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Wurzelspitzenresektion
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Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde fiir Mediziner Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde fiir Mediziner

Zahnarztliche Herzlich Willkommen!
Radiologie Zahnarztliche Radiologie:
* Grundlagen

. Aufnahmetechni?ﬂ

! L. Ertl

* Intraorale Technike
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Zahnarztliche Radiologie Zahnarztliche Radiologie
Aufnahmetechniken Aufnahmetechniken

« BisfliigelaufnahmenNESReEig)|

Extraorale Aufndijifien
* OrthopantomodiEiih
* Fernrontgen

©L Ertl- BGZMK Wien - 31.03.2009 L: olie 8 © L Erti- BGZMK Wien - 31.03.2009 L.

Zahnarztliche Radiologie Aufnahmetechnik
Aufnahmetechniken Projektionsrichtung

Intraorale Aufnahmen / : « orthoradial
 Halbwinkeltechnik ™ * / ] « ZS auf Mitte des Zahnes
(Winkelhalbierungstechnik] ( . * parallel zur Approximalfliche
+ Rechtwin nik > ' * exzentrisch
E * ZS auf Mitte des Zahnes
* 20° mesial / distal verse
mesioexzentrisch
distoexzentrisch orthocacial

| distalexzentrisch
|

©L Etl- BGZMK Wien-31.03.2009 L ©L Erti- BGZMK Wien-31.03.2009 L

Aufnahmetechnik Aufnahmetechnik
Terminologie Anforderungen

. axiale Projektion .
* apikal apkale Abbildung
* ZS durch den Apex i

Projektion . .
limbale * minimal vergroBert
; Abstand Objekt - Film 3
¢ limbal Abstand Fokus - Objekt 7

« ZS durch Limbus alveolaris * minimal verzerrt

d / Film nicht durchbiegen
. i Bildauttang -
axial \ chiong

« ZS parallel zur Zahnachse

Folie 11 ©L Etl- BGZMK Wien-31.03.2009 L > ©L Etl- BGZMK Wien-31.03.2009 L
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Aufnahmetechnik Aufnahmetechnik
Anforderungen Anforderungen

Zahnachsg
und

Kopfstiitzess

* kontras]
Belichtu
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Isometrieregel Isometrieregel
Cieszinski Cieszinski

»Der Zahn ist dann \ S —
isometrisch iy N

abgebildet, wenn der
Zentralstrahl
durch den Apex

VergroBert

und senkrecht
auf Winkelhalbierung K
zwischen Zahnachse

und Filmebene verlauft« Verkleinart

W=

MaBgerecht
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Halbwinkeltechnik Halbwinkeltechnik
Projektion Winkeleinstellung

* Patient/in halt Film _ Ao Fehler:
¢ Zentralstrahl Z
apikal, orthoradial
Z im rechten Winkel
auf
Winkelhalbierung WH y
zwischen | Fehler:
Zahnachse ZA Einstellwin
zu flach

Abbildung
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Halbwinkeltechnik Halbwinkeltechnik
Pro&Kontra Indikationen

* einfach, ohne Hilfsmittel * Orale Chirurgie  Endodontie

¢ Gesamtlange stimmt « Apikale +  MeBréntgen
_ - . o Veranderungen * (Rontgenstatus)

. « Extraktionen
* Krone verkiirzt, Wi

©L Ertl- BGZMK Wien - 31.03.2009 L: olie 20 © L Erti- BGZMK Wien - 31.03.2009 L.

Rechtwinkeltechnik Rechtwinkeltechnik
Projektion Pro&Kontra

Langtubus 32cm _ Famhator

Filmhalter = ]
* ZS auf Bildmitte
* ZS im rechten Winkel Haltevorrichiung
zur

Zahnachse
parallel zur

ZS limbal,
orthoradial
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Rechtwinkeltechnik BiBfliigelaufnahme
Indikation Projektion

+ Kariesdiagnose « Apikale Verdnderungen * BiBfliigel

* Parodontaldiagnose * Extraktionen E::::I::e":r: dor

* Rontgenstatus Filmverpackung
* notfalls Klebeband

e ZS limbal, orthoradial
e ZS im rechten
Winkel auf
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Bifliigelaufnahme Bifliigelaufnahme
Pro&Kontra Indikation

Darstellung:

* Krone sehr gut

* kronennahe Wurzel sehr gut
* Approximalraum sehr guk

» Kariesdiagnose ¢ Inlaykontrolle

¢ Erganzung zum * Parodontologie
Rontgenstatus

©L Ertl- BGZMK Wien - 31.03.2009 L: ©L Ertl- BGZMK Wien - 31.03.2009 L-

Rontgenstatus Rontgenstatus
Aufnahmetechnik Indikation

Oberkiefer

* Summe von 10-16 Einzelbildern 4+ * Parodontaldiagnose ° Prothetik
« Halbwinkeltechnik i + Fokalsuche * Orale Chirurgie
* Rechtwinkeltechnik ) * Kieferorthopadie

* Erganzung * Erstuntersuchung (Panoramaréntgen besser)

« 4 Bissfliigelaufnahmen
T‘ T, & $s ﬁ LK

s

| TR R

Dnto?l(lofnl & ' il G y h
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Aufnahmetechniken Orthopantom?graphie
Technik

* Film auBerhalb des Mundes
Zahnarztliche Radiologie: (extraoral)
* Grundlagen * starre, manchmal_
« Aufnahmetechniken durchgebogene Filmkassette

« Intraorale Techniken * Film: ca. 15 x 30
« Extraorale Techniken

* Réntgenanatomie
* Videodemonstration

©L Etl- BGZMK Wien-31.03.2009 L ©L Etl- BGZMK Wien-31.03.2009 L
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Orthopantomographie Orthopantomographie
Technik Technik

* Film wird um Schéadel herum gedreht * Kopf ist fixiert
* Schichte aus dem Knochen wird * Frontzdhne auf Einstellhilfe
dargestellt

©L Ertl- BGZMK Wien - 31.03.2009 L-

Orthopantomographie Orthopantomographie
Pro&Kontra Pro&Kontra

« gute Ubersicht
¢ OK und UK gleichzeitig
* Nasennebenhdhlen

©L Ei-BGZMK Wien-31.03.2009 L olie 3 ©L El- BGZMK Wien-31.03.2009 L

Orthopantomographie Orthopantomographie
Pro&Kontra Indikation

Orale Chirurgie
« Beurteilung des Gesamtbildes

* Implantatplanung

* Zysten

* Fremdkorper "_'
* retinierte Zahne [
Kieferorthopadie | 2

* Abbildung der Zahnanlagen
Prothetik

+ Beurteilung des klinischen Leerkie

Teilprothetik

o

©L Eti-BGZMK Wien-31.03.2009 L. olie 36 ©L Etl- BGZMK Wien-31.03.2009 L
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Fernrontgen Fernrontgen
Technik Pro&Kontra

Mindestabstand * paralleles Strahlenbﬁndm
Brennfleck - Patient/in e ]

= richtige Proportionen 1

1:5mbisd * Weichteilfilter: y
Fllm ca. 18 S88 - Darstellung im Profil 8
o » Strahlungsbelastung sehr ger i

' g

©L Ertl- BGZMK Wien - 31.03.2009 L: olie 38 © L Erti- BGZMK Wien - 31.03.2009 L.

Fernréntgen Fernréntgen
Indikation Gerite

Kieferorthopadie ¢ Fernrontgen: 20 mA, 50-90 kV

* Durchzeichnung * Kombinationsgerite
* Vermessung von Punkten < Orthopantomograph + Fernréntgen

Prothetik
Orale Chirurgie
Implantologie

©L Etl- BGZMK Wien-31.03.2009 L

Orthopantomogramm Orthopantomogramm
Diagnostik Diagnostik

* Retinierte Weisheitszahne * multiple Wurzelreste

opdole 41 © L Erti- BGZMK Wien-31.032009 |- © L Erti- BGZMK Wien-31.032009 |-
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Orthopantomogramm Orthopantomogramm
Diagnostik Diagnostik

* Briickenversorgung * Residualzyste

© L Erti- BGZMK Wien - 31.03.2009 L= opdolie 44 © L Erti- BGZMK Wien - 31.03.2009 L=

Orthopantomogramm Orthopantomogramm
Diagnostik Diagnostik

* Wechselgebi3 * persistierender Milchzahn

©L Ei-BGZMK Wien-31.03.2009 L ) ©L El- BGZMK Wien-31.03.2009 L

Orthopantomogramm Orthopantomogramm
Diagnostik Diagnostik

* Aplasien ¢ Zahniiberzahl

s

©L Ertl- BGZMK Wien -31.03.2009 L. ©L Ertl- BGZMK Wien -31.03.2009 L.
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Orthopantomogramm
Diagnostik

* Atrophie im Leerkiefer

© L Erti- BGZMK Wien - 31.03.2009 L=

Orthopantomogramm
Diagnostik

* Metallgeriistprothesen

e 4

L

-
S

©L Ertl- BGZMK Wien -31.03.2009 L.

Orthopantomogramm
Diagnostik

* Mehrfachprojektion von Ohrgehangen

pcobe 53 ©L Ertl- BGZMK Wien-31.03.2009 L

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik

Orthopantomogramm
Diagnostik

* Leerkiefer

© L Erti- BGZMK Wien - 31.03.2009 L=

Orthopantomogramm
Diagnostik

* Fremdkorper

©L Ertl- BGZMK Wien -31.03.2009 L.

Orthopantomogramm
Diagnostik

* MeBplatte

©L Ertl- BGZMK Wien -31.03.2009 L
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Orthopantomogramm Orthopantomogramm
Diagnostik Diagnostik

» Zyste vor Operation » Zyste nach Operation

© L Erti- BGZMK Wien - 31.03.2009 L= 6 © L Erti- BGZMK Wien - 31.03.2009 L=

Orthopantomogramm Orthopantomogramm
Diagnostik Diagnostik

* Osteomyelitis * Implantatversorgung Branemark

-

©L Ei-BGZMK Wien-31.03.2009 L 8 ©L Etl- BGZMK Wien-31.03.2009 L

Orthopantomogramm Orthopantomogramm
Diagnostik Diagnostik

* ITI Bonefit-Implantate IMZ Implantate

v

©L Ei-BGZMK Wien-31.03.2009 L ) ©L Ei- BGZMK Wien-31.03.2009 L
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Orthopantomogramm

Digitale Rontgentechnik
Diagnostik

Radiovisiographie

* M. Parkinson Radio

« intraorales Rontgengerit
* mikroprozessorgesteuerte Schaltuhr

opdelio 61 ©L Ertl- BGZMK Wien - 31.03.2009 L: © L Erti- BGZMK Wien - 31.03.2009 L.

Digitale Réntgentechnik

Digitale Rontgentechnik
Radiovisiographie

Radiovisiographie

Radio Visio
* intraorales Rontgengerit
* mikroprozessorgesteuerte

- Sehaltuliiokamera
Digitaler Bildwandler

Radio Visio Graphie
intraorales Rontgeng
mikroprozessorgestefiE
CCD-Videokamera
Digitaler Bildwandler

Drucker
Speicherung im PC

©L Etl- BGZMK Wien-31.03.2009 L ©L Etl- BGZMK Wien-31.03.2009 L

Digitale Réntgentechnik

Digitale Réntgentechnik
Radiovisiographie

Radiovisiographie

Radio
* intraorales Rontgengerat
* mikroprozessorgesteuerte Schaltuhr

Radio Visio

* intraorales Rontgengerit

* mikroprozessorgesteuerte ScHEIIHN
* CCD-Videokamera

* Digitaler Bildwandler

* Visualisierung des Rontgenbjild]

©L Etl- BGZMK Wien-31.03.2009 L ©L Etl- BGZMK Wien-31.03.2009 L
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Digitale Rontgentechnik Digitale Rontgentechnik
Radiovisiographie Technische Grundlagen

Radio Visio Graphie

mikroprozessorgeste(lE
CCD-Chip
Digitaler Bildwandler

Aufzeichnung des Bil

Drucker
Speicherung im PC

©L Ertl- BGZMK Wien - 31.03.2009 L: olie 68 © L Erti- BGZMK Wien - 31.03.2009 L.

Digitale Réntgentechnik Digitale Réntgentechnik
Technische Grundlagen Technische Grundlagen

Sensor Systemeinheit
Kunststoffgehause Digitalisierung der Signale aus der Kamera
Radiolumineszenzfolie Darstellung auf dem Monitor
rontgenstrahlenempfindlicheggBEHE Bearbeitung der Bildinhalte iiber Grafikprogramme

=18 x 26 mm

S cCD-Chip

©L Ei-BGZMK Wien-31.03.2009 L olie 70 ©L El- BGZMK Wien-31.03.2009 L

Digitale Réntgentechnik Digitale Réntgentechnik
Technische Grundlagen Vorteile

Bearbeitung: Wegfallen der Entwicklungszeit

* Kontrast . _ Keine Photochemie (umweltfreundlich)
Helligkeit - e — geringere Strahlenbelastung
Negativ - Posi Anpassung des Kontrasts
elektronisches = Al Positivdarstellung
Falschfarben | = elektronisches Zoom
3D-Effekte ;
Langenmessu

Dichtemessun

©L Ei-BGZMK Wien-31.03.2009 L olie 72 ©L Ei- BGZMK Wien-31.03.2009 L
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Digitale Rontgentechnik Digitale Rontgentechnik
Nachteile Anwendung

* Darstellung intraoperativer Vorgange
¢ MeB- und Kontroliréntgen

©L Ertl- BGZMK Wien - 31.03.2009 L-

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde fiir Mediziner

Danke fiir Ihre Aufmerksamkeit!

©L Ertl- BGZMK Wien -31.03.2009 L.
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Parodontologie

Einfihrung und konservative Therapie

©bx paro - wien 2005

Das Parodont = Zahnhalteapparat

Hauptfunktion:
« Verankerung des Zahnes im
Kieferknochen

Der Begriff ,PARODONT" stammt aus dem
Griechischen:

« peri = neben
* odous = Zahn

@bx paro - wien 2005

L ANATOMIE ETNES ZANNS

Das PARODONT

umfaBt folgende Gewebe:

1. Gingiva

2. Alveolarknochen

3. Wurzelzement

4. parodontales Ligament

©bx paro - wien 2005

Das Parodont

1. Gingiva
2. Alveolarknochen
3. Wurzelzement

4. parodontales Ligament

©by paro - wien 2005 BlaBrosa, fest, gestippelt, keine Blutung

‘Gingiva

freie Gingiva,
Saumepithel

befestigte oder
,attached” Gingiva

interdentale Gingiva

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik

Saumepithel

Das Saumepithel ist
einschichtig

bleibt undifferenziert
keratinisiert nicht.

© by paro - wien 2005
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Das Parodont

1. Gingiva
2. Alveolarknochen

3. Wurzelzement
4. parodontales Ligament

O by paro - wien 2005

Das Parodont

1. Gingiva

2. Alveolarknochen

3. Wurzelzement:
4. parodontales Ligament

© by paro - wien 2005

Wurzelzement
Keinem standigen ,turn-over” unterworfen.

Der Zement wird vielmehr zeitlebens
unterschiedlich schnell durch Apposition verdickt.

Ein lokaler Abbau in Form von Resorptionslakunen kann Folge
eines Traumas, orthodontischer Kréfte oder idiopathisch sein.

Das Parodont

(S

X

“ ’”§‘

1. Gingiva
2. Alveolarknochen
3. Wurzelzement

4. parodontales Ligament

NI

© by paro - wien 2005

O by paro - wien 2005

Das Parodontale Ligament | Erkrankungen des Parodonts
Es ermdglicht die Verteilung der
funktionellen Kréafte Giber den
Alveolarknochen auf den et § o « Gingivitis - Zahnfleischentziindung
Allveolarfortsatz_und ist auch far Z) S
die Zahnbeweglichkeit = = « Parodontitis — Entziindung und Zerstérung des
verantwortlich ! § Z gesamten Zahnhalteapperaters
/§ %’\ABP
OF % ; » Andere Sonderformen
N §
2 N
w
APF l

© by paro - wien 2005

© by paro - wien 2005

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik
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Neutrophilenwande-

. . rung in den koronalen [ Mikrobielle
Pathophysiologie o LS Initiale gingivale Lésion Koloisaon

4 Stadien der Progression
der Gingivitis und Parodontitis

Erweiterung der Arteriolen, Kapillaren
und Venolen

(Page und Schréder 1976)

Erhohte GefaBpermeabilitat mit Austritt
von Plasmaproteinen (Antikdrper,
Komplement, Proteaseninhibitoren,
etc.)

« Initiales Stadium

* Friihes Stadium

« Etabliertes Stadium

« Fortgeschrittenes Stadium

Infiltriertes
Bindegewebe

Entziindungsmediatoren gelangen in
das perivaskulare Gewebe

Zunahme der Sulkusflissigkeit

Normale, gesunde Gingiva

©by paro - wien 2005 Unberiihrte Gingiva ©by paro - wien 2005
Frahe gingivale Lasion Verstarkto Aus Deutich ergate]

5 Auswanderung der

Neutrophilen :
leutrophil s Neutrophilen

und Prolifera-

wanderung von ‘
tion des JE

- Offnung zuvor inaktiver Kapillarbetten unter
dem Saumepithel

Etablierte gingivale Lésion

s . Deutliche
« T Leukozyteninfiltration (10 — 30% Prolferation

. Tl_gmphozgen, Neutrophile und Plasmazellen
(15% inde -
Plasmazellen) und Exsudateinstrom des JE

o des ewebs-volumens aus
entzindlichem Zellinfilitrat)

« Fibroblastendegeneration (Platz fur

ndegen + T Kollagenverlust
Leukozyteninfiltration)

- T Epithelproliferation, Eindringen von

+ Kollagenzerstérung in der infiltrierten Zone Verstarktes Infiltrat

Neutrophile, Lymphozyten, Epithelzapfen in das Bindegewebe
Monozyten/Makrophagen I —
i - GefaBdilatation, GeféBproliferation, leukBMan'eS mmu;q it
tirkter Kollagenverlust, i i 10-30 % Plasmazellen
Sulkusepithels ol  Ev. Ulzerationen des Taschenepithels
Friihe Gingivitis
|_Oby paro - wien 2005 © by paro - wien 2005

F‘ortgeschrittene gingivale Gingivitis Eriaankcingen des Parodonts |

/ parodontale L&sion

« Apikale Epithelproliferation
& Vertiefung der paradontalen
Taschen mit Ulzerationen

« Ausbreitung des entziindlichen

Zellinfiltrates in das Bindegewebe Qg'nk;‘e‘wng Plasmazeligehal
des JE >50%
+ Entziindliche Gewebedestruktion mit
Alveolarknochenverlust
Knochenverlust
Parodontitis o
© by paro - wien 2005 |_©by paro - wien 2005

Seite 3
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Nekrotisierende ulzerierende Gingivitis (NUG)

‘ Parodontitis Erkrankungendes Parodonts

- wenn die Entziindung der Gingiva auf tiefere Teile des Parodonts
Ubergreift, kommt es zu einer Parodontitis

« Parodontitis = Entzindung des Zahnhalteapparates
Entzlindung breitet sich in das Ligament und den Knochen aus

« Die Parodontitis flhrt langfristig zu Zahnlockerung und schlieBlich
Zahnverlust

@bx paro - wien 2005

‘ Parodontitis Erkrankungen des Parodonts

Starke Rétung

Schwellung
~ keine Stippelung
. Blutung
+ Calor | Zahnfleischriickgang
* Rubor Schwarze Dreiecke
» Dolor Lockerung der Zahne
« Tumor Schlechter Geschmack

» Functio laes

©bx paro - wien 2005 @bz paro - wien 2005
Parodontitis Erkrankungen des Parodonts 70er-Jahre Parodontitismodell ‘

Okklusales Trauma

Bakterien | Zahnstein Taschen- Knochen-
bildung verlust
Parodontitis Parodontitis
R.C.Williams 98
©bz paro - wien 2005 @bx paro - wien 2005

Seite 4
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Biologische Spezifische Verhaltens
Risikofaktoren Bakterien Risikofaktoren

l<—- Mundhygiene
Systemische 1
Erkrankungen WI rt <_
«
Genetk —» | e—f. Stess

Metabolische

A 4

Anderungen

1 |

Anatomische
Anderungen

O by paro - wien 2005

‘Aktue”es PadeontltlsmOde// (Page&Kornman 97)

(,_;eb,,-de,,i,r ,,t\) ‘ Erworbene Risikofaktoren
NN e
AT ook
2 | mmun- Binde- Klinische
Mikrobi Ile\\ antwort gewebs/ Zeichen
Angriff des Knochen- der
\ AG Wirts abbau Erkrankung
LPS IMP:
Virulenz- 1 t

faktoren | |
Genetische Risikofaktoren

© by paro - wien ZOL

Plaque = Biofilm

Entstehung des Biofilms

Anheftung Besiedlung Wachstum
i i

o

‘ Zell-Zell Kommunikation

777777

©1997 CENTER FOR BIOFILM ENGINEERING MSU-BOZEMAN

Biofilm

« Ganzlich anderes Verhalten als planktonische Bakterien !
— Widerstand gegen Wirtsabwehr

« PMN kénnen Bakterienaggregate nicht angreifen
— konstante Quelle von Lipopolysacchariden (LPS)
— Abtdtung erfordert vielfache Antibiotikakonzentration

= mechanisches Aufreissen und Entfernen der Plaque
= zentrale Komponente jeder erfolgreichen Parotherapie !

© by paro - wien 2005

Seite 5
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Entstehung von Zahnstein

Zahnstein ist verkalkte Plaque

Zahnsteinbildung unterschiedlich
schnell, manchmal bereits nach 7
Tagen

Zahnstein istimmer von Plaque
Uberzogen

3

O by paro - wien 2005

Warum Therapie?

Damit das Gebiss auf einem gesunden Fundament steht

‘ Das Wiener Behandlungskonzept‘
Diagnostik

vorlaufige Klassifizierung

|
[vorlaufiger Behandlungsplan |—— Basistherapie ——— Reevaluation |

definitive Klassifizierung

/—| definitiver Behandlungsplan

weiterfiihrende Parodontaltherapie

« konservativ / antibiotisch
« chirurgisch { Reevaluation Recm

O by paro - wien 2005

Diagnostik

Medizinische / zahnmedizinische Anamnese
Extraorale Strukturen / Kiefergelenk
Intraorale Strukturen

« Zahne / Restaurationen / Zahnersatz

« Plaque / Zahnstein

« Sondierungstiefe / Attachmentniveau

« BoP

« Furkationsbefall

* Mukogingivale Verhaltnisse

« Rontgenstatus

eventuell: Studienmodelle, Photos, Mikrobiologie, Bluttests ...

{ f Care, AAP-98)

@bx paro - wien 2005

Diagnostik
Wi ert ch eine Parodontitis?

WAS IMMER SEIN MUSS:

[ Anamnese

[l Mundhygienestatus
[ Parodontalstatus

U Réntgen

© by paro - wien 2005

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik

‘ Mundygienestatus: APl und PBI ‘

AP
EEEEEEE--

7 6 5 4 3 21

API Q4 bukkal
EEEEERE

pBi
ERREENE--
=

Vorherige Untersuchungen
Ne Datum

iion i w2

=
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Der Parodontalstatus

+ Taschentiefen messen

« Gingivalinie/ Rezessionen
« Furkationsbefunde

« Zahnlockerung

« Vitalitatstest

@bx paro - wien 2005

‘ Parodontalstatus: Parodontalsonde-Taschentiefe

© by paro - wien 2005

@bx paro - wien 2005

LDer Parodontalstatus: Furkationssonde

© by paro - wien 2005

Mukogingivale Befunde

gingivale Abrasionen
gingivale Rezessionen
Stillman clefts
McCall Girlanden
Lippen- / Zungenbandchen
Gingival Biotype (kois 2001):
— thin scalloped
— thick flat

Der Parodontalstatus

+ Taschentiefen messen

+ Gingivalinie/ Rezessionen
+ Furkationsbefunde
 Zahnlockerung

« Vitalitatstest

© by paro - wien 2005

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik
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“furcation arrows” *Subgingivaler Zahnstein
Interradikulare Aufhellung *Wurzelengstand
*  Waurzelkanalfiillungen +Plaque retinierende Restaurationen
« periapikale Aufhellung +Karies

Verhaltnis Krone / Wurzellange <Impaktierte Zahne...
- wien 2005

‘Der Parodontalstatus: Zahnlockerung/Mobilitét ‘ \Der Parodontalstatus- Formular
i
e G omaiofia ind Proshiexe
« Grad0 physiologisch e ;:—.."'
« Grad1 02-1mm :‘E«-_ \\* e
« Grad2 12 mm o BB |
= e el —
+ Grad3 >2mm g NN L Loibr ot : | H
horizontal vt e T T T T T T ) ool T 1l T T T et e
und / oder vertikal b e e Bernarong - | e | ‘
e RE mas e o] Vialtat - Yilew + Fy F |- =
:‘ Mobiltét - | I w1 I Il |
el e |\ NN Ll
Einy AN anovavest- | T T JoaToa o o[ ey s s sl ws[ el oo ofas o[ s | T
S e N B )
[ Ta T/Blutung vest.- ) = @9)[a0 2 50169 59 4|[5H) 1o 3]/50) 1» (8][@9) 20 3B4D) 20 )
4 OO T 18Feht | 17 16 15 | 14 13 12 1
rES e TaT/BRingonal | 55 20 (89)98. 20 18] 50 3]G 5 40} [4D) 2 1581[58. >0 1838 20 5]
= Pasecnt. [TTITTUTTITTIT 1T
Gigvaors- [ | || [sa] [so [s0 4o [ s0]an [s0] 3830 3a 0] [so]3aluo] |
©by paro - wien 2005 CoEsa i
Réntgenbilder Réntgenbefund

ergdnzend zur Sondierungen
PARALLELTECHNIK

« Langtubus

Zentralstrahl auf
Knochenrand

nicht auf Apex!

meist 14 Bilder
zusétzlich 2-4 Bite-Wings

(Lang & Hill 1977, Benn 1990)

© by paro - wien 2005

Réntgeneinstelltechnik

Paralleltechnik Halbwinkeltechnik
orthoradial exzentrische

Aufnahme:
Lamina dura/cribriformis keine scharfen

(Lang & Hill 1977, Benn 1990)

Konturen

‘ Mundphotographie

© by paro - wien 2005

Seite 8
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Modelle

O by paro - wien 2005

PGU
Diagnostik
vorlaufige Klassifizierung

[vorlaufiger Behandlungsplan |—— Basistherapie |—— Reevaluation |

definitive Klassifizierung

definitiver Behandlungsplan

weiterfiihrende Parodontaltherapie
« konservativ / antibiotisch

« chirurgisch Reevaluation Recm

© by paro - wien 2005

Klassifikation der Parodontalerkrankungen

l. Gingivale Erkrankungen

. Chronische Parodontitis
. Aggressive Parodontitis

V. Parodontitis als Manifestation von Systemerkrankungen

V. Nekrotisierende Parodontalerkrankungen
VI Parodontalabszesse
VIl Parodontitis assoziiert mit endodontischen Lasionen
VIII.  Entwicklungsbedingte oder erworbene Deformitéten und Zustande
Intern. p for a Cl ification of F Diseases and Conditions, Armitage 199

O by paro - wien 2005

Klassifikation nach Schweregrad

Parodontitis levis Knochenverlust <1/3 der Wurzellange

Parodontitis gravis Knochenverlust > 1/3 der Wurzellange

Vertikale Defekte (Krater und infraossér)

..... et complicata Furkationsbeteiligung Il und Il

Clinical Periodontology and Implant Dentistry, Lindhe 2003

© by paro - wien 2005

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik

Klassifikation nach Ausdehnung

Chronische Parodontitis
« Lokalisiert: < 30% betroffene Stellen
« Generalisiert: > 30% betroffene Stellen

Aggressive Parodontitis
« Lokalisiert: typisches Muster an 1. Molaren und Inzisiven

« Generalisiert: interproximaler AV an mindestens 3 permanenten
Zahnen

Clinical Periodontology and Implant Dentistry, Lindhe 2003

© by paro - wien 2005

PGU
Diagnostik
vorlaufige Klassifizierung

[vorlaufiger Behandlungsplan |—— Basistherapie ——— Reevaluation |

definitive Klassifizierung

definitiver Behandlungsplan

weiterfiihrende Parodontaltherapie
« konservativ / antibiotisch

« chirurgisch Reevaluation Recm

© by paro - wien 2005
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Vorldufiger Behandlungsplan

Art/ Umfang / Kosten der Parodontalbehandliung
Prognose pro Zahn (gut, zweifelhaft, schlecht)
Konservierend / Endo / Prothetik / KFO / Chirurgie ?
Mikrobiologie ?

Antibiotika ?

Genetischer Risikotest ?

Reevaluation

Recall

Unterschrift des Patienten

O by paro - wien 2005

PGU
vorlaufige Klassifizierung

|
[vorlaufiger Behandlungsplan |—— Basistherapie ——— Reevaluation |

definitive Klassifizierung

//—| definitiver Behandlungsplan |

weiterfiihrende Parodontaltherapie

« konservativ / antibiotisch
« chirurgisch Reevaluation RecaTl

©b¥ paro - wien 2005

Plaqueinduzierte Gingivitis

« Rétung

 Schwellung

« Blutung

« kein Attachmentverlust

O by paro - wien 2005

PLAQUEINDUZIERTE GINGIVITIS

* Erlernen korrekter Putztechnik

+ Anwendung von Zahnseide und IDR Biirstchen

« Elimination von Plaquefallen

« Entfernung von Zahnstein, Plaque und Verfarbungen
* Fluoridieren

+ Reevaluation

* Recall

©b¥ paro - wien 2005

Chronische Parodontitis

Chron. entziindlich veranderte Gingiva - BOP

Parodontale Taschen

Attachmentverlust/ Knochenverlust

,site specific disease” — strenge Ursachen — Wirkungsbeziehung
langsamer Verlauf

ehemalige Erwachsenenparodontitis

© by paro - wien 2005

CHRONISCHE PARODONTITIS

« Anamnese und Diagnostik
MUNDHYGIENEINSTRUKTIONEN (eigener Termin)
Debridement , Politur, Fluoridierung (1h/ Quadrant)

Reevaluation der Mundhygiene nach 2 Wochen
REEVALUATION nach 8 WOCHEN

weiterflihrende Parodontaltherapie oder
ERHALTUNGSTHERAPIE( Recall) alle 3- 6 Monate

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik
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AGGRESSIVE PARODONTITIS
AGGRESSIVE PARODONTITIS - et

Diagnose basiert auf Kombination aus

+ Abwesenheit von urséchlichen systemischen Erkrankungen
rasch fortschreitender Attachmentverlust und Knochenabbau

kein Zusammenhang zwischen sichtbarer Plaqguemenge und
klinischem Befund

familiare Haufung
haufig assoziiert mit A.a.

mechanische Plaqueentfernung zeigt wenig Erfolg (Saxen & Asikainen
93, Mombelli 94, Gunsolley 94)

—mikrobielle Analyse

@bx paro - wien 2005

AGGRESSIVE PARODONTITIS

Nur bei Patienten ohne Plaque und subgingivale Konkremente:
MIKROBIELLE AUSTESTUNG

Basistherapie gleichzeitig mit adjuvanter SYSTEMISCHER
ANTIBIOTIKATHERAPIE (chri 89, v.Wir 89, 92, Pavicic 92)

Klinische und MIKROBIOLOGISCHE REEVALUATION

ev. CHIRURGISCHE THERAPIE

ERHALTUNGSTHERAPIE

@bx paro - wien 2005

Seite 11

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik Seite 43 von 126



Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde fur Mediziner 531.355 Vorlesung Wintersemester 2009

INLAY, ONLAY, KRONEN,
BRUCKEN

Von der Amalgamfullung zur hochwertigen
technischen Versorgung

Univ. Ass. DDr. Barbara Cvikl
Abteilung fiir Konservierende Zahnheilkunde, Medizinische Universitat Wien

(1) ypnr ===

Der Begriff Sanierung bezeichnet von seiner
lateinischen Wurzel her eine ,Heilung”. Er
bezeichnet den Prozess, der eine Sache

oder eine Struktur erneuert, vervollstandigt
und/oder wieder funktionstiichtig macht.

(wikipedia OKt. 2008)

o -

Zahnkaries

« Atiologie H&I
« Diagnostik t{;’ r

» Therapie

Atiologie

Multifaktorielles Geschehen
(Theorie nach Miller 1898)

¢ Mikroorganismen (Plaque)

* Niedermolekulare
Kohlenhydrate

e Zahnhartsubstanz
(Schmelz,Dentin)

* Zeit

Diagnostik

« Klinisch: Spiegel und Sonde

« Réntgenaufnahmen
(Bissflugelaufnahme, Kleinbild,
OPG)

« Lichtsonde
 Plaquefarbemittel

* Bei Karies profunda auch
Sensibilitatstest

OPG

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik
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Therapie
« Kariessanierung
» Defektversorgung

— Plastische Fillungsmaterialien
* Amalgam
« Composite
* Glasionomerzement
+ Compomere
— Technische Versorgungsmdglichkeiten
« Inlays
+ On-/Overlays
« Teilkronen
* Kronen
« Briicken

Prothetischen Rehabilitation

Wiederherstellung der Funktion
Mastikation

Phonetik/Artikulation

Asthetik

Anforderungen an zahnarztliche

Werkstoffe

Festigkeit gegen Zug-, Druck- und Scherkrafte
Korrosionsbestandigkeit

Biokompatibilitat

Asthetik (Farbe, Transluzenz, Opazitét)
Dimensionsstabilitat

Inlays, Onlays, Overlays

(sog. ,Einlagefullungen®)

e GroélRe der Kavitat
— 1-Flachen, 2-Flachen, 3-Flacheninlays
— Onlay
— Overlay
« verwendeten Materialien
— Gold,
— Keramik, Cerec (CAD/CAM Technik)
— Galvano
— Komposit

Inlay, Onlay, Overlay
Gold

Inlay:

rein intrakoronal fixierte
Einlagefillung, die okklusalen
Ré&nder liegen auf den inneren
Hockerabhangen

Inlay, Onlay, Overlay
Gold

1- Fl&cheninlay 2 - Flacheninlay 3 Flacheninlay

OKKlusales Inlay mit ~ Okklusales Inlay mit
Okklusales Inlay Beteiligung einer Beteiligung beider
(Klasse | Kavitiat) — Approximalflache (mesial/distal)
(Klasse Il Kavitat) Approximalflachen
(Klasse 1l Kavitat)

Inlay, Onlay, Overlay
Gold

Gold - Inlay

« langste Lebensdauer
« hohe Vertraglichkeit
« perfekter Randschlufl

« eingeschrankte Asthetik
« Warmeleitfahigkeit

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik
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Inlay, Onlay, Overlay
Keramik

1- Flacheninlay 2 - Flacheninlay 3 Flacheninlay
Overlay

Inlay, Onlay, Overlay
Keramik

Keramik Inlay

» kosmetisch perfekt
« geringe Wéarmeleitfahigkeit
« gute Vertraglichkeit

*hohe Harte
*Bruchgefahr

Inlay, Onlay, Overlay
Galvano

2-Flacheninlay  3-Flacheninlay 3-Flacheninlay +
Overlay Kralle

Inlay, Onlay, Overlay
Galvano
* lange Lebensdauer

« hohe Vertréglichkeit I k

« perfekter Randschlul - ‘
« nur befriedigende Asthetik, da h y _4

Goldrand sichtbar

Galvano - Inlay

Inlay, Onlay, Overlay

Onlay: M__
die Kauflache inklusive der

Hockerabhange sind mit Metall
bedeckt

Inlay, Onlay, Overlay

Overlay:

die gesamte Kauflache ist mit Metall

bedeckt und die Hocker sind Uiberdeckt (buccal
und/oder lingual Hohlkehlenpraparation)

—=/

A 50 <«— Overla
. ﬁyi‘%%q e
|

13
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Grundregeln der Praparation

» Kavitdtenwande parallel bis leicht
divergierend (3°-6°) ---> Retention

« alle inneren Kanten der Kavitét leicht
abgerundet (runde Kanten erleichtern
den GuR)

 Tiefe bei Goldinlays mind. 1,5 mm, bei
Keramik mind. 1,5- 2mm

Grundregeln der Préaparation

« keine ,untersichgehenden” Stellen
----> Einschubrichtung

« Antagonistenkontakt muf3 vollstandig
auf dem Zahnschmelz oder der
Restauration liegen ----> Frakturgefahr

« planer Kavitatenboden (falls notwendig
Unterfiillung

« Finieren der Kavitatenrander und —
Wande

Grundregeln der Praparation

* Breite und Tiefe der Kavitat mind. 1,5 mm

* Bei Keramikrestauration mind. 1,5 - 2 mm

* Nahezu parallele Kavitatenpraparation (4 - 6°)

* Bei Keramikrestauration gréRerer Winkel (8 - 10°)

» Winkel zw. Zahnwand und Inlayversorgung 60 - 90°

Overlay Zahn 16

Ausgangssituation

okklusale Reduktion

Overlay Zahn 16

Vertiefung der zentralen Fissur

approximale Kastenpréaparation

Overlay Zahn 16

palatinale Stufe

finieren der Okklusalflache

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik
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Overlay Zahn 16

y finieren der Approximalflachen

finieren der Okklusalflache

Overlay Zahn 16

finieren

' 7
il
fertige Préparation

Overlay Zahn 16

Overlay mit Payneknopfchen

eingegliederte Restauration

Kronen und Briuckenprothetik
Indikationen zur Uberkronung eines Zahnes

Ausgedehnte Karies

Morphologische Defekte (meist &sthetische
Problematik im Frontzahnbereich)

Kronentrauma (vor allem bei Mitbeteiligung der
Pulpa ----- > Stiftkrone)

Verfarbungen (Bleaching, Veneer)

Stellungsanomalien (Komposit)

Kronen und Briuickenprothetik
Indikationen zur Uberkronung eines Zahnes

» Abrasionen - mechanisch (Komposit)
e Erosionen - diatisch (Komposit)

« Bisslagekorrekturen (KFO)

» Brickenanker (Luckenversorgung)

Erst wenn alle konservativen
Therapiemaglichkeiten ausgeschopft sind (vor
allem SAT), sollte die kronenprothetische
Behandlung erfolgen!

Kronen und Briuickenprothetik
Vorbereitende MalRhahmen

Hygienephase

parodontale Therapie

Karies - und endodontische Therapie
Funktionelle Vorbehandlung
Kieferorthopadische Vorbehandlung
Chirurgische Kronenverlangerung
Hemisektio / Wurzelamputation
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Kronen und Bruckenprothetik
Vorbereitende Mal3nahmen

Hygienephase

» Motivation des Patienten

* Mundhygieneinstruktion

» Systematische Depuration aller Zéhne
— Zahnsteinentfernung/Politur

— Entfernung von Fullungsiberschiissen/uberstehende
Kronenrander

— Extraktion hoffnungsloser Falle
— Sanierung parodontaler Taschen

Hygienephase

Kronen und Brtickenprothetik
Vorbereitende MalRnahmen

Karies- und endodontische Therapie

L Vollsténdige Entfernung des alten
Fillmaterials sowie samtlicher kariéser
Lasionen!

. Bei Karies profundissima Gefahr der
Pulpeneréffnung ----> Wurzelbehandlung

. Unvollstandige Wurzelbehandlungen bzw.
Zahne mit rontgenologisch sichtbaren
periapikalen Beherdungen miissen revidiert
werden!

Karies - und endodontische Therapie

Ka esmzi!i!l

Karies - und endodontische Therapie

Kronen und Brtickenprothetik
Vorbereitende MalRnahmen

Funktionelle Vorbehandlung

Vor allem bei muskuléren bzw.
Kiefergelenksproblemen besteht die
Notwendigkeit einer Schienentherapie bevor
eine prothetische Rehabilitation durchgefuhrt
werden kann

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik
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Funktionelle Vorbehandlung

ViR

PRBENAN

Kronen und Brtickenprothetik
Vorbereitende Malihahmen

Kieferorthopadische Vorbehandlung

* Aufrichten gekippter Zahne zur Verwendung als
Bruckenpfeiler (Einschubrichtung, Vermeidung der
Devitalisierung)

 Luckenschluss

 Luckendffnung fir die Insertion eines Implantates

 Extrusion bei subgingivaler Lage, um einen
Kronenbeschliff zu ermdglichen

Aufrichten gekippter Zéhne

Kronen und Brtickenprothetik
Vorbereitende MalRnahmen

Chirurgische Kronenverldngerung

Dient zur Einhaltung der sog. ,Biologischen Breite*

Sie betragt 2,73mm (Praparationsrand bis zur Crista
alveolaris)

Optimalen Distanz vom Sulkusboden bis zur Crista
alveolaris fur die Anheftung der bindegewebigen Fasern
sowie des Saumepithels = physiologische Verhaltnisse

Biologischen Breite

_’3' J Praparationsrand

Sulkus  0,69mm i "

Sulkusboden J & :
Epitheliales Attachment *

B Biologische:
97 mm i

Breite
2,73mm
Bindegewebiges Alta
1,07 mm

Crista alveolaris

Kronen und Brtickenprothetik
Vorbereitende MalRnahmen

Hemisektio/Wurzelamputation

* Hemisektio: bei unteren Molaren zum Erhalt der
Lbesseren* Wurzel

» Wurzelamputation: bei oberen Molaren
(vollsténdige Entfernung einer meist buccalen
Wurzel)

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik
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Kronen und Briuckenprothetik
Vorbereitende Malihahmen

Hemisektio Wurzelamputation

Kronen und Bruckenprothetik
Grundregeln der Praparation

nach Shillingburg:

 Erhaltung der Zahnsubstanz

» Retentions- und Widerstandsform

« Stabilitat der Restauration

» Praparationsgrenze und guter Randschluf3
« Erhaltung des Parodonts

Kronen und Brtickenprothetik
Grundregeln der Praparation

Erhaltung der Zahnsubstanz

Zu starkes Reduzieren der Zahnsubstanz ergibt
» Retentionsverlust
» Hypersensibilitat/ Schleifpulpitis
 Vitalitatsverlust des Zahnes

Kronen und Brtickenprothetik
Grundregeln der Praparation

Retentionsform

Kavitatenwande: 6° Konvergenzwinkel

Grofte Retention bei volliger Parallelitat der Wéande

--> jedoch Zementiervorgang unmdéglich
Retentionsverstérkung durch Kéasten- und Rillen Praparation

Widerstandsform

maoglichst plane Kavitatenwande

Kronen und Brtickenprothetik
Grundregeln der Praparation

Stabilitdt der Restauration / Einschubrichtung

Zur Vermeidung der Rotation der Krone:
Praparation von Rillen Mindesttiefe 1mm

Einschubrichtung entspricht im Normalfall der
Zahnlangsachse (Cave: gekippte Zahne)

CAVE: untersichgehende Stellen vermeiden
Kontrolle mit Hilfe des Mundspiegels
(Abstand zum Auge ca. 30 cm)

Kronen und Briuickenprothetik
Grundregeln der Praparation

Praparationsgrenzen und guter Randschlul

Kriterien flir Praparationsrander:
e vom Zahnarzt gut kontrollierbar
« vom Patienten gut reinigbar
« wenn mdglich supra/gingival legen
Ausnahmen: * Asthetische Kriterien
* subgingivale Karies
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Kronen und Briuickenprothetik
Grundregeln der Praparation
Mdaglichkeiten der Préparationsgrenzen

1. (akzentuierte) Hohlkehlenpréaparation:

e Vorteile:
alle Praparationsformen mdglich (supra-/
sub-/ gingival)
relativ pulpenschonend -
Préaparationsrand gut erkennbar
guter ZementabfluR3
harmonischer Ubergang Krone - Zahn
¢ Nachteil: schwierige Praparationsform

Kronen und Bruckenprothetik
Grundregeln der Praparation
Méoglichkeiten der Praparationsgrenzen

2. Schulter- oder Stufenpréparation

e Vorteile:
optimal sichtbare Praparationsgrenze
viel Platz fir Verblendung
einfache Praparationsform

harmonischer Ubergang zwischen Zahn und
Krone

¢ Nachteile:
Gefahr der Pulpenerdffnung
schlechter Zementabflu

Kronen und Briuickenprothetik
Grundregeln der Praparation
Méoglichkeiten der Praparationsgrenzen

3. Tangentialpraparation:

« Vorteile:
substanzsparendste Prapartionsform
einfache Préparationsform
guter Zementabflul3

« Nachteile:
schlecht sichtbare Praparationsgrenze
schlechter Ubergang zwischen Zahn und Krone -
Uberstehende Kronenrénder
Gussprobleme - wenig Platz fir den
Zahntechniker

Kronen und Briuickenprothetik
Grundregeln der Praparation

Erhaltung des Parodontiums

Bewahrung der biologischen Breite von 2,73mm

--> bei Nichtbeachtung: Knochenresorption

Praparationsrand

Sulkus  0,69mm

Sulkusboden

Epitheliales Attachment
0,97 mm

Bindugrwebges Attachnmems
1,07 mm E . q
Crista alveolaris

Kronen und Bruickenprothetik
Grundregeln der Praparation

Abfolge der Préparationsschritte:

¢ Funktionsflachen

OK: Palatinalflachen und Inzisalkanten der Schneide- und
Eckzahen, Okklusalflachen der Pramolaren und Molaren

UK: Inzisalkanten der Schneide- und Eckzahen,
Okklusalflachen der Pramolaren und Molaren

* Retentionsflachen

Approximal- , Lingual- und Bukkalflachen
+ Asthetische Flachen

Bukkalflachen (besonders inzisales Drittel)

Kronen und Briuickenprothetik
Grundregeln der Praparation

Instrumente

Konus abgerundet 6°
Konus abgeflacht 6°
Konus abgerundet 4°
Konus abgeflacht 4°
Ei

Hohlkehle
Separierspitz
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Kronen und Briuickenprothetik
Grundregeln der Praparation

1. Aufheben des interdentalen Kontaktpunktes
2. Anlegen diagnostischer Rillen
3. Hohlkehlenpréparation

e T

Kronen und Briuickenprothetik
Grundregeln der Praparation

4. Finieren mit einem feinkérnigen Schleifkorper.

5. Palatinale Préparation der Funktionsflache

6. Glatten der praparierten Oberflachen mit ultra-feinem
Schleifkérper.

Kronen und Bruickenprothetik

~
*

‘T’u.l i“l { h“.1

¥ (Y,

- b T - = -l

R

Kronen und Briickenprothetik

Metallkeramik-Kronen (VMK)

« Asthetisch ansprechend
« lange Lebensdauer
« gute Vertraglichkeit, abhéngig von der
verwendeten Legierung Q
« Durch individuelle Formgebung ist die
perfekte Funktion garantiert.

* Goldrand ev. sichtbar

Kronen und Briuickenprothetik

Vollkeramik - Krone

« Fur hochste asthetische Anspriche, wirkt
wie ein natirlicher Zahn

« Lange Lebensdauer

« Sehr gute Vertraglichkeit, biokompatibel

« Keine Warmedibertragung auf den Zahn.

Kronen und Briuickenprothetik
Versorgung des wurzelbehandelten Zahnes

Der Stiftaufbau

Um bei komplett zerstérter Zahnkrone
geniigend Retention zu erhalten ist bei
wurzelbehandelten Zahnen ein (gegossener)
Stiftaufbau vorzunehmen.
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Kronen und Bruickenprothetik
Versorgung des wurzelbehandelten Zahnes

Stiftsysteme

« Gegossene individuelle Stifte:

nach der Ausschachtung wird der Stift abgeformt, vom
Techniker am Modell in Wachs modelliert und in Gold
gegossen

» Konfektionierte Stifte:

in verschiedenen GréRen (je nach Ausschachtungsdicke)
direkt in den ausgeschachteten Kanal zementiert/geklebt oder
indirekt mittels Abformung und Herstellung eines gegossenen
Stiftes vom Techniker

Kronen und Briuickenprothetik
Versorgung des wurzelbehandelten Zahnes
konfektioniert indirekt

Y h

T q' Vorbohrer & Ausschachter
i h Abformung & Provisorium
m

Gegossener Stift & VMK

Kronen und Briuckenprothetik
Versorgung des wurzelbehandelten Zahnes

konfektioniert indirekt

L=
zementierte Stifte

Modell & Goldstifte

Beschliff

konfektioniert direkt

Kronen und Briuckenprothetik
Versorgung des wurzelbehandelten Zahnes

konfektionierte
Glasfaserstlfte

A Kontrollréntgen

Stumpfaufbau & Beschliff

Kronen und Briuickenprothetik
Implantatversorgung

ZAHNERSATZ— 1

IMPLANTATPFOSTEN——
MPLANTATHALS—g

INPLANTATRORPER——

Kronen und Bruckenprothetik
Implantatversorgung

<. RE
s

Einzelzahnersatz

Implantatgetragene Briicke

Implantatgetragene Totalprothese }\\H '-'--_’
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Die Abformung
Ziel

Ubertragung beschliffener Zahne sowie
deren Beziehung zu Nachbarzahnen,
benachbarten zahnlosen Bezirken und
gingivalen Geweben auf ein Gipsmodell

Die Abformung

Anforderung an Abformmaterialien

hohe Detailwiedergabe

ausreichende Elastizitat bzw. Festigkeit
geschmacks-, geruchsneutral
desinfizierbar

biokompatibel

Dimensionstreue (Quellung, Schrumpfung)
adaquates Preis-/Leistungsverhéaltnis
adaquate Verarbeitungs-/Aushartezeit

Die Abformung

Vorbereitende MaRnahmen

* Abformldffelauswahl

— Konfektionierte bzw. individuelle Loffel (Teil-,
bzw. Totalprothetik)

—grof3 genug . e
— verwindungsstabil -
— Retentionsstrukturen fuir Abformmaterial

¢ Reinigung der Kavitat / Zahnstumpfes
Alkohol (96%)
CHX (Chlorhexamed)
Tubulicid

Die Abformung

Vorbereitende Maflinahmen
Trockenlegung des Praparationsgebietes

— Speichelsauger, Watterollen,Parotisvlies '
— Legen von Retraktionsfaden & ag
— Blutstillende Sustanzen (z.b. Adrenalin) " K

— Elektrokauterisation bei extrem weit subgingival
liegender Praparationsgrenze

Gute parodontale Vorbehandlung und Mundhygiene des
Patienten sind Voraussetzung fur eine gute Abformung!!

(keine Gingivitis ---> keine Blutung)

Die Abformung
Einteilung der Abformmaterialien

1. Irreversibel starre Abformmaterialien
Abformgips
Zinkoxid- Eugenol Pasten (Totalprothetik)

2. Reversibel starre Abformmaterialien
Thermoplastische Abformmaterialien (Kerr)
Abdruck- Gutta- Percha (obsolet)

3. Reversibel elastische Abformmaterialien
Hydrokolloide

Die Abformung
Einteilung der Abformmaterialien

4. Irreversible elastische Abformmaterialien
Alginat (Studienmodellherstellung)

Silikone (Abformung der Préparation)
Polyather (Abformung der Praparation)
Elastomere (Abformung der Préparation)
Thiokohle (obsolet, weil toxisch- Bleidioxid)
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Die Abformung
Einteilung der Abformmaterialien

Silikone (z.B.:Imprint)

Vorteile: - hohe Dimensionstreue
- gute Beurteilbarkeit der Praparation
- sofort verfligbar, keine Vorbereitungszeit
Nachteile: - hydrophob
- teuer
- Ruckstellzeit- durch Verformung beim
Abziehen, daher friithestens 30 min nach der
Abformung ausgieRen

Die Abformung
Einteilung der Abformmaterialien

Polyather (z.B.: Impregum)

Vorteile:_ - leicht hydrophil, vorteilhaft im Sulcusbereich
- hohe Dimensionstreue
- gute Beurteilbarkeit der Praparation
- sofort verfiigbar, keine Vorbereitungszeit
Nachteile: - grol3e Endhérte
- teuer
- Ruckstellzeit- durch Verformung beim
Abziehen, daher frihestens 30 min nach der
Abformung ausgieRen

Die Abformung

Cave:

Untersichgehende Stellen ( Briicken, extreme
keilférmige Defekte, extrem bauchige Zahne)
mussen vor der Abformung mittels Periphery-
Wax ausgeblockt werden, da sonst nach
Aushérten des Abformmaterials ein Abziehen
des Loffels unméglich wird.

Die Abformung
Praktisches Vorgehen

fertiger Beschliff

ausgeblocken mittels Periphery- Wax

legen von Retraktionsfaden

Die Abformung

Praktisches Vorgehen

abformen

fertige Abformung

Die Abformung
Praktisches Vorgehen

Zahnarzt: Provisoriumherstellung

Aufgaben:

* Schutz der Dentinwunde

« mdglichst keine Gingivareizung

« Aufrechterhaltung der Okklusion
¢ Erhalt der Zahnposition

« ungestorte Phonetik und Asthetik

Zahlreiche Méglichkeiten der Provisoriumherstellung
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Die Abformung
Praktisches Vorgehen

Modellerstellung

Herstellung/ Fertigstellung der
technischen Versorgung

5 ~1

Modell im Artikulator

Abformung & Modell fertige Arbeiten

Einprobe

Sorgfaltige Uberpriifung von:

* Sitz, Retention und Randschluf’ der technischen
Arbeit am beschliffenen Zahn

Kontaktpunktkontrolle mittels Zahnseide
Okklusions- & Artikulationskontrolle
Asthetik

Einprobe

Sitz, Retention und Randschlu®

Kontaktpunktkontrolle mittels Zahnseide

Asthetik

Einprobe

Okklusions- & Artikulationskontrolle

Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

Befestigungszemente:

* Zinkoxid- Phosphat- Zement (z.B.: Harvad Zement)
* Glasionomer- Befestigungszement
(z.B.: Ketac-cem)

 dualhartende Kompositkleber (fiir reinkeramische
Restaurationen, z.B.: Variolink)

Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

Zementage mit Zinkoxid- Phosphat- Zement:

 ev. Lokalanésthesie

* Reinigung des Werkstiickes mit 96%igen Alkohol
» Trockenlegen des Arbeitsfeldes

» Reinigung der Kavitaten/ Zahnstimpfe

» Trocknen der Praparation

» Anmischen des Zements (fadenziehend)

 Kavitat/ Zahnstumpf/ Werkstiick diinn mit Zement
beschicken
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Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

Zementage mit Zinkoxid- Phosphat- Zement:
» Werksttick mit Druck fest anpressen

 Patient beil3t auf Watterollen bis zur
vollsténdigen Aushéartung des Zements

* Uberschissigen Zement vollstandig entfernen

» abschlieRende Okklusionskontrolle,
Mundhygieneinstruktion

Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

o

reinigen des Werkstiickes reinigen der Zahnstimpfe

o

Werkstiick mit Zement beschicken Patient beif3t auf Watterollen

Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

Uiberschiissigen Zement entfernen abschlieBende Okklusionskontrolle

‘- :l

Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

Zementage mit Variolink 11 ;

*Passprobe im Mund des Patienten ohne
Kofferdam, drucklos

*Passgenauigkeit

eApproximalkontakte

*Keine Okklusionskontrolle

Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

Passprobe im Mund des Patienten

| |
\’}-u "4“-’&_‘ | - J

Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

* Kofferdam anlegen

+ Atzen des Keramikinlays ( 5% Flusssaure)
Vita Mark Il (Feldspatkeramik): 60 sec.

e Absprithen mindestens 1 min
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Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

* Silanisieren des Inlays
chem. Bindung zwischen Keramik (hydrophil) und
Komposit (hydrophob)

— Silan 1 min. einwirken lassen, verblasen
— Oberflache nicht mehr bertihren
— Inlay bonden

Cave: bei Speichelkontamination hydrolytische
Spaltung der Silan-Keramik Verbindung

Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

» Konditionierung des Zahnes:

Atzgel

Primer
Adhasiv
Bonding

Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

Kofferdamm anlegen reinigen der Kavitéat

Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

il

Schmelz anatzen Schmelz & Dentin anatzen

Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

Primer
Adhasiv
Bonding

Primer, Adhésiv & Bonding auftragen

Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

« Befestigungskomposite

« Einbringen
« Reinigung/ entfernen der Uberschiisse

¢ Ausharten
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Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

Befestigungskomposit einbringen Inlays einbringen

UberschuR entfernen ausharten

Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

Ausarbeiten und Politur im Mund

Feinkorndiamanten, Gummipolierer, Proxishape,
Finierstreifen, Soflex-scheiben

« Uberschiisse entfernen (Gingivairritationen)
« Hochglanzpolierpaste
 Fuoridierung

Definitive Eingliederung
Zementieren bzw. Kleben

DANKE FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT

Univ. Ass. DDr. Barbara Cvikl
Abteilung fiir Konservierende Zahnheilkunde, Medizinische Universitat Wien

M ==
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Hauptfunktion:
» Verankerung des Zahnes im
Kieferknochen

Der Begriff FARODONT" stammt aus dem
Griechischen:

e peri = um, herum
odous = Zahn

umfafit folgende Gewebe:
1. Gingiva
1. Gingiva
2. Alveolarknochen
3. Wurzelzement
4. parodontales Ligament

BlaRrosa, fest, gestippelt, keine Blutung

freie Gingiva, Das Saumepithel ist
Saumepithel einschichtig
bleibt undifferenziert

befestigte oder

,attached" Gingiva keratinisiert nicht.

interdentale Gingiva

Seite
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3. Wurzelzement:
2. Alveolarknochen

Keinem standigen ,turn-over“ unterworfen.

Der Zement wird vielmehr zeitlebens 4. parodontales Ligament

unterschiedlich schnell durch Apposition verdickt.

Ein lokaler Abbau in Form von Resorptionslakunen kann Folge
eines Traumas, orthodontischer Kréfte oder idiopathisch sein.

Es ermdglicht die Verteilung der
funktionellen Krafte ber den
Alveolarknochen auf den
Alveolarfortsatz und ist auch fir
die Zahnbeweglichkeit
verantwortlich !

Seite
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Nervus « Gingivitis - Zahnfleischentziindung

trigeminus

» Parodontitis — Entziindung und Zerstérung des
. . gesamten Zahnhalteapperaters
N. maxillaris

N. mandibularis » Andere Sonderformen

T L. Mg o

Foutmphisrwands
g i Eheenl Rtonaken
Tl e JE und chen
® ookus
. . -
4 Stadien der Progression . : : :
N . - Erweiterung der Arteriolen, Kapillaren
der Gingivitis und Parodontitis und Venolen
(Page und Schroder 1976) " . — q q
Erhohte GefaRpermeabilitat mit Austritt
. . von Plasmaproteinen (Antikorper,
Initiales Stadium Komplement, Proteaseninhibitoren,
. . etc.
Frihes Stadium )
Etabliertes Stadium Entziindungsmediatoren gelangen in
Fortgeschrittenes Stadium das perivaskulare Gewebe
Zunahme der Sulkusflissigkeit
Unbsonihrin G

Offnung zuvor inaktiver Kapillarbetten unter B s I
dem Saumepithel

TLymphozyten, Neutrophile und Plasmazellen

? Leukozyteninfiltration (10 — 30% o

(15% des Bindegewebs-volumens aus )
Plasmazellen) und Exsudateinstrom mE

entziindlichem Zellinfilitrat)

Fibroblastendegeneration ( Platz fir
Leukozyteninfiltration)

T Kollagenverlust

Kollagenzerstdrung in der infiltrierten Zone ettt el T Epithelproliferation, Eindringen von
9 9 e L ] Epithelzapfen in das Bindegewebe
Lhrwybyte, blm e

Basalzellproliferation des Saum- und Cactahseater, (MR . .
Sulkusepithels Ui S prTAL Ev. Ulzerationen des Taschenepithels

Seite
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Erkrankungen des Parodonts

« Apikale Epithelproliferation
= Vertiefung der paradontalen
Taschen mit Ulzerationen

« Ausbreitung des entziindlichen

Zellinfiltrates in das Bindegewebe *-"_; [ ———
e A
« Entzindliche Gewebedestruktion mit
Alveolarknochenverlust
Piczirita

Erkrankungen des Parodonts:

- wenn die Entziindung der Gingiva auf tiefere Teile des Parodonts
Ubergreift, kommt es zu einer Parodontitis

« Parodontitis = Entziindung des Zahnhalteapparates
Entzlindung breitet sich in das Ligament und den Knochen aus

« Die Parodontitis fuhrt langfristig zu Zahnlockerung und schlie3lich
Zahnverlust

Erkrankungen des Parodonts

Starke Rétung
Schwellung
keine Stippelung
Blutung

Calor [ i Zahnfleischriickgang
Rubor ) 5 1 Schwarze Dreiecke

Dolor - By | Lockerung der Zahne
Tumor ¢ : g y Schlechter Geschmack

Functio laesa

Seite
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Erkrankungen des Parodonts

T

LTI
e

Parodontitis Parodontitis

Spezifische
Bakterien

Wirt

Metabolische
Anderungen

R.C.Williams 98 Anatomische
Anderungen

Debridement

a8

Immun- Binde- Klinische
Mikrobieller: antwort gewebs/ Zeichen
Angriff des Knochen- — " der
——— \Wints abbau Erkrankung

Seite
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Anheftung Besiedlung Wachstum

Ganzlich anderes Verhalten als planktonische Bakterien !

~ Widerstand gegen Wirtsabwehr « Zahnstein ist verkalkte Plaque

PMN ko Bakteri te nicht if o Lo

onnen sa er|enaggrega e e 'angrel en « Zahnsteinbildung unterschiedlich
— konstante Quelle von Lipopolysacchariden (LPS) schnell, manchmal bereits nach 7
— Abtoétung erfordert vielfache Antibiotikakonzentration Tagen

= mechanisches Aufreissen und Entfernen der Plaque « Zahnstein istimmer von Plaque
= zentrale Komponente jeder erfolgreichen Parotherapie ! uberzogen

PGU

[

Diagnostik

|

vorlaufige Klassifizierung

|

vorlaufiger Behandlungsplan Basistherapie Reevaluation

|

definitive Klassifizierung

|

definitiver Behandlungsplan

weiterfihrende Parodontaltherapie
« konservativ / antibiotisch -
« chirurgisch Reevaluation Recall

Seite
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Medizinische / zahnmedizinische Anamnese
Extraorale Strukturen / Kiefergelenk
Intraorale Strukturen

Zahne / Restaurationen / Zahnersatz

WAS IMMER SEIN MUSS:

Plague / Zahnstein

Sondierungstiefe / Attachmentniveau

BoP

Furkationsbefall

Mukogingivale Verhéltnisse

Rontgenstatus

eventuell: Studienmodelle, Photos, Mikrobiologie, Bluttests ...

Anamnese
Mundhygienestatus
Parodontalstatus
Rontgen

(Parameters of Care, AAP 98)

Taschentiefen messen
Gingivalinie/ Rezessionen
Furkationsbefunde
Zahnlockerung
Vitalitatstest

T .

:
i
2
B g

Seite
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gingivale Abrasionen

gingivale Rezessionen

Stillman clefts
McCall Girlanden
Lippen- / Zungenbandchen
Gingival Biotype (Kois 2001):
— thin scalloped
— thick flat

Grad 0  physiologisch

Taschentiefen messen Grad1l 0.2-1mm
Grad2 1-2 mm

Gingivalinie/ Rezessionen f i

A Grad3 >2mm
Furkationsbefunde horizontal
Zahnlockerung . und / oder vertikal
Vitalitatstest

i

% horizontaler Knochenabbati sErWeitéruing des Parodontalspaltes
vertikale Einbriiche s\\/urzelrésorption / -fraktur
“furcation arrows” «Subgingivaler Zahnstein
Interradikulére Aufhellung *Wurzelengstand
Waurzelkanalftillungen *Plaque retinierende Restaurationen
periapikale Aufhellung «Karies

Verhéltnis Krone / Wurzellange <Impaktierte Zéhne...

huedd et ool mﬁr?

Seite
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Paralleltechnik Halbwinkeltechnik
erganzend zur Sondierungen orthoradial exzentrische

PARALLELTECHNIK Suraleriort Aufnahme:

Lamina dura/cribriformis keine scharfen
Langtubus (Lang & Hill 1977, Benn 1990) Konturen
Zentralstrahl auf

Knochenrand

nicht auf Apex!
meist 14 Bilder y
zuséatzlich 2-4 Bite-Wings ':ﬂ N

(Lang & Hill 1977, Benn 1990)

PGU
[l
Diagnostik

vorlaufige Klassifizierung Cimevzf2 (B aE TEn
Chronische Parodontitis
Aggressive Parodontitis

Parodontitis als Manifestation von Systemerkrankungen
Nekrotisierende Parodontalerkrankungen

Parodontalabszesse

Parodontitis assoziiert mit endodontischen Lésionen
Entwicklungsbedingte oder erworbene Deformitaten und Zustéande

Intern.Workshop for a Classification of Periodontal Diseases and Conditions, Armitage 1999

Seite
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Chronische Parodontitis
 Lokalisiert: < 30% betroffene Stellen

« Generalisiert: > 30% betroffene Stellen
Parodontitis levis Knochenverlust <1/3 der Wurzellange

Aggressive Parodontitis
« Lokalisiert: typisches Muster an 1. Molaren und Inzisiven Parodontitis gravis Knochenverlust > 1/3 der Wurzellange

- Generalisiert: interproximaler AV an mindestens 3 permanenten Vertikale Defekte (Krater und infraossar)
Zahnen et complicata Furkationsbeteiligung Il und 11l

it Peitealaiigy @i i Dy, UidioZess Clinical Periodontology and Implant Dentistry, Lindhe 2003

PGU
[l
Diagnostik

vorlaufige Klassifizierung
Art / Umfang / Kosten der Parodontalbehandlung

Prognose pro Zahn (gut, zweifelhaft, schlecht)
Konservierend / Endo / Prothetik / KFO / Chirurgie ?
Mikrobiologie ?

Antibiotika ?

Genetischer Risikotest ?

Reevaluation

Recall

Unterschrift des Patienten

PGU
[l
Diagnostik

vorlaufige Klassifizierung * Rotung

|

= * Schwellung
vorlaufiger Behandlungsplan Basistherapie

* Blutung

« kein Attachmentverlust ﬁ‘

Seite
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¢ Erlernen korrekter Putztechnik ﬂ L Fd .

« Anwendung von Zahnseide und IDR Biirstchen ‘ y -?‘J L
« Elimination von Plaquefallen o S e ] L .:-

« Entfernung von Zahnstein, Plaque und Verfarbungen

Chron. entziindlich veranderte Gingiva - BOP

Parodontale Taschen

Attachmentverlust / Knochenverlust

Lsite specific disease" — strenge Ursachen — Wirkungsbeziehung
langsamer Verlauf

ehemalige Erwachsenenparodontitis

« Fluoridieren
* Reevaluation

* Recall

Anamnese und Diagnostik
MUNDHYGIENEINSTRUKTIONEN (eigener Termin)
Debridement , Politur, Fluoridierung (1h/ Quadrant)

Diagnose basiert auf Kombination aus

Abwesenheit von urséchlichen systemischen Erkrankungen
rasch fortschreitender Attachmentverlust und Knochenabbau

Reevaluation der Mundhygiene nach 2 Wochen kein Zusammenhang zwischen sichtbarer Plaqguemenge und
REEVALUATION nach 8 WOCHEN klinischem Befund

familiare Haufung
weiterfiihrende Parodontaltherapie oder haufig assoziiert mit A.a.
ERHALTUNGSTHERAPIE( Recall) alle 3- 6 Monate

mechanische Plaqueentfernung zeigt wenig Erfolg (saxen & Asikainen
93, Mombelli 94, Gunsolley 94)

—mikrobielle Analyse

Nur bei Patienten ohne Plaque und subgingivale Konkremente:
MIKROBIELLE AUSTESTUNG

Basistherapie gleichzeitig mit adjuvanter SYSTEMISCHER
ANTIBIOTIKATHERAPIE (Christersson 89, v.Winkelhoff 89, 92, Pavicic 92)

Klinische und MIKROBIOLOGISCHE REEVALUATION
ev. CHIRURGISCHE THERAPIE

ERHALTUNGSTHERAPIE

Seite
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Diagnostik und Therapie der
Funktionsstdérungen im
stomatognathen System

Vorlesung fir Studenten der
Allgemeinmedizin

margit.bristela@meduniwien.ac.at

Das Kauorgan

ZNS
r T 1

{ T™J ] {Muskulatur} {Okklusion]

Anatomie der Kiefergelenke

¢ Caput mandibulae

¢ Fossa articularis ossis
temporalis

Gelenkskapsel
 Discus articularis
Synovialflussigkeit

Discus articularis

 Pars anterior,
intermedia, posterior

¢ Mediale und laterale
Kollateralligament

* Lig.discotemporale u.
Lig.discocondylare

* Bilaminare Zone
(retroarticulére
vasculare Plexus
nach Zenker)

Kiefergelenksbewegungen

» Oberes Kompartiment : Translation

» Unteres Kompartiment : Rotation

« Offnungs- und SchlieRbewegung

 Vorschub- und Rickschubbewegung
(Protrusion und Retrusion)

» Seitbewegungen (Laterotrusion und
Mediotrusion)

Der Bandapparat der Kiefergelenke

Lig. laterale (Lig. temporomandibulare)
* Lig. stylomandibulare

* Lig. sphenomandibulare

* Lig. discomalleare
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Lig. laterale,
Lig. temporomandibulare

¢ Vom Os temporale zum
Ramus ascendens und
Processus condylaris
mandibulae

» Kapselverstarkung

* Pars superficialis:
vertikaler Verlauf, hemmt
die Mundoffnung

¢ Pars profunda:
horizontaler Verlauf,
hemmt die Retrusion und
Laterotrusion

Lig. stylomandibulare,
Lig. sphenomandibulare,
Lig. discomalleare

¢ Lig.stylomandibulare:
Vom Proc. styloideus
zum Angulus mandibulae
Hemmt die Protrusion
und Mediotrusion

Lig. sphenomandibulare:
Von der Spina
sphenoidalis zur Lingula
mandibulae

Hemmt die Protrusion
und Mediotrusion

Lig. discomalleare:
fallweise vom Malleus zur
medialen Kapsel

Die Muskulatur des
kraniomandibularen Systems

* Ansatz: Tuberositas

¢ Funktion: Adduktion

M. masseter pars superficialis

« Ursprung: Unterseite

des Arcus
zygomaticus.

masseterica des
Angulus mandibulae.

M. masseter pars profunda

e Ursprung: Arcus
zygomaticus.

¢ Ansatz: Lateralflache des
Ramus ascendens
mandibulae, Diskus,
Gelenkskapsel.

* Funktion: Begrenzung der
Kondylenbewegung nach
lateral, Kapselspanner,
zentriert den Gelenkkopf
gegen die Eminentia
articularis

» Ursprung: Linea

e Ansatz: Processus

* Funktion:

M.temporalis pars anterior,
pars intermedia, pars posterior

temporalis superior et
inferior

coronoideus (Proc. I
muscularis) l

Pars ant.: Elevation
Pars interm. u. post.:
Mundschluss und
Retrusion
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M. pterygoideus medialis

» Ursprung: Fossa
pterygoidea des
Processus
pterygoideus

Ansatz: Innenseite
des Angulus
mandibulae

Funktion: Adduktion,
Mediotrusion bei
einseitiger Aktivierung

M. Pterygoideus lateralis
Caput superius, Caput inferius

e Ursprung: Ala major ossis
sphenoidalis

¢ Ansatz: Fovea
pterygoidea colli
mandibulae, Diskus und
Kapsel

¢ Funktion: Mundschluss,
Laterotrusion, halt den
Discus-Kondylus-
Komplex am Abhang der
Eminentia articularis,
Aktivitat auch in
Ruheposition des UK

Caput inferius

¢ Ursprung: Lamina
lateralis Processus
pterygoidei

¢ Ansatz: Fovea
pterygoidea colli
mandibulae

¢ Funktion: Mundéffnung,
Protrusion, Mediotrusion
(bei einseitiger Tatigkeit),
antagonistische Aktivitat
zum Caput superius

Musculi suprahyoidei

e Venter anterior des
M. digastricus

* M. mylohyoideus
e M. geniohyoideus
M. stylohyoideus

Funktion der suprahyoidalen
Muskeln

¢ M. mylohyoideus: Mundéffnung, Heben des
Mundbodens, zieht das Hyoid nach ventral

* M. geniohyoideus: Mundoéffnung, Heben des
Mundbodens, zieht das Hyoid nach ventral

» M. stylohyoideus: Stabilisator des Zungenbeins

« M. digastricus: Mundéffnung und Retraktion bei
Stabilisierung des Hyoids durch die infrahyoidale
Muskulatur

Musculi infrahyoidei

M. sternohyoideus

« M. omohyoideus _ _ .
» M. sternothyroideus e

M. thyrohyoideus
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Funktion der infrahyoidalen
Muskulatur

» M. sternohyoideus: stabilisiert das Zungenbein

« M. omohyoideus: stabilisiert das Zungenbein,
Faszienspanner, Erweiterer der tiefen
Halsvenen

» M. sternothyroideus: stabilisiert das Zungenbein

« M. thyrohyoideus: stabilisiert das Zungenbein,
hebt den Schildknorpel beim Schlucken gegen
das Zungenbein

Funktionsstérungen im
stomatognathen System

Myopathie
Schmerzen und Hypertrophie der Muskulatur
Arthropathie
Kapsel,Bandapparat
Gelenksflachen
Bilaminare Zone
Discopathie
Discusdislokation
Discusdegeneration
Parafunktionen
Knirschen, Pressen

Hauptsymptome der
Funktionsstorungen im Kauorgan

e Schmerzen im Bereich der Kiefergelenke
und der Kaumuskulatur

* Kiefergelenksgerausche bei Bewegung

» Bewegungseinschrankung,
Mundoffnungsbehinderung

Allgemein medizinische Anamnese

Klinische Diagnostik

Zahnérztliche Anamnese

Infektionen
Herz-Kreislauf

*  Atemsystem
« Verdauungsorgane

+ Stoffwechselerkrankungen
« Allergien

Urogenitalsystem

* Zentralnervensystem

Psychische Probleme
Rheumat. Erkrankungen
Hormonelle Erkrankungen

* Spezielle Probleme

Medikamente

Ist ein Zahn besonders empfindlich?
Stort ein Zahn?

Machen lhre Kiefergelenke
Gerausche?

Haben Sie manchmal Schmerzen?

Kopfschmerzen, Ohrgerausche,
Migrane

«  Verkrampfung, Ziehen im Kopf-,

Nacken-, Halsbereich
Mundtrockenheit, Brennen

Ist das SchlieBen der Zahnreihen ein
unbewusster Vorgang?
Beschwerden in Ruhe, bei
Mundéffnung, beim Kauen

Erweiterte zahnarztliche Anamnese

e Unfall, Trauma
e Operationen mit ITN

* Probleme mit anderen Gelenken (Skoliose,
Beckenschiefstand, Beinlangendifferenz)

» Stress (beruflich, privat)

e Parafunktionen wie Knirschen oder Pressen

« Habits wie Fingernagelkauen, Nagelbett, Kaugummi,
Lippen-, Wangen-, Zungenbeif3en

e Zahnarztliche MaRRnahmen (Prothetik, KFO)

» Rezidivierende Otitiden

Differenzialdiagnostik des

Schmerzes
Isometrische Muskelkontraktion
)|
R &
Muskelanspannung i
gegen den Widerstand e
des Behandlers -— -
Schmerz auslésbar: -
Myogene Ursache N ‘
Kein Schmerz: : p. g

Arthrogene Ursache
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Traktion

Ziehen des Kapsel-

Bandapparates nach -
kaudal e

¢ Schmerz: \_ e )
Ursache im Kapsel- g W - .
Bandapparat -

Kein Schmerz:
Gelenksflachen

Dynamische Kompression

* Schmerz auslésbar:
Ursache deg u R —
Schmerzes im - -
Bereich d?r i .
Gelenksflachen a | >

+ Kein Schmerz: e ——
Ursache im e ma

retroartikularen Raum

Kiefergelenksgerausche

« Knackgerausche aufgrund einer
Diskusverlagerung (Diskusknacken)

« Knackgerdusche verursacht durch Bander
(ligamentares Knacken)

 Anteriores Uberrotationsknacken
(Hypermobilitatsknacken)

« Arthrotische Reibegerausche (Crepitus)

Differenzialdiagnose durch
dynamische Kompression

« Diskusknacken wird unter Kompression
verstarkt und tritt spater auf

 Ligamentare Knacken wird hingegen
abgeschwacht oder verschwindet bei
dynamischer Kompression

Die vergleichende Muskelpalpation

Intraorale Palpation
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Triggerpunkte im Hals- und
Nackenbereich

Okklusionsprifung

Beurteilung der Verzahnung nach Angle-
Klassen I, I, 11l

 Zentrikdarstellung mit Okklusionsseide
Exzentrikprifung

Liickengebiss, mangelnde
Seitzahnabstlitzung, Frontkontakte,
Vorkontakte

» Abrasionen, keilférmige Defekte, Wangen-
und Zungenimpressionen

Bruxismus

q:”,,.
1 &

Pressen

-

Instrumentelle Diagnostik

Analyse articulatormontierter Modelle
» Orthopantomogramm (OPG)
Elektronische Axiographie

» Magnetresonanztomographie

« Computertomographie

Artikulator
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Orthopantomogramm

Axiographie

Magnetresonanztomographie

Diskusdislokation mit Reposition
Diskusdislokation ohne Reposition

Therapie der Funktionsstérungen

 Aufklarungs- und Beratungsgesprach
Vermeidung weiter Mundéffnung, harter
Speisen, Kaugummikauen usw.

» Medikamente
Analgetika
Antiphlogistika
Antirheumatika
Muskelrelaxantien

Physikalische MalRnahmen

Hitze (Kurzwellen-Diathermie, Ultraschall):
Vasodilatation, Metabolitenabtransport

Kaltereiz: nach Absetzen reaktive
Durchblutungsforderung

Bestrahlung (Infrarot-Therapie)

TENS: Uberlagert die Schmerzempfindung
und fuhrt zur Muskelentspannung
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Physiotherapie

* Manuelle Therapie
Mobilisierung der Kiefergelenke
Losen von Blockaden
Entspannung der Muskulatur

Schmerzreduktion
VergroRRerten Bewegungsumfang
Abschwachen von Gelenksgerauschen

Weitere Mallnahmen

» Akupunktur
Harmonisierung des Energieflusses
Muskelrelaxierende Wirkung

* Biofeedback
Anlegen von Elektroden
Visualisierung des Spannungszustandes
der Kaumuskulatur

Schienentherapie

» Myopathieschiene
Passivierung der Kaumuskulatur
* Articulare Repositionierungsschiene
UK in protrudierter Position
 Bruxierschiene
Schutz der Zahnsubstanz bei Knirschen
und Pressen

Wirkmechanismus

» Schutz der Zahnsubstanz

Optimierung der Okklusion durch

Ausschalten von Stoérkontakten und

Erganzung von Licken

« Entspannung der Muskulatur

« Positionierung und Entlastung des
Kondylus in Referenzposition

Schienenanfertigung

e OK- und UK-Abformung
* Gesichtsbogen
* Bissnahme in Referenzposition

Y in

e Artikulatormontage

—
* Herstellung einer Tiefziehfolie P b
und ’ W =

« Aufbringung des
Schienenkunststoffes

Zentrik Exzentrik
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Chirurgische Interventionen

 Arthrozentese (Lavage)
Spilung der Gelenksraume, Einbringen
von Medikamenten

« Arthroskopie
Lésen von Adhésionen, Glatten der
Strukturen

« Offene Kiefergelenkschirurgie

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit
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DDr. Johannes Kirchner

Facharzt fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
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Gruben, Zahnzwischenraume,
tiefe parodontale Dehiszenzen

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik Seite 83 von 126



Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde fur Mediziner 531.355 Vorlesung Wintersemester 2009

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik Seite 84 von 126



Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde fur Mediziner 531.355 Vorlesung Wintersemester 2009

LKG- Spalten

Ricklage des OK u./o. UK

Vorlage des OK u./o. UK

Uber- Unterzahl von Zahnen
MiRverhaltnis von Zahn- und KiefergrofRe
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Schlechte Gewohnheiten (Habits):
Lutschen, Lippenkauen, Zungenpressen,
Nagelbeifsen, Mundatmung

Fruhzeitiger Stttzzonenverlust
Verlust permanenter Zéahne
Unfalle

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik

echt: Mesiodens, Para-, Distomolar
scheinbar: persistierende Milchzéahne

echt: 2. Schneide-, 2. Backen-, 3. Mahlzahne
scheinbar: frihzeitig ausgefallene Milchzahne
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Zeitraum: zw. dem 1. und 5. Lj.

* LKG- Spalten
* Progenie
¢ Extrem offener Bil3
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Springnagel Feira
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Dannar

4.5.75
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Zeitraum: zw. dem 6. und 8. Lj.

Kreuzbild

Extreme Rucklage des Unterkiefers
Gravierende Habits

Progenie

Einbruch der Stiitzzone nach
Milchzahnverlust

Zeitraum: zw. dem 9. und 12. L.

Kirzen der
Eckzahnh6ckerspitze Zu schmaler Oberkiefer

fordert die natlrliche Rucklage des Unterkiefers mit grofzem
Entwicklung des Schneidezahnabstand

Oberkiefers Riicklage des Unterkiefers mit TiefhiR
»Schlechte Angewohnheiten®

Aktivator
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LLULE RS Y]
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BRACKET SLOT SIZE .0185 X .030
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Mediziner

Univ. Ass. DDr. Gabriella Dvorak
Abteilung fiir Orale Chirurgie

Vorstand: Univ. Prof. DDr. Georg Watzek _“/
“FE . ﬁ H- +
ZANNELDNTE

EREITATE

Gold wurzelférmig tagliche
Druckapplikation

Demographische Entwicklung

Porzellan wurzelférmig Extraktion > Implantation

Platin-Iridium korbférmiges Spatimplantation
Hohlimplantat

Platin-Iridium subperiostales  Abdruck oberhalb der
Drahtnetz Schleimhaut

Tantal Schraube einzeitig

Vitallium subperiostales  Abdruck an
Gerlstimplantat Knochenoberflache

Acryl Gerust zweizeitige Operation
Tantal Nadeln Dreifu
Reintitan Schrauben Spatimplantation

Titan, Blattform einzeitig
Vitallium

ENTWICKLUNG DER
IMPLANTOLOGIE

lasma- Zylinder zweizeitig
eschichtetes
Titan

-

e

damm

IMPLANTOLOGIE
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IMPLANTATOBERFLACHEN
IMPLANTATOBERFLACHEN
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IMPLANTOLOGIE
IMPLANTOLOGIE
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INTERFACE

Definition

OSSEOINTEGRATION

Stadium |: Geflechtknochen Kallusbildung
. TITAN SCHICHT

L TITAN DIOXID
[ SCHICHT

j TITAN- & KALZIUMPHOSPHATE

LL
O
@)
=
®)
I—
P
<
I
o
=

» NICHTKOLLAGENE KNOCHENMATRIX PROTEINE

‘. OSTEOID UND MINERALISIERTE KNOCHEN MATRIX

[

IMPLANTOLOGIE

Seite 3
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Stadium Il : Lamellére Verdichtung und Umbau Stadium lll: Reifungs-u. Anpassungsphase

IMPLANTOLOGIE
IMPLANTOLOGIE

MODELL /NG D ES KN O C H E N S Influence of Implant Deslgn and Bone Quality on

Stress/Strain Distribution in Bone Around implants:
A 3-dimensional Finite Element Analysis

VORAUSSETZUNGEN FUR REGENERATION
DES KNOCHENS

+ BlutgeféRe

* Mechanisch Stabilitat fiir
die Knochenanlagerung
— Existierender Knochen
— Implantatoberflache

— Knochenersatzmaterial

Re-Modelling

Seite 4
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« Systemerkrankungen des Knochens:
z.B. Osteogenesis imperfecta, Mb. Paget

« Bisphosphonate

KONTRAINDIKATIONEN

CUMICAL ARTCLES

Bisphosphonate Induced Exposed Bone
(Ostennecrosis Osted sis) of the Jaws:
Hisk Factors, Recog Prevention,

and T

Osteonecrosis of the Jaws Associated
With the Use of Bisph
A Review of 63

I

Patienten  (27.7% Raucher)

Pamidronat (90mg 1V, every 3-4w) 14.3m
Zoledronat (4mg IV, every 3-4w)9.4m
Pamidronat & Zoledronat 12.1m
Alendronat (10mg Oral, 6, 3 & 2y) 3y

Multiples Myelom

Brustkrebs S~

Prostatakrebs FIGURE 3.
Osteoporosis

BISPHOSPHONATE
BISPHOSPHONATE

Seite 5
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+ Systemerkrankungen des Knochens:

z.B. Osteogenesis imperfecta, Mb. Paget
 Bisphosphonate
» Pathologische Mundschleimhautveranderungen

+ Systemerkrankungen des Knochens:
z.B. Osteogenesis imperfecta, Mb. Paget
 Bisphosphonate
» Pathologische Mundschleimhautveranderungen
Nicht abgeschlossenes kraniales Wachstum
Psychische Erkrankungen
Drogenabusus
Schlechte Mundhygiene

Seite 6
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 Systemerkrankungen des Knochens:
z.B. Osteogenesis imperfecta, Mb. Paget
* Bisphosphonate
+ Pathologische Mundschleimhautverédnderungen
+ Nicht abgeschlossenes kraniales Wachstum
+ Psychische Erkrankungen
+ Drogenabusus
+ Schlechte Mundhygiene
Radiatio
Diabetes mellitus
Knochenqualitat

PERIIMPLANTITIS

e
Optimal implant stabilization i Jow
density bone

Structure of Atrophic
Alveolar Bone
Christian

oBens LA

Baone quality and implant success rates
| mione v

=

« Systemerkrankungen des Knochens: Radiologische Methoden

z.B. Osteogenesis imperfecta, Mb. Paget
* Bisphosphonate
« Pathologische Mundschleimhautverinderungen Réntgen
+ Nicht abgeschlossenes kraniales Wachstum
* Psychische Erkrankungen
+ Drogenabusus
+ Schlechte Mundhygiene
+ Radiatio
+ Diabetes mellitus
« Knochenqualitat
+ Antikoagulantien
+ Schwangerschaft
* Nikotin — Alkoholabusus

Seite 7
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Radiologische Methoden

CT-Aufnahmen

UK-LEERKIEFER
UK-LEERKIEFER
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Implantation zum Zeitpunkt der Extraktion

=> Sofortimplantate

Pro Contra

| Zahl der Eingriffe Morphologle der Alveole —

Position / Verankerung!!

| Behandlungszeit Mangel an keratinisierter Gingiva

maximaler Knochenerhalt Techniksensitiv

Klinische und/oder radiologische Defektheilung

>12-16 Wochen post Ex

= Spatimplantate

Pro Contra

Erleichterte Posttionlerung 11 Behandlungszelt

‘Weichgewebsmanagement 1 Resorptionen der Alveolenwand

© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik

SOFORTIMPLANTAT

SOFORTIMPLANTAT

Seite 9

Implantation nach Konsolidierung der Weichgewebe

4-8 Wochen post Ex

=> Fruhimplantate

Pro Contra

Welchgewebsmanagement Morphologle der Alveole —

Position / Verankerung!!

Evtl. Pathologien ausgeheilt 1 Behandlungszeit
Resorptionen der Alveolenwand

Techniksensitiv

=> Sofortimplantate

Seite 105 von 126



Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde fur Mediziner 531.355 Vorlesung Wintersemester 2009

SOFORTIMPLANTAT
SOFORTIMPLANTAT

SOFORTIMPLANTAT
SOFORTIMPLANTAT
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SOFORTIMPLANTAT
SOFORTIMPLANTAT

SOFORTIMPLANTAT
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SOFORTIMPLANTAT
SOFORTIMPLANTAT
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SOFORTIMPLANTAT
SOFORTIMPLANTAT
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SOFORTIMPLANTAT
SOFORTIMPLANTAT

Benex Extractor
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==> Spéatimplantate
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Extendierter Steg

!

Prothese wird
Implantat getragen

SPATIMPLANTATE

Fixe Versorgungen

!

Verschraubt oder
zementiert

o
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SPATIMPLANTATE
APLASIE

Seite 14
© 2009 Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik

Seite 110 von 126

14



APLASIE

GUIDED BONE REGENERATION
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APLASIE

DISTRAKTION

Seite 15

TISSUE ENGINEERING

KNOCI—IH;NERSATZ Aug mentatio ns
Methoden

DISTRAKTION

t'_-_:,:r:.{__' \‘{

AUTOLOGER
KNOCHEN
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TISSUE ENGINEERING
TISSUE ENGINEERING
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OK-LEERKIEFER

OK-LEERKIEFER
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EINZELZAHNIMPLANTAT
IMPLANTATPOSITION

IMPLANTPOSITION
IMPLANTATPOSITION
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SURGIGUIDE
NOBELGUIDE
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Akute Infektionen im Gesicht

Dentogene Ursachen

m D=5

Abt. fiir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Akute Infektionen im Gesicht
Dentogene Ursache > 90%

* Parodontitis apicalis

 Infektion nach Zahnentfernung
* Parodontitis marginalis

* infizierte Zyste

« infizierter Tumor

m D=

Abt. fiir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Gingivia - gesund

m

Abt. fir Orale Chirurgie

@HH

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

TRSTATY

Gingivia - gesund Gingivitis — Plaque induziert

Mt

Abt. fiir Orale Chirurgie

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Gingivahyperplasie

m

Abt. fir Orale Chirurgie

@‘,t

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Parodontitis

m

Abt. fiir Orale Chirurgie

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac
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Kielerhdhle

‘ %/ Gaumen.

Vessoulum

Parodontitis

@ Pkl m

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac Abt. fiir Orale Chirurgie

@ Pty

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Abt. fiir Orale Chirurgie

Akute Infektionen im Gesicht
Dentogene Ursache > 90%

«Parodontitis apicalis
« Infektion nach Zahnentfernung

« Parodontitis marginalis

« infizierte Zyste

« infizierter Tumor

Periimplantitis

m O s m

Abt. fir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac Abt. fiir Orale Chirurgie

(0 i

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Akute Infektionen im Gesicht
Dentogene Ursache > 90%

*Parodontitis apicalis

* Infektion nach Zahnentfernung
* Parodontitis marginalis

« infizierte Zyste

« infizierter Tumor

Periimplantitis

(0 i m

Abt. fir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac Abt. fiir Orale Chirurgie

(0 e

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac
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@ (NIVEESTTATS.

Abt. fiir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Akute Infektionen im Gesicht
Dentogene Ursache > 90%

*Parodontitis apicalis

* Infektion nach Zahnentfernung
« Parodontitis marginalis

« infizierte Zyste

« infizierter Tumor

m

Abt. fiir Orale Chirurgie

@ Pty

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

m

Abt. fir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

m

Abt. fiir Orale Chirurgie

(0 i

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

m

Abt. fir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

m

Abt. fiir Orale Chirurgie

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

(0 e
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()

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Abt. fiir Orale Chirurgie

m

Abt. fiir Orale Chirurgie

Ui

(D) s

niv. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Akute Infektionen im Gesicht
Dentogene Ursache > 90%

*Parodontitis apicalis

« Infektion nach Zahnentfernung
* Parodontitis marginalis

« infizierte Zyste

« infizierter Tumor

Kroneriaries |

1 = kariiser Herd
(ctme Pupmbeteligrg)
2 v g PV Aaque

m

Abt. fir Orale Chirurgie

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Abt. fiir Orale Chirurgie

Kroneskaries I

1 - kariines M
Keonervand

(mt Pupr eteigung)
2- apcale Parckres (bnbidg

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

d am seichen

DI

A Kalfeempfindlichkeit
% - Parodontitis marginalis

[ &7 Zahnhalteempfindlichkeit,
/) Klopfempfindlichkeit

1
1 |
U 2 2. intraossdre (=enossale) Phase
J
,’ ! - Durchwanderung des Knochens
* Osteomyelitis
‘
P f 3. subperiostale Phase

- subperiostaler Abszess

Stacken einer akuten apicalen Parodontitis Wdérmeempfindlichkeit, Schmerzen

1 - Parodontits im Desmodot
g— Entzindung m Aveckrinochen 4. Fistelung
- Subpenicataler Abisred =
4 = subdices it Druckentlastung, Schmerz 1ast nach

m

Abt. fir Orale Chirurgie

Abszess-Stadien nach Wannemacher

1. periradikuldre Phase
' - chronisch periapikale Parodontitis (CAP)

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Abt. fiir Orale Chirurgie

Uni

(0 e

iv. Ass. Dr. Georg D. Strbac
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1 e @ I

Abt. fiir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Abt. fiir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Vorkommen
.60%
|
< 5%
J
Vorkommen
} > 90

Abt. fir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Therapie

* Inzision (samt Anaesthesie)
e Chemotherapie

* Ursachenbeseitigung

M

Abt. fiir Orale Chirurgie

@ o

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Prinzipiell erfolgt die Inzision zum Knochen

e (D s

Abt. fir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Abt. fiir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac
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Anteromaxillarer Abszef

Derbe,eventuell
fluktuierende
Schwellung im
Bereich der
Fossa canina

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Abt. fiir Orale Chirurgie

Anteromaxillarer Abszef

Agp:
Oberkieferfrontz&hne
(Eckz&hne)

Th: Inneninzision

Abt: V. angularis - Sinus
cavernosus

m

Abt. fiir Orale Chirurgie

(D) s

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Abt. fir Orale Chirurgie

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Abt. fiir Orale Chirurgie

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Abt. fiir Orale Chirurgie

Retromaxillarer Abszef

Sy: Anfangs verstreichen des Fornix
vestibuli dorsal der Crista
zygomaticoalveolaris.

Typischer Druckschmerz dorsal der
Tuber maxillae, spater auch
6dematdse Schwellung oberhalb
des Jochbogens

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Abt. fiir Orale Chirurgie
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Retromaxillérer Abszess

Agp:  Oberkieferseitenzéihne
Th: Inneninzision, ev.
Gegeninzision

von

temporal parallel v

Asten des N. facialis

Abt: Temporalabszess,
Orbitaabszess

m

Abt. fiir Orale Chirurgie

@ (NIvERSTTATS

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Sy: Derbe Schwellung kranial
des Jochbogens

m

Abt. fiir Orale Chirurgie

Temporaler Abszess

@ Ak

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Temporaler Abszess

Agp:  Retromaxillérer,
parappharyngealer oder

bukkaler Abszess

Th: Innen und AuBeninzision parallel zu
den Asten des N. facialis,

eventuell Gegeninzision

Abt:  Schédelbasis

m

Abt. fir Orale Chirurgie

(00 e

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Orbitaabszess

Agp:  Anteromaxillérer Abszess,
Wangenabszess,

retromaxillérer Abszess, Sinusitis

Th: Inzision unter Beachtung der Aste
des N. facialis am oberen

und unteren Orbitarand, ev.

Eréffnung der Kieferhdhle

Abt: Osteomyelitis des Os temporale,

Meningitis,
Enzephalitis, Hirnabszess,
des Sinus cavernosus

Thrombose

m

Abt. fiir Orale Chirurgie

O i

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Akute dentogene Sinusitis

Pos -37.0

m

Abt. fir Orale Chirurgie

DEETES

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

m

Abt. fiir Orale Chirurgie

@ Py

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac
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Gaumenabsef

G

0

m

Abt. fiir Orale Chirurgie

929;

)

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

2050V 5e.0%0
28 0.00055 9%
IR

v TATS

Abt. fiir Orale Chirurgie

Abhdngig von der
Lokalisation Fortleitung in
die Gewebelogen

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Abszess der Regio mentalis oder
perimandibularis

Sy: Derbe sehr schmerzhafte
Schwellung an der Bukkalseite des
Unterkiefers, darUberliegende Haut
gespannt und gerotet

®

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

UNTVERSITATS

Abt. fiir Orale Chirurgie

Abszess der Regio mentalis oder
perimandibularis

Nur Unterkieferzdhne
Wenn Inneninzision nicht
ausreichend
AuBeninzision
oder submandibulg
Submentaler oder
submandibuldrer A|

Agp:
Th:

erscheint, dann
von submental
Abt:

UNTVERSITATS

®

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

®

Abt. fiir Orale Chirurgie

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

UNTVERSITATS

Abt. fiir Orale Chirurgie

UNTVERSITATS

®

Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac
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Sublingualer Abszess

Agp:  Unterkieferfrontzéihne
(Eckz&hne), Unterkic
Th: Inneninzision
Abt: Uber die Mitte zur Gegenseite,
nach submental und

wlér

m D=( D=(

Abt. fiir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac Abt. fiir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Abt. fir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac Abt. fiir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

m

(D) i

Abt. fir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac Abt. fiir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac
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My e D g

Abt. fiir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

(0 () s
h ZANNRLIN

Abt. fiir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Gesichtsphlegnome

Sy: Allgemeinzustand stark
beeintréchtigt.

Die betroffenen Areale
meist diffus

geschwollen,

druckschmerzhaft, meist
bretthart. Die  bedeckende
Haut  gerdtet und glénzend

Agp: Ober- und Unterkieferzéhne

Th:  Inzision und Gegeninzision

Abt: Halsphlegmone, Thrombose
des Sinus cavernosus,
Meningitis, Enzephalitis

My D ™

Abt. fir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Mundboden- und Halsphlegnome

Agp:  Unterkieferzdhne
Th: Ausgedehnte Inzision und
Gegeninzision, bzw. Freilegung
Abt: Mediastinitis, Thrombose der
V. jugularis int.

(D) i

Abt. fiir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

Abszedierende regiondre
Lymphadenitis

Agp:  Hauptsachlich Unterkieferzahne
Th: Inzision

Abt: Per continuitatem in die Umgebung

My D ™

Abt. fir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac

VIELEN DANK'!

(D) i

Abt. fiir Orale Chirurgie Univ. Ass. Dr. Georg D. Strbac
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