ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 2. ВИГОТОВЛЕННЯ МЕТАЛЕВИХ ШТАМПОВАНИХ   ВІДНОВНИХ КОРОНОК
Тема 7. Отримання відбитків з в/щ і н/щ, відливання моделей з гіпсу. Підготовка опорних зубів до виготовлення коронок. Окреслення шийок зубів. Моделювання коронок із зменшенням об’єму на товщину коронки

1. Вимоги до відбитків, вимоги до гіпсу.
Відбиток – це зворотне зображення поверхні тканин щелеп, розташованих на протезному ложі та його межах. Його призначення – отримання діагностичних, контрольних та робочих гіпсових моделей.
Існують анатомічні та функціональні відбитки, при цьому анатомічні можуть бути одношаровими чи двошаровими. Двошаровий відбиток знімається двічі для отримання чіткого зображення тканин.
Якість відбитка на залежить від правильного вибору відбиткового матеріалу та вміння лікаря.
Вимоги до відбитка:
1. Відбиткова маса повинна повністю покривати відбиткову ложку, протезне поле не повинне торкатися ложки на всьому протязі.
2. Відбиток зубного ряду повинен розташовуватися посередині жолобка ложки.
3. Середня лінія зубного ряду повинна співпадати з серединою відбиткової ложки.
4. Відбиток не повинен містити відтяжок і деформацій.
5. Краї відбитка повинні бути округлими і відповідати анатомічним межам протезного поля.
Гіпс широко використовується в ортопедичній стоматології. Останнім часом використання гіпсу для відбитків стає менш популярним, але його діапазон застосування залишається вельми розширеним.
Гіпси регулюються міжнародним стандартом (ISO 6873:2013), який класифікує різні категорії гіпсу та визначає вимоги до стоматологічних виробів на основі гіпсу:
· I тип – це стоматологічні пластирі для зняття відбитків. Даний тип також має назву «паризький гіпс» й використовується для отримання відбитків. І тип складається з природного гіпсу тонкого помелу з видаленням усіх домішок. 
· II тип – стоматологічні гіпси для монтажу та моделей. Даний тип чудово підходить для виготовлення навчальних моделей та моделей для встановлення в артикулятор, а також для використання як наповнювач в опоках.
· III тип – гіпс, що належить до стоматологічних каменів і призначений для виготовлення високоміцних моделей. III тип гіпсу характеризується середньою пористістю.
· IV тип – високоміцні зубні камені, що  використовуються для виготовлення моделей, які повинні зберігати деталі відбитка протягом тривалого періоду часу. Переважно його використовують для виготовлення моделей незнімних і комбінованих протезів. Це промислово синтезовані, штучні речовини.
2. Правила препарування твердих тканин зубів при виготовленні металевих штампованих коронок.
Препарування твердих тканин зубів є важливим етапом виготовлення коронок, і воно може впливати на комфорт пацієнта через психологічні, термічні та механічні впливи. Тому важливо виконувати препарування обережно, дотримуючись певних правил:
1) інструменти для препарування повинні бути добре відцентровані;
2) препарування твердих тканин зуба необхідно проводити з перервами;
3) давати хворому можливість часто полоскати ротову порожнину розчином перманганату калію для охолодження та видалення ошурків, якщо машина не оснащена пристроєм для постійного зрошення водою;
4) треба, якщо це можливо, економно зпрепаровувати тверді тканини зуба. Звичайно препарування зуба під металеву коронку починають з гострої одномоментної нефізіологічної сепарації контактних міжзубних поверхонь, а вже потім препарують жувальні, щічні та язикові поверхні. 
Препарування проводять у такому порядку:
1) жувальної поверхні (різальний край);
2) щічної та язикової поверхні;
3) сепарацію та обробку контактних поверхонь;
4) загладжування країв.
3. Правила окреслення шийок зубів. Особливості моделювання зубів.
Після огляду гіпсових моделей проводять гравірування шийок зубів очним скальпелем. Під час цього процесу не допускається поглиблення ясенної борозни, завданням є тільки точно позначити її контури. У разі необхідності міжзубні проміжки розділяють спеціальною пилкою (лобзиком). Хімічним олівцем позначають шийку зуба (при щільно розташованих сусідніх зубах обкреслити шийку олівцем у міжзубному проміжку досить складно). Отримана лінія буде служити орієнтиром для визначення довжини та ширини краю коронки, а також ступеня її заглиблення у ясенну борозну. Відновлення анатомічної форми відпрепарованого зуба зубний технік проводить спеціальним моделювальним воском та моделювальним шпателем.
Коронку моделює не доходячи 1 — 1,5 мм до клінічної шийки. Це важливо для майбутнього щільного прилягання коронки до шийки зуба.
Після цього технік завдає рідкий віск на куксу рівномірним шаром, відновлюючи коронку зуба. Поки віск не охолов, треба зімкнути моделі, щоб отримати відбиток зуба-антагоніста, так простіше моделювати жувальну поверхню.
Особливості моделювання під штамповану коронку
Моделювання під штамповану коронку проводиться в зменшеному на 0,3 мм розмірі. Це пояснюється товщиною гільзи, з якої виготовляється коронка, і моделювання має компенсувати її товщину.
Тема 8. Вирізування гіпсових штампиків, поглиблення шийки. Виготовлення гіпсових контрштампів, відливання штампів і контрштампів з легкоплавкого сплаву.
1. Вирізування гіпсових штампиків, поглиблення шийки. 
Остаточно змодельований зуб вирізають із моделі, надавши йому форми округлого стовпчика. Товщина стовпчика по всій його довжині має дорівнювати товщині шийки. Якщо шийка зуба не була повністю обкреслена, то на апроксимальних сторонах олівцем з’єднують піднебінну (язикову) і вестибулярну лінії на рівні ясенного краю. Ця лінія називається клінічною шийкою зуба, оскільки відповідає тій шийці, яку видно лікарю на зубі в ротовій порожнині. Відступивши на 1 мм вниз до основи стовпчика від першої лінії, олівцем на гіпсовому зубі проводять другу лінію паралельно до першої. Ця лінія має назву анатомічної шийки (зуб оточує борозна, що називається ясенним карманом, дно якого відповідає анатомічній шийці). У клініці карман не доступний для огляду лікарем, а коронка повинна заходити в карман на 0,5–1 мм, тобто досягати на стовпчику анатомічної шийки. Саме тому анатомічна шийка визначається «на око», відступивши на 1–2 мм від клінічної шийки.
Потім простір між шийками гравірують, відповідно подовжуючи клінічну шийку зуба на 1–1,5 мм.
2. Відливання штампів та контр штампів.
Після того, як гіпсова контрформа розколена, виймають гіпсовий стовпчик. Далі приступають до виготовлення металевого штампика, на якому і здійснюватиметься штампування коронки. Для цього на вогні спиртівки або іншого нагрівального приладу розплавляють легкоплавкий метал при температурі 60– 80 °С і заповнюють ним гіпсову форму. При цьому не можна допускати перегрівання легкоплавкого металу, оскільки у цьому випадку його структура піддається змінам. Після охолодження металу форму розбирають і виймають металевий штампик. Так само відливають і другий штампик. Надлишки металу на штампах у місцях з’єднання частин контр-форми обережно видаляють напилком.
3. Вимоги до легкоплавкого сплаву.
Для створення штампованих коронок потрібно виготовити штампи і контр-штампи. Для цього застосовують спеціальні легкоплавкі сплави на основі свинцю — мелоти. Такі сплави, окрім низької температури плавлення (70–95 °С), мають достатню твердість, незначну усадку при охолодженні. При роботі зі сплавом слід пам’ятати, що його не можна перегрівати, оскільки це призводить до згорання сплаву, робить його більш крихким, збільшується усадка (згорає вісмут). При інтенсивному нагріванні виділяються пари кадмію, токсичні для організму. Неприпустимим є потрапляння на поверхню мелотів золота і платини — вони зв’язуються зі свинцем і вісмутом, порушуючи їх структуру.
Тема 9. Калібрування гільз, їх термічна обробка. Попереднє та кінцеве штампування коронок.
1. Методи штампування: зовнішнє, внутрішнє, комбіноване.
Існує три методи остаточного штампування: внутрішнього (цікавий тільки з історичної точки зору, останні 50 років на практиці не застосовується); зовнішнього (метод Паркера) і комбінованого (Бромштрома). Такі назви методи дістали через механізм, за допомогою якого досягається остаточне надання гільзі форми зуба. При внутрішньому штампуванні тиск на гільзу здійснюється зсередини, при зовнішній — зовні, при комбінованій — з обох боків.
Внутрішнє: Для внутрішнього штампування використовувався апарат, що складається із трьох частин: масивної мідної чи стальної кювети з виступами всередині для полегшення розколювання контр-штампа із легкоплавкого металу, підставки для видалення легкоплавкого металу із кювети та гумового конуса, що складає дно кювети з металевим штифтом для укріплення гіпсового зуба. До апарата додається товкачик та зубило для розколювання і видалення із кювети металевої форми. У зібраному вигляді апарат для внутрішнього штампування зовні нагадує паровозик, тому і дотепер вживають зубні техніки таке слово.
Підготовлений гіпсовий штамп з кільцем закріплювали на штифтику гумового конуса. З цією метою в основі гіпсового зуба просвердлювали отвір і закріплювали зуб на штифті. На гумовий конус установлювали кювету. У кювету до рівня країв наливали легкоплавкий сплав. Після затвердіння його видаляли за допомогою товкачика і зубила, потім розколювали. Таким чином от римували контр-штамп. Підібравши необхідну гільзу, вкладали її між частина ми контр-штампа і повертали знову в кювету, приклавши необхідне незначне зусилля, що відповідає кільком ударам молоточка. Штампування починали із жувальної поверхні, поступово вбиваючи всередину гільзи шматок ялинового чи березового дерева. Після завершення штампування оклюзійної поверхні гільзу заповнювали м'яким каучуком чи дробом. Штампування вважалося завершеним, якщо коронка щільно прилягала до всіх ділянок контр-штампа. Це можна пере вірити, поступово розбираючи контр-штамп на частини. Після перерахованої обробки краї коронки підрізали по шийці зуба.
Зовнішнє: Для остаточного штампування коронку надівають на другий штамп, обгортають пергаментним папером і штампують в апараті для зовнішнього штампування коронок (апарат Паркера). Цей апарат складається з двох частин: основи (порожнистого сталевого циліндра з дном) і металевого поршня (головки, яка щільно входить у циліндр). У процесі штампування циліндр заповнюють сирим каучуком. У центрі циліндра встановлюють заздалегідь підготовлений штампик із коронкою, занурюючи його коронкою вниз до рівня шийки. Колесо апарата приводять у рух. Поршень зі значним зусиллям ударяє по каучуку, який обтискає гільзу по штампику.
Комбіноване: другий штампик обертають лейкопластиром завтовшки 0,25–0,3 мм (товщина коронки) і використовують для отримання контр-штампа. Апарат Бромштрома складається з основи із заглибленням для контр-штампа, сердечника, за допомогою якого контр-штамп видаляється з основи, і штовхача, за допомогою якого й здійснюється штампування. Легкоплавкий метал розігрівають і заливають в основу апарата. До застигання металу в основу вставляють металевий штампик із лейкопластиром коронковою частиною вниз рівно посередині основи апарата. Коли метал застиг, його витягують з апарата Бромштрома за допомогою натискання на сердечник знизу. Контр-штамп готовий. На одній зі сторін контр-штампа залишають помітку, а на штампику з цієї ж сторони роблять риску напилком (для правильного зіставлення контр-штампа і штампа при штампуванні). З боків контр-штампа роблять три поздовжні насічки. За допомогою гіпсового ножа розколюють контр-штамп на легко порівнювані частини, виймають штампик. Після цього видаляють лейкопластир, надівають коронку на штамп, знову складають контр-штамп. Його частини не будуть щільно з’єднуватися, оскільки коронка не облягає штампик подібно до лейкопластиру. Отже, після того, як контр-штамп знову встановлено в основу апарата, він на 0,1–1 см виступатиме над його рівнем. За допомогою штовхача й ударів зверху молотком по штампику і контр-штампу (тому штампування називається комбінованим) завершують процес штампування. Він вважається закінченим, як тільки контр-штамп зануриться в основу повністю. Далі штамп із коронкою легко виймають із контр-штампа; з коронки виплавляють легкоплавкий метал, просто тримаючи її над пальником. Коронку надівають на гіпсовий стовпчик, після чого підрізають. Коронка готова для примірки. Лікарю її передають на гіпсовому стовпчику, умовно позначивши зуб, на який виготовлена коронка.
2. Апарати, інструменти й матеріали, які використовуються при штампуванні
Апарати – для штампування (зовнішнього, комбінованого): Паркера, Бромштрома; для протягування гільз:  «Самсон», «Шарп», апарат для випалювання гільз.
Матеріали – легкоплавкий метал, гільза, лейкопластир, гіпсоблок.
Інструменти – коронкові ножиці, ковадло, великий та малий молоток, запильник, свинцева плашка,  з\т шпатель, звичайні ножиці.
ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ ІІ. ТЕХНІКА ВИГОТОВЛЕННЯ МЕТАЛОКЕРАМІЧНИХ КОРОНОК ТА ПРОТЕЗІВ
ТЕМА 6. Підготовка опорних зубів для моделювання з воску каркаса.
1. Запобігання усадки металу в процесі лиття.
Всім металам і сплавам властива усадка. Усадка литва — це зменшення в об’ємі готового відливка по відношенню до моделі, що пояснюється зміною кристалічних решіток під час переходу речовини із рідкого стану в твердий. Другий вид усадки відбувається через нерівномірне розігрівання металу й зіткнення крайніх його шарів із більш холодною або гарячою речовиною (лінійна усадка). Вона призводить до утворення усадкових раковин — порожнин у відливку та металі. Для виключення деформації воскової композиції та компенсації усадки сплаву при литті каркаса на комбіновану модель двократно наносять компенсаційний лак.
2. Етапи роботи.
Клініко-лабораторні етапи виготовлення металокерамічних протезів 
Клінічні 
1. Препарування зуба. Ретракція ясен. Зняття повних анатомічних відбитків (двошаровий силіконовий — з робочої щелепи, альгінатний — з допоміжної). Фіксація тимчасової конструкції. 
2. Примірювання каркаса металокерамічного протеза. Підбір кольору кераміки. 
3. Підгонка металокерамічного протеза. 
4. Фіксація металокерамічного протеза на цемент. 
Лабораторні 
1. Виготовлення робочої комбінованої розбірної моделі. 
2. Відливання допоміжної моделі. 
3. Загіпсування в оклюдатор, артикулятор. 
4. Моделювання каркаса металокерамічного протеза з воску. 
5. Відливання каркаса з металу. 
6. Обробка і підгонка каркаса на моделі. 
7. Проведення піскоструминної та пароструминної обробки каркаса. 
8. Утворення окисної плівки. 
9. Пошарове нанесення керамічної маси. 
10. Глазурування
3. Використання штамп-лаку
Для виключення деформації воскової композиції та компенсації усадки сплаву при литті каркаса на комбіновану модель двократно наносять компенсаційний лак: перший шар — на опорний зуб нижче за уступ на 2–3 мм, другий — не доходячи до уступу на 0,5–1,0 мм. Другий шар компенсаційного лаку слід наносити тільки після повного висихання попереднього шару.
4. Підготовка опорних зубів для моделювання з воску каркаса
На підготовленій моделі моделюють воскові композиції. В першу чергу створюють ковпачки на опорні зуби методом занурення у віск або пошаровим нанесенням, як це робилося при моделюванні металопластмаси. У другу чергу створюють на опорних зубах гірлянди для зміцнення конструкції, а також для запобігання відколам і зміщенням керамічного облицювання. Ширина гірлянди — близько 2 мм. У деяких випадках (при захворюваннях пародонта і з естетичних міркувань) можливе моделювання каркаса без гірлянди. При пародонтиті це пов’язано з тим, що на поверхні фарфору зубна бляшка акумулюється в меншій кількості, ніж на поверхні металу.
Тема 7. Моделювання воскової композиції коронки.  Заміна воску на метал у ливарній лабораторії.
1. Використання воскотопки.
Існує два методи моделювання суцільнолитих коронок — заглибний і пошаровий. Для першого методу використовується воскотопка. Спеціальний заглибний віск розігрівають до температури 60–70 °С. Стовпчик, що виймається, утримують за штифт і занурюють у лійку воскотопки до заглиблення, позначеного на стовпчику. Витримують 0,5–1 хв, злегка повертаючи стовпчик, і виймають. Віск рівномірно вкриває стовпчик. Залежно від часу витримки збільшується товщина воскової коронки. Стовпчик встановлюють у модель і під контролем оклюзії моделюють жувальну поверхню або ріжучий край коронки. Акуратно холодним моделювальним шпателем знімають надлишки воску нижче і вище за екватор зуба, відновлюючи його анатомічну форму. Створюють міжзубні контакти. Відходи воску обережно видаляють м’якою щіточкою. Змодельовану коронку підчіплюють шпателем і перевіряють, утримуючи в руках, товщину в пришийковій ділянці та на жувальній поверхні. У першому випадку вона повинна бути не менше 0,4 мм, у другому — 0,5–1,0 мм (для перевірки цього використовують мікрометр)
2. Інструменти для моделювання.
Компенсаційний лак, віск, гіпсова модель, піскоструминний апарат, фарфорова маса, спирт (96° С).
3. Техніка моделювання.
На комбіновану модель двократно наносять компенсаційний лак. На підготовленій моделі моделюють воскові композиції. створюють ковпачки на опорні зуби методом занурення у віск або пошаровим нанесенням. Потім створюють на опорних зубах гірлянди. Ширина гірлянди — близько 2 мм. При моделюванні каркаса воском відновлюють анатомічну форму зубів з урахуванням товщини фарфорового облицювання. Середня товщина змодельованих металокерамічних коронок — близько 0,5 мм. Далі – отримання проміжної частини з воску (у разі виготовлення мостоподібного протеза). Проміжна частина такого протеза має бути віддалена від слизової оболонки альвеолярного гребеня на 1,5 мм. Для отримання такого проміжку зубний технік притискає на гіпсовій моделі відповідну ділянку альвеолярного відростка розігрітою пластинкою бюгельного воску товщиною 2 мм. Після моделювання каркаса воскова композиція перевіряється на зняття з моделі та передається в лиття. 
4. Заміна воску на метал у ливарній лабораторії
Одержаний після відливання металевий каркас повинен бути гладеньким, без тріщин і пор. Після відповідної обробки товщина стінок коронок становитиме близько 0,4 мм, залежно від використовуваного сплаву (мінімальна товщина — 0,2 мм), а міжоклюзійний простір — близько 1,5 мм. Після цього проводять обробку каркаса в піскоструминному апараті для створення механічного зв’язку за рахунок виникаючих лакун після обробки в апараті.
Тема 8. Обробка каркаса металокерамічної коронки. Кінцева обробка каркаса. Піскоструменева обробка каркаса та його знежирення. Створення оксидної плівки. Нанесення опакових шарів.
1. Ливарні установки та обладнання. 
При виборі ливарної установки необхідно враховувати ряд характеристик, які при подальшій практичній роботі матимуть велике значення для забезпечення необхідної якості виконаних робіт. Перевага віддається ливарним установкам з індукційним нагрівом. При цьому бажано, щоб охолодження індуктора проводилось за допомогою вмонтованого циркуляційного агрегату, щоб виключити залежність від зовнішнього водопостачання. Дуже зручно працювати на установках, де передбачений контроль і стабілізація температури плавлення, що виключає можливість помилок при визначенні температури заливки металу. Бажано мати механізм швидкої переналадки під опоки різного розміру й балансування центрифуги.
2. Ливникова система. 
Для відливки будь-якого каркаса протеза, виготовленого із воску або пластмаси, необхідно побудувати ливникову систему. Через неї розплав заповнюватиме ливарну порожнину після виплавки воску.
Ливникові канали повинні бути розміщені так, щоб забезпечити швидке й щільне заповнення розплавом. У районі ливникової системи формувальна маса не може мати пористу структуру, так як в цьому випадку дрібні частинки маси можуть проникнути в розплав і пошкодити поверхню відливки. Визначення діаметра ливникових каналів відіграє головну роль при твердінні розплаву після заливки. При плануванні й розбудові ливникової системи принципово важливо враховувати спосіб лиття й одночасно поведінку сплаву під час кристалізації. Бажано параметри ливникових каналів наводити в інструкції виробника сплаву. Тільки тоді буде отриманий позитивний результат лиття, який відповідатиме високим запитам до однорідності відлитого каркаса.
3. Технологія лиття.
Для отримання металевих деталей за допомогою лиття використовують два способи: 
1) метод лиття з моделювальних восків, які вигорають; 
2) метод лиття на вогнетривких моделях. 
Процес лиття включає ряд послідовних операцій: виготовлення воскових моделей; встановлення ливниково-утворюючих штифтів та створення ливникової системи; покриття моделей вогнетривким шаром; формування моделі вогнетривкою масою; виплавлення воску; висушування та спікання моделі; плавлення сплаву; лиття сплаву; вивільнення деталей з вогнетривкої маси та відокремлення ливників. Після закінчення процесу лиття технік-ливарник вивільняє зуботехнічні деталі з опоки. Очищення деталей проводиться розчином кислоти або лугу, ультразвуком в спеціальній ванні або за допомогою піскоструминного апарату.
4. Нанесення опакових шарів
Першим шаром фарфорової маси, що наноситься на каркас, є грунтовий (опаковий), товщиною (0,4±0,1) мм. Наносять його на каркас невеликими порціями, тримаючи каркас чистим пінцетом і конденсуючи рухами рифленого інструменту по утримуваному пінцету або затискачу (рис. 10.4). Перед випаленням обов’язково необхідно підсушити опакер біля печі. Випалення грунтового шару для запобігання просвічуванню металевого каркаса проводять у вакуумі двічі або й більше до повного перекриття металевої поверхні грунтом.
Тема 9. Моделювання анатомічної форми зубів керамічними дентиними та емалевими масами .
1. Обладнання та матеріали.
Піскоструминний апарат, спирт (96° С), дентинні та емалеві маси, лак-сепаратор, піч.
2. Техніка обробки каркасів 
Проводять обробку каркаса в піскоструминному апараті для створення механічного зв’язку за рахунок виникаючих лакун після обробки в апараті. Таким чином, після припасування каркаса в ротовій порожнині його обробляють у піскоструминному апараті. Після цього суцільнолитий каркас знежирюють у 96°-му спирті, висушують і приступають до нанесення грунтового шару фарфорової маси. Поверхня висушеного каркаса повинна мати сіро-матовий колір.
3. Створення оксидної плівки
Суцільнолитий металевий каркас заздалегідь обробляють для отримання оксидної плівки, необхідної для міцного з’єднання фарфору з металом. Воно відбувається за рахунок хімічного зв’язку, здійснюваного через невідновлені оксиди, загальні для металу і фарфору. Дифузія елементів із сплаву у фарфор і навпаки утворює по всій поверхні безперервну електронну структуру. Для кращого очищення каркас кип’ятять у дистильованій воді 5– 7 хв, ставлять у піч і витримують при температурі 1000 °С протягом 1 хв.
4. Техніка нанесення керамічних мас.
Дентинний (другий) і прозорий шари фарфорової маси мають товщину 0,7–0,8 мм, випалення їх проводять двічі або й більше разів у вакуумі. Двохетапне випалення дентинного шару при виготовленні кількох одиниць металокерамічної конструкції в моноліті пов’язане з необхідністю отримання повноцінної сепарації міжзубних проміжків. Тому нанесення фарфорових мас здійснюють через одиницю протеза (зуб або коронку). Після випалення проводять обробку і шліфування обпалених одиниць металокерамічного протеза, а міжзубні проміжки обробляють спеціальним лаком-сепаратором. Потім наносять шари фарфору на проміжні одиниці й обпалюють їх. Після виймання з печі одержують чітку і глибоку сепарацію міжзубних проміжків. Використаний лак-сепаратор не дозволяє фарфоровим масам зливатися в моноліт у процесі випалення.
