Prothetik II Klausur SS99 (Prof. Utz)   



1) Welche grundsätzlichen Schienenarten bezogen auf die jeweilige Therapie kennen Sie ? Bitte keine Synonyma verwenden.

Reflexschiene

Äquilibrierungsschiene

Positionierungsschiene



2 a) Wie sollte bei einer Modellguß-Prothese der Übergangswinkel vom Verbinder zur Prothese gestaltet sein ?

stumpfwinklig vom Auflage zu kleinen Verbunder großer Winkel

spitzwinklig vom kleinen Verbinder zum großem 



  b) Warum ist dies der Fall?

PA-Freiheit



3) Zeichnen Sie den Verlauf von folgenden Klammern.

modifizierte Bonyhard-Klammer

i-Klammer



4) Sie möchten bei einem Patienten, der ausschließlich Restaurationen aus Degupal-G im Mund hat einen individuell hergestellten Stiftaufbau herstellen. Mit welchen im Kurs Ihnen zur Verfügung stehendem Stiftaufbau-System können sie dies tun ?

Parapost-System



5) Sie möchten für die Herstellung einer Prothese die horizontale Kieferrelationsbestimmung durchführen. Die Patientin ist schon da, Sie möchten auf jeden Fall keine Handbißnahme machen, und im Center bekommen Sie kein Gerber-Gesichtsbogen. Schicken Sie die Patientin nach Hause, oder gibt es auch eine andere Möglichkeit, die Registrierung durchzuführen? Beschreiben Sie Ihr Vorgehen.



zentrale Stützstiftregistrierung

Übertragung mit Dentatus-Gesichtsbogen



6) Warum sollten Sie bei der Stützstift-Registrierung minimal sperren?

wegen der Scharnierachse



7) Sie möchten eine Brücke von 44-48 herstellen. Warum führen Sie die Abformung nicht mit einem Doppelbißlöffel durch, welches den Vorteil hätte, daß Sie gleichzeitig den Gegenkiefer abgeformt hätten und eine Gegenkiefer-Zuordnung hätten?

KG-Kopression

Dies wäre in MI, es muß aber in ZKP registriert werden



8 a) Worin tauchen Sie den Retrakionsfaden vor dem Legen ein? Nennen Sie mind. 3 Möglichkeiten.

Woraus bestehen diese?



9) Wie ist die Einteilung des Furkationsbefalls?

I:   bis 3 mm

II:  über 3 mm

III: durchgängig



10) Welche Ursachen für eine Prothesenstomatitis kennen Sie? Nennung in der Reihenfolge ihrer Häufigkeit.

�SONDZEICHEN 183 \f "Symbol" \s 11�·� physikalisches Trauma (30%)

zu hohe vertikale Relation

mangelnde Paßform

rauhe Prothesenbasis

fehlerhafte Okklusion

Parafunktionen



�SONDZEICHEN 183 \f "Symbol" \s 11�·� prädispon. Endogene Faktoren (30%)

verminderter Speichelfluß (Sjögren-Syndrom)

Diabetes mellitus

Eisen- / Vitamin-Mangel

Tragegewohnheiten

Herz- /Kreislauf-Erkrankung

Anazidität

Leberinsuffienz

Psychosen



�SONDZEICHEN 183 \f "Symbol" \s 11�·� mikrobielles Trauma (15%)

Toxische Produkte der Bakterien, Proteasen von Candida albicans (Prothesenbasis)



�SONDZEICHEN 183 \f "Symbol" \s 11�·� werkstoffliches Trauma (1%)

Allergie (Katalysator)



�SONDZEICHEN 183 \f "Symbol" \s 11�·� Kombinationen

�SONDZEICHEN 183 \f "Symbol" \s 11�·� unbekannte Genese



11) Welche Hilfsmittel zur Mundhygiene empfehlen Sie einem prothetisch versorgtem Patienten?

Zahnbürste

Zahnpasta

Zahnseide, Super-Floss

Prothesenbürste

Reinigungstabletten

Interdentalbürste



12) Lage des Oberarm einer Klammer.



13) Zeichnen Sie einen Sublingualbügel nach Tryde-Brandenberg.



14) Welche der folgenden Materialien enthält Bis-GMA?

�SONDZEICHEN 79 \f "Symbol" \s 11�O� Trim

�SONDZEICHEN 79 \f "Symbol" \s 11�O� Ketac-Silver

�SONDZEICHEN 79 \f "Symbol" \s 11�O� Temp Bond

�SONDZEICHEN 196 \f "Symbol" \s 11�Ä� Tetric

�SONDZEICHEN 196 \f "Symbol" \s 11�Ä� Protemp II

�SONDZEICHEN 196 \f "Symbol" \s 11�Ä� Cron-Dur



15) Sie möchten die Vertikale Kieferrelationsbestimmung für eine TO mit vollständiger UK-Bezahnung machen. Worauf ist zu achten?



16) MG-Planung

OK-Restbezahnung: 16, 13, 24

UK-Restbezahnung: 46 od. 47 ?



17) Bei einr Patientin mit einem Reststatus 13, 23 haben Sie die Eingliederung einer PO-Interimsersatz geplant. Dies ist ihr erster herausnehmbarer ZE. Alle abrechnungstechnischen Formalitäten sind bereits besprochen. Worüber klären Sie sie zusätzlich auf?

Ästhetik (Klammerverlauf)

Druckstellen

Phonetik

Kauen / Abbeißen

Halt

Reinigung

Recall


