Prothetik I SS 99


Seminar, 	12.04.1999


									ZA ABBOUD


(Mitschrift von Christine Wilms und R. Gudden)





Interimsersatz





Interimsprothese





VT:	günstige Wundheilung ( Stabilisierung des Blutkoagels, kein Speichel)


	Ästhetik ( Demaskierungseffekt wird vermieden)


	Phonetik


	Kaufunktion bleibt erhalten





Die Interimsprothese sollte die ersten 24 Stunden durchgehend getragen werden.


Ohne Interimsprothese wird der Alveolarfortsatz spitz, schmal und gradartig abgebaut.


die Gewebe weiten sich aus, Zunge atrophiert, Wange breitet sich aus


Mit Interimsprothese wird der Alveolarkamm abgerundet und breit.


	


	Schutz vor Kippung und Elongation


	Gewöhnung des Patienten an die Prothese, die Veränderte Tastsensibilität 


				    und Geschmacksempfindung 


	Abstützung der Vertiklrelation


	Okklusionsaufbau ist möglich ( Bsp: Knirscher)





Tragedauer: mind. 6 - 8 Wochen





Unterschied Immediat- und Interimsprothese:





	Immediat:  wird zur endgültige Prothese erweitert


	Interims:   nur für die Dauer der Wundheilung , da rein gingival abgestützt


			    und es werden gebogenen Klammern verwendet, die auf lange 


			    Sicht eine Extraktion der verbliebenen Zähne bewirken kann.





prächirurgisch:  Abruck, Radierung der Modelle, Prothesenherstellung, Extraktion


postchirurgisch: Extraktion, Abruck, Prothesenherstellung





Vorgehensweise:


	1) Alginatabformung und Situationsmodelle


	2) Bißnahme, evtl. Registrierung


	3) Zahnffarbe und Form auswählen


	4) Registrierung ( Mc Grane, Wachswallschablonen)


	5) Einsetzen, vorher die Unterseite auf Unebenheiten kontrollieren


	6) Kontrolle der Okklusion, Relation, Druckstellen


	7) Patienten aufklären ( Reinigung, 24 Stunden tragen, nicht vorne Abbeißen,


		                                     Schonung der Extraktionswunde, am nächsten Tag 


					      wiederkommen)


	8) Druckstellen, Okklusion, Wundheilung


	nach 1 Woche: Naht-ex


	nach 4 - 6 Wochen erneute Kontrolle , evtl. Unterfüttern





