

101. Wie groß ist der Unterschied zwischen Ruheschwebe und 

kleinstem Sprechabstand?



















�

101. ca. 1 - 2 mm .





















��

102. Welche Ursachen gibt es für den sagittalen Bruch einer TO?





















�

102. Es wurde keine Drucklose abformung vorgenommen,

bei Schleimhautresilienzen kommt es beim tragen dann zu Hohlräumen, die zu einem Bruch der Prothese bei Belastung führen können.















��

103. Zu welchem Zeitpunkt wird die Re1ationsbestimmung bei 

einer Teleskoparbeit durchgeführt?



















�

103. Nach Fertigstellung der Innenteleskope und

Funktionsabformung zur Erstellung des Meistermodells erfolgt die Relationsbestimmung.  

















��

104 . Wann wird kein festsitzender Zahnersatz geplant?





















�

l04. 

 - Schlechter PA-Zustand, 

 - schlechte Mundhygiene

 - retinierte Zähne

 - Kiefer- und Gaumenspalten

 - Zysten

 - Stellungsanomalien









��

105. We1che Bedeutung haben die Tuber bei einer TO?





















�

105. Halt bei frontaler Belastung und bei Schüben in

 horizontaler und sagittaler Richtung



















��

106. Bei welchen Arbeiten können Sie einen 

Mittelwertartikulator benutzen?



















�

106. Bei kleinen prothetischen Arbeiten

(Einzelkrone, kleine Brücke)



















��

107. Welche Ziele hat die Schienenbehandlung bei 

Myoarthropathien?



















�

107.  Schaffung einer harmonischen Bißlage, 

         Ausgleich von Fehl- und Frühkontakten, 

         Erzielen eier entspannten Muskulatur, 

         Entlastung des Kiefergelenks















��

108. Warum müssen Sie einen impaktierten 3er vor einer 

Brückeneing1iederung entfernen?



















�

108. Gefahr der Zystenbildung, plötzliche Wachstumstendenz





















��

109. Welche Faktoren bedingen den Halt einer Prothese?





















�

109. 



- Retentionselemente

- Luftdruck

- Adhäsion/Kohäsion

- dynamische Einlagerung in den Kauschlauch

-  Schwerkraft (im UK)

- Muskel- und Retentionsform des Kiefe rs







��

110. Bei welchen Behandlungsmaßnahmen darf der Patient 

nicht liegen?



















�

110.

- Bestimmung der Ruheschwebe

- Registrieren

- Abdrucknahme

- Anprobe von Kronen und Brücken

- bei Gefahr der Aspiration oder des Verschluckens von 

  kleinen   Instrumenten









��

111. Wann übernehmen Sie die Vertikalrelation alter Prothesen?





















�

111. Wenn die alte Prothese funktionstüchtig ist





















��

112. Welcher Nerv innerviert das Kiefergelenk?





















�

112. Rr. auriculares des N. auriculo-tempora1is





















��

113. Welche Beschwerden treten bei einer zu hohen 

Vertikalrelation auf?



















�

113. 

- Beschwerden bei Kieferschluß

- Prothesenklappern

- Schleimhaut- und Zungenbrennen

- beschleunigte Knochenresorption 

- Gefühl eines zu vollen Mundes











��

114. Warum sollte man bei alten Patienten eher 

herausnehmbaren Zahnersatz eingliedern?



















�

114. Mit zunehmendem Alter kann der Patient 

eine neue Prothese immer schlechter adaptieren, daher im höheren Alter stufenweisen Übergang zur Totalprothese

berücksichtigen















��

115. Wann sollte nach Einsetzen einer Interimsprothese diese 

unterfüttert werden?



















�

115. Nach einer Woche





















��

116.Was ist beim Überabdruck über eine 

Funktionsabformung zu beachten?



















�

116. Die Funktionsränder müssen freibleiben,

u.U. beschneiden

















��

117.Aus welchem Grund sollte der Mund bei einer UK-

Abformung nicht zu weit geöffnet werden?



















�

117. Weil sich die UK-Spange bei Öffnung verbreitert 

und der Abdruck nicht genau die Verhältnisse bei 

Mundschluß wiedergibt (Deformation im Molarenbereich

des UK bis 1,25mm) 















��

118.Nennen Sie Vor- und Nachteile von gebogenen K1ammern.





















�

118. Vorteil:

- punkt- bzw. linienförmiges Anliegen

- elastisch

- preiswert

- aktivierbar



Nachteil: 

- Abzugskräfte nicht berechenbar

- geringe Lagesicherung der Protheses in der Horizontalen



��

119. Warum sollte bei RKP-Registraten die Front ausgespart 

bleiben?



















�

119. Wachs im Frontbereich bewirkt leicht eine horizontale

Verschiebung



















��

120. Welchen Vorteil hat Kunststoff gegenüber Amalgam als Aufbaumaterial?



















�

120. Kunststoff kann in der gleichen Sitzung weiter 

 verarbeitet werden.



















��

121. Wie weit sollte beim Protrusionsbiß der 

Dentatusregistrierung der UK vorgeschoben werden 

Und warum?

















�

121.

5 mm, weil die Gelenkbahneigung auf den ersten 5 mm der

Protrusionsbahn bestimmt wird

















��

122. Wann ziehen Sie eine gingivale Lagerung der Prothese in

Betracht?



















�

122. 

- Im stark reduzierten, nicht belastbaren Restgebiß

- als vorübergehender Zahnersatz, wenn im UK bereits 

   eine rein gingivale Versorgung besteht

- bei anteriorer Restbezahnung













��

123. Nennen Sie Vorteile einer Vollgußkrone gegenüber einer

Verblendkrone.



















�

123. Stabiler, haltbarer, substanzsparender





















��

124. Wie kann man versuchen das Palavit G aus dem

Wurzelkananl zu entfernen , wenn sich Abformung nicht löst?



















�

124. Abkühlen mit Provo-Test





















��

125. Warum sollte man Brücken nicht zu lange provisorisch 

einsetzen?



















�

125.Fixierung ist nicht optimal, Pfeiler werden u.U. falsch

 oder ungünstig belastet



















��

126. Worauf deutet initiales bzw. terminales Kiefergelenk-

Knacken hin?



















�

126. initiales: 

Kondylus wird ruckartig nach vorne gezogen

erst Abweichen zur kranken, dann zur gesunden Seite hin

Interferenzen im retropulsiven Bereich

terminales: 

bei habitueller Luxation oder Subluxation nach ventral,

Deviation zur nicht luxierten Seite .









��

127.Nennen Sie die Indikationen für eine geteilte Brücke.





















�

127. 

- Pfeiler um mehr als 20° zueinander geneigt

- UK-Brücke mit längerer Spannweite

- Anker am Pfeiler mit geringer Retention (z.B. Inlay,

Teilung am schwächeren Glied)











��

128. Nennen Sie Vor- und Nachteile von Kunststoff- bzw.

Keramikverblendungen.



















�

128. Keramik: 

- Gewebeverträglich, 

- gute Ästhetik 

- lange Haltbarkeit

- Reparatur ist schwierig

- Herstellung teuer

- Spannungen durch das Aufbrennen der Keramik

- anfällig gegenüber elastischen Deformationen

Kunststoff: 

- einfache Reparatur

- geringere Haltbarkeit

- weniger Gewebefreundlich��

129. Warum dürfen auch bei Kronen und Brücken keine

Frühkontakte in der RKP vorhanden sein?



















�

129. Beim Schlafen und Schlucken fällt der UK nach dorsal;

dann wirken solche Frühkontakte als Triggerfaktoren für

Parafunktionen

















��

130. Wodurch kann eine Führung des UK in die RKP verhindert

werden?



















�

130. Myoarthropathien , Kiefergelenksbeschwerden





















��

131. Wann sehen Sie die Indikation für eine modifizierte 

Bonyhardklammer?



















�

131. 

- Verankerung von Freiendprothesen mit gleichzeitig

sattelferner Abstützung, da sie mit Stiel nicht vom Sattel,

sondern vom Basisgerüst kommt (????????????? )



-Verankerung von der  kontralateralen Seite einer einseitigen

Schaltprothese (????????????? )









��

132. Welcher Kiefer sollte höherwertig versorgt werden und 

warum?



















�

132. 

Der UK; eine TU ist schwieriger zu adaptieren und 

funktionstüchtig zu halten als eine TO

















��

133. Warum werden Kauflächen nicht verblendet?





















�

133. Kunststoffverblendungen abradieren zu schnell;

Keramikverblendungen abradieren den Antagonisten und sind

schwierig einzuschleifen

















��

134. Warum sollten Geschiebe möglichst intrakoronal liegen? .





















�

134. Dadurch wird eine axiale Belastung des Zahnes erreicht





















��

135. Welcher Fehler unterlief ihnen , wenn der Patient nach

Eingliederung einer neuen TO nach 2 Tagen mit 

Schluckbeschwerden zu ihnen kommt?

















�

135. Die Prothese ist dorsal zu lang gestaltet





















��

136. Wodurch wird der dorsale Rand einer TO festgelegt?





















�

136. Durch den Nasenblasversuch wird der Übergang zwischen

dem harten und weichen Gaumen dargestellt; 

an diesem Übergang endet die Prothese

















��

137. Wo und warum sollte der individuelle Abformlöffel 

vor der Funktionsabformung perforiert werden?



















�

137 .An kompressiblen Bereichen zur drucklosen Abformung





















��

138. Was verstehen Sie unter Attrition bzw. Demastikation?





















�

138.

Attrition ist die Abrasion durch Parafunktionen  

(unphyisiologische Funktionen) ,

Demastikation ist die Abrasion durch Kauen 

(physiologische Funktionen )













��

139.Nennen Sie die Indikation für eine Bißerhöhung.





















�

139.

- wenn KG-Beschwerden durch eine zu geringe vertikale

     Relation auftreten

- wenn die Ruheschwebe größer als 4 mm ist und 

     Beschwerden verursacht

- Voraussetzung: Pat. jung genug, um sich an die neue

        Relation zu gewöhnen .









��

140. Zeichnen und beschriften Sie einen unbezahnten Kiefer

nach Lund.



















�140.  A=Drüsenzone B= Fettgewebszone C=fibröse Medianzone 

D=fibröse Randzone���

141. Wie lautet die Definition der vertikalen Diskrepanz?





















�

141.sin x : 2 = f , 

 wobei f = Filmdicke, a = zervikale Diskrepanz,

x = Konvergenzwinkel

















��

142. Was ist der Unterschied zwischen Arcon- und Non-Arcon-

Artiku1atoren?



















�

142. 

Arcon: 

mechanischer Ge1enkkopf am Artikulator-Unterteil



Non-Arcon: 

mechan. Gelenkkopf am Artikulator-Obertei1











��

143.Wann ist eine Kunststoffmantelkrone indiziert?





















�

143.



- kurzfristiger Übergangsersatz bei Jugendlichen.

- wenn Gebißveränderungen, Gebißwachstum, 

      Gingivaretraktion erwartet werden und die definitive

      Versorgung hinausgeschoben werden soll

- im parodontal insuffizienten Gebiß







��

l44. Zeichnen und beschriften sie das Posselt-Diagramm. 

Was ist der Unterschied zum Posselt-Keil?



















�
144. 
P.-Diagr. = Aufzeichnung der UK-Grenzbewegungen in der Medio-sagittal-Ebene, der P.-K
eil = 
bezieht 
zusätzlich noch Grenzbewe
gungen in der horizontalen Ebene mit ein. 
�
 
EINBETTEN 
Word.Picture.6 
 
�
�
�
�
�

145. Wann ist eine abnehmbare Brücke indiziert und wann eine

geteilte?

















�

145.

Abnehmbare Brücken sind dann indiziert, wenn ein

flächenhaftes auf der Schleimhaut nicht verhindert 

werden kann, ebenso wenn Hygiene nicht durchgeführt 

werden kann. 

Geteilte Brücken verwendet man bei stark gegeneinander

gekippten Zähnen und bei großer Spannweite im UK.









��

146. Sind Versteifungen von Prothesen mit Drahtnetzen

sinnvoll?



















�

146. Nein, die Elastizität der Prothese wird dadurch verringert,

eine Reparatur erschwert, das Gewicht erhöht



















��

147.Was ist harter Mundboden und was müssen Sie bei der

Prothesenherstellung beachten?



















�

147. Verknöcherung der Ansätze der Mm. genioglossus 

u. geniohyoideus

dadurch ist lingual sehr wenig Platz für die Prothesenbasis,

Knochenansatz muß freiliegen















��

148.Wie kommt es zum Verlust der Bißhöhe?





















�

148.

-Alveolarkammatrophie, die nicht ausgeglichen wird

-nicht versorgter Verlust von Stützzonen

















��

149.Welche Bedeutung hat das Tuberculum alveolare 

mandibulare bei der TU?



















�

149. Bereich, den eine Prothese als Abstützung verwenden kann. 

Es ist darauf zu achten, ob das Lig. pterygomandibulare einstrahlt und das und das Tuberculum beweglich ist. 

Dann darf es nur im vorderen Bereich von der Prothese bedeckt

sein.











��

150. Was verstehen Sie unter ''long centric" und was unter 

''freedom in centric''?



















�

150.

-1ong centric: 

eine Distanz von mehr als 1,5 mm zwischen IKP und RKP

-freedom in centric: 

die Verschlüsselung der Höcker in der IKP erfolgt auf einem

Plateau, so daß Interferenzen  (in einem gewissen Bereich) ohne Verlust von Kontakten zum Teil ausgeglichen werden

können







��

151. Wann ziehen Sie ein Dekapitieren der Zahnkrone in Betracht?



















�

151. Wenn Pfeiler sehr lang sind und damit ungünstige Hebelverhältnisse zu ihren im Knochen verankerten Anteilen

haben.

















��

152.Wie formen Sie die Freiendsituation bei einer partiellen

Prothese ab?



















�

152. Mit einer Teilfunktionsabformung



















��

153. In welchen Phasen läuft die Adaptation einer TO/TU ab?





















�

153.



-Reizphase 1.Tag

-Phase der partiellen Drosselung

-Phase der totalen Drosselung (5 - 25 Tage)













��

154. Wodurch entsteht eine zu tiefe Nasolabialfalte?





















�

l54. Zu niedrige Vertikalrelation





















��

155. Was beachten Sie bei der Stiftzahnverankerung bei 

Jugendlichen?



















�

155. Ein meist noch offenes Foramen apicale





















��

156. Was verstehen Sie unter Adaptation und Inkorporation?

















�

156. 

Adaptation : physisch

Inkorporation : psychisch

















��

157. Wie werden die Mundschleimhäute sensibel versorgt?





















�

157.

- über 2. und 3. Ast des Nervus trigeminus.

- Gaumen:

N. palatinus major , Nn. palatini minores, N. nasopalatinus

- Zunge: N.lingualis

- linguale Gingiva:

N. lingualis

-vestibuläre Gingiva:

OK: Rami alveolares sup. post./med./ant.

UK : N. alveolaris inf., N. buccalis, N. mentalis



��

158. Wie verläuft die Altersinvolution der oralen Gewebe? .





















�

158. 

- Epithe1 wird blasser, 

- das BG verliert an Elastizität,

- Atrophie und Osteoporose der Knochen

- Atrophie und geringere Kontraktionskraft der Muskulatur

- Hyposalie der Speicheldrüsen

- Verengung der Dentinkanälchen

- Einengung der Pulpa







��

159. Beschreiben Sie den Begriff der Äquilibrierung?





















�

159. Maßnahmen zum Erreichen einer ausgeglichenen

Okklusion



















��

160. 

Wieviel Grad beträgt die Gelenkbahnneigung 

durchschnittlich zur Frankfurter Horizontalen und zur 

Camperschen Ebene?















�

160.

- Frankfurter Horizontale: ca. 40°

-Camper'sche Ebene: ca. 34°

















��

161. Was ist die Folge der Alveolarkammatrophie beim 

Unbezahnten?



















�

161. Der Interalveolarwinkel wird kleiner, d.h. ggf. Kreuzbiß





















��

162. Was ist die Spatelprobe?





















�

162. Wird ein Spatel zwischen die Bißwälle geschoben und

gedreht , so kann man prüfen, ob die Wälle richtig 

aufeinander liegen.

















��

163. Wie führen Sie die Erstabformung für eine TO durch?





















�

163. Man läßt bereits leichte funktionelle Bewegungen 

machen , damit die Grenze zur beweglichen Schleimhaut 

gut dargestellt wird und man einen guten Anhalt für die

Ausdehnung des individuellen Löffels hat.















��

164.Warum müssen devitale Zähne versorgt werden?





















�

l64.

- Bruchgefahr durch Sprödigkeit

-aus ästhetischen Gründen (Verfärbung der Zähne)

- zur Vermeidung einer bakteriellen Invasion













��

165. Wie groß ist die Abrasion von Kunststoffzähnen?





















�

 165. ca. 1,1 mm in 7 Jahren.





















��

166. Was hat bei der Frontzahnaufstellung erste Priorität?





















�

 166. Die Ästhetik





















��

167. Wie legen Sie die Haltelemente bei einer Prothese?





















�

167. Die Verbindungslinie soll durch den Schwerpunkt der

Prothese verlaufen.



















��

168. Durch welche Muskeln wird die TU stabilisiert?





















�

168. 

- M. orbicularis oris

- M . buccinator

- Zungenmuskulatur















��

169. Nach welchen Gesichtspunkten richten Sie bereits im Labor

die Wachswä11e für eine Relationsbestimmung aus?



















�

169. Durchschnittswerte für die Höhe 

(Hupfauf 20/17 , McGrane 22/18)



















��

170. Woran erkennen Sie eine falsche Vertikalrelation?





















�170. 

- Prothesenklappern

- kein zwangloser Lippenschluß

- Muskelspannung

- Reizung des Prothesenlagers

- verstrichene/ausgeprägte Nasolabialfalte

- Berühren der Zähne beim Sprechen

- Zähne kommen nicht zur Geltung

- Lippen zu schmal

- Rhagaden

- hängende Mundwinkel 

- kein buccaler Korridor

��

171. Warum schrägen Sie die OK-Wachswälle distal der 6er ab?





















�

 171. Zur Vermeidung von Frühkontakten im Molarenbereich,

die eine reflektorische Protrusion des Unterkiefers zur Folge

hätten. 















��

172. Ein Patient beklagt, daß beim Herausstrecken der Zunge die

Prothese abhebt. Was haben Sie falsch gemacht?



















�

172. Prothese ist sublingual zu weit ausgedehnt. 





















��

173. Wie schützt man avitale Zähne vor Zersplitterung?





















�

173. Langzeitprovisorium, außer Kontakt schleifen; definitive Versorgung:  Stiftaufbau + Krone



















��

174.Welche Kunststoffe zur provisorischen Versorgung stehen

ihnen zur Verfügung?



















�

174. Trim (MMA), Scutan (Epimin), Protemp, 

Kartuschensysteme (CronDur, etc.)  



















��

175.Was ist eine Roach-Klammer?





















�

175. Eine gegossene, modifizierte Bonyhardklammer





















��

176. Wie ist eine Prothese mit Dolder-Steg primär gelagert?





















�

176. Gingival





















��

177.Wann verwendet man Keramikmante1-Kronen?





















�

177. 

Langfristiger Ersatz im Frontzahnbereich des Erwachsenen



















��

178. Welche Risiken bestehen, wenn ein zahnloser Patient 

prothetisch unversorgt bleibt?



















�

178. 

- Rückverlagerung des Gelenkköpfchens

- Abflachen des Tuberculum articulare

- Rückbildung des Diskus

- Bißsenkung

- Atrophie der Kieferkämme











��

179.Aus welchen Faktoren besteht die HANAU'sche Quint und

wie ist sie mit der THIELEMANN-Formel verknüpft?



















�

 179. 

- Gelenkbahnneigung

- Schneidezahnführung, 

- Okklusionsebene

- Okklusionskurve

- Höckerneigung = Hanausche Quint



THIELEMANN-Formel:



 Gelenkbahnneigung  x  Schneidezahnführung

 Okkl.-Ebene x Okkl.-Kurve x Höckerhöhe 

��

180. Wie lange darf eine weichbleibende Unterfütterung an der

Prothese verbleiben?



















�

180. 3 - 8 Tage





















��

181. We1che Anhaltspunkte geben die Papilla incisiva und die erste Gaumenfalte für die Frontzahnaufstellung?



















�

181. 

Abstand der Papille zur Labialfläche der ersten Inzisivi = 8 mm

Abstand vom Ende der ersten Gaumenfalte zur Labialfläche 

des Eckzahnes = 10 mm















��

182. Welchen Abstand sollte der Sublingualbügel zum

marginalen Parodontium haben?



















�

182. Mindestens 5 mm





















��

183. Welche Drehzahl verwenden Sie zum Anfinieren und 

warum?



















�

183. 500 - 900 U/min





















��

184. Zeichnen und beschreiben Sie den Querschnitt eines 

Sublingualbügels.



















�I84. Tropfenförmig, linearer Anschlag, 

Höhe 2 - 4 mm, Tiefe 2 mm

���

185. Wann kommt es in der Regel zu einer triangulären 

Abstützung?



















�

185. Einseitige Freiendlücke kombiniert mit einer Schaltlücke





















��

186. Nennen Sie weichbleibende Unterfütterungsmaterialien?





















�

186. Coe-Comfort , Visko-Gel





















��

187 . Womit macht man einen Fixationsabdruck bei 

Teleskoparbeiten?

Nennen Sie Vor- und Nachteile .

















�

187. 

Gips:

- drucklose Abformung

- genauer

- Funktionslöffel bleibt kontrollierbar

- gut reponierbar

- lagerstabil









��

188. Nennen Sie verschiedene Stegformen.



















�

188. 

- Dolder-

- Gilmore-

- Bolster

- individueller-

- konfektionierter- 

- gebogener- 

- Barren-Steg.





��

189. Welcher Unterschied besteht zwischen starrer und

beweglicher Lagerung?



















�

189. Bei der starren Lagerung besteht an der Stelle der Abstützung kein Resilienzspielraum, bei der beweglichen

Lagerung besteht dagegen ein Resilienzspielraum.

















��

190. We1che Funktion haben Gelenkverbindungen?





















�

190 . Vermeidung von Hebelwirkungen





















��

191. Welche Faktoren beschleunigen die Alveolarfortsatzatrophie?



















�

191. 

- Ungünstige Prothesengestaltung

- Zungendruck

- Wangendruck

- unversorgte Zahnlücken













��

192. Bei wieviel Prozent der Menschen ist IKP = RKP?





















�

192. Bei ca. 8 %





















��

193. We1che UK -Position ist reproduzierbar?





















�

193. Retrudierte Kontaktposition





















��

194 . Welches ist der wichtigste Faktor für den Halt der 

Prothese?



















�

194. Die richtige Einlagerung in den Kauschlauch,

        dann erst die exakte Gestaltung Funktionsrandes



















��

195. Wie groß ist die Belastung der Zähne beim Kauen bzw. 

Schlucken?



















�

195. 

- normale Kaubelastung: 5 kp/Zahn/0,1 sec (17 min/Tag)

- normale Schluckbelastung: 0 - 7 kp/Zahn/0,3 sec

- Parafunktionen: 10mal größer als Kauen















��

196. Wie ist die Okklusionsebene definiert?





















�

196. Ebene, die durch den Inzisalpunkt und die 

distobuccalen Höcker der unteren 7er gebildet wird



















��

197. Was ist die AH-Linie Und wofür wird sie gebraucht?



















�

197. Aktive Muskelbewegung beim Sprechen des Vokals ''a'' läßt die AH-Linie erkennen, sie liegt dorsal des Übergangs harter - weicher Gaumen. An dieser stelle endet die Prothese. 

















��

198. Wodurch entsteht ein Schlotterkamm?





















�

198. Ungünstige Belastungsverhältnisse durch Prothesen, 

= > insuffiziente Artikulation u. Okklusion

















��

199. Wie verändert sich die sagittale Kompensationskurve , 

wenn die Höckerneigung flacher gewählt wird?



















�

199. .Je flacher die Höcker, desto steiler die Kurve





















��

200. Wonach richtet sich die Wahl des Abformmaterials bei der

Funktionsabformung?



















�

200. Nach der Resilienz der Schleimhaut





















��





