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Непосредственным протезированием
называется такое, когда зубной протез вводится на
челюсть после хирургического вмешательства прямо
на раневую поверхность, не позднее 24 часов. Такие
протезы получили название иммедиат-протезов.

Наряду с непосредственным протезированием
ортопедические конструкции можно изготовить после
оперативного вмешательства до заживления лунки
зуба - раннее протезирование (через 5-7 дней после
удаления зубов).

Протезирование называется отсроченным,
если оно начинается после эпителизации раневой
поверхности /через 15 дней или более в зависимости
от сроков заживания/.

При отдаленном протезировании
ортопедическое лечение проводят, после регенерации
костной ткани в области удаленных зубов /спустя 2-3
месяца и более в зависимости от причины удаления
зубов, т.е. сроков регенерации, а по данным
зарубежных авторов – через 6-12 месяцев/.



   предупреждения рубцевых изменений в области
протезного ложа.

3. При удалении фронтальных зубов у представителей
определенных профессий /актеры, лекторы, дикторы
и т.п./.

4. При одномоментном удалении большого числа
зубов, когда есть опасность перегрузки зубов-
антагонистов.

5. При удалении последних пар зубов-антагонистов,
фиксирующих высоту прикуса.

Существует несколько методов изготовления
непосредственных протезов.

По  методике /Бынина Б.М., Соснина Т.П. (1953),
Котляр А.А. (1958), Гаврилова Е.И. (1960)/ до удаления
зубов снимают оттиски, отливают модели,
загипсовывают их в артикулятор /окклюдатор/. При
наличии дефектов зубных рядов  II-III классов по
Кеннеди предварительно определяют центральную
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