>> ENDODONTIE

Dentalmikroskope

Mehr
IN der

Prazision
—Nndodontie

Die feinen Strukturenim Wurzelkanalsystem eines Zahns und die schlechte Lichtsituation in der Mundhdhle
stellen an den Zahnarzt/die Zahnérztin besondere Anforderungen. Dentalmikroskope, die feine Details
sichtbar machen und exzellente Lichtverhaltnisse schaffen, unterstiitzen die Prazision und Sicherheit der
endodontischen Behandlung. Das Dentalmikroskop hatin den letzten Jahren speziell fiir den Einsatzin der
Endodontie weltweit Akzeptanz erworben.

Dr. Annett Burzlaff/Oberkochen

B Haufig konnen Endodontologen erst
unter VergréRerung anatomische Be-
sonderheiten oder zusatzliche Wurzel-
kanéle erkennen und behandeln. Das
bloRe Auge stoRt beim Auffinden zusatz-
licher Kanale, Isthmen, zahnfarbenen
Restaurationen oderbeim Entfernenvon
altem, unzureichenden Fiillungsmate-
rial an seine Grenzen. Verzweigungen
der Wurzelkanale, abgebrochene Instru-
mente (Abb. 1), Mikrofrakturen (Abb. 2)
oder Dentikelin der Pulpa kdnnen mitei-
nem Mikroskop oder einer Kopflupe an-
geschaut und mit speziellen Instrumen-
ten behandelt werden. Untersuchungen
wie z. B. von Buhrley et al. (2002) haben
gezeigt, dass mit Vergrofierung der
zweite mesiobukkale Kanalin den ersten
Molaren des Oberkiefers dreimal haufi-
gererkanntwird als ohne VergrofRerung.
Tsesis etal. konnten 2006 in einer Unter-
suchung belegen, dass die Heilungsrate
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bei Wurzelspitzenresektionenundretro-
graden Praparationen signifikant héher
ist(91,1 %), wenn mikrochirurgische statt
traditionelle Behandlungstechniken an-
gewendet werden.

VergroBerung

Natiirlich steht der Wunsch nach Ver-
groferung und Erkennen feiner Details
im Vordergrund. Das menschliche Auge
istbegrenztaufein Auflésungsvermogen
von etwa 200 ym beioptimalen Licht-und
Kontrastbedingungen. Hier bietet das
Mikroskop ein PlusanAuflésungsvermo-
gen und Licht. Mit einem Dentalmikro-
skop kannmansich das Behandlungsfeld
zundachst bei niedriger VergrofRerung in
der Ubersicht anschauen. Um Details zu
erkennen, wechselt man dann sekun-
denschnell iber ein motorisches Zoom-
system (wiez. B.beimOPMIPROergovon

Carl Zeiss) oder iiber einen manuellen
Vergrofierungswechsler in die hohe 20-
bis 30-fache Vergroflerung. Damit wer-
den Frakturen, abgebrochene Instru-
mente oder Seitenkandle sichtbar. Ein
Dentalmikroskop erlaubt je nach Appli-
kation die Wahl der passenden Vergro-
Rerung. Miteiner Lupenbrilleistman da-
gegen auf eine einzige VergrofRerungs-
stufe festgelegt, je nach gewahltem Mo-
dellliegt die Endvergrofierung zwischen
2,5- und 5-fach.

Licht

Nicht allein die Vergroferung zahlt,
sondern auch das Licht auf dem Objekt.
Ein Mikroskop koppelt das Licht koaxial
ein, das heifdt der Beleuchtungstrahlen-
gangwird an den Beobachtungstrahlen-
gang gekoppelt und ist somit immer auf
das Objekt gerichtet. Auf diese Weise

~ Abb. 1: Abgebrochenes Instrument im Wurzelkanal (Bild: Dr. Thomas Clauder, Hamburg, Deutschland). ~ Abb. 2: Mikrofraktur, die wahrend einer or-
thograden Wurzelkanalbehandlung erkannt wurde (Bild: Dr. Thomas Clauder, Hamburg, Deutschland). - Abb.3: Darstellung des Wurzelkanalendes un-
ter hoher VergroBerung (Bild: Dr. Thomas Clauder, Hamburg, Deutschland).

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Abb. 4: Links: Typische Arbeitshaltung eines
Zahnarztes mit gekrimmter Wirbelsdule.
Rechts: Das Mikroskop schaut gewissermafen
umdie Ecke. Der Zahnarzt kannaufrechtsitzend
und ergonomisch korrekt mit gerader Wirbel-
sdule arbeiten. ~ Abb. 5: Bei einer Lupenbrille
lasst sich der Blickwinkel anpassen, sodass
man in einem angenehmen Arbeitsabstand mit
leichter Kopfneigung arbeiten kann.

wird das Sehfeld schattenarm ausge-
leuchtet und das Licht gelangt bis in den
Wurzelkanal hinein (Abb. 3). Feine Farb-
abstufungen z. B. zwischen der Zahn-
substanz und dem Fiillungsmaterial las-
sen sich leichter erkennen. Auch Lupen
lassen sich mit Lichtquellen ausstatten,
die das Licht genau auf den betrachteten
Zahnrichten.

Ergonomie

Dentalmikroskope bringennoch einen
weiteren Vorteil mit sich: ein gut einge-
stelltes Mikroskop ermaglicht dem Zahn-
arzt/der Zahnarztin eine entspannte,
riickenschonende Haltung auch bei lan-
geren Behandlungszeiten. Das Mikro-
skop schaut dabei gewissermafien um
die Ecke und der Zahnarzt kann aufrecht
sitzen,ohnesich iiberden Patienten beu-
gen zumiissen (Abb. 4). Fiir viele Arzte ist
dieser ergonomische Aspekt sogar der
Hauptgrund fiir die Anschaffung eines
Mikroskops. Auch eine Kopflupe tragt zur
Ergonomie bei, da sich der Blickwinkel
einstellen lasst und der Trager dadurch
seinen Hals und Riicken weniger beugen
muss (Abb.5). Wichtigdabeiist,dassman
bei der Auswahl einer Kopflupe den pas-
senden Arbeitsabstand wahlt. Kopflu-
pen sind in der Anschaffung preiswerter

als ein Dentalmikroskop und erzielen im
Vergleich zur Arbeit mit dem blofien
Auge bereits deutliche Vorteile in der Er-
kennung feiner Strukturen. Aus diesem
Grund lernen zunehmend Studenten der
Zahnmedizin im Phantomkurs speziell
im Bereich Endodontie den Umgang mit
der Vergréfierungstechnik.

Dokumentation

Ein weiterer Aspekt bei der Behand-
lung mithilfe eines Dentalmikroskops ist
dieMoglichkeitderVideo-undBilddoku-
mentation. Dentalmikroskope sind ent-
weder mit einer integrierten oder mit ei-
ner externen Kamera ausgeriistet. Das
helle Licht einer Xenonlampe sorgt fiir
kurze Belichtungszeiten und scharfe Bil-
dermitexzellenter Farbreproduktion.Da
das Mikroskop und somit auch die Ka-
mera iiber dem Patienten positioniertist,
kann der Zahnarzt/die Zahnérztin wéh-
rend der Behandlung fortlaufend doku-
mentieren. Esist nicht notwendig, die In-
strumente aus der Hand zu legen und zur
Intraoralkamera zu greifen.

Kopflupen und Dentalmikroskope kon-
nen nicht nurin der Endodontie, sondern
auch in anderen zahnérztlichen Diszipli-
nen zur hohen Qualitdt der Behandlung
beitragen und durch die ergonomischen
Vorteile fiir den Zahnarzt/die Zahnarztin
denSpaRander Arbeit steigern.

Mehr Informationen zu diesem Thema
findenSiein,The Microscopein Dentistry:
an Editorial Forum for Dental Professio-
nals“, herausgegeben von Carl Zeiss Sur-
gicalGmbH, einem Unternehmen der Carl
Zeiss Meditec AG in Oberkochen. Das
Kompendium kdnnen Sie unter www.me-
ditec.zeiss.com/dental als pdf-Datei her-
unterladen.

Die Literaturliste zu diesem Beitragfin-
den Sie auf www.zwp-online.info in der
Rubrik ,Endodontologie®.
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Turbinen und Winkelstiic

Ergebnis:

Optimale Innenreinigung und/Des
(Danach pflegen und nach Rislkebewert
gef. weiter dampfdesinfizieren bzw.

Einfach In der Anwendung:

o WL-clean* (nicht proteinfi
und alkoholfrei) mit geeig
intensiven Reinigung der |
von Ubertragungsinstrun

e WL-cid* (hochwirksame
alkoholische Desinfe
geeigntem Adapter zur
Innenfléchen*, 4

WL-dry/WL-Blow (zun
Reinigungsunterstuit
Adapter ausblasen

end, aldehyd-
Adapter zur
nflachen**

(3]

Hinweis:
* Zur Innenreinigung von Was:
kompletten Innenreinigung (he
Herstellern frelgegeben.

**Entfernt selbst bei hoi
> 99% aller Proteinriick:
Die von DGSV tolerierte Restr
wird signifikant unterschritten.

| Sprayluftwegen bzw. zur
rabhéangig) von namhaften

elastung nachweislich

von 100 pg/instrument

WL-dry/WL-Blow Set
fiir Druckluftanschluss
) trocknend

) reinigungsunterstiitzend

Wirkungsspektrum

WL-clean*

) zur nicht proteinfixierenden Intensivreinigung**

WL-cid*

) Bakterizid (inkl. TBC)

) Levurozid

» Virusinaktivierend: behillte Viren inkl. HBY, HCV,
HIV, Herpes simplex, Influenza (inkl. HIN1, H5N1).
Testung mit BVD, Vaccinia, Adeno sowie Praxistest
(Phase 3) in Kombination mit WL-clean mit MS2-
Phagen (Surrogat flir Noro- und Polioviren)

» Exfiillt die Desinfektionskriterien nach EN und
DGHM

Fragen Sle uns oder Ihr Dental Depot!
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