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Welche parodontalen Ldsionen
haben das geringste Potenzial
fur Taschenverschluss durch
nichtchirurgische Behandlung
(SRP) allein?

Initiale Sondierungstiefe 27mm
Initiale Sondierungstiefe 4-6mm
Initiale Sondierungstiefe 1-3mm
Initiale Sondierungstiefe >3mm
Initiale Sondierungstiefe <émm

Welcher klinische/radiographi-
sche Reevaluationsbefund stellt
eine Indikation fir einen ergdn-
zenden chirurgischen Eingriff
dar?

verbleibende Sondierungstiefe 5
mm ohne Blutung auf Sondieren
oraler Furkationsbefund Grad |
anguldrer Knochendefekt mit
infraossdrer Komponente 23 mm
und Blutung auf Sondieren
dicker gingivaler Phanotyp
bukkaler Furkationsbefund

Grad |

Was ist das Grundprinzip der
konservativen Parodontalchirur-
gie?

Die Elimination aller plagquere-
tentiven Nischen

Der maximale Erhalt des verblei-
benden Attachments

Die aktive Reduktion des
Alveolarknochens und AusdUn-
nung der Gingiva

) Springer
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Die Schaffung minimaler Sondie-
rungstiefen unmittelbar postope-
rativ

Die Regeneration von Attach-
ment

Welche Operationsmethode
zahlt zur konservativen Vorge-
hensweise?

Zugangslappen
Wurzelresektion

apikal verschobener Lappen
Extraktion

Tunnelierung

Worauf zielen resektive Eingriffe
im Rahmen der Parodontalchir-
urgie ab?

Auf den Erhalt des klinischen
Attachmentniveaus.

Auf die Schaffung minimaler
Sondierungstiefen unmittelbar
postoperativ.

Auf die Reinigung von der
hduslichen Mundhygiene
unzugdnglichen Nischen.

Auf die Therapie von Gingivare-
zessionen.

Auf die Freilegung supragingi-
vaer Préparationsrénder.

Welcher der folgenden Faktoren
ist als Kontraindikation fir die
Durchfiihrung eines resektiv-
chirugischen Vorgehens anzuse-
hen?

medikamentds eingestellte
Hypertonie

gut eingestellter Diabetes
mellitus (HbATc 6,8)
inaddquate Mundhygiene
bestehende Implantate im
Restgebiss

prothetischer Restaurationsbe-
darf an den zu behandelnden
Z8hnen

An welchen Zahnen bietet sich
die Tunnelierung besonders an?
obere Prémolaren mit Wurzel-
fraktur

endodontisch behandelte UK
Molaren mit Furkation Grad |lI
und Restaurationsbedarf
zweite OK Molaren mit langem
Wurzelstamm und Furkation
Grad Il distal

vitale, erste UK Molaren mit
Furkation = Il ohne Restaurations-
bedarf

vitale OK Molaren mit Furkation
[Ilund Restaurationsbedarf
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2 Was ist die Hauptursache fir Thera-
piemisserfolg nach Tunnelierung?
endodontische Komplikationen
Wurzelfrakturen

fortschreitender Attachmentverlust
okklusales Trauma

Wurzelkaries im Furkationsbereich
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2 Sie planen bei einer é3jdhrigen,
gesunden Patientin die Amputation
der distobukkalen Wurzel ihres
bereits lege artis wurzelkanalbehan-
delten, prothetisch suffizient versorg-
ten Zahnes 16. Woriiber kldren Sie
die Patientin auf?

o  Der verbleibende Wurzelstumpf muss
anschlieBend prothetisch neu
versorgt werden.

o  Die Qualitat der endodontischen
Vorbehandlung hat keinen Einfluss
auf den Langzeiterfolg nach Wurzel-
resektion.

o Die kumulative Erfolgsrate resizierter
Zahne lag in einer 2001 publizierten
Studie nach 15 Jahren nur 0,2%
unter der von Implantaten im
Seitenzahnbereich.

o Nach neuestem Stand der Wissen-
schaft ist eine préendodontische
Behandlung sogar nicht mehr
erforderlich, da die Abdeckung
einer vitalen Pulpawunde im Rah-
men Wurzelamputation mit chirurgi-
schen Zementen erfolgen.

o Die Alternative ist ein kostengUnsti-
geres Implantat.
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Absender (Bitte gut leserlich ausfillen)

Name

0 Frau

Welche prothetische Versorgungsart fir
resezierte Molaren kann als prognos-
tisch ginstig eingestuft werden?
Verbundbricke zwischen direkt benach-
bartem Implantat und reseziertem Molar
resezierter Molar als Pfeiler zur Bricken-
versorgung einer Schaltlicke 2 Zahnbrei-
fen

Einzelzahnversorgung resezierter Mola-
ren mit Attachmentverlust > 50 %
Einzelkrone in Molarenbreite nach
Hemisektion eines UK Molaren

zwei (u.U. verblockte) Einzelzahnkronen
auf prémolarisiertem UK Molar

0 Herr

StraRe/Gasse

Ort/PLZ

Telefon

Zahnarzt ID Altersgruppe  0<30
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