Seminar vom 3.12.04

Patientenfall:

Patient kommt mit Schmerzen in die Praxis

1. Anamnese

2. Schmerzanamnese (hinhören)

· Schmerzqualität und Intensität

· Auslösende Faktoren

· Trauma

· Lokalisation

· Pulpitisarten differentieren (akut oder chronisch)

3. Inspektion (hinsehen)

· extraoral aber noch kein Befund

· evt. Schwellung, Rötung, klosige Sprache

4. Palpation des KG, Muskulatur (hinfühlen)

5. Intraoraler Befund:

· Karies (unterminierende Karies am Rö Bild nicht zu erkennen vor allem oral oder vestibulär)

· Taschentiefen

· Füllungen

· Endo Paro Läsion: bis Apex sondierbar, Perkusion und Sens Probe

· Furkation

· Umgebene Gingiva 

· Lockerung

6. Rö Befund:

· nur mit Verdachtsdiagnose, Zahn sollte nicht sensibel sein als Indikation

· Verdacht, dass eine Wurzel eines Molaren abgestorben ist, evt. Osteolyt. Prozess

7. Okklusionskontrolle (Frühkontakte)

Patient kommt mit Schmerzen an der Brücke:

Schleiftrauma, Phosphatzementreste, Okklusionstrauma, Karies, impaktierte Speisen, 

Dezementierung vor allem im UK (man setzt am Zwischenglied und zieht, so dass Bläschen entstehen oder der Patient spürt dies von selbst) CAVE: nach 3 Wochen kann der Zahn entkalkt sein!

Wenn man Brücken provisorisch einsetzt dann 1/3 Vaseline hinzu

