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OA Dr. Helfgen/ Prof. Dr. Utz


(Mitschrift von Oliver Dissemond)








UK- Elevatoren:





M. masseter: 





- pars profunda: (((   Aktivierung bei Bewegung kurz vor MI; bei Pressen als Parafunktion


- pars superficialis: Aktivierung bei Bewegung aus der maximalen Mundöffnung in Richtung MI;


                      Knirschen bei Kopfbißstellung der Inzisivi (Schliffacetten vorhanden ?)


                      /// ( Verlaufrichtung des Muskels





pterygoideus medialis: 


schwächer als Masseter; ca. die gleiche Größe wie profunde Portion





M. temporalis:





- erst Aktivierung der posterioren Anteile bei max. Mundöffnung bis dann beim Mundschluß


  anterioren Anteile überwiegen; posterioren Anteile für Retrusion


  Überlastung der anterioren Anteile bei MI; posterioren Anteile bei Bruxen auf Retrusions- 


  frühkontakten





bei einseitig lateralem Knirschen wird Muskulatur der Gegenseite aktiviert um Dystraktion der Gelenkpfanne/ Diskus/ Kondylus zu verhindern !!!





pterygoideus lateralis: 





oberer Anteil sorgt für Zusammenhalt der drei Gelenkkomponenten; Ansatz am Diskus selbst


bis heute fraglich; Ansatz an Kapsel und Kondylus; 


unterer Teil für Laterotrusion zur Gegenseite


Überlastung des Muskels führt nur indirekt zu Auswirkungen ( über stabilisierende Muskeln


(z.B. Nackenmuskulatur) die Protrusion verhindern





Mundöffnung:





suprahyoidale Muskulatur: M. mylohoideus; M. geniohyoideus; M. digastricus venter ant.


   Nur von Muskeln möglich, die an der Zunge und am Zugenbein ansetzen !!!


posteriorer Anteil des M. digastricus stabilisiert zusammen mit M. stylohoyoideus


   das Zungenbein, damit es nicht bei Kontraktion den venter anterior nach oben gezogen wird !








Probleme mit der Muskulatur bei der Aufstellung bei Totalprothesen:





levator anguli oris: hebelt TU von der Basis ab





zygomaticus major: verlagert TU nach hinten oben





M. risorius: verschiebt TU





buccinator: bei konkaver Gestaltung der Einlagerung in Prothese ( muskulärer Halt





orbicularis oris: wenn kräftig: Lippe dicker ( geringere Auspolsterung nötig; Zähne nicht zu weit nach vestibulär/ dünne Basis; TU wird nach dorsal gedrückt





depressor anguli oris: schiebt Weichteile unter TU ( abhebeln





mylohoideus: Basis nicht zu lang gestalten; Prothese nicht zu lang gestalten, sonst Anhebung





constrictor pharyngis pars buccopharyngea: nicht zu weit nach hinten extendieren





Nodulus muscularis (Modiolus): im Prämolarenbereich Zähne nicht zu weit bukkal + entsprechende


                               Randgestaltung





                           maximale Beißkraft       normale Kaukraft





eigene Zähne                  383 N                     95 N


gut inkorp. TP                 69 N                     28 N


mangelhaft inkorp. TP          68 N                     17 N








Schleimhautabformung in verschiedenen Bereichen sehr unterschiedlich ( untersch. Resilienz























Haftung der Totalprothese: 


physikalische Kräfte und Speichel: 


Druckunterschied zwischen Prothesenspaltraum und Normalathmosphäre


hydrostatische und hydrodynamische Kapillarkräfte


Adhäsion/ Kohäsion


( größtmögliche + paßgenaue Basis


Stabilisierung durch periorale Muskulatur: muskulär integrierter Prothesenkörper





Angstsymptome:


larvierte Depression


Organneurose


vegetative Dystonie oder Dysfunktion


Verspannungssyndrom


psychosomatische Krankheiten








Differentialdiagnose der Angst:


Angst, die das Leben des Patienten von Kindheit an bestimmt


   (Versagensneigung; gestörte Entwicklung der Persönlichkeit + des Gesundheitsempfindens)


Angst, die mit einem bestimmten Zeitpunkt begonnen hat


   (Lebenssituation hat sich zeitlich verändert)





larvierte Depression: phasisch verlaufende depressive Störung, die sich hinter körperlicher 


                      Symptomatik verbirgt





Ursache des Schmerzes: a) erkennbar


nicht erkennbar; CAVE: schwerwiegende Krankheit nicht übersehen !!!





Maßnahmen gegen Angst:


Behandlung absprechen


auf eintretende Schmerzen hinweisen


Patienten Kontrollmöglichkeit geben (Handspiegel)


Ablenkung


Patienten zuhören & ernstnehmen





Erkrankungen mit möglichen psychosomatischen Komponenten:


Problem mit der Adaptation von Prothesen


Myoarthropathie


Lichen ruber planus


traumatische Dentinfrakturen ( Knirscher


lingua geographica








biographisch Disposition 


(ängstlich-depressive Grundpersönlichkeit) (    


                                                      psychogener Schmerz�äußere Belastungen                         ( 








Erkennen von Patienten mit Prothesenunverträglichkeit:


Kriterien:


Auffällige Diskrepanz zwischen Befund (Resultat der Befunderhebung)


                              und Befinden (subjektive Beschwerden)


auffällige Fluktuationen (wechselseitige Schmerzen; hin und her; bzw. vorne- hinten)


zahnärztliche Maßnahmen erfolglos, die in der Regel helfen


Patient ist mit Beschwerden ungewöhnlich stark befaßt (Suizidgefahr); Patient will


   daß sein Problem zum Problem des Behandlers wird !


Zusammenhänge der Beschwerden mit Ereignissen, die den Patienten in seiner persönlichen Atmosphäre entscheidend belasten (Umzug; Beruf; Scheidung)





Unterschiedliche Wertungsmaßstäbe zwischen Patient und ZA:


Für ZA wichtig:        Material; Methoden; Organisation; Fähigkeiten; Kenntnisse


Für Patienten wichtig: Verhalten; Einstellung





Fragen an diese Patienten:


genaue Beschreibung der Beschwerden !


wann begonnen; wie seither entwickelt ?


was wurde gemacht; hat es denn geholfen ?


in der letzten Zeit noch andere Beschwerden gehabt ?


hat sich in Ihrem Leben etwas entscheidendes geändert in der Zeit, in der die Beschwerden begonnen haben ?








" Die Erklärung spielt im Seelenleben nur eine untergeordnete Rolle, wogegen das Verstehen     


  eine überragende Bedeutung hat !"


Verstehen heißt hier, sich vorübergehend auf den Standpunkt des Patienten zu stellen


