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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к ортопедической стоматологии. Технический
результат данного изобретения заключается в упрощении технологии изготовления полных
съемных пластинчатых протезов, улучшении их фиксации за счет получения функциональных
оттисков. Технический результат данного изобретения достигается тем, что в способе изготовления
полного съемного пластинчатого протеза при вторичной полной адентии путем получения
функциональных оттисков отличительной особенностью является то, что функциональный оттиск
получают путем функционального давления самого пациента при использовании акрилового
базиса восковой конструкции с постановленными зубами. Способ изготовления полного съемного
пластинчатого протеза, используемого в ортопедическом лечении вторичной полной адентии,
заключается в том, что в первое посещение получают предварительные анатомические оттиски,
отливают модели и изготавливают акриловый базис, границы которого предварительно очерчивают
на гипсовой модели. Далее на них изготавливаются восковые шаблоны. При втором посещении
границы базиса во рту пациента уточняются сначала на верхней челюсти, потом на нижней
челюсти. Затем акриловый базис с данными восковыми шаблонами вставляют в полость рта
пациента и определяют центральную окклюзию челюстей. В третье посещение акриловый базис
с восковыми шаблонами и постановленными зубами для уточнения границ проверяют в полости
рта пациента при помощи пробы Гербста, на границы базиса приклеивают полоску воска Керра
длиной 3-4 мм, после чего во рту пациента определяют границы базиса. Далее в акриловом базисе
открываются отверстия для удаления излишков силиконовой массы во избежание оказываемого ею
давления.
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