401.

Nennen sie die in der Klinik gebräuchlichen Stiftsystheme.


401.

· Parapost

· CM-Systhem

· Endofix P

402.

Welche akuten und chronischen Pulpenbeschwerden kennen sie?


402.

akut:


· Hyperämie

· Pulpablutung

· Pulpenhaematom

chronisch:

· Reizdentin

· chron. Entzündung

· Nekrose



403.

Was ist die Wilsonkurve?


403. 

... transversale Kompensationskurve, frontal (transversal) verlaufend, berührt die Höckerspitzen der Zähne im Seitenzahnbereich, unten konkav, oben konvex.

Mit Hilfe der Willson-Kurve und der Spee-Kurve kann bei der Aufstellung von Totalprothesen die Gelenkbahnführung zur Erreichung eines Balancekontaktes kompensiert werden.



404.

Wie groß ist die biologische Distanz?


404.

2-3mm, an Papillen 5mm. 

Abstand des marginalen Rand des Knochen bis zum Sulcusbereich des Saumepithels.



405.

Wie vermeidet man am Knopfanker die Vakatwucherung?


405.

· scharfkantige Gestaltung 

· gute Mundhygiene



406.

Zeichnen sie den Doldersteg im Durchschnitt.


406.
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(mit Auflage)

407.

Definieren sie die ZKP


407.

Kondylen|position, zentrische f:

kranioventrale, nicht seitenverschobene Position beider Kondylen bei physiol. Kondylus-Diskus-
Relation und physiol. Belastung der beteiligten Gewebe. (Nomenklatur der AgF (Arbeitsgemeinschaft für Funktionsdiagnostik)).



408.

Welche Handgriffe für die ZKP-Registrierung kennen sie?


408.

· Lauritzen ( Daumen auf Kinn....)

· Dawson ( Behandler hinter d. Pat.......)

· Totalprothesengriff ? (Zeigefinger auf Zahnreihen....? )



409.

Was sind Aufleger und Auflagen


409.

Aufleger 

sind an der MG Prothese und liegen in den 

Auflagen

die am Zahn präpariert wurden

(Oder hieß es Auflagen <–> Aufleger  = MG fest <-> SH-Sattel?)



410.

Warum dürfen sie keine Latexhandschuhe beim Anmischen von President(Coltene)-Heavybody verwenden?


410.

Additionsvernetzende Silikone werden durch Bestandteile der Latexhandschuhe in ihrer Abbindereaktion gehemmt. 

Folge: 

inhomogener Heavybody und längeres Abbinden.



411.

Was ist die Funktion von Kippmeidern?


411.

Kippmeider stellen Widerlager gegen Abzugskräfte dar.

Sie setzen die Klammerhand in Funktion und verhindern so das Abhebeln der Prothese.



412.

Was ist die Praemolarenokklusion?


412.

Okklusion nur auf den PM als Folge von M-Verlust

413.

Wie ist die Temperatur des Wasserbades zum vorwärmen der Registrate?


413.

50° nicht mehr 54°

da die Verformung beim Erkalten viel größer ist



414.

Was lassen sie den Patienten vor der Behandlung  unterschreiben?


414.

- Stempel in der Karte

- gelber Durchschlag des KVA

- blauer Durchschlag

415.

Warum nehmen sie zur Situationsabformung die Rimlocklöffel?


415.

Zur Darstellung der Schleimhaut, Alveolenfortsätze,Umschlagfalte, Lippenbändchen und Vestibulum. Der Rimlock ist etwas höher als die anderen und deshalb dafür besser geeignet.



416.

Womit formen sie die unbezahnte Situation zur TO/TU ab?


416.

Halbindividuelle Löffel (Schreinemarkerslöffel)



417.

Was ist der Buccalkorridor?


417.

Die Schattenzone zwischen Wange und Zahnreihe im natürlichen Gebiß
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418.

Welche werkstoffkundlichen Unterschiede bei PV-Materialien kennen sie?


418.

- PMMA

- Epimine

- Composites (Bis-GMA)



419.

Welchen Kiefer artikulieren sie im Gerber zuerst ein?


419.

- Den UK



420.

Was ist der Kauschlauch?


420.

Raum zwischen Zunge und Wange zum Einlagern der UK Prothese

(muskelfreier / interalveoläre Raum)

421.

Was ist ein harter Mundboden?


421.

Verknöcherungen der Ansätze der Muskeln und Bänder am UK

m. genioglossus

m. geniohoideus

m. mylohoideus

422.

Wie muß die Silikonprobe (Xantopren) aussehen?


422.

· das Xantopren muß circulär gleichmäßig dünn sein 

· am Kronenrand sollte es durchgedrückt sein.

· im okklusalen Bereich sollte es etwas dicker sein.



423.

Definieren sie die ZO (zentrische Okklusion)


423.

-MI in ZKP



424.

Warum werden die TO Modelle an der Ah Linie radiert?


424.

-Ausgleich der Polymerisationsschrumpfung bei hohem Gaumen

-Abschluß des Ventils nach hinten



425.

Welches Okklusionskonzept wird in Bonn für die TO/TU verwendet?


425.

-bilateral balancierte O.

426.

Wie lautet die Definition des Fischer-Winkels?
426.

Der Fischer-Winkel ist der Winkel zwischen Pro- und Mediotrusionbahn des schwingenden Kondylus projiziert auf die Sagittalebene (10°) 

427.

Welcher Nerv steht in Beziehung zur Glaser’schen Spalte?

Nervale Funktion?


427.

Chorda tympani

sensorische Versorgung der vorderen 2/3 der Zunge

parasympathische (sekretorische) Versorgung der Glandulae submandibularis und sublingualis über das Ganglion submandibulare

428.

Wie bestimmen Sie die Menge der Zahnreduzierung bei Präperation eines Einzeltelekopes im ansonsten zahnlosen Kiefer? (5)
428.


provisorische Relationsbestimmung



durchschnittener Vorabdruck



Tiefziehschiene



bei eingesetzter funktionstüchtiger Prothese


Rillenmarkierung

429.

Wie versorgen Sie einen Eckzahn mit Fraktur? (5)
429.


Schmelzfraktur: Glätten der Kanten und Fluoridierung


Dentinfraktur: Überkappung und Füllung, evtl. später Überkronung


Fraktur im oberen Wurzeldrittel: Stiftaufbau und Krone; ev.                          nach KFO Extrusion


Fraktur im mittleren Wurzeldrittel: Extraktion; Kompressionsschraube


Fraktur im unteren Wurzeldrittel: WSR



430.

Wie gehen Sie vor bei Überkronung der Frontzähne im OK im sonst vollständigen Restgebiß? (5)
430.


Befund


Situationsabformung und –modelle


Dentatusregistrierung in MI 


Herstellung eines individuellen Frontzahnführungstellers an einartikulierten Modellen


Präp, Korrekturabformung, 


Dentatusregistrierung

(weiterhin normales Vorgehen)



431.

Nennen Sie Schmerzsymptomatik und klinische Befunde folgender Formen der Pulpitis:

Gangrän

Pulpitis serosa partialis
431.

Gangrän: Aufbiß- und Klopfempfindlichkeit

Pulpitis serosa partialis: Spontanschmerz auf kalt, süß

432.

Sie erhalten bei der instr. Funktionsanalyse zwei nicht schaukelnde Checkbisse. 

Woran erkennen Sie, daß die beiden Checkbisse unterschiedlich sind?
432.

Kontrollsockelmethode: 

OK-Splitcast läßt sich nicht spaltfrei schließen

433.

Bei mäßig weiter Mundöffnung hebt die TU vom Tegument ab. Worin liegt die Ursache?
433.


dorsale Begrenzung überextendiert


anterior im Vestibulum überextendiert


Seitenzähne zu weit bukkal aufgestellt

434.

Welche Funktion hat eine linguale Fräsung? (5)
434.


Versteifung


Schubverteiler


Stützelement


Widerlager


Kippmeider

435.

Was machen Sie, wenn Sie den Abdruck aus dem Munde des Patienten entfernt haben? (2)
435.


Kontrolle des Abdrucks auf Vollständigkeit


Abspülen und desinfizieren des Abdruckes

436.

Nennen Sie Vor- und Nachteile einer Modellgußprothese:

(5/5)
436. Vorteile: 


körperliche Umfassung des Zahnes; 


axiale Belastung der Restzähne, 


relativ preisgünstig, 


Erweiterbarkeit, 


geringer Substanzverlust

Nachteile:

ästhetisch ungünstig,


Präp von Zähnen nötig


PA Schäden durch zu starre Abzugskräfte


Karies an Ankerzähnen


schlechtere Inkorporation und Adaptation



437.

Welche klinischen Zeichen einer Dysfunktion kennen Sie?

(6)
437.

· Gelenkgeräusche (Knacken/Knirschen)

· Druckdolenz der Muskulatur

· Druckdolenz der Gelenke

· Schliffacetten

· Frühkontakte

· Deviation

· Costensyndrom

438.

Was machen Sie vor der Präperation einer Einzelkrone?

(8)
438.

· Befund, Sitabformung,-modell

· Röntgen

· Sens-test

· Lockerung prüfen

· Attachmentverlust prüfen

· Taschen sondieren

· Zahnreinigung

· Lokalanästhesie

· Okklusionsprotokoll

 

439.

Wie kommt es zu einem offenen Innenventil?
439.

Fehler bei der myostatischen Abformung

(offensichtlich wurden doch Bewegungen gemacht)

440.

Welche klinischen Zeichen sprechen für den Unterfütterungsbedarf einer Prothese?      (7)
440.


mangelnder Halt der Prothese


Sprünge und Brüche im Bereich der Prothesenbasis


mangelnde Paßform des Zahnersatzes


wiederholt auftretende, meist flächenhafte Druckstellen


Mängel in der Okklusion der künstlichen Zähne


Reduktion der Kaukraft


Prothesenstomatitis

441.

Warum muß beim Provisorium genau auf die Randgestaltung geachtet werden?                         (3)
441.

· um Gingivairritationen und -entzündungen zu vermeiden

· um Dentinwunde komplett abzudichten

· um Infektionen der Pulpa vorzubeugen

· um Randkaries vorzubeugen



442.

Was ist eine Aufbauprothese und wann ist sie indiziert(2)?
442.

Prothese, die sukzessive zur Totalprothese erweitert wird, sie erleichtert die Adaption der späteren Vollprothese

Ind. als:

· Subtotale Prothese, bei stark reduzierten, parodontal geschwächtem Restzahnbestand

· Resignationsprothese, bei zu erwartendem weiteren Zahnverlust und absehbarer Zahnlosigkeit als Folge unzureichender Mundhygiene

· Extraktionsprothes, bei der ein beschleinigter Zahnverlust in Kauf genommen wird
wenn mit baldigem weiterem Zahnverlust gerechnet werden muß

443.

Wann verwenden Sie eine Interims / Immediatprothese?     (8)
443. 

· Als Sofortversorgung nach Extraktion von Zähnen zum(r) Schutz der Extraktionswunde (Wundverband)

· Schutz vor mechanischen, chemischen, physikalischen Einflüssen 

· Erhalt der Kieferrelation

· Erhalt bzw. Wiederherstellung der Kaufunktion

· Steuerung der Umbauvorgänge im Bereich des Alveolarfortsatzes

· Erhalt des gewohnten Muskelspiels von Zunge, Lippe, Wange

· Erhalt der Ästhetik und Phonetik

· Steuerung der Akzeptanz von herausnehmbarem Zahnersatz

444.

Wo liegt die Klammerhand?
444.

unterhalb des prothetischen Äquators

445.

Was verstehen Sie unter eckzahngeführter und eckzahngeschützter Okklusion?
445.

eckzahngeführte Okklusion:
Disklusion der Seitenzähne nach ca. 0,5 mm Führung

eckzahngeschützte Okklusion:
unmittelbare Disklusion der Seitenzähne

446.

Durch welche Ursachen kann eine TU nach dorsocranial abheben?

(3)
446.

· Prothesenrand vestibulär überextendiert

· Frontzähne zu weit vestibulär

· Einstrahlende Raphe pterygomadibulare

447.

Welcher Interalveolarwinkel ist am Kauzentrum ideal?
447.

90°

448.

Nennen Sie Ursprung, Ansatz und Innervation des M. digastricus
448.

Ursprung: 

Venter ant: Fossa digastrica mandibulae

Venter post: Sulcus digastricus Proc. Mastoideus

Ansatz: 

Zwischensehne am Zungenbein, Cornu minus

Innervation: 

Venter ant: N. mylohyoideus

Venter post: R. digastricus des N. falialis



449.

Sie planen eine MG-Prothese ohne Unterschnitte an der Restbezahnung. Was tun Sie?                                         (3)
449.

· Zahnhalsfüllung

· Überkronung

· Einschleifen von Rentionsrillen

450.

Welche Vorteile bietet die Stützstiftregistrierung?     (5)
450.

· Dreipunktabstützung

· aktive UK Bewegungen durch Patienten

· gesicherte Kondylenposition

· gut reproduzierbar und kontrollierbar

· auch für Ungeübte auszuführen

451.

Nach welchen Kriterien werden im OK Frontzähne aufgestellt?

(7)
451.

· nach ästhetischen Gesichtspunkten

· in der Regel tangential zum Kieferkamm

· 1er überragen die Oberlippe um 1-2 mm

· positive Lachlinie

· Relation zur Nasenbasis (ev. Frontzahntreppe)

· Bukkalkorridor, Gesichtsmitte

· nach alten Fotos, alten Modellen

452.

Unterschied Rebasing  Relining?
452.

Rebasing:
wenn der gesamte Werkstoff der Prothese gegen neues material ausgetauscht wird, ohne daß jedoch die Zähne ausgewechselt werden

Relining:
die eigentliche Unterfütterung als Methode, mangelhaft sitzende Prothesen durch Auftragen von Kunststoff auf die alte Prothesenunterseite dem Kiefer wieder genau anpassen

453.

Wozu dient die Kontrollsockelmethode?
453.

Überprüfung, ob richtig einartikuliert wurde durch Kontrolle von Wachsregistraten

454.

Sie wollen bei einem Patienten mit starkem Abrasionsgebiß die vertikale Relation ändern. Wie gehen Sie vor?             (4)
454.

· Erhöhung so viel wie nötig, so wenig wie möglich

· Aufbißschiene für 6-8 Wochen zum Testen der neuen Relation

· Aufbau mit Hilfe von parapulpären Stiften, adhäsive Restaurationen, Stiftaufbauten

· Mind. 1/3 der späteren klinischen Krone als natürliche Zahnsubstanz notwendig



455.

Welche Ziele hat eine kalthärtende, weichbleibende Unterfütterung?               (3)
455.

· Schleimhautconditionierung bei Prothesenstomatitis

· Langzeitabformmaterial

· Reorientierung der Prothesenbasis zur geweblichen Unterlage

456.

Ursprung, Ansatz, Funktion und Innervation des

M.pterygoideus lat.
456.

Ursprung: Lamina lateralis des Proc. Pterygoideus, Facies temporalis (ala major ossis sphenoidale)

Ansatz: Fovea pterygoidea des Proc. Condylaris, Diskus und Kapsel

Innervation: N. pterygoideus lateralis aus N. V3

Funktion: Kieferschluß und -öffnung, Protrusion, bei einseitiger Innervation Laterotrusion der Gegenseite

457.

Welche Ursachen können rezidivierende flächenhafte Druckstellen bei einem Patienten mit einer TO/TU haben?

(3)
457.

· Inkongruenz der Prothesenbasis zum Prothesenlager

· Tumor

· retinierter Zahn

458.

Aufgabe des m. mylohyoideus beim Schluckakt?


458.

Heben des Mundbodens und der Zunge

459.

Wonach richten Sie den Wachswall einer TU aus, wenn der OK voll bezahnt ist?
459.

· Ausrichtung im Kauschlauch nach Verlauf der OK Zahnreihe, 

· der Ruheschwebe, 

· dem minimalen Sprechabstand, 

· dem Zungenäquator

460.

Erfolgt die Aufstellung der Zähne einer TU primär nach statischen Gesichtspunkten?
460.

ja

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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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



461.)

Definieren Sie den Bennetwinkel


461.) 

Der Bennetwinkel entsteht durch die Bewegung des „schwingenden" Kondylus auf der Balanceseite (Abb.). 

Er wird dargestellt durch die Projektion zweier Geraden auf eine Horizontalebene (Frankfurter Horizontale). Eine Gerade verläuft parallel zur Mediansagittalebene, die andere verbindet Anfang und Ende der Bahn eines Kondylenpunktes bei der Mediotrusionsbewegung. Der B. beträgt zwischen 10° und 20°. 


462.) Bei anteriorer Restbezahnung im OK und ÜK und einer bestehenden long centric soll eine Rekonstruktion in ZKP vorgenommen werden. 

Welche 2 Hauptfehler können entstehen?


462.) 

Beim Registrieren wird die falsche Vertikalrelation gewählt,

da in ZKP der Frontzahnkontakt verloren geht



463.) Welche Veränderungen (klinische Befunde) können durch Überlastung an Zahnhartsubstanz und Zahnhalteapparat entstehen?


463.)

· Schmelzsprünge 

· Keilförmige Defekte 

· Schlifffacetten 

· Zahnlockerung

· Zahnwanderung

· Rezessionen

· Stilman Spalten

· Mc Call Girlanden



464.) Welche Folgen hat die Wahl einer zu hohen Vertikalrelation


464.)

· verändertes Aussehen

· Phonationsprobleme

· Druckstellen

· Schleimhautreizungen, Brennen

· Prothesenstomatitis

· Unwohlsein

· Verstärkte Knochenresorbtion

· Pat. Kann nicht essen / lachen

465. ) 

Nach Abnahme einer Krone hat die Restzahnsubstanz 

zu wenig Retention. Wie können sie diese verbessern.
465.) 

· Subgingivale Präparation

· Einschleifen von Retentionsrillen

· Einschleifen eines okkl. Kastens

· Auf bau m. parapulpären Stiften

· Stiftaufbau

466. In einen Kiefer mit kariesfreim Eckzahn soll eine MG-Prothese eingegliedert werden. Wie können Sie die Rentention zur Aufnahme einer Klammer verbessern?
466.)

· Retentionsrille einschleifen

· Kunstofffüllung anbringen mit SÄT

467. Welche Fehler können entstehen, wenn bei parodontal schwachem Restgebip ein Doppelmischabdruck sowohl als Fixierungsabdruck für Teleskope, als auch zur Tegumental-abformung verwendet wird (kein individueller Löffel)?


467.) 

Weder die Zähne, noch das Tegument sind drucklos abgeformt.

Die Teleskope können durch den Druck in „Fehlstellung“ fixiert werden. 

Die Schleimhaut wird in ihrer Resilienz verdrängt.



468. Nennen Sie  die physikalischen Parameter von denen die Retention einer Klammer abhängt.


468. 

· Länge 

· Material (E-Modul)

· Durchmesser

467.) 

Wo wird der Stützstift beim Remontieren von Prothesen fixiert?

Worauf ist in der Sagittalen zu achten?


467.) 

Auf der Pfeilspitze

?????????

468.)

In einem Kiefer fehlen alle Molaren. Wie nehmen Sie die Registrierung vor?


468.) 

Mit einem sogenanten „Füßchenregistrat“

Dabei wir der Schleimhautbereicht drucklos abgeformt,

z.B. mit Super-Bite

469.) Wovon ist die Retention einer Krone abhänig?


469.) 

Vom Konvergänzwinkel und der Fläche der circulären Präparation. (Oft auch als „Länge“ der Präparation bezeichnet.

470.) Wie wird der UK bei der Registrieung mit Gesichtsbogen in Bezug auf die Sagittalebene bei Gerber/Dentatus ausgerichtet?


470.) 

Beim Gerber muß der UK in ZKP sein, da es sich um eine gelenkbezügliche Registrierung handelt.

Beim Dentatus ist es egal, wo sich der UK befindet, solange er sicher die Bißgabel fixiert.



471.) Wie entsteht die Haltewirkung an Konuskronen und Teleskopkronen?


471.) 

· Konuskronen erhalten ihren Haftwert durch den individuell bestimmten Konuswinkel der Patrize 

· Teleskope erhalten ihren Haftwert durch entstehende Fugendrücke, die neben der Passung auch von den legierungsspezifischen Eigenschaften abhängig sind. 



472.) Zeichen Sie den Verlauf  des Sublingualbügels im Querschnitt und größengerecht. Nenne Sie die 2 Hauptvorteile.


1. T-Trägerprinzip = Stabilität 

2. Größtmögliche Zungenfreiheit ??????
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473.)  Wo entstehen Druckstellen im UK bei der Versorgung mit einer TU, wenn im Bereich der Retrusionsfacetten Frühkontakte bestehen?

473.)

Lingual in Regio 33 bis 43 der Uk-Spange, 

da die Prothese nach vorn gedrückt wird 

474.) Bei welcher Temperatur verarbeiten Sie thermoplastische Masse (Kerr) zur Abformung des Außenventils ? 
474.) 

Bei 60-65°C erfolgt die Löffelaplikation 

Bei 40-45°C Abformung im Mund



475.) Wie sieht der Kerr-Rand nach erfolgter, korrekter  Abformung aus? 
475.) 

Der Kerr-Rand sollte einen matten Glanz haben. 

Ist er hoch glänzend, so lag die Schleimhaut nicht an.  

350. Zeichnen Sie Pro-, Retro-, Hedio- und Laterotrusionsbahn

des mesiopalatina1en Höckers von 16 auf 46 ein.


350       [image: image5.wmf]

350a. Zeichnen Sie Pro-, Retro-, Hedio- und Laterotrusionsbahn

des mesiopalatina1en Höckers von 46 auf 16 ein.


350a.    [image: image6.wmf]

476.) Wie lautet die Definition des Fischerwinkels? 
476.)

Winkel zwischen der Kondylenbahn bei der Vorschubbewegung und der Kondylenbahn des schwenkenden Kondylus bei der Mediotrusionsbewegung, projiziert auf eine Medianebene. 



477.) Nennen Sie vier Möglichkeiten zur temporären Kronenherstellung 
477.) 

· Prothesenzahn ausschleifen und unterfüttern  

· Frasaco-Käppchen zur Formgebung nutzen und PV direkt herstellen

· Vor Präparation mittels Vorabdruck Negativform erstellen und PV direkt herstellen

· vor Präparation mittels Tiefziehschiene auf Modell Negativform erstellen und mit Trim PV direkt herstellen

· alte Krone unterfüttern

· aufwachsen auf Modell und stopfen 



478.) Welcher Nerv steht in Beziehung zur Glaserschen Spalte und welche Funktion hat er?
478.) 

die Chorda Tympani. 

(sensorische Versorgung der vord. 2/3 der Zunge und der Glandlae sublingualis und submandibularis.



479.)

Wie versorgen Sie einen stark kariösen, noch vitalen Zahn nach Kronenverlust? 

(karies ist bereits entfernt) 
479.)

· parapulpäre Stifte und Kst-Aufbau.

· Parapulpäre Stifte und Kst-Aufbau und Krone

· Vit.-Ex und Stiftaufbau und Krone 

480.) 

Wie bestimmen Sie die Menge der Zahnreduzierung bei Präparationen eines Einzelteleskops im ansonsten zahnlosen Kiefer? 
480.) 

· Tiefenrillen markieren

· Provisorische Relationsbestimmung 

· Abdruckschlüssel erstellen (Silaplast durchschneiden) 

· PV-Dicke

· Funktionstüchtige Prothesen einsetzen 

· Tiefziehschiene

481.) 

Welche Indikation gibt es für eine geteilte Brücke?
481.) 

· Kippung der Pfeiler (>= 20°)

· lange Spannen

· elastische Deformation des UK 

· Vermeidung umfangreicher Verblockungen 

· Inlaybrücke (Teilung am schwächeren Pfeiler)

· Einzelimplantat

482.) 

Welcher Fehler unterlief Ihnen bei der Handbißnahme, (anteriores Restgebiß  OK/UK), wenn vor Einartikulierung der Modelle, die Frontzähne im Gegensatz zur klinischen Situation (mit eingesetzten Wachswällen) außer Kontakt stehen. 
482.)

Fehler war die Kompression, bzw. nicht berücksichtigte Resilienz der Schleimhaut.

Zur Korrektur die Wachswälle außer Kontakt nehmen und eine drucklose Handbißnahme (ZNO, Aluwachs) durchführen. 



483.) 

Welche Gründe gibt es für die Anwendung eines Gesichtsbogen?
483.) 

· Individualisierung des Bonnwill´schen Dreiecks

· Kongruenz zwischen der Patienten- und  Artikulatorscharnierachse herstellen

· extraorale Aufzeichnung der UK-Bewegung 

· Bißhebung, bzw. Bißsenkung

· räumliche Orientierung der Modelle

· instrumentelle Funktionsanalyse

· aufwendige Restaurationen 

· Stützzonenverlust

484.) Nennen Sie die Schmerzsymptomatik und klinische Befunde der folgenden  Formen der Pulpitis:

a.) Gangrän 

b.) Pulpitis serosa partialis
484.)

· Aufbiß und Klopfempfindlichkeit

· nicht lokalisierbar

· bei Trepanation foetor ex ore

b.) 

· Spontanschmerz

· ausstrahlende Schmerzen

· lokalisierbar

· kälteempfindlich 

· kein Pus



485.) 

Sie erhalten bei der instrumentellen Funktionsanalyse zwei nicht schaukelnde Checkbisse. Woran erkenne Sie, daß die beiden Checkbisse unterschiedlich sind?

Was unternehmen Sie weiterhin?


485.)

Durch die Kontrollsockelmethode läßt sich erkennen, ob die Registrate identisch sind.

Hat man mindestens zwei von drei identische Registrate, so ist nun noch anhand eines Okklusionsprotokolls zu prüfen, ob es die „richtigen“ identischen Registrate sind. D.h. im Artikulator müßen annähernd (beachte UK-Verwindung) die gleichen ZKP-Kontakte auftreten, wie in der klinischen Situation.



486.) Bei mäßig weiter Mundöffnung hebt die UK-Prothese vom Tegument ab. Welche Ursachen sind möglich? 
486.) 

· frontale Überextension 

· dorsal zu lang (Tuberculum articulare mandibulare, einstrahlendes Raphe  pterygomandibulare)

· Seitenzähne zu weit außen aufgestellt

487.) 

Welche Funktion hat eine linguale Fräsung? 
487.) 

· Versteifung

· Schubverteiler 

· Stützelemente 

· Widerlager

· Kippmeider

488a.) machen Sie eine Modellgußplanung auf den verbliebenen Zähnen :

OK: 17, 14, 24, 27  

UK: 37, 34, 33, 43
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488b.) machen Sie eine Modellgußplanung auf den verbliebenen Zähnen :

OK: 14, 24

UK: 36, 43 
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488c.) machen Sie eine Modellgußplanung auf den verbliebenen Zähnen :

OK: 15, 14, 21, 27

UK: 37, 34, 43, 45
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488d.) machen Sie eine Modellgußplanung auf den verbliebenen Zähnen :

OK: 15, 13, 23, 24, 27

UK: 37, 36, 33, 44, 47
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488e.) machen Sie eine Modellgußplanung auf den verbliebenen Zähnen :

OK:  15, 11, 21, 22, 23, 26

UK: 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43 
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488f.) machen Sie eine Modellgußplanung auf den verbliebenen Zähnen :

OK: 15, 14

UK:  36, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44, 47
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489.

Zeichnen Sie das Kiefergelenk in der Sagittalebene und beschriften Sie es.
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490.) 

Was machen Sie, wenn Sie den Abdruck aus dem Munde des Patienten entfernt haben?


490.)

Alginat: 

abspülen – kontrollieren - desinfizieren (10 min im Bad) – ausgießen

Silikon:

abspülen – trocknen – kontrollieren – beschneiden – Mittellinie kennzeichnen – reponieren – kontrollieren (Septen, Kanten) – entfetten – trocknen – Lightbody Abdruck nehmen – desinfizieren (10 min im Bad)



491.) 

Nennen Sie Vor- und Nachteile einer Modellgußprothese.


491.

+ physologischere  Belastung der Restbezahnung

+ Erhalt und Gebrauch der Propriorezeptoren 

+ Abstützung verhindert Schädigung der Papille

+ höhere Kaukräfte

+ Restbezahnung ist körperlich gefaßt und unterliegt daher 

   weniger horizontalen schüben

+ Verhinderung der gingivalen Einlagerung verhindert 

   Antagonistenelongation

· Für Präparation von Auflagen oder kronwen muß gesunde Hartsubstanz geopfert werden.muß

· Ästhetisch evtl.  fragwürdig

· Kariesanfällig (Klammern) 

492.) 

Welche klinischen Zeichen einer Dysfunktion kennen Sie?


· Costensyndrom (Kiefergelenkgeräusche, Deviation, Schmerzen (Schläfe, Ohrbereich, Nacken), migräneartiger Schmerz, Geschmacksstörungen, Hörstörungen, Schwindel und Nystagmus, Zungenbrennen, verminderter Speichelfluß)

· Myogelosen

· Schliffacetten

· Zahnimpressionen Zunge

· SH-Einbisse 

· Stillmanspalten 

· Mc-Call´sche Girlanden

· Keilförmige Defekte



493.)

Was machen Sie vor der Präparation einer Einzelkrone?


Kosten / Bezahlung abklären

Erhaltungswürdigkeit prüfen (Sensprobe, Taschen, 

Rezessionen, PBI, Lockerung, Röntgen, MHA)  

Präparationsvorschlag 

Karies entfernen

Zahnstein / Konkremente entfernen

Silaplastabdruck für PV

 

494.) Wie erhöhen Sie die Friktion eines Zahnes ?


steil präparieren

Retentionsrillen

okklusaler Kasten



496.)

Nennen Sie Ursachen einer Prothesenstomatitis mit der Häufigkeit ihrer Ursachen.


1.) physikalische Traumata ( ca. 30 % )  (zu hohe Vertikalrelation, mangelhafte Paßform, rauhe Prothesenbasis, fehlerhafte Okklusion, Parafunktionen) 

2.) prädisponierte endogene Faktoren ( ca. 30 % ) (verminderter Speichelfluß, Diabetis mellitus, Eisen-/Vitaminmangel, Tragegewohnheiten, Herz-Kreislauferkrankungen, Anazidität (basischer Magen), Leberinsuffizienz, Psychosen)

3.) mikrobielle Trauma ( ca. 15 % ) (toxische Produkte der Bakterien, Proteasen, von Candida albicans

4.) werkstoffkundliche Trauma ( 1 % ) (Allergie)

5.) Kombinationen 

6.) unbekannte Genese  

497.) 

Was verstehen Sie unter der arbiträren Scharnierachse?
497.)

Es ist eine mittelwertige Scharnierachse ( gedachte Achse, um die sich die Kondylen bei der Öffnungs- und Schließbewegung des Unterkiefers drehen. )

Sie liegt 11mm nach vorn und 3 mm oberhalb der Tragus-Kanthus-Linie (vom Tragus aus) 



498.)

Was berücksichtigen Sie beim Eingliedern einer Brücke?




499.) 

Wie gehen Sie bei der Korrekturabformung vor?


Heavybody

· Beschneiden

· Abflußril1en anlegen (Präp-grenze nicht beschädigen)

· Reponieren 

· Entfetten, trocknen

Lightbody

· Stümpfe reinigen und desinfizieren 

· Faden entfernen (evtl. kleinen Faden unterhalb der Präp-Grenze belassen)

· Lightbody um Zahn und in Heavybody

· 10 sec. hoher Druck, dann normal halten

· Kontrolle 

500.) 

Zeichnen Sie eine oro-vestibuläre Ansicht  einnes Brückenzwischengliedes 24


500.)
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