301. Welchen Einfluß hat die Side-shift auf das

Kauflächenrelief?


301. Flachere Facetten, niedrigere Höcker



302. Was ist der Donder'sche Raum?


302. Raum zwischen hartem Gaumen und Zunge, hier herrscht ständig ein leichter Unterdruck



303. Welche Vorteile ergeben sich, wenn eine Prothese auch

nachts getragen wird?


303.

 - Tegument gleichmäßig belastet

 - keine morgendliche Gewöhnung

 - Restbezahnung bleibt abgestutzt

 - Relation erhalten



304. Wie viele Kontaktpunkte gehen bei der orovestibulären

Brückenreduzierung verloren?


304. Keine



305. Was ist der Bukkalkorridor?


305. 

- Raum zwischen Wange und Prothese, in welchem die Zähne

nicht sichtbar sein sollen 

(Zähne liegen im Schatten der Eckzähne)



306. Was ist der "Referenzschmerz'' und wozu dient er?


306. Der Referenzschmerz wird ausgelöst durch Druck auf den medianen Orbitarand. Dadurch läßt sich feststellen, 

inwieweit ein Patient auf einen definierten Druck mit

Schmerzempfinden reagiert. 

20 –30 N sind ohne Schmerz tolerierbar



307. Welchen Effekt hat die Ackermann 'sche

Frontzahnaufstellung?


307. Vortäuschen eines tiefen Bisses



308.Nennen Sie die Indikation für einen Doppelmischabdruck.


308.

 - wenn der Erstabdruck nicht mehr genau reponiert werden

   kann

 - bei weniger als drei abzuformenden präparierten Zähnen

 - wenn eine mög1ichst drucklose Abformung erwünscht ist



309. Welche Probleme können sich ergeben , wenn vor der

Korrekturzweitabformung der Faden in Racestyptin getränkt

wird?


309. Die Haftung zwischen 1ight-body und heavy-body kann vermindert sein



310.Wann sollten die folgenden Abdrücke ausgegosen werden?

                    -Alginat

                    -kondensationsvernetzende Si1ikone

                    -additionsvernetzende Silikone

                    -Hydrokolloide


Alginat:    - innerhalb 15 min

Si1ikone:  zwischen 15 und 60 min

-add. Silikone:  nach 30 min

-Hydrokolloide:  möglichst sofort



311. Worauf beruht die heliokoidale Verwindung? 


311. Auf der Kombination von sagittaler und horizontaler

Kompensationskurve 



312. Wodurch wird die laterale Gelenkwand begrenzt?


312. Ligamentum laterale



313. Welche UK-Bewegungen werden bei der Mc-Grane-

Registrierung aufgezeichnet?


313. Protrusion , Retrusion , Laterotrusion



314. Welche Behandlungen werden nicht im Liegen

durchgeführt?


314.

 - Abdrucknahme

 - Registrierung  mit Gesichtsbogen einschließlich Bestimmung

 der Ruheschwebe.

- Einsetzen von Kronen und Inlays



315. Wie haften Keramik-Verblendungen am Kronengerüst?


315. Chemisch, über Oxydbrücken (Haftoxydschicht) und Van-der-Waals-Kräfte



316. Wie lang sollte ein Sattel einer linear abgestützen 

Teilprothese sein?


316. 40 mm



317. Wann besteht die Indikation zur Anwendung von HAK vor

einer festsitzenden prothetischen Versorgung? 


317. Aus kosmetischen Gründen bei starken Knocheneinbrüchen zwischen den Pfeilerzähnen.



318. Unter welchen Voraussetzungen wird festsitzender 

Zahnersatz provisorisch eingesetzt?


318.

- wenn Beschwerden an den Pfeilerzähnen auftreten

- wenn der Patient mit der Ästhetik des Zahnersatzes nicht voll

   zufrieden ist 

   (durch prov. Einsetzen kann er sich an den ZE gewöhnen)

-  (nur bei zuverlässigen Patienten mit guter Mundhygiene)



319.  Bei einer Handbißnahme (anteriores Restgebiß im OK und

UK) stellen Sie nach dem Einartikulieren der Modelle fest , daß

die Frontzähne im Gegemsatz zur klinischen Situation (mit

eingesetzten Wachswällen) keinen Kontakt aufweisen. 

Welcher Fehler unterlief  Ihnen und wie können

Sie ihn vermeiden?


319. 

Die Schleimhautresilienz wurde nicht beachtet.

Daher sollte möglichst eine drucklose Handbißnahme

durchführt werden (keine Kompression der Schleimhaut)



320. Welcher Fehler kann entstehen, wenn Sie zur Anfertigung 

einer auf den Zähnen 13 und 23 abgestützten Teilprothese 

(anteriores Restgebiß) die horizontale Kieferrelation in der 

Retrallage bestimmen. Es bestanden vor der Extraktion der 

Seitenzähne eine long-centric von 1 mm und okklusale Kontakte 

zwischen den Frontzähnen im OK und UK .


320.

 - Bestimmung einer falschen Vertikalrelation 

   (Tiefbiß durch falsche Relation der Front)

- Verlust des Frontzahnkontaktes



321. Sie haben einem Patienten eine TO/TU eingegliedert.

Nach einer Woche kommt der Patient zu Ihnen und beklagt, 

daß er sich häufig in die Wange beißt. 

Was ist bei der Herstellung der TO/TU nicht berücksichtigt

worden und wie ist der Fehler jetzt am einfachsten zu

korrigieren?


321. Zähne stehen nicht im Kauschlauch = > vestibuläre Höcker

 umschleifen



322. Tritt bei der Heiß- oder Kaltpolymerisation eine größere

Polymerisationsschrumpfung auf ?

Welchen Einfluß hat dabei ein hoher Gaumen?


322. Größere Schrumpfung bei Heißpolymeristion. 

Höherer Gaumen = > Höhere Schrumpfung



323. Wieviele Kontaktpunkte haben die bukkalen Höcker von 

46 bei der Aufwachstechnik?


323. 5



324. Wodurch entsteht beim Unbezahnten häufiger ein

Kreuzbiß als beim Bezahnten?


324. Weil der Alveolarfortsatz im OK zentripetal, 

im UK zentrifugal atrophiert.



325. Sie planen Kronen bzw. Brücken auf 14, 15-17, 18, 24, 

25-27, 28. 

Der Gegenkiefer ist einschließlich der 8er voll bezahnt.

Welche UK-Positionen sind möglich? 

Wie gehen Sie bei der Registrierung vor?


325.

A) 1. RKP, wenn alle Zähne gleichzeitig beschliffen werden und

somit alle Stützzonen verloren gehen. 

2. IKP, wenn eine gezielte okklusa1e Reduktion an den zu präparierenden Stümpfen möglich ist.

B) 1. Einbißregistrat in RKP. Danach Absenken im Artikulator bis zum Kontakt der natürlichen Zähne.

2. Die Schmelzkamine , die beim Registrieren und Einartikulieren die IKP gesichert haben, werden dann den Modellen radiert.

326. Welche Werte sind beim DENTATUS im Gegensatz zum

CONDYLATOR individuell einstellbar?


326. Bennett-Winkel und Frontzahnführungswinkel.



327. Beschreiben Sie das Vorgehen bei der Herstellung einer

Interimsprothese bis zur Eingliederung (in 6 Schritten).

Im OK sind vorhanden: 17,15,12,11,22,25; sie müssen alle

extrahiert werden.


327. 

- Befund

- Röntgen

- Sit.-Abformung

- Bißnahme

- (Labor) Modelle radieren und Fertigstellung 

- Extraktion

- Eing1iederung



328. Warum spielt die RKP in der restaurativen Prothetik eine

so große Rolle?


328. Weil sie die einzig reproduzierbare UK-Position ist.



329. Nennen Sie 5 Vorteile der parodontal-gingivalen 

Lagerung gegenüber der rein gingivalen Lagerung.


329. 

- physiologischere Belastung des Knochens

- Schädigung der sattelnahen Parodontien (Papille) wird

   verhindert

- Restzähne unterliegen weniger horizontalen, sondern eher

  axialen Kräften 

 - Verhinderung der gingivalen Einlagerung der Prothese sichert

   die Antagonistenstellung (Elongationsverhinderung)

- Ausübung höherer Kaukräfte möglich



330. Nennen Sie drei Arten von Doppe1kronen.


330.Teleskopkrone mit/ohne Resi1ienz , Konuskrone mit/ohne

Resilienz



331. Nennen Sie 2 Vorteile des Geschiebes gegenüber dem

Teleskop


331. Bei der Präparation substanzsparender, (im Frontbereich)

ästhetisch günstiger zu gesta1ten



332. Was verstehen Sie unter larvierter Depression?


332. Larvierte Depressionen sind , bei denen die

depressive Verstimmung durch eine Symptomatik maskiert, also

überdeckt ist.

Bsp. : Pat. führt seine Depression auf mangalhaften

Zahnersatz/Okk1usion etc. zurück. Klinisch sind jedoch sowohl

Zahnersatz als auch Okklusion einwandfrei.



333. Wie gestalten Sie den Funktionslöffel zur drucklosen

Abformung?


333. Perforation des Löffels.



334.  Warum stellen Sie eine sagittale Kompensationskurve auf?


334. Die sagittale Kompensationkurve gleicht das

Christensensche Phänomem aus. 

In Kombination mit entsprechend gewählter Höckerhöhe

und -neigung werden so die Protrusionsfacetten parallel zur

Kondy1enbahnneigung ausgerichtet , und es kommt zum 

Gruppenkontakt bei der Protrusion.



335. Sie planen die definitive Versorgung mit einer Tei1prothese

im UK bei Restzahnbestand 37, 47.

Welches Prinzip der Abstützung verwirklichen Sie?

Welche Art der Lagerung liegt vor? 

Zeichnen Sie den Klammerverlauf.


335. Lineare Abstützung, parodontal-gingivale Lagerung
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336. Welche 2 Nachteile haben umfangreiche Verblockungen

von Kronen? Nennen Sie 2 Beispiele einer prothetischen

Versorgung , bei der die Verblockung benachbarter Zähne

indiziert ist.


336.

- Parodontal-hygienisch ungünstig

- bei Verlust eines Zahnes geht die gesamte Konstruktion

  verloren

- parodonta1 gesunde Zähne werden unnatürlich wenig belastet

   => Gefahr der Wurzelresorption 

- Extensionsbrücke; mind. 2 Pfeiler verblockt; um

  Antagonistenelongation zu verhindern 



337. Nennen Sie 2 Verfahren, die bereits im Labor dazu dienen,

bei der Anfertigung von Bißschablonen die Okklusionsebene

auszurichten.


337. Höhe der Wachswä11e von der Umschlagfalte aus

entsprechend wählen

(20/18 mm), 

Parallelisieren zur Tischebene



338. Nennen Sie die Indikation zum Einfügen von Teilkronen.


338. Zahn so weit zerstört, daß plastische Füllung nicht

dauerhaft verankert werden kann, aber eine Vollgußkrone nicht

erforderlich ist.



339. Worauf deutet ein im Rö-Bi1d erkennbarer verbreiterter

PA-Spalt hin?


339. Entzündliche Veränderung des Parodonts, Zahnlockerung



340. Nennen Sie 3 Ursachen für Druckstellen.


340. 

- traumatisierende Okklusion, 

- überextendierte Funktionsränder

- falsch gestaltete Basis (scharfe Kanten, Kunststoffperlen)

- nicht freigeschliffene Bänder .



341. Beschreiben Sie Aussehen und Funktion von

Doppelarmklammern?


341. Bei einer doppelarmklammer kommt es nicht zu einer transversalen Rotation der Prothese. Wird der palatinale einer solchen Doppelarmklammer aktiviert, wird die Prothesenbasis auf das Prothesenlage gedrückt.
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342. Was ist der Balkwill-Winkel?


342. Neigung des ® Bonwill-Dreiecks gegen die Kauebene, durchschnittlich 22°, bzw. Neigung der Verbindungslinie zwischen Kondylus und Inzisalpunkt gegen die Camper-Ebene (Abb.). Hat Bedeutung bei der schädelbezüglichen Orientierung der Modelle in einem Artikulator.
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343. Woraus besteht GIZ?


343. Pulver (Ca-AI-F-Silikat-Glas) + Polyacrylsäure = GIZ



344. Welche klinischen Befunde schränken die Eingliederung

einer MG-Prothese im UK ein?


344. 

- stark gekippte Zähne

- mangelnde Retention (keine Unterschnitte)

- ungünstige Zahl und Verteilung von Zähnen

- hoher Mundboden

- stark kariesanfälliges Gebiß

- PA-Insuffizienz



345. Zeichnen Sie den günstigsten Klammerverlauf für eine

MG-Prothese im OK bei Restzahnbestand 17, 27 ein. 

Welche Form der Abstützung haben Sie gewählt?


 345. Lineare Abstützung, parodontal-gingivale Lagerung
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346. Was ist der Resilienztest nach Gerber?


 346 . Kiefergelenksresilienztest 

0,3 mm dicke Zinn-Folie wird auf den Prämolaren Kontralateral des zu untersuchenden Gelenks aufgebracht. 

Beim Pressen muß Okklusionsfolie im Molarenbereich auf der Seite des zu untersuchenden Kiefergelenks gehalten werden.

Zinnfolie (0,3 oder 0,6 mm dick) nicht gehalten => Verdacht

auf  Kompression 

Zinnfolie (0,9 mm dick) gehalten => Distraktion



347. Sie wollen nachträglich im Artikulator die Vertikalrelation

ändern, Unter welchen Voraussetzungen ist das möglich?


347. Absenkung ist möglich, falls in RKP registriert und entsprechend (Gesichtsbogen) einartikuliert wurde.



348. Wohin zeigt die Spitze des Pfeilwinkels bei Anbringung

des Stützstiftes im OK?


348. Nach ventral.



349. Zeichnen Sie weitgehend dimensionsgetreu das Posselt-

Diagramm eines Patienten , bei dem IKP=RKP.
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350. Zeichnen Sie Pro-, Retro-, Hedio- und Laterotrusionsbahn

des mesiopalatina1en Höckers von 16 auf 46 ein.


350.

                    [image: image6.wmf]

351. Beschreiben Sie den Sublingualbügel nach Tryde-

Brandenberg?


351. 

Horizontal liegender Sublingualbügel, der bei extrem hohem Mundboden Anwendung findet.



352. Was ist ein Schlottergelenkartikulator (Kaubahnträger) ?

Welche Arbeiten werden darin bevorzugt hergestellt ?


352. Okkludator, der mit festgezogener Gelenkschraube nur

Öffnungs-und Schließbewegungen zuläßt, bei gelöster Schraube

nur Seitwärtsbewegungen, die über die Facetten der 

Restbezahnung geführt werden. Für kleine prothetische Arbeiten (z.B. : EinZelkrone).



353. Nennen Sie vier verschiedene Präparationsformen 

bezüglich der Präpgrenze. Nennen Sie jeweils ein Beispiel.


353.

 - Ledge - Vollgußk rone

 - Stufe   - Jacketk rone

 - Stufe mit Abschrägung   - Teilkrone

 -Tangential-Präp - heute prinzipiell kontraindiziert außer bei

  Jugendlichen



354 . Nennen sie die Hauptindikationen für Implantate.


 354. 

 - Einzelzahnersatz bei unversehrten Nachbarzähnen

 - Zahnloser Kiefer

 - Zwischenpfeiler bei groBen LÜCken

 - Einseitige Freiendlücke



355. Welche Vorteile ergeben sich durch die Eingliederung

einer Maryland-Brücke ?


355.

 - Ästhetisch günstig

 - Substanzsparend

 - Pulpaschonend

 - Keine Anästhesie erforderlich

 - Materialersparnis

 - Schonung des Parodont



356. Sie planen bei einem neuen Patienten eine Brücke 45-47. 

Bis auf 46 und 48 sind alle Zähne vorhanden und klinisch o. B.

45 und 47 sind vital und weisen keine patholog. Taschen auf.

Welche Röntgenaufnahme fertigen Sie an ?

Was wollen Sie mit der Aufnahme darstellen ?

Wann brauchen Sie keine Röntgenaufnahme anzufertigen ?


356. 

a.) Zahnfilme 45-48 (OPG)  

b) Regio 46 , 48 (Wurzelreste) 

     apikale Region 45,47 (evt- apikale Veränderungen)

c) nie, da neuer Patient
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357. a) Berechnen Sie die auf den Zahn 43 wirkenden Abzugskräfte bei

Belastung des distalen Endes des Freiendsattels mit 5 kp. 

( Schätzen Sie die dafür notwendigen Entfernungen.)

b ) Welche Möglk. haben Sie, den Freiendsatte1 zu entlasten ?
[image: image8.png]


a) Kraft x Kraftarm=Last x Lastarm  

(5 kp x 3cm  =  ? kp x 2 cm)   ? = 7,5 kp 

b) Sattel möglichst extendieren, 7er nicht aufstellen, nur Okklusions, keine Laterotrusionskontakte

358. Nennen Sie drei verschiedene Herstellungsverfahren

für ein Kronen-PV.


358. 

- direkt im Mund des Pat- nach vorheriger Abdrucknahme mit

   Heco-Löffel bzw Tiefziehschienenherstellung auf Sit.-Modell

 - indirekt im Labor nach Abdruck

       1. Auffwachsen, Einbetten , Stopfen

       2. Prothesenzähne , Stümpfe mit Kst. ummanteln,

           auspolymerisieren



359. Welcher Muske1 im orofacialen System atrophiert nicht ?


359. Zunge



360. Wonach richten Sie den OK-Wachswa11 am Patienten 

aus ?


360. 

Campersche Ebene 

Bipupillarlinie 

Wachswall 1-2 mm sichtbar bei entspannter Oberlippenhaltung

Auspolsterung der Lippe, Wange

Aufstellung im Kauschlauch



361. Wozu dient ein Gesichtbogen ?


361. Möglichst genaues Übertragen der am Patienten

bestimmten Scharnierachse auf das Rotationszentrum des

Artikulators



362. Wie und wo anästhesieren Sie am besten Zahn 45 ?


362. Leitung. For- mandibulare 

Infiltration vestibulaer.



363. In welcher Konzentration verwenden Sie Ch1orhexidin ?


0,1%ig 



364. Woraus wird der Alveolarfortsatz gebildet ?


siehe Anatomie-Bücher 



365.Was ist der S-Kanal ?


Raum zwischen Zunge und Gaumen, der bei Phonation von "s'' gebildet wird 



366. Zeichnen Sie die Mediotrusionsbahn von Zahn 

46 auf Zahn 16 mit /ohne immediate sideshift.




367. Welche Loka1anästhetika verwenden Sie bei 

Paragruppenallergie ?


Anästhetika ohne ZusatZ von Konservierungsstoffen ( z-B- UDS PDOX-

 Charge ) , keine Paraaminobenzoesäurederivate 



368. Welche Problematik ergibt sich bei der triangulären Abstützung ?


Eine Stützlinie läuft nicht tangential, sondern durch die

 prothesenbasis (==> Rotationsachse)



369.Welche Materialien verwenden Sie bei der mucostatischen 

Abformung ?


Leicht fließende Materialien zur drucklosen Abformung

 - OK --> Itecos, UK --> SS-White)

 ( Klinik -



370. Nennen Sie mögliche Ursachen für Schmerzen nach Präp.

und PV-Versorgung..


Traumatische Präp. ( Hitzeschädigung )

-artefizielle Pulpa-Eröffnung

-toxische Schädigung (Monomer des PV-Materials,toxischer Zement)

-bakterielle Schädigung (undichtes PV)



371. Wie groß ist das Tastvermögen natürlicher Zähne und das

Tastvermögen bei schleimhautgetragener Prothese ?


Zahn = 15 µ

Zahn mit Krone = 20 µ

Brücke = 30 µ

Parodontal gelagerte Prothese = 60 µ

schleimhautgetragener Prothese = 130 µ



372.Warum soll man die roten des Gerber-Gesichtsbogens beim

Übertragen in den Condy1ator des UK-Modells) nicht in

Richtung der Kondylenachse verschieben ?


Wegen der Scharnierachseninkongruenz 



373.Von welchen Faktoren hängt die Retention einer Krone ab ?


-Konvergenzwinkel

-Länge der klinischen Krone 



374 . Welcher Nerv läuft durch die Glasersche Spalte und 

welche Funktion hat er ?


.Chorda tympani --->Sensible u. sensorische Versorgung der vorderen 2/3

der Zunge 



375.Wonach richtet man den Wachswall einer TU aus ?


Kauschlauch ,gleichmäßiges Anliegen am OK-Wall, Zungenäquator , korrekte

Vertikal relation ( Sprechprobe , Ruheschwebe) , Statik 



376.Wie überprüfen Sie klinisch Brückenpfeiler auf ihre

Eignung ?


Sensibilitätsprobe mit Provo-Test etc. , Klopfempfindlichkeit ,

Taschentiefe , Lockerung , PA-Zustand 



377. Nennen Sie zwei Indikationen für einen 

Doppelmischabdruck .


- weniger als 3 abzuformende Stümpfe

- supragingivale Präp.



378. 

Sämtliche Kaumuskeln mit Ursprung, Ansatz, Innervation

und Funktion.


Siehe Skript und gängige Anatomie-Lehrbücher



379. 

Ein 2 mm2 zu kurz geratenes PV. Wieviel Dentintubuli können theoretisch freiliegen?
379. 

20.000

380.

a.) Mit wieviel Wasserkühlung präparieren sie bei hohen Umdrehungszahlen?

b.) 
Wie und wann stellen sie das wie fest?


380.

a.) 
50ml/min

b.) Am Beginn des Behandlungstages mit Meßbecher.

381.

Wieviel Prozent vom überkronten Zähnen zeigen nach 5 bzw. 10 Jahren Auffälligkeiten ? 

(Randkaries, Sensibilitätsstörungen, apikale Aufhellungen usw.)?


381.

5 

25%

10                       50%

382.

Was ist das Emergency profile und welche Bedeutung hat es?


382.

Der Übergang des Zahnes (Zements) zur Präpgrenze auf dem Sägemodellè 

Gefahr der Plaqueanlagerung je nach Gestaltung



383.

Warum werden einseitige herausnehmbare Freiendprothesen (Monoreduktor) in Bonn nicht eingesetzt?


383.

· Gefahr der Aspiration 

· Hebelwirkung

· verstärkte Resorption des Alveolarkammes



384.

Warum werden Resilienzteleskope in Bonn nicht angefertigt?


384.

Weil nach höchstens drei Wochen die Resilienz nicht mehr besteht, zu starke rein gingivale Belastung è 

angestrebt wird eine gingival/parodontale Lagerung des ZE



385.

Was ist ein Kanalinlay?


385.

Verdrehschutz beim Stiftaufbau

386.

Beim Knopfanker: Stellt der Kugelkopf die Patrize oder die Matrize dar?


Patrize

387.

a.) Was ist eine gezielte okklusale Reduktion?

b.) 
Und was ist die Voraussetzung dafür?


387.

a.) Tragender Höcker eines distalen Zahnes wird beim beschleifen belassen, um die Vertikalrelation in MI zu sichern.
Schornstein bei Präp stehen lassen, wenn Gefahr des Verlustes der Stützzone besteht.

b.) 

· Arbeit soll in MI hergestellt werden und diese kann einwandfrei eingestellt werden

· Es existiert eine Gegenbezahnung



388.

Beschreiben sie den Griff nach Dawson?


388.

....zur Führung des Unterkiefers für die Positionierung der Kondylen. Zahnarzt steht hinter dem Patienten; die Fingerspitzen beider Hände werden am Corpus Mandibulae angelegt und drücken den Unterkiefer nach kranial. Der Daumen drückt das Kinn leicht nach kaudal. Dadurch wird der Kondylus gegen die distale Wand des Tuberculum articulare geführt, er liegt dabei 0,3-0,5 mm vor der retralen Kontaktposition des Kondylus. 



389.

Welche Vorteile bietet eine mundoffene Erstabformung bei der Anfertigung einer TO/TU?


389.

(+)

· Gezielte, kontrollierte Abformung

· Gefahr der Überextension ist geringer 

· aktive Funktionsbewegungen des Patienten möglich

· passive Funktionsbewegungen durch den Behandler möglich

(-)

· Relation geht verloren

· Aktive Funktionsbewegungen nur bei geöffnetem Mund

· Reduktion der vestibulären Funktionsflächen  

390.

In vorliegende Zeichnung Innen- und Außenventil einzeichnen


390.
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391.

Was ist die Reliefgriffigkeit?


391.

Die Anlagerungsmöglichkeit der Protheseninnenfläche einschließlich des Innenventils an das Tegument / Mundschleimhaut ® besserer Halt der Prothese

392.

Nennen Sie 4 Methoden um den Parodontalzustand eines Zahnes klinisch zu beurteilen?


392.

· PBI / SBI

· Sondierungstiefe

· Attachmentverlust

· Furkationsbefall

· Lockerungsgrad

393.

Welche Symptome liegen bei einem Patienten mit zu hoher Vertikalrelation vor?


393.

· Prothesenklappern mit Sprachstörungen

· Brennen an Schleimhaut 

· verstärkte Muskelspannung

· Beschleunigte Resorption des Alveolarfortsatzes

· Druckstellen an Schleimhaut und Druckbeschwerden an Kiefergelenken

· Prothesenstomatitis

· Verändertes Aussehen

· Evtl. KG-Beschwerden



394.

Eine Pfeilwinkelaufzeichnung ergibt eine abgerundete Pfeilspitze. Welche Ursachen gibt es hierfür?


395.

· Immediate Sideshift

· seitliches Verrutschen der Registrierschablone

· Grenzbewegungen wurden nicht ausgeführt (Störungen in Muskulatur oder Kiefergelenk)

· Patient führt aus vorgeschobener (habitueller) Position die Seitbewegung aus



395.

Erläutern Sie den Begriff Proglissement


395.

Rotationsbewegung von Protesen, bei dorsaler Belastung

[image: image10.jpg]




396.

Welche Methoden zur Sensibilitätsprüfung kennen Sie?


396.

· Kältetest: CO2 Schnee(-78) und Propanbutan (-48)

· Wärmetest: Kugelstopfer

· Probetrepanation

· (-Elektrotest)



397.

Welches Grundinstrumentarium liegt beim Befund auf dem proth.-Tray?


397.

-Spiegel, Sonde, Pinzette

              -PAR-Sonde (PCP-12) / Naber-Sonde

398.

Wo liegen die Retrusionsfacetten auf Zahn 16?


398. mo Höcker – mb Facette

Mercedes Benz - Montag        -  Mercedes Benz -  Montag 

Daimler Benz  - Donnerstag  -  Daimler Benz    -   Donnerstag 

OK:Nix           -    links           -          rechts       -   links  

       Nix          -     Papa           -          Mama      -   Papa

UK:Papa         -     Mama         -         Papa        -    Nix

       Links        -     rechts          -         links        -    Nix
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398 a.

Wo liegen die Retrusionsfacetten auf Zahn 16 beim Kreuzbiß ?


398a.) auf allen Höckern  – mb Facette

Mercedes Benz  -   Montag        -  Mercedes Benz -  Montag 

Daimler Benz    -  Donnerstag  -  Daimler Benz    -   Donnerstag 

OK:   rechts      -      links         -       rechts           -        Nix

         Mama      -     Papa          -       Mama           -        Nix

UK:    Nix        -     Mama        -       Papa              -       Mama

           Nix       -      rechts        -        links             -       rechts
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399.

Für welche Modelle und Kontrollmöglichkeiten verwenden sie Splitcast?


399.

· Kontrolle der Modellmontage der Meistermodelle

· Kontrolle der verschiedenen Registrate auf Ähnlichkeit

· Einstellung exzentrischer Artikulatorparameter

· Remontage der Modelle möglich

· leichtes Handling für den Techniker

400.

Was prüfen sie bei der Registrierung?


400.

· Modelle: frei von Gipsblasen?

· Registrate: schaukelfreier Sitz?

· Tiefe der Impressionen










