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               Клинический этап.Препарирование и снятие оттиска.
  Препарирование зуба производится с соблюдением общих принципов, режимов и последовательности препарирования под коронку. Толщина препарирования составляет 0,5 - 0,8мм. на контактных, вестибулярной, оральной поверхностях, на окклюзионной и режущем крае – 2мм., форма культи – слабо усеченного конуса. Препарирование следует проводить с формированием кругового уступа в области шейки.

Снятие оттиска проводят с предварительной ретракцией десны. Оттиски получают с верхней и нижней челюсти с применением масс из группы эластомеров и гидроколоидов.
На данном этапе производят подбор цвета зуба. Определение цвета проводится при естественном освещении и исключении попадания на зуб прямых солнечных лучей по специальной шкале расцветок для материала.

             Лабораторный этап.Изготовление пластмассовой коронки.
    Полученные в клинике оттиски используют для приготовления рабочей модели. Точность пластмассовой коронки во многом зависит от прочности материала, используемого для модели. Предпочтение отдают наиболее прочным сортам гипса. Оценивая качество полученной рабочей модели, особое внимание уделяют точности отображения зубодесневой бороздки. Существующая практика гравировки шейки зуба любым способом приводит к повреждению гипса и нарушению точности полученного отпечатка. В связи с этим следует при­знать наиболее перспективной методику не гравировки шейки, а срезания десневого края до наиболее глубо­кого его отпечатка в десневой бороздке. После подготовки пришеечной части зуба, направленной на обеспечение минимального погружения края пластмассовой коронки в десне­вой желобок (не более 0,5 мм), осуществляют моделирование анатомической формы с помощью бесцветного воска. Воско­вую репродукцию будущей искусственной коронки делают увеличенной в объеме в расчете на отделку пластмассы после полимеризации, восстанавливая при этом плотный контакт с антагонистами и рядом стоящими зубами. Опорный зуб с восковой репродукцией искусственной коронки вырезают из гипсовой модели вместе с рядом стоящими зубами в виде блока. Конусообразно срезают примыкающие к восковой модели гипсовые зубы.
Весь гипсовый блок гипсуют в специальной кювете одним из способов.
Наилучшим следует признать способ, когда опорный зуб расположен в кювете вертикально. Это снижает вероятность отлома гипсовой культи при формовке пластмассового теста. Поверхность затвердевшего гипса смазывают вазелиновым маслом, на­кладывают верхнюю часть кюветы и заливают ее гипсом. Кювету с затвердевшим гипсом помещают в кипящую воду на 10-15 мин, а затем вскрывают. Остатки расплавленного воска тщательно смывают горя­чей водой и охлаждают кювету. Далее производят подготовку пластмассового теста, формовка и полимеризация коронки. Строго выдержав режим полимеризации, пласт­массовую коронку освобождают из кюветы, удаляют с ее поверхности остатки гипса, отделывают, шлифуют и полиру­ют; до припасовки в полости рта хранят в воде.
  Клинический этап.Припасовка и фиксация пластмассовой коронки в полости рта.
  При несоответствии, каких либо критериев производят припасовку коронки с помощью копировальной бумаги или окклюзионного спрея. В случае отсутствия контактов с антагонистами или межзубных контактов коронка переделывается.

Припасовку коронки в полости рта завершают оценкой ее анатомической формы. В случае, если коронка соответствует всем требованиям ее окончательно полируют в лаборатории и фиксируют на цемент по общепризнанной методике.
            Особенности изготовления временных пластмассовых коронок.

  Провизорные (временные) коронки изготавливаются на отпрепарированные зубы и имеют большое значение для качественного протезирования. Основная цель их изготовления заключается в создании эстетического оптимума и защиты тканей зуба от внешних раздражителей на период пока изготавливается постоянная конструкция протеза. Кроме того применение временных коронок препятствует смещению опорных зубов, позволяет зафиксировать исходное состояние центральной окклюзии, сохраняет естественный контур десневого края.
                               Экваториал коронка. 
  Экваторные коронки изготавливают на зубы, у которых коронковая часть зуба удлинилась за счет корня зуба, а корни оказались частично обнаженными. Препарирование таких зубов под полную коронку, до придания им цилиндрической формы не только затруднительно, но и зачастую невозможно без предварительного депульпирования зубов из-за большого снятия тканей.
  При препарировании зубов до экватора тканей снимается значительно меньше, причем обработка возможна с уступом и без уступа в области экватора. С окклюзионной поверхности тканей снимают на толщину коронки. Протезы изготавливаются по обычной методике, но имеют укороченные границы. Они с успехом применяются в несъемных шинирующих конструкциях, т.к. в области шеек зубов не мешают комплексному лечению заболеваний пародонта. Но как и все цельнометаллические конструкции, экваторные коронки не эстетичны. Если коронки изготавливаются с целью улучшить форму зуба под кламмер, учитывают вид кламмера, способы его изготовления. 
Под гнутый проволочный кламмер экватор моделируют ярковыраженным. Плечо или плечи кламмера за счет пружинящих свойств проволоки без труда пройдут через выпуклость на зубе и надежно удержат съемный протез. 
Под литой, например, классический кламмер Акера, экватор коронки создают слабовыраженным, так как литые плечи пружинят значительно хуже. Под опорные и опорно-удерживающие кламмеры коронки делают с углублением (выемкой) на окклюзионной поверхности, если величина и форма естественной бороздки (фиссуры) не удовлетворяют специалиста. В эту выемку укладывают окклюзионную накладку кламмера. Выемка не должна переходить середину зуба, иметь закругленное дно и края и достаточную глубину. Такие коронки называют бюгельными.
                    Полукоронки (трехчетвертные коронки)

  Для фиксации мостовидных протезов могут применяться полукоронки, которые представляют собой несъемный протез, покрывающий кон- тактные и небную (язычную) поверхности зуба. Применение для фиксации мостовидных протезов полукоронок преследует эстетическую цель. Они оставляют свободной щечную и губную поверхности зуба.

  Коронки такой конструкции, применяемые на премолярах, называются трехчетвертными. Они покрывают контактные, жевательную и небную (язычную) поверхности зуба. Объединенные вместе полукоронки при- меняются как шинирующий протез при генерализованных пародонтитах. 
Для применения полукоронок, нужны определенные условия, а имено: 
1) высокие клинические коронки с хорошо выраженным зубным бугорком;
2) достаточная площадь контактных поверхностей опорных зубов; 
3) устойчивость зубов к кариесу.
 Препарирование зубов под полукоронки начинают с сепарации контактных поверхностей, которые должны быть параллельными. Небная или язычная поверхность от зубного бугорка до десневого края должна быть отвесной. Поэтому цилиндрической головкой удаляется в этой зоне эква-тор зуба. Окклюзионная поверхность сошлифовывается на толщину ме- талла (0,2-0,4 мм). Зубные бугорки должны сохранить свою форму. Режу- щий край сошлифовывается скошенным в оральную сторону. На контактных поверхностях фиссурным бором создаются параллельные пазы. На клыках эти пазы соединяются на небной (язычной) поверхности поперечным пазом. Если зубной бугорок хорошо выражен на нем можно просверлить канал глубиной 0,3 мм для улучшения фиксации полукоронки После препарирования зуба снимают двойной оттиск, и отливка полукоронки осуществляется на огнеупорной модели вместе с каркасом мостовидного протеза.
                           Телескопические коронки.
  Для фиксации съемных протезов различной конструкции применяются телескопические коронки, которые представляют собой систему двойных коронок - наружной и внутренней . Внутренняя коронка имеет цилиндрическую форму и фиксирована на зубе. Наружная коронка покрывающая ее, соединена со съемным протезом и имеет анатомическую форму. Телескопические коронки могут быть литыми и штампованными. Особенностью препарирования является сошлифовывание слоя твердых тканей зуба с учетом толщины двух коронок.
Металлопластмассовая коронка. 
  Методы изготовления металлопластмассовых коронок.

  Под металлопластмассовую литую коронку тканей зуба снимается больше, чем под штампованную коронку. Зуб может препарироваться с уступом и без уступа. После обработки зуб имеет слегка коническую форму без острых граней. Снимают двойной рабочий и вспомогательный оттиски. В лаборатории готовят разборную рабочую и обычную вспомогательную модели. Если есть необходимость, делают прикусной шаблон. После определения центрального соотношения челюстей модели гипсуются в окклюдатор. Гравируют и очерчивают шейку зуба. Лобзиком вырезают опорный зуб. Оформляют его также, как столбик для изготовления штампованной коронки, проводя вторую чернильную линию на расстоянии 0,5 мм от первой. Культю зуба покрывают двумя слоями лака для компенсации усадки, которую дает сплав. После подсыхания лака культю опускают в специальный расплавленный воск, находящийся в аппарате "Ваксер". В результате образуется восковой колпачок, который подрезают по второй чернильной линии.

  Синим моделировочным воском моделируют язычную, окклюзионную, контактные поверхности в плотном смыкании с антагонистами и соседними зубами. Контактные и окклюзионные поверхности в месте их перехода в вестибулярную истончаются, чтобы обеспечть плавный переход от сплава к пластмассе. Из воска на режущей поверхности создают козырек, который должен защищать пластмассу от сколов. По возможности, создают захваты, поднутрения, крепежные петли. Сочетание восков разного цвета позволяет ориентироваться при моделировке, не боясь истончить воск, покрывающий культю. Вестибулярную часть восковой композиции специально истончают. С помощью ретенционного набора на вестибулярной поверхности создают ретенционные пункты, удерживающие пластмассовую облицовку. С этой целью наносят целлулоидный клей и посыпают пластмассовые шарики (перлы) диаметром 0,4 мм. Излишки сдувают. Восковую композицию протирают ватным тампоном, смоченным в эфире или мономере, для создания ровной поверхности, что хорошо отражается на качестве литья. После замены воска на сплав отпиливают литники. С опорной культи удаляют лак. Металлический каркас примеряют на модели и в полости рта. Колпачок полируют, тщательно покрывают маскировочным лаком. Моделируют воском вестибулярную поверхность, гипсуют в кювету и по технологии комбинированной коронки по Белкину, используя пластмассу "Синма-69", заканчивают изготовление протеза. В случае применения пластмассы "Синма-М" в качестве грунтового слоя используется покрывной лак "Эда". Пластмасса нужного цвета наносится послойно. Большая текучесть ее устраняется подсушиванием в струе теплого воздуха от электрополотенца или фена. Подсушенная пластмасса помещается для полимеризации в пневмополимеризатор. где при температуре 135°С и давлении 6 атм. отвердевает в течение 20 минут. После обработки протез шлифуется и полируется по обычной методике.
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