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Характер распределения и величина жевательного 
давления, падающего на тело мостовидного протеза и 

передающегося на опорные зубы, зависит прежде всего 
от места приложения и направления нагрузки, длины и 

ширины тела протеза.Так же  состояние тканей 
пародонта зависит от общего состояния организма, 

возраста, местного состояния окружающих их органов 
и тканей, деятельности нервной системы и многих 

других факторов, определяющих реактивность 
организма в целом. Однако для клинициста важно знать 

не только реакцию пародонта на функциональную 
перегрузку опорных зубов, несущих мостовидные 

протезы, но и пути распределения упругих напряжений 
как в самом мостовидном протезе, так и в тканях 

пародонта опорных зубов.



Если функциональная нагрузка падает на середину промежуточной части 
мостовидного протеза, то вся конструкция и ткани пародонта нагружаются 

равномерно и оказываются в связи с этим в наиболее благоприятных 
условиях.. Однако подобные условия в процессе разжевывания пищи 

наблюдаются исключительно редко. В то же время следует иметь в виду, 
что при увеличении длины промежуточной части или недостаточно 

выраженных упругих свойствах сплава тело протеза может пригибаться и 
вызывать дополнительную функциональную перегрузку в виде встречного, 

или конвергирующего наклона опорных зубов. В связи с этим 
функциональная перегрузка неравномерно распределяется в тканях 

пародонта, способствуя развитию локального дистрофического процесса. 
Таким образом, для предупреждения возможных изменений в пародонте 
опорных зубов под мостовидными протезами тело протеза должно иметь 
достаточную толщину и не превышать предельной длины, исключающей 

прогиб металла в области дефекта зубного ряда.
 При приложении жевательной нагрузки к одному из опорных зубов 
происходит смещение обеих опор по окружности, центром которой 

является противоположный, менее загруженный опорный зуб. Именно 
этим объясняется тенденция опорных зубов к расхождению или 
дивергенции. В этих условиях функциональная перегрузка также 

распределяется неравномерно в тканях пародонта.



Очень опасными для пародонта являются вертикальные нагрузки, 
падающие на тело мостовидного протеза с односторонней опорой. В этом 
случае функциональная нагрузка вызывает наклон опорного зуба в сторону 
отсутствующего рядом стоящего. В тканях пародонта также имеет место 

неравномерное распределение упругих напряжений. По величине эти 
условия значительно превосходят те, которые развиваются в мостовидных 

протезах с двусторонней опорой. Под воздействием вертикальной 
нагрузки, падающей на тело такого протеза, возникает момент изгиба. 
Опорный зуб наклоняется в сторону дефекта, а пародонт испытывает 

функциональную перегрузку необычного направления и величины. Итогом 
может быть образование патологического кармана на стороне движения 
зуба и резорбция лунки у верхушки корня на противоположной стороне.



Таким образом:
Побочное действие протеза связано с типом его 

конструкции, определяющим характер взаимоотношений 
протеза со слизистой оболочкой полости рта, способ 

передачи жевательного давления и др. Совершенствуя 
конструкцию протеза, можно уменьшить побочное действие, 

но полностью устранить его нельзя

Побочное действие мостовидных протезов, как уже 
указывалось ранее, выражается в функциональной 

перегрузке пародонта опорных зубов. Можно уменьшить эту 
нагрузку путем увеличения числа опор, но полностью 

исключить ее, используя этот вид протеза, нельзя. Иногда 
пытаются смягчить одно побочное явление, а результатом 

является усиление другого.


