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Ортопедическое лечение при 
малом количестве оставших
ся зубов или их корней яв

ляется весьма непростой задачей, 
которая определяется особенностями 
клинической картины полости рта.

В связи с этим при изготовлении 
съемных зубных протезов, опираю
щихся на различные опорные эле
менты и фиксирующихся с помощью 
накорневых замковых соединений 
существует ряд правил, которые отно
сятся к различным клиническим и ла
бораторным этапам их изготовления.

На клиническом этапе изготовле
ния съемного перекрывающегося зуб
ного протеза следует особое внимание 
уделить анамнестическим данным по 
срокам пользования зубными проте
зами, выяснить причины, повлекшие 
утрату зубов, максимально собрать 
факты, относящиеся к периодонталь
ному статусу оставшихся зубов или 
корней зубов, провести диагностичес
кие исследования с целью возможной 
их сохранности и дальнейшего исполь- 
зования. Периодонтальный статус 
влияет на возможность эксплуатации 
корней зубов или зубов, определяет 
выносливость их к нагрузке. На этом 
этапе можно прогнозировать ряд ос
ложнений: подвижность опорных зу
бов или их корней, воспаление и отек 
тканей, окружающих зуб или корень 
зуба, образование карманов, выявить 
такие последствия, которые могут 
привести к потере нагружаемого зуба. 
Периодонтальный статус влияет так 
же, на выбор жесткости матрицы как 
элемента, распределяющего передачу

жевательного давления на съемный 
протез, которая является одной из 
составляющих замкового соединения 
(рис. 1-2). Матрица играет важную роль 
при выполнении различных функций 
частичным съемным протезом, фикси
руется в базисе протеза несколькими 
способами, имеет различную степень 
ретенционной жесткости. Жесткость 
матрицы отражает степень силы от
рыва или усилий, прилагаемых для 
снятия протеза. При неадекватном 
подборе матрицы возникают такие 
осложнения, как подвижность и поте
ря нагружаемого зуба или корня зуба. 
Чтобы избежать таких осложнений, 
нужно учитывать типы (рис. 1) ретен
ционной жесткости матрицы:

Белый—сниженная жесткость 750 
грамм.
Ж елт ы й  — нормальная жест
кость 1150 грамм.
К расны й  — повышенная жест
кость 1500 грамм.
На выбор степени ретенции накор

невых замковых соединений влияют 
следующие факторы:
• подвижность протеза при жева

тельном нагружении;
• усилие, прилагаемое к протезу при 

его снятии;
• количество опорных элементов и 

степень их подвижности;
• податливость слизистой оболочки 

протезного ложа;
• анатомические условия для фик

сации съемного протеза (степень 
и характер атрофии альвеолярного 
отростка и альвеолярной части че
люстей, форма гребня, ската и др.);

http://www.dentaljournal.by


w w w .denta ljourna l.by СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ • 3 • СЕНТЯБРЬ • 2012

ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ 241

Рис. 1. Виды матриц для накорневых замковых соединений

• топография оставшихся опорных элементов и
расстояние между опорными элементами;

• характер смыкания челюстей.
Особое внимание заслуживает количество и мес

торасположение в зубной дуге опорных элементов, 
так как будет наблюдаться прямая зависимость 
от распределения напряжений в съемном протезе 
во время его нагружения, введения и выведения 
из полости рта. Возможны такие осложнения, как 
перелом протеза в зоне повышенного напряжения 
или нарушения фиксации корневой части штифта, 
излом элемента фиксации.

При подготовке корня зуба для установки накорне- 
вого замкового соединения учитываются следующие 
факторы: толщина и твердость стенок корня до и после 
препарирования; размер корневого канала после пре
парирования; направление корневого канала после 
препарирования; прилегание корневой части штифта к 
стенке корня; длина внутриальвеолярной части корня; 
ширина зубо-десенной бороздки возле корня зуба.

Если врач не учел высоту клинических коронок 
опорных зубов и их групповую принадлежность, 
могут возникнуть следующие проблемы: нет воз
можности установить накорневую часть замкового 
соединения без изменения анатомической формы 
зуба и его пространственного положения. Бокс для 
фиксации матрицы и армирующая часть съемного 
протеза располагаются поверхностно при недоста
точном межальвеолярном расстоянии, элементы 
конструкции фиксирующих элементов могут про
свечивать в искусственном зубе и вызывать эстети
ческие недостатки и механические повреждения в 
процессе эксплуатации зубного протеза.

Следует подвергать анализу соотношение челюс
тных костей и межальвеолярное расстояние, недо
оценка которого может привести к перелому корне
вой или накорневой части замкового соединения, 
травматическим повреждениям СОПР (слизистой 
оболочки полости рта).

Рис. 2. Составные части накорневого замкового соединения 
(накорневой фиксирующий элемент, матрица, бокс 
для матрицы)

К возможным лабораторным ошибкам относится: 
истончение или утолщение базиса протеза; необос
нованное укорочение границ съемного протеза в 
области твердого неба; отсутствие соосности распо
ложения надкорневой части замкового соединения 
при установке накорневых замковых соединений 
при определении пути введения и выведения зубного 
протеза; недостаточная изоляция в протезе тканей, 
окружающих корень зуба, что приводит либо к пе
релому съемного протеза либо к плохой фиксации 
и артикуляции и потере опорных зубов.

Из анализа практического опыта и литературных 
данных можно сделать вывод, что причина возмож
ных осложнений и ошибок кроется в квалификации 
врача-стоматолога и зубного техника, знаниях ана
томии зубочелюстной системы и основных законов 
биомеханики в процессе жевательного нагружения 
тканей, находящихся под съемным перекрывающим 
протезом, механизмах нивелирующих действие нагру
зок в процессе эксплуатации такого протеза. Оснаще
ние зуботехнической лаборатории и квалифицирован
ное участие зубного техника в изготовлении съемных 
пластиночных перекрывающих протезов помогает 
избежать ошибок на этапах его изготовления.
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