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ULTRA helle Mikrospiegel fiir eine optimale Sicht

Zweifellos noch élter als der ,Eid des Hippokrates” ist die arztlich-kollegiale Feststellung: ,,Du kannst nur das therapieren,
was Du erkennst!” In unsere heutige, hochmoderne Zeit mit all ihren faszinierenden technischen Moglichkeiten Uber-
tragen, bedeutet diese Weisheit allerdings immer noch, dass der fur eine profunde Diagnostik — und wohl nicht zuletzt
auch eine optimale Behandlung — wichtigste Sinn weiterhin die visuelle Wahrnehmung ist. Gerade deshalb sind im
Rahmen der zahnarztlichen Tatigkeit Mundspiegel von héchster Qualitat fur enorale klinische Untersuchungen und

TherapiemaBBnahmen eine ,conditio sine qua non”.

und effiziente Behandlung, deren Spiegeloberflache mit

ULTRA beschichtet sind, weisen eine bis zu 40% hohere
Lichtreflexion gegentber Standard-Mundspiegeln mit Rhodium
auf. Das bedeutet, dass das gesehene virtuelle Bild fir den mensch-
lichen Betrachter eindeutig heller und scharfer ist, das Bild also
in ,HD-Qualitat” wiedergegeben wird [1]. Klinisch ist dies von
groBer Relevanz, da es die allgemeinen wie auch speziellen zahn-
arztlichen Diagnose- und TherapiemaBnahmen, welche sich im
Munde - bei indirekt, mithilfe von Spiegeln ausgetbten Hand-
lungen — ergeben, erheblich erleichtert und nicht zuletzt auch
praziser durchfiihren lasst [2]. Ein weiterer wichtiger Vorteil bei
der klinischen Verwendung der ULTRA hellen Spiegel ist die farb-
treue Bildwiedergabe. Das virtuelle Bild zeigt somit ,,zahn-farb-
lich” genau das, was in natura gegeben ist.
Diesen Feststellungen kann ich uneingeschrankt zustimmen, da
in meiner Praxis ULTRA helle Mundspiegel verwendet werden
(Abb. 1), um ein effektives und mdéglichst auch effizientes Vor-
gehen unter ,klaren” Sichtverhaltnissen zu erméglichen. Hierbei
kommen nicht nur StandardgréBen zum Einsatz, sondern auch
Mikrospiegel in ausgewahlt kleineren Formaten (Abb. 2).

Zahnérztliche Mundspiegel fur eine gezielte Untersuchung

Einsatz und Handhabung von Mikrospiegeln

Nach meinen bisherigen Erfahrungen wird tiber den optimalen
Einsatz von Mundspiegeln im Detail nur wenig nachgedacht,
denn der Gebrauch dieser Hilfsmittel ist einfach ,zu allgemein
und zu allgegenwartig”. Gerade die Verwendung von Sonder-
formaten und SondergréBen — gleich welcher von ,Standard-
gréBen” abweichenden Dimensionierung — liegt hauptsachlich
immer noch in den Handen von zahnmedizinischen Spezialisten
wie Oralchirurgen, Parodontologen oder Endodontologen. Ins-
besondere Mikrospiegel gelten bei allgemeinzahnarztlichen Prak-
tikern — zu denen auch ich gehdre — als in der Anschaffung teure
Exoten, die mehr als , exklusives Spielzeug” bezeichnet werden
koénnen, denn als unverzichtbares zahnmedizinisches Hilfsmittel
anzusehen sind. Aber gerade diese kleinen Instrumente bieten
groBe Vorteile bei ihrem klinischen Einsatz. So gestatten solche
Untersuchungshilfsmittel, beispielsweise im Rahmen der visuellen
Beurteilung von Bi- und Trifurkationen, fur die entsprechende Be-
handlungsplanung und gegebenenfalls bei der spater erforder-
lichen parodontalen Therapie sehr aufschlussreiche Einblicke. Nicht
zu vergessen naturlich auch die vereinfachte optische Kontrolle bei
der Kanaleingangssuche wahrend endodontischer MaBnahmen.

Abb. 1: Die Spiegeloberflache des Standardmundspiegels mit @ 22 mm (ULTRA
FS bright) weist eine bis zu 40% hohere Lichtreflexion gegentiber Standardspiegeln
mit Rhodium auf. (© Hahnenkratt)

Abb. 2: Verschiedene Untersuchungsspiegel: StandardgréBe in der Mitte (ULTRA FS).
Die SondergroBen links: 3x6 mm oval und 3x6 mm tropfenférmig sowie rechts
die @ 5 mm und 3 mm (BLACKline MICROflex ultra). (© Dr. Firla)
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Die Mikrospiegel der BLACKIine-Serie aus dem Instrumenten-
programm der Firma Hahnenkratt haben eine extrem wider-
standsfahige Diamond-like-Carbon-Beschichtung (DLC) und durch
ihr tiefschwarzes Finish werden jegliche stérenden Lichtreflexionen
eliminiert. Ein wichtiger Aspekt, nicht nur fir das bloBe Auge
des Betrachters, sondern gerade bei der Diagnostik und Behand-
lung mithilfe von Lupenbrille oder Mikroskop. Als sogenanntes
Alleinstellungsmerkmal fur diese 4 extra kleinen MICROflex-
Spiegel kann hier aufgefuihrt werden, dass sie sich mit geeigneten
Biegezangen (Abb. 3) in ihrem planen Schaftende derart indivi-
duell verformen lassen (Abb. 4), dass auch kompliziert gelegene
Betrachtungsbereiche eingesehen werden kénnen. Gerade bei
schwer zuganglichen Zahn- oder Alveolarkamm-Arealen und/oder
bei ungiinstigen Mundoffnungsveraltnissen sowie raumlich hin-
derlichen Gegenkiefer-Zahnstellungen werden die MICROflex-
Spiegel wahrend komplexer mikrochirurgischer Operationen zu
unverzichtbaren Hilfsmitteln (Abb. 5). Ausgefallene Formen,
wie die 3 x 6 mm kleine , tropfenférmige” Spiegelflache eines
BLACKIline MICROflex-Mikrospiegels (Abb. 2), erlauben dartber
hinaus — im Vergleich zu Mikrospiegeln anderer Hersteller — ein
noch zusatzlich erweitertes Einsatzspektrum, da zum Beispiel
bei Apektomien kleinwurzeliger Zdhne und situativ moglicher
kleiner Resektionshohle auch eine optimale Sichtkontrolle der
Schnittflache an der Wurzelspitze machbar ist.

Materialbewusste Aufbereitung beinhaltet auch
pfleglichen Umgang

Die Spiegeloberfldche der hier vorgestellten zahnéarztlichen Diag-
nostikinstumente ist eine sogenannte , dielektrische Spiegel-
schicht”, bestehend aus Tantalpentoxid (Ta,O,) und Siliciumdioxid
(SiO,). Diese werden im Hochvakuum im Wechsel aufgedampft.

Abb. 4: VI.n.r.: Das plane Schaftende gewahrleistet eine solide Stabilitat des
Instrumentes; ein gezieltes und mehrfaches Biegen bis kurz vor den Spiegelkopf
ist moglich; jedoch verringert sich die Flexibilidat materialbedingt durch ein
héufiges Biegen (Prinzip der Kaltverfestigung). (© Dr. Firla)
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Die wechselnden Starken der einzelnen Schichten und deren hohe
Anzahl von etwa 35 Schichten ergeben —in ihrer speziellen Kom-
bination — das brillant helle ULTRA-Spiegelbild mit einer exakt
genauen Farbwiedergabe. Die Spiegeloberflache gilt als wider-
standsfahig. Dennoch ist bei der Aufbereitung eine sachgerechte
und angemessene Behandlung obligat, wozu nicht zuletzt auch
eine entsprechende Wartung und Pflege gehoren. Dielektrische
Spiegelschichten sind zwar saurebestandig, aber nicht metallischer
Art. Aus diesem Grund gibt es keinen Antihafteffekt, was bei-
spielsweise bei Rhodium-Spiegeln der Fall ist.

Abb. 3: Der flache Schaft der MICROflex-Instrumente Iasst sich individuell
biegen. Dies sollte jedoch mit geeigneten Hilfsmitteln erfolgen, da der Biege-
radius aus materialtechnischen Griinden mindestens 3 mm sein sollte. (© Dr. Firla)

Abb. 5: Besonders in diffizilen Diagnostik- oder Behandlungssituationen leisten
die Mikrospiegel hilfreiche Dienste. Zu beachten ist der manuell abgewinkelte
Spiegelschaft; dies ist nur mit diesen speziellen Instrumenten aus der MICROflex-
Produktreihe maoglich. (© Dr. Sakaue, Japan)
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Zur Entfernung von kalkhaltigen Wasserrtickstanden oder Ver-
krustungen kdnnen saurehaltige Reiniger verwendet werden,
ohne dass die spiegelnden Fldchen dadurch eintriben. Mit weichen
(Schwamm-)Tuchern werden zudem mdgliche Kratzer vermieden.
Bei der Aufbereitung von (nicht nur mit ULTRA beschichteten)
Mundspiegeln gilt es Folgendes zu beachten:

e Mundspiegel nach Gebrauch desinfizieren und anschlieBend
sofort reinigen, um anhaftende Verunreinigungen auszu-
schlieBen.

e Spulen mit moglichst (weitestgehend) , entsalztem” Wasser
(Wasserharte < 6° dGH); wird mit Leitungswasser gespilt,
dann muss die Spiegelfldche getrocknet werden, da sich sonst
wahrend einer anschlieBenden Sterilisation in einem Auto-
klaven infolge der Verdampfung des oberflachlichen Residual-
wassers Salze und Kalk ablagern. Die dadurch entstehenden
.Wasserrander” und/oder weiBen Beldge brennen sich bei den
hohen Temperaturen auf der Spiegeloberflache ein und kbnnen
nicht wieder entfernt werden.

e FUr eine maschinelle Reinigung und Desinfizierung von Mund-
spiegeln in einem Thermodesinfektor (RDG) gilt, dass die auto-
matische Entkalkung des im Geréat benutzten Wassers korrekt
eingestellt sein muss. Bei Nutzung eines RDGs ohne integrierte
oder geratemaBig direkt vorgeschaltete Wasserenthartung ist
darauf zu achten, dass das in der Praxis fur diese Zwecke zuge-
fihrte ,,Hauswasser” (mittels genereller Entkalkungsmaschine)
den erforderlichen deutschen Gesamtwasser-Hartegraden (dGH)
entspricht. m
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