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Primäres Reokkludieren:





 die gepreßte Prothese wird wieder ins Meistermodell reponiert und die Bißerhöhung wird überprüft. Diese kommt zustande durch PreßfahnenundPolymerisationsschrumpfung.


Der Gründe, warum im Artikulator primär reokkludiert wird sind folgende:


	geringerer Zeitaufwand ( Patient würde sonst unnötig lange im Stuhl behandelt),


	es gibt im Artikulator keine Schleimhautresilienz ( beim Patienten würde sich die 	Prothese einlagern und es käme zu verfälschten Ergebnissen),


	Reflexe liegen hier nicht vor ( der Patient geht automatisch in einen „guten 	Zusammenbiß“ über)





Unterschied von ZKP und RKP:





	die ZKP kann vom Patienten selbst eingenommen werden, der ZA führt den UK nur


	die RKP ist unphysiologisch und muß vom ZA „erzwungen“ werden, sie ist damit 	immer reproduzierbar und kann zum Bestimmen der terminalen Scharnierachsposition 	herangeogen werden





Einschleifregeln:





	1. Statische Okklusion ( die tragenden Höcker erstmal nicht beschleifen)


	2. Dynamische Okklusion


	         Laterotrusion


	         Mediotrusion





Erst jetzt kann die Prothese vom Meistermodell abgenommen und ausgearbeitet werden.


Nach dem Ausarbeiten ist es sehr wahrscheinlich, daß die Prothese nicht mehr auf dem Meistermodell sitzt, da sie sich durch Hitzeeinwirkung, welche beim Ausarbeiten entsteht , verzieht!





Einprobe am Patienten:





 Kontrolle der Prothesenbasis ( Kunststoffperlen usw.)


 Druckstellen?


 liegen alle Bändchen frei? Funktionsbewegungen ausführenlassen


 saugt die Prothese?


 Schaukelt die Prothese, ist sie dorsal zu lang ?


 Zusammenbiß und Okklusion





Fehlerquellen:





die meisten Fehler liegen in der Okklusion. Der Patient versucht diese auszugleichen und es kommt nach einiger Zeit zu Muskelverspannungen und später resultieren daraus Kiefergelenkprobleme!











Sekundäres Reokkludieren:





notwendig, da der Kunststoff „arbeitet“ und Wasser aufnimmt. Außerdem sinkt die Prothese aufgrund der Schleimhautresilienz ein.


Es muss jetzt auch ein Ausgleich bei falscher Vertikaldimension vorgenommen werden!





