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Das Dentalmikroskop in der studentischen

Endodontie-Ausbildung

Michael Amold, Wolfgang Klimm

Das Dentalmikroskop stellt nicht nur in der Therapie, sondern auch in der Lehre ein hervorragen-
des Hilfsmittel dar. Die schattenfreie Ausleuchtung, die Tiefenschérfe, die variable zwei- bis 25fache
Vergréflerung und die Méglichkeit einer direkten Mitbeobachtung Gber Videosysteme ermdglichen
ein exaktes Arbeiten und eine detailscharfe Demonstration unter héchsten Qualitétsanspriichen.
Das durch das Dentalmikroskop in die Praxis umgesetzte Prinzip ,Sehen und gesehen werden” tréigt
dariber hinaus zur Sicherheit der Behandlung am Patienten und zur besseren Vorherbestimmbar-
keit des angestrebten Therapieergebnisses bei. Ausgehend von den ersten Erfahrungen im Kurs
,Zahnerhaltungskunde I erscheint eine grundséitzliche Nutzung von Dentalmikroskopen in der end-
odontischen Diagnostik und Therapie im Rahmen der zahnérztlichen Ausbildung unter dem Aspekt
der Qualitétssicherung als gerechtfertigt und empfehlenswert.

Indizes

Einleitung

Eine erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung schafft
die Voraussefzung fir die dauerhafte Erhaltung
eines endodontisch behandelten Zahns. Die voll
standige Aufbereitung und Reinigung bis zum phy-
siologischen Foramen, eine effeklive Spilung und
Desinfekfion sowie der abschliePende bakferien-
dichte Verschluss des Wurzelkanalsystems stellen
die Grundlagen der endodontischen Therapie
dar’ 2.

Im Bemihen um qualitativ hochwertige und vorher-
bestimmbare Ergebnisse in der Endodontie
gewinnt die Nutzung des Dentalmikroskops zuneh-
mend an Bedeutung. In den vergangenen Semes-
tern wurden die Maglichkeiten fur eine Integration
in den Ausbildungsprozess und zur Qualitats-
sicherung der zahnmedizinischen Ausbildung Gber-
prift.
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Das Operationsmikroskop in der Zahnmedizin

Das erste Mikroskop wurde wahrscheinlich vom
Brillenschleifer Hans Janssen etwa im Jahr 1595
konstruiert und gebaut. Mehr als 300 Jahre ver-
gingen, bis das Mikroskop auch in der medizini-
schen Diagnostik und Therapie zum Einsatz kam.
Danach fand erstmals 1921 durch den HNO-Arzt
Nylen das monokulare Mikroskop beim Patienten
Anwendung®. Nach der Herstellung spezieller
Sehhilfen (Lupenbrillen) und  zusaizlicher Be-
leuchtungen (Kopflampen) wurde 1953 das erste
binokulare Operationsmikroskop durch die Firma
Carl Zeiss entwickelt.

Die erstmalige Anwendung eines Operations-
mikroskops in der Zahnmedizin wurde 1975
durch den aus der Wirzburger Universitatsklinik
stammenden Baumann® ° beschrieben. Von einer
revolutiondren Maglichkeit zur Qualitétsverbes-
serung bei endodontischen MaPnahmen spricht
der seit 1982 mit einem Operationsmikroskop
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arbeitende Endodontologe H. Selden®. Die Er-
hohung der Genauigkeit beim Exkavieren der
Karies, die Maglichkeit einer substanzschonende-
ren Praparation, das erfolgreiche Auffinden der
Wourzelkanéle und das gezielte Uberwinden von
Kalzifikationen seien die groften Vorteile der Mi-
kroendodontie.

Der eigentliche Durchbruch fir das Operations-
mikroskop in der Zahnmedizin erfolgte aber erst in
den QQ0er Jahren”12. Entscheidende Vorteile beim
Einsatz eines Dentalmikroskops in der orthograden
und retrograden Endodontie sind die variable
zwei- bis 25fache Vergréberung, die schattenfreie
Ausleuchtung des Arbeitsfeldes und die Maglich-
keit einer ergonomisch vorteilhaften Behandlungs-
position. Mit dem Dentalmikroskop gelingt die
bessere Visualisierung und Differenzierung extensi-
ver intra- und exirakoronaler Restaurationen und
des reparativen Dentins, die ein Auffinden von
Wurzelkandlen erschweren!3. Unter optischer
VergréPerung  werden infraradikuldre  Strukturen
einfacher und deutlicher klinisch erkennbar. So
stellt sich der Boden der Pulpakammer durch die
feinen farblichen Nuancen unter Sicht mit dem
Dentalmikroskop als eine Art ,StraPenatlas” zum
Auffinden der Wurzelkanaleingégnge dar'4.
Auberdem kénnen Ausbuchtungen innerhalb des
Wourzelkanals und Gewebereste besser erkannt
und gezielter behandelt werden, wodurch haufig
ein minimalinvasives Arbeiten maglich wird!>: 16,
Wahrend der Revision von Wurzelkanalbehand-
lungen und der Entfernung frakiurierter Instrumente
konnte eine groBere therapeutische Sicherheit bei
der Arbeit mit dem Dentalmikroskop festgestellt
werden'4. Dariber hinaus gelang das Auffinden
des zweiten mesiobukkalen VWurzelkanals oberer
erster Molaren mit /1 % gegenuber der Behand-
lung ohne Mikroskop mit 17 % deutlich besser!”.
Diese Ergebnisse wurden in einer In-vitro-Unter-
suchung bestatigt, wonach bei Anwendung des
Dentalmikroskops bei 82 % der Oberkiefer-
molaren der zweite mesiobukkale VWurzelkanal
aufgefunden werden konnte!?.

Als nachteilig werden die hohen Anschaffungs-
kosten, eine bis zu sechs Monaten dauernde
Ubungszeit und die langere Behandlungsdauer
diskutiert> 18,19,

Trotz der Uberzeugenden Ergebnisse sefzte sich
das Dentalmikroskop in der Praxis nicht in glei-
chem MaPe durch wie die anfangliche Euphorie
dies hdtte vermuten lassen. Eine der maPgeb-
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lichen Ursachen kannte die fehlende bzw. zoger
liche Infegration der Ausbildung am Dental-
mikroskop an den Universitaten sein.

In den USA wurden 49 Universitdten, die eine
postgraduale Ausbildung zur Spezialisierung auf
dem Fachgebiet ,Endodontologie” anbieten,
befragt, wann sie die Ausbildung am Dentalmi-
kroskop in ihr Programm aufgenommen haben.
Aus den 33 Ruckmeldungen ging hervor, dass die
meisten Ausbildungsstatten erst Mitte der Q0er
Jahre ihre Ausbildungsprogramme erweitert hat-
fen?.

1992 erfolgte unter Anleitung von Kim die
Einrichtung des ersten Zentrums zur Ausbildung
von Zahnarzten am Operationsmikroskop an der
University of Pennsylvania. Zwar wurde 1998 die
Ausbildungsordnung  der  American  Dental
Association erweitert, wonach die Ausbildung am
Operationsmikroskop obligater Bestandteil der
Endodontologie-Spezialisierung ist. Die  Ausbil-
dung am Mikroskop blieb damit aber weiterhin
allein dem Spezialisten vorbehalten.

Angeregt durch die Entwicklung in den USA, kam
es auch in Europa und Deutschland zu Initiativen,
die Anwendung des Dentalmikroskops zu erpro-
ben und zu lehren. Das 1997 an der Universitat
Disseldorf unfer leitung von Raab gegrindefe
Mikroskopiezentrum und die Griindung der ,Stu-
diengruppe fir Mikroskopie in der Zahnheilkunde
e. V." frugen dazu bei, dass vermehrt Kurse fur die
zahnarziliche Fortbildung angeboten wurden.

Das Dentalmikroskop als Hilfsmittel in der
Ausbildung

Weitgehend unbericksichtigt blieb bisher die
Prifung von Maglichkeiten zur Ausbildung von
Studenten mit Hilfe des Dentalmikroskops. Auf
grund der eingeschrankten Sicht in der Mundhahle
und in das Pulpakavum hinein, bestehen in der kli-
nischen Ausbildung noch immer Schwierigkeiten,
den Studenten infracrale und intfradentale anato-
mische und morphologische Details nachvollzieh-
bar zu vermitteln.

Nicht selten werden daoher mégliche praktische
Defizite aus der Studienzeit, wie zum Beispiel das
gezieltle Auffinden von Wurzelkandlen, erst nach
einigen Jahren Berufserfahrung und nachfolgender
intensiver Fortbildung erfolgreich korrigiert.

Endodontie 2004; 13/1: 37-46
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Abb. 1 Die diagnosfische Réntgenausgangsaufnahme
zeigt am Zahn 16 eine Parodontitis apicalis. Der
Guttaperchastift endet an der mesiobukkalen
Wourzelspitze. Es ist ein sfark verengtes Pulpakavum zu
erkennen. Zahn 15 weist einen verbreiterten
Desmodontalspalt und eine inhomogene
Wurzelkanalfiillung auf.

Der Erfolg oder Misserfolg einer Wurzelkanal-
behandlung lasst sich bisher nur unzureichend vor-
herbestimmen. Insbesondere im Verlauf einer
durch den Studenten durchgefthrten Wurzelkanal-
behandlung lassen sich Fehler nicht immer recht
zeitig durch den Assistenten erkennen und gege-
benenfalls korrigieren.

Eine Befragung von 2061 aktiven Mitgliedern der
American Association of Endodontists (AAE)
ergab, dass jingere Zahnarzte das Dental-
mikroskop deutlich haufiger nutzen als dltere
Zahnarzte?!. Dies legt die Vermutung nahe, dass
Studenten bereits in der ersten Phase ihrer prakti-
schen Ausbildung in der Lage sind, Behandlungen
unter dem Mikroskop zu erlernen. Einer ersten
Untersuchung zufolge wurden in einem Kurs der
Kinderzahnheilkunde gute Ergebnisse bei der
Nutzung optfischer VergréBerungen beobachtef??.
Ausgehend von den grundscizlich positiven Er-
fahrungen mit der Anwendung des Dental
mikroskops in der Zahnmedizin stellt sich die
Frage, ob eine Infegration des Mikroskops in die
zahnmedizinische Ausbildung maglich und sinn-
voll ist.
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Abb. 2 Klinische Ansicht nach Trepanation des Zahns
16; Trepanationsbefund: nekrotische Pulpa und fétider
Geruch. (16fache VergréBerung).

Dresdner Erfahrungen mit dem
Dentalmikroskop

Demonstration und Live-Behandlung

Mit Hilfe einer am Dentalmikroskop angeschlosse-
nen Videokamera wird die Uberfragung von Llive-
Behandlungen in den Hérsaal ermaglicht. Damit
erhalten die Studenten erstmals die Maglichkett,
aufgrund der variablen Vergréberung des Ope-
raftionsfeldes dem Ablauf einer VWurzelkanalbe-
handlung aus unmittelbarer Néhe zu folgen. Dies
kann an einem klinischen Beispiel verdeutlicht wer-
den: Beispielsweise gelang es bei einem vorge-
stelltlen Patfienten, die Ursachen fir die vorgefun-
dene chronische apikale Parodontitis eines oberen
ersten Molaren darzustellen, die mit bloPem Auge
nur schwer erkennbar waren. Erhohte Sondie-
rungstiefen bis zu @ mm mesial und 5 mm distal
wiesen auf einen starken Knochenabbau hin. Eine
mit Granulationsgewebe durchdrungene Fistel war
in der Umschlagfalte zwischen Zahn 16 und 15
lokalisiert. Nach Sondierung des Fistelkanals
konnte Pus abflieBen. Die diagnostische Réntgen-
ausgangsaufnahme mit einem in den Fistalgang
eingelegten Guttaperchastift lie einen Zusam-
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Abb. 4a Orthograde Réntgenaufnahme der
Wourzelkanalfillung am Zahn 16.

menhang mit einer an der mesiobukkalen VWur-
zelspitze des Zahns 16 manifestierten Aufhellung
erkennen (Abb. 1).

Nach der Trepanation des Pulpakavums bestatigte
sich die Verdachtsdiagnose der infizierten nekrofi-
schen Pulpa. Es fanden sich eine nekrotische
Pulpa, ein durch Sekundardentin stark verengtes
Pulpakavum und ein massiver Dentikel (Abb. 2).
Nachdem der mit einem Exkavator luxierte
Dentikel entfernt worden war, konnten unter Ein-
satz diamantierter Ultraschallspitzen die  Dentin-
Uberhénge substanzschonend entfernt und  funf
Wourzelkanaleingénge dargestellt werden (Abb.
3). Nach einer vierwdchigen intrakanaldren
Calxyl®Einlage (Oco, Dirmstein] hatte sich das
Fistelmaul vollstandig zurickgebildet. Die WWur-
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Abb. 3 Darstellung von finf Wurzelkanaleingéngen

(pal = palatinal; mp =mesiopalatinal; mb = mesiobukkal;
db = distobukkal; dp = distopalatinal) nach Abschluss
der Préparation. (16fache VergroBerung).

Abb. 4b  Die mesioexzentrische Réntgenkontrollaufnah-
me zeigt palatinal drei apikale Foramina, mesial zwei
Wourzelkandle (Typ Ill) und distal zwei Wurzelkandle

(Typ II).

zelkanalfillung erfolgte mittels vertikaler Konden-
sation unter Verwendung erwarmter Guttapercha
und AH Plus® (Dentsply, Konstanz) als Sealer
(Abb. 4a und b).

Wahrend der Llive-Demonstrationen konnten die
Studenten Fragen und Probleme mit dem
Operateur Gber Mikrofon direkt diskutieren.

Phantomkurs der Zahnerhaltungskunde

Im Phantomkurs der Zahnerhaltungskunde (6.
Semester] erfolgt die Préparation der endodonti-
schen Zugangskavitat eines Molaren unter dem
Dentalmikroskop  unter  simulierten  klinischen

Endodontie 2004; 13/1: 37-46
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Abb. 5 Erste Ubungen am Dentalmikroskop im
6. Semester unfer klinisch simulierten Bedingungen.

Abb. b Zustand nach Korrektur der Zugangskavitét
unter 16facher VergréBerung: Distobukkal ist die unvoll-
standige Aufbereitung des Wurzelkanals erkennbar (wei-
Per Pleil), mesiopalatinal liegt ein unbehandelter
Wourzelkanal (roter Pfeil) vor.

Bedingungen. Wéhrend dieser Ubung sfehen Fro-
gen der Ergonomie und das Zusammenspiel von
Behandler und Assistenz im Vordergrund. Die vari-
able Vergréferung und die schattenfreie  Aus-
leuchtung erlauben den Studenten, anatomische
Details, die fir das Auffinden von Wurzelkandlen
von Bedeutung sind, nach theoretischer Erlauterung
besser zu identifizieren. Nach individueller Kor-
rekiur gelingt es den Studierenden, wahrend der
Behandlung eine ergonomische Behandlungspo-
sifion einzunehmen und diese Uber den gesamfen
Behandlungsverlauf aufrechizuerhalten (Abb. 5).

Endodontie 2004; 13/1: 37-46

Abb. 6a Der Trepanationsbefund unter 16facher
VergréBerung zeigt drei mit Guttapercha und Sealer
gefillie Wurzelkandle, mesial eine bis zur
Wourzelkanalfillung reichende Karies sowie massive
Dentiniiberhdnge. Es besteht der Verdacht auf einen
unbehandelten mesiopalatinalen Wurzelkanal.

Abb. 6¢ Zustand nach Sauberung der Kavitdt mit
Ultraschall und Aufbereitung der vier Wurzelkandle.
(16fache VergroBerung).

Anféngliche Orientierungsprobleme sind innerhalb
von wenigen Minufen Gberwunden. Aufgrund der
starken VergroBerung des Arbeitsfeldes und der
daraus resultierenden erhéhten Konzentration findet
innerhalb kirzester Zeit eine erste Adaptation statt.
Die ersten Eindricke der Studenten wurden nach
der Nutzung des Dentalmikroskops anonymisiert
protokolliert. Danach erlebten alle Studenten die
Arbeit unter dem Mikroskop als hilfreich. Die Be-
handlungsposition, die VergréBerung und die Aus-
leuchtung ermaglichten ein entspanntes Arbeiten.
Weiterhin wurden als Vorteile ein praziseres Arbei-
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Abb. 7a Typische zahnarztliche Kérperhaltung, die zur
erheblichen Beeinfréchtigung der Gesundheit des
Zahnarztes fihren kann (Sensibilitatsstérungen,
Beschwerden im Bereich der Halswirbelscule, der
Schulter und der Llendenwirbelscule).

fen, eine feinere Kraffabstimmung und ein vorsich-
figeres Vorgehen wdhrend der Préparation aufge-
zahlt.

Als Nachteile notierten die Studenten zu diesem
Zeitpunkt eine eingeschrankte Sicht aufgrund von
Arbeitsgeraten und bei feuchter Praparation Orien-
fierungsprobleme, eine verminderte dreidimensio-
nale Wahmehmung und die Notwendigkeit des
indirekten Arbeitens.

Klinischer Endodontie-Kurs

Den Zahnmedizinstudenten des 7. Semesters wird
im Rahmen des Kurses ,Zahnerhaltungskunde 1"
ein EndodontieKurs unter Nutzung von Dental-
mikroskopen angeboten.

Die Kursabfolge gliedert sich in drei Teile. Im ersten
Teil erfolgt vor Behandlungsbeginn eine zehn-
mintige Fallvorstellung. VWahrend der Diskussion
wird das auf den Patienten zugeschnitiene Be-
handlungskonzept abgestimmt und auf potenzielle
Probleme eingegangen. Hinweise fir die richtige
Position des Dentalmikroskops oder die richtige
Anlage der Zugangskavitat bei réntgenographisch
obliterierten VWurzelkandlen, aber auch Tipps zur
Revision von Wurzelkanalfillungen helfen den Stu-
denten bei der unmittelbaren Vorbereitung auf die
erstmalige Behandlung am Patienten.
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Abb. 7b Die Anwendung des Dentalmikroskops ermdg-
licht eine aufrechte Kérperhaltung auch bei schwer
zuganglichen Regionen.

Der zweite Teil des Kurses erstreckt sich Uber zwei
Sitzungen. In der ersten erfolgen unter Nufzung
des Dentalmikroskops eine wiederholte Befund-
aufnahme, die Préparation der endodontischen
Zugangskavitat und die Darstellung der Wurzel-
kanaleingange. Nach Anfertigung einer digitalen
Rontgenmessaufnahme werden die Wourzelkandle
aufbereitet und aus Zeitgrinden meistens mit einer
medikamentésen Einlage versorgt. Die zweite
Behandlungssitzung wird fur die Wurzelkanal-
fillung und den koronalen Verschluss in Anspruch
genommen.

Im dritten Kursabschnitt hat jeder Student eine
Epikrise anzufertigen und diese in einer Falldis-
kussion vorzustellen.

Woéhrend der endodontischen Behandlung am
Patienten wird von allen Studenten das Dental-
mikroskop genutzt. Eine durchgéngige Behand-
lung unter dem Mikroskop ist jedoch eher selten,
was aber auch der klinischen Situation und dem
Ausbildungsstand der Studenten entspricht.

Die Zuhilfenahme des Dentalmikroskops ermég-
licht eine genaue Befundaufnahme, insbesondere
des Trepanationsbefundes, sodass ein konkrefisier-
ter Therapieablauf mit dem behandelnden Studen-
fen abgestimmt werden kann. Eine durch Karies
kontaminierte  Wurzelkanalfillung, unbehandelte
Wurzelkandle, Dentiniberhénge oder Dentikel
kénnen oft als wahrscheinliche Ursache fir den
Misserfolg der vorangegangenen Wurzelkanal-

Endodontie 2004; 13/1: 37-46
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behandlung diagnostiziert werden (Abb. ¢a bis c).
Als besonders vorteilhaft erweist sich die Nutzung
der integrierten Videokamera. Die zeitgleiche Mit-
beobachtung der studentischen Tatigkeit durch den
Assistenten ermaglicht rechtzeitige Korrekturen.

Bisherige Erfahrungen bei der
Patientenbehandlung

Allen Studenten gelang unter Anwendung des
Mikrokops eine exakfe Préparation der endodon-
fischen Zugangskavitat. Dariber hinaus konnten
eine substanzschonende Préparation und ein dif-
ferenziertes Vorgehen bei der Entfernung von
Dentikeln und Dentiniberhéngen zur Darstellung
der Wurzelkanaleingange erlemt werden. Wah-
rend der Nutzung des Dentalmikroskops fiel eine
deutlich verbesserte Arbeitshaltung auf (Abb. 7a
und b). Die Zeitspanne bis zum Abschluss der
Préparation der Zugangskavitat war allerdings
deutlich verlangert.

Bei der anschlieBenden manuellen Wurzelkanal-
aufbereitung frafen weniger Behandlungsfehler auf
beziehungsweise konnten durch die Mitbeobach-
tung Uber den Monitor noch rechtzeitig korrigiert
werden. Perforationen bei der Suche nach
Wurzelkanaleingéngen und Instrumentenfrakiuren
waren nicht zu verzeichnen. Die vereinzelt aufge-
frefenen Fehler, wie Stufenbildung und Préparation
apikaler Zips, lagen in der noch unzureichenden
Fertigkeit der Studierenden, die vermittelten Auf-
bereitungstechniken richtig anzuwenden, begrin-
det. Als typischer Fehler konnte dabei der nach
apikal gerichtete Transport von Geweberesten und
Dentinspanen festgestellt werden.

Im Rahmen des Endodontie-Kurses wurden in den
Jahren 2000 und 2001 84 Wurzelkanalbehand-
lungen unter Nutzung des Dentalmikroskops durch-
gefihrt. Sie erfolgten an 11 % Schneide- und Eck-
zghnen, 18 % Pramolaren und 71 % Molaren.
Uber 65 % der Patienfen wurden aufgrund des
Schwierigkeitsgrades der Wurzelkanalbehand-
lung an die Hochschule tberwiesen. Grinde for
die Uberweisungen waren u. a. starke Verengun-
gen und Obliterationen, nicht auffindbare Wurzel-
kandle und Revisionen von Wurzelkanalbe-

handlungen (Abb. 8 bis 10).

Endodontie 2004; 13/1: 37-46

Diskussion

Eine primar erfolgreich durchgefthrte orthograde
Worzelkanalbehandlung kann in bis zu 95 % der
Falle zur langfristigen Zahnerhaltung  beitragen
und eine chirurgische Intervention auf wenige
Indikationen begrenzen?3. 24,

Komplikationen oder Fehler wahrend der Wur-
zelkanalbehandlung kénnen jedoch die Quadlitat
und das Ergebnis der Zahnerhaltung erheblich
beeintrachtigen. Insbesondere bei der Notwen-
digkeit einer wiederholten Wurzelkanalbe-
handlung kénnen die Erfolgsquoten bis auf 50 %
sinken?® 26, Magliche Ursachen fir Misserfolge
sind nicht aufgefundene Wurzelkandle oder
Seitenkandle, zurickgelassene infizierte Gewebe-
reste, unvollsiéndig erschlossene und aufbereitete
Wurzelkandle, unbehandelte infizierte Isthmi,
Perforationen, Stufenbildungen und Wurzelkanal-
obliterationen, frakturierte infizierte VWurzelkanal-
instrumente oder ein unvollstandiger bzw. undich-
ter Verschluss der Wurzelkandle.

Crinde fir das Entstehen dieser Misserfolge sind
einerseifs die sfark eingeschrénkte bis fehlende
Sicht in das Wurzelkanalsystem, andererseits aber
auch der individuelle Ausbildungsstand des
Behandlers. Durch die Anwendung des Dental-
mikroskops und das frihzeitige Erlermen  eines
sachgerechten Umgangs hiermit lasst sich ein Teil
dieser Probleme vermeiden.

Unter dem Aspekt der Qualitatssicherung trégt
somit die Hochschule in der Ausbildung eine hohe
Verantwortung. Da die Grundlagen fir die zahn-
arztliche Tatigkeit an den Hochschulen vermittelt
werden, ist die Methodik der Wissensvermitilung
von entscheidender Bedeutung. Das Dentalmikro-
skop bietet ideale Voraussetzungen, Wissen und
Kénnen praxisnah und anschaulich zu vermitteln.
Obwohl von verschiedenen Autoren auf die Not
wendigkeit einer langen und systematischen Vor-
bereitung auf ein effektives Arbeiten mit dem
Mikroskop  hingewiesen wurde!?, zeigte sich,
dass die Nutzung des Dentalmikroskops auch
durch Studenten im Rahmen der universitcren
Ausbildung maglich ist. Die Studenten waren von
der Arbeit am Mikroskop begeistert und Uberwan-
den schnell eine anfangliche Zurickhaltung.

Als optimaler Zeitpunkt fir den Beginn der Aus-
bildung am Dentalmikroskop bietet sich der
Phantomkurs der Zahnerhaltung (6. Semester) an.
Es besteht zu diesem Zeitpunkt kein psychischer
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Abb. 8a und b Therapieergebnisse aus dem Studentenkurs

Abb. 8a Der Grund fir die Uberweisung war, dass am
Zahn 36 die mesialen Wurzelkandle nicht aufgefunden
wurden und sich die revisionsbedirftige
Wourzelkanalfillung aus dem distalen Wurzelkanal nur
unvollstandig entfernen lief.

Abb. 9a und b Therapieergebnisse aus dem Studentenkurs.

Abb. 9a Grund der Uberweisung war der rénigenogror
phische Verdacht einer vollsténdigen Obliteration der
mesialen Wurzelkandle bei Zahn 36.

Druck fir die Studierenden, am Patienten bestehen
zu missen. Am Phantommodell haben die Stu-
denten ausreichend Zeit, ihre beste Behandlungs-
position zu finden und unter klinisch simulierten
Bedingungen zu erproben. Das direkte und
indirekte Arbeiten kann in dieser Phase geschult
werden.

Neben diesen Rahmenbedingungen ist von Be-
deutung, dass die Studenten zu diesem Zeitpunkt
erst beginnen, ihre manuellen Fertigkeiten zu trai-
nieren. Die Umstellung auf die Tatigkeit unter Sicht
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Abb. 8b Réntgenkontrollaufnahme nach Revision unter
dem Mikroskop und definitiver Wurzelkanalfillung.

Abb. 9b Réntgenkontrollaufnahme nach Behandlung
unter dem Mikroskop.

des Dentalmikroskops fallt in dieser Phase noch
leicht.

Beim Einsafz des Dentalmikroskops im klinischen
Kurs hat sich der dreisiufige Aufbau aus Fall-
vorstellung, Therapie und Auswertung bewdhrt.
Die gezielie Vorbereitung auf die Patientenbe-
handlung verkiirzt Behandlungsabfolgen und befér-
dert ein konzentriertes Arbeiten am Patienten. Die
Infegration in den Kurs der Zahnerhaltungskunde |
(7. Semester) erscheint vom theoretischen Aus-
bildungsstand her geeignet.
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Abb. 10a bis ¢ Therapieergebnisse aus dem Studentenkurs.

-

Abb. 10a Grinde fir die Uberwer-
sung waren eine revisionsbedirft-
ge Wourzelkanalfillung und der
Verdacht einer vollstandigen

Obliteration der Wurzelkandle am
Zahn 26.

Im Rahmen der Ausbildung sollle an jedem
Mikroskop-Arbeitsplatz  die  Maglichkeit  einer
Videoubertragung bestehen. Die Hilfestellung des
Assistenten kann damit auch Uber den Monitor
erfolgen. Anhand von Standbildern kann sofort am
Monitor die weitere Abstimmung der Therapie
erfolgen. Rechizeitige Korrekturen konnen auf die-
sem Wege Fehler bei der Wurzelkanalbehandlung
verhindern.

Fir eine nachhaltige Auswertung ware sogar eine
grundsatzliche videografische Aufzeichnung der
Behandlung denkbar. Sie erfolgte jedoch aus
Kapazitatsgrinden nur in Einzelfdllen.

Eine durchgangige endodontische Behandlung
unter dem Mikroskop war nur bei wenigen Stu-
denten zu beobachten. Sie erfolgte dann, wenn
die direkte Sicht in das Wurzelkanalsystem mog-
lich war. Insbesondere die Aufbereitung der
Waurzelkandle kann nur dann optimal unfer Sicht
mit dem Mikroskop erfolgen, wenn maschinelle
Aufbereitungssysteme genutzt werden.
Qualitétssicherung  dient der schwierigen Auf
gabe, das gute und schlechte Ergebnis rational zu
analysieren und aus der Unterscheidung dieser
Ausprégungen  Strafegien zur Minimierung  des
schlechten Ergebnisses zu entwickeln?”. Mit der
Arbeit am Dentalmikroskop kann insbesondere die
Selbstreflexion der Studenten verbessert werden.
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Abb. 10b  Orthoradiale
Rontgenkontrollaufnahme nach
Revision unter dem Mikroskop und
definitiver Wurzelkanalfillung.

Abb. 10c Die exzentrische
Rontgenaufnahme zeigt den vollstén-
digen Verschluss

zweier Wurzelkandle in

der mesiobukkalen Wurzel (Pfeile).
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Endodontic Education Utilizing Dental

Microscopes

Michael Amold, Wolfgang Klimm

The dental microscope represents an utmost valuable aid in endodontic therapy as well as in dental
education. Shadowree illumination, increased depth sharpness, variable magnification between
approximately 2 and 25 times and the possibility of simultaneous observation by means of video sys-
tems allow exact working and detailsharp demonstration under highest demands of quality. This may
help to improve treatment quality and prognosis. Previous experiences in the students’ first clinical
course of operative dentistry show that the use of a dentfal microscope seems to be recommendable
and may help fo improve the quality of dental education in the field of endodontics.
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