ZAHNBESTIMMUNG - Themenkomplex 1

1. Zuordnung des Zahnes zur Zahngruppe (2 P.)

2. Zuordnung zum Kiefer (2 P.)

3. Zahnmerkmale (3 P)

4. Bezeichnung des Zahnes nach dem internat. Zahnschema (1 P)

5. Anatomische Besonderheiten des bestimmten Zahnes (2P): Wurzel, Krone



KLINIK — Themenkomplex 2
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Eine besorgte Mutter kommt mit Ihrem primér gesunden 7 jahrigen Schulkind in Ihre Praxis. lhr
Sohn Malte beklagt Schmerzen hinter dem letzten Milchmolaren links. Sie ist dariiber sehr
besorgt und fragt Sie verangstigt, ob Sie sich nicht gut genug um ihren Sohn gekiimmert hatte.
Kdnnen Sie sie beruhigen?

Ein nach jahrelanger Forschungstétigkeit im Regenwald in seine Heimat zurtickehrender
Forscher sucht Sie in Ihrer Praxis auf. Er hat sich im Verlauf seines Dschungelaufenthaltes
aufgrund persistierender Beschwerden seine letzten Z&hne selbst gezogen. Nun hat er
festgestellt, dass sein Gesicht und seine Mundwinkeln immer weiter einfallen. Wie erklaren Sie
ihm diesen Prozess?

Sie mochten fur Ihren zahnlosen Patienten Peter Pauker Totalprothesen im Ober- und
Unterkiefer herstellen. Fir ihn wurden bereits vor 5 Jahren in seiner Heimat Totalprothesen
angefertigt, die er bereits in der dritten Sitzung erhalten hat. Er ist verwundert, als Sie ihm
erklaren, dass allein fur die Abformung der Kiefer zwei Termine notwendig sind.

Sie mdchten fir Ihren zahnlosen Patienten Erwin Ehrlich OK/UK-Totalprothesen herstellen. Nach
der zweiten Sitzung erklaren Sie ihm, dass fur die Herstellung noch ein weiterer Zwischenschritt
erforderlich ist. Er ist dariiber sehr verwundert und fragt Sie, warum er nach der nunmehr zweiten
Abformung nicht endlich die Prothesen haben kdnne.

Sie mochten fur Ihren zahnlosen Patienten Friedrich Fragviel Totalprothesen im Ober- und
Unterkiefer herstellen. Nach der dritten Sitzung erkléaren Sie ihm, dass er die Prothesen beim
nachsten Mal als Wachsprothesen eingesetzt bekomme. Er wundert sich dartiber und fragt Sie,
ob Sie sich Sorgen bezuglich lhrer eigenen Fahigkeiten machten, da Sie sich nicht trauten, die
Prothesen sofort fertigstellen zu lassen. Was antworten Sie Ihm?

Eine muntere 65-jahrige, auf Ihre Erscheinung sehr viel Wert legende Dame, die ihre Freizeit mit
ausgedehnten Seereisen verbringt und demnéchst wieder in die Ferne ziehen mdchte, erwagt,
sich ihre bereits geflillten, vitalen Oberkieferfrontzahne aus asthetischen Grinden tberkronen zu
lassen. Sie inspizieren die intraorale Situation und stellen fest, dass es sich um ein parodontal
stabiles, im ersten und dritten Quadranten mit festsitzenden, vestibular verblendeten NEM-
Briicken versorgtes, ansonsten vollbezahntes Gebiss handelt. Welche Uberlegungen gehen
Ihnen bezlglich der Praparation durch den Kopf und wie wiirden Sie diese &ndern, wenn die
Dame 40 Jahre jinger ware?

Ein 55 jahriger, stressbelasteter Familienvater kommt in Ihre Praxis zur Kontrolle. Ihm ist vorletzte
Woche bei Begutachtung seiner Unterkieferzahne im Spiegel aufgefallen, dass die kleinen
Frontzahne gelbliche Streifen in der Mitte und die Eckzéhne abgeflachte, ebenfalls gelb verfarbte
inzisale Flachen aufweisen. Er fragt Sie, was diese gelben Stellen sind und ob dies im Alter
haufiger vorkommt! Kénnen sich altersbedingte Verédnderungen der Zahnhartsubstanzen auf die
konservierende Versorgung von Zahnen mit Kunststofffullungen auswirken?

Eine dltere Dame, die zeitlebens viel Wert auf Ihr AuReres und eine adaquate Mundhygiene
gelegt hat, wir erstmals in lhrer Praxis vorstellig. Sie beklagt besonders bei Kélte auftretende,
ziehende Beschwerden im Bereich der Ober- und Unterkieferseitenzahne. Sie stellen wéhrend
Ihrer eingehenden intraoralen Untersuchung fest, dass samtliche Seitenzahne Rezessionen mit
teilweise bis zu 3mm freiliegenden Wurzeloberflachen aufweisen. Was erklaren Sie ihrer
Patientin?
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Ein 76 jahriger Patient wird in lhrer Praxis erstmals seit 6 Jahren wieder vorstellig. Er entschuldigt
sich und beteuert, er habe Sie nur deshalb nicht eher aufgesucht, da er seine 8 kdpfige
Enkelkinderschar betreuen musste. Ihm sei nun aber aufgefallen, dass besonders seine
Oberkieferfrontzéhne wackelten und bittet Sie, sich die Situation einmal anzuschauen. In der Tat
stellen Sie bei intraoraler Begutachtung der Zahne fest, dass die Zahne 11 und 21 groR3e
Rezessionen aufweisen und gelockert sind. Zudem entdecken Sie im Unterkiefer eine
insuffiziente Amalgamftllung auf 46, eine Briicke von 35 auf 36 mit angehéngtem 34 und eine
Zahnlicke bei 42.1hr Patient mdchte von Ihnen wissen, ob Karies die Ursache fir die Lockerung
der Frontzéhne sei. Welche Antwort geben Sie ihm?

Ein von lhnen mit einer Teilprothese versorgter Patient, bei dem die Prothese die zweiten
Pramolaren und ersten Molaren im Oberkiefer ersetzt, klagt Gber eine verminderte Sensibilitat
beim Kauen. Seine Frau erklart ihn fur verriickt und meint, dass seine Phantasie mit ihm
durchgehe. Er ist verunsichert und fragt Sie bei ihrem Kontrolltermin, ob er sich diese Dinge nur
einbilde. Sind seine geschilderten Beschwerden nachvollziehbar?

Sie essen mit Ihren Freunden bei sonnigem Wetter ein Stlick Kirschkuchen und beil3en
versehentlich auf einem Kirschkern. Sie bemerken dies sofort und spucken den Kern vorsichtig
aus. Sie bitten lhre Freundin, sich die betroffenen Z&hne anzuschauen und diese versichert
Ihnen, dass kein Zahn Schaden genommen hat. Sie sind beruhigt und essen fréhlich, aber
vorsichtiger weiter. Wie kommt es, dass kein Zahn trotz des harten Kerns Schaden genommen
hat?

Ein langjahrig in Ihrer Sprechstunde vorstellig gewordener Patient stellt sich in erneut in lhrer
Praxis vor. Er bringt Ihnen wie lblich Kuchen mit, macht aber einen niedergeschlageneren
Eindruck als sonst. Sie wissen, dass der Patient vor zwei Jahren seine Frau aufgrund eines
Tumorleidens verloren, sich aufgrund seiner psychischen Verfassung aber inzwischen
psychologische Hilfe geholt hat. Er berichtet auf Ihr nachfragen, dass es ihm seit Beginn seiner
Psychotherapie deutlich besser gehe. Im Moment wiirde ihn aber ein anderes Problem viel mehr
gudlen: seit einiger Zeit habe er standig einen trockenen Mund zu beklagen und mittlerweile
auch Schwierigkeiten beim Schlucken. Worin kdnnte dies begriindet sein?

Eine junge Mutter stellt sich bei Ihnen mit Schmerzen im Bereich der Schlafen vor, welche Sie
besonders morgens qudlten, in der Regel aber nach einigen Stunden wieder verschwanden. Seit
der Geburt ihrer Tochter hatten sich diese Beschwerden noch verschlimmert. Sie untersuchen die
Patientin intra- und extraoral und stellen fest, dass es sich wahrscheinlich um eine
stressinduzierte Uberbelastung des Kiefergelenks und muskulére Verspannung handelt. lhre
Patientin ist nicht vom Fach und bittet Sie, Ihnen die Zusammenhange naher zu erlautern.

Ein 19 jahriger Profiradfahrer ist vor 8 Monaten wéhrend des Trainings héchst ungliicklich mit
einer Laterne am Wegesrand Kkollidiert und hat sich dabei eine kiefergelenksnahe Fraktur des
Unterkiefers zugezogen. Nachdem der Unterkiefer abgeheilt ist, hat er trotzdem das Geftihl,
seinen Mund nicht mehr so weit 6ffnen zu kdnnen wie vorher. Sie nehmen sich ihr praxiseigenes
Schéadelmodell und erlautern ihm anhand der anatomischen Strukturen die Bewegungsablaufe
des Unterkiefers.
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Ein Abiturient absolviert ein dreiwdchiges Laborpraktikum bei lhrem Zahntechniker und kommt
danach fiir ein Folgepraktikum weitere 3 Wochen in lhre Praxis. Er findet bei Ihnen einen
Artikulator wie in der Zahntechnik vor und méchte nun von lhnen wissen, was es mit diesem
Geréat und seiner Funktion auf sich hat. Sie kochen fiir sich und Ihren Praktikanten eine Kanne
Kaffee und erklaren Ihm anhand der unten abgebildeten Skizzen, welche Bewegungen im
Kausystem allein in der Saggitalebene stattfinden und welche Informationen sich in den
Artikulator Ubertragen lassen.

E

Ein sehr interessierter und mit Hilfe diverser Internetbibliotheken sehr gut Gber zahnarztliche
Behandlungsmethoden belesener Patient wird in Ihrer Praxis vorstellig. In letzter Zeit hat er sich
besonders mit muskularen Verspannungen beschaftigt und nun den Eindruck, dass er seinen
Unterkiefer nicht mehr soweit hin- und her-bewegen kann wie sonst. Da Sie bereits die Erfahrung
gemacht haben, dass sich lhr Patient erst verabschieden lasst, wen er sich hinreichend informiert
fuhlt, nehmen Sie sich ein Blatt Papier und skizzieren Ihm folgende Zeichnungen:

1

C
Welche Erklarungen geben Sie ihm dazu?

Ein Abiturient macht bei lhnen und Ihrem Praxiskollegen, einem Kieferorthopaden, sowie ihrem
Zahntechniker ein 4-wochiges Praktikum. Er beobachtet die Arbeitsablaufe und die verwendeten
Geratschaften sehr genau und stellt am Ende fest, dass der Zahntechniker fir Sie und ihren
kieferorthopadischen Kollegen unterschiedliche Geratschaften verwendet, wenn es um die
Positionierung der Modelle fur die Anfertigung von Zahnersatz bzw. Kieferorthopédischen
Apparaturen geht. Er befragt sie wahrend Ihres abschlieBenden Kaffeetrinkens zu diesem
Sachverhalt. Welche Antwort geben Sie ihm?

Ein Patient kommt mit einem zahnlosen Oberkiefer und mit dem Wunsch nach prothetischer
Versorgung zu lhnen. Er ist finanziell nicht eingeschrankt und méchte eine &sthetisch
ansprechende Versorgung haben. Sie empfehlen Ihrem Patienten eine Oberkieferversorgung mit
einer Totalprothese und eine Unterkieferversorgung mit Doppelkronen. Da ihrem Patienten eine
solche Versorgung unbekannt ist, erklaren Sie ihm das Prinzip.



19) Ein mehrere Jahre in der Entwicklungshilfe tatig gewesener 59-jahriger Patient stellt sich bei
Ihnen mit mehreren tief karids geschadigten und teilweise bereits avital gewordenen Zahnen vor.
Sie inspizieren die Situation und eréffnen Thm, dass auch die beiden Wurzelreste 12 und 24
sowie die stark gelockerten Zahne 34, 45 und 47, welcher auch eine Furkationsbeteiligung
aufweist, extrahiert werden mussen. lhr Patient protestiert und erzahlt lhnen, dass sein Freund
ihn dartber informiert habe, dass bei ihm ein ebenfalls tief zerstdrten Zahn nach mehreren
Sitzungen mit Hilfe eines ,Stiftes” und einer Krone wieder aufgebaut werden konnte. Er fragt Sie,
ob dies nicht auch beiihm mdglich wére. Sie informieren lhn ausfuhrlich tGber die Versorgung
eines Zahnes mit einem stiftverankerten Aufbau und erklaren ihm, aus welchen Griinden dies bei
ihm nicht maoglich ist.

20) Ein 55-jahriger Patient stellt sich bei Ihnen mit dem Wunsch nach Zahnersatz im Oberkiefer vor.
Als Restbezahnung finden Sie die Zahne 13, 14, 23, 25 und 28 in gutem Zustand vor. Der
Unterkiefer ist von 35 bis 46 vollbezahnt. Die Restz&hne erweisen sich nach lhrer intraoralen
Untersuchung als parodontal weitestgehend stabil, nur die Zahne 28, 35, 44 und 47 haben
erhohte Sondiertiefen von 4 bis 5 mm. Der Patient hatte noch nie einen Zahnersatz, fahrt aber in
drei Wochen zu einer Kreuzfahrt und mochte unbedingt vorher ansprechend versorgt sein. Fur
welche Art von Zahnersatz entscheiden Sie sich und warum?

21) Ein Patient stellt sich IThnen, nachdem er jahrelang keinen Zahnarzt aufgesucht hat, zur Kontrolle
vor. Nach dem Befund erklaren Sie ihm, dass die Zéhne 25, 26, 27, 12, 14 und 16 aufgrund
ausgepragter karioser Defekte entfernt werden sollten. Bis auf die Weisheitszahne und zwei
Bruicken im Unterkiefer zum Ersatz der Zahne 34 und 45 hat der Patient sonst alle Zahne im
Ober- und Unterkiefer, die partiell konservierend versorgt werden missten. Der Patient ist mit der
Extraktion einverstanden, mdchte allerdings aus asthetischen und kaufunktionellen Griinden
einen moglichst zeitnahen Zahnersatz im Oberkiefer. Was kénnen Sie ihm anbieten?

22) Bei herausnehmbarem Zahnersatz bemiihen sich der Zahnarzt und Zahntechniker stets, die
vorhandene Restbezahnung mdglichst optimal zur Abstitzung der Prothesenséattel und Ableitung
der auftretenden Kaukréafte auszunutzen. Nutzen Sie die Teilabbildung, um die grundsétzlichen
Aspekte der Prothesenstatik zu erlautern! Welche Faktoren missen bei dental abgestitztem
Zahnersatz weiterhin beachtet werden?
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23) Sie mochten einen 59-jahrigen, teilbezahnten Patienten im Ober- und Unterkiefer mit
Teilprothesen versorgen. Als Restbezahnung geben Sie ihrer Helferin wahrend des Befundes die
Zahne 15, 13 bis 23, 37, 33 und 43 bis 45 an. Neben zwei okklusalen Amalgamfiillungen auf 15
und 45, einer Krone auf 37 und kleinen keilfdomigen Defekte an den Oberkieferfrontzahnen
weisen die Zdhne keine parodontalen Schaden auf. Welche Aspekte missen Sie beachten, um
auch nach Anfertigung des Zahnesatzes bei Ihrem ansonsten vollstandig gesunden Patienten die
Restbezahnung und das Prothesenlager langfristig gesund zu erhalten?



24) Sie wollen bei einem Ihrer Patienten Drahtklammer-Kunststoff-Prothesen im Unterkiefer bei einer
Restbezahnung von 34-44 und 47 mit Ersatz der Zahne 35,36, 37, 45,46 und vollstandig
erhaltener Oberkieferbezahnung (bis auf die Weisheitszahne) eingliedern. Beim Uberpriifen der
Okklusion stellen Sie fest, dass der Zahn 47 keinen Kontakt zum Antagonisten aufweist und im
lll. Quadranten gar kein Kontakt zwischen den nattrlichen Zahnen und den ersetzten Zahnen
besteht. Ihrem Patienten steht unter Zeitdruck und fordert Sie auf, ihm die Prothesen einfach
schnell auszuhandigen. Wie verfahren Sie weiterhin und warum?

25) Ein 65-jahriger Patient, der bereits seit 3 Jahren sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer
Teleskopprothesen (Teleskopkronen an den Eckzéhnen, Pramolaren und Molaren ersetzt) tragt,
stellt sich bei Ihnen in der Sprechstunde vor und klagt, dass er seit einigen Wochen die
Unterseite der Prothesenséttel nach jedem Essen von Speiseresten reinigen misse. Er ist
dartber sehr beunruhigt und fragt Sie, ob die Prothesen neu angefertigt werden miissen. Kénnen
Sie ihn beruhigen und wie beantworten Sie seine Fragen?

26) Ein 46-jahriger Patient mit einer Restbezahnung im Oberkiefer von 13 bis 24 und im Unterkiefer
von 36 bis 46 und eine Frontzahnbriicke von 33 auf 43 stellt sich in lhrer Praxis lhnen mit dem
Wunsch nach prothetischer Versorgung im Oberkiefer vor. Da er noch nie herausnehmbaren
Zahnersatz getragen hat und eine schnelle, kostenguinstige Versorgung wiinscht, empfehlen Sie
ihm zunachst eine Versorgung mit einer Drahtklammerkunststoffprothese und gebogenen
Klammern an 13 und 24. Ihr Patient fragt Sie, ob er nicht noch mehr Geld sparen kdnnte, wenn er
auf die Klammern verzichte und die Prothese einfach mit Superhaftcreme befestige. Welche
Erklarung geben Sie ihm?

27) Ein technisch sehr interessierter Patient mochte sich bei Ihnen sein Restgebiss mit einer
Prothese versorgen lassen. Er erzahlt er lhnen, dass seine Schwiegertochter im zweiten
Semester Zahnmedizin studiert und ihm von verschiedenen Verbindungselementen bei
Teilprothesen erzéahlt hat, unter denen er sich eines aussuchen kdnne. Er ist deswegen ziemlich
verwirrt und bittet Sie, ihm einen Uberblick tiber die verschiedenen Mdglichkeiten zu geben, einen
herausnehmbaren Zahnersatz zu befestigen. Wie beantworten Sie seine Frage?

28) Bei Patienten mit einem teilbezahnten Gebiss muss sich der Zahnarzt bei der Anfertigung
herausnehmbarem Zahnersatz stets der Herausforderung stellen, eine ausreichende Retention
und Lagestabilitat der Prothese wahrend der Funktion zu gewahrleisten. Besonders bei
parodontal-gingival gelagertem Zahnersatz mit Freiendsatteln stellt die gleichmaRige Belastung
des Zahnersatzes und der Restbezahnung sowie die Lagestabilitat der Versorgung ein
besonderes Problem dar. Erklaren Sie die Ursachen! Wie wirden Sie die abgebildete Situation
im Oberkiefer mit einer Drahtklammerkunststoffprothese versorgen?

29) Ein Patient stellt sich bei lhnen mit der unten abgebildeten Restbezahnung vor. Er wiinscht eine
moglichst zeitnahe, kostengiinstige Versorgung, weil seine Tochter in drei Wochen heiratet.
Welche Versorgung schlagen Sie ihm vor und warum?
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Nach Zwei Jahren treffen Sie ihren Patienten wieder und stellen fest, dass er bei einem lhrer
Kollegen bereits eine definitive Versorgung erhalten hat (s. Abb.). Er ist mit seinem Steg in der



Unterkieferfront sehr zufrieden und fragt Sie, warum die Klammern an den Backenzéhnen
notwendig sind. Welche Antwort geben Sie ihm und warum? Welche Versorgung wére
theoretisch noch méglich gewesen, wenn dem Patienten auch die Oberkiefermolaren fehlen?

30) Ein 35-jahriger Patient stellt sich Ihnen nach einem Fahrradunfall mit traumatischem Verlust der
Oberkieferfrontzéhne mit folgendem Zahnschema vor:
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Nachdem Sie ihm provisorisch eine Drahtklammerkunststoffprothese angefertigt haben und die
Wunden ausgeheilt sind, bittet er Sie, ihm einen Vorschlag fir eine definitive Versorgung zu
machen. Fir welche Art von Zahnersatz entscheiden Sie sich?

31) Sie haben bei Ihrem 45-jahrigen Patienten zum Ersatz der fehlenden Z&hne 44/45 und 21 die
Indikation flr eine Seitenzahnbriicke von 43 auf 46 und eine Frontzahnbriicke von 11 auf 22
gestellt. Die Pfeilerzahne sind naturgesund und der Patient verfligt tiber eine adaquate
Mundhygiene. Die Zahne 34, 35 und 38 sind mit umfangreichen Kompositfillungen versorgt und
die initiale Parodontaltherapie ist bereits zu lhrer vollsten Zufriedenheit abgeschlossen.

Welche Aspekte berticksichtigen Sie bei der Auswahl der Briickenversorgung im Ober- und
Unterkiefer und fur welchen Briickentyp entscheiden Sie sich?

32) Ein Patient stellt sich nach mehreren Jahren der Zahnarztabstinenz zur Kontrolle in ihrer Praxis
vor. Sie stellen wahrend ihrer Untersuchung fest, dass der Patient neben einer schlechten
Mundhygiene verschiedene karidse Zahne im Ober- und Unterkiefer hat. Dazu besteht eine
generalisierte parodontale Instabilitat mit erhéhten Taschentiefen, tiberdurchschnittlicher
Blutungsneigung und besonders an den Frontzahnen eine fortschreitende Lockerung. Der Patient
ist besonders an einer &sthetisch ansprechenden Versorgung interessiert und mdchte sich bis zur
Abiturzeugnisiibergabe seines Sohnes in 5 Wochen alle Frontzdhne tberkronen lassen. Was
denken Sie daruber?

33) Sie mdchten bei lhrem Patienten Ralf Riesig jeweils eine Krone auf 21 und 24 praparieren. Bevor
Sie anfangen zu praparieren, bitten Sie Ihre Helferin, Ihnen ein paar passende Schleifer
bereitzulegen. Welche Uberlegungen stellen Sie bei Ihrer Auswahl beziiglich der Praparation an
und warum?

34) Sie haben im klinischen Studentenkurs eine Einzelzahnkrone 46 prapariert im ansonsten
vollbezahnten Gebiss préapariert und miussen sich aus den vorhandenen Materialien geeignete
Werkstoffe fur die Abformungen des Stumpfes und Gegenkiefers aussuchen. Fir welche
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Materialien und Techniken entscheiden Sie sich und warum? Welchen Abformtrager verwenden
Sie?

Sie bekommen aus lhrem zahntechnischen Labor eine vestibular schichtkeramisch verblendete
NEM-Krone auf 14 fir lhren 18-jahrigen Patienten geliefert. Sie schauen sich vor der
Eingliederung das Sageschnittmodell genau an und Gberprifen die Arbeit Ihres Zahntechnikers.
Worauf achten Sie?

Anschliel3end setzten Sie die Arbeit bei Ihrem Patienten ein. Sie haben zirkulér supragingival
prapariert und bis auf die Mesialflache, welche eine Tangentialpréaparation aufweist, eine
Hohlkehle angelegt. Nach dem Einsetzen stellen Sie fest, dass Sie sie zwar keinen Randspalt
ertasten kdnnen, der Kronenrand im Bereich der vestibuldaren Keramikschulter und an der
Mesialflache tUberkonturiert ist. Wie beurteile Sie die Situation?

Ein Patient stellt sich Ihnen mit einem tief karids zerstorten, avitalen Zahn 35 vor. Nachdem Sie
die Karies und entfernt haben, stellen Sie fest, dass nur noch die mesiale Wand des Zahnes
steht. Sie empfehlen ihrem Patienten fur die endgliltige Versorgung des Zahnes eine Stiftkrone.
Er fragt Sie, warum Sie nicht wie beim letzten Mal eine Teilkrone aus Keramik anfertigen
kénnen. Wie erklaren Sie ihm die Situation?

Sie mussen bei ihrem 28-jahrigen ihrem Patienten seinen tief zerstérten Zahn 36 extrahieren. Ihr
Patient fragt Sie, ob er diese Liicke unbedingt versorgen lassen muss- schlie3lich sei es doch nur
ein Zahn und dies konne man doch wohl kaum als Liickengebiss bezeichnen- oder ob er mit der
Licke auch einfach weiterleben kdnne, da sie ihn &sthetisch nicht beeintrachtige. Wie beraten
Sie ihn?

Ein 56-jahriger stellt sich lhnen mit dem Wunsch nach prothetischer Versorgung und folgendem
Zahnschema vor:
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Sie schlagen ihrem Patienten eine festsitzende Versorgung mit einer Briicke vor. Da er keine
Kenntnisse Uber festsitzende zahnérztliche Restaurationen besitzt, bittet er Sie, ihm das Prinzip
einer Bruckenversorgung zu erlautern. Welche Briickenform schlagen Sie ihrem Patienten
letztendlich vor und welche grundsatzlichen Aspekte berticksichtigen Sie dabei?

Ein Patient stellt sich Ihnen mit einer Oberkieferbezahnung von 13 und 21 bis 24 vor. Er erzahlt
Ihnen, dass sein Nachbar im Oberkiefer auch nur 5 Restzéhne hat und von seinem Zahnarzt eine
festsitzende Briicke erhalten hat. Da er auch noch 5 Zahne besitzt, ist er emp0ort, als Sie ihm
erklaren, dass Sie in seiner Situation keine Briicke anfertigen mdchten. Wie erkléaren Sie ihm die
Unterschiede zwischen verschiedenen Liickengebissen?



WERKSTOFFKUNDE — Themenkomplex 3

Frage 1

Ein Patient stellt sich in lhrer Praxis vor. Er benétigt eine Krone im Seitenzahnbereich. Im Internet
hat er einen Beitrag zur Verwendung von Zirkoniumdioxid als Zahnersatzmaterial gelesen. Er fragt
Sie nach lhrer Meinung zu diesem Material. Was antworten Sie lhrem Patienten? Welche
(keramische) Alternativen konnen Sie zusitzlich empfehlen?

Frage 2

Ordnen Sie die vor lhnen liegenden Ausgangsmaterialien den lhnen bekannten Keramikarten zu
und begriinden Sie lhre Entscheidung mit den lhnen bekannten Merkmalen der jeweiligen
Keramiken.

Frage 3

Sie unterhalten sich mit lhrem Zahntechniker iiber die Gestaltung lhrer Anschauungsmodelle in
lhrer Praxis. lhnen fehlen identische Beispielkronen aus verschiedenen Keramiken. Sie besprechen
mit lhrem Zahntechniker die Realisierung lhrer Wiinsche. Dabei stellt sich die Frage, ob fiir die
Erstellung einer Dublierform die geschichtete Keramikkrone fiir die Herstellung einer identischen
Presskeramikkrone verwendet werden soll oder als Ausgangssituation eher die Presskeramikkrone
fiir die Doublierung genutzt werden sollte. Welche Reihenfolge ist Ihrer Meinung nach sinnvoll und
warum?

Frage 4

Beschreiben Sie anhand der vorliegenden Diagramme das Festigkeitsverhalten von Keramiken bzw.
Metallen! Welche Brucharten liegen vor?

ZUG ZUG

DEHNUNG DEHNUNG

Erklaren Sie anhand der aufgebauten Fliesensituation die Auswirkungen von Zug- und Druckkraften
auf die Keramik! Wie und von welchen Parametern wird das Festigkeitsverhalten von Keramiken
beeinflusst/verbessert?

Frage 5

Im klinischen Studentenkurs sehen Sie, dass |hr Boxenpartner an seinem Patienten fiir eine
Vollkeramikkrone im Oberkiefer-Fronzahnbereich eine Tangentialpraparation vorgenommen hat.
Warum empfehlen Sie Ilhrem Kollegen die Form der Praparationsstufe zu verandern. Worauf muss
bei der Praparation fiir eine vollkeramische Versorgung und nach der Kroneninsertion zudem
geachtet werden und warum?



Zudem benétigt der Patient im Unterkiefer eine weitspannige Briickenversorgung. Charakteristisch
weist der Patient vergleichsweise kurze Zahnkronen auf. Welches Material (Keramik oder
Metalllegierung mit Verblendung) sollte lhr Kommilitone empfehlen und warum?

Frage 6

Bei einem lhrer Patienten haben Sie den Zahn 36 fiir eine Vollkeramikkrone prapariert. Bei der
Einprobe der Krone mussten Sie okklusal Frithkontakte durch beschleifen mit einem Diamanten
entfernen. Sie haben groB3flachig eingeschliffen, so dass an den bearbeiteten Stellen keine glatten
Keramik-Oberflichen mehr vorzuweisen sind. Warum und wie erkldren Sie lhrem Patienten die
Notwendigkeit einer erneuten professionellen Gldattung im zahntechnischen Labor und folglich
eines weiteren Behandlungstermins.

Welchen Einfluss hat Speichel (Feuchtigkeit) auf dentalkeramische Materialien und wie wird diese
Eigenschaft durch Zugbelastung beeinflusst? Welche Folgen sind zu erwarten?

Frage 7

Falschlicher Weise wird auf dem Auftragszettel von lhrem Zahntechniker von einer Zahnfarbe
gesprochen. Das lhnen hier vorliegende Beispiel zeigt lhnen jedoch, das bei der Zahnfarbe
(Zahnfarbenbestimmung) zahlreiche optische Effekte eine Rolle spielen. Benennen und
beschreiben Sie die hier zumeist fehlenden wesentlichsten Eigenschaften, bezogen auf die
allgemeine Lichtdurchlassigkeit.

Fiir eine vollkeramische Restauration der Krone 11 bestimmen Sie bei einem lhrer Patienten
anhand der natiirlichen Bezahnung mit ihrem Zahntechniker die Zahnfarbe A3. Zum Abschluss
iberpriifen Sie ihre Zahnfarbbestimmung und hinterlegen die Restbezahnung mit einem schwarzen
und anschlieBend weien Hintergrund. Sie stellen fest, dass der optische Eindruck durch die
Hintergrundfarbe maRgeblich beeinflusst wird. Welche Ursache hat das und was muss der
Zahntechniker folglich bei der Kronenherstellung beachten?

Frage 8

Nach einem schweren Autounfall musste der Frontzahn 11 einer Patientin im Studentenkurs
vollkeramisch versorgt werden. Die Zahnfarbenbestimmung erfolgte mit einem erfahrenen
Zahntechniker. Die keramische Verblendung erfolgte jedoch vom Studenten selbst im
Studentenlabor. Nach der ersten Einprobe bestand die Patientin auf eine Neuanfertigung der
Krone. Analysieren Sie anhand der lhnen vorliegenden Kronen die Fehler in Bezug auf ihre optische
Wirkung.

Die ausgewadhlte Zahnfarbe ldsst sich mit einiger Sicherheit erzielen, wenn die verschiedenen
Massen ohne Vermischung sduberlich geschichtet werden. Wie wird eine Verwechslung der
Massen beim Schichten herstellungsbedingt vermieden?

Frage 9

Sie haben bei lhrer Patientin die Zdhne 11 und 22 fiir eine Vollkeramikkrone prapariert. Im
Gesprach mit lhrem Zahntechniker unterbreitet er lhnen ein Sonderangebot fiir Kronen, die mit

10



dem Pressverfahren hergestellt werden. Was meint er damit? Warum sollte bei lhrem speziellen
Patientenfall das herkommliche Schichtverfahren zur Anwendung kommen?

Frage 10

Bei lhrem Patienten Herr von Pech haben Sie nach einer Praparation im Unterkiefer auf 46 eine
Teilkrone aus einer Vollkeramik (Silikatkeramik) anfertigen lassen. Trotz vorheriger Einprobe und
guter Passung wird der Patient bereits nach kurzer Zeit bei Ihnen vorstellig und prasentiert lhnen
eine defekte, heraus gebrochene Vollkeramik-Teilkrone. Uberbelastung der Keramik kann
weitestgehend ausgeschlossen werden. Welcher Ursache kdnnte der Teilkronenverlust geschuldet
sein?

Frage 11

Sie als Zahnarzt und lhr Patient haben sich bei einem Restzahnbestand von 33 und 43 fiir eine
prothetische Versorgung mit Doppelkronen entschieden. Nach einer positiv verlaufenen Einprobe
der Primdrkronen und des Modelgussgeriistes nebst unverblendeten Sekundédrkronen schlagt
lhnen |hr Zahntechniker vor, die Sekundidrkronen keramisch zu verblenden. Was ist aus
werkstoffkundlicher Sicht ihre Meinung dazu (Vor-und Nachteile)? Wie verhidlt es sich mit
Kunststoffverblendungen (Vor- und Nachteile)?

Frage 12

Bei einem lhrer Patienten wurden an einer Oberkiefer-Teleskopprothese die Sekundirkronen
vestibular mit einem Kunststoff verblendet. Nach der Fertigstellung wird der Patient bereits zum
dritten Mal mit einer defekten (abgeplatzten) Verblendung bei Ihnen vorstellig. Welche Schritte
zur Verblendung hinterfragen Sie bei lhrem Zahntechniker?

Frage 13

Sie haben bei einem lhrer Patienten im Unterkiefer die Zdhne 33 und 35 fiir eine Verblendbriicke
prapariert. Der Patient liberreicht lhnen ein Erbstiick seiner GroBmutter. Einen 5g Goldbarren aus
999,9 Feingold. Er fordert Sie auf, diese fiir die Herstellung des Briickengeriistes dem
Zahntechniker zur Verfiigung zu stellen. Was spricht aus werkstoffkundlicher Sicht gegen dieses
Vorgehen?

Frage 14

Sie haben Frau Wunderschon in der Region der Oberkiefer Frontzahne mit einer Verblendbriicke
aus Keramik versorgt (Briickengeriist aus Metall)! Nach kurzer Tragedauer stellt sich lhre Patientin
mit gravierenden Keramikabplatzungen bei lhnen vor! Sie entfernen die Briicke bei lhrer Patientin.
Sie diskutieren die Schuldfrage mit lhrem Zahntechniker und beurteilen das Metallgeriist
(Dimension) beziglich der Materialanforderungen und beziiglich der verwendeten neuartigen
Legierung!
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Frage 15

Frau Kiigelchen, eine heilpraktisch interessierte Patientin von lhnen, hat im Internet von der
herausragenden Biokompatibilitdt des Titans gelesen. Da Sie in Kiirze von lhnen mit festsitzendem
Zahnersatz versorgt werden muss, wiinscht sie sich diesbeziiglich eine Beratung von lhnen. Welche
materialspezifischen bzw. werkstoffkundlichen Vorteile sprechen fiir die Insertion von Zahnersatz
aus Titan? Mit welchen Nachteilen ist bei der Verarbeitung im zahntechnischen Labor zu rechnen?

Frage 16

Nachdem Sie ihrem Patienten eine Kavitit eroffnet haben (Kariesentfernung), wiinscht der
Patient eine Kunststofffiillung. Warum koénnen Sie fiir die Restauration keine herk6mmlichen
Prothesenkunststoffe (Acrylate) verwenden? Fiir welches Fiillungsmaterial entscheiden Sie sich
und warum? Was bewirken Dimethacrylate?

Frage 18

Ein guter Verbund zwischen der Zahnhartsubstanz und einer Kunststofffiillung kann nur mithilfe
spezieller Haftvermittler bzw. Zahnvorbehandlungen stattfinden (Adhdasivtechnik). Erlautern Sie
das Prinzip der Verbundsysteme fiir Flllungswerkstoffe! Erldutern Sie die notwendige (Arbeits-)
Abfolge bei Schmelzkavitdten und erkldren Sie warum! Welche Besonderheit ergibt sich nach der
Praparation auf dem Dentin? Welche Vorgehensweise muss in diesem Fall angestrebt werden und
warum? Erldutern Sie! Gibt es universell verwendbare Systeme? Welchen Vorteil weisen
Kompositkleber hinsichtlich ihres Verbunds auf?

Frage 19

Herr Qusi, ein Patienten mit zahlreichen Amalgamfiillungen (Zdhne 35, 36, 46, 16, 25, 14) bendétigt
eine weitere Fiilllungstherapie am Zahn 26. Aufgrund guter Erfahrungen entscheidet sich Herr Qusi
erneut fiir Amalgam! Was sind Amalgame? Welche Eigenschaft ist entscheidend um eine
Kristallisierung bei Raumtemperatur erreichen zu kénnen? Warum sollten kupferreiche Amalgame
verwendet werden? Beschreiben Sie kurz und knapp die Verarbeitung bzw. Vorgehensweise zum
Legen einer Amalgamfiillung!

Frage 20

Ein Student aus dem propadeutischen Kurs mochte seine im Kurs modellierte Krone in Metall
liberfihren. Dafiir bettet er die Krone ein und heizt die Muffel den Herstellerangaben
entsprechend im Vorwarmofen (-6fen) auf. Fiir den Guss steht Ihm eine herkémmliche
Dentallegierung zur Verfiigung. Der Student hat es eilig und verspricht sich eine Zeitverkiirzung
beim Aufschmelzen des Metalls im Tiegel durch eine nicht den Herstellerangaben entsprechend
héher eingestellte GieBtemperatur bei der Gussschleuder! Ungliicklicherweise bittet ihn ein
Kommilitone um schnelle Hilfe bei einer anderen Kursarbeit. Nach 15 Minuten kehrt der Student
zuriick und vergieRt die im Tiegel langst aufgeschmolzene Legierung. Mit welchen Folgen ist bei der
falschen Verarbeitung zu rechnen? Was ware die Folge einer deutlich zu niedrig eingestellten
GieBtemperatur gewesen? Beziehen Sie in lhre Erklarungen die Charakteristika von Legierungen
(Zustandsdiagramme) ein!
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Frage 21

Sie besprechen im zahntechnischen Labor eine Patientenarbeit von lhnen. Sie werden durch ein
lautes Zischen von einer nach dem GieRen im Wasser abgeschreckten Muffel und horbarem Lachen
der Auszubildenden Zahntechniker abgelenkt. Warum kénnen sich der Zahntechnikermeister und
Sie nicht dariiber freuen? Mit welchen Auswirkungen ist bei den gegossenen Zahnrestaurationen
zu rechnen und warum? Was kodnnte die Folge einer zu langsamen Abkiihlung durch beispielsweise
falsches Einbetten (Hitzezentrum) sein? Beziehen Sie in lhre Erkldrungen die Charakteristika von
Legierungen (Zustandsdiagramme) ein!

Frage 22

Ein Patient mit liickiger Restbezahnung im Unterkiefer wiinscht sich eine festsitzende Versorgung.
Sie entscheiden sich fiir eine weitspannige Briickenkonstruktion aus einer aufbrennfdhigen
Metalllegierung mit dem Wunsch einer keramischen Verblendung der Frontzdhne. Bei der
Metallgeriisteinprobe bemerken Sie ein Schaukeln der Briicke. Sie trennen das Briickengeriist
approximal zwischen 31 und 41 und fixieren die Briickenteile zueinander neu. Mit dem Wunsch
einer Verlotung schicken Sie die Arbeit erneut zu lhrem zahntechnischen Labor zuriick. Trotz einer
der verwendeten aufbrennfihigen Legierung sehr &dhnlichen Lotzusammensetzung ist eine
Schadigung durch zu hohe Temperaturen der bereits bestehenden Briickenteile ausgeschlossen. Im
Gegenteil, die Briicke weist bei der erneute Einprobe eine exakte Passung auf. Erkldren Sie dieses
Phanomen anhand eines entsprechenden bindren Zustandsdiagramms (Skizze)! Wie erklart sich
das vergleichsweise dhnliche Verhalten der Lote zu Reinmetallen?

Frage 23

Sie bekommen einen Patienten von einem lhrer Kollegen liberwiesen. Dieser klagt nach Indikation
eines neuen Inlays aus einer Goldlegierung iiber ein unangenehmes Gefiihl bei antagonistischem
Kontakt zu einer Amalgamfiillung. Was ist die Ursache fiir dieses Problem? Beschreiben Sie das
»Phdnomen” mit Hilfe des entsprechenden physikalischen Modells (Zeichnung)!

Was ist die klinische Konsequenz fiir Sie als Zahnarzt? Mit welchem &dsthetischen Nachteil ist bei
Nichtbeachtung der Problematik zu rechnen und warum?

Frage 24

Eine aus der Ukraine stammende Patientin wird bei lhnen vorstellig. Die Zdhne 21 und 22 sind
bereits mit Vollgusskronen aus einer lhnen unbekannten hochgoldhaltigen Legierung hergestellt.
Nach lhrer zahnérztlichen Untersuchung stellen Sie fest, dass auch 11 iiberkront werden muss. Die
Patientin wiinscht sich wiederum eine ,Goldkrone”. Sie lassen entsprechend des
Indikationswunsches in lhrem zahntechnischen Labor eine hochgoldhaltige Vollgusskrone
anfertigen. Ein halbes Jahr nach der Insertion stellt sich die Patientin erneut bei lhnen vor. Die von
lhnen eingegliederte Goldkrone zeigt leichte Verfiarbungen. Die Patientin beschimpft Sie und wirft
Ihnen vor minderwertiges Material verwendet zu haben. Wie reagieren Sie darauf? Was konnte die
Ursache des dargestellten Problems sein?
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Frage 25

Herr Gliick wurde von lhnen vor einem Jahr mit einer Teleskopprothese im Oberkiefer versorgt! Bei
einem Recall-Termin fragt er Sie nach der Ursache der tendenziell schwarzen (dunklen) Verfarbung
der hochgoldhaltigen Sekundarkronen! Was sagen Sie zu lhrem Patienten?

Wo konnen Sie bei einigen Patienten im Patientenmund bzw. am Zahnersatz &hnliche
Beobachtungen machen?

Frage 26

Frau Sucht, eine beangstigend magere Frau mit krankem Erscheinungsbild stellt sich in lhrer Praxis
vor. Samtlicher Zahnersatz der Patientin besteht aus einer hochgoldhaltigen Legierung. Alle
Vollgusskronen im Seitenzahnbereich weisen deutlich sichtbare Verfarbungen auf. Nach einem
Patientengesprach bestatigt sich lhr Verdacht der Bulimie bei lhrer Patientin. Was sagen Sie ihrer
Patientin beziiglich der Ursache der Verfirbungen?

Frage 27

Fiir Frau Immertreu, einer langjihrigen Patientin von lhnen, planen Sie eine Uberkronung auf 46.
Bisher konnten Sie lhre Patientin mit hochgoldhaltigen Restaurationen (Zahn 16,17,44,36,37)
versorgen. Da Frau Immertreu seit einiger Zeit bereits arbeitssuchend ist, kann sie sich derzeit
jedoch keine hochgoldhaltige Versorgung leisten. Welche drei Alternativen hinsichtlich der
Werkstoffwahl - mit welchen Vor- und Nachteilen behaftet - schlagen Sie lhrer Patientin vor?

Frage 28

Bevor eine Dentallegierung auf den Markt kommt, werden zahlreiche Untersuchungen hinsichtlich
des Korrosionsverhaltens durchgefiihrt. Welche zwei Korrosionstests sind lhnen bekannt?
Beschreiben Sie diese kurz!

Welche Merkmale miissen Legierungen grundsadtzlich aufweisen, um eine hohe
Korrosionsfestigkeit zu erlangen? Was besagt die Karatzahl und wie viel Karat (und m%) muss eine
einfache hochgoldhaltige Legierung aufweisen um korrossionsbestindig zu sein?

Zumeist aus finanziellen Griinden entscheiden sich Patienten fiir einen Zahnersatz aus einer
edelmetallfreien  Legierung, mit deutlich niedrigeren Potenzialen als bei den
Edelmetalllegierungen. Durch welche Zusatze (mind. zwei) und warum sind die edelmetallfreien
Legierungen ebenfalls ausreichend korrosionsstabil?

Frage 29

Im Phantomkurs der Propadeutik betreuen Sie die Studenten als studentische Hilfskraft. Sie sehen,
dass ein Student trotz starker noch sichtbarer Oberflachenrauigkeiten meint mit der Politur seiner
Teilprothese fertig zu sein. Uber welche auftretenden Folgen bei der Insertion einer solchen
Prothese im Patientenmund kldren Sie lhren Kommilitonen auf? Sie erkldren lhm zudem, warum
Dentalwerkstoffe im Mund, vor allem bei direktem Kontakt mit der Schleimhaut, moglichst glatt
sein sollten. Der Student sieht das ein und fragt Sie nach der weiteren Vorgehensweise. Sie
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empfehlen Ihn nochmals beim Schleifen zu beginnen und erklaren Ihm den Prozess bis zur Politur
ausfihrlich.

Frage 30

Zur Beurteilung von Oberflachenzustinden kann mit empfindlichen Tastern (Perthometer) ein
vergroBertes Oberflachenprofil — analog der hier dargestellten Skizze — erstellt werden. Tragen Sie
in das gezeigte Profil die maximale Rautiefe (R,.) und den mittleren Riefenabstand ein.
Definieren Sie anschlieBend den Begriff Rauigkeit. Bis zu welchem Wert (R...,) spricht man von
Hochglanz?

N AR §s‘ :
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Was wird durch die Oberflichenbearbeitung in der Oberflichenschicht bei den metallischen
Werkstoffen bewirkt? Nennen Sie wichtige Substanzen fiir Schleif- und Polierzwecke! Warum
sollten die zum Bearbeiten von Oberflachen genutzten Substanzen spréde sein?

Frage 30

Ein junger Patient stellt sich nach einem Unfall im Schwimmbad in lhrer Praxis vor. Durch einen
Aufprall gegen den Beckenrand zeigte sich bei lhrem Patienten eine epigingivale Kronenfraktur an
Zahn 11. Welche Arbeitsschritte miissen bei lhrem Patienten folgen? Beschreiben Sie lhre
Vorgehensweise und bedenken Sie die Materialauswahl!

Frage 31

Ein/e hiibsche/er Vertreter/in kommt zu lhnen in die Praxis und versucht alle méglichen
Stiftsysteme zu verkaufen. Der/die Vertreter/in meint Sie brauchen alle Systeme, da Sie diese
taglich benutzten werden. Was wissen Sie dariiber?

Frage 32

Sie miissen eine Briicke (24 bis 26) trennen damit sie eine endodontische Behandlung am Zahn 24
durchfiihren konnen. Nach erfolgreich abgeschlossener endodontischer Behandlung méchten Sie
die Briicke wieder einsetzten. Zur Reparatur schicken Sie beide Briickenteile ins zahntechnische
Labor! Der Zahntechniker ruft Sie an und teilt Ihnen mit, dass im Labor derzeit keine Reparaturen
mittels Schweien durch Argonmangel durchgefiihrt werden kénnen! Der Zahntechniker fragt, ob
die Briicke in einem anderen Labor verschweiBBt werden soll bzw. bietet lhnen an die Briicke zu
I6ten! Wofiir entscheiden Sie sich und warum?

Frage 33

Sie sind Berufsanfinger und arbeiten in einer Gemeinschaftspraxis. lhr Chef mochte am
Freitagnachmittag kurz vor Feierabend eine Abformung fiir eine Schiene nehmen. Bei einem
Telefonat mit dem zahntechnischen Labor erfahren Sie, dass der entsprechende Gips nicht mehr
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vorratig ist. Eine Modellherstellung ware erst ab Montag wieder moglich. Die Zahntechnikerin
schldgt lhnen eine Lagerung der Abformung im Kiihlschrank vor! Sie stellen fest, dass ihr Chef
negativ auf diese Aussage reagiert. Warum?

Eine Woche spater nimmt er eine Stumpfabformung. Die Abformung wird persénlich von einer
hiibschen und jungen Zahntechnikerin abgeholt. Ihr Chef verquatscht sich mit ihr und l1adt sie zum
Essen ein. Die Zahntechnikerin nimmt die Einladung gerne an und verschiebt die Modellherstellung
auf Montag. Warum bleibt Ihr Chef diesmal entspannt?

Frage 34

Sie wollten bei lhrem Patienten eine Alginatabformung vornehmen! Sie sind genervt! Zum
wiederholten Mal erhalten Sie von lhrer Zahnarzthelferin eine Alginatabformung die zu fliissig ist
oder zu schnell fest wird. Was hat die Helferin falsch gemacht? Erkldren Sie lhr die genaue
Vorgehensweise!

Frage 35

Welche Abformloffel von den hier gezeigten Beispielen sind fiir welche Abformungen geeignet?

Frage 36

Sie sind Student in einem Propadeutischen Kurs. Dort werden lhnen fiir diverse Arbeiten, die hier
vorliegenden, verschiedenen Wachse angeboten. Warum gibt es unterschiedliche Wachse? Kann
anstatt eines Modellierwachses (rosa) ein Aufstellwachs benutzt werden? Warum gibt es Sommer-
und Winterwachs, sollte man es schneller verarbeiten?

Frage 37

Sie sind Student im Phantomkurs Il. Bei der Herstellung lhrer Totalprothese merken Sie, dass Sie
falschlicherweise PalaXpress Pulver (Kaltpolymerisat) mit der Kallocryl B Fliissigkeit
(HeiBpolymerisat) vermischt haben. Sie warten zundchst ab und hoffen, dass Frau Riickmann es
nicht bemerkt hat. Was kann mit dem Kunststoff passieren? Miissen Sie von vorne anfangen? Was
ware, wenn Sie PalaXpress Fliissigkeit mit Kallocryl B Pulver vermischt hatten?

Frage 38

Der 78.te Patient sitzt schon aufgeregt auf ihren Behandlungsstuhl und wartet auf seine neuen
Totalprothesen, die er endlich seiner 25-Jahre jiingeren Freundin zeigen kann!!! Die Arbeit kommt
vom Labor und sie merken, dass es groRBe Blasen an beiden Prothesen gibt. Welche Ursachen gibt
es dafiir?

Frage 39

Sie sind dabei die OK-Totalprothese bei lhrem Patienten ein zusetzten und bemerken, dass die
gesamte Basis gleichmaRig von kleinen und kleinsten Blaschen durchsetzt ist. Sie schicken die
Arbeit zum Labor zuriick und bitten um Korrektur. Eine Woche spater kommt die junge
Zahntechnikerin in lhre Praxis und bringt die Prothese mit. Diesmal weist die Prothese eine
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milchige Oberfliche auf. Die Zahntechnikerin ist der Meinung, dass die Prothese so eingesetzt
werden kann. Was ist lhre Meinung dazu? Was machen Sie?

Frage 40

Sie mochten endlich die Oberkiefer-Totalprothese bei lhrem Patienten einsetzten und merken,
dass diese keine ausreichende Saugkraft aufweist! Sie haben bei der Funktionsabformung alles
richtig gemacht! An welcher Stelle hat der Zahntechniker gepfuscht (Materialeigenschaften,
Herstellungsprozess)?

Frage 41

Es ist Freitag kurz vor Schluss des Propadeutik Kurses und Sie sollen lhre gebogenen
Drahtklammern zur Bewertung vorlegen. lhre Klammerarme liegen jedoch nicht zufriedenstellend
am Zahn an. Sie versuchen vergebens die Klammern anzupassen. Dabei erinnern Sie sich, dass ein
Kommilitone von lhnen die Klammer iiber die Flamme gehalten hatte. Sie machen es nach und
stellen fest, dass lhre Drahtklammer farbig anlduft!!! Was hat der Kommilitone anders gemacht?

Frage 42

Sie haben einen Draht aus einer Kobalt-Chrom-Molybddn- und einen aus einer Nickel-Titan-
Legierung in der Hand. Aus langer Weile spielen Sie mit beiden. Welcher Draht biegt sich leichter
und bricht zuerst? Warum? Was verstehen Sie unter einem pseudoelastischen Verhalten und
welchem Draht ordnen Sie dieses Verhalten zu?

Frage 43

lhr Zahntechniker kommt auf die geniale Idee die Briicke entsprechend der lhnen vorliegenden
Skizze einzubetten. Er ist der Meinung, durch die Wahl einer kleineren Muffelform
Einbettmassematerial sparen zu kénnen! Was ist lhre Meinung dazu!

AN
—

Frage 44

Bei einem Aufklarungsgesprach einigen Sie sich mit lhrem Patienten auf eine definitive Versorgung
in Form einer Modellgussklammerprothese im Oberkiefer. Sie haben festgestellt, dass die
anatomische Form der Restbezahnung nicht den Anforderungen fiir eine suffiziente Verankerung
fiir Modellgussklammern bietet. Welche Voraussetzungen sind erforderlich? Was sind daraus
resultierende (zusatzliche) Behandlungsschritte bei lhrem Patienten? Der Patient ist verdngstigt
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liber die zusdtzliche Behandlung und erkundigt sich, ob nicht eine Kunststoffprothese mit
gebogenen Klammern ausreichend ware! Wie iiberzeugen Sie lhn vom Vorteil der einer
Modelgussprothese (Funktionsweise Ney-System).

Frage 45

Bei einem Patienten mochten Sie den Zahn 46 fiir eine Gusskrone praparieren. AnschlieBend
wollen Sie abformen. Sie erldutern ihrer Zahnarzthelferin in Ausbildung ihr Vorgehen. Vorab geben
Sie ihr eine kurze Ubersicht zu den gingigen Abformmaterialien. Ihre Helferin fragt Sie, welches
Material Sie fiir die Stumpfabformung verwenden mochten und welche Materialien Sie dafiir
grundsatzlich in lhrer Praxis vorratig haben. Wie antworten Sie und warum schlieBen Sie einige
Materialien fiir die Stumpfabformung aus? Warum erklaren Sie ihr, dass es sehr wichtig ist, sich
genau an die Verarbeitungszeit von irreversibel hartenden Abformmassen zu halten.

Frage 46

Herr Untersich hat sich mit lhnen fiir eine Vollgusskrone aus einer edelmetallfreien Legierung auf
46 entschieden. Erst nach Abschluss der Praparation von Zahn 46 fillt lhnen auf, dass die
Nachbarzihne starke Unterschnitte aufweisen und ihr praparierter Zahn dazu in einer anderen
Achse steht. Wie gehen sie damit um und kénnen sie trotzdem abformen?

Frage 47

Sie mochten eine Stumpfabformung bei einer dlteren, meist ungehaltenen Patientin vornehmen.
Bei der letzten Sitzung konnten Sie die Abformung noch nicht vornehmen, da nicht stillbare
marginale Blutungen am Zahn diese unméglich machten. Um einen weiteren Termin zu vermeiden,
wollen Sie alles optimieren und vorbereitend mit lhrem Team das Vorgehen durchsprechen. Sie
ziehen lhren Praxispartner zu Rate und diskutieren, ob fiir die Stumpfabformung eher ein
einzeitiges — oder zweizeitiges Abformverfahren anzuwenden ist! Was muss vorbereitet werden
und eventuell beachten werden? Wie gehen sie selbst beim Abformen vor? Geben Sie lhrer
Assistenz noch Hinweise, wie und wann die Desinfektion dieser Abformung erfolgt.

Frage 48

Im Propddeutischen Kurs haben Sie soeben eine 1 auf die Praparation der Krone 46 erhalten. Sie
freuen sich sehr! Die Doppelmischabformung gelingt lhnen ebenfalls sehr gut und einer
Uberfiihrung der Phantom-Patientensituation in Gips steht nichts mehr im Weg. Welchen Gipstyp
verwenden Sie fiir die Arbeitsmodellherstellung bei der Fertigung von Kronen? Warum kodnnen Sie
nicht einen Gips fiir alle Arbeiten verwenden? Welche Arten sind lhnen noch bekannt? Sie sehen,
wie lhr Kollege Trimmerwasser fiir das Anmischen von Gips verwendet! Was bezweckt er damit
und ist das materialspezifisch empfehlenswert?
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Frage 49

Das Ziel einer Arbeit im Phantomkurs der Propadeutik ist die Herstellung einer Vollgusskrone aus
einer Phantomlegierung. lhre aufwendig modellierte Wachskrone wurde soeben nur mit einer 3
bewertet. Bisher hatten Sie sich gewundert, warum die Stiimpfe ihrer Kollegen farbig aussahen!
Sie haben jedoch versdumt, diesen Unterschied zu hinterfragen und haben nun die , Quittung”
dafiir erhalten. Was haben Sie bei den zahntechnischen Arbeitsschritten bis zur Wachsmodellation
vergessen? Welche Arbeitsschritte bis zur fertigen Gusskrone miissen jetzt folgen? Was kdnnen Sie
zur  Volumenanderung bei den einzelnen materialspezifischen zahntechnischen
»Umformungsprozessen“ erklaren?

Frage 50

Bei einer Patientin von lhnen haben Sie soeben ein neuangefertigtes Inlay aus einer
hochgoldhaltigen Legierung ein probiert. Sie sind sehr zufrieden und wollen das Inlay nun
einzementieren. lhre neue zahnarztliche Fachangestellte fragt Sie, welchen Zement Sie verwenden
wollen. Sie benennen alle moglichen Zemente und entscheiden Sich fiir lhren Favorit! Welchen
Zement hatten Sie bei einem Inlay aus einer Silikatkeramik gewdhlt? Neben den
Materialverarbeitungseigenschaften der Befestigungszemente ist insbesondere deren Platzbedarf
von Bedeutung. Wie sollten also Kroneninnenwand und Stumpf zueinander gestaltet sein?
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