501.) Wonach richten Sie die vertikale Relation aus?


501.) 

· Mittelwerte Kieferkamm – Inzisalkante OK 9mm, UK 7mm) 

· nach alter funktionstüchtiger Prothese

· OK parallel zu  Camper- / Bipupilarebene

· OK Wachwswall bei entspannter Haltung ca. 1mm sichtbar 

· Physiognomie des Gesichtes 

· Sprechprobe (s=1mm)

· Ruheschwebe (2 mm)

502.) Worauf achten Sie beim Beschneiden des Heavybodys ?
502.) 

· Präpgrenze nicht beschädigen 

· Unterschnitte entfernen

· große SH-Auflagen entfernen

· flotierende Septen entfernen 

· Abflußrillen schaffen (umstritten) 

· Reponierbarkeit

503.) Nennen Sie den Verlauf und die Prognose der einzelnen Parodontitisformen
· Gingivitis, 

· Akute Gingivitis, 

· Akute nekrotisierende ul/eröse Gingivitis (ANUG)

· Chronische Gingivitis

· Marginale Parodontitis 

· Parodontitis margmalis superficialis, 

· Parodontitis marginalis profunda 



504.) 

Sie nehmen ein Checkbißregistrat in ZKP. 

An einer Stelle ist das Registrat perforiert. 

Was bedeutet das, was tun Sie?


504.) 

Eine Facette hatte offensichtlich Kontakt zum Antagonisten. D.h. die Situation ist durch die Dentition und nicht durch das gelenk geführt.

Ich schmeiße das Registrat weg und nehme ein neues.

504a.) 

Sie möchten gleichzeitig an Zahn 33 und 46 präparieren.

Wo anästhesieren Sie?


504a.)

33: Vestibulär Infiltriationsanästhesie, 0,5 ml  

46: Leitungsanästhäsie 1,0 mm sowie 0,5 ml vestibulär  

(Jeweils zu dem Zeitpunkt, wenn es nötig ist) 

505.) 

Beschreiben Sie den Behandlungsablauf für eine OK-Teleskopprothese
505.) 

1. prov. Relationsbestimmung 

2. Präparation

3. Herstellung der Innenteleskope 

4. Definitive Realationsbestimmung

5. Herstellung der Außenteleskope 

    (und des MG wenn geplant)

6. Wachsanprobe, bzw. Gesamteinprobe

7. Umsetzen, bzw. Verlöten

8. Eingliedern   

  

506.) 

Tragen Sie folgenden Befund ein:

OK: 13 bis 16 kunststoffverblendete Einzelkronen, 17 erkrankt, aber erhaltungswürdig, 18 fehlt, der Rest ist ersetzt

UK: 34, 44, 45 Füllungen, 33, 43 sind überkront

Geplant sind: 

OK: Modellguß mit Klammern an 17 und Geschieben an 13 und 23, 13 bis 23 neue kronen mit Keramikverblendung, 13-12 und 22-23 werden verblockt

UK: Modellguß 33 und 43 bekommen Teleskope  


507.)

Definieren sie den Begriff Innenventil 
507.)

Das Innenventil ist die adhäsive Anlagerung der vestibulären Mukosa am Übergang zwischen unbeweglicher und beweglicher Schleimhaut an die Innenflächen des Alveolarfortsatzes der Prothese.



508.)

Definieren sie den Begriff Außenventil 
508.)

Das Außenventil ist die adhäsive Anlagerung der Muskulatur von Lippe, Wange und Zunge  an die Außenseite des Alveolarfortsatzes der Prothese.

509.)

Wie stehlt man die posteriore ausdehnung eine TU dar?

Welche topographische Besonderheit muß man beachten.
509.)

Funktionsabformung (Kerr), Korrektur mit SS-White

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.



510.)

Zeichnen Sie Zahn 26 mit den Kontaktpunkten des Gegenkiefers


Zentral: 3 in der Grube, je 1 auf Leiste

Tragende Höcker Ok 3 mesial 2 distal 

                           UK 3 distal  2 mesial

[image: image1.jpg]




511.) 

Ein älterer Patient kommt mit einer erneuerungsbedürftigen, funktionell adaptierten Prothese zu Ihnen. Welche Maßnahmen ergreifen Sie?  
511.)

Wenn die Prothese nur unästhetisch ist, kann Sie dubliert werden.

Sind die prothesenzähne in Ordnung, kann eine „rebasing“ erfolgen.

Ist die Prothese nur zum Prothesenlager inkongruent, aber sonst in Ordnung, genügt ein „relining“.



512.)

a)Wie führen Sie einen Candida-Test durch ?

b)Welche Therapie der Candida bei Prothesenstomatitis führen Sie durch ?


512.)

a.) Probe mit sterilem Watteträger entnehmen, nachfolgend 24

     Std. bebrüten

b.)  weichbleibende Unterfütterung, Mundhygieneanweisung, 

      einlegen der Prothese in CHX (Verfärbung), reduktion des

      okklusalen Traumas, Prothesenkarenz, kohlenhydratarme 

      Kost

513.) 

Wie groß sollte die Schichtdicke von Stumpflack sein (Zahnstumpf nach Korrekturabformung)?


513.)

40 – 60 µm



514.)

Wieso sollte bei einer Teleskopprothese mit Freiendsattel der

Unterfütterungsbedarf bei der Eingliederung sowie danach mind.

einmal jährlich überprüft werden?


514.)

Bei mangelnder Kongruenz des Sattels zum Lager, werden die verbleibenden Zähne überlastet.



514a.)

Bei einem Patienten ist zum wiederholten Male die TO in der

Mittellinie gebrochen. Was kann die Ursache sein?


514a.) 

Es besteht Unterfütterungsbedarf und / oder es besteht eine 

fehlerhafte Okklusion

 

515.)

Wie groß sollte nach der Präparation der Abstand zwischen der

Präpgrenze und der präparierten Stumpf Oberfläche sein?


515.) 

mindestens so groß, wie die Hälfte der späteren linischen Kronenlänge, aber nicht weniger als 3 mm.

516.)

Ein Patient klagt 2 Jahre nach Eingliederung einer TO plötz-

lich über eine Druckstelle re. im paratubären Raum, die trotz

adäquater Behandlung nicht verschwindet. Woran denken Sie?
516.) 

· Tumore

· Zyste

· durchbrechender Weisheitszahn



517.)

Ein Patient mit funktionellen Beschwerden hat umfangreiche in-

suffiziente okklusale Füllungen im Seitenzahnbereich, die Sie

mit Goldgußfüllungen versorgen wollen. 

Nach einer Schienen-Vorbehandlung wollen Sie jedoch erst eine Brücke von 45 nach 47 eingliedern.

a) In welcher Position registrieren Sie?

b) Was machen Sie nach dem Einartikulieren mit den Modellen

bevor Sie die Brücke aufwachsen ?

c) Was machen Sie ggf. vor dem Einsetzen der Brücke am

Patienten ?


517.) 

a.) ZKP

b.) entsprechend dem Okklussionsprotokoll überprüfen und 

     radieren

c.) Frühkontakte ZKP einschleifen

518.)

Welche grundsätzlichen Therapiemöglichkeiten haben Sie zur

Erhaltung eines UK Molaren mit Furkationsbefall 3. Grades?


518.)

· Extraktion

· Tunnelung 

· WF und Prämolarisierung

· WF und Hemisektion 

· WF und Wurzelamputation 



519.) 

Wie können Sie klinisch die Länge einer UK-Prothese auf der lingualen Seite im Seitenzahnbereich testen?


519.) 

Tasten der Linea mylohyoidea mit der Fingerkuppe.



520.)

Ein Patient klagt, daß seine OK-Totalprothese beim Lachen

runterfällt. Welche Ursachen kommen in Betracht ?


520.) 

· Frontzähne stehen zu weit vestibulär

· Saugkraft zu gering 

· Lippenbändchen sind nicht freigeschliffen



521.)

a)Welche Indikation hat eine Kaltplast-Distraktionsschiene?

b)Welche Therapie schließt sich nach erfolgreicher Schienen-

   behandlung in der Regel an?

c)Wann kann mit dieser Therapie frühestens begonnen werden?


521.) 

a.) anteriore Diskusverlagerung, Kompressionsgelenk

b.) Restauration in der beschwerdefreien Position

c.) nach frühestens drei Monaten



522.)

a.) zu welcher Metallgruppe gehört Palladiuni?

b) nennen Sie zwei weitere Metalle dieser Gruppe.

c) warum ist die Verwendung von Palladiuni in 

    Dentallegierungen wünschenswert ?


522.)

a.) zur Gruppe der Platinmetalle

b) Platin, Iridium, Rhodium

c) Steigerung der Härte und der Korrosionsresistenz

523.)

Wann kann die myozentrische Position therapeutisch eingesetzt

werden. (Utz)


523.)

· bei sehr alten Patienten, die sich nicht mehr registrieren lassen

· bei Patienten mit UK-Teilresektion

· bei Kondylenbrüchen

524.)

Wie lautet die Furkationseinteilung nach Harle? (Utz)
524.)

F1 <3mm

F2 >3mm

F3 durchgängig

525.)

(Utz)
Definieren sie die Begriffe :

· ZKP

· MIP

· zentrische Oklusion. 


525.) 

· ZKP ist die  kranioventrale, nicht seitenverschobene Position beider Kondylen bei physiol. Kondylus-Diskus-
Relation und physiol. Belastung der beteiligten Gewebe.

· MIP ist Okklussion mit maximalem Vielpunktkontakt

· zentrische Okklusion, zentrische Zusammenschluß der unteren und der oberen Zahnreihe in maximalem Vielpunktkontakt maximale Interkuspidation bei zentrischer Kondylenposition 



526.)

Wie ist die Seitenzahnaufstellung nach Gysi in Bezug auf den Kieferkamm (Utz)?
526.) 

Tragende Elemente müssen auf Kieferkammmitte, 

d.h.
OK Zentralfissur auf Kieferkammitte


UK bukkale Höcker auf Kieferkammitte

Beim Kreuzbiß umgehrt, wenn dieser nicht zu vermeiden ist, muß darauf geachtet werden, daß die Zunge nicht durch die oralen Höcker des OK gestört wird.



526.)

Wie ist die Therapie bei resistentem Candida-Befall (Utz)?
526)

· Anamnese nach laufender Antibiose (Mundflora gekippt?) 

· Elemination prothetischer Fehler 

· regelmäßiges Reinigen der Prothese 

· Prothesenkarenz

· Prothese in CHX (0,2%) einlegen (Verfärbung)

· Schleimhaut-Konditioner anbringen

· Nystatin-Salbe verschreiben oder CHX-Gel auf Prothese

· Kohlenhydratarme Kost 

· Zur DD Überweisung an Hautarzt

· Papillöse Veränderungen elektrochirurgisch  entfernen 

527.)

Ein Patient lispelt. Welche Ursachen sind (TO/TU) möglich (Utz)?
527.)

Der S-kanal kann nicht richtig gebildet werden 

Vermutlich ist der Wachswall (bzw. die Zähne) zu weit hinten, d.h. die Zungenspitze stößt an die Front-Zähne



528.)

Ein Patient hat drei Tage nach TO-Eingliederung Schluckbeschwerden. Warum (Utz)?
528.)

Weil sich die Prothese Tegumental eingelagert hat? 

Und nun im Bereich der AH-Linie stört?

Weil inzwischen Druckstellen 

(z.B. im Bereich der AH-Linie aufgetreten  sind.) 

529.)

Welche Faktoren können die Inkorporation eines Zahnersatzes (insbesondere TO/TU) behindern (Utz)?


Inkorporation bezieht sich auf die psychische Adaptation

· Das soziale Umfeld lehnt die Zähne ab

· Der alte Mensch liebt keine Veränderung

· Das Prothesenmilieu ist ungünstig 

· Der Druck zur Adaption ist bei alten Menschen geringer

· Angstzustände und Depressionen



530.) 

Welche Faktoren können die physiologische Adaptation eines Zahnersatzes (insbesondere TO/TU) behindern (Utz)?


physische Faktoren

· muskuläre Koordinationsfähigkeit nimmt mit dem Alter ab 

· Lernfähigkeit nimmt mit dem Alter ab 

· orale Perzeption (Wahrnehmung) nimmt mit dem Alter ab 

· lokale Voraussetzungen schwierig (Kieferkamm, Mundtrocken) 



531.) 

Nennen Sie Gründe für eine subgingivale Präparation.

Wo sollte der Präparationsrand liegen? In welcher Tiefe (Utz) ?
531.) 

Gründe:

· Erhöhung der Retention 

· klinische Krone zu kurz 

· Schutz des Kronenrandes vor Karies 

· Ästhetische Aspekte 

· Ausdehnung der Karies / Fraktur

Der Rand sollte mindestens drei mm vom marginalen Knochen entfernt sein, ist also abhängig von der biologichen Breite



532.) 

Welche Positionen gibt es bei horizontaler Kieferrelationsbestimmung nach McGrane (Utz) ?
532.)

· maximale Retrusion 

· Protrusin

· Laterotrusion rechts und links

533.)

Welche Fixationsabformungen sind bei kombiniertem Zahnersatz      möglich (Utz) ?


Alginat

Gips 

Silikone

Polyether (Teleskope) und Alginat (SH) gemischt

loid 

534.) 

Worauf muß bei einer Überabformung bei einer geplanten Teleskoparbeit geachtet werden (Utz)?


534.)

Sichere Fixierung der Außenteleskope

Der Funktionsrand muß frei bleiben 

535.)

Welche Indikation für Modellgußprothesen gibt es (Utz) ? 


535.) 

· ungünstige parodontale Verhältnisse für festsitzende Restauration

· gesunde Ankerzähne

· Langzeitprovisorien (Kinderprothesen, bei Implantaten)

· ungünstige finanzielle Situation des Patienten 

· (fortgeschrittenen Alveolarkammatrophie) 

· (Alveolarkammdefekte)

536.) 

Aus welchen Elementen besteht die  Modellgußprothese?

(Utz)
536.)

· Stützelemente 

· Kippmeider 

· Halteelemente 

· Widerlager / Schubverteiler

· kleiner Verbinder

· großer Verbinder

· Zwischenglieder (Rückenplatten, gegossenen Kauflächen)

· Sattelretentionen 



537.) 

Aus welchen Elementen besteht die  Modellgußprothese?

(PdZ)
537.)

· künstliche Zähne 

· Prothesensattel

· Verankerungselemente

· Verbindungselemente



538.) 

Nennen sie Halteelemente (Utz). 
538.) 

· Klammern

· Geschiebe

· FR-Chip

· Snap-Attachment

· Riegel

· Stegreiter

539.) 

Nennen sie indirekte Halteelemente (Utz).
539.) 

· Teleskope

· RS-Geschiebe

· Einschubrichtung der Prothese (Rotationseinschub)

· Pelotten

· Kummetverankerung

540.)

Wie lauten die „Dogmen“ der Modellgußplanung?
1. Jeder lückenbegrenzende Z. erhält zur Lücke eine Auflage

2. bei einer Freiendsituation bekommt der lückenbegrenzende Z. die Auflage lückennah und lückenfern (m. u. d. am Zahn)

3. besteht mesial des Ankerzahns einer Freiendlücke ein Kippmeider, muß die Auflage zum Schutz des sattelnahen Parodonts distal, also lückennah gewählt werden. 

4. Jeder Z. mit Auflage erhält Klammer, Widerlager 

5. Jede Lücke muß mit der Gegenseite verbunden werden. 

6. Was passiert auf Zug / Druck

7. Ermitteln des Kippmeiders

8. PA-Freiheit beachten

9. endständige Klammern sollten immer Ringklammer sein

10. Kann man was weglassen 



541.)

Nennen Sie die 4 Säulen der Präventivzahnmedizin.


541.)

· Mundhygiene

· Fluoridierung

· Ernährung

· Harmonie des stomatognathen Systems

542.)

Nennen Sie wenigstens 4 Indikationen für Kronenersatz.
542.)

· Brückenpfeiler

· Zahn durch Füllungen nicht dauerhaft aufzubauen

· Wiederherstellung der Physiognomie (z.B. bei Abrasion)

· keine untersichgehende Stellen bei Teilprotheseneingliederung

543.)

Was ist der Modiolus ?
543.)

Wortschöpfung der Zahnmedizinischen Literatur für den 

Nodulus musculosus, den Muskelwangenknoten.

Kleine Sehnenplatte, hinter den Mundwinkeln an der verschiedene Muskel ansetzen. 

m. levator anguli oris

m. depressor anguli oris

m. orbicularis oris

m. zygomatic major

m. buccinator

m. risorius

544.)

Welche Ursachen haben Schliffacetten? (3)
544.)

· Parafunktionen 

· Grobe Nahrung (z.Bsp. steingemahlenes Brot)

· Bißanomalien und artifizielle Abrasionen (Tabakpfeife)



545.)

Wie groß ist das Tastvermögen von Totalprothesenträgern?

(Utz) 
545.) 

200 µm

546.)

Definieren Sie die Ruheschwebe des Unterkiefers.


546.) 

Abstand OK zu UK bei aufrechter Kopfhaltung und entspannter Muskulatur

(Falsch wäre es hier „2mm“ zu sagen)

547.)

Welche Anforderungen an eine Präparation stellen Sie?


547.)

· Randgestaltung (Ledge z.B.)

· Konvergenzwinkel (Einschubrichtung/Retention)

· ausreichende Substanzreduzierung

· Verdrehschutz / Retentionsrille

· gleichmäßiges breites Ledge auf Höhe des jeweiligen Zahnquerschnitts



548.) 

Muß vor Eingliederung einer Krone ein Röntgenbild angefertigt werden?


548.) 

Nein, wenn Zahn sensibel reagiert, reicht Taschenmessung



549.)

Welche Möglichkeit zur Versorgung einer einseitig um die Molaren verkürzten Zahnreihe kennen Sie?


549.)

· Freiendbrücke (Antagonisten?)

· keine Behandlung (Elongation der Antagonisten?)

· Teilprothese

· Implantat

· Distalisierung des letzten Zahnes ; Brücke



550.)

Welche Faktoren sprechen für eine 

subgingivale, 

welche für eine

supragingivale Präparation?


550.)

a) 

· kurze klinische Krone

· Ästethik

· Kariesprophylaxe

b) 

· parodontalprophylaxe

· lange klinische Krone

· nicht sichtbarer Bereich

· gute Mundhygiene des Patienten

· Kariesresistenz



551.) 

2-3 Tage nach Eingliederung einer Brücke erscheint der Patient mit Beschwerden an einem Pfeilerzahn bei Ihnen.

Welche Ursachen?


551.) 

· Zement im Sulcus

· Schleiftrauma

· Säureschock beim Zementieren

· okklusales Trauma



552.) 

Begründen Sie die Entstehung eines Schlotterkamms im OK-Frontzahnbereich unter einer Vollprothese.


552.) 

Belastung durch UK-Front-Restbezahnung bei fehlender oder schlechter Versorgung im Seitenzahnbereich und schlecht sitzender OK-Prothese



553.) 

Definieren Sie den Begriff Adhäsivbrücke und nennen Sie ihre Indikation. 


553.)

· extrakoronale orale Verankerung gegossener Halttelemente mittels Komposit auf dem angeätzten Schmelz der Pfeilerzähne

· karies- und füllungsfreie Pfeilerzähne im Frontzahnbereich



554.) 

Welcher Mindestabstand zwischen Stiftaufbau und Präparationsgrenze sollte gewahrt werden?


554.) 

- mindestens 1mm



555.)

Weshalb werden Außenteleskope mit Kunststoff verblendet?
555.)

Es kommt bei den Außenteleskopen zu minimalen Verwindung des Metallkörpers, denen die starre Keramik nicht folgen kann. (Insbesondere beim einsetzen und herausnehmen)

Es ist zu erwarten, daß die Keramik abplatzt.

556.) 

Was passiert bei Verwendung von verschiedenen Legierungen im Mund?
556.) 

Es entsteht, durch unterschiedliche Position in der Spannungsreihe und mit dem Speichel, ein galvanisches Element im Mund.

Es können Zungenbrennen, Zahnschmerzen (Wie auf Alufolie beißen) und auch Verfärbungen von Metallen entstehen.



556.) 

Warum wird Amalgam nicht mehr als Aufbaumaterial verwendet?
556.) 

· ist nicht korrosionsbeständig

· es kann zu einem Spannungsgefälle zu Stift, bzw. zur Krone kommen

· kann erst am nächsten Tag weiterverarbeitet (poliert) werden



557.) 

Wie testen Sie, ob vollständig excaviert ist?
557.)

· Spanform beim excavieren

· glänzendes Dentin 

· cri dentaire 

· Härte (Sonde ritzt nicht) 

· Cariesdetektor

 

558.) 

Welche Informationen gibt Ihnen das Röntgenbild im Bezug auf die Wertigkeit des Zahnes ?
558.) 

· Form und Größe der Wurzel 

· Verhältnis der radikulären Verankerung zur Gesamtzahnlänge

· Breite des Parodontalspalts 

· Art und Umfang des Knochenabbaus

559.) 

Wie kann man die Gingiva bei subgingivaler Präparation im ästhetischen Bereich schützen?
559.)

· Retraktionsfäden legen

· Assistenz hält mit Heidemannspatel Gingiva zurück



560.)

Nennen Sie Ursachen einer traumatischen Pulpaschädigung bei Überkronung!
560.)

Allgemein:

· mikrobiell durch insuffizienten Kronenrand 

· chemisch-toxische Irritationen durch Phosphatzement

Trauma im klassischen Sinne:

· durch Erhitzung beim präparieren, insbes. in Verbindung mit Druck und Vibration 

· durch extreme Austrocknung des Dentins. 

· pulpa aperta

· okklusales Trauma



561.)

Wodurch kann es bei der Präparation zu einer Schädigung der Pulpa kommen?
561.)

· Erhitzung beim präparieren, insbes. in Verbindung mit Druck und Vibration 

· pulpa aperta

562.)

Welche Möglichkeiten der gezielten okklusalen Reduktion kennen Sie? (3)
a.) Höcker stehen lassen, erst beim Einsetzen der Brücke entfernen 

b.) Höcker nach Abdruck und Registrierung abschleifen

c.) Durchbißregistrat nehmen, Höcker abschleifen, Abdruck nehmen 










