Nachklausur OP Kurs WS 97/98





Komplikationen LA?





Pat mit 18h alter MAV: Was machen?





Nach MAV Nasenbluten.





Was ist INR?





Total luxierter Zahn seit 1h bei einem Jugendlichem. Welche Therapie?





Frakturierter Zahn. Welche Therapie? Apikal, mittleres, oberes Drittel





Vertikal retinierter UK 8’er OP Verlauf





Zystektomie im Kieferwinkel. Diffdiagnose





5 Gründe für Blutungsübel





Z Plastik einzeichnen





Schnitte von verlagertem 13. Welche Nachbehandlung





Nachblutungsbehandlung





LokalA bei Schwangeren und Begründung





Handelsname von LA bei Sulfonamidallergie





Partschschnitt, Kontraindikation





WSR 34 Was beachten?





Ein Pat. nach Hepatitis, was beachten





Was ist Vincent-Symptom? => Lähmung des N. alveoloris inf durch osteomyelitischen Prozeß des UK, Fraktur, Tumor o.ä.





Nach WSR: wann prothetisch, wann konservierend?





Was ist atraumatisches Nahtmaterial?





Warum geben sie AB nach MAV?


























OP 1 Abschlußklausur Wintersemester 1998/99





1.Vorbereitende Maßnamen zur operativen Versorgung eines Pat. mit Hämophilie A


  und Versorgung nach der OP


2. Wie lokalisiert man einen Wurzelrest im OK, der bei Zahnentfernung


  verschwindet?


3. Vorgehen bei plast. Deckung Zahn 16


4. Was ist eine Marsupialisation?


5. Verhalten bei einer Blutung aus dem Mandibularkanal


6. Resorbierbare Nahtmaterialien


7. Schnittführung und besondere Struktur (A. palatina) bei Inzision pal. Abszeß  einzeichnen


8. Anästhetikum bei allerg. Asthma


  Verhalten  bei allergischem Anfall (Pat sein Virutec- Spray geben)


10. Z- und V-Y-Plastik einzeichnen


11. Wirkung von ASS auf Gerinnungssystem


12. Vorgehen, wenn Pathologe das vollständig entfernte Material einer Zyste im


  Kieferwinkel als Keratozyste ansieht.


13. Wie groß muß das Knochenangebot bei Implantatsetzung sein? 





(mesiodistal 5mm, orovestibulär 6mm, Höhe 10mm)


14. Wann verwendet man eine Verbandplatte?


15. Höchstdosis von: Xylocain/Epinephrin, (20ml), Meaverin 3% (6ml), UDS (12.5 ml)


16. 5 verschiedene Schnitte bei WSR 11 einzeichnen


17. Verhalten bei anaphylakt. Schock








Fragen Nachklausur WS 98/99





1. Was ist Kryochirurgie?


2. Was ist eine Wassmund OP?


3. Def. INR-Wert


4. Unterschied Biopsie und Probeexzision


5. Sinn der Streifeneinlage nach operativer Entf. eines Achters im UK


6. alle Methoden zur Mandibularisanästhesie


7. Warum Röntgenaufn. unmittelbar nach WSR?


8. Was muß man vor und nach der operativen Versorgung eines Pat mit Hämophilie B


  beachten?


9. Warum röntgt man einen Pat vor einer Lippenbändchen OP?


(um Mesiodens auszuschließen)


10. Besondere Eigenschaft von Prilokain??


11. Schnittführung zur Entfernung eines Torus mandibularis


12. Anästhesie bei Inzision eines submukösen Abszesses Regio 13


13. Verhalten bei Blutung aus Alveolarfach Regio 43


14. Welche Röntgenaufn. zur Lagebestimmung eines retinierten Dreiers


15. Definition des Begriffes Impaktion


16. Verschiedene Möglichkeiten zur plastischen Deckung


17. Was ist bei einer Hemisektion zu beachten?


18. Unterschied Antibiotikatherapie und -Prophylaxe


19. Therapie einer Hyperventilationstetanie


20. Was ist ein Mukotom?, wozu wird es verwendet?





�
OP 1 Klausur Sommersemester 1998





1. Zeichnen und benennen Sie 5 verschiedene Schnittführungen, die Sie zur Durchführung einer WSR am Zahn 11 verwenden können.





Winkelschnitt nach Reinmöller 


Zahnfleischrandschnitt nach Nowak-Peter


vertikale Schnittführung nach Escici


Partsch (mit vestibulärer Basis)


Pichler (mit ging. Basis)





�


v. l. n.r. Winkelschnitt nach Reinmöller, Zahnfleischrandschnitt nach Nowak-Peter, vertikale Schnittführung nach Eskici, Partsch (mit vestibulärer Basis), Pichler (mit ging. Basis)





2. Wie kann vor der operativen Entfernung eines unteren Weisheitszahnes die Lagebeziehung zum canalis mandibularis bestimmt werden?





Röntgenaufnahme nach Hunt Donovan und 2. Ebene (z.B. OPG +  UK Aufbißaufahme, ev. Exzentrische Aufnahmen, PA Schädelaufnahmen usw.)





3. Was ist der INR-Wert? (International normalized ratio)


Der Quotient zwischen gemessenen Sekunden bei der Gerinnung des Patientenplasmas und dem Wert in Sekunden eines normalen WHO Standards. Mit von der WHO festgelegtem Standardthromboplastin (beim Quickwert gibt es diese Vorgabe nicht und daher je nach verwendetem Thromboplastin unterschiedliche Ergebnisse)





4. Welche Skalpellformen kommen in der zahnärztlichen Chirurgie bevorzugt zum Einsatz?


Nr. 11 = 	gerade/schräg


Nr. 12  =	sichelförmig (für hinter Tuber)


Nr. 15 = 	bauchig, klein


Nr. 19: 	bauchig, groß für gut zugängliche Bereiche�
5. Therapie bei Frontzahnwurzelfraktur:	a) im apikalen Drittel�	b) im mittleren Drittel�	c) im marginalen Drittel





WSR, wobei das apikale Fragment entfernt wird, Wurzelkanal wird ausgefüllt


Wurzelfragment vom koronalen bis apikalen Fragment aufbereiten und füllen, d.h. Kanal mit Wurzelfüllpaste füllen und anschließend einen abgemessenen Silberstift oder indiv. Gegossenen Stift nachschieben. Der Stift, der bis ins apikale Fragment eingeführt werden muß, verbindet die beiden Wurzelfragmente miteinander. Zusätzlich empfiehlt es sich den betroffenen Zahn durch einen Schienenverband für etwa 4 Wochen ruhigzustellen.


Gelingt die Wurzelfüllung nicht, so muß der Zahn entfernt werden


Verschraubung der Fragmente


dentoalveoläre Fixation


c.) WF, decapitieren, Stiftaufbau, Krone





6. Nach einer Zystektomie im Kieferwinkelbereich wurde das entnommene Material histologisch untersucht. Welche Diagnosen sind denkbar (min. 3)?





- Keratozyste (7% aller Kieferzysten, hauptsächlich Kieferwinkel und Ramus mand)


- Follikuläre Zyste (bei retinierten Zähnen, Krone ragt in Zyste)


- radikuläre Zyste (Wurzelspitze ragt in Zyste)


- Solitäre Zyste (mit Flüssigkeit oder Gas gefüllte Hohlräume, die von einer Bindegewebsmembran ohne Epithel umgeben sind)


- Osteolytischer Tumor (z.B. Ameloblastom)





7. Am Tag nach einer plastischen Deckung einer MAV berichtet der Patient über gelegentliches Nasenbluten. Wie erklären Sie diesen Befund?





Dichter Wundverschluß gegen Mundhöhle, Abfluß Blutung über NNH, Nase





8. Wie lange wartet man nach einer WSR mindestens bis zur definitiven 


konservierenden


prothetischen Versorgung?





a) 6 Wochen? Kompositverschluß bei Nahtex?


b) mind. 6 Monate und klinische Beschwerdefreiheit verbunden mit röntgenologischer Verkleinerung der periapikalen Aufhellung





9. Definieren Sie den Begriff „Impaktion“.





Der Zahn hat ein abgeschlossenes Wurzelwachstum, (ist allseits von Knochen umgeben)? und im Durchbruch durch Nachbarzähne gestört





Nach Aussage Stefan: allseits vom Knochen umgeben falsch!!!!! (nach Musterlösung Klausur WS97 richtig)





�
10. Nennen Sie 3 verschiedene resorbierbare Nahtmaterialien und geben Sie mindestens 3 Indikationen für ihre Verwendung an.





Catgut, Chrom Catgut (bei MAV) ( natürliche Nahtmaterialien 


Polyglactin, Polydykolsäure ( künstliche Nahtmaterialien


PDS oder Dexon





debile Patienten und Kinder


versenkte Gewebenähte


schwer zugängliche Schleimhautnähte





11. Skizzieren Sie den Wundhaken nach Wassmund und erklären Sie dessen Verwendung.





Bei WSR OK Front (Lippenbändchen und Spina Nasalis)





�





12. a) Welche Möglichkeiten der Nachbehandlung nach einer operativen Weisheitszahnentfernung im Unterkiefer gibt es?�b) Skizzieren Sie stichwortartig die Vor- und Nachteile.





offene (mit Nebacitin Streifeneinlage (alle drei Tage Wechsel, bei Granulation der Wunde ZNO Streifeneinlage mit 8-10 d Verweildauer),  


geschlossene: Wunde primär gedeckt und dicht verschlossen


halboffene: Dichte Naht mit Streifen für 2-3 Tage an der tiefsten Stelle der Naht





offene: Gewährleistung Wundsekretabfluß, durch Nebacitin lokalantibiotische Wirkung, Granulation und Epithelisierung der Alveole kann überprüft werden, Patient in guter Kontrolle (mind. 4 Termine post OP)


Nachteil: Zeitfaktor





geschlossene: speicheldichter Wundverschluß nicht möglich, daher Gefahr der Infektionen und Wundheilungstörungen( Schwellungen mit Schluckbeschwerden, Gefahr Schädigung N. alveolaris durch Kompression aufgrund des ausgeprägten postoperativen Infiltrates


Vorteil: Zeitfaktor, natürlichere Form der Wundheilung





halboffene: Gefahr der Wundrandverklebung ( Übergang in geschlossenen Zustand mit Gefahr der Abzeßbildung (nur bei bekannten Patienten mit guter Mundhygiene wo ein enger Recall nicht nötig erscheint)


Vorteil: Zeitfaktor


 


�
13. Was ist bei der chirurgischen Behandlung eines HIV-infizierten Patienten zu beachten?


AB Therapie (bis Wunde komplett abgeheilt ist, 3-5d vorher)





wegen Immunsuppresion, größtmögliche Sterilität zum Patienten- und Eigenschutz





Letzter Pat. am Tag (ansonsten Stuhl stillgelegt)





ev. Blutungsstörungen Quickwert bestimmen





engmaschige Wundkontrolle





14. Nennen Sie 3 Indikationen für eine WSR mit retrograder Wurzelversiegelung.





Als retrograde Ergänzungsfüllung bei kleinen Füllungsdefekten


wenn kein orthograder Zugang möglich ist (Kanal obliteriert/Stiftzahn, nicht zu entfernendes WF Mat.)


wenn bestehender ZE nicht beschädigt werden darf (Brückenpfeiler)


Zahnkrümmungen





Was ist der Unterschied zwischen Antibiotika-Prophylaxe und einer Antibiotika Therapie?


Propylaxe: AB Einsatz als Vorsorgemaßnahme und Schutz vor einer möglichen Infektion: z.B. bei Immunsuppressiven Patienten, nach Ausschälung großer Zysten, nach chirurgischen Eingriffen im röntgenvorbestrahlten Gebiet


Dosierung: 3 vorher, 5 danach


Therapie: Bei bereits vorliegenden infektiösen Krankheitsbildern: OP im infiziertem Gebiet, verschmutzte Wunden, offene Frakturen usw.


Setzt eher ein als die Prophylaxe und hält länger an.


Dosierung: Onshot am OP Tag


bis 6 danach (bzw. weiter bis Wunde verheilt)





16. Wie therapieren Sie einen anaphylaktischen Schock?





- sofortige intravenöse Injektion von Adrenalin Prednisolon, sowie eines Antihistaminikums (Tavegil)


(man beginnt mit der Injektion von 0,5 ml Adrenalin und gibt dann 250-1000mg Prednisolon, d.h. 1-4 Ampullen Solu-Decortin-H, Urbason solubile, Ultracortin H, sowie 4 mg Tavegil)


Anschließend wird eine schnell laufende Tropfinfusion (Rheomacrodex) angelegt, der ggfs. Nochmals 0,5 mg Adrenalin hinzugefügt werden.


-stabile Seitenlage


- bei Herz- und Atemstillstand Maßnahmen zur Reanimation


- bei schweren Glottisödemen, Lungen- und Larynxödemen - Tacheotomie





�
Es sind bereitzuhalten:





Suprarenin ½ - 1 Ampulle in 10facher verdünnung in Ringerlösung als Infusion (dient auch zur Kreislaufauffüllung)


Calcistin (Calciumpräperat)


Sauerstoffgerät zur Beatmung


Cortison Präperat, z.B. Solu-Decortin-H


Nottracheotomiebesteck


Stauschlauch, Blutdruckmessgerät, Stestoskop, Mundlampe, Braunüle


Injektionskanülen


Infusionsbesteck


Zungenzange





17. Eine Überempfindlichkeit gegen welche Medikamente weist auf das Vorliegen einer Paragruppenallergie hin?





Sulfonamide


Parabene in Konservierungsmitteln


p-Amimosalicylsäure


oral gegebene Antidiuretika





18. Welche diagnostischen Maßnahmen treffen Sie zur Planung einer interforaminalen Implantation im zahnlosen Unterkiefer?





- Klinischer Befund: Mundhygiene, Begutachtung ev. Antagonisten, Messung vestibuläre und orale Schleimhautdicke, Bestimmung Mukogingivallinie (Implantathals zukünftig von befestigter Gingiva umgeben?)


- Modellanalyse: Ausmessung des horizontalen Knochendurchmessers im Implantationsgebiet, Herstellung Röntgenmeßschablone


- Röntgenanalyse: zur Lagebestimmung der Foramina und Bestimmung des vertikalen Knochenangebotes. Hierzu werden z.B. genormte Metallkugeln (z.B. 5mm Durchmesser) mittels Tiefziehplatte an den Implantationsgebieten fixiert. Aufnahme: OPG, Durch Dreisatz können dann die tatsächlichen Entfernungen zu den Foramina berechnet werden und vor allem Aussagen über das vertikale Knochenangebot getroffen werden.


Auch möglich mittels X-ray-Gitter.


Außerdem können seitliche Schädelaufnahmen und Aufbißaufnahmen weitere diagnostische Hilfen geben.





19. Worüber klären Sie einen Patienten vor operativer Entfernung eines retinierten oberen Eckzahnes auf?





Die ev. Möglichkeit eine KFO Eingliederung vorzunehmen.


(Gefahr Verletzung A. palatina)


Die Notwendigkeit nach dem Eingriff ca. 6-10 Tage eine Verbandplatte tragen zu müssen


Perforation Nasenhöhle


Gefahr der Ankylose: Zahn müßte komplett herausgefräst werden





�
Was verstehen Sie unter „Membrantherapie“?





U.a. in der Parodontalchirurgie angewandt. 





Platzhaltertherapie: Wird bei Knochendefekten (vor allem bei Dreiwanddefekten) verwendet, Ziel ist es das schneller proliferierende Gewebe zu hindern Knochenhöhlen auszufüllen (da Knochenwachstum langsamer). Verwendet werden z.B. resorbierbare (Vicryl, Guidor, Resolut, Bio-Guide) oder nicht resorbierbare Folien (Tefgen, Goretx).





Britta Moll Script S. 154 (wer es denn hat ()





