ANWENDERBERICHT

Diagnostik mit Dentalview

Gute Diagnostik ist die Voraussetzung fiir einen Therapieerfolg. Die Qualitdit der Diagnostik

hingt aber direkt vom bildgebenden Verfabren ab. Je mehr der Zabnarzt erkennen kann, desto

genauer kann seine Therapie greifen. Mit der Spezialkamera Dentalview ist es jetzt moglich
direkt auf die Wurzeloberflichen eines Zahnes zu schauen. Nicht nur Ablagerungen kénnen so

sicher entdeckt werden, sondern auch feine Wurzelrisse konnen diagnostiziert werden.
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Uberragende Ubersicht

Bisher war es dem Zahnarzt oder Parodontologen nicht
moglich, die unter dem Zahnfleisch erkrankten Stellen
direkt zu beobachten. Eine nicht-chirurgische, konser-
vative Behandlung einer Parodontalerkrankung muss
sich darauf verlassen, dass beim Sdubern der Zihne
samtliche Ablagerungen entfernt werden kénnen. Eine
Kontrolle ist allein durch das Fiihlen mit den Handins-
trumente gegeben. Je nach Taschentiefe und Anatomie
eines Zahnes sind die entziindeten Bereiche mehr oder
minder gut zu erreichen. Dennoch bleiben oft an unzu-
ganglichen Stellen Konkremente und Bakterienfilme auf
den Wurzeloberflachen zuriick und l6sen eine erneute
Infektion der Tasche aus. In diesen Fallen hilft bisher nur
noch eine chirurgische Intervention.

Durch eine hochauflosende Kamera ist es erstmalig ge-
lungen, die Wurzeloberflachen auch an unzugéanglichen
Stellen sichtbar zu machen. Die Dentalview-Kamera
zeigt Ablagerungen und Konkremente, dieunter Sichtdes
Zahnarztes oder der Dentalhygienistin entfernt werden
konnen. Technisch moglich wird dieser prazise Blick un-
ter das Zahnfleisch durch eine diinne Fiberoptik mit ei-
gener Lichtquelle. Damitdie Sichtunter dem Zahnfleisch
optimal ist, sdubert ein diinner Wasserstrahl das Untersu-
chungsgebiet. Zuriickgelassene und nicht vollstandig
entfernte Ablagerungen auf den Wurzeloberflachen wer-
den in bis zu 48-facher Vergrolerung auf einem Monitor
angezeigt. Die Entfernung von Konkrementen und das
Polieren der Oberflichen erfolgt unter direkter Sicht. So
kann auch der Patient verfolgen, was in der Zahnfleisch-
tasche der Ausloser fiir eine erneute Infektion ist.

Dentalview statt Chirurgie

Die Parodontalerkrankung ist eine Infektionskrankheit.
Dieser Ansatz der Therapie hat zu immer starkerem Ein-
satz von konservativen Therapien mit Beseitigungdes Bio-
films auf der Wurzeloberflache gefiihrt. Trotz graziler In-
strumente ist das Zurticklassen von Konkrementresten in
zahlreichen Studien beobachtet worden. Denn letztlich
entscheiden die Erfahrung und die Taktilitdt des Behand-
lers tiber die Griindlichkeit der Entfernung. Bleiben nach
der konservativen Vortherapie noch entziindliche Ta-
schen zurlick oder flammen erneut auf, bleibt als
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Behandlungsalternative bislang nur die chirurgische
Nachbehandlung. Mitder Dentalview-Kamerahatder pa-
rr o d o n t o | o g i s ¢ h
arbeitende Zahnarzt eine vollkommen neue Therapie-
option: Das Arbeiten unter der Sicht der Dentalview-
Kamera erlaubt die Gldttung aller Oberflichen auch in
anatomisch schwierigen Regionen. Furkationsbeteiligun-
gen, Zementablagerungen, Zementperlen oder Mikro-
risse in der Wurzel kénnen diagnostiziert werden. In na-
hezu allen reinfizierten Fdllen zeigten sich in der Nach-
untersuchung, dass noch Reste von Beldgen aufden Ober-
flichen zu erkennen waren. Erst der Blick in die Tasche
eroffnet die direkte visuelle Kontrolle und perfektioniert
die Ergebnisse einer nicht-chirurgischen Therapie.

Praxiseinsatz Dentalview

Vor dem Einsatz wird die Fiberoptik mit einem speziel-
len Uberzug geschiitzt. Das ist aus zwei Griinden not-
wendig. Zum einen ist so die Hygiene fiir jeden Patien-
ten gewdhrleistet und zum Zweiten wird die Faser vor ei-
ner Beschadigung gesichert. Das endoskopische System
hat eine eingebaute Lichtquelle. Der Durchmesser des
Fiberglases ist lediglich ein Quadratmillimeter. Ein klei-
ner Wasserstrahl spiilt kontinuierlich vor der Optik und
erhilt die Ubersicht im Arbeitsfeld. Die Vorbereitung
nimmt nur wenige Minuten in Anspruch. Der Umgang
mit der Optik erfordert zunichst etwas Ubung, denn im
Monitorerscheinen kleinste Abschnitte des Zahnes in bis
zu 48-facher Vergroferung. Nach kurzem Training ge-
lingt die Arbeit mit der Dentalview-Kamera und einem
passenden Handinstrument oder Ultraschallinstrument
sicher. Die gesamte Bedienung erfolgt durch einen ein-
fach zu bedienenden Fufschalter.

Da die Kamera feinste Strukturen auf dem Monitor dar-
stellt, dauert die Behandlung eines Zahnes je nach ana-
tomischem Schwierigkeitsgrad zwischen 30 bis 60 Mi-
nuten. Deshalb ist die Behandlung mit der Dentalview-
Kameraerstsinnvoll, nachdem konservative Ansétze der
Parodontalbehandlung ausgeschopft sind. In vielen Fal-
len erspart die Therapie unter direkter Sicht einen chir-
urgischen Eingriff — ein groer Vorteil in den Augen der
meisten Patienten. Nicht nur dass eine Behandlung auf
diesem Wege schmerzarmer ist, zusdtzlich sind gerade
parodontalchirurgische Eingriffe finanziell aufwandig
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