Abschlußklausur Kurs II - SS 1999





1.  Welche drei grundsätzlichen Schienentypen ergeben sich bei einer Einteilung nach ihren Indikationsbereichen. Bitte achten Sie darauf, keine Synonyma zu verwenden.





2.  Bei der Anfertigung einer Totalprothese planen Sie eine horizontale Relationsbestimmung/ wobei Sie die Modelle weder mittelwertig einartikulieren noch eine Handbißnahme durchführen möchten. Der Patient ist bereits eingetroffen, leider steht Ihnen im Center jedoch kein Gerber-Gesichtsbogen zur Verfügung. Vereinbaren Sie mit dem Patienten einen neuen Termin, oder gibt es eine andere Möglichkeit, die Registrierung dennoch durchzuführen? Beschreiben Sie Ihr Vorgehen!





3.  Ihre Patientin mit einem vollbezahnten Unterkiefer und einer anterioren Restbezahnung im Oberkiefer von 13 bis 23 wünscht die Anfertigung einer reinen PO-Modellgußprothese. Die Restzähne sind klinisch unauffällig und die entsprechenden Antagonisten haben in zentrischer Kondylenposition gleichzeitigen und gleichmäßigen Kontakt. Wie führen Sie die vertikale Relationsbestimmung durch?





4.  Bei einem Patienten ist die Herstellung eines individuell gegossenen Stiftaufbaus an Zahn 11 erforderlich. Alle übrigen festsitzenden prothetischen Restaurationen wurden aus Degupal G gefertigt. Welche im Kurs verwendeten Wurzelstiftsysteme können hier eingesetzt werden?





5.	a) Welche Art der Winkelung sollte der Übergang zwischen natürlichem Zahn und kleinem Verbinder bzw. zwischen kleinem und großem Verbinder bei einer Modellgußprothese angestrebt werden?





	b)  Warum hat dies eine Bedeutung?





6.	Zeichnen Sie 


a)  eine Klammer nach Budlong ( = modifizierte Bonyhard-Klammer)


b)  eine I-Klammer





7.  Warum sollten Sie im Kurs bei Einbißregistraten bzw. Pfeilwinkelaufzeichnungen auf eine möglichst geringe Bißsperrung achten?





8.  Warum führen Sie bei der Abformung der Zähne 44 bis 48 zur Anfertigung einer entsprechenden Brücke keine Doppelbißabformung durch, obwohl somit eine Abformung des vollbezahnten Gegenkiefers und eine sich anschließende Registrierung entfallen könnten? Nennen Sie die zwei Hauptgründe!





9.	a) Mit welchen Flüssigkeiten tränken Sie Ihre Retraktionsfäden bei der Abdrucknahme?





b) Was sind die Inhaltsstoffe der drei im Kurs zur Verfügung stehenden Materialien?





10. Wodurch kann die Lage des Klammeroberarms bestimmt bzw. beeinflußt werden? Nennen Sie 2 Kriterien!





11. Wie sind die Klassen der Furkationsbeteiligung nach Hamp definiert?





12. Welche Mundhygienehilfsmittel sind für Ihre Patienten im höheren Lebensalter mit prothetischem Zahnersatz von besonderer Bedeutung?





13. Ein Patient kommt mit bereits entfernten Seitenzähnen zu Ihnen und soll sofort nach Extraktion der Zähne 12 bis 22 einen PO-Interimsersatz mit Klammem an den Eckzähnen erhalten. Es handelt sich um den ersten herausnehmbaren Zahnersatz des Patienten. Alle notwendigen Abrechnungsformalitäten sind bereits erfolgt. Worüber klären Sie den Patienten schon vor Anfertigung der Prothese auf? Nennen Sie fünf wesentliche Punkte.





14. Zeichnen Sie einen Sublingualbügel nach Tryde und Brantenberg.





15. Welche Ursachen einer Prothesenstomatitis sind Ihnen bekannt. Ordnen Sie sie bitte nach ihrer Ursachenhäufigkeit.





16. Das anamnestische Gespräch mit Ihrem Patienten ergibt eine nachgewiesene Bis-GMA (Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat) Allergie. Markieren Sie die Präparate, die nicht verwendet werden dürfen!





	�	Tetric®-Composite


	�	Ketac®-Silver


	�	Temp-Bond®-Zement (provisorisch)


	�	Trim®-Provisorienkunststoff


	�	Protemp®-Provisorienkunststoff


	�	Crondur®-Provisorienkunststoff


	�	Palapress®-Prothesenkunststoff





17. Der Patient soll mit einer reinen PO/PU-Modellgußprothese versorgt werden. Fertigen Sie bitte die entsprechende Konstruktionszeichnung an.
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