерва
 Лицевого нерва
 Нижнечелюстного нерва
 Скулового нерва

 ОТКУДА НАЧИНАЕТСЯ M. MASSETER
 От верхней челюсти
  От скуловой дуги
  От жевательной бугристости
  От венечного отростка нижней челюсти
  От височной кости

ТАКТИКА СПЕЦИАЛИСТОВ ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ ПОРИСТОСТИ СЖАТИЯ


Починка протезов

Перебазировка протеза

Наложение протеза на челюсть

Изготовление нового протеза


ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ПОЛУЧЕНИЯ ОТТИСКА С ПРОТЕЗОМ ТРЕБУЕТ ПОЧИНКА ПРОТЕЗА ПРИ


Переломе базиса на 3 части

'Приварке' зуба с переносом кламмера

Линейном переломе базиса

Трещине в базисе протеза

ПРИ ПОЧИНКЕ ПРОТЕЗА С ЛИНЕЙНЫМ ПЕРЕЛОМОМ БАЗИСА ГОРЯЧИМ МЕТОДОМ ЧАЩЕ ДРУГИХ ПРОТЕЗ ГИПСУЮТ В КЮВЕТУ


Прямым способом

Обратным способом

Комбинированным способом

Вертикальным способом


ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЕ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ ПЕРЕД ПОЧИНКОЙ ЛУЧШЕ ПРОВЕСТИ


Подвергнуть ультрафиолетовому облучению в течение 5 минут

Вымыть моющими средствами и положить в 6% раствор перекиси водорода на один час

Не надо обеззараживать

Положить в раствор марганцовокислого калия на 30 минут


ЭТАП ПОЛУЧЕНИЯ ОТТИСКА ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ОТСУТСТВУЕТ


При отломе плеча кламмера

При переломе или трещине базиса

При потери протеза

При необходимости доварки одного зуба


ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА НА НИЖНЮЮ

ЧЕЛЮСТЬ В СВЯЗИ С ПОТЕРЕЙ ЕСТЕСТВЕННОГО ЗУБА НЕОБХОДИМО СНЯТЬ ОТТИСК


· Верхней челюсти

· Двух челюстей без протеза

· Нижней челюсти без протеза

· Нижней челюсти с протезом и слепок с верхней челюсти

ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ	ПОЧИНКИ СЪЕМНОГО 
ПЛАСТИНОЧНОГО  ПРОТЕЗА НЕОБХОДИМО СНЯТЬ


ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЙ ОТТИСК



При трещине в базисе

При постановке дополнительного искусственного зуба

Все варианты правильные

При переломе базиса


ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ПЕРВЫМ ЭТАПОМ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ


Сопоставление и фиксация отломков

Замешивание пластмассы

Паковка пластмассы

Изготовление подлитка


ПОДГОТОВКУ ПЛАСТМАССОВОГО ТЕСТА ОСУЩЕСТВЛЯЮТ В ЕМКОСТИ ИЗ


Металла

Стекла

Пластмассы

Не имеет значения


ЗАВЕРШАЮЩИМ ЭТАПОМ ПОЧИНКИ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ


Шлифовка и полировка протеза

Паковка пластмассы

Полимеризация

Изолирование гипсовогоподлитка

ПОЧИНКУ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ЧАЩЕ ВСЕГО ОСУЩЕСТВЛЯЮТ С ПОМОЩЬЮ


Бесцветной пластмассы

Пластмассы холодной полимеризации

Суперклея

Беззольной пластмассы


ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ИЗГОТОВЛЕНИЕ ПОДЛИТКА ПРОИЗВОДЯТ С ПОМОЩЬЮ


Медицинского гипса

Сверхпрочного гипса

Базисного воска

Супер гипса


ПО ЛИНИИ ПЕРЕЛОМА БАЗИСА СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ПРОИЗВОДЯТ СКОС КРАЕВ ПОД УГЛОМ


45 градусов

Не делают скос

Градусов

Градусов


ВИДЫ ПОЧИНОК СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА


Клиническая и лабораторная

Только прямая

Только клиническая

Прямая и непрямая

ДЛЯ ПОЧИНОК БАЗИСА СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ


Протакрил, редонт

Ортопласт, акрил

Фторакс, бакрил

Этакрил, стадонт


258. ПРИ НАЛИЧИИ ТРЕЩИНЫ В БАЗИСЕ ПРОТЕЗА ОТТИСК


Не имеет значения

Не снимают

Получают с протезом

Получают без протеза


ВРЕМЯ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ ПЛАСТМАССЫ ПРИ ПОЧИНКЕ ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА


Более 1 часа

30-45 мин

8-10 мин

1-2 мин


ПЛАСТМАССОВОЕ «ТЕСТО» ГОТОВИТСЯ ЗА СЧЕТ ДОБАВЛЕНИЯ


Не имеет значения

Порошка в жидкость

Жидкости в порошок

Мономера в полимер

ПРИКРЕПЛЕНИЕ АРМИРУЮЩИХ ЭЛЕМЕНТОВ ПЕРПЕНДИКУЛЯРНО ЛИНИИ ПЕРЕЛОМА ПРИ СОЗДАНИИ ПОДЛИТКА ОСУЩЕСТВЛЯЮТ С ПОМОЩЬЮ


Бюгельного воска

Моделировочного воска

Базисного воска

Липкого воска


ПРИКРЕПЛЕНИЕ АРМИРУЮЩИХ ЭЛЕМЕНТОВ ПРИ СОЗДАНИИ ПОДЛИТКА ОСУЩЕСТВЛЯЮТ


Не имеет значения

Под углом к линии перелома

Перпендикулярно линии перелома

Параллельно линии перелома


ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ЛИНИЮ ИЗЛОМА РАСШИРЯЮТ


На 1 см

Не имеет значения

На 5 мм

На 2 мм в каждую сторону


ПОЛИРОВАНИЕ ПРОТЕЗА ПОСЛЕ ПОЧИНКИ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ


Не полируют

Обеих сторон

Внутренней стороны

Наружной стороны

ДЛЯ ПОЛИРОВАНИЯ ПРОТЕЗА ПОСЛЕ ПОЧИНКИ ИСПОЛЬЗУЮТ


Карборундовые головки

Металическую щетку

Войлочные фильцы, щетки и пушки

Фрезы


СОВМЕСТНО С ПОЛИРОВОЧНЫМИ ИНСТРУМЕНТАМИ ИСПОЛЬЗУЮТ


Оксид кремния

Не имеет значения

Соду

Полировочный порошок


ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЕ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ ПЕРЕД ПОЧИНКОЙ МОЖНО ПРОВЕСТИ СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ


Подвергнуть ультрофиолетовому облучению в течение 5 минут

Положить в раствор марганцовокислого калия на 30 минут

Обработать протез спиртом

Вымыть моющими средствами и положить в 6% раствор перекиси водорода на час


АРМИРОВАНИЕ ОТЛОМКОВ ПРОТЕЗА МЕЖДУ СОБОЙ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ С ЦЕЛЬЮ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ДЕФОРМАЦИИ


При расширении гипса во время кристалиции

Для усиления конструкции протеза

При падении протеза

При паковке пластмассового «теста»

ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ СОЕДИНЕНИЯ ГИПСОВОГО ПОДЛИТКА И ПЛАСТМАССОВОГО «ТЕСТА» ИСПОЛЬЗУЮТ


Изокол

Все варианты правильные

Силикон

Пасту гои


РАСШИРЕНИЕ ЛИНИИ ИЗЛОМА ОСУЩЕСТВЛЯЮТ С ПОМОЩЬЮ


Пуховка

Твердосплавных фрез

Алмазных фрез

Фильцов


ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА МОЖНО ДОБАВИТЬ ЗУБЫ


1-2

Любое количество

3-4

Более 5


ДОБАВЛЕНИЕ ИСКУССТВЕННОГО ЗУБА ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ОСУЩЕСТВЛЯЮТ


Без получения оттиска

По оттиску без протеза

Непосредственно в полости рта

По предварительно полученному оттиску с протезом

ФАЗОЙ ПОДГОТОВЛЕННОГО ПЛАСТМАССОВОГО «ТЕСТА» ДЛЯ ПОЧИНКИ ПРОТЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ СТАДИЯ


Тестообразная

Тянущихся нитей

Твердая

Резиноподобная


ГИПСОВЫЙ ПОДЛИТОК ИЗГОТАВЛИВАЮТ ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА


В любом случае

На нижней челюсти

На верхней челюсти

Не изготавливают


ПРИ ПОЧИНКЕ ПРОТЕЗА СКЛЕИВАЕМЫЕ ДЕТАЛИ ПРОПИТЫВАЮТСЯ


Мономером

Эфиром

Спиртом

Изоколом


ПОЧИНКА БАЗИСА СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА НЕВОЗМОЖНА ПРИ


Трещине в базисе протеза

Множественном мелкооскольчатом переломе

Отломе кламмера

Отломе края протеза

ПОЧИНКА БАЗИСА СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА НЕВОЗМОЖНА ПРИ


Трещине в базисе протеза

Невозможности сопоставить отломки

Удалении зуба

Разломе протеза на 3 части


278. ПОЧИНКЕ ПОДВЕРГАЮТСЯ


Мостовидные конструкции

Пластиночные протезы

Все варианты правильные

Культевые штифтовые вкладки


ДЛЯ ПОЧИНКИ БАЗИСА СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА ИСПОЛЬЗУЮТ


Альгинат

Протакрил

Суперклей

Фторакс


СКОС ПЛАСТМАССЫ НА ОТЛОМКАХ ПРОТЕЗА ДЕЛАЮТ ДЛЯ


Чтобы была видна граница починки

Лучшего проникновения пластмассового теста в линию перелома

Иногда не делают

Для эстетичности

СКОС ПЛАСТМАССЫ НА ОТЛОМКАХ ПРОТЕЗА ДЕЛАЮТ ДЛЯ


Иногда не делают

Для эстетичности

Увеличения поверхности соприкосновения пластмассового теста с краями протеза

Чтобы была видна граница починки


ПЕРЕД ПОМЕЩЕНИЕМ ПЛАСТМАССЫ В ЛИНИЮ ПЕРЕЛОМА ГИПСОВЫЙ ПОДЛИТОК ОБРАБАТЫВАЮТ


Мономером

Спиртом

Воском

Изоколом


ГИПСОВЫЙ ПОДЛИТОК ОБРАБАТЫВАЮТ ИЗОКОЛОМ

ДЛЯ


Для изоляции гипсового подлитка от негативного воздействия

Чтобы не соединилась пластмасса с гипсом

Для улучшения эстетических свойств протеза

Для ускорения полимеризации


ИНСТРУМЕНТЫ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ШЛИФОВКИ ПРОТЕЗА ПОСЛЕ ПОЧИНКИ


Фильцы

Твердосплавные фрезы

Диски полировочные

Алмазные фрезы

ПРИ НАРУШЕНИИ ПРАВИЛ ПОДГОТОВКИ ПЛАСТМАССОВОГО «ТЕСТА» МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ


Газовая пористость

Трещины

Гранулярная пористость

Пористость сжатия


ПРИМЕНЕНИЕ ДИХЛОРЭТАНОВОГО КЛЕЯ ПРИ СКЛЕИВАНИИ ПРОТЕЗА ПРИВОДИТ


Экономии времени

К сопоставлению отломков и склеиванию

Нет преимуществ

Увеличению прочности протеза


ПОЧИНКУ ПРОТЕЗА С ДОБАВЛЕНИЕМ ЗУБА ПРОИЗВОДЯТ


Без снятия слепка на фиксирующей модели

Со снятием слепка зубного ряда без протеза

С предварительным снятием слепка зубного ряда с протезом

Непосредственно в полости рта


ПОЧИНКУ ПРОТЕЗА С ЛИНЕЙНЫМ ПЕРЕЛОМОМ БАЗИСА ПРОИЗВОДЯТ НА МОДЕЛИ


Фиксирующей

Диагностической

Функциональной

Рабочей

ПРИ ЛИНЕЙНОМ ПЕРЕЛОМЕ БАЗИСА СОПОСТАВЛЕНИЕ И СОЕДИНЕНИЕ ОТЛОМКОВ ПРОИЗВОДЯТ


Липким воском

Базисным воском

Фосфат-цементом

Гипсом


ПРИ ПОЧИНКЕ ПРОТЕЗА СКЛЕИВАМЫЕ ДЕТАЛИ ПРОПИТЫВАЮТСЯ (НАСЫЩАЮТСЯ)


Бензином

Эфиром

Мономером

Спиртом


ЭТАП ПОЛУЧЕНИЯ СЛЕПКА ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА ОТСУТСТВУЕТ ПРИ


Отломе части искусственной десны

Установке дополнительного искусственного зуба

Отломе плеча кламмера

Переломе или трещине базиса


ЕМКОСТЬ С ЗАМЕШАННОЙ ПЛАСТМАССОЙ НЕОБХОДИМО ЗАКРЫТЬ КРЫШКОЙ ДЛЯ


Предотвращения испарения мономера

Быстрого созревания

Предупреждения загрязнения

Поддержания постоянной температуры в емкости

КРАЯ ИЗЛОМА ПРИ ЛИНЕЙНОМ ПЕРЕЛОМЕ РАСШИРЯЮТ НА_________ ММ


10

1-2

3-4

5-6


ПО КРАЯМ ИЗЛОМА ПРИ ЛИНЕЙНОМ ПЕРЕЛОМЕ ДЕЛАЮТ ФАСКИ В ВИДЕ ЛАСТОЧКИНОГО


Крыла

Гнезда

Клюва

Хвоста


ПЕРЕД НАНЕСЕНИЕМ ПЛАСТМАССЫ ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА МОДЕЛЬ ИЗОЛИРУЮТ


Мономером

Изолаком

Эфиром

Водой


ПОЛИРОВКУ ПОЧИНКИ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА НАЧИНАЮТ С ПРИМЕНЕНИЯ


Мягкой щетки

Наждачной бумаги

Войлочного фильца

Резинового круга

ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ПЛАСТМАССОВОГО ТЕСТА ПРИ ПОЧИНКЕ ПРОТЕЗА ПРИМЕНЯЮТ


Воду

Кислоту

Изолак

Мономер


ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ПЛАСТМАССОВОГО ТЕСТА ПРИ ПОЧИНКЕ ПРОТЕЗА ПРИМЕНЯЮТ ПОРОШОК


Пемза

Бура

Зубной порошок

Полимер


ПРИ ПРИГОТОВЛЕНИИ ТЕСТА САМОТВЕРДЕЮЩЕЙ ПЛАСТМАССЫ ДЛЯ ПОЧИНКИ ПРОТЕЗА СООТНОШЕНИЕ ПОЛИМЕРА И МОНОМЕРА ПО МАССЕ


1:2

2:1

1:1

3:1


ПОЧИНКУ ПРОТЕЗА С ДОБАВЛЕНИЕМ КЛАММЕРА ПРОИЗВОДЯТ ПРИ ПОМОЩИ


Многозвеньевогокламмера

Кламмера Адамса

Стандартного кламмера

Опорно-удерживающего кламмера

 ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЕ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ ПЕРЕД ПОЧИНКОЙ МОЖНО ПРОВЕСТИ СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ


Подвергнуть ультрофиолетовому облучению в течение 5 минут

Обработать протез 70% этиловым спиртом

Вымыть моющими средствами и поместить в 6% раствор перекиси водорода на час

Поместить в раствор 0,1% раствора перманганата калия на 30 минут


КАКИЕ ЗУБЫ ИСПОЛЬЗУЕТ ЗУБНОЙ ТЕХНИК ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА


Силодент

Мелиадент

Эстедент - 02

Карбодент


ПОСЛЕ СМЕШИВАНИЯ ПОЛИМЕРА И МОНОМЕРА ПЛАСТМАССЫ ЕМКОСТЬ С МАССОЙ СЛЕДУЕТ


Оставить на открытом воздухе на 30 – 40 минут

Оставить на открытом воздухе на 50 минут

Поместить в воду комнатной температуры до созревания

Плотно закрыть


ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА ЗУБНОЙ ТЕХНИК ИСПОЛЬЗУЕТ ЗУБЫ


Комбинированные

Пластмассовые

Золотые

Металлические

ВРЕМЯ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ САМОТВЕРДЕЮЩЕЙ ПЛАСТМАССЫ


45-50 мин

50-60 мин

15-20 мин

30-40 мин


ПОЛИМЕРИЗАЦИЯ САМОТВЕРДЕЮЩЕЙ ПЛАСТМАССЫ ПРОТАКРИЛ МОЖЕТ ПРОХОДИТЬ


При комнатной температуре

Морозильной камере

Холодильнике

Стерилизаторе


ПОСЛЕ СМЕШИВАНИЯ ПОРОШКА САМОТВЕРДЕЮЩЕГО ПОЛИМЕРА С ЖИДКОСТЬЮ НАСТУПАЕТ СТАДИЯ ЕГО СОЗРЕВАНИЯ


Тянущихся нитей

Тестообразная

Песочная

Резиноподобная


СТАДИЯ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩАЯСЯ ПОТЕРЕЙ ЛИПКОСТИ, ХОРОШЕЙ ПЛАСТИЧНОСТЬЮ И МЕНЬШЕЙ ТЕКУЧЕСТЬЮ НАЗЫВАЕТСЯ


Тестообразная

Тянущихся нитей

Резиноподобная

Песочная

В РЕЗИНОПОДОБНУЮ СТАДИЮ САМОТВЕРДЕЮЩЕЙ ПЛАСТМАССЫ


Проводят этап прессования

Извлекают протез из полости рта

Проводят этап формовки

Пластмассовое тесто непригодно к использованию




РЕЖИМ полимеризации ПОЛИМЕР-МОНОМЕРНОЙ СМЕСИ ХОЛОДНОГО ОТВЕРЖЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ


Экзотермическим

Обратимым

Прямым

Эндотермическим


ПОЛИМЕРИЗАЦИЯ САМОТВЕРДЕЮЩИХ ПЛАСТМАСС ИМЕЕТ СЛЕДУЩУЮ ОСОБЕННОСТЬ


По окончанию полимеризации в массе остается до 5% мономера

По окончанию полимеризации остаточного мономера не остается в массе. По окончанию полимеризации выделяется большое количество влаги образующиеся полимерные цепи короче, чем при тепловой полимеризации

ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА ПЛАСТМАССОВЫЙ ЗУБ С БАЗИСОМ СОЕДИНЯЮТСЯ


Химически

Комбинированно

Механически

Физически

ПОСЛЕ ПОЧИНКИ ПРОТЕЗА ОКОНЧАТЕЛЬНАЯ ШЛИФОВКА ПРОИЗВОДИТСЯ


Наждачной бумагой

Фильцем

Бором

Фрезой


314. ПОСЛЕ ПОЧИНКИ ОБРАБОТКА ПРОТЕЗА ПРОИЗВОДИТСЯ


Фильцем

Жесткой щеткой

Фрезой

Мягкой щеткой


ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА НА НИЖНЮЮ

ЧЕЛЮСТЬ В СВЯЗИ С ПОТЕРЕЙ ЕСТЕСТВЕННОГО ЗУБА НЕОБХОДИМО СНЯТЬ СЛЕПОК С


Нижней челюсти с протезом

Нижней челюсти с протезом и слепок с верхней челюсти

Двух челюстей без протеза

С нижней челюсти без протеза


ДЛЯ   ПРОВЕДЕНИЯ   ПОЧИНКИ   СЪЕМНОГО


ПЛАСТИНОЧНОГО	ПРОТЕЗА


НЕОБХОДИМО


СНЯТЬ


ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЙ СЛЕПОК ПРИ



Переломе базиса

Постановке дополнительного искусственного зуба

Трещине в базисе

Отломекламмера

ДОБАВИТЬ ИСКУССТВЕННЫЕ ЗУБЫ ПРИ ПОЧИНКЕ МОЖНО В КОЛИЧЕСТВЕ


4 и более

3 – 4

1 – 2

2 – 3


СКЛЕИВАЕМЫЕ ДЕТАЛИ ПРОТЕЗА ПРОПИТЫВАЮТСЯ ПРИ ПОЧИНКЕ


Мономером

Бензином

Эфиром

Спиртом


ОБРАБОТКА ПРОТЕЗА ПОСЛЕ ПОЧИНКИ ПРОИЗВОДИТСЯ


Жесткой щеткой

Фрезой

Мягкой щеткой

Фильцем


КЛАММЕРЫ ДЛЯ ПОЧИНКИ В ПЛАСТИНОЧНОМ ПРОТЕЗЕ


Полируют пемзой

Не полируют

Полируют зубным порошком

Полируют пастой ГОИ

ПРИ ПОЧИНКЕ МОДЕЛЬ ПЕРЕД НАНЕСЕНИЕМ ПЛАСТМАССЫ ИЗОЛИРУЮТ


Изолаком

Мономером

Водой

Эфиром


ЕСЛИ БАЗИС ПРОТЕЗА ИМЕЕТ НЕРАВНОМЕРНУЮ ТОЛЩИНУ, ЭТО ПРИВОДИТ К


Нарушению фиксации

Поломке протеза

Неравномерному погружению в подлежащие ткани

Травмированию слизистой оболочки


СТАНДАРТНЫЕ КЛАММЕРА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГОПРОТЕЗА ИЗГОТАВЛИВАЮТ ИЗ


Сплава на основе титана

КХС

Нержавеющей стали

Золотого сплава


ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГОПРОТЕЗА НА ВЕРХНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ В СВЯЗИ С ПОТЕРЕЙ ЕСТЕСТВЕННОГО ЗУБА НЕОБХОДИМО СНЯТЬ СЛЕПОК С


Верхней челюсти с протезом и слепок с нижней челюсти

Двух челюстей без протеза

Нижней челюсти с протезом

Верхней челюсти без протеза

ДЛЯ ПОЧИНКИ ПРОТЕЗА ФИКСИРУЮЩУЮ МОДЕЛЬ ПОЛУЧАЮТ ИЗ ГИПСА


Супер-гипс 3 класса

Алебастра

Супер-гипс 4 класса

Медицинского гипса


ИСКУССТВЕННЫЕ ЗУБЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ПОЧИНКИ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА


Золотые

Пластмассовые

Металлические

Комбинированные


ДЛЯ ВОСПОЛНЕНИЯ ДЕФЕКТА ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА ПРИМЕНЯЮТ ВОСК


Лавакс

Базисный

Липкий

Модевакс



ПРИ САМОТВЕРДЕЮЩАЯ




ПОЧИНКЕ ПЛАСТМАССА




СЪЕМНОГО С БАЗИСОМ




ПРОТЕЗА ПРОТЕЗА


СОЕДИНЯЮТСЯ



Комбинированно

Механически

Физически

Химически

ПОЛИРОВКУ ПОЧИНКИ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА ЗАКАНЧИВАЮТ ПРИМЕНЕНИЕМ


Наждачной бумаги

Резинового круга

Войлочного фильца

Мягкой щетки


ПРИ ПОЧИНКЕ СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА С ДОБАВЛЕНИЕМ ЗУБОВ МОДЕЛЬ С ПРОТЕЗОМ ГИПСУЮТ В КЮВЕТУ


Прямым способом

Обратным способом

Произвольным

Комбинированным способом


ПРИ МЕТОДЕ СВОБОДНОЙ ФОРМОВКИ ДЛЯ ПОЧИНКИ ПРИМЕНЯЮТ ПЛАСТМАССУ


Синму

Редонт

Норакрил

Этакрил


ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПОЧИНКИ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА НЕОБХОДИМО СНЯТЬ СЛЕПОК ПРИ


Трещине в базисе

При переломе базиса нижней челюсти

Переломе базиса верхней челюсти

Отломе кламмера

НЕТОЧНОСТЬ СОСТАВЛЕНИЯ ОТЛОМКОВ ПРИ ПОЧИНКЕ ПРОТЕЗА


Не влияет на жевательную эффективность

Приводит к неравномерной толщине базиса

Исключает возможность пользования протезом

Влияет на жевательную эффективность


ПЛАСТМАССА, ПРИМЕНЯЕМАЯ ДЛЯ ПОЧИНКИ СЪЕМНОГО ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА


Этакрил

Карбопласт

Боксил

Протакрил


НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ МЕСТА ПОЛОМКИ ПОЛНЫХ СЪЕМНЫХ ПЛАСТИНОЧНЫХ ПРОТЕЗОВ


Области верхнечелюстных бугров вдоль альвеолярного гребня
Области фронтальных зубов

Области срединного шва


ПРИ БАЛАНСИРОВКЕ ПЛАСТМАССОВОГО ПРОТЕЗА ПОСЛЕ ПОЧИНКИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ


Совершить перебазировку во рту с помощью быстротвердеющей пластмассы

Изготовить новый протез

Сточить зоны неплотного прилегания к небной поверхности

Удлинить границу протеза

ДЛЯ ПОЧИНКИ ПЛАСТИНОЧНОГО ПРОТЕЗА НЕОБХОДИМО СНИМАТЬ РАБОЧИЙ ОТТИСК С ПРОТЕЗОМ ПРИ


Трещине в базисе

Отломе кламмера

Уточнении границ базиса протеза

Переломе базиса


ПЕРЕД ПАКОВКОЙ ПЛАСТМАССЫ НЕОБХОДИМО


Проверить с целофаном

Нанести изоляционный слой

Паковать пластмассу

Замешать гипс


 ПРИ ПОЧИНКЕ ПРОТЕЗА ПОСЛЕ СМЕШИВАНИЯ КОМПОНЕНТОВ ПЛАСТМАССЫ НАСТУПАЕТ СТАДИЯ


Резиноподобная

Тестообразная

Тянущихся нитей

Песочная


ПРОЦЕСС ПОЛИМЕРИЗАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ


Обратимым

Экзотермическим

Смешанным

Эндотермическим

КАКОЙ ПЕРИОД ПОЛЬЗОВАНИЯ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗОМ


До 2-х лет

До 4-х лет

До 1 года

До 3 месяцев


КАКИЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗУ


Полный зубной ряд

Отсутствие фронтальных зубов

Дистальный дефект зубного ряда

Включенный дефект зубного ряда


ЧЕРЕЗ КАКОЕ ВРЕМЯ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ЗУБА НЕОБХОДИМО ПРОТЕЗИРОВАНИЕ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗОМ


Через 3 месяца после удаления зуба

Сразу после удаления зуба

Через 12 месяцев после удаления зуба

Через 6 месяцев после удаления зуба


КАКОЙ МАТЕРИАЛ БАЗИСА НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА


Акриловый

Металлический

Композитный

Нейлоновый

КАКОЙ ОТТИСКНЫЙ МАТЕРИАЛ НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА


Гипс

Альгинат

С-силикон

А-силикон


ПРИ КАКОМ КЛАССЕ ПО КЕННЕДИ СЬЕМНЫЙ ИММЕДИАТ- ПРОТЕЗ МЕНЕЕ ФУНКЦИОНАЛЕН


1 класс по кеннеди

4 класс по кеннеди

2 класс по кеннеди

3 класс по кеннеди


КАКОЙ МАТЕРИАЛ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НАИБОЛЕЕ АЛЛЕРГИЧЕН


Ацетал

Сплав металла

Акрил

Нейлон


КАКОЙ КЛАМЕР ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА НАИБОЛЕЕ ЭСТЕТИЧЕН


Дентоальвеолярный кламер

Кламмер аккера

Многозвеньевой кламмер

Гнутый кламмер

КАКОЙ СПЛАВ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ГНУТЫХ КЛАММЕРОВ В СЪЕМНОМ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗЕ


Серебрено-палладиевый

Нержавеющая сталь

Хром-кобальтовый

Золото 900 пробы


В КАКОМ СЛУЧАЕ ПОКАЗАНО ИЗГОТОВЛЕНИЕ БАЗИСА ПРОТЕЗА С МЯГКОЙ ПРОКЛАДКОЙ


При выраженном альвеолярном гребне

При глубоком прикусе

При повышенном рвотном рефлексе

При экзостозах


МАТЕРИАЛ, КОТОРЫЙ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ОТТИСКА ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ СЪЕМНОГО ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА


Альгинат

Гипс

Термопластический материал

Воск


НАИБОЛЕЕ БЛАГОПРИЯТНА ДЛЯ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ СЛИЗИСТАЯ


Подвижная

Податливая

Плотная

Тонкая

КАКОЕ ГЛАВНОЕ ТОКСИКОГЕННОЕ ВЕЩЕСТВО В АКРИЛОВОЙ ПЛАСТМАССЕ


Мономер

Краситель

Стабилизатор

Пластификатор


КАКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДАЮТ ПАЦИЕНТУ ПРИ НАЛИЧИИ СИЛЬНЫХ БОЛЕЙ ПЕРЕД КОРРЕКЦИЕЙ


Снять протез за 12 часов до посещения врача

Не снимать протез, до посещения врача

Снять протез за 24 часа до посещения врача

Снять протез, но надеть за 2-3 часа до посещения врача


ИЗ КАКОГО СПЛАВА ИЗГОТОВЛИВАЮТ ЛИТЫЕ КЛАММЕРА ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА


Сплав нержавеющей стали

Сплав золота 900-й пробы

Сплав серебра

Сплав кобальт-хрома


С КАКОЙ СТОРОНЫ ОПОРНОГО ЗУБА РАСПОЛОГАЕТСЯ ТЕЛО УДЕРЖИВАЮЩЕГО КЛАММЕРА ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА


Оральной стороны поверхности зуба

Апроксимальной стороны опорного зуба

На вестибулярной поверхности зуба

На окклюзионной поверхности зуба

ОТРОСТОК УДЕРЖИВАЮЩЕГО КЛАММЕРА ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА РАСПОЛААЕТСЯ


Оральной стороны зуба между экватором и десной
Между экватором и окклюзионной поверхностью зуба

В базисе протеза под искусственными зубами


КОРРЕКЦИЮ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА ПРОВОДЯТ


Вулканитовыми дисками

Алмазными дисками

Турбинными борами

Карборундовыми и металлическими фрезами


ЧТО ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ПОЛИРОВКИ ПЛАСТМАССЫ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА


Пемза

Резиновая крошка

Электрокорунд

Паста ГОИ


РЕЖИМ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ ПЛАСТМАССЫ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА


Нагревают воду 70-800с и выдерживают 60 минут помещают кювету в кипящую воду на 40 минут нагревают воду до 60-700с и выдерживают 50-60 минут

Медленно нагревают воду до 1000с и выдерживают 35-40 минут

ИЗ КАКОГО МАТЕРИАЛА ПРИМЕНЯЮТ ИСКУССТВЕННЫЕ ЗУБЫ В ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗЕ


Литые

Металлопластмассовые

Пластмассовые

Металлокерамические


КАКОЙ МЕХАНИМ СОЕДИНЕНИЯ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ В БАЗИСЕ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА


Механический

Адгезивный клей

Термопластическая масса

Химический


В КАЧЕСТВЕ УДЕРЖИВАЮЩЕГО ЭЛЕМЕНТА ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА МОГУТ СЛУЖИТЬ


Коронки

Замковые крепления

Все варианты правильные

Кламмера


ОСНОВНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА


Базис, искусственные зубы, торус

Искусственные зубы, дуга, аттачменты

Все варианты неправильные

Искусственные зубы, базис, кламмера

ИММЕДИАТ ПРОТЕЗЫ ПОДДАЮТСЯ ПЕРЕБАЗИРОВКЕ


Лабораторной

Клинической

Не поддаются

Клинической и лабораторной


ПОДГОТОВКА МОДЕЛЕЙ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ- ПРОТЕЗОВ ВКЛЮЧАЕТ


Изготовление штампованных коронок

Срезание зубов

Дублирование модели

Параллелометрию


ПОДГОТОВКА МОДЕЛЕЙ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ- ПРОТЕЗОВ ВКЛЮЧАЕТ


Изготовление штампованных коронок

Дублирование модели

Параллелометрию

Обработка альвеолярного гребня


ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА ОТТИСК ПОЛУЧАЮТ


Не имеет значения

После удаления зубов

До удаления зубов

Не снимают оттиск

НАЛОЖЕНИЕ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА ОСУЩЕСТВЛЯЮТ


Непосредственно после удаления зубов

Через неделю после удаления

Перед удалением зубов

Через 2 недели


ИММЕДИАТ ПРОТЕЗЫ ВОСПОЛНЯЮТ


Жевательную функцию, эстетику

Эстетику

Фонетику

Только жевательную функцию


ИММЕДИАТ ПРОТЕЗЫ - ЭТО ПРОТЕЗЫ


Челюстно-лицевые

Возмещающие

Непосредственные

Отсроченные


ИММЕДИАТ ПРОТЕЗЫ ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИЮ


Репаративную

Двигательную

Защитную

Трофическую


К ЭТАПУ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА ОТНОСЯТ



Получение оттисков

Починка протеза

Примерка конструкции протеза

Изготовление обтуратора


ВЫБЕРИТЕ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЭТАП ИЗГОТОВЛЕНИЯ СЪЕМНОГО ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА


Снятие оттиска

Примерка конструкции в полости рта

Удаление зубов в полости рта

Постановка искусственных зубов


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ УДАЛЕНИЕ ЗУБОВ НА ГИПСОВОЙ МОДЕЛИ
ОСУЩЕСТВЛЯЮТ


На уровне десны

Не имеет значения

На 1мм выше шеек

На 1мм ниже шеек зубов


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НА ГИПСОВОЙ МОДЕЛИ СОШЛИФОВЫВАЮТ ГИПС


С небной части альвеолярного отростка на 3 мм

На вершине альвеолярного отростка на 1 мм

На вершине альвеолярного отростка на 5 мм

Вестибулярной части альвеолярного отростка на 2 мм


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НА ГИПСОВОЙ МОДЕЛИ СОШЛИФОВЫВАЮТ ГИПС



На вершине альвеолярного отростка в области отсутствующих зубов

На вершине альвеолярного отростка в области удаляемых зубов

Вестибулярной части альвеолярного отростка в области оставшихся зубов

Небной части альвеолярного отростка в области оставшихся зубов


ВЫБЕРИТЕ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЭТАП ИЗГОТОВЛЕНИЯ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА


Примерка конструкции в полости рта

Загипсовка моделей в окклюдатор или артикулятор

Удаление зубов в полости рта

Одонтопрепарирование


ВЫБЕРИТЕ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЭТАП ИЗГОТОВЛЕНИЯ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА


Примерка конструкции в полости рта

Шлифовка и полировка протеза

Одонтопрепарирование

Удаление зубов в полости рта


ПРИ ТЯЖЕЛЫХ АНАТОМИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ НА НИЖНЕКЙ ЧЕЛЮСТИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИЗГОТОВИТЬ БАЗИС


С мягкой подкладкой

Из бесцветной пластмассы

Из гипса

Жесткий


ПРИ  ИЗГОТОВЛЕНИИ  ИММЕДИАТ  ПРОТЕЗА  НА

ВЕРХНЮЮ	ЧЕЛЮСТЬ,	НА	ГИПСОВОЙ	МОДЕЛИ	НЕБНАЯ
ПОВЕРХНОСТЬ



Закругляется

Не подвергается обработке

Утолщается

Срезается на 2 мм


ИММЕДИАТ ПРОТЕЗЫ ОТНОСЯТ К ПРОТЕЗИРОВАНИЮ


Отдаленному

Непосредственному

Отсроченному

Комбинированному


ПРИ НЕПОСРЕДСТВЕННОМ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ПРОТЕЗЫ ИЗГОТАВЛИВАЮТ


Через месяц после удаления зубов

Через 7 дней после удаления зубов

До оперативного вмешательства

Через 2 недели после удаления


ПОКАЗАНИЯ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗА


Флюороз

Удаление зубов при тяжелой степени пародонтита

Множественный кариес

Хронический пульпит


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗОВ РЕЖИМ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ


Не имеет значения

Соблюдается

Ускоряется

Замедляется


АЛЬВЕОЛЯРНЫЙ ОТРОСТОК ВО ФРОНТАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НА ГИПСОВОЙ МОДЕЛИ ПРИ НЕПОСРЕДСТВЕННОМ ПРОТЕЗИРОВАННИИ


Создается трапециевидная форма

Удаляется

Закругляется

Не изменяют


ПРИ ИЗГОТОВЛЕННИИ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗОВ В БОКОВЫХ УЧАСТКАХ ПОСЛЕ СРЕЗАНИЯ ЗУБОВ СОШЛИФОВЫВАЮТ ГИПСОВУЮ МОДЕЛЬ НА


Мм

Мм

1 мм

Не сошлифовывают


АЛЬВЕОЛЯРНЫЙ ОТРОСТОК В БОКОВОМ ОТДЕЛЕ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НА ГИПСОВОЙ МОДЕЛИ ПРИ НЕПОСРЕДСТВЕННОМ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ДОЛЖЕН ИМЕТЬ ФОРМУ


Треугольную

Не имеет значения

Квадратную

Закругленную


ПРИ	НЕПОСРЕДСТВЕННОМ	ПРОТЕЗИРОВАННИ	НА

НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПОДГОТОВКА ГИПСОВОЙ МОДЕЛИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В СЛЕДУЮЩЕМ


Сошлифовывание гипса с альвеолярного отростка на 1 – 1,5 мм

Сошлифовывание не производят

Сошлифовывание гипса с альвеолярного гребня на 1 – 1,5 мм

Сошлифовывание гипса с альвеолярного гребня на 2 – 3 мм


ПРИ НЕПОСРЕДСТВЕННОМ ПРОТЕЗИРОВАННИ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ФОРМА АЛЬВЕОЛЯРНОГО ГРЕБНЯ


Заостренная

Закругленная

Квадратная

Треугольная


ПРИ НЕПОСРЕДСТВЕННОМ ПРОТЕЗИРОВАННИ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ АЛЬВЕОЛЯРНЫЙ ГРЕБЕНЬ ЗАКРУГЛЯЮТ С


Щечной и вестибулярной

Небной

Язычной и губной поверхностей

Вестибулярной


ФИЛЬЦ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ – ПРОТЕЗА ДЛЯ


Удаления облоя

Удаления остатков гипса

Удаления неровностей и шероховатостей

Первичной обработки пластмассы


ПРИ ПОЛИРОВАНИИ ЩЕТКАМИ СЪЕМНОГО ИММЕДИАТ

– ПРОТЕЗА НЕОБХОДИМО


Необходимо смачивать протез во избежание его перегревания и появления внутренних напряжений

Работать на скорости 100 оборотов в минуту

Использовать пасту гои

Не надо полировать


ПРИ НЕПОСРЕДСТВЕННОМ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ПРОТЕЗ ИЗГОТАВЛИВАЕТСЯ


Во время операции

Сразу после операции

До операции

После заживления раны


ДЛЯ СНЯТИЯ ОТТИСКОВ ПРИ НЕПОСРЕДСТВЕННОМ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ПРИМЕНЯЮТ ОТТИСКНЫЕ МАССЫ


Альгинатные

Гипсовые

Термопластические

Силиконовые


ПОКАЗАНИЕ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗОВ


Деформации зубных рядов

Удаление зубов в связи с пародонтитом

Артроз височно-нижнечелюстного сустава

Множественный кариес


ПОД НЕПОСРЕДСТВЕННЫМ ПЛАСТИНОЧНЫМ ПРОТЕЗОМ ПРОЦЕССЫ РЕГЕНЕРАЦИИ ЛУНКИ ЗУБА


Не изменяются

Останавливаются

Замедляются

Ускоряются


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ СЪЕМНОГО ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА ИСКЛЮЧАЕТСЯ КЛИНИЧЕСКИЙ ЭТАП


Проверка конструкций протеза

Определение центральной окклюзии или центрального соотношения челюстей

Получение слепков и моделей

Изготовление восковыхбазисов с установочными валикми


ПОДГОТОВКА МОДЕЛЕЙ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ- ПРОТЕЗОВ ВКЛЮЧАЕТ


Удаление гребня альвеолярного отростка

Сохранение размера зубов, планируемых на удаление

Параллелометрию и ликвидацию поднутрений

Срезание зубов, планируемых на удаление, обработку гребня альвеолярного отростка


ПРИМЕНЕНИЕ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗОВ


Не влияет на пародонт оставшихся зубов

Предупреждает перегрузку пародонта оставшихся зубов и их деформацию

Приводит к увеличению нагрузки на пародонт оставшихся зубов

Влияет на слизистую оболочку десны


ОСНОВНЫМ КРИТЕРИЕМ К УДАЛЕНИЮ ЗУБА ПРИ ПАРОДОНТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ


Инфекция полости рта

Степень подвижности зуба

Степень сохранности резервных сил пародонта

Инфекции ротоготки

ПРИ НЕПОСРЕДСТВЕННОМ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ЗУБНЫХ РЯДОВ ПРИ ПАРОДОНТИТЕ ПРОТЕЗЫ ИЗГОТАВЛИВАЮТ


Через 5-7 дней после удаления зубов

До оперативного вмешательства

Через 2 недели после удаления зубов

Через 30 дней после удаения зуба


ПЕРЕД НАЛОЖЕНИЕМ ИММЕДИАТ ПРОТЕЗ ВЫДЕРЖИВАЮТ В


90% этиловом спирте в течение суток

3% растворе перекиси водорода в течение 15-20 минут

40% этиловом спирте в течение 5 часов

95% этиловом спирте в течение суток


ПРИ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗИРОВАНИИ ЗУБНОГО РЯДА ПРИ

ПАРОДОНТИТЕ В ПРОЦЕССЕ ПОДГОТОВКИ АЛЬВЕОЛЯРНОГООТРОСТКА НА МОДЕЛИ СЛОЙ СНИМАЕМОГО ГИПСА НЕ ПРЕВЫШАЕТ__________ММ


1,5

0,5

2,0

2,5


ПРИ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗИРОВАНИИ ЗУБНОГО РЯДА ПРИ ПАРОДОНТИТЕ И ПОДГОТОВКЕ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА НА
МОДЕЛИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ПЕРЕДНЕМ ОТДЕЛЕ СРЕЗАЮТ


Гипс с вестибулярной и оральной стороны

Соседние зубы

Гипс вестибулярной стороны

Гипс с оральной стороны

ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ СЪЕМНОГО ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА ВОЗМОЖНО ПРИМЕНЕНИЕ _____________ПОДКЛАДКИ


Жесткой

Восковой

Твердой

Мягкой


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ СЪЕМНОГО ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА ПРИМЕНЯЮТ


Липкий воск

Базисный воск

Модевакс

Лавакс


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ СЪЕМНОГО ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА ПРИМЕНЯЮТАКРИЛОВУЮ ПЛАСТМАССУ


Синма

Vilakril-S

Фторакс

Протакрил


ЗНАЧЕНИЕ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В


Скорейшей реабилитации пациента

Борьбе с инфекцией

Доступной стоимости

Необходимости

ЗНАЧИМОСТЬ   ДЛЯ   ПАЦИЕНТА   ИММЕДИАТ-

ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ЗАКЛЮЧЕНА В


Доступной стоимости

Жизненной необходимости

Восстановлении эстетики

Борьбе с инфекцией


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ СЪЕМНОГО ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА С МЯГКОЙ ПОДКЛАДКОЙ ПРИМЕНЯЮТ ПЛАСТМАССУ


Синма

Фторакс

Протакрил

Эладент-100


НЕ ЗАКРЕПЛЕННЫЙ БОКОВОЙ ЛЮФТ ОККЛЮДАТОРА ПРИВОДИТ К


Прямому прикусу

Завышению прикуса

Занижению прикуса

Нарушению центральной окклюзии


СЛОЙ СНИМАЕМОГО ГИПСА ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА НЕ ПРЕВЫШАЕТ ___________ММ


1,5

2,0

2,5


0,5

БАЗИС ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА К ТКАНЯМ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА ПРИЛЕГАЕТ


Не прилегает из-за раны

Не плотно для улучшения процессов заживления раны

Плотно для улучшения фиксации

Не прилегает из-за нагрузки на слизистую


К АКРИЛОВЫМ БАЗИСНЫМ ПЛАСТМАССАМ, ПРИМЕНЯЕМЫМ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗОВ, НЕ ОТНОСИТСЯ


Ортосил-М

Этакрил

Бакрил

Акронил


ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗЫ ИЗ ПЛАСТМАССЫ ПОЛИРУЮТ ПРИ ПОМОЩИ


Карборундовых камней

Фетровых фильцев, щеток

Боров

Фрез


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗОВ ГОТОВЯТ ГИПСОВЫЕ МОДЕЛИ СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ


Срезание гребня альвеолярного отростка

Срезание зубов, планируемых на удаление, обработка гребня альвеолярного отростка

Сохранение высоты, планируемых на удаление

Параллелометрия и ликвидация поднутрений

ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗОВ ВАЖНО СТРОГО ВЫДЕРЖАТЬ


Обработку протеза

Полировку протеза

Ликвидацию поднутрений

Режим полимеризации


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ НЕПОСРЕДСТВЕННОГО ПРОТЕЗА ПРИМЕНЯЮТ


Модевакс

Базисный воск

Липкий воск

Лавакс


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА ИСПОЛЬЗУЮТ ИСКУССТВЕННЫЕ ЗУБЫ


Титановые

Пластмассовые

Металлические

Золотые


421. ИММЕДИАТ- ПРОТЕЗ ПРИ ПАРОДОНТИТЕ ИЗГОТАВЛИВАЮТ


Через 30 дней после удаления зуба

До оперативного вмешательства

Через 2 недели после удаления зубов

Через 5-7 дней после удаления зубов

ПРИ ПАРОДОНТИТЕ КРИТЕРИЕМ К УДАЛЕНИЮ ЗУБА ЯВЛЯЕТСЯ


Инфекция полости рта

Степень подвижности зуба

Желание пациента

Степень сохранности резервных сил пародонта


ПРИМЕНЕНИЕ НЕПОСРЕДСТВЕННЫХ ПРОТЕЗОВ


Приводит к увеличению нагрузки на пародонт оставшихся зубов

Не влияет на пародонт оставшихся зубов

Предупреждает перегрузку пародонта оставшихся зубов и их деформацию

Влияет на слизистую оболочку


СЛОЙ СНИМАЕМОГО ГИПСА ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ НЕПОСРЕДСТВЕННОГО ПРОТЕЗА НЕ ДОЛЖЕН ПРЕВЫШАТЬ
__________ММ


2,0

2,5

1,5

0,5


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ НЕПОСРЕДСТВЕННОГО ПРОТЕЗА ВОЗМОЖНО ИСПОЛЬЗОВАНИЕ____________ПОДКЛАДКИ


Жесткой

Мягкой

Твердой

Восковой

ПОД ПЛАСТИНОЧНЫМ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗОМ РЕГЕНИРАЦИЯ ЛУНКИ ЗУБА


Останавливается

Ускоряется

Замедляется

Не изменяется


ИЗГОТАВЛИВАЮТ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗ


Во время операции

Сразу после операции

До операции

После заживления раны


ПРИМЕНЕНИЕ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗОВ ПОЗВОЛЯЕТ


Устранить деформацию зубов

Восстановить функцию жевания

Восстановить речь

Устранить деформации зубных рядов


ПРИ ПАРОДОНТИТЕ НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ ПРОТЕЗЫ ИЗГОТАВЛИВАЮТ


Через 30 дней после удаения зуба

До оперативного вмешательства

Через 5-7 дней после удаления зубов

Через 2 недели после удаления зубов

БАЗИС НЕПОСРЕДСТВЕННОГО ПРОТЕЗА ПРИЛЕГАЕТ К ТКАНЯМ


Прилегает из-за нагрузки на слизистую

Плотно для улучшения фиксации

Не плотно для улучшения процессов заживления раны

Прилегает из-за раны


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ НЕПОСРЕДСТВЕННОГО ПРОТЕЗА ИСКЛЮЧЕН КЛИНИЧЕСКИЙ ЭТАП


Проверка конструкций протеза

Определение центральной окклюзии или центрального соотношения челюстей

Получение слепков и моделей

Изготовление восковых базисов с установочными валикми


ПЕРЕД НАЛОЖЕНИЕМ НЕПОСРЕДСТВЕННЫЙ ПРОТЕЗ ВЫДЕРЖИВАЮТ В


95% этиловом спирте в течение суток

90% этиловом спирте в течение суток

40% этиловом спирте в течение 5 часов

3% растворе перекиси водорода в течение 15-20 минут


ПРИ ПОДГОТОВКЕ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА НА МОДЕЛИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ПЕРЕДНЕМ ОТДЕЛЕ СРЕЗАЮТ


Гипс с вестибулярной стороны

Гипс с вестибулярной и оральной стороны

Гипс с оральной стороны

Срезают соседние зубы

ГЛАВНОЕ ПРЕИМУЩЕСТВО ПЛАСТМАССОВЫХ ЗУБОВ ПО СРАВНЕНИЮ С ФАРФОРОВЫМИ СОСТОИТ В ТОМ, ЧТО ОНИ


Имеют стойкую окраску

Хорошо имитируют естественные зубы

Удобны в работе

Соединяются с базисом протеза химическим путем


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ СЪЕМНОГО ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА МОДЕЛЬ ГИПСУЮТ В КЮВЕТУ


Прямым способом

Обратным способом

Комбинированным способом

Произвольным


ПЕРЕД ПАКОВКОЙ ПЛАСТМАССОВОГО ТЕСТА ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗА МОДЕЛЬ СМАЗЫВАЮТ


Мономером

Эфиром

Водой

Изолаком


НЕПОСРЕДСТВЕННОЕ   ПРОТЕЗИРОВАНИЕ   -

ЭТОПРОТЕЗИРОВАНИЕ


Любые сроки через год

Сразу после операции

После заживления раны

ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗ В ПОЛОСТИ РТА ФИКСИРУЕТСЯ ЗА СЧЕТ


Имплантатов

Телескопических креплений

Кламмеров

Анатомической ретенции


ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ОТТИСКОВ (СЛЕПКОВ) ПРИ НЕПОСРЕДСТВЕННОМ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ПРИМЕНЯЮТ МАССЫ


Гипсовые

Силиконовые

Термопластические

Альгинатные


ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗ ИЗГОТАВЛИВАЮТ


До оперативного вмешательства

Через 2 недели после удаления зубов

Через 30 дней после удаления зуба

Через 5-7 дней после удаления зубов


ПОД НЕПОСРЕДСТВЕННЫМ ПЛАСТИНОЧНЫМ ПРОТЕЗОМ ПРОЦЕССЫ ЗАЖИВЛЕНИЯ ЛУНКИ ЗУБА


Не изменяются

Останавливаются

Замедляются

Ускоряются

ВРЕМЕННАЯ ПЛАСТМАССОВАЯ КОРОНКА ОБЫЧНО НЕ ПОКАЗАНА ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ КОРОНКИ


Цельнолитой

Штампованной

Металлопластмассовой

Металлокерамической


НУЖНО ЛИ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ПЛАСТМАССОВЫХ КОРОНОК ФОРМИРОВАТЬ УСТУП В ПРИШЕЕЧНОЙ ЗОНЕ


Да, если зуб депульпирован

Нет

Да, но только на передней поверхности

Да


ПЛАСТМАССОВАЯ КОРОНКА ПО ОТНОШЕНИЮ К ДЕСНЕВОМУ КРАЮ ДОЛЖНА РАСПОЛАГАТЬСЯ


Не доходить до десны на 0,5 мм

Не доходить до десны на 1 мм

Под десной на 0,5 мм

На уровне десны


ВОЗМОЖНО ЛИ ИЗГОТОВЛЕНИЕ 2-Х ЦВЕТНОЙ ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ


Возможно только для центральных резцов

Нет, так как коронку из пластмассы готовят однократной полимеризацией

Нет

Да

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ СВОЙСТВА ПЛАСТМАССОВЫХ КОРОНОК


Износостойкость

Пористость

Цветоустойчивость

Простая технология изготовления


ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ СВОЙСТВА ПЛАСТМАССОВЫХ КОРОНОК


Сложность изготовления

Низкая устойчивость к истиранию

Относительная эстетичность

Хрупкость


 ОСОБЕННОСТИ ПРЕПАРИРОВАНИЯ ЗУБА ПОД ПЛАСТМАССОВУЮ КОРОНКУ


Создание уступа

Обработка на толщину 0,3 мм

Препарирование зуба в виде цилиндра

Отсутствие уступа


ОСОБЕННОСТИ ПРЕПАРИРОВАНИЯ ЗУБА ПОД ПЛАСТМАССОВУЮ КОРОНКУ


Препарирование зуба в виде конуса

Обработка на толщину 0,3 мм

Отсутствие уступа

Препарирование зуба в виде цилиндра

ВЕЛИЧИНА УСТУПА ПОД ПЛАСТМАССОВЫЕ КОРОНКИ КОЛЕБЛЕТСЯ В ПРЕДЕЛАХ


0.3-0.4 мм

0,5-1.0 мм

0,1-0,2 мм

1,0-1.5 мм


НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНАЯ ФОРМА УСТУПА ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБОВ ПОД ПЛАСТМАССОВЫЕ КОРОНКИ


Желобовидный

Скошенный

Прямой

Символ уступа


УКАЖИТЕ ПЛАСТМАССУ НА ОСНОВЕ АКРИЛАТОВ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ПЛАСТМАССОВЫХ КОРОНОК


Синма

Эладент

Ортосил

Фторадент


453. К ПЛАСТМАССАМ ДЛЯ НЕСЪЕМНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ


Редонт, протакрил

Акрил, бакрил

Фторакс

Синма-74, синма-м

ПРЯМОЙ СПОСОБ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ПЛАСТМАССОВЫХ КОРОНОК


Лаборатории на модели в окклюдаторе

Лаборатории на модели

Полости рта

Лаборатории на модели в артикуляторе


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ ПРЯМЫМ МЕТОДОМ, В РЕЗУЛЬТАТЕ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ КОРОНКА


Дает расширение

Остается неизменной

Дает усадку

Изменения зависят от вида пластмассы


КАКУЮ ПЛАСТМАССУ ДОЛЬШЕ ВСЕГО ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ПЛАСТМАССОВЫХ КОРОНОК


Поливинилэтилметакрилат

Полиэтилметакрилат

Полиметилметакрилат

Светоотверждаемый уретандиметакрилат


ИЗ КАКОГО ВИДА ПЛАСТМАСС ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНО ИЗГОТОВЛЕНИЕ ПЛАСТМАССОВЫХ КОРОНОК ПРЯМЫМ МЕТОДОМ


Полиметилметакрилат

Светоотверждаемый уретандиметакрилат

Поливинилэтилметакрилат

Без-акриловая композитная пластмасса

ШТИФТОВЫЙ ЗУБ ПО ИЛЬИНОЙ-МАРКОСЯН ИМЕЕТ


Пластмассовый зуб из гарнитура

Пластинку с оральной стороны

Амортизационную вкладку

Наддесневой колпачок


ШТИФТОВЫЕ ЗУБЫ ПОКАЗАНЫ


При дефекте зубного ряда

При дефекте твердых тканей зубов

При отсутствии коронковой части

При дефекте коронковой части зуба


ГЛАВНЫЙ НЕДОСТАТОК ШТИФТОВЫХ ЗУБОВ С КОЛПАЧКОМ


Быстром истирании

Травмирование тканей в области шейки зубов

Неэстетичность

Непрочность


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШТИФТОВОГО ПЛАСТМАССОВОГО ЗУБА ПОСЛЕ ОТЛИВКИ МОДЕЛИ ПРИСТУПАЮТ К


Гравированию шейки культи зуба

Очерчиванию шейки карандашом

Моделированию анатомической формы

Изготовлению штифта

 КУБИЧЕСКАЯ ВКЛАДКА ПО ИЛЬИНОЙ-МАРКОСЯН


Фиксирует коронку зуба

Улучшает эстетический эффект

Амортизирует жевательное давление

Замещает отсутствующий зуб


ПРЕИМУЩЕСТВА ПЛАСТМАССОВЫХ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ


Прочность

Долговечность

Хорошие эстетические свойства

Гидрофильность


ПРЕИМУЩЕСТВА ПЛАСТМАССОВЫХ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ


Выделение остаточного мономера

Стираемость поверхности в ходе эксплуатации

Гидроскопичность

Простота изготовления


КЛАССИЧЕСКИЙ ШТИФТОВЫЙ ЗУБ ПО РИЧМОНДУ ИМЕЕТ


Штифт, фарфоровую коронку

Штифт, паяный колпачок, оральную защитку, фарфоровую облицовку

Штифт и пластмассовый зуб

Амортизационную вкладку

ТЕЛЕСКОПИЧЕСКАЯ КОРОНКА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ФИКСАЦИИ ПРОТЕЗОВ


Несъемного мостовидного

Консольного

Полного съемного

Съемного пластиночного


СРЕДНИЙ СРОК СЛУЖБЫ ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ В ПОЛОСТИ, ИЗГОТОВЛЕННОЙ ПРЯМЫМ МЕТОДОМ


Мес

12мес

3 мес

Года


СРЕДНИЙ СРОК СЛУЖБЫ ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ В ПОЛОСТИ, ИЗГОТОВЛЕННОЙ МЕТОДОМ CAD/CAM ФРЕЗЕРОВАНИЯ


До 1 года

До 2 лет

До 6 мес

Более 2 лет


ЛУЧШИЙ ВАРИАНТ ПРИМЕНЕНИЯ ПЛАСТМАССОВЫХ КОРОНОК


Восстановление эстетических норм на длительную перспективу

Восстановление разрушенного жевательного зуба

Использование в детском возрасте

Восстановление формы зуба на период изготовления 'постоянного' протеза

ОПОРНЫЙ ЗУБ ПОД ПЛАСТМАССОВУЮ КОРОНКУ ПРЕПАРИРУЮТ, СНИМАЯ ТКАНЕЙ


1,8-2,0 мм

0,5-0,6 мм

0,3-0,4 мм

1,2-1,5 мм


КОРОНКОВУЮ ЧАСТЬ ЗУБА МОДЕЛИРУЮТ С НЕКОТОРЫМ УВЕЛИЧЕНИЕМ ОБЪЕМА ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ


Штампованных коронок

Штампованно паянных мостовидных протезов

Литых коронок

Пластмассовых коронок


ПОСЛЕ ОБРАБОТКИ, ШЛИФОВКИ И ПОЛИРОВКИ ДО ФИКСАЦИИ В ПОЛОСТИ РТА ПЛАСТМАССОВУЮ КОРОНКУ ЛУЧШЕ ХРАНИТЬ


Конверте на модели

Воде

Сейфе


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ ПЛАСТМАССОВЫХ КОРОНОК


Как опора мостовидного протеза

Из эстетических соображений

Как временные

Глубокое резцовое перекрытие

ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ЧАСТИ ПЛАСТМАССОВОГО МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА В ПЕРЕДНЕМ ОТДЕЛЕ


Седловидная

Промывная

Не имеет значения

Касательная


ЗУБ ПОД ПЛАСТМАССОВУЮ КОРОНКУ МОДЕЛИРУЮТ ВОСКОМ


Базисным

Погружным

Пришеечным

Моделировочным


ЛУЧШИЙ СПОСОБ ГИПСОВКИ ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ В КЮВЕТУ


Без модели

Не имеет значения

На силиконовом блоке

На модели


НАРУШЕНИЕ РЕЖИМА ПОЛИМЕРИЗАЦИИ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ


Вызывает увеличение размера коронки

Не вызывает изменений из-за малого объема

Вызывает образование внутренних пор

Вызывает уменьшение размера коронки

ПОЛИМЕР АКРИЛОВОЙ ПЛАСТМАССЫ ПРЕДСТАВЛЕН


Метиловым эфиром метакриловой кислоты

Полиметилметакрилат

Солями двухвалентного железа

Этилфталатом


АКТИВАТОРОМ САМОТВЕРДЕЮЩИХ ПЛАСТМАСС ЯВЛЯЕТСЯ


Метиленовый синий

Гидрохинон

Перекись бензоила

Оксид цинка


МОНОМЕР АКРИЛОВОЙ ПЛАСТМАССЫ ПРЕДСТАВЛЕН


Этилфталатом

Солями двухвалентного железа

Метиловым эфиром метакриловой кислоты

Третичными аминами


ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ПЛАСТМАССОВЫХ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПЛАСТМАССА


Синма

Фторакс

Редонт

Норакрил

ПЕРВАЯ СТАДИЯ СОЗРЕВАНИЯ ПЛАСТМАССЫ СИНМА


Резиноподобная

Тянущихся нитей

Тестообразная

Мокрого песка


ВТОРАЯ СТАДИЯ СОЗРЕВАНИЯ ПЛАСТМАССЫ СИНМА


Тянущихся нитей

Мокрого песка

Резиноподобная

Тестообразная


ТРЕТЬЯ СТАДИЯ СОЗРЕВАНИЯ ПЛАСТМАССЫ СИНМА


Резиноподобная

Тестообразная

Тянущихся нитей

Мокрого песка


ЧЕТВЕРТАЯ СТАДИЯ СОЗРЕВАНИЯ ПЛАСТМАССЫ СИНМА


Тестообразная

Мокрого песка

Резиноподобная

Тянущихся нитей



ПРЕИМУЩЕСТВА ВЕРТИКАЛЬНОГО ГИПСОВАНИЯ ВОСКОВОЙ КОМПОЗИЦИИ ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ В КЮВЕТУ

Возможность сделать коронку многоцветной

Нет преимуществ

Меньше вероятности сломать культю

Лучше проходит полимеризация


ПРЕИМУЩЕСТВА ГОРИЗОНТАЛЬНОГО ГИПСОВАНИЯ ВОСКОВОЙ КОМПОЗИЦИИ ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ В КЮВЕТУ


Лучше проходит полимеризация

Возможность сделать коронку многоцветной

Нет преимуществ

Меньше вероятности сломать культю


ЧАСТИ КЮВЕТЫ ПЕРЕД ПАКОВКОЙ ПЛАСТМАССЫ ОБРАБАТЫВАЮТ


Силиконом

Спиртом

Вазелином

Изоколом


ЧАСТИ КЮВЕТЫ ПЕРЕД ПАКОВКОЙ ПЛАСТМАССЫ ОБРАБАТЫВАЮТ ИЗОКОЛОМ ДЛЯ


Для получения двуцветной коронки

Изоляции гипса от пластмассы

Изоляции пластмассы от гипса

Для лучшей полимеризации пластмассы


ПРИ ПЛОХОМ ВЫМЫВАНИИ МОДЕЛИРОВОЧНОГО ВОСКА ИЗ КЮВЕТЫ ВОЗМОЖНО



Укорочение коронки

Окрашивание пластмассовой коронки в цвет воска

Не приведет к каким-нибудь последствиям

Удлинение коронки


ПРИ ПЛОХОМ ВЫМЫВАНИИ МОДЕЛИРОВОЧНОГО ВОСКА ИЗ КЮВЕТЫ ВОЗМОЖНО


Появление пористости в коронке

Укорочение коронки

Не приведет к каким-нибудь последствиям

Удлинение коронки


ПОСЛЕ РАСКРЫТИЯ КЮВЕТЫ И ИЗВЛЕЧЕНИЯ ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ


Полируют щеткой

Убирают облой твердосплавной фрезой

Шлифуют фильцем

Фиксируют в полости рта


ПОЛИРОВАНИЕ ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ ПРОВОДЯТ С ПОМОЩЬЮ


Напильника

Твердосплавными борами

Щетки

Наждачной бумаги


ПРИПАСОВКА ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ ПЕРВОНАЧАЛЬНО ПРОВОДИТСЯ


Не проводится

На легкоплавком штампе

Во рту пациента

На гипсовой модели


ПРИПАСОВКА ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ НА МОДЕЛИ ПРОВОДИТСЯ


После полирования

После припасовки в полости рта

После извлечения из кюветы

После шлифования


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ПЛАСТМАССОВЫХ КОРОНОК НЕОБХОДИМО ФОРМИРОВАТЬ УСТУП В ПРИШЕЕЧНОЙ ЗОНЕ


Если у пациента глубокий прикус

Если зуб депульпирован

Только на передней поверхности

Всегда


ТОЛЩИНА ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ __________ ММ


0,5-0,7

2,0-2,5

2,8-3,0

1,0-1,5


ПЛАСТМАССОВАЯ КОРОНКА ИЗГОТАВЛИВАЕТСЯ ИЗ МАТЕРИАЛОВ


Композитных материалов

Термопластических масс

Силиконовой массы

Полимеров акрилового ряда


К НЕМЕТАЛЛИЧЕСКИМ КОРОНКАМ МОЖНО ОТНЕСТИ


Цельнолитые

Металлопластмассовые

Металлокерамические

Пластмассовые

К ПРОВИЗОРНЫМ КОРОНКАМ ОТНОСИТСЯ


Фарфоровая

Полукоронка

Литая

Пластмассовая


ПО МАТЕРИАЛЛУ КОРОНКИ РАЗЛИЧАЮТ


Штампованные

Полукоронки

Шинирующие

Пластмассовые


БЫСТРОТВЕРДЕЮЩАЯ (САМОТВЕРДЕЮЩАЯ) ПЛАСТМАССА


Акронил

Эладент

Редонт

Фторакс

ДЛЯ УСКОРЕНИЯ НАБУХАНИЯ ПЛАСТМАССЫ ПОСЛЕ ЗАМЕШИВАНИЯ НЕОБХОДИМО


Накрыть сосуд крышкой и вынести на холод

Подержать сосуд в теплых руках

Подогреть сосуд над пламенем горелки

Поставить сосуд в горячую воду


В СОСТАВ ПОЛИРОВОЧНОГО ПОРОШКА ДЛЯ ПЛАСТМАСС ВХОДИТ


Речной песок

Алмаз

Маршалит

Пемза


ДЛЯ ОБЛИЦОВКИ ШТИФТОВЫХ ЗУБОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПЛАСТМАССА


Синма-М, Синма-74

Редонт

Карбопласт

Этакрил


506.  ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ПЛАСТМАССОВОГО ШТИФТОВОГО ЗУБА ПО ШИРАКУ ПРИМЕНЯЕТСЯ


Бесцветная пластмасса

Фторакс

Стандартный пластмассовый зуб

Синма

НЕДОСТАТКОМ ПЛАСТМАССОВЫХ КОРОНОК ЯВЛЯЕТСЯ


Вред здоровью

Эстетичность

Быстрое расцементирование

Быстрое истирание


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШТИФТОВОГО ПЛАСТМАССОВОГО ЗУБА ПОСЛЕ ОТЛИВКИ МОДЕЛИ ПРИСТУПАЮТ К


Изготовлению штифта

Моделированию анатомической формы

Очерчиванию шейки карандашом

Гравированию шейки культи зуба


В ЧЕТНОМ РЯДУ ЦВЕТОВ ПЛАСТМАССЫ «СИНМА»,

ВЫПУСКАЕМОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТЬЮ, ОТСУТСТВУЮТ ЦВЕТА ПОД №:


4, 6

14, 16

10, 12

18, 22


ДЛЯ ОБЛИЦОВКИ ФАСЕТОК ПРИМЕНЯЕТСЯ ПЛАСТМАССА


«Бакрил»

Синма и Синма-М

«Фторакс»

Бесцветная

ВРЕМЯ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ ПЛАСТМАССЫ ПРИ КИПЕНИИ________МИНУТ


45

30

15

60


МАТЕРИАЛ, ПРИМЕНЯЕМЫЙ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ПЛАСТМАССОВОГО ШТИФТОВОГО ЗУБА ПО ШИРАКУ


Синма

Фторакс

Бесцветная пластмасса

Стандартный пластмассовый зуб


ПРЕИМУЩЕСТВОМ «ЖАКЕТ» КОРОНОК ПЕРЕД МЕТАЛЛИЧЕСКИМИ ЯВЛЯЕТСЯ


Простота изготовления

Долговечность

Прочность

Эстетичность


 «ЖАКЕТ»- КОРОНКИ ИЗГОТАВЛИВАЮТСЯ ИЗ ПЛАСТМАССЫ


Редонт

Синма-74, Синма-М

«Фторакс», «Бакрил»

Бесцветной

 ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ «ЖАКЕТ-КОРОНКИ» КУЛЬТЮ ЗУБА ПОКРЫВАЮТ ЦЕМЕНТОМ ДЛЯ УВЕЛИЧЕНИЯ


Объема коронки

Объема культи

Прочности коронки

Диаметра шейки зуба


 ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ЧАСТИ ПЛАСТМАССОВОГО МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ПО ОТНОШЕНИЮ К АЛЬВЕОЛЯРНОМУ ГРЕБНЮ


Зависит от атрофии альвеолярного гребня

Касательная

Промывная

Седловидная


ВРЕМЯ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ ПЛАСТМАССОВОГО МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ___________ МИНУТ


45

55

25

15


518.  АКРИЛОВЫЙ МОСТОВИДНЫЙ ПРОТЕЗ ИЗГОТАВЛИВАЮТ ИЗ ПЛАСТМАССЫ


«Бакрил», «Фторакс»

Редонт

«бесцветной»

Синма-74 , Синма-М

НЕДОСТАТКОМ ПЛАСТМАСС, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ КОРОНОК, ЯВЛЯЕТСЯ


Плохая фиксация

Пористость

Низкий коэффициент износостойкости и цветостойкости

Большой коэффициент термического расширения


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ОДИНОЧНОЙ ПЛАСТМАССОВОЙ КОРОНКИ, ОТТИСК СНИМАЮТ С


Челюсти, на которую будет изготовлена коронка

Фрагмента челюсти с отпрепарированным зубом

Челюсти с отпрепарированным зубом

Обеих челюстей


ВОЗМОЖНО ЛИ ИЗГОТОВЛЕНИЕ ПЛАСТМАССОВЫХ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ ПРИ ПАРОДОНТИТЕ?


Да, но на короткий срок

Нет

Да, если отсутствует три зуба

Да, если отсутствует один зуб


ВОЗМОЖНА ЛИ ФИКСАЦИЯ ПЛАСТМАССОВЫХ КОРОНОК НА ВРЕМЕННЫЙ ЦЕМЕНТ


Да, если это одиночная коронка

Да

Нет

Да, если у пациента нет бруксизма

ВОЗМОЖНО ЛИ ПРИМЕНЕНИЕ ПЛАСТМАССОВЫХ КОРОНОК ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ


Возможно только при I и II степени

Возможно только при I степени

Нет

Возможно, но после соответствующей подготовки


 ЦЕЛЬ СОЗДАНИЯ УСТУПА ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБА ПОД ПЛАСТМАССОВУЮ КОРОНКУ


Исключение контакта пластмассы со слизистой

Предупреждение травмы пульпы

Предупреждениерасцементировки коронки

Профилактика кариеса


  ТОЛЩИНА СТЕНКИ КОРОНКИ ИЗ ПЛАСТМАССЫ СИНМА СОСТАВЛЯЕТ _________ ММ


1,5–2,0

2,5–3

1-4

0,5–0,7


526.   КОРОНКИ ИЗ ПЛАСТМАССЫ СИНМА ПОКАЗАНЫ ДЛЯ


Восстановления анатомической формы передних и боковых зубов

Восстановления анатомической формы передних зубов

Восстановления анатомической формы боковых зубов

Восстановления анатомической формы резцов и клыков, как временные коронки

ЦВЕТ КОРОНКИ, ИЗГОТАВЛИВАЕМОЙ ИЗ ПЛАСТМАССЫ АКРИЛОКСИД, ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ ПОМОЩИ РАСЦВЕТКИ


Не определяется

Vita

Синма

Кераскоп


528.   ВРЕМЕННЫЕ КОРОНКИ МОГУТ ИЗГОТАВЛИВАТЬСЯ ИЗ


Силикона

Фарфора

Пластмассы

Металла


ВРЕМЕННЫЕ ПЛАСТМАССОВЫЕ КОРОНКИ МОГУТ ИЗГОТАВЛИВАТЬСЯ


Из базисных пластмасс

Из пластмасс горячей полимеризации и самотвердеющих пластмасс

Из пластмасс горячей полимеризации

Из самотвердеющих пластмасс


ВРЕМЕННЫЕ ПЛАСТМАССОВЫЕ КОРОНКИ МОГУТ ИЗГОТАВЛИВАТЬСЯ


Полости рта

Полости рта, на модели в лаборатории

Печи для обжига

На модели

ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБА ПОД ПЛАСТМАССОВУЮ КОРОНКУ УСТУП


Препарируют без уступа

Погружают под десну

Располагают на уровне десны

Не доходя до десны


532.   ПРИПАСОВКА ПЛАСТМАССОВЫХ КОРОНОК ПРОВОДИТСЯ ПРИ ПОМОЩИ


Вулканитовых дисков

Стальных фрез и боров

Шаберов и штихелей

Алмазных абразивов


ТОЛЩИНА СТЕНКИ ВРЕМЕННОЙ КОРОНКИ ИЗ ПЛАСТМАССЫ СОСТАВЛЯЕТ __________ ММ


2,5–3

1,5–2,0

0,5–0,7

1-2


НА КАКОЙ СТАДИИ ПОЛИМЕРИЗАЦИИ ПЛАСТМАССЫ ПРОВОДЯТ СВОБОДНУЮ ФОРМОВКУ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ВРЕМЕННЫХ КОРОНОК В ПОЛОСТИ РТА?


Порошкообразной

Песочной

Тестообразной

Резиноподобной

ДЛЯ  УСКОРЕНИЯ  ПРОЦЕССА  ПОЛИМЕРИЗАЦИИ

САМОТВЕРДЕЮЩИХ ПЛАСТМАСС ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ВРЕМЕННЫХ КОРОНОК КОРОНКУ


Помещают в горячую (50–60°) воду

Обрабатывают спиртом

Кипятят в 3 %-ном растворе соды

Нагревают над пламенем спиртовки


536.   ПЛАСТМАССОВЫЙ ЗУБ СО ШТИФТОМ ИЗГОТАВЛИВАЮТ


Полости рта

Лаборатории

Фабрично

На заводе


ПРИПАСОВКА ПЛАСТМАССОВОГО МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В


Выявлении копировальной бумагой мешающих участков промежуточной части

Выявлении копировальной бумагой мешающих участков внутри пластмассовых коронок с последующим сошлифовыванием этих участков

Выявлении копировальной бумагой мешающих участков на естественных зубах последующим их сошлифовыванием

Припасовка не проводиться


  В КАКОМ ВИДЕ ВЫПУСКАЕТСЯ ПОЛИМЕР АКРИЛОВЫХ ПЛАСТМАСС? В


Порошкообразном

Твердом

Пастообразном

Желеобразном

ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ВРЕМЕННЫХ (ПРОВИЗОРНЫХ) МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ


PROTEMPTM II

Синма М

Акрилоксид

Фторакс


ПРИЧИНОЙ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ АКРИЛОВЫХ ПЛАСТМАСС ДЛЯ КОРОНОК МОЖЕТ БЫТЬ


Механическая травма слизистой оболочки

Нарушение теплообмена слизистой оболочки под протезом

Содержание избыточного остаточного мономера

Скопление бактерий на поверхности протеза


ТЕМПЕРАТУРА ОТЖИГА ГИЛЬЗ ИЗ БЛАГОРОДНЫХ МЕТАЛЛОВ


1050-1100ос

900-10500С

700-9000С

500-7000С


ТЕМПЕРАТУРА ОТЖИГА ГИЛЬЗ ИЗ НЕРЖАВЕЮЩЕЙ СТАЛИ


700-9000С

1050-1100ос

500-7000С

900-10500С

543.   ОТЖИГ ГИЛЬЗЫ ПРОВОДИТСЯ ДЛЯ:


Облегчения спайки деталей протеза

Придания пластичных свойств гильзе

Предотвращения коррозии гильзы

Снятия глянца с гильзы


544.   АППАРАТ «САМСОН» ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ:


Подготовки золота к штамповке

Окончательной штамповки

Протяжки гильз

Протяжки кламмерной проволоки


ПРИ СПАЙКЕ ЧАСТЕЙ ШТАМПОВАНО-ПАЯНЫХ ПРОТЕЗОВ ФЛЮСЫ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ:


Очищения спаиваемых поверхностей

Предотвращения образования окисной пленки путем связывания кислорода

Увеличения площади спаиваемых поверхностей

Уменьшения температуры плавления припоя


КАКОВА МАКСИМАЛЬНАЯ ТЕМПЕРАТУРА ПЛАМЕНИ ГОРЕЛКИ ПАЯЛЬНОГО АППАРАТА


600 градусов С

1200 градусов С

1800 градусов С

2400 градусов С

НАИБОЛЬШИЙ ДИАМЕТР ГИЛЬЗ, ВЫПУСКАЕМЫХ ПРОМЫШЛЕННОСТЬЮ


Мм

Мм

Мм

16 мм


  ПОЛИРОВОЧНОЙ ПАСТЕ ГОИ ЗЕЛЕНЫЙ ЦВЕТ ПРИДАЕТ


Оксид хрома

Оксид цинка

Оксид алюминия

Оксид железа


ПРИ ПАЯНИИ ФЛЮСА БЕРЕТСЯ МИНИМАЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО


Из соображений экономии

Чтобы не ухудшить эстетический вид шва

Чтобы поверхности спаялись качественно

Чтобы не было пор в местах пайки


550. ЗУБ ПОД ШТАМПОВАННУЮ КОРОНКУ ПРЕПАРИРУЮТ


Прямоугольной формы

Конической формы

Квадратной формы

Цилиндрической формы

ГРАВИРОВКУ АНАТОМИЧЕСКОЙ ШЕЙКИ ЗУБА ПРОИЗВОДЯТ


Для большей точности шейки штампованной коронки

Для углубления клинической шейки зуба

Не производят

Для фиксации коронки на зубе


КЛИНИЧЕСКАЯ ШЕЙКА НА ГИПСОВОМ СТОЛБИКЕ ОПУСКАЕТСЯ НА


Мм

Мм

1 мм

Мм


СТАЛЬНАЯ ШТАМПОВАННАЯ КОРОНКА ИЗГОТАВЛИВАЕТСЯ ИЗ СПЛАВА МАРКИ


ЭИ-95

ЭЯ-1Т

КХС

1Х18Ni9Т


554. КОВКА ШТАМПОВАННОЙ КОРОНКИ ПРОИЗВОДИТСЯ


В свинце

На наковальне

На штампике из гипса

На штампике из легкоплавкого металла

555. ЗОЛОТАЯ ШТАМПОВАННАЯ КОРОНКА ИЗГОТАВЛИВАЕТСЯ ИЗ СПЛАВА ПРОБЫ


900

750

585

545


ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ШТАМПОВАННЫХ КОРОНОК ПЕРВАЯ ПОРЦИЯ ВОСКА НАНОСИТСЯ


Теплой

Расплавленной

Не имеет значения

Кипящей


557.   ЗУБ ПОД ШТАМПОВАННУЮ КОРОНКУ МОДЕЛИРУЮТ


Не имеет значения

На уровне естественных зубов

Меньше естественных зубов

Больше естественных зубов


  ШТАМПОВАННЫЕ КОРОНКИ ИЗ СТАЛИ ОТБЕЛИВАЮТ


Концентрированной соляной кислоте

Спирте

Азотной кислоте

Водном растворе соляной и азотной кислот

ЗУБ ПОД ШТАМПОВАННУЮ КОРОНКУ МОДЕЛИРУЮТ ВОСКОМ


Липким

Модеваксом

Формолитом

Базисным


560. ТОЛЩИНА СТАЛЬНОЙ ГИЛЬЗЫ РАВНА _____ ММ


0,32

0,29

0,28

0,30


561. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ МЕТОД ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТАМПОВАННЫХ КОРОНОК


Внутренний

Наружный

Комбинированный

Обратный


ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ШТАМПОВКА КОРОНОК ПРОИЗВОДИТСЯ В


Легкоплавком металле

Свинце

Каучуке

Мольдине

 КОНТРШТАМПОМ ПРИ НАРУЖНОМ МЕТОДЕ ШТАМПОВКИ ЯВЛЯЕТСЯ


Бревно

Свинец

Легкоплавкий металл

Сырая резина


МОДЕЛИРОВАНИЕ ПОД ШТАМПОВАННУЮ КОРОНКУ НАЧИНАЕМ С


Создания контактных пунктов

Любого из предложенных вариантов

Нанесения порции расплавленного воска

Нанесения малой порции кипящего воска


ШЕЙКА ЗУБА ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ПОД ШТАМПОВАННУЮ КОРОНКУ


Остается чистой от воска

Заливается воском с лингвальной стороны, с вестибулярной остается чистой от воска

Не имеет значения

Заливается воском


566. ЕСЛИ ШЕЙКА ЗУБА ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ПОД ШТАМПОВАННУЮ КОРОНКУ ЗАЛИТА ВОСКОМ, ТО КОРОНКА


Получится длинной

Будет широка по шейке зуба

Не будет иметь контакт с антагонистами

Будет завышать по прикусу

567. ГИЛЬЗА,  ПРОТЯНУТАЯ  ЧЕРЕЗ  АППАРАТ  «САМСОН»

ДОЛЖНА


Перекрывать шейку зуба на 1 мм

Одеваться только на жевательную поверхность

Полностью одеваться на штампик

Доходить до экватора


568. ГОТОВАЯ КОРОНКА ПРИ ПРИПАСОВКЕ НА ГИПСОВОЙ ШТАМПИК ПО ОТНОШЕНИЮ К ЛИНИИ КЛИНИЧЕСКОЙ ШЕЙКИ ДОЛЖНА ПЕРЕКРЫВАТЬ НА ____ ММ


1,5

0,5

2,0

1,0


569. КРИСТАЛЛИЧЕСКАЯ РЕШЕТКА В ГИЛЬЗЕ ВОССТАНАВЛИВАЕТСЯ ПРИ


Полировке

Термической обработке

Протягивании гильзы через аппарат «Самсон»

Отбеливании


570. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШТАМПОВАННЫХ КОРОНОК МОДЕЛИРОВАНИЕ ИЗ ВОСКА ПРОИЗВОДИТСЯ НА


Гипсовом штампе

Разборной модели

Гипсовой модели

Огнеупорной модели

571. К ИСТОНЧЕНИЮ ШТАМПОВАННОЙ КОРОНКИ ПРИВОДИТ


Частая термическая обработка

Чрезмерное время отбеливания

Протягивание гильзы большим количеством пуансонов

Чрезмерная обработка эластичным резиновым кругом


572. ОТГРАВИРОВАВ СКАЛЬПЕЛЕМ (ШПАТЕЛЕМ), ТЕХНИК ПРИСТУПАЕТ К ОЧЕРЧИВАНИЮ ХИМИЧЕСКИМ КАРАНДАШОМ


Края будущей коронки

Экватора зуба

Анатомической шейки зуба

Клинической шейки зуба


573. ЖЕВАТЕЛЬНЫЕ БУГРЫ ЗУБОВ ПОД КОРОНКИ МОДЕЛИРУЮТ НЕВЫСОКИМИ, ЧТОБЫ ОНИ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕ:


Блокировали перемещения нижней челюсти

Выделялись в зубном ряду

Участвовали в функции жевания

Расшатывали опорный зуб


574. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШТАМПОВАННОЙ КОРОНКИ (ФИССУРЫ) МОДЕЛИРУЮТ ШИРОКИМИ ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ ОНИ ХОРОШО


Участвовали в функции жевания

Проштамповались

Ощущались языком

Очищались от остатков пищи

575. ГИПСОВЫЙ СТОЛБИК, ПРООБРАЗ МЕТАЛЛИЧЕСКОГО ШТАМПА ВЫРЕЗАЮТ


На конус, начиная от шейки зуба

С расширением к основанию

Параллельно оси зуба, начиная от шейки

· Сужением к основанию


576. ГИПСОВЫЕ  СТОЛБИКИ  ФРОНТАЛЬНЫХ  ЗУБОВ

ПОГРУЖАЮТ В ГИПСОВЫЙ БЛОК КОНТАКТНОЙ (ПРОКСИМАЛЬНОЙ) ПОВЕРХНОСТЬЮ, ЧТОБЫ


Легче было извлекать их из формы

Не пострадала точность моделировки режущего края

Не наступило перелома столбиков в месте канавок

Облегчить открытие гипсового блока


577. ОПТИМАЛЬНОЕ ЧИСЛО ОТЖИГОВ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШТАМПОВАННОЙ КОРОНКИ ИЗ СТАНДАРТНОЙ ГИЛЬЗЫ


4

2

5

3


578. ДИАМЕТР ПРОТЯНУТОЙ НА АППАРАТЕ САМСОНА ГИЛЬЗЫ ДОЛЖЕН


Соответствовать диаметру зуба в области экватора

Быть меньше диаметра зуба в области экватора

Соответствовать диаметру зуба в области шейки

Быть меньше диаметра зуба в области шейки

579. ПРАВИЛЬНО ОТКАЛИБРОВАННАЯ ГИЛЬЗА ИЗ СТАЛИ ДОЛЖНА:


Насаживаться до конца в сдавленном (сжатом) состоянии

Изначально набиваться только с помощью молотка

· Трудом насаживаться на штампик до экватора

· Трудом насаживаться на штампик до шейки


580. ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ СКЛАДОК НА ГИЛЬЗЕ ПРИ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ШТАМПОВКЕ УДАРЫ МОЛОТКА ДОЛЖНЫ НАПРАВЛЯТЬСЯ


На вестибулярную поверхность

На жевательную поверхность

В область между экватором и шейкой

От жевательной поверхности к вестибулярной


581. ПРИ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ШТАМПОВКЕ МЕЖДУ ЭКВАТОРОМ И ШЕЙКОЙ ЗУБА МОЛОТКОМ НЕ УДАРЯЮТ, ЧТОБЫ


Проще было выплавить штамп из легкоплавкого сплава

Легче было насадить коронку на наиболее точный штамп

Легче было снять коронку после штамповки

Не измять коронку


582. ПРИ НАРУЖНОМ СПОСОБЕ ШТАМПОВКИ (ОПРЕССОВКИ) ШТАМПОМ ЯВЛЯЕТСЯ


Легкоплавкий сплав

Мольдин, сырая резина

Охотничья дробь

Свинец

583. ПРИ КОМБИНИРОВАННОМ СПОСОБЕ ШТАМПОВКИ (ОПРЕССОВКИ) ШТАМПОМ ЯВЛЯЕТСЯ


Охотничья дробь

Свинец

Мольдин, сырая резина

Легкоплавкий сплав


584. ШТАМПОВАННАЯ КОРОНКА МОЖЕТ ПОЛУЧИТЬСЯ УЗКОЙ ПОТОМУ, ЧТО


Гипсовый столбик вырезан из модели без моделировки зуба

Гильзы протянуты большим количеством пуансонов

Металлический штамп сильно обработан напильником

Слишком сильным было давление при опрессовке


585. ШТАМПОВАННАЯ КОРОНКА МОЖЕТ ПОЛУЧИТЬСЯ ДЛИНОЙ ИЗ-ЗА


Неправильной моделировки

Слишком сильного давления при опрессовке

Углубленной гравировки шейки

Неточной подгонки (калибровки) гильзы


586. ГОТОВАЯ ШТАМПОВАННАЯ КОРОНКА МОЖЕТ ПОЛУЧИТЬСЯ ТОНКОЙ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ИЗ-ЗА


Увлечения предварительной штамповкой

Неравномерной толщины гильзы

Неточной подгонки (калибровки) гильзы

Злоупотребления шлифовкой на резиновом эластичном круге

587. ИЗГОТОВЛЕНИЕ КОРОНКИ С ЛИТЫМИ ЖЕВАТЕЛЬНЫМИ ПОВЕРХНОСТЯМИ ЦЕЛЕСООБРАЗНО


При клиновидных дефектах

При заболевании пародонта

При ИРОПЗ 0,8

При патологической стираемости


588. КОМБИНИРОВАННАЯ КОРОНКА ПО БЕЛКИНУ


Не доходит до шейки зуба

Доходит только до десневого края

Заходит под десну на 2,0-3,0 мм

Заходит под десну на 0,5 мм


589. ОТВЕРСТИЕ ПОД ОБЛИЦОВКУ КОМБИНИРОВАННОЙ КОРОНКИ ВЫРЕЗАЮТ


После полировки коронки

До полировки коронки

После шлифовки коронки

До шлифовки коронки


590. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШТАМПОВАННЫХ КОРОНОК ТВЕРДЫЕ ТКАНИ ЗУБОВ СОШЛИФОВЫВАЮТСЯ


До диаметра шейки зуба

На 1-2 мм

До слоя дентина

На 0,5-1 мм

591. АНАТОМИЧЕСКАЯ ФОРМА ЗУБА ПОД МЕТАЛЛИЧЕСКУЮ ШТАМПОВАННУЮ КОРОНКУ МОДЕЛИРУЕТСЯ


· Объеме большем соседних зубов

· Объеме 2 мм

Меньше, на толщину металла

· Объеме соседних зубов


ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ ГИПСОВОГО ШТАМПА СЛЕДУЕТ ЭТАП РАБОТЫ


Получение металлического штампа

Загипсовка в блок или резиновое кольцо

Получение металлического контрштампа

Термическая обработка


ПЕРЕД ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ШТАМПОВКОЙ НЕОБХОДИМО ПРОИЗВЕСТИ


Предварительную штамповку

Изготовление металлического штампа

Отжиг гильзы

Получение металлического контрштампа


594. КОВКОСТЬ И ПЛАСТИЧНОСТЬ КОРОНКЕ ВОЗВРАЩАЮТ


Обработкой

Отбеливанием

Полировкой

Отжигом

МЕТАЛЛИЧЕСКИЙ ШТАМП И КОНТРШТАМП ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПРИ МЕТОДЕ ИЗГОТОВЛЕНИЯ КОРОНКИ


Комбинированном

Литья

Внутреннем

Наружном


596. КОЛИЧЕСТВО ПУАНСОНОВ В АППАРАТЕ САМСОН


33

30

25

35


ПРИ ШТАМПОВКЕ КОРОНОК НАРУЖНЫМ МЕТОДОМ В КАЧЕСТВЕ КОНТРШТАМПА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ


Дробь

Мольдин или невулканизированный каучук

Легкоплавкий металл

Воск


НА КОРОНКОВОЙ ЧАСТИ МЕТАЛЛИЧЕСКИХ ШТАМПОВ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ ЛЕЙКОПЛАСТЫРЕМ НЕ ПОКРЫВАЮТ У ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ ПОВЕРХНОСТЬ


Апроксимальную

Вестибулярную

Жевательную

Оральную

НА КОРОНКОВОЙ ЧАСТИ МЕТАЛЛИЧЕСКИХ ШТАМПОВ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ЛЕЙКОПЛАСТЫРЕМ НЕ ПОКРЫВАЮТ ПОВЕРХНОСТЬ


Режущую

Вестибулярную

Апроксимальную

Оральную


В ПРОЦЕССЕ ШТАМПОВКИ ГИЛЬЗУ НЕОБХОДИМО ПОДВЕРГНУТЬ ОТЖИГУ


Раз

Раза

Раз

4 раза


ГИЛЬЗУ СЛЕДУЕТ ОТЖИГАТЬ ДО ________________ ЦВЕТА


Светло-соломенного

Оранжевого

Красного

Желтого


МИНИМАЛЬНАЯ ТОЛЩИНА ОТШТАМПОВАННОЙ КОРОНКИ ___________ ММ


1,0

0,5

0,8

0,22-0,25

МЕТОД ПАРКЕРА – ЭТО ШТАМПОВКА


Наружная

Внутренняя

Шовно-паяная

Комбинированная


МЕТОДОМ «ММСИ» НАЗЫВАЕТСЯ ШТАМПОВКА


Комбинированная

Внутренняя

Наружная

Шовно-паяная


ШТАМПОВАННАЯ КОРОНКА МОЖЕТ ПОЛУЧИТЬСЯ ШИРОКОЙ В ОБЛАСТИ ШЕЙКИ ЗУБА ПРИ


Недостаточно отпрепарированном зубе

Недостаточной термической обработке гильзы

Залитой воском шейке зуба на этапе моделирования

Неправильно откалиброванной гильзе


 ПРАВИЛО ИЗГОТОВЛЕНИЯ ОТБЕЛА


Серную кислоту наливают в воду

Воду наливают в серную кислоту

Нагревают кислоту и смешивают с водой

Смешивают воду с кислотой



ОТШТАМПОВАННАЯ И ОТБЕЛЕННАЯ КОРОНКА ПЛОХО ПОЛИРУЕТСЯ, КОГДА

Передержена в отбеле

Плохо был обработан металлический штамп

Вышел срок годности гильз

Неправильно откалибрована гильза


ДЕЙСТВИЕМ, НАИБОЛЕЕ СИЛЬНО ИСТОНЧАЮЩИМ ШТАМПОВАННУЮ КОРОНКУ В ПРОЦЕССЕ ЕЕ ИЗГОТОВЛЕНИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ


Предварительная штамповка

Неоднократный обжиг

Протягивание гильзы большим количеством пуансонов

Чрезмерная обработка резиновым эластичным кругом


ПРИПОЙ ДЛЯ ЗОЛОТЫХ СПЛАВОВ ИЗГОТАВЛИВАЕТСЯ НА ОСНОВЕ ЗОЛОТА ПРОБЫ


900

375

583

750


С ЗУБНОГО ТЕХНИКА НА 100 СДЕЛАННЫХ КОРОНОК СПИСЫВАЕТСЯ СТАЛЬНЫХ ГИЛЬЗ


105

100

120

110


ОРТОДОНТИЧЕСКИЕ КОРОНКИ ШТАМПУЮТСЯ МЕТОДОМ

Внутренним

По выбору зубного техника

Комбинированным и наружным

Шовным


СЛЕДУЮЩИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ЭТАП РАБОТЫ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ПАЯНОГО МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ПОСЛЕ ПРИПАСОВКИ КОРОНОК


Спайка протеза

Снятие оттиска с коронками

Обработка протеза

Отбеливание


НА ОДНУ ПАЙКУ (СПАЙКУ) С ЗУБНОГО ТЕХНИКА СПИСЫВАЕТСЯ ПРИПОЯ ЦИТРИНА В КОЛИЧЕСТВЕ ___________
ГРАММ


0,20

0,25

0,15

0,10


ГЛАВНОЕ ПРЕИМУЩЕСТВО ЛИТЫХ КОРОНОК ПЕРЕД ШТАМПОВАННЫМИ


Простота изготовления

Низкая себестоимость

Эстетичность

Высокая точность и прочность

ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБА ПОД ШТАМПОВАННУЮ МЕТАЛЛИЧЕСКУЮ КОРОНКУ ОККЛЮЗИОННУЮ ПОВЕРХНОСТЬ СОШЛИФОВЫВАЮТ НА ________ММ


0,3

0,2

0,1

0,5


ВЕЛИЧИНА ПРОМЫВНОГО ПРОСТРАНСТВА МЕЖДУ ТЕЛОМ ШТАМПОВАННО-ПАЯНОГО МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА НА ВЕРХНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ ________ ММ


0,5

3

1,5

1


ВЕЛИЧИНА ПРОМЫВНОГО ПРОСТРАНСТВА МЕЖДУ ТЕЛОМ ШТАМПОВАННО-ПАЯНОГО МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА НА НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ _______________ ММ


0,5

1,5

1

3


АППАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТАМПОВАННОЙ КОРОНКИ


Пескоструйный аппарат

Самсон, аппарат «Паркера», паяльный аппарат

Литейная установка

Печь для обжига

ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБА ПОД ШТАМПОВАННУЮ КОРОНКУ


Уступ располагают на уровне десны

Уступ формируют по контактным поверхностям

Препарирование проводится без уступа

Уступ погружают под десну


ДЛИННЫЙ КРАЙ ШТАМПОВАННОЙ КОРОНКИ УКОРАЧИВАЮТ ПРИ ПОМОЩИ


Сепарационных дисков

Стальных фрез и боров

Вулканитовых дисков

Алмазных абразивов


НАПОЛНИТЕЛЬ В АППАРАТЕ ПАРКЕРА


Мольдин

Гелин

Силамин

Гипс


 АППАРАТ ПАРКЕРА ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ШТАМПОВКИ


Комбинированной

Наружной

Внутренней

Горячей

КАСАТЕЛЬНАЯ ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ЧАСТИ (ТЕЛА) ПАЯНОГО МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА СОЗДАЕТСЯ


В боковых отделах верхней челюсти

Во фронтальном участке

· Боковых отделах

· Боковых отделах нижней челюсти


ПРОМЕЖУТОЧНАЯ ЧАСТЬ ПАЯНОГО МОСТВИДНОГО ПРОТЕЗА ДЛЯ ФРОНТАЛЬНОЙ ГРУППЫ ЗУБОВ ДОЛЖНА ИМЕТЬ ФОРМУ


Промывную

Касательную

Прикладную

Седловидную


ПРОМЫВНАЯ ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ЧАСТИ (ТЕЛА)

ПАЯНОГО МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА СОЗДАЕТСЯ


Желобообразно

Прикладных отделах во фронтальном участке

Боковых отделах


ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ЧАСТИ ДЛЯ ПАЯНОГО МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ИСПОЛЬЗУЕМАЯ В ОБЛАСТИ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ


Промывная

Прикладная

Касательная

Седловидная

МЕСТА ПАЙКИ НА ОПОРНЫХ КОРОНКАХ И ЛИТЫХ ЗУБАХ ЗАЧИЩАТЬ


Необходимо

Запрещается

Не обязательно

Нужно до обезжиривания


ТЕМПЕРАТУРА ПЛАВЛЕНИЯ, КОТОРУЮ ДОЛЖЕН ИМЕТЬ ПРИПОЙ ОТНОСИТЕЛЬНО ТЕМПЕРАТУРЫ ПЛАВЛЕНИЯ
СПАИВАЕМЫХ ЧАСТЕЙ ДОЛЖНА БЫТЬ


Такой же

Выше

Зависит от сплава

Ниже


ПРИПАСОВКА ШТАМПОВАННОЙ КОРОНКИ ИЗ ЗОЛОТОГО СПЛАВА ПО ДЛИНЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ


Алмазными головками

Твердосплавными борами

Карборундовыми головками

Ножницами по металлу


ДЛЯ ПАЙКИ КОРОНОК ИЗ НЕРЖАВЕЮЩЕЙ СТАЛИ ПРИМЕНЯЮТ ПРИПОЙ НА ОСНОВЕ


Серебра

Буры

Золота

Олова

КОРОНКИ ИЗ СЕРЕБРЯНО-ПАЛЛАДИЕВОГО СПЛАВА СПАИВАЮТ


Серебром

Серебряным припоем

Оловом

Золотым припоем


ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ АНАТОМИЧЕСКОЙ ФОРМЫ

ЗУБА НА ГИПСОВОЙ МОДЕЛИ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШТАМПОВАННЫХ КОРОНОК ПРИМЕНЯЮТ ВОСК


Лавакс

Базисный

Моделировочный

Липкий


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШТИФТОВОЙ КОНСТРУКЦИИ ОПТИМАЛЬНАЯ ДЛИНА ШТИФТА ОТНОСИТЕЛЬНО ДЛИНЫ КОРНЯ СОСТАВЛЯЕТ


1/3

1/2

Всю длину корня

2/3


НА КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ МОЖНО ИЗГОТОВИТЬ КОРОНКУ


Только металлопластмассовую

Любую из существующих

Только пластмассовую

Только металлокерамическую

ВЫБЕРИТЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТИФТОВО- КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКИ НА БОКОВОЙ ГРУППЕ ЗУБОВ


Пластмасса акрилоксид

КХС

Моделировочный воск

Золото 500 пробы


ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВАЯ ВКЛАДКА МОЖЕТ БЫТЬ ИЗГОТОВЛЕНА


На зубы любой группы

На резцы, клыки и премоляры верхней челюсти

На однокорневые зубы верхней и нижней челюстей на резцы, клыки и премоляры нижней челюсти

МОДЕЛИРОВАНИЕ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКИ ПРЯМЫМ МЕТОДОМ ПРОВОДИТСЯ


На модели в окклюдаторе

В полости рта

На модели в универсальном артикуляторе

На модели в артикуляторе


МОДЕЛИРОВАНИЕ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКИ ЛАБОРАТОРНЫМ МЕТОДОМ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРОВОДИТСЯ НА МОДЕЛИ ИЗГОТОВЛЕННОЙ ИЗ ГИПСА


Класса

Класса

Класса

Класса

КАКОЙ ИЗ СПЛАВОВ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКИ


Сплав золота 750-й пробы (злсрплм-750-80)

Сплав пд-250

Сплав золота 900-й пробы. ( злсрм-900-40).

Сплав золота стоматологический 750-й пробы (злсркдм)


КАКОЙ ИЗ СПЛАВОВ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКИ


Сплав ПД-250

Сплав золота стоматологический 750-й пробы (ЗЛСРКДМ)

Сплав ПД-190

Сплав золота 900-й пробы. ( ЗЛСРМ-900-40)


СПЛАВ ЗОЛОТА 750-Й ПРОБЫ (ЗЛСРПЛМ-750-80) КАКОЙ ИМЕЕТ СОСТАВ


85% золота, 4% серебра, 6% меди, 5% кадмий

90% золота, 4% серебра, 6% меди.

75% золота, 8% серебра, 8% меди, 9% кадмий

75% золота, 8% серебра, 8% меди, 9% платины


СПЛАВ ЗОЛОТА 750-Й ПРОБЫ (ЗЛСРПЛМ-750-80) КАКУЮ ИМЕЕТ ТЕМПЕРАТУРУ ПЛАВЛЕНИЯ


1060 – 1160 °C

800 – 950 °C

955 - 1055 °C

755 – 855 °C

СПЛАВ ПД-150 ИМЕЕТ СОСТАВ


90% серебра, 10% палладия

78% серебра, 18,5% палладия, другие металлы

78% серебра, 18,5% палладия, 3,5% олова

84,1% серебра, 14,5% палладия, другие металлы


СПЛАВ ПД-150 КАКУЮ ИМЕЕТ ТЕМПЕРАТУРУ ПЛАВЛЕНИЯ


1100-1200°C

1200 – 1300 °C

800 – 950 °C

900 – 1090 °C


КОБАЛЬТО-ХРОМОВЫЙ СПЛАВ ИМЕЕТ ТЕМПЕРАТУРУ ПЛАВЛЕНИЯ


Около 1158 °C

Около 1758 °C

Около 958 °C

Около 1458 °C


НИКЕЛЬ ХРОМОВЫЙ СПЛАВ ИМЕЕТ СОСТАВ


Никель 72%, молибден 12%, золото 9%, кобальт 3%, титан 2% Никель 72%, серебро 12%, олово 9%, молибден 3%, титан 2% Хром 72%, никель 12%, молибден 9%, кобальт 3%, титан 2%

Никель 72%, хром 12%, молибден 9%, кобальт 3%, титан 2%

НИКЕЛЬ ХРОМОВЫЙ СПЛАВ ИМЕЕТ ТЕМПЕРАТУРУ ПЛАВЛЕНИЯ


Около 1315°С

Около 1215°С

Около 1115°С

Около 1015°С


СПЛАВ ТИТАНА ДЛЯ ЛИТЬЯ (ВТ5Л) ИМЕЕТ СОСТАВ


Титан 91.48%, цирконий от 4.1 до 6.2%, алюминий до 0.8%, железо до 0.35%, другие металлы

Титан 91.48%, алюминий от 4.1 до 6.2%, железо до 0.8%, цирконий до 0.35%, другие металлы

Титан 91.48%, железо от 4.1 до 6.2%, цирконий до 0.8%, алюминий до 0.35%, другие металлы

Титан 91.48%, алюминий от 4.1 до 6.2%, цирконий до 0.8%, железо до 0.35%, другие металлы


СПЛАВ ТИТАНА ДЛЯ ЛИТЬЯ КАКУЮ ИМЕЕТ ТЕМПЕРАТУРУ ПЛАВЛЕНИЯ


1660 - 1680°С

1360 - 1380°С

1460 - 1480°С

1860 - 1980°С


БЛОКИ ИЗ ДИОКСИД ЦИРКОНИЯ ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ ФРЕЗЕРОВКИ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКИ ИМЕЮТ СОСТАВ


80 % ZRO2 + 20 % Y2O3

90 % ZRO2 + 10 % Y2O3

85 % ZRO2 + 15 % Y2O3

95 % ZRO2 + 5 % Y2O3

ФРЕЗЕРОВАННУЮ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ ИЗГОТОВЛЕННУЮ ИЗ ОКСИДА ЦИРКОНИЯ НУЖНО ЛИ ЗАПЕКАТЬ В ПЕЧИ


Нет

До, но только для фронтальных реставраций

На усмотрение врача стоматолога

Да


МОЖНО  ЛИ  ИЗГОТОВИТЬ  ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ

ВКЛАДКУ ИЗ КОБАЛЬТ ХРОМОВОГО СПЛАВА МЕТОДОМ ФРЕЗЕРОВАНИЯ


Нет

Да

Да, но только на фронтальную группу зубов

Да, но только на жевательную группу зубов


ПРИ КАКОЙ ТЕМПЕРАТУРЕ НУЖНО ЗАПЕКАТЬ ШТИФТОВО- КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ ИЗ ОКСИДА ЦИРКОНИЯ


Около 16000° С

Около 1600° С

Около 1200° С

Около 600° С


МОЖНО ЛИ ИЗГОТОВИТЬ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ ИЗ ТИТАНОВОГО СПЛАВА МЕТОДОМ ФРЕЗЕРОВАНИЯ


Да

Да, но только на жевательную группу зубов

Да, но только на фронтальную группу зубов

Нет

МОЖНО ЛИ ОБЛИЦОВЫВАТЬ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ ИЗГОТОВЛЕННУЮ ИЗ КОБАЛЬТ ХРОМОВОГО СПЛАВА МЕТОДОМ ФРЕЗЕРОВАНИЯ ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ЭСТЕТИКИ


Да, но только на фронтальную группу зубов

Нет

Да, но только на жевательную группу зубов

Да


  МОЖНО ЛИ ОБЛИЦОВЫВАТЬ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ ИЗГОТОВЛЕННУЮ ИЗ КОБАЛЬТ ХРОМОВОГО СПЛАВА МЕТОДОМ ЛИТЬЯ ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ЭСТЕТИКИ


Нет

Да, но только на жевательную группу зубов

Да

Да, но только на фронтальную группу зубов


МОЖНО ЛИ ИЗГОТОВИТЬ РАЗБОРНУЮ ШТИФТОВО-

КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ МЕТОДОМ ФРЕЗЕРОВАНИЯ


Нет

Да

Да, но только из воска

Да, но только из беззольной пластмассы


ИЗ   КАКОГО   МАТЕРИАЛА   ЗУБНЫЕ   ТЕХНИКИ


МОДЕЛИРУЮТ


ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ


ВКЛАДКУ	ПЕРЕД


ОТЛИВКОЙ



Беззольная пластмасса

Акриловая пластмасса

Силикон

Композит

ИЗ КАКОГО МАТЕРИАЛА ЗУБНЫЕ ТЕХНИКИ МОДЕЛИРУЮТ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ


Моделировочный воск

Беззольный воск

Липкий воск

Базисный воск


ПРИ ЛИТЬЕ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКИ, ЛИТНИК ПРИКРЕПЛЯЮТ К


В месте перехода коронковой части в корневую

Коронковой части штифтово-культевой вкладки

Корневой части штифтово-культевой вкладки

Не имеет значения


ОБЯЗАТЕЛЬНО ЛИ ПЕСКОСТРУИТЬ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ ИЗГОТОВЛЕННУЮ ИЗ КХС МЕТОДОМ ЛИТЬЯ ПЕРЕД ОТПРАВКОЙ В КЛИНИКУ


Да

Да, но только изготовленную на жевательную группу зубов

Нет

На усмотрение техника


ОБЯЗАТЕЛЬНО ЛИ ПЕСКОСТРУИТЬ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ ИЗГОТОВЛЕННУЮ ИЗ ОКСИДА ЦИРКОНИЯ МЕТОДОМ ФРЕЗЕРОВАНИЯ ПЕРЕД ОТПРАВКОЙ В КЛИНИКУ



Да

Да, но только изготовленную на жевательную группу зубов

Нет

На усмотрение техника

ОБЯЗАТЕЛЬНО ЛИ, ПЕСКОСТРУИТЬ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ ИЗГОТОВЛЕННУЮ ИЗ СПЛАВА ПД-150 МЕТОДОМ ЛИТЬЯ ПЕРЕД ОТПРАВКОЙ В КЛИНИКУ


Да

Нет

Да, но только изготовленную на жевательную группу зубов

На усмотрение техника


ОБЯЗАТЕЛЬНО ЛИ, ПАРОСТРУИТЬ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ ИЗГОТОВЛЕННУЮ ИХ КХС МЕТОДОМ ЛИТЬЯ ПЕРЕД ОТПРАВКОЙ В КЛИНИКУ


Нет

Да, но только изготовленную на жевательную группу зубов

Да

На усмотрение техника


ОБЯЗАТЕЛЬНО ЛИ, ПАРОСТРУИТЬ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ ИЗГОТОВЛЕННУЮ ИХ СПЛАВА ПД-150 МЕТОДОМ ЛИТЬЯ ПЕРЕД ОТПРАВКОЙ В КЛИНИКУ


На усмотрение техника

Да

Да, но только изготовленную на жевательную группу зубов нет

ОБЯЗАТЕЛЬНО ЛИ, ПАРОСТРУИТЬ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ ИЗГОТОВЛЕННУЮ ИХ СПЛАВА ЗОЛОТА 750-Й ПРОБЫ (ЗЛСРПЛМ-750-80) МЕТОДОМ ЛИТЬЯ ПЕРЕД ОТПРАВКОЙ В КЛИНИКУ


Нет

На усмотрение техника

Да, но только изготовленную на жевательную группу зубов

Да


КАК ЗАМЕШИВАЮТ БЕЗЗОЛЬНЫЕ ПЛАСТМАССЫ


Порошок и жидкость добавляют одновременно

Не имеет значения

· Порошок добавляют жидкость

· Жидкость добавляют порошок


СТАДИИ ЗАТВЕРДЕВАНИЯ БЕЗЗОЛЬНОЙ ПЛАСТМАССЫ


Порошок - мокрый песок-тесто образная стадия- стадия тянущихся нитей - кристаллическая

Порошок - мокрый песок - стадия тянущихся нитей - тесто образная стадия - кристаллическая

Порошок - тесто образная стадия -стадия тянущихся нитей - мокрый песок-кристаллическая

Порошок-стадия тянущихся нитей-тесто образная стадия- мокрый песок- кристаллическая


МОЖНО ЛИ, МЕТОДОМ ФРЕЗЕРОВАНИЯ ИЗГОТОВИТЬ ШТИФТОВО - КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ ИЗ БЕЗЗОЛЬНОЙ ПЛАСТМАССЫ


Да

Да, но только на жевательную группу зубов

Да, но только на фронтальную группу зубов

Нет


МОЖНО ЛИ, МЕТОДОМ ФРЕЗЕРОВАНИЯ ИЗГОТОВИТЬ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ ИЗ ВОСКА


Нет

Да, но только на фронтальную группу зубов

Да

Да, но только на жевательную группу зубов

ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ СОЕДИНИВ С ЛИТНИКОВОЙ СИСТЕМОЙ, ЗАТЕМ ЗАЛИВАЮТ


Огнеупорной массой

Супер гипсом

Силиконом

Обычным гипсом


НА КАКОЙ МАКСИМАЛЬНЫЙ УГОЛ МОЖНО ОТКЛОНИТЬ ОСЬ ЗУБА ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКОЙ


20%

90%

30%

45%


КАКОЙ МАТЕРИАЛ ОБЛАДАЕМ СВОЙСТВОМ РАЗВАЛЬЦОВЫВАНИЯ


Золотые сплавы

Оксид циркония

Титановые сплавы

Серебряно-палладиевые сплавы


НА КАКОЙ ЗУБ НЕ ВОЗМОЖНО ИЗГОТОВИТЬ РАЗБОРНУЮ ВКЛАДКУ


4.6

3.3

1.7


3.6

КОБАЛЬТО-ХРОМОВЫЙ СПЛАВ КАКОЙ ИМЕЕТ СОСТАВ


Кобальт 66-67%, хром 26-30%, никель 3-5%, молибден 4-5,5%, другие металлы

Хром 66-67%, кобальт 26-30%, никель 3-5%, молибден 4-5,5%, другие металлы

Кобальт 66-67%, никель 26-30%, хром 3-5%, молибден 4-5,5%, другие металлы

Никель 66-67%, хром 26-30%, кобальт 3-5%, молибден 4-5,5%, другие металлы


ЛИТАЯ КУЛЬТЕВАЯ ШТИФТОВАЯ ВКЛАДКА МОЖЕТ БЫТЬ ИЗГОТОВЛЕНА НА


Одно-двух корневые зубы

Однокорневые зубы

Количество корней не имеет значения

Трехкорневые зубы


ПРИ ОТЛОМЕ КОРОНКОВОЙ ЧАСТИ ЗУБА НА УРОВНЕ ДЕСНЫ ЗУБ ВОССТАНАВЛИВАЮТ


Экваторной коронкой

Виниром

Полукоронкой

Культевой штифтовой вкладкой


КУЛЬТЕВАЯ ШТИФТОВАЯ ВКЛАДКА ЭТО


Микропротез который покрывает зуб

Микропротез который фиксируется за соседние с дефектом зубы

Микропротез который укрепляется в зубе с помощью стержня, входящего в корневой канал и покрывается коронкой

Микропротез который укрепляется в зубе с помощью стержня

ПРИ КОСВЕННОМ СПОСОБЕ ИЗГОТОВЛЕНИЯ КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКИ ОТЛИВАЕТСЯ МОДЕЛЬ


Из супергипса

Разборная

Из медицинского гипса

Из силикона


ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ, ФАЛЬЦ ПО ПЕРИМЕТРУ

ПОЛОСТИ ПОД ВКЛАДКУ, СОЗДАЮТ ДЛЯ ВКЛАДОК, ИЗГОТОВЛЕННЫХ ИЗ


Фарфора

Композитов

Пластмасс

Благородных и неблагородных металлических сплавов


КОРНЕВАЯ ЗАЩИТКА ШТИФТОВОГО ЗУБА ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ


Соединения штифта с коронковой частью

Предохранения корня зуба от разрушения и улучшения качества фиксации

Снижения функциональной перегрузки, являясь амортизирующим звеном в системе штифт-корень зуба

Исключения травмы десневого края


ШТИФТОВЫЙ ЗУБ С НАРУЖНЫМ КОЛЬЦОМ ПРЕДЛОЖЕН


Ахмедовым

Ильиной-Маркосян

Копейкиным

Ричмондом

ШТИФТОВЫЙ ЗУБ С ВКЛАДКОЙ РАЗРАБОТАН


Копейкиным

Ильиной-Маркосян

Ахмедовым

Ричмондом


ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ ЛИТЫХ ШТИФТОВЫХ ВКЛАДОК ЯВЛЯЕТСЯ


Дефект коронковой части на 1/3 и более

Зуб депульпирован более года тому назад

Патологическая стираемость зубов

Зуб депульпирован более 3-х лет тому назад


ОПТИМАЛЬНАЯ ДЛИНА ШТИФТА КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКИ СОСТАВЛЯЕТ


2/3 длины корня

1/2 длины корня

Всю длину корня

1/4 корня


ШТИФТОВАЯ КУЛЬТЕВАЯ ВКЛАДКА МОЖЕТ БЫТЬ ИЗГОТОВЛЕНА НА


Зубы любой группы

Резцы, клыки и премоляры нижней челюсти

Однокорневые зубы верхней и нижней челюстей

Резцы, клыки и премоляры верхней челюсти

ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШТИФТОВЫХ КОНСТРУКЦИЙ ТОЛЩИНА СТЕНОК КОРНЯ ЗУБА ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ
___________ ММ


3,0

1,0

2,0

0,5


НА МНОГОКОРНЕВЫЕ ЗУБЫ ВОЗМОЖНО ИЗГОТОВИТЬ ШТИФТОВУЮ КОНСТРУКЦИЮ


Штифтовый зуб по Ричмонду

Штифтовый зуб по Ильиной-Маркосян

Культевую штифтовую вкладку

Штифтовый зуб по Шаргородскому


ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ШТИФТОВЫМИ КОНСТРУКЦИЯМИ ДЛИНА ВНУТРИКАНАЛЬНОЙ ЧАСТИ ШТИФТА ДОЛЖНА БЫТЬ РАВНА


2/3 длины корня, но не меньше, чем высота будущей искусственной коронки

1/2 длины корня зуба

2/3 длины корня зуба

Всей длине корня


  ДЛЯ СНЯТИЯ ОТТИСКОВ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ВКЛАДКИ НЕПРЯМЫМ МЕТОДОМ ПРИМЕНЯЮТ МАТЕРИАЛЫ


Силиконовые

Альгинатные

Гипс

Цинкэвгеноловые

МЕТОДЫ МОДЕЛИРОВАНИЯ ВКЛАДКИ


Прямой, обратный

Прямой, косвенный

Прямой, комбинированный

Прямой, обратный комбинированный


КОЛИЧЕСТВО ПУТЕЙ ВЫВЕДЕНИЯ ВКЛАДКИ


Три

Четыре

Два

Один


ПОЛОСТЬ ПОД ВКЛАДКУ ДОЛЖНА БЫТЬ ПО ФОРМЕ


Симметричной

Прямоугольной

Асимметричной

Овальной


ШТИФТОВОЙ ЗУБ ПО ИЛЬИНОЙ-МАРКОСЯН ИМЕЕТ


Пластинку с оральной стороны

Пластмассовый зуб из гарнитура

Наддесневой колпачок

Амортизационную вкладку


ГЛАВНЫЙ НЕДОСТАТОК ШТИФТОВЫХ ЗУБОВ С КОЛПАЧКОМ



Неэстетичность

Непрочность

Быстром истирании

Травмирование тканей в области шейки зубов


АМОРТИЗАЦИОННАЯ ВКЛАДКА ПО ИЛЬИНОЙ -МАРКОСЯН


Улучшает эстетический эффект

Фиксирует коронку зуба

Замещает отсутствующий зуб

Амортизирует жевательное давление


ПРЕИМУЩЕСТВО ШТИФТОВОГО ЗУБА ПО РИЧМОНДУ ПЕРЕД УПРОЩЕНЫМ В


Способе фиксации

Прочности

Эстетичности

Быстром изготовлении


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШТИФТОВЫХ ЗУБОВ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЙ ШТИФТЫ


Круглые

Квадратные

Овальные

Граненые


КЛАССИЧЕСКИЙ ШТИФТОВЫЙ ЗУБ ПО РИЧМОНДУ ИМЕЕТ


Амортизационную вкладку

Штифт, паяный колпачок, оральную защитку, фарфоровую облицовку

Штифт и пластмассовый зуб

Штифт, фарфоровую коронку


 ОРАЛЬНАЯ ЗАЩИТКА ШТИФТОВОГО ЗУБА ПО РИЧМОНДУ МОДЕЛИРУЕТСЯ


После изготовления штифта

После изготовления надкорневого колпачка со штифтом

До изготовления надкорневого колпачка

После гравировки шейки зуба


ЭТАП ФОРМИРОВАНИЯ ПОЛОСТИ ДЛЯ ЛИТОЙ ВКЛАДКИ В КУЛЬТЕ ЗУБА ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШТИФТОВОГО ЗУБА ПО ИЛЬИНОЙ - МАРКОСЯН


Выбирается по усмотрению зубного техника

Лабораторный

Клинический

Доклинический


ГЛАВНОЕ ПРЕИМУЩЕСТВО КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКИ ПЕРЕД ШТИФТОВЫМИ ЗУБАМИ В


Эстетичности

Простоте изготовления

Щадящей препаровке

Широком показании к применению


МОДЕЛИРОВКА ВОСКОМ ПОЛНОСТЬЮ ПОРУЧАЕТСЯ ЗУБНОМУ ТЕХНИКУ ПРИ СПОСОБЕ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ВКЛАДКИ


Прямом

Косвенном

Комбинированном

Обратном


ВОЗМОЖНЫЕ ОШИБКИ И ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ЛИТЫХ ШТИФТОВЫХ ВКЛАДОК


Раскол корня

Перфорация стенки корня

Недостаточная глубина штифта

Перфорация стенки корня, недостаточная глубина штифта, раскол корня, расцементировка вкладки


ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ВКЛАДОК ВОЗМОЖНО ПРИМЕНЕНИЕ


Пластмассы, благородных сплавов, неблагородных сплавов

Пластмассы

Благородных сплавов

Силиконовой массы


К IV КЛАССУ ПО КЛАССИФИКАЦИИ ПОЛОСТЕЙ ПО БЛЕКУ ОТНОСЯТСЯ ПОЛОСТИ


На верхушках бугров

На апроксимальной поверхности и углах передних зубов

На верхушках бугров и пришеечной зоне вестибулярной и оральной поверхности

Пришеечной зоне вестибулярной и оральной поверхности


КОЛИЧЕСТВО КЛАССОВ ПО КЛАССИФИКАЦИИ ПОЛОСТЕЙ ПО БЛЕКУ


Четыре

Три

Шесть

Пять


 К III КЛАССУ ПО КЛАССИФИКАЦИИ БЛЕКА ОТНОСЯТСЯ ПОЛОСТИ


В пришеечной зоне всех групп зубов

На апроксимальных поверхностях передних зубов

В естественных фиссурах моляров и премоляров

На апроксимальных поверхностях моляров и премоляров


К I КЛАССУ ПО КЛАССИФИКАЦИИ БЛЕКА ОТНОСЯТСЯ


Полости, на апроксимальных поверхностях и углах передних зубов

Полости, на апроксимальной поверхности передних зубов

Полости в пришеечной зоне вестибулярной поверхности всех зубов

Полости, располагающиеся в естественных фиссурах жевательных зубов


ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ ШТИФТОВЫХ ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ


Депульпированные зубы

Искривление корня

Устойчивые корни зубов, но после резекции их верхушки

Пломбирование за верхушку корня


СПЛАВ ЗОЛОТА ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ВКЛАДОК


583 Пробы

750 Пробы

900 пробы

586 пробы

СЛЕПОЧНЫЕ МАССЫ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ВКЛАДОК


Твердые

Термопластичные

Силиконовые

Альгинатные


НА КУЛЬТЕВУЮ ВКЛАДКУ МОЖНО ИЗГОТОВИТЬ КОРОНКУ


Любую

Только пластмассовую

Только литую

Только литую с облицовкой


ОСНОВНОЙ ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ КУЛЬТЕВЫХ ШТИФТОВЫХ ВКЛАДОК


Отжиг

Штамповка

Литье

Паяние


КАКОЙ ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС НЕ ВХОДИТ В ЛАБОРАТОРНЫЕ ЭТАПЫ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ВКЛАДОК


Моделировка

Литье

Обработка и полировка

Штамповка

ПРИМЕНЯЮТ ЛИ ДЛЯ ОПОРНЫХ КОРОНОК МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА КУЛЬТЕВЫЕ ШТИФТОВЫЕ ВКЛАДКИ?


Только на жевательные зубы

Нет

Только на фронтальные зубы.

Да


КАКИЕ МАТЕРИАЛЫ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ КУЛЬТЕВЫХ ШТИФТОВЫХ ВКЛАДОК?


Пришеечный воск

Воск лавакс

Липкий воск

Базисный воск


ПОКАЗАНИЕ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ КУЛЬТЕВЫХ ШТИФТОВЫХ ВКЛАДОК


Патологическая подвижность корневых зубов

Коротние корни с истонченными стенками

Отлом большой части коронки зуба

Непроходимость канала корня


ДЛИНА КОРНЕВОЙ ЧАСТИ КУЛЬТЕВОЙ ШТИФТОВОЙ ВКЛАДКИ ДВУХКОРНЕВОГО ЗУБА МОЖЕТ


Быть меньше высоты предполагаемой конструкции

Быть больше высоты предполагаемой конструкции

Составлять высоту предполагаемой конструкции

Быть равны высоте предполагаемой конструкции

ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ КУЛЬТЕВОЙ ШТИФТОВОЙ ВКЛАДКИ


Наличие патологических изменений периапикальных тканях

Патологическая стираемость зубов

Отлом большей части коронки зуба

Разрушение значительной части коронки естественных зубов, без возможности их восстановления


МОЖЕТ ЛИ СЛУЖИТЬ ОПОРОЙ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ЗУБ, ВОССТАНОВЛЕННЫЙ КУЛЬТЕВОЙ ШТИФТОВОЙ ВКЛАДКОЙ?


Нет, из-за повышенной нагрузки

Да

Да, при условии включения в блок рядом стоящего зуба нет

ВКЛАДКИ ПРИМЕНЯЮТСЯ


Опоры бюгельного протеза

Для шинирования зубов, опоры мостовидного протеза, для восстановления анатомической формы зуба

Для разгрузки зубов

Для восстановления жевательной эфективности


ЦЕЛЬНОЛИТАЯ КУЛЬТЕВАЯ ШТИФТОВАЯ ВКЛАДКА МОДЕЛИРУЕТСЯ МЕТОДОМ


Обратным

Косвенным, прямым

Комбинированным

Двойным

ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ЦЕЛЬНОЛИТОГО ПРОТЕЗА ИСПОЛЬЗУЮТ ОТТИСКНОЙ МАТЕРИАЛ


Гипс

Силикон

Гелин

Альгинат


ПРИПАСОВКУ КАРКАСА НА МОДЕЛИ ПРОВОДЯТ С ПОМОЩЬЮ


Копировальной бумаги

Изоляционного лака

Окклюзионного спрея (лака)

Компенсационного лака


ЛИТОЙ КАРКАС ОБРАБАТЫВАЮТ


Корундовыми камнями

Алмазными головками

Твердосплавными фрезами

Вулканитовыми камнями


ГИПСОВЫЕ МОДЕЛИ ПО СИЛИКОНОВЫМ ОТТИСКАМ СЛЕДУЕТ ИЗГОТАВЛИВАТЬ


Через 3-4 часа

В течении 20 минут

Сразу при поступлении в зуботехническую лабораторию

Через 24 часа

ГИПСОВЫЕ МОДЕЛИ ПО СИЛИКОНОВЫМ ОТТИСКАМ СЛЕДУЕТ ИЗГОТАВЛИВАТЬ НЕ ПОЗДНЕЕ


72 часов

3-4 часов

Часов

Мин


ОТТИСК ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ЦЕЛЬНОЛИТЫХ ПРОТЕЗОВ ДОЛЖЕН ЧЕТКО ОТОБРАЖАТЬ


Переходную складку, линию а, твердое небо

Все зубы, придесневой уступ препарированных зубов, беззубый участок челюсти

Все поверхности опорных зубов, переходную складку, беззубый участок челюсти

Все поверхности опорных зубов, переходную складку, твердое небо


ДЛЯ РАЗДЕЛЕНИЯ ЦОКОЛЬНОГО ГИПСА ОТ СУПЕРГИПСА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ


Компенсационный лак

Дублирующую массу

Изоляционный лак

Жидкость для паковочных масс


ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ РАЗБОРНОЙ МОДЕЛИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ


Восковые перлы

Штифты

Ретенционные шарики

Кламмерная проволока

В ЛАБОРАТОРИЮ ПОСТУПИЛ ОТТИСК С ОТТЯЖКАМИ В ОБЛАСТИ ОПОРНЫХ ЗУБОВ ВАША ТАКТИКА


Вернуть оттиск в клинику на переделку

После изготовления разборной модели отфрезеровать шейку отлить оттиск и изготовить литой каркас обычным методом после изготовления разборной модели отгравировать шейку

ЦЕЛЕСООБРАЗНО ОТТИСК С ЗУБОВ АНТАГОНИСТОВ ПОЛУЧАТЬ ИЗ


Гипса

Силиконовых материалов

Альгинатных материалов

Эпоксидных материалов


ГИПСОВЫЕ МОДЕЛИ ПО АЛЬГИНАТНЫМ ОТТИСКАМ СЛЕДУЕТ ИЗГОТАВЛИВАТЬ НЕ ПОЗДНЕЕ


3-4 часов

Часов

Часов

Мин


ПЕРЕД ИЗГОТОВЛЕНИЕМ РАЗБОРНОЙ МОДЕЛИ ШТИФТЫ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ


Проекции всех зубов

Проекции беззубого участка челюсти

Проекции каждого отпрепарированного зуба, соседних с ними зубов и беззубого участка челюсти

Не устанавливаются

РАБОЧАЯ ЧАСТЬ РАЗБОРНОЙ МОДЕЛИ ИЗГОТАВЛИВАЕТСЯ


Из медицинского гипса

Из легкоплавкого металла

Из супергипса IV класса

Из паковочной массы


ЦОКОЛЬ РАЗБОРНОЙ МОДЕЛИ ИЗГОТАВЛИВАЕТСЯ


Из медицинского гипса

Из паковочной массы

Из супергипса II класса

Из легкоплавкого металла


ЦОКОЛЬ И РАБОЧАЯ ЧАСТЬ РАЗБОРНОЙ МОДЕЛИ ИЗГОТАВЛИВАЮТСЯ


После кристаллизации гипса рабочей части изготавливают цоколь

Первым изготавливают цоколь

Одновременно

Первой изготавливают рабочую часть и практически сразу цоколь


ГИПСОВЫЕ МОДЕЛИ ЧЕЛЮСТЕЙ ИЗГОТАВЛИВАЮТ


В вакуум-миксере

На вибростолике

· Литейной установке

· Ручную

 ЗАМЕШИВАТЬ СУПЕРГИПС СЛЕДУЕТ


На вибростолике

· Вакуум-миксере

· Ручную

· Литейной установке


ПРАВИЛЬНО ИЗГОТОВЛЕННАЯ ЦЕЛЬНОЛИТАЯ КОРОНКА ДОЛЖНА


Плотно охватывать культю по всему периметру

Быть шире соседних зубов

Не контактировать с зубами антагонистами

Иметь одинаковую толщину


ПРИ ФИКСИРОВАННОЙ ВЫСОТЕ НИЖНЕГО ОТДЕЛА ЛИЦА, МОДЕЛИ ФИКСИРУЮТСЯ В АРТИКУЛЯТОР


Произвольно

По силиконовым регистраторам

По постановочному столику

По стеклу


ПРИ НЕФИКСИРОВАННОЙ ВЫСОТЕ НИЖНЕГО ОТДЕЛА ЛИЦА, МОДЕЛИ ФИКСИРУЮТСЯ В АРТИКУЛЯТОР


По постановочному столику

Произвольно

По стеклу

По восковым шаблонам с прикусными валиками

ИМИТАТОР ДВИЖЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ПОЛНОМ ОБЪЕМЕ


Лицевая дуга

Средний анатомический артикулятор

Регулируемый артикулятор

Окклюдатор


В ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ АРТИКУЛЯТОР МОДЕЛИ ФИКСИРУЮТ


По силиконовым регистраторам

С помощью лицевой дуги

По стеклу

По прикусным валикам


 ШТАМПИК РАЗБОРНОЙ МОДЕЛИ ОБРАБАТЫВАЕТСЯ


На 1 мм выше придесневого уступа

Строго по придесневому уступу

Строго по краю зубодесневой бороздки

Не обрабатывается


ДЛЯ ВОСКОВОЙ КОМПОЗИЦИИ ЦЕЛЬНОЛИТОГО ЗУБНОГО ПРОТЕЗА КОЛПАЧКИ ИЗГОТАВЛИВАЮТ ИЗ ВОСКА


Фрезерного

Базисного

Погружного

Пришеечного

ВОСКОВОЙ КОЛПАЧОК В ОБЛАСТИ УСТУПА УТОЧНЯЕТСЯ ВОСКОМ


Базисным

Фрезерным

Погружным

Пришеечным


  ПЕРЕД МОДЕЛИРОВАНИЕМ ВОСКОВЫХ КОЛПАЧКОВ НА КУЛЬТЮ ПРЕПАРИРОВАННОГО ЗУБА НАНОСЯТ


Погружной воск

Компенсационный лак

Изолирующий лак

Базисный воск


ЦЕРВИКАЛЬНЫМ ВОСКОМ УТОЧНЯЕТСЯ УЧАСТОК ВОСКОВОГО КОЛПАЧКА ШИРИНОЙ


0,1 – 0,3 мм

0,3 – 0,4 мм

0,5 – 0,6 мм

1,0 – 1,5 мм


КОМПЕНСАЦИОННЫЙ ЛАК СЛУЖИТ ДЛЯ КОМПЕНСАЦИИ УСАДКИ


Паковочной массы

Металла при литье

Гипса

Воска

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ДЛИНА ЛИТНИКОВ


1 – 2 мм

3 – 4 мм

10 – 20 мм

8 – 10 мм


ДЛИНА ЛИТНИКОВ НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ


10 – 20 мм

5 – 8 мм

3 – 4 мм

1 – 2 мм


ПЕРЕВОД ВОСКОВОЙ КОМПОЗИЦИИ В МЕТАЛЛ ПРОИЗВОДЯТ


На легкоплавкой модели

Вне рабочей модели

На рабочей модели

На гипсовой модели


ПРИ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ АНТАГОНИСТОВ В ТРЕХ

ФУНКЦИОНАЛЬНО-ОРИЕНТИРОВАННЫХ ГРУППАХ ЗУБОВ ЦЕНТРАЛЬНУЮ ОККЛЮЗИЮ СЛЕДУЕТ ФИКСИРОВАТЬ


Определить и зафиксировать центральную окклюзию как при полном отсутствии зубов

Произвольно

Прикусным блокам

Сопоставить модели обычным способом

ЦЕЛЬНОЛИТЫЕ МОСТОВИДНЫЕ ПРОТЕЗЫ ИЗГОТАВЛИВАЮТСЯ НА МОДЕЛЯХ


Разборных

Из обычного гипса

Комбинированных

Огнеупорных


ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ РАЗБОРНОЙ МОДЕЛИ ШТИФТ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ В СЛЕПКЕ


Произвольно

По оси зуба

Под углом 450 к окклюзионной плоскости

По усмотрению зубного техника


ЗАЛИВКА ФРАГМЕНТОВ В РАЗБОРНОЙ МОДЕЛИ ПРОИЗВОДИТСЯ


Огнеупорной массой

Не имеет значения

Супергипсом

Обычным гипсом


  УРОВЕНЬ ГИПСА ПРИ ЗАЛИВКЕ ШТИФТОВ В РАЗБОРНОЙ МОДЕЛИ


До края штифта

До отпечатка шеек опорных зубов

Перекрывает отпечаток шеек опорных зубов на 0,5 см

Не имеет значения

ОБРАБОТКА КАРКАСА ЦЕЛЬНОЛИТОГО ПРОТЕЗА В ПЕСКОСТРУЙНОМ АППАРАТЕ


Заменяется обработкой фрезами

Не обязательна

Необходима

Заменяется обработкой фильцами


ГЛАВНЫМ ПРЕИМУЩЕСТВОМ ЦЕЛЬНОЛИТЫХ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ, ПО СРАВНЕНИЮ С ПАЯНЫМИ, СЛЕДУЕТ СЧИТАТЬ


Прочность, надежность

Гигиеничность

Простоту изготовления

Эстетичность


ПАКОВОЧНАЯ МАССА – МАТЕРИАЛ, ИЗ КОТОРОГО ИЗГОТАВЛИВАЮТ


Рабочую модель

Форму для литья металлов

Разборную модель

Форму для фиксации окклюзии


ПАКОВОЧНЫЕ МАССЫ НЕ БЫВАЮТ


Гипсосодержащие

Фосфатные

Силикатные

Силиконовые

НАИБОЛЕЕ СОВРЕМЕННЫМИ ПАКОВОЧНЫМИ МАССАМИ ЯВЛЯЮТСЯ


Силикатные

Стеклоиономерные

Гипсосодержащие

Фосфатные


РЕЖИМ НАГРЕВА, ПРИ КОТОРОМ ОПОКА УСТАНАВЛИВАЕТСЯ В МУФЕЛЬНУЮ ПЕЧЬ, ПРОГРЕТУЮ ДО КОНЕЧНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ, И ВЫДЕРЖИВАЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ 60 МИНУТ


Быстрый

Медленный

Ступенчатый

Шоковый


  РЕЖИМ НАГРЕВА, ПРИ КОТОРОМ ОПОКИ ПОМЕЩАЮТ В МУФЕЛЬНУЮ ПЕЧЬ ПРИ ТЕМПЕРАТУРЕ 700


Шоковый

Медленный

Быстрый

Ступенчатый


РЕЖИМ НАГРЕВА, ПРИ КОТОРОМ ПРОГРЕВ ОПОКИ НАЧИНАЮТ С 20


Ступенчатый

Быстрый

Шоковый

Медленный

БОЛЬШИНСТВО ВОСКОВ ИСПОЛЬЗУЮЩИХСЯ В ЗУБОПРОТЕЗНОМ ПРОИЗВОДСТВЕ НА СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ ЯВЛЯЮТСЯ


Животными

Синтетическими

Минеральными

Растительными


ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К СПЛАВАМ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ЦЕЛЬНОЛИТЫХ КОРОНОК И МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ


Высокая прочность, жесткость, способность пружинить

Соответствие коэффициента термического расширения сплава керамической массе

Высокая технологичность и невысокая стоимость

Устойчивость к коррозии


РАССЛОЕНИЕ ПАКОВОЧНОЙ МАССЫ НА ТЯЖЕЛЫЕ И ЛЕГКИЕ ФРАКЦИИ ПРОИСХОДИТ ПРИ СКОРОСТИ ВИБРАЦИИ


Не зависит от скорости вибрации

Высокой

Низкой

Средней


УСТЬЕ  ВОРОНКИ  ЛИТЬЯ  РАСПОЛАГАЕТСЯ  ПО


ОТНОШЕНИЮ КОМПОЗИЦИИ


К	САМОЙ	ВЫСОКОЙ	ТОЧКЕ	ВОСКОВОЙ



Выше на 3-4 мм

Вровень

Выше на 15-20 мм

Ниже на 3-4 мм

ПЕЧЬ ДЛЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО ПРОГРЕВА ЛИТЕЙНОЙ ФОРМЫ


Муфельная печь

Свч-печь

Духовка

Доменная печь


РАЗЛИЧНЫЕ РЕЖИМЫ НАГРЕВА ВОЗМОЖНЫ БЛАГОДАРЯ


Нескольким нагревательным элементам

Возможности программирования

Специальной системе вентиляции

Изменению давления


НАЗНАЧЕНИЕ МУФЕЛЬНОЙ ПЕЧИ


Закаливание опоки

Расплавление металлов

Затвердевание гипса

Обжиг керамики


НАЗНАЧЕНИЕ МУФЕЛЬНОЙ ПЕЧИ


Обжиг керамики

Затвердевание гипса

Расплавление металлов

Выжигание воска из формы для литья

ОПОКА – ЭТО


Огнеупорная модель

Емкость для расплавления металла

Форма для литья

Рабочая модель


НАЗНАЧЕНИЕ ЛИТЕЙНЫХ УСТАНОВОК


Расплавление металла

Плавка и литье стоматологических сплавов

Обжиг керамики

Разогрев опоки


НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНЫЙ МЕТОД ПЛАВЛЕНИЯ МЕТАЛЛОВ


Индукционный

Электрической дугой

Муфельной печи открытым пламенем

ПРИ ИНДУКЦИОННОМ МЕТОДЕ ПЛАВЛЕНИЕ МЕТАЛЛА ПРОИСХОДИТ ЗА СЧЕТ


Тока высокой частоты

Электрической дуги

Газо-воздушной смеси

Горения топлива

НАИБОЛЕЕ СОВРЕМЕННЫЙ МЕТОД ЛИТЬЯ


Вакуумный

Центробежный

Самотеком

Под давлением


ТИГЕЛЬ – ЭТО


Восковая композиция

Форма для литья

Емкость для разогрева металла

Огнеупорная подставка


КЕРАМИЧЕСКИЕ ТИГЛИ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ПЛАВКИ СПЛАВОВ


Благородных

Палладия

Неблагородных

Золота


ГРАФИТОВЫЕ ТИГЛИ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ПЛАВКИ СПЛАВОВ


Благородных

Неблагородных

Кобальта

Никеля

НАЗНАЧЕНИЕ ПЕСКОСТРУЙНОГО АППАРАТА


Освобождение отлитой конструкции от литниковой системы

Полировка отлитой конструкции

Удаление паковочной массы

Нанесения напыления нитридом титана


НАЗНАЧЕНИЕ ОБРЕЗНОГО СТАНКА


Освобождение отлитой конструкции от литниковой системы

Полирование изделий из металла

Создание шероховатостей на отливке для лучшей фиксации в полости рта

Обрезка гипсовых моделей


АБРАЗИВ ДОЛЖЕН БЫТЬ ПО ОТНОШЕНИЮ К ОБРАБАТЫВАЕМОМУ МАТЕРИАЛУ


Тверже

Мягче

Незначительно тверже

Незначительно мягче


ПРИ НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЙ ТВЕРДОСТИ АБРАЗИВА И ВЫРАЖЕННОЙ ТВЕРДОСТИ ОБРАБАТЫВАЕМОГО МАТЕРИАЛА


Обработка не происходит

Абразив забивается частицами обрабатываемого материала и перестает работать

Происходит быстрое изнашивание абразива

Происходит оптимальная абразивная обработка

ПРИ ВЫРАЖЕННОЙ ТВЕРДОСТИ АБРАЗИВА И НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЙ ТВЕРДОСТИ ОБРАБАТЫВАЕМОГО МАТЕРИАЛА


Происходит оптимальная абразивная обработка

Абразив забивается частицами обрабатываемого материала и перестает работать

Обработка не происходит

Происходит быстрое изнашивание абразива


ТОЧНЕЕ ПРИЛЕГАЕТ К ШЕЙКЕ ЗУБА КОРОНКА


Шовная

Литая

Паяная

Штампованная


К МОДЕЛИРОВАНИЮ АНАТОМИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ПРЕПАРИРОВАННОГО ЗУБА ВОСКОМ ПРИСТУПАЮТ ПОСЛЕ


Сепарации соседних зубов

Отливки модели

Очерчивания клинической шейки и указания медиального угла

Вырезания гипсового штампа


КОРОНКА, ЗАВЫШАЮЩАЯ ПРИКУС, МОЖЕТ ПОЛУЧИТЬСЯ ПО ПРИЧИНЕ


Неточного отпечатка шеек зубов на модели

Отсутствия антагонистов

Неправильной моделировки жевательной поверхности в окклюдаторе или без него

Неточной сборки слепка

ПРОЦЕНТ ЗОЛОТОГО СПЛАВА, СПИСЫВАЕМОГО С ЗУБНОГО ТЕХНИКА НА ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОТЕРИ, СОСТАВЛЯЕТ


7

4

3

6


ПЛОТНОСТЬ ЧИСТОГО ЗОЛОТА


16,25

19,32

18,74

23,5


ЛИГАТУРНОЕ ЗОЛОТО – ЭТО СПЛАВ


Золота с другими металлами

Из которого изготавливают лигатурную проволоку

Очищенный от примесей

Золота, растворенного в ртути


САМУЮ НИЗКУЮ ТЕМПЕРАТУРУ КИПЕНИЯ ИЗ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ МЕТАЛЛОВ ИМЕЕТ


Олово

Свинец

Магний

Кадмий

ТЕМПЕРАТУРА ПЛАВЛЕНИЯ ЧИСТОГО ЗОЛОТА _____

ГРАДУСОВ ПО ЦЕЛЬСИЮ


1050

1000

1064

1084


ЗОЛОТАЯ КОРОНКА ИЗНУТРИ ЗАЛИВАЕТСЯ ПРИПОЕМ В ЦЕЛЯХ


Удорожания протеза

Упрочнения коронки

Эстетичности

Увеличения веса


Главным преимуществом цельнолитых мостовидных протезов по сравнению с паянными является


Прочность

Простота изготовления

Долговечность

Эстетичность


МЕСТА ПАЙКИ НА КОРОНКАХ И ЛИТЫХ ЗУБАХ ЗАЧИЩАТЬ


Не обязательно

Нужно до обезжиривания

Запрещается

Необходимо

ШИРИНА ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ЧАСТИ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ДОЛЖНА БЫТЬ


На 1/3 уже жевательной поверхности опорных коронок

Наравне с коронками

Шире коронок

На 1/2 уже жевательной поверхности опорных коронок


ПРИПАСОВКА МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ПРОВОДИТСЯ ПОСЛЕ


Полировки

Пайки

Отбеливания

Снятия оттиска с коронками


ЗА ПРИПАСОВКОЙ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА В ПОЛОСТИ РТА СЛЕДУЕТ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЭТАП


Отбеливания

Обработки

Припаивания к коронкам

Полировки


ПРЕИМУЩЕСТВО ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ЛИТЫХ ЗУБОВ В ТОМ, ЧТО ОНИ


Отвечают требованиям окклюзии и эстетики

Изготавливаются из стали, а не из КХС

Трудно притачиваются

Легко полируются

ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ЧАСТИ

МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА ВНАЧАЛЕ МОДЕЛИРУЮТСЯ ПОВЕРХНОСТИ


Вестибулярная, оральная, окклюзионная, придесневая

Окклюзионная, вестибулярная придесневая, оральная

Оральная, окклюзионная, вестибулярная, придесневая

Придесневая, оральная, вестибулярная, окклюзионная


ОДНИМ ИЗ ГЛАВНЫХ ДОСТОИНСТВ ЦЕЛЬНОЛИТОЙ КОРОНКИ ЯВЛЯЕТСЯ


Прочность

Эстетичность

Точность прилегания к шейке зуба

Долговечность


ОДНИМ ИЗ ГЛАВНЫХ ПОКАЗАНИЙ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ ЦЕЛЬНОЛИТЫХ КОНСТРУКЦИЙ ЯВЛЯЕТСЯ


Периодонтит

Патологическая стираемость

Клиновидный дефект

Пародонтит


К НЕДОСТАТКУ ЛИТОЙ КОРОНКИ МОЖНО ОТНЕСТИ


Препарирование только экватора

Препарирование на уровне диаметра шейки зуба

Большее препарирование твердых тканей зуба

Препарирование апроксимальных поверхностей

ПРАВИЛО ПРЕПАРИРОВАНИЯ ЗУБОВ ПОД ЦЕЛЬНОЛИТЫЕ МЕТАЛЛИЧЕСКИЕ КОРОНКИ


Сошлифовывают жевательную поверхность

Сошлифовывают экватор

Препарируют на конус с уступом

Препарируют на уровне периметра шейки зубов


СЛЕПОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ОТТИСКОВ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ЦЕЛЬНОЛИТЫХ КОРОНОК


Альгинатные

Супергипс

Силиконовые

Термопластические


ЦЕЛЕСООБРАЗНЕЕ ИЗГОТАВЛИВАТЬ ЦЕЛЬНОЛИТЫЕ КОРОНКИ НА МОДЕЛЯХ


Разборных

Комбинированных

Огнеупорных

Неразборных


ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ УСАДКИ ПРИ ЛИТЬЕ КАРКАСА ЦЕЛЬНОЛИТОЙ КОРОНКИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ЛАК


Сепарационный

Компенсирующий

Покрывной

Ретенционный

ДЛЯ ОТЛИВКИ ЦЕЛЬНОЛИТЫХ КОРОНОК ПРИМЕНЯЕТСЯ СПЛАВ


Кобальто-хромовый

Легкоплавкий

Нержавеющая сталь

Серебряно-палладиевый


АНАТОМИЧЕСКАЯ ФОРМА ЦЕЛЬНОЛИТОЙ КОРОНКИ МОДЕЛИРУЕТСЯ В ОБЪЕМЕ


Меньшем, чем соседний зуб

1:1

1:3

Большем, чем соседний зуб


ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИЗГОТОВЛЕНИЕ КОРОНОК С ЛИТОЙ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ ПРИ


Парадонтозе

Кариесе

Патологической стираемости

Флюорозе


МЕТАЛЛИЧЕСКАЯ ЛИТАЯ КОРОНКА ДОЛЖНА


Плотно охватывать шейку зуба

Точно прилегать к уступу

Быть свободной в области шейки

Входить в зубодесневой желобок на 1,5 мм

МАТЕРИАЛОМ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ЦЕЛЬНОЛИТЫХ КОРОНОК СЛУЖИТ


Хромокобальтовый сплав

Нержавеющая сталь

Пластмасса

Легкоплавкий металл


НЕДОЛИВЫ НА ЛИТЫХ КОРОНКАХ ВОЗНИКАЮТ ИЗ-ЗА


Тонкой моделировки каркаса коронок

Обезжиривания восковой композиции перед формовкой моделировки каркаса толщиной 0,8-0,9 мм моделировки каркаса толщиной 0,5 - 0,6 мм

ПЕРЕГРЕВ МЕТАЛЛА В ПРИШЕЕЧНОЙ ОБЛАСТИ В ГОТОВЫХ ЦЕЛЬНОЛИТЫХ КОРОНКАХ ВОЗМОЖЕН ПРИ


Пескоструйном удалении окисной пленки

Слабом нажиме на полировочную резину при окончательной отделке

Использовании грубого песка в струйном аппарате

Сильном нажиме на полировочную резинку при окончательной отделке


 «ВАКУУМНОЕ ЛИТЬЕ» – ЭТО ЛИТЬЕ ЗА СЧЕТ


Центростремительных сил

Разряжения воздуха

Избыточного давления

Центробежных сил

КАКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ МОГУТ БЫТЬ ВО ВРЕМЯ ПРЕПАРИРОВАНИЯ ЗУБОВ


Вскрытие соседнего зуба

Термический ожог соседнего зуба

Вскрытие пульпы, термический ожог пульпы, нарушение целостности эмали соседнего зуба

Нарушение целостности зубного ряда


ИЗГОТОВЛЕНИЕ МЕТАЛЛИЧЕСКИХ КОРОНОК НЕОБХОДИМО


Для мостовидных протезов, шинирования подвижных зубов, восстановления анатомической формы коронки зуба

Для анатомической формы зуба

Опоры мостовидных протезов

Для шинирования зубов


РАСПЛАВЛЕНИЕ ЗОЛОТОГО СПЛАВА ПРИ ЛИТЬЕ ПРОИЗВОДИТСЯ


Газовой горелкой

Вольтовой дугой

Высокочастотным полем электрического тока

Бензиновой горелкой


НАГНЕТАНИЕ РАСПЛАВЛЕННОГО СПЛАВА В ФОРМУ-ОПОКУ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ МЕТОДОМ


Давления

Вакуумирования

Центробежного литья и давления

Разогрева бензиновой горелкой

ГЛАВНОЕ ПРЕИМУЩЕСТВО ЛИТЫХ КОРОНОК ПЕРЕД ШТАМПОВАННЫМИ КОРОНКАМИ


Простота изготовления

Высокая точность и прочность

Эстетичность

Низкая себестоимость


ТЕМПЕРАТУРА ПЛАВЛЕНИЯ КОБАЛЬТОХРОМОВОГО СПЛАВА


1700°С

1350°С

1150°С

1458°С


ТЕМПЕРАТУРА ПЛАВЛЕНИЯ СПЛАВА ЗОЛОТА 900 ПРОБЫ


1032°С

1064°С

850°С

1100°С


К СПЛАВАМ, ОБЛАДАЮЩИМ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СОВМЕСТИМОСТЬЮ С ТКАНЯМИ ПОЛОСТИ РТА, ОТНОСЯТ


Сплавы титана, сплавы золота

КХС

Сплавы золота

Нержавеющую сталь

ТЕМПЕРАТУРА ПЛАВЛЕНИЯ ЗОЛОТО-КАДМИЕВОГО СПЛАВА 750 ПРОБЫ СОСТАВЛЯЕТ


1064°С

1100°С

800°С

1032°С


ИСКУССТВЕННАЯ ЦЕЛЬНОЛИТАЯ КОРОНКА ИЗГОТАВЛИВАЕТСЯ ИЗ


Золотой 900 пробы

Сплава хромо-кобальтового

Нержавеющая сталь

Золотой 583 пробы


ПО МЕТОДУ ИЗГОТОВЛЕНИЯ РАЗЛИЧАЮТ КОРОНКИ


Шинирующие

Фасеточные

Цельнолитые

Восстановительные


К НЕДОСТАТКАМ ЦЕЛЬНОЛИТЫХ КОРОНОК ОТНОСИТСЯ


Низкая эстетичность

Плотное прилегание в пришеечной области

Точное воспроизведение рельефа анатомической формы

Меньшая травматичность

 ПРИ МОДЕЛИРОВКЕ ЦЕЛЬНОЛИТЫХ ИСКУССТВЕННЫХ КОРОНОК В ОККЛЮДАТОРЕ ЖЕВАТЕЛЬНЫЕ БУГРЫ ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ АНАТОМИЧЕСКУЮ ФОРМУ


Одноименного зуба на противоположной стороне

Резко выраженную

Умеренно выраженную

Не выраженную


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ЦЕЛЬНОЛИТОЙ КОРОНКИ РАБОЧИЙ СЛЕПОК СНИМАЮТ


Тиоколовыми массами

Любым слепочным материалом с проведением ретракции десны

Силиконовыми массами

Альгинатными массами


ЭФФЕКТ ШИРОКОЙ ЛИТОЙ КОРОНКИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ


Нанесении чрезмерного слоя компенсационного лака в области шейки, при отслаивании воскового пришеечного ободка во время снятия смоделированного каркаса с модели

Гравировке пришеечной части гипсового штампа

Отслаивании воскового пришеечного ободка во время снятия смоделированного каркаса с модели

Усадке слепочного материала


ЧТО МОЖЕТ СПОСОБСТВОВАТЬ РАЗВИТИЮ АЛЛЕРГИИ НА ЦЕЛЬНОЛИТЫЕ НЕСЪЕМНЫЕ ПРОТЕЗЫ? НАЛИЧИЕ


Заболевания тканей периодонта

Сведений о проведении химическая полировка протеза

· Анамнезе у больного имеется аллергия на новокаин

· Полости рта пациента других протезов из разнородных металлов

ФОРМА ТЕЛА ЦЕЛЬНОЛИТОГО МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА В ОБЛАСТИ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ПО ОТНОШЕНИЮ К ДЕСНЕ


Седловидная

Касательная

Каплевидная

Промывная


КОНСТРУКЦИЯ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОГО ЗУБНОГО ПРОТЕЗА


Литая, облицованная пластмассой

Литая, облицованная керамикой

Штамповано-паяная, облицованная керамикой

Штампованно-паяная, облицованная пластмассой


МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИЙ МОСТОВИДНЫЙ ПРОТЕЗ ПРИМЕНЯЮТ ПРИ ДЕФЕКТАХ ЗУБНОГО РЯДА


Первый и четвертый класс по кеннеди

Второй и первый класс по кеннеди

Третий и четвертый класс по кеннеди

Полное отсутствие зубов


ПРЕИМУЩЕСТВА МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ


Эстетичные

Дешевые

Легкие

Прочные

ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ КОРОНКИ С «ГИРЛЯНДОЙ» ПРОВОДЯТ МОДЕЛИРОВАНИЕ


Не моделируют вовсе

С язычной стороны

По всему периметру воскового колпачка

С вестибулярной стороны


ЦЕЛЬ МОДЕЛИРОВАНИЯ «ГИРЛЯНДЫ»


Компенсация усадки воска

Компенсация усадки металла при литье

Придание жесткости металлическому каркасу

Компенсация усадки гипса


МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИЙ ПРОТЕЗ ИЗГОТАВЛИВАЮТ ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ ДЕФЕКТОВ ЗУБОВ


До четырех зубов в переднем участке и до трех в боковом участке челюсти

Пяти

До шести зубов в переднем отделе челюсти

При полном отсутствии зубов


МИНИМАЛЬНАЯ ТОЛЩИНА НЕОБРАБОТАННОГО ЛИТОГО КОЛПАЧКА ДЛЯ НЕБЛАГОРОДНОГО СПЛАВА СОСТАВЛЯЕТ


0,6 - 0,7 мм

0, 7 – 0, 8 мм

0,4 – 0,5 мм

0,2 – 0,3 мм

МИНИМАЛЬНАЯ ТОЛЩИНА ОБРАБОТАННОГО ЛИТОГО КОЛПАЧКА ДЛЯ НЕБЛАГОРОДНОГО СПЛАВА СОСТАВЛЯЕТ


0,3 – 0,4 мм

0,7 – 0, 8 мм

0,6 – 0,7 мм

0,2 – 0,3 мм


МИНИМАЛЬНАЯ ТОЛЩИНА НЕОБРАБОТАННОГО ЛИТОГО КОЛПАЧКА ДЛЯ БЛАГОРОДНОГО СПЛАВА ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ


0,6 – 0,7 мм

0,4 – 0,5 мм

0,3 – 0,4 мм

0,2 – 0,3 мм


МИНИМАЛЬНАЯ ТОЛЩИНА ОБРАБОТАННОГО ЛИТОГО КОЛПАЧКА ДЛЯ БЛАГОРОДНОГО СПЛАВА ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ


0,2 – 0,3 мм

0,3 – 0,4 мм

0,6 – 0,7 мм

0,4 – 0,5 мм


ТОЛЩИНА ЛИТОГО КОЛПАЧКА ЗАВИСИТ ОТ


Свойств используемого сплава

Размера зуба

Воска примененного при моделировании

Величины конусности культи зуба

ОСНОВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ КЕРАМИЧЕСКИХ МАСС


Каолин, полевой шпат, кварц

Полевой шпат, кварц, этилметакрилат

Композит, полевой шпат, метилметакрилат

Каолин, этилметакрилат, дибутилфтолат


К КОНСТРУКЦИОННЫМ МАТЕРИАЛАМ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ ОТНОСЯТСЯ


Сплавы металлов, пластмасса

Нержавеющая сталь, пластмасса

Сплавы металлов, керамическая масса

Нержавеющая сталь, керамическая масса


ПЕРЕД СОЗДАНИЕМ ОКИСНОЙ ПЛЕНКИ МЕТАЛЛИЧЕСКИЙ КАРКАС ОБРАБАТЫВАЕТСЯ


Методом обжига

Методом фрезерования

Методом электрогальванизации

Методом пескоструйной обработки


КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ МЕТАЛЛИЧЕСКОГО КАРКАСА


Местами имеется металлический блеск

Поверхность каркаса матовая, равномерно зернистая, без металлического блеска

Поверхность каркаса матовая, равномерно зернистая только с вестибулярной стороны

Имеется металлический блеск

ПРИПАСОВАННЫЙ МЕТАЛЛИЧЕСКИЙ КАРКАС


Устанавливается на опорные зубы с усилием

Легко накладывается на зубы, балансирует, четко соответствует всем границам

Свободно накладывается на зубы, не балансирует, четко соответствует всем границам

Границы коронок не соответствуют уступу


ПОСЛЕ СОЗДАНИЯ ОКИСНОЙ ПЛЕНКИ НА КАРКАС НАНОСИТСЯ СЛОЙ МАССЫ


Эффект - массы

Опаковый (грунтовый)

Глазуревой

Эмалевой


ПРИМЕНЕНИЕ ОПАКОВОЙ МАССЫ


Создание прозрачности керамической облицовки

Воссоздание цвета керамической облицовки

Создание индивидуальных цветовых эффектов зуба

Образование связи металл-керамика и придания основного тона


НА МЕТАЛЛИЧЕСКИЙ КАРКАС ПОКРЫТЫЙ ОПАКОМ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНО НАНОСЯТ


Эмаль и глазурь, дентин

Эффект-массу и глазурь

Опак-дентин, дентин, эффект - массы и эмаль

Глазурь, эмаль, дентин, опак

ПЛЕЧЕВОЙ МАССОЙ ВЫКЛАДЫВАЮТ


Режущие края коронковой части

Пришеечная область коронки

Тело коронки

Пришеечную область промежуточной части


НАЗНАЧЕНИЕ ПЛЕЧЕВОЙ МАССЫ


Улучшение эстетических характеристик коронки

Придание блеска керамической массе

Увеличение прочности керамической облицовки

Придание прозрачности керамической массе


ПЕРЕД НАНЕСЕНИЕМ ПЛЕЧЕВОЙ МАССЫ КАРКАС ПРЕДВАРИТЕЛЬНО


Обрабатывается твердосплавными фрезами

Укорачивается в области шейки зуба на 1 мм

Полируется

Не пескоструится


ПЛЕЧЕВАЯ МАССА НАНОСИТСЯ


После нанесения окисной пленки

Перед созданием окисной пленки

После нанесения опакового слоя

Перед нанесением опакового слоя



МИНИМАЛЬНОЕ РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ ВОСКОМ И ЗУБАМИ АНТАГОНИСТАМИ ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ КАРКАСА МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОГО ПРОТЕЗА

0,1 – 0,3 мм

0,3 – 0,4 мм

1,5-2,0 мм

0,8 – 1,0 мм


МАКСИМАЛЬНОЕ РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ ВОСКОМ И ЗУБАМИ АНТАГОНИСТАМИ ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ КАРКАСА МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОГО ПРОТЕЗА


0,8 – 1,0 мм

0,1 – 0,3 мм

0,3 – 0,4 мм

1,5 – 2,0 мм


СТАНДАРТНЫЙ НАБОР КЕРАМИЧЕСКОЙ МАССЫ НЕ СОДЕРЖИТ


Опак

Дентин

Эмаль

Интенсивы


МАТЕРИАЛЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ


Вспомогательные и формовочные

Конструкционные и изоляционные

Изоляционные и формовочные

Вспомогательные и конструкционные

К ВСПОМОГАТЕЛЬНЫМ МАТЕРИАЛАМ ОТНОСЯТСЯ


Опаковая масса

Гипс

Керамическая масса

Хромокобальтовый сплав


МАМЕЛОНЫ ЗУБОВ ВЫКЛАДЫВАЮТ МАССОЙ


Дентинной

Опаковой

Плечевой

Эмалевой


ПРЕДНАЗНАЧЕНИЕ «ИНТЕНСИВОВ»


Создание эффекта прозрачности тканей зуба

Выкладывание плеча

Замутнение металла

Воссоздание индивидуальных цветовых особенностей зубов


ДЛЯ ВОССОЗДАНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ЗУБОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ


Дентин

Эмаль

Опак

Красители



ОХЛАЖДЕНИЕ КОНСТРУКЦИИ ПОСЛЕ ОБЖИГА ПРОВОДЯТ

В соответствии с программой для обжига керамики

При комнатной температуре

Принудительно с помощью фена и др.

При открытой печи для обжига керамики


ДЛЯ МАСКИРОВКИ КАРКАСА ПОД ПЛАСТМАССОВОЙ ОБЛИЦОВКОЙ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ


Покрывной лак типа «эда», или «коналор»

Опаковый слой керамической массы

Изоляционный лак типа «изокол»

Пластмасса повышенной интенсивности


КРИТЕРИЕМ ХОРОШЕГО НАНЕСЕНИЯ ОПАКОВОЙ МАССЫ СЧИТАЕТСЯ


Каркас равномерно покрыт опаком, металл местами просвечивается

Каркас равномерно покрыт опаком, металл не просвечивает, нет трещин и пор

Каркас частично покрыт опаком

Каркас равномерно покрыт опаком, металл не просвечивается, есть незначительные трещины


КЕРАМИЧЕСКАЯ МАССА НАНОСИТСЯ В ОБЪЕМЕ


Керамика наносится в два раза меньше

Чуть меньше предполагаемого зуба

Точно с предполагаемыми параметрами изготавливаемого зуба

Больше предполагаемых параметров изготавливаемого зуба


МИКРОМЕХАНИЧЕСКАЯ РЕТЕНЦИЯ МЕЖДУ КЕРАМИЧЕСКОЙ ОБЛИЦОВКОЙ И МЕТАЛЛИЧЕСКИМ КАРКАСОМ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПОСРЕДСТВОМ

Бонда

Пескоструйной обработки каркаса

Мономера

Праймера


СОГЛАСОВАННОСТЬ КОЭФФИЦИЕНТА ТЕРМИЧЕСКОГО РАСШИРЕНИЯ (КТР) КЕРАМИЧЕСКОЙ ОБЛИЦОВКИ И
МЕТАЛЛИЧЕСКОГО КАРКАСА ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ УЧИТЫВАЮТ


При изготовлении конструкций в переднем отделе в сложных клинических случаях

Всегда

При изготовлении конструкций в боковом отделе


ПРОВЕРКУ ТОЛЩИНЫ МЕТАЛЛИЧЕСКОГО КАРКАСА ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ С ПОМОЩЬЮ


Аппарата гизи

Функциографа

Аппарата ларина

Микрометра


ПРИ  ИЗГОТОВЛЕНИИ  ЦЕЛЬНОКЕРАМИЧЕСКИХ

КОНСТРУКЦИЙ МЕТОДОМ ЛИТЬЕВОГО ПРЕССОВАНИЯ ИСПОЛЬЗУЮТ МАТЕРИАЛЫ НА ОСНОВЕ


Дисилликата лития

Диоксида циркония

Альгината натрия

Буры

ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ЦЕЛЬНОКЕРАМИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ CAD/CAM МЕТОДОМ ИСПОЛЬЗУЮТ МАТЕРИАЛЫ НА ОСНОВЕ


БУРЫ

ДИСИЛЛИКАТА ЛИТИЯ

АЛЬГИНАТА НАТРИЯ

ДИОКСИДА ЦИРКОНИЯ


ДЛЯ ПРИДАНИЯ ПРОЧНОСТИ КОНСТРУКЦИЯМ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ НА ОСНОВЕ ПОЛУСПЕЧЕННОГО ДИОКСИДА ЦИРКОНИЯ ИСПОЛЬЗУЮТ МЕТОД


Пескоструйной обработки

Наращивания

Дуговой сварки

Синтеризации


ПРИ  ИЗГОТОВЛЕНИИ  ЦЕЛЬНОКЕРАМИЧЕСКИХ

КОНСТРУКЦИЙ МЕТОДОМ ПОСЛОЙНОГО НАНЕСЕНИЯ КЕРАМИЧЕСКОЙ МАССЫ ОБЖИГ ПРОИЗВОДЯТ


На силиконовой модели

На виртуальной модели

На огнеупорной модели

На восковой модели


ПОВЕРХНОСТЬ ОБЕЗЖИРЕННОГО И ВЫСУШЕННОГО КАРКАСА МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОГО ПРОТЕЗА ДОЛЖНА БЫТЬ


Глянцевая

Серо-матовая

Зеленоватым оттенком полированным

ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ПРОСВЕЧИВАНИЯ МЕТАЛЛИЧЕСКОГО КАРКАСА В МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОМ ПРОТЕЗЕ ОБЖИГ ГРУНТОВОГО СЛОЯ ПРОВОДЯТ


В вакууме дважды

Без вакуума дважды

Без вакуума

Вакууме один раз


ПОСЛЕ ОТЛИВКИ ВОСКОВОЙ КОМПОЗИЦИИ ПОЛУЧЕННЫЙ КАРКАС ИМЕЕТ НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ ОТВЕРСТИЯ 0,1-0,2 ММ. ВАША ТАКТИКА


Заново смоделировать восковую композицию и отлить каркас

Запаять существующие поры

Изготовить конструкцию обычным методом

Тщательно обработать каркас и плотно нанести на существующие поры грунтовую массу


ПОСЛЕ ФИКСАЦИИ ГИПСОВЫХ МОДЕЛЕЙ В АРТИКУЛЯТОР РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ ОПОРНЫМИ ЗУБАМИ И АНТАГОНИСТАМИ СОСТАВИЛО 0,5 ММ. ВАША ТАКТИКА


Показать модели врачу и рекомендовать осуществить полноценное препарирование опорных зубов, изготовить и зафиксировать в артикулятор новые модели

Изготовить протезы обычным способом

Подточить опорные зубы на модели и сообщить об этом врачу

Незначительно завысить зафиксированное положение моделей регулировочным винтом


КАКАЯ ИЗ ПРОГРАММ ОТСУТСТВУЕТ В ПЕЧАХ ДЛЯ ОБЖИГА КЕРАМИКИ


Обжиг дентина

Обжиг опакового слоя

Литье керамики

Обжиг глазури


НАНЕСЕНИЕ  КРАСИТЕЛЕЙ  НА  ЖЕВАТЕЛЬНУЮ

ПОВЕРХНОСТЬ ПРЕМОЛЯРОВ И МОЛЯРОВ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОГО ПРОТЕЗА ПРОВОДЯТ ПОСЛЕ


Обжига грунтового слоя

Полирования

Обжига дентинного слоя

Глазурования


ОБЖИГ ДЕНТИННОГО И ПРОЗРАЧНОГО СЛОЕВ ФАРФОРОВОЙ МАССЫ ПРОВОДЯТ


В вакууме

Без вакуума

В атмосфере

Начальный этап в вакууме а затем без вакуума


ГОТОВОМУ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОМУ ПРОТЕЗУ ПРИДАЮТ ЕСТЕСТВЕННЫЙ БЛЕСК


Глазурь

Обработка протеза алмазными борами с тонкой насечкой

Красители

Обработка протеза фильцами


ГЛАЗУРОВАНИЕ ФАРФОРОВОЙ ОБЛИЦОВКОЙ ПРОХОДИТ


В вакууме

Начальный этап в вакууме, а затем без вакуума

Начальный этап без вакуума, а затем в вакууме

Без вакуума


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ КОРОНКИ КЕРАМИЧЕСКУЮ МАССУ НАНОСЯТ НА


Штампованный колпачок

Литой колпачок

Штампик их огнеупорного материала

Платиновый колпачок


КОНДЕНСАЦИЯ КЕРАМИЧЕСКОЙ МАССЫ ПРОВОДИТСЯ ДЛЯ


Улучшения эстетических свойств

Придания анатомической формы зубу

Придания прочности протезу

Уменьшения усадки


НЕОДНОКРАТНОЕ ВЫСУШИВАНИЕ И СМАЧИВАНИЕ КЕРАМИЧЕСКОЙ МАССЫ ПРИВОДИТ К


Увеличению усадки

Ухудшению прочности

Снижению прозрачности

Повышению прозрачности


ПЕРВЫЙ СЛОЙ ГРУНТОВОЙ МАССЫ НАНОСЯТ НА КОЛПАЧОК С ЦЕЛЬЮ


Химического взаимодействия

Придания протезу анатомической формы

Ухудшения сцепления

Грунтования

ВТОРОЙ СЛОЙ ГРУНТОВОЙ МАССЫ НАНОСЯТ НА КОЛПАЧОК С ЦЕЛЬЮ


Придания протезу анатомической формы

Закрытия металлического каркаса и образовавшихся трещин

Химического взаимодействия

Ухудшения сцепления


ПЕСКОСТРУЙНАЯ ОБРАБОТКА КАРКАСА МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОГО ПРОТЕЗА ПРОВОДИТСЯ ПОРОШКОМ ДИАМЕТРОМ


50 мкм

500 Мкм

250 Мкм

150 Мкм


ПЕСКОСТРУЙНАЯ ОБРАБОТКА КАРКАСА МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОГО ПРОТЕЗА ПРОВОДИТСЯ ПОРОШКОМ


Окиси алюминия

Оксида циркония

Окиси кремния

Содой


МЕТАЛЛИЧЕСКИЙ КОЛПАЧОК МОЖЕТ ПОЛУЧИТЬСЯ ШИРОКИМ, ЕСЛИ


Моделировку проводили с тонким слоем лака

Перед моделировкой провели гравировку модели

На культю был нанесен толстый слой лака

Не выдержан температурный режим литья

МЕТАЛЛИЧЕСКИЙ КОЛПАЧОК МОЖЕТ ПОЛУЧИТЬСЯ ШИРОКИМ, ЕСЛИ


Перед моделировкой провели гравировку модели

Моделировку проводили с тонким слоем лака

На культю был нанесен толстый слой лака

Не выдержан температурный режим литья


ЧТОБЫ ПЕСОК НЕ ВНЕДРЯЛСЯ В СПЛАВ КОЛПАЧКА В ПЕСКОСТРУЙНОЙ УСТАНОВКЕ, СЛЕДУЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ АБРАЗИВ НА ОСНОВЕ


Карбида кремния

Оксида железа

Оксида алюминия

Оксида олова


ДЛЯ ПРИДАНИЯ СПЛАВУ НА ОСНОВЕ КОБАЛЬТА ШЕРОХОВАТОСТИ НЕОБХОДИМО БРАТЬ ПОРОШОК С ДИАМЕТРОМ ЧАСТИЦ


30-50 мкм

50-200 мкм

200-350 мкм

Мкм


ОТТИСКНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ


Эпоксидные

Альгинатные

Силиконовые

Гипс

АНАТОМИЧЕСКУЮ ШЕЙКУ ЗУБА ГРАВИРУЮТ, ОТСТУПИВ ОТ КЛИНИЧЕСКОЙ НА ___________ММ


1,5

0,3-0,5

3,0

1,0


МАКСИМАЛЬНАЯ ПРОТЯЖЕННОСТЬ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОГО ПРОТЕЗА ПРИ ПРИМЕНЕНИИ СПЛАВОВ ИЗ БЛАГОРОДНЫХ МЕТАЛЛОВ


Три зуба

Четыре зуба

Два зуба

Один зуб


ДЛЯ ОБЛИЦОВКИ МЕТАЛЛОПЛАСТМАССОВЫХ ЗУБОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПЛАСТМАССА


Карбопласт

Этакрил

Синма-М, Синма-74

Редонт


ПРЕИМУЩЕСТВОМ КОМБИНИРОВАННЫХ КОРОНОК ПЕРЕД ШТАМПОВАННЫМИ МЕТАЛЛИЧЕСКИМИ ЯВЛЯЕТСЯ


Низкая себестоимость

Эстетичность

Долговечность

Прочность

ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ КОРОНКИ ПО БЕЛКИНУ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПЛАСТМАССА


Синма-74 и Синма-М

Бесцветная

«Фторакс», «Бакрил»

Протакрил


СЛЕДУЮЩИЙ ЭТАП РАБОТЫ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ КОМБИНИРОВАННОЙ КОРОНКИ ПО БЕЛКИНУ ПОСЛЕ ПРИПАСОВКИ КОРОНКИ


Снятие слепка с воском в коронке

Фиксация в полости рта

Полировка

Отбеливание


ПОД КОМБИНИРОВАННУЮ КОРОНКУ ЦЕЛЕСООБРАЗНЕЙ ОТЛИТЬ КУЛЬТЮ ЗУБА ИЗ


Легкоплавкого металла

Гипса

Супергипса

Амальгамы


НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫЙ СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА


Получение оттиска в прикусе

Составление моделей по фасеткам стирания

Получение оттиска без прикуса

С помощью восковых базисов с прикусными валиками

АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ПРОТЕЗИРОВАНИЮ ЯВЛЯЕТСЯ ПОТЕРЯ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ _____%


Более 50

30

40

25


ВОСКОВАЯ КОМПОЗИЦИЯ ФАСЕТОК ДЛЯ ПЛАСТМАССЫ МОДЕЛИРУЕТСЯ В ОБЪЕМЕ


Незначительно меньшем, чем соседний зуб

Значительно меньшем, чем соседний зуб

Равном соседнему зубу

Увеличенном, с учетом будущей обработки пластмассы


НА МЕТАЛЛИЧЕСКИЙ КАРКАС ФАСЕТОК НАНОСИТСЯ

ЛАК


Ретенционный

Покрывной

Компенсирующий

Изоляционный


ДЛЯОБЛИЦОВКИ ФАСЕТОК ПРИМЕНЯЕТСЯ ПЛАСТМАССА


Протакрил

«Бакрил», «Фторакс»

Бесцветная

Синма и Синма-М

ЗА ПОЛИРОВКОЙ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА С ФАСЕТКАМИ СЛЕДУЕТ ЭТАП РАБОТЫ


Моделирование восковой композиции и замена воска на пластмассу

Припасовка

Замена воска на пластмассу

Фиксация протеза


ПЛАСТМАССА ФАСЕТОК В ОБЛАСТИ ШЕЕК


Сошлифовывается

Не должна выступать за металлическую защитку

Должна выступать за металлическую защитку

Не доходит до металлической защитки


ВЗВЕШИВАНИЕ ЗОЛОТА В МОСТОВИДНОМ ПРОТЕЗЕ НА ОСНОВЕ ЗОЛОТОГО СПЛАВА С ПЛАСТМАССОВЫМИ ФАСЕТКАМИ НАЗНАЧАЕТСЯ


Перед моделировкой фасеток

Сразу после литья

После полимеризации пластмассы

Перед литьем


ГЛАВНЫМ НЕДОСТАТКОМ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ С НИТРИДТИТАНОВЫМ ПОКРЫТИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ


Недолговечность

Окисление

Высокая себестоимость

Неэстетичность

 ДЛЯ ОТЛИВКИ КУЛЬТИ ЗУБА В РАЗБОРНОЙ МОДЕЛИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ


Легкоплавкий металл

Гипс

Пластмасса

Супергипс


ПОСЛЕ ИЗГОТОВЛЕНИЯ АДАПТЫ НА КУЛЬТЮ ЗУБА СЛЕДУЕТ ЭТАП РАБОТ


Полировка

Моделирование анатомической формы и сдача в литье

Полимеризация

Шлифовка


ДЛЯ НАНЕСЕНИЯ ПЕРЛ НА КАРКАС ПРИМЕНЯЕТСЯ ЛАК


Покрывной

Золирующий

Сепарационный

Ретенционный


МЕТОД МОДЕЛИРОВКИ ЛИТОГО КАРКАСА МЕТАЛЛОКЕРМИЧЕСКОЙ КОРОНКИ


Погружение гипсового столбика в разогретый воск с последующей моделировкой

Изготовление трех колпачков из полимерной пленки различной толщины нанесение базисного воска на модель с помощью моделировочных инструментов изготовление платинового колпачка и нанесение на него воска

ПОСЛЕ ЛИТЬЯ ПЕРЛЫ


Стачивают полностью

Стачивают на половину

Оставляют в прежнем виде

Стачивают на 1/3


ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ МЕТАЛЛИЧЕСКОГО КОЛПАЧКА ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ПОЛНОЙ МЕТАЛЛОАКРИЛОВОЙ КОРОНКИ СЛЕДУЕТ ЭТАП


Сдача в литье

Моделирование анатомической формы

Обработка колпачка

Нанесение покрывного лака


ГЛАВНОЕ ДОСТОИНСТВО ФАРФОРОВОЙ КОРОНКИ


Эстетичность

Длительность срока службы

Прочность

Простота изготовления


ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ФАРФОРОВОЙ КОРОНКИ НА КУЛЬТЮ ЗУБА ИЗГОТАВЛИВАЮТ ПЛАТИНОВЫЙ КОЛПАЧЕК ДЛЯ


Нанесения перл

Создания каркаса и нанесения фарфора

Точности

Прочности

СЛЕДУЮЩИЙ ЭТАП ИЗГОТОВЛЕНИЯ ФАРФОРОВОЙ КОРОНКИ ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ ПЛАТИНОГО КОЛПАЧКА


Глазурование

Отжиг и кипячение в 10% азотной кислоте

Нанесение грунт-массы

Нанесение перл


ПЛАТИНОВЫЙ КОЛПАЧЕК ПОДВЕРГАЮТ ОБЖИГУ С ЦЕЛЬЮ


Возвращения пластичности

Снятия внутреннего напряжения

Получения окисной пленки

Увеличения прочности


ГЛАВНЫМ ДОСТОИНСТВОМ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ КОРОНКИ ЯВЛЯЕТСЯ


Эстетичность и точность

Длительность срока службы

Простота в изготовлении

Прочность


НА КУЛЬТЮ ЗУБА ПЕРЕД ИЗГОТОВЛЕНИЕМ ПЛАСТМАССОВОГО КОЛПАЧКА НАНОСИТСЯ ЛАК


Покрывной

Изолирующий

Ретенционный

Компенсирующий

ОБЖИГ МЕТАЛЛИЧЕСКОГО КОЛПАЧКА ПРОИЗВОДЯТ С ЦЕЛЬЮ


Получить окисную пленку

«отпустить» металл

Растворения окислов металлов

Закалки металла


ОСНОВНЫМ ФАКТОРОМ ПРОЧНОГО СОЕДИНЕНИЯ ФАРФОРА С МЕТАЛЛОМ ЯВЛЯЕТСЯ


Обработанная поверхность

Отполированная поверхность

Наличие крепежных приспособлений

Спекание фарфора с оксидами и шероховатостью металла


МЕТАЛЛИЧЕСКИЙ КОЛПАЧЕК ПОДВЕРГАЮТ ПЕСКОСТРУЙНОЙ ОБРАБОТКЕ И ОТЖИГАЮТ


До припасовки металлического колпачка

После литья

После припасовки металлического колпачка

После полировки


СРЕДНИЙ ПРОЦЕНТ УСАДКИ ФАРФОРОВОЙ МАССЫ


25-30%

12-20%

5-10%

30-35%

ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ КОРОНКИ ДО ЭТАПА ГЛАЗУРИРОВАНИЯ ОБЖИГ ПРОИЗВОДЯТ В ВАКУУМЕ С ЦЕЛЬЮ


Экономии

Устранения усадки фарфора

Получения окисной пленки

Устранения дополнительного окисления металла и появления раковин


В МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ КОРОНКАХ МЕТАЛЛИЧЕСКУЮ ГИРЛЯНДУ С ОРАЛЬНОЙ ПОВЕРХНОСТИ МОДЕЛИРУЮТ ДЛЯ


Лучшей фиксации

Щадящего препарирования, терморегуляции и возможной реставрации

Эстетики

Экономии массы


ЦВЕТ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ КОРОНКИ, ОПРЕДЕЛЯЕМЫЙ ВРАЧОМ, НЕ ИЗМЕНИТСЯ, ЕСЛИ


Металлический каркас имеет толстые стенки

Произошло загрязнение фарфоровой массы

Неправильно подобран грунт

Нарушается технологический процесс


ШИРОКИЕ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИЕ КОРОНКИ ПОЛУЧАЮТСЯ В СЛЕДСТВИЕ


Наличия поднутрений из-за некачественного препарирования зубов

Неправильной гравировки модели препарированного зуба

Нанесения чрезмерного слоя компенсационного лака

Неправильно подобранного грунта

БЛЕСК (ГЛЯНЕЦ) ЗУБА ОБЕСПЕЧИВАЕТ КОМПОНЕНТ ФАРФОРОВОЙ МАССЫ


Каолин

Полевой шпат

Корунд

Кварц


ОПТИМАЛЬНАЯ ТОЛЩИНА ФАРФОРОВОЙ КОРОНКИ

____ММ


1,2 - 1,5

0,5-1

2,5

3,0


ТОЛЩИНА КРАЯ МЕТАЛЛИЧЕСКОГОКОЛПАЧКА ИЗ СПЛАВА КХС ________________ММ


0,5

0,3

0,1

0,6


ПЕРЕД ФИКСАЦИЕЙ ФАРФОРОВОЙ КОРОНКИ ПЛАТИНОВАЯ ФОЛЬГА


Всегда не извлекается

Всегда извлекается

Извлекается при изготовлении коронки на резцы

Извлекается при изготовлении коронки на премоляр

НЕВЫВЕРЕННОСТЬ ОККЛЮЗИОННЫХ КОНТАКТОВ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ КОРОНОК ПРИВОДИТ К


Завышению прикуса

Образованию трещин внутри покрытия

Перелому коронки зуба

Ущемлению десневого сосочка


] НЕРАВНОМЕРНО НАНЕСЕННЫЙ ФАРФОРОВЫЙ СЛОЙ СОЗДАЕТ


Загрязнение каркаса

Концентрацию напряжения

Изменение цвета

Изменение структуры


ЧРЕЗМЕРНО ТОЛСТЫЙ СЛОЙ КОМПЕНСАЦИОННОГО ЛАКА НА ПРИШЕЕЧНУЮ ЗОНУ ПРИВОДИТ К


Увеличению объема культи зуба

Изготовлению широких коронок

Изготовлению узких коронок

Некачественному литью


ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ЧАСТИ МЕТАЛЛОАКРИЛОВОГО ПРОТЕЗА ВО ФРОНТАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ ПО ОТНОШЕНИЮ К АЛЬВЕОЛЯРНОМУ ГРЕБНЮ


Касательная

Выбирается по усмотрение зубного техника

Промывная

Седловидная

ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛЛОАКРИЛОВЫХ КОНСТРУКЦИЙ ПЕРЛЫ НАНОСЯТ


Во время изготовления адапты

После литья

После моделирования колпачка

После полировки протеза


ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ ЧАСТИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОГО ПРОТЕЗА В БОКОВОМ ОТДЕЛЕ ЗУБНОГО РЯДА


Седловидная

Выбирается по усмотрению техника

Промывная

Касательная


ОПТИМАЛЬНЫЙ ПРОМЕЖУТОК МЕЖДУ КАРКАСОМ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОГО ПРОТЕЗА И АНТАГОНИСТАМИ ДЛЯ НАНЕСЕНИЯ ФАРФОРОВОЙ МАССЫ ___________ММ


2,5-3

1,5-2

0,5

4


БЮГЕЛЬНЫЙ ПРОТЕЗ


Частичный съемный пластиночный протез

Полный съемный протез с металлическим базисом

Частичный съмный протез протез с металлической дугой и с системой опорно-удерживающих кламмеров

Несьемный протез с металлическим каркасом

ДУГА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ДОЛЖНА ОБЛАДАТЬ


Податливостью

Пластичностью

Прочностью

Эластичностью


СЕДЛО БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА РАСПОЛАГАЕТСЯ


На оральном скате и вершине альвеолярного гребня

На оральном скате альвеолярного гребня

На вестибулярном скате и вершине альвеолярного гребня

На вершине альвеолярного гребня


ПАРАЛЛЕЛОМЕТРИЯ – ЭТО


Изучение анатомических особенностей полости рта

Определение жевательной эффективности опорных зубов

Определение пути введения бюгельного протеза в полость рта

Изучение давления бюгельного протеза на опорные зубы


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПУТИ ВВЕДЕНИЯ МЕТОДОМ ВЫБОРА ПОКАЗАНО ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ


Протезов-шин с многозвеннымикламмерами

Бюгельных протезов с 3-мя удерживающимикламмерами

Бюгельных протезов с 2-мя опорно-удерживающими кламмерами

Только мостовидных протезов с более чем 6-ю опорными зубами



ПРОВЕДЕНИЕ ПАРАЛЛЕЛОМЕТРИИ ПРИ

ИСПОЛЬЗОВАНИИ МЕТОДА ВЫБОРА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ С НАКЛОНОМ МОДЕЛИ

Только в сагитальной плоскости

Только в трансверзальной плоскости

В сагитальной и трансверзальной плоскостях

Только в вертикальной плоскости


РЕТЕНЦИОННАЯ ЧАСТЬ ПЛЕЧА ОПОРНО-УДЕРЖИВАЮЩЕГО КЛАММЕРА РАСПОЛАГАЕТСЯ В ЗОНЕ


Дистальной

Экваторной

Окклюзионной

Гингивальной


С ПОМОЩЬЮ ПАРАЛЛЕЛОМЕТРИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ


Межевая линия

Вертикальная ось наклона модели

Вертикальная ось опорных зубов

Горизонтальная ось наклона модели


ПРИ ПАРАЛЛЕЛОМЕТРИИ НА ЦОКОЛЬ МОДЕЛИ НАНОСЯТ ЛИНИЮ


Экватора зуба

Обзора (межевую)

Десневого края

Продольную ось зуба


МЕЖЕВАЯ ЛИНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТ



Границу протеза

Конструкцию протеза в целом

Конструкцию кламмера

Вертикальную ось наклона зуба


СОВПАДЕНИЕ АНАТОМИЧЕСКОГО ЭКВАТОРА ЗУБА С КЛИНИЧЕСКИМ ЭКВАТОРОМ ЗУБА ПРОИСХОДИТ


Всегда

При наклоне модели в переднем виде

Только при строго вертикальном расположении продольной оси зуба

При наклоне модели в боковом виде


ПРИ  РАСПОЛОЖЕНИИ  ЭЛЕМЕНТОВ  В  ОПОРНО-

УДЕРЖИВАЮЩЕМ КЛАММЕРЕ ЗНАЧИМОЙ ЛИНИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ


Линия клинического экватора

Продольная ось зуба

Линия вертикали

Линия анатомического экватора


РЕТЕНЦИОННАЯ ЧАСТЬ КЛАММЕРА РАСПОЛАГАЕТСЯ


На апроксимальной поверхности

Под линией обзора

На жевательной поверхности

Над линией обзора


ДУГА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПО ОТНОШЕНИЮ К ЛИНИИ А РАСПОЛАГАЕТСЯ


Перекрывая ее

На твердом небе, не доходя 2 см

На твердом небе, не доходя 1 см

На твердом небе, не доходя 0,5 см


ЧАСТЬ ПОВЕРХНОСТИ КОРОНКИ ЗУБА, РАСПОЛОЖЕННАЯ МЕЖДУ МЕЖЕВОЙ ЛИНИЕЙ И ДЕСНЕВЫМ КРАЕМ, НАЗЫВАЕТСЯ ЗОНОЙ


Апроксимальной

Окклюзионной

Ретенционной

Безопасности


РЕТЕНЦИОННАЯ ЧАСТЬ ПЛЕЧА КЛАММЕРА РАСПОЛАГАЕТСЯ В ЗОНЕ


Опорной

Анатомического экватора

Окклюзионной

Гингивальной


СТЕРЖЕНЬ ПАРАЛЛЕЛОМЕТРА С ПОМОЩЬЮ КОТОРОГО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ МЕСТО РАСПОЛОЖЕНИЯ КОНЧИКА ФИКСИРУЮЩЕЙ ЧАСТИ ОПОРНО - УДЕРЖИВАЮЩЕГО КЛАММЕРА


Указательный

Электронный

Измеритель глубины поднутрения

Графитовый


АППАРАТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПУТИ ВВЕДЕНИЯ ПРОТЕЗА


Гнатодинамометр

Реограф

Параллелометр

Аксиограф


АППАРАТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОБЩЕГО КЛИНИЧЕСКОГО ЭКВАТОРА ЗУБНОГО РЯДА


Реограф

Аксиограф

Параллелометр

Гнатодинамометр


ШТИФТ АНАЛИЗАТОР ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ


Правильного расположения модели в столике параллелометра

Для определения нагрузок на периодонт

Ретенционных возможностей планируемых кламмеров

Глубины поднутрений


ШТИФТ-КАЛИБР ДОЛЖЕН


Касаться глубокой точки ниши опорного зуба и экваторной точки

Не касаться экваторной точки и касаться глубокой точки ниши опорного зуба

Касаться экваторной точки и не касаться глубокой точки ниши опорного зуба

Не касаться экваторной точки опорного зубаи глубокой точки ниши опорного зуба


ДУГА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ ЭЛЕМЕНТОМ


Шинирующим

Опорно-удерживающим

Ретенционным

Соединительным

ФОРМА МЕТАЛЛИЧЕСКОЙ ДУГИ КАРКАСА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ


Плоская

Каплевидная

Круглая

Зависимости от формы альвеолярного отростка


ДУГА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НЕ ДОХОДИТ ДО ШЕЕК ОПОРНЫХ ЗУБОВ НА


Мм

Мм

10мм

Мм


РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ РЕТЕНЦИОННЫМИ ЭЛЕМЕНТАМИ (СЕДЛА) КАРКАСА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА И АЛЬВЕОЛЯРНЫМ ОТРОСТКОМ


0.5-0.6 мм

1.7 -2.0 мм

0.2-0.3мм

2.8 – 3.2.мм


РЕТЕНЦИОННЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ (СЕДЛА) КАРКАСА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА СЛУЖАТ ДЛЯ


Удержания пласстмасового базиса бюгельного протеза

Компенсации жевательного давления

Соединения элементов бюгельного протеза

Удержания бюгельного протеза в полости рта

ОККЛЮЗИОННАЯ НАКЛАДКА ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИЮ


Косметическую

Удерживающую

Опорную

Ретенционную


ПРИ ОТСУТСТВИИ ОККЛЮЗИОННЫХ НАКЛАДОК БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ПРОИСХОДИТ


Аллергическая реакция

Нестабильность протеза

Плохая фиксация протеза

Проседание протеза на слизистую


ОККЛЮЗИОННАЯ НАКЛАДКА ИМЕТ ФОРМУ


Ложкообразную

Многоугольную

Обратного конуса

Ящикообразную


ОГРАНИЧИТЕЛЬ БАЗИСА ПРОТЕЗА ОСУЩЕСТВЛЯЕТ


Улучшение выведение протеза из полости рта

Улучшение жевательной эффективности

Плавный переход пластмассового базиса в металлическую часть бюгельного протеза

Улучшение удержания бюгельного протеза в полости рта



В БЮГЕЛЬНЫХ ПРОТЕЗАХ С КЛАММЕРНОЙ ФИКСАЦИЕЙ В ОСНОВНОМ ПРИМЕНЯЮТСЯ КЛАММЕРЫ

Многозвеньевые

Гнутые, удерживающие

Денто - альвеолярные

Опорно-удерживающие


РЕТЕЦИОННАЯ ЧАСТЬ КЛАММЕРА ДОЛЖНА РАСПОЛАГАТЬСЯ


Над линией обзора

На жевательной поверхности

Под линией обзора

На апроксимальной поверхности


КЛАММЕР АККЕРА


Т-образныйкламмер на вестибулярной поверхности опорного зуба

Два металлических плеча и окклюзионную накладку, соединенную с седлом каркаса бюгельного протеза

Одноплечийкламмер с одной или двумя накладками соединенной с седлом каркаса бюгельного протеза

Одно металлическое плечо, охватывающее весь зуб и медиальной накладке соединенной с дугой при помощи соединителя


КЛАММЕР ПЯТОГО КЛАССА ПО NEY


Кольцевой

Одноплечий (обратного действия)

Кламмераккера

Кламмерджексона


КОЛЬЦЕВОЙ КЛАММЕР



Два металлических плеча и окклюзионную накладку соединенную с седлом	каркаса

Бюгельного протеза

Т-образный кламмер на вестибулярной поверхности опорного зуба

Одноплечий кламмер с одной или двумя накладками соединенной с седлом каркаса бюгельного протеза

Одно металлическое плечо, охватывающее весь зуб и медиальной накладке соединенной с дугой при помощи соединителя


КЛАММЕР ОБРАТНОГО ДЕЙСТВИЯ


Т-образный кламмер на вестибулярной поверхности опорного зуба

Одноплечий кламмер с одной или двумя накладками соединенной с седлом каркаса бюгельного протеза

Два металлических плеча и окклюзионную накладку, соединенную с седлом каркаса бюгельного протеза

Металлическое плечо на язычной поверхности опорного зуба, дистальной накладки и т-образного кламмера на вестибулярной поверхности опорного зуба


КОМБИНИРОВАННЫЙ КЛАММЕР


Т-образныйкламмер на вестибулярной поверхности опорного зуба

Одно металлическое плечо охватывающее весь зуб и медиальной накладке соединенной с дугой при помощи соединителя

Металлическое плечо на язычной поверхности опорного зуба, дистальной накладки и т-образного кламмера на вестибулярной поверхности опорного зуба

Два металлических плеча и окклюзионнуюнакладку соединенную с седлом каркаса бюгельного протеза


КЛАММЕР ПЕРВОГО КЛАССА ПО NEY


Джексона

Бонвиля

Кольцевой

Аккера

КЛАММЕР ОБРАТНОГО ДЕЙСТВИЯ (4 КЛАСС ПО NEY)

СОЕДИНЯЕТСЯ С ДУГОЙ БЮГЕЛЬНОГО КАРКАСА С ПОМОЩЬЮ


Соединителя (ответвления)

Седла

Дробителя нагрузки

Пластмассового пилота


КЛАММЕР ТРЕТЕГО КЛАССА ПО NEY


Комбинированный

Джексона

Кольцевой

Бонвиля


КЛАММЕР ВТОРОГО КЛАССА ПО NEY


Роуча

Комбинированный

Бонвиля

Кольцевой


ПОПЕРЕЧНЫЙ КЛАММЕР С ОККЛЮЗИОННОЙ НАКЛАДКОЙ ВВИДЕ ПЕРЕКЛАДИНЫ СОЕДИНЯЮЩЕЙ ДВА ПЛЕЧА


Рейхельмана

Многозвеньевой

Аккера

Бонвиля

КЛАММЕР БОНВИЛЯ ИСПОЛЬЗУЮТ НА


Зубах непрерывного зубного ряда

Фронтальном участке зубов

Клыках

Отдельно стоящих зубах


ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ КАРКАСА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ МОДЕЛЬ


Огнеупорная

Диагностическая

Мастер модель

Разборная


ВЫСОТА ЦОКОЛЯ РАБОЧЕЙ МОДЕЛИ ДЛЯ ПЛАНИРОВАНИЯ БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ПРИ ПАРАЛЛЕЛОМЕТРИИ


35 – 40 мм

20 – 25 мм

50 – 60 мм

10 – 15 мм


РАБОЧАЯ ТЕМПЕРАТУРА ГЕЛИНА В ГРАДУСАХ


50-55

100-110

70-75

25-30

 ЗАЛИВКУ ОГНЕУПОРНОЙ МАССЫ В СИЛИКОНОВУЮ ФОРМУ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ОГНЕУПОРНОЙ МОДЕЛИ ПРОВОДЯТ НА




Рабочем столе

Вибростолике

Параллелометре

Весах


НАИБОЛЕЕ ТОЧНОЙ ДУБЛИРУЮЩЕЙ МАССОЙ ЯВЛЯЕТСЯ


Гелин

Силикон

Альгинат

Гипс


ЗАМЕШИВАНИЕ ПАКОВОЧНОЙ МАССЫ В ВАКУУМ СМЕСИТЕЛЕ ПОЗВОЛЯЕТ


Компенсировать усадку метала

Улучшить текучесть массы

Ускорить схватывание

Устранить пузырьки воздуха и уплотнить модель


ОГНЕУПОРНУЮ МОДЕЛЬ ОТДУБЛИРОВАННУЮ В ГЕЛИНЕ ПОСЛЕ ЕЕ ПОЛУЧЕНИЯ ВЫСУШИВАЮТ


Фотополимеризаторе

Сушильном шкафу при температуре 200-220 градусов

На воздухе

Микроволновк

ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ РАБОЧЕЙ МОДЕЛИ ПОД БЮГЕЛЬНЫЙ ПРОТЕЗ ИСПОЛЬЗУЮ ГИПСЫ КЛАССА


Четвертого

Третьего

Первого

Второго


МЕТАЛЛ ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ДЛЯ ЛИТЬЯ КАРКАСА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА


Нержавеющая сталь

Легкоплавкий сплав

CRCO сплав

CRNI сплав


ПРИ ГИПСОВАНИИ В КЮВЕТУ МЕТАЛЛИЧЕСКАЯ ДУГА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА


Изолируется воском

Приклеиваться к гипсовой модели

Остается открытой

Перекрывается гипсом


ДУБЛИРОВАНИЕ МОДЕЛИ ПРОВОДЯТ


Сразу после получения рабочей модели

После изучения рабочей модели в параллелометре

После изучения рабочей модели в параллелометре и ее подготовке

После отливки каркаса бюгельного протеза

ТОЛЩИНА ДУГИ ПРОТЕЗА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ


5,0 мм

2,0 – 2,5 мм

1,5 - 2,0 мм

1,0 - 1,5 мм


ТОЛЩИНА ДУГИ ПРОТЕЗА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ


3,5 - 5,0 мм

1,0 - 1,5 мм

2,0 - 2,5 мм

1,5 - 2,0 мм


РЕГУЛИРОВАТЬ НАПРАВЛЕНИЕ НАГРУЗКИ НА ОПОРНЫЙ ЗУБ МОЖНО


Количеством и расположением окклюзионных накладок

Уменьшив размер дуги

Увеличив размер дуги

Введением в протез дробителей нагрузки


МОДЕЛИРОВАНИЕ ВОСКОВОЙ КОМПОЗИЦИИ ОПИРАЮЩЕГОСЯ ПРОТЕЗА НА ОГНЕУПОРНОЙ МОДЕЛИ ИСКЛЮЧАЕТ


Нанесение изоляционного слоя

Моделирование дуги

Формирование базиса

Создание фальца

ДУБЛИРУЮЩУЮ МАССУ ГЕЛИН ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ СЛЕДУЕТ


Охладить

Разогреть

Довести до кипения

Развести растворителем


ТОЧНУЮ ОТЛИВКУ КАРКАСА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ПРОИЗВОДЯТ МЕТОДОМ ЛИТЬЯ


На огнеупорных моделях в опоке

Без модели в опоке

На гипсовой модели

В силиконовой форме


ОСНОВНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА


Дуга, седловидные части, базисы, зубы, опорно-удерживающие кламмера

Дуга, кламмеры, базисы, искусственные зубы

Базисы, каркас, искусственные зубы

Дробители нагрузки, пальцевые отростки, базисы


ПРИ НЕЯРКО ВЫРАЖЕННОМ АНАТОМИЧЕСКОМ СТРОЕНИИ НЕБА ВЕРХНЯЯ ДУГА РАСПОЛАГАЕТСЯ


В передней трети твердого неба

До линии А

· Конце средней трети твердого неба

· Конце задней трети твердого неба

РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ ДУГОЙ И СЛИЗИСТОЙ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ___________ММ


2,0

0,5

1,5

1,0


ГЛАВНЫЙ НЕДОСТАТОК БЮГЕЛЬНЫХ ПРОТЕЗОВ ПО СРАВНЕНИЮ С ПЛАСТИНОЧНЫМИ


Трудоемки в изготовлении

Не могут быть дополнены в случае изменения конструкции во время протезирования

Показания к применению значительно ограничены

Требуется наличие литейной лаборатории


ДУГА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ПРИ НИЗКОМ  АЛЬВЕОЛЯРНОМ ОТРОСТКЕ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ РАСПОЛАГАЕТСЯ


На слизистой альвеолярного отростка

На оральных буграх фронтальных зубов

На фронтальных зубах

Над оральными буграми фронтальных зубов


МАКСИМАЛЬНАЯ ШИРИНА ДУГИ БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ___________ММ


4 - 8

3 - 5

2 - 5

6-10

БЮГЕЛЬНАЯ КОНСТРУКЦИЯ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ПРОТЕЗ


Металлический каркас, выполненный в виде рамы

С опорно-удерживающими кламмерами

Съемный, опирающийся на зубы за счет кламмеров

Съемный с опорно-удерживающими кламмерами, часть базиса в котором заменена бюгелем (дугой)


ПРЕИМУЩЕСТВО БЮГЕЛЬНЫХ ПРОТЕЗОВ ПО СРАВНЕНИЮ С НЕСЪЕМНЫМИ МОСТОВИДНЫМИ


Эстетичнее

Зачастую не требуют препарирования зубов

Имеют более широкий круг показаний к применению

Могут подвергаться дезинфекции


РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ ДУГОЙ И СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКОЙ ПОЛОСТИ РТА НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ


0,8 – 1,0 мм

Зависит от формы ската альвеолярной части

2,5 мм

0,5 мм


ТОЛЩИНА ОККЛЮЗИОННОЙ ЛАПКИ (НАКЛАДКИ) У ОСНОВАНИЯ НЕ МЕНЕЕ ___________ММ


0,8

0,5

0,6


1,0

ТОЛЩИНА ОККЛЮЗИОННОЙ НАКЛАДКИ (ЛАПКИ) У ОКОНЧАНИЯ НЕ МЕНЕЕ ______ММ


0,5

0,3

0,1

0,2


ВЕЛИЧИНА  ЗАЗОРА  МЕЖДУ  КАРКАСОМ  СЕДЛА

БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА И СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКОЙ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА НЕ МЕНЕЕ ________ММ


2,5

2,0

0,5

1,5


ВЕЛИЧИНА ЗАЗОРА МЕЖДУ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКОЙ НЕБА И ОТВЕТВЛЕНИЯМИ БЮГЕЛЯ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НЕ БОЛЕЕ
________ММ


0,5

0,7

0,3

0,6


ТИПИЧНОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ НЕБНОЙ ДУГИ БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ПРИ ДЕФЕКТАХ ЗУБНЫХ РЯДОВ III КЛАССА ПО КЕННЕДИ


Переднее

Заднее

Передне-среднеесреднее

Среднее

ГЛАВНЫЙ КРИТЕРИЙ ВЫБОРА ОПОРНОГО ЗУБА ПОД ОПОРНО-УДЕРЖИВАЮЩИЙ КЛАММЕР


Выраженность анатомического экватора

Подвижность

Устойчивость зуба

Высота клинической коронки


РАСПОЛОЖЕНИЕ КАРКАСА СЕДЛА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА


На вершине альвеолярного гребня

По усмотрению техника

На оральном скате альвеолярного гребня

На вестибулярном скате альвеолярного гребня


ДЛИНА КАРКАСА СЕДЛА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ПРИ КОНЦЕВОМ ДЕФЕКТЕ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ДО


Бугров верхней челюсти

1/2 длины базиса

1/3 длины базиса

1/4 длины базиса


ДЛИНА КАРКАСА СЕДЛА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ПРИ КОНЦЕВОМ ДЕФЕКТЕ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ДО


1/3 длины базиса

1/2 длины базиса

1/4 длины базиса

2/3 длины базиса

ЦОКОЛЬ РАБОЧЕЙ МОДЕЛИ ДЛЯ КОНСТРУИРОВАНИЯ ОПИРАЮЩЕГОСЯ ПРОТЕЗА ДОЛЖЕН БЫТЬ ВЫСОТОЙ ________ММ


20

30

10

15


ШЕСТИПЛЕЧИМ НАЗЫВАЕТСЯ ОПОРНО-УДЕРЖИВАЮЩИЙ КЛАММЕР


Бонвиля

Кемени

Джексона

Рейхельмана


ПРИ ПРИМЕНЕНИИ КЛАММЕРОВ, ЖЕСТКО ФИКСИРУЮЩИХ БЮГЕЛЬНЫЙ ПРОТЕЗ НА ОПОРНЫХ ЗУБАХ, ЖЕВАТЕЛЬНАЯ НАГРУЗКА


Передается на костную ткань

Равномерно распределяется между опорными зубами и тканями под базисом бюгельного протеза

Передается больше опорным зубам

Воспринимается только тканями под базисами бюгельного протеза


ПРИ ПРИМЕНЕНИИ КЛАММЕРОВ, СОЕДИНЯЮЩИХ БЮГЕЛЬНЫЙ ПРОТЕЗ С ОПОРНЫМИ ЗУБАМИ ПРИ ПОМОЩИ ДРОБИТЕЛЕЙ НАГРУЗКИ, ЖЕВАТЕЛЬНАЯ НАГРУЗКА


Воспринимается только тканями, подлежащими под базисом

Равномерно распределяется между опорными зубами и тканями, подлежащими под базисом бюгельного протеза

Воспринимается только опорными зубами

Передается только опорным зубам


ПРИ ПРИМЕНЕНИИ КЛАММЕРОВ, ЛАБИЛЬНО СОЕДИНЯЮЩИХСЯ С ОПОРНЫМИ ЗУБАМИ, ЖЕВАТЕЛЬНАЯ НАГРУЗКА


Равномерно распределяется между опорными зубами и тканями, подлежащими под базисом бюгельного протеза

Полностью воспринимается только тканями под базисом бюгельного протеза, а опорные зубы лишь способствуют удержанию

Передается только опорным зубам

Передается только на костную ткань


ВИД СОЕДИНЕНИЯ КЛАММЕРА С КАРКАСОМ БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА, ПРИ КОТОРОМ ЖЕВАТЕЛЬНАЯ НАГРУЗКА ПЕРЕДАЕТСЯ ЧЕРЕЗ ПАРОДОНТ ОПОРНОГО ЗУБА


Полу лабильное

Жесткое

Шарнирное

Лабильное


НАДЕЖНЫМ ВИДОМ СТАБИЛИЗАЦИИ БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ


Сагиттальный

Парасагиттальный

Фронтосагиттальный

По дуге


ОПТИМАЛЬНОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ ДИСТАЛЬНОЙ

ОККЛЮЗИОННОЙ НАКЛАДКИ ОПОРНО-УДЕРЖИВАЮЩЕГО КЛАММЕРА НА ЗУБЕ



Горизонтальное

Под углом 10-150 по горизонтали

Под углом 6-80 по горизонтали

Под углом 5-100 по горизонтали


ОСНОВОЙ КЛАССИФИКАЦИИ КЕННЕДИ ЯВЛЯЕТСЯ


Степень атрофии альвеолярного отростка

Расположение бюгельного протеза в полости рта

Физиология акта жевания

Топография дефекта зубного ряда


ОСЕДАНИЮ ПРОТЕЗА ПРЕПЯТСТВУЕТ


Плечо кламмера

Тело кламмера

Отросток кламмера

Окклюзионная накладка


ОСНОВНЫМ ЗВЕНОМ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИМ НАДЕЖНУЮ ФИКСАЦИЮ БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА, ЯВЛЯЕТСЯ


Дробитель нагрузки

Седло

Опорно удерживающий кламмер

Бюгель


МЕТОД ЗАГИПСОВКИ БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА В КЮВЕТУ


По выбору техника

Обратный

Прямой

Комбинированный


ДУГА В БЮГЕЛЬНОМ ПРОТЕЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ


Базисом протеза

Опорной частью

Дробителем нагрузки

Связующим звеном между седлами


ДУГОВОЙ ПРОТЕЗ ФИКСИРУЕТСЯ


Не менее, чем в двух точках

Не менее, чем в трех точках

· Одной точке по дуге

НА ЦОКОЛЬ РАБОЧЕЙ МОДЕЛИ ПРИ ПАРАЛЛЕЛОМЕТРИИ НАНОСЯТ ЛИНИЮ


Обзора

Продольной оси зуба

Экватора

Межевую


КОРОНКОВУЮ ЧАСТЬ ЗУБА, РАСПОЛОЖЕННУЮ МЕЖДУ ЭКВАТОРОМ И ЖЕВАТЕЛЬНОЙ(РЕЖУЩЕЙ) ПОВЕРХНОСТЬЮ ЗУБА, НАЗЫВАЮТ ЗОНОЙ


Окклюзионной

Поднутрения

Ретенционной

Апроксимальной

ЧАСТЬ КОРОНКОВОЙ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА, РАСПОЛОЖЕННОЙ МЕЖДУ ЭКВАТОРНОЙ ЛИНИЕЙ И ДЕСНЕВЫМ КРАЕМ, НАЗЫВАЮТ ЗОНОЙ


Поднутрения

Окклюзионной

Апроксимальной

Ретенционной


ЧАСТЬ ОПОРНО-УДЕРЖИВАЮЩЕГО КЛАММЕРА, ОБЕСПЕЧИВАЮЩАЯ СТАБИЛЬНОСТЬ ПРОТЕЗА ОТ ВЕРТИКАЛЬНЫХ СМЕЩЕНИЙ, РАСПОЛАГАЕТСЯ В ЗОНЕ


Поднутрения

Окклюзионной

Ретенционной

Фиссуры


ТЕХНИК МОДЕЛИРУЕТ КАРКАС ЦЕЛЬНОЛИТОГО ПРОТЕЗА НА МОДЕЛИ


Диагностической

Вспомогательной

Рабочей

Огнеупорной


ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ЦЕЛЬНОЛИТОГО БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ПРИМЕНЯЕТСЯ СОВРЕМЕННЫЙ ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ СПЛАВ


Хром-кобальтовый

Легкоплавкий

Нержавеющая сталь

Медный

БЮГЕЛЬНЫЕ ПРОТЕЗЫ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ ПРИ ПРИКУСЕ


Прогнатическом

Прогеническом

Ортогнатическом

Открытом


СОСТАВНЫЕ ЧАСТИ ОПОРНО-УДЕРЖИВАЮЩИХ КЛАММЕРОВ


Два плеча, тело и отросток

Плечо, тело, отросток

Опорная лапка, отросток, тело, плечо

Отросток, плечо


ВИД КЛАММЕРА ОПИРАЮЩЕГОСЯ ПРОТЕЗА


Удерживающий одноплечий

Многозвеньевой

Опорно-удерживающий

Перекидной


