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OA Priv Doz Dr. HELFGEN





(Fragen vorgelegt von  den Assistenten ZA Abboud, ZÄ Bahr und ZÄ Einsiedler)





Bei der Wachsanprobe der TO beißt sich der Patient auf die Wange. Was können Sie verändern?





Zahnaufstellung weiter nach oral


Vestibulär beschleifen





Welche Funktion hat ein Widerlager?





Schutz des Zahnes gegen orthodontische Kräfte





Mit welchem Diamanten präperieren Sie die Stufe bei einer Keramikverblendkrone mit metallfreier Stufe?





Mit abgerundetem Zylinder





Was ist ein Citojet?





Ein Karpulensystem für LA zur Schleimhautanästhesie und intraligamentären Anästhesie.





Sie haben einen Patienten mit dem Verdacht auf eine anteriore Diskusverlagerung. Sie heben den Unterkiefer an. Wann müßte gegen über der unkompremierten Situation das Knacken erfolgen, wenn Ihre Diagnose stimmt?





Später





Ein Patient mit Myopathien des M. masseter und einem nicht schmerzhaften Knacken des Kiefergelenkes. Was machen Sie?





Keine Therapie, nur Empfehlung zu physikalischen Anwendungen (ev. Physiotherapie, Akupunktur, Bio Feedback usw...)





Wie ist die dynamische Okklusion bei der Äquilibrierungsschiene?





Anteriore Dominanz mit Eckzahn oder Front- Eckzahnführung





Was ist die Hauptursache für Funktionsstörungen?





Muskuläre Hyperaktivität, die eine chronische Überlastung der Muskulatur, der Kiefergelenke und der Zähne bzw. des Zahnhalteapparates hervorrufen.





9. Warum darf man am Artikulator die vertikale Relation durch Veränderung des Stützstiftes absenken?





Wenn man mit Gesichtsbogen einartikuliert hat, dann stimmt die Relation der Okklusionsebene zu den Drehzentren des Kiefergelenkes mit denen des Artikulators überein





Sie bestimmen die Ruheschwebe ohne alte
