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Beschreibung
Hintergrund der Erfindung

[0001] Diese Erfindung betrifft ein Absaugwerk-
zeug, und insbesondere ein Absaugwerkzeug mit ei-
ner Einwegspitze, die auch eine Beleuchtung der
Mundhdhle des Patienten vorsieht.

[0002] Die vorliegende Erfindung wurde entwickelt,
um den allgemein akzeptierten Spulsystemen, die
derzeit zum Absaugen oder Ansaugen benutzt wer-
den, eine weitere Funktion hinzuzufligen. Das Kon-
zept des Absaugens oder Ansaugens beim Zahnarzt
hat seine Wurzeln in dem altmodischen Spucknapf.
Der Spucknapf wurde spater durch den Schwerkraft-
ablaufspucknapf, dann durch den Spilbecher und
schlielich durch die Absaugspitze/Ansaugspitze/Va-
kuumspitze, welches austauschbare Begriffe sind,
die durch den Benutzer variiert werden und auf der
GroRke der Offnung in der Vorrichtung basieren, er-
setzt.

[0003] Diese zahnarztlichen Absauginstrumente
werden von Zahnarzten verwendet, um Fluide und
andere Fremdobjekte zu entfernen, die wahrend typi-
scher zahnarztlicher Prozesse in der Mundhohle des
Patienten anfallen. Das herkémmliche zahnarztliche
Absaugwerkzeug weist eine Absaugspitze auf, die
durch einen langen Schlauch mit einer Vakuumquelle
verbunden ist. Das zahnarztliche Absaugwerkzeug
kann so konstruiert werden, dass es in der Ecke des
Patientenmundes hangt, oder es wird vom Zahnarzt
bedient, um die Mundhéhle abzusaugen.

[0004] Mit dem steigenden Auftreten von Ubertrag-
baren Krankheiten, wie beispielsweise Hepatitis und
erworbene Immunabwehrschwache, muss extrem
Acht gegeben werden, um die Ubertragung von Kei-
men (Viren oder Bakterien) von einem Patienten zum
nachsten zu verhindern. Bei den herkémmlichen Ab-
sauggeraten ist es notwendig, wenigstens die Spitze
des Absauggerats nach jedem Patientengebrauch zu
sterilisieren. Wahrend des Gebrauchs der Absaug-
vorrichtung werden Wasser, Speichel und Blut aus
dem Patientenmund in die Spitze zur Entfernung aus
der Mundhohle gesaugt. Falls ein Reinigen und Ste-
rilisieren nicht durchgefuhrt werden, ware es sehr
einfach, eine Infektion von einem Patienten zum
nachsten zu Ubertragen. Auch kann ein verborgenes
Bakterienwachstum in sowohl der Spitze als auch
den gesamten Leitungen des Vakuumabsaugsys-
tems wegen der Existenz dieses potenziell verunrei-
nigenden Materials geférdert werden. Um diese MAg-
lichkeit der Kreuzkontamination von einem Patienten
zum nachsten zu mildern, ist die Routinesterilisation
von Absaugspitzen erwiinscht.

[0005] Es ist erwiinscht, auch Licht in die Mundhoh-
le zu leiten, um den Zahnarzt beim Durchflhren not-

wendiger zahnarztlicher Vorgange zu unterstitzen.
Die meisten zahnarztlichen Behandlungsraume ha-
ben ein Uberkopfbeleuchtungssystem mit reflektie-
renden Oberflachen, die helfen, das Licht auf den Pa-
tientenmund zu bindeln. Der Zahnarzt steht jedoch
haufig im Weg des Lichts, was die Effektivitat des
Uberkopflichtes minimiert. Einer) der Hauptmissstan-
de und Frustrationen in der Praxis des Zahnarztes ist
die konstante Notwendigkeit fir den Zahnarzt, Zeit
fir das Einstellen der Richtung dieser Uberkopfbe-
leuchtung zu verschwenden.

[0006] Es wurden verschiedene zahnarztliche
Werkzeuge mit einer Lichtquelle vorgeschlagen, um
den Zahnarzt wahrend verschiedener zahnarztlicher
Aktivitdten zu unterstitzen. Zum Beispiel enthalt ein
typischer zahnarztlicher Bohrer ein Glasfaserbiindel,
das Licht von einer Lichtquelle zum Ende des zahn-
arztlichen Bohrers Ubertragt, was es dem Zahnarzt
erlaubt, Licht direkt zu dem Bereich vorzusehen, wo
das Bohren stattfindet. Reprasentativ fir diese Tech-
niken sind die in dem US-Patent Nr. 4,507,085 (Mo-
simann) und dem US-Patent Nr. 5,088,924 (Wood-
ward) gezeigten Offenbarungen.

[0007] Spitzenhandstlicke von zahnarztlichen Sprit-
zen wurden ebenfalls mit einer Lichtquelle vorge-
schlagen, um den Bereich zu beleuchten, in den die
Luft und/oder das Wasser gespriiht werden sollen.
Reprasentativ fur die Vorrichtungen ist die Offenba-
rung des US-Patents Nr. 4,619,612 (Weber), das ein
zur Mitte einer metallischen Spritzenspitzenanord-
nung angeordnetes Glasfaserbliindel zeigt. Eine
Gluhbirne dient als Lichtquelle und ist im Innern des
Handsticks angeordnet. Die in der Offenbarung des
Weber-Patents verwendete Spritzenspitze ist eine
metallische, Mehrwege-Spritzenspitze, die vor der
Benutzung am nachsten Patienten autoklaviert wer-
den muss.

[0008] Frihere Versuche, Licht in Zusammenhang
mit einer Absaugspitze zu verwenden, erfolgten
durch Verlegen eines Glasfaserbiindels berihrend
und parallel zur Absaugspitze. Die optische Leitung
fur das Glasfaserblindel wurde an der Absaugspitze
durch eine Reihe von Klemmen entlang der Lange
der Absaugspitze befestigt. Die Ergebnisse dieser
Konstruktion waren jedoch aus mehreren Griinden
schlechter als erwunscht.

[0009] Die Glasfaserblindel, die an den Absaugspit-
zen angebracht wurden, missen nach wie vor sterili-
siert werden, bevor sie am nachsten Patienten be-
nutzt werden. Glasfaserblindel sind nicht besonders
vertraglich fur die Hitze der Sterilisation, und der Auf-
wand und die Unannehmlichkeiten des haufigen Aus-
tausches dieser Glasfaserbiindel kénnen abschre-
ckend sein. Es ist auch notwendig, die Bereiche an
der Absaugspitze zu saubern, an denen die Klem-
men angebracht sind, und dies kann ziemlich muih-
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sam und zeitraubend sein. Ein weiteres Problem mit
diesem Glasfaserbundelaufbau ist, dass das Licht
aullermittig zur Absaugspitze positioniert ist, sodass
das in die Mundhdhle des Patienten Ubertragene
Licht nach wie vor einen Schatten von der Absaug-
spitze selbst wirft, was mehr Schaden als Gutes an-
richten kann.

[0010] Die US-A-5,704,785 offenbart ein zahnarztli-
ches Absaugwerkzeug entsprechend dem Oberbe-
griff von Anspruch 1.

Zusammenfassung der Erfindung

[0011] GemalR der Erfindung ist ein zahnarztliches

Absaugwerkzeug vorgesehen, mit
a) einem Ventilkdrper mit einem Kanal darin zum
Weiterleiten eines Soges zu einer an dem Ventil-
korper angebrachten Absaugspitze, wobei der
Ventilkdrper einen Drehzylinder darin zum selekti-
ven Bereitstellen eines Soges zur Absaugspitze,
wenn eine Saugquelle an dem Ventilkérper ange-
bracht ist, enthalt; und
b) einem Ventildeckel, der an dem Ventilkdrper
befestigt ist, zum Sichern der Absaugspitze in
dem Ventilkérper, dadurch gekennzeichnet, dass
c) die Absaugspitze aus einem Material gemacht
ist, das ein Licht entlang der Lange der Absaug-
spitze Ubertragen kann; und
d) wenigstens eine Lichtibertragungsleitung im
Innern des Ventildeckels angrenzend an ein Ende
der Absaugspitze positioniert ist, sodass, wenn
die Lichtibertragungsleitung mit einer Lichtquelle
verbunden und die Lichtquelle aktiviert ist, Licht
entlang der Lichtibertragungsleitung in die Ab-
saugspitze Ubertragen und anschlieend von ei-
nem Ende der Absaugspitze emittiert wird.

[0012] Das hier entwickelte neue Konzept besteht
darin, Licht zu dem Operationsgebiet durch Ubertra-
gen einer Lichtquelle durch ein transparentes Kunst-
stoffmaterial, das gleichzeitig als Absaugspitze der
zahnarztlichen Absaugvorrichtung dient, zu Ubertra-
gen. Die Tatsache, dass das Licht relativ zur Absaug-
spitze zentriert ist, minimiert irgendwelche Schatten
in der Mundhohle und reduziert die Notwendigkeit fur
den Zahnarzt, auf seine Uberkopfbeleuchtung ange-
wiesen zu sein, welche fortlaufend eingestellt werden
muss.

[0013] Es wird vorgeschlagen, dass die Verwen-
dung der vorliegenden Erfindung in Zusammenhang
mit der Lichtquelle, die mit der Luft/Wasser-Spritzen-
spitze verbunden ist, ausreichend Licht in der Mund-
hoéhle des Patienten bereitstellt, um die Notwendig-
keit fiir die Uberkopfbeleuchtung auszuschlieRen und
die fur das fortlaufende Einstellen dieser Arbeitsbe-
leuchtung verbrauchte Zeit zu beseitigen.

[0014] Vorzugsweise ist die Absaugspitze ein Ein-

wegartikel, sodass jeder Patient eine saubere und
unkontaminierte Absaugspitze erhalten kann.

[0015] Es ist ein Merkmal der vorliegenden Erfin-
dung, dass der Absaugspitzenteil eines zahnarztli-
chen Absaugwerkzeugs aus einem Einweg-Kunst-
stoffmaterial gemacht ist.

[0016] Es ist ein Vorteil der vorliegenden Erfindung,
dass die Kreuzkontamination zwischen Patienten
aufgrund schlecht gereinigter oder sterilisierter Ab-
saugspitzen beseitigt wird, weil jedem Patienten eine
neue, saubere und nicht verunreinigte Absaugspitze
bereitgestellt wird, die nur an diesem Patienten be-
nutzt wird.

[0017] Vorzugsweise sind Einrichtungen zum richti-
gen Ausrichten der Absaugspitze im zahnarztlichen
Absaugwerkzeug vorgesehen.

[0018] Es ist ein weiteres Merkmal der vorliegenden
Erfindung, an einem Ende der Absaugspitze wenigs-
tens einen abgefasten Abschnitt entlang einer Au-
Renwandflache der Absaugspitze vorzusehen, so-
dass die Absaugspitze richtig in dem zahnarztlichen
Absaugwerkzeug ausgerichtet werden kann. Alterna-
tiv ist ein Ende der Absaugspitze mit wenigstens ei-
ner Ausnehmung versehen, die ausgebildet ist, um
mit einem Schllisselelement in dem zahnarztlichen
Absaugwerkzeug zusammenzuwirken, um die Ab-
saugspitze richtig in dem zahnarztlichen Absaug-
werkzeug auszurichten.

[0019] Es ist ein weiterer Vorteil der vorliegenden
Erfindung, dass ein Zahnarzt in der Lage ist, die Ab-
saugspitze richtig in dem zahnarztlichen Absaug-
werkzeug auszurichten.

[0020] Es ist ein Vorteil der vorliegenden Erfindung,
dass ein Zahnarzt in der Lage ist, die Mundhdhle mit
dem gleichen Instrument zu beleuchten, die er zum
Absaugen von Flussigkeiten und anderen Fremdstof-
fen aus der Mundhoéhle des Patienten benutzt. Jeder
zahnarztliche Vorgang, der die Verwendung des
zahnarztlichen Absaugwerkzeugs erfordert, wird ein-
facher, sicherer und effektiver ausgefihrt, weil der
Zahnarzt in der Lage ist, exakt zu sehen, wo er in der
Mundhéhle arbeitet.

[0021] Weitere Aufgaben, Merkmale und Vorteile
der vorliegenden Erfindung werden aus einer Be-
trachtung der folgenden detaillierten Beschreibung
offensichtlich.

[0022] Zusatzlich kann eine Lichtquelle, wie bei-
spielsweise ein Glasfaserbiindel mit oder ohne einen
Lichtring, im Innern des zahnarztlichen Absaugwerk-
zeugs vorgesehen sein, um Licht am Ende der Ein-
weg-Absaugspitze aus Kunststoff vorzusehen. Die
Beleuchtung von dem Ringlicht oder direkt von dem
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Glasfaserbiindel wird entlang der Lange der Absaug-
spitze Ubertragen und von ihrem Ende emittiert, um
wahrend zahnarztlicher Vorgange die Mundhdhle zu
beleuchten.

Kurzbeschreibung der Zeichnungen

[0023] Fig. 1 zeigt eine isometrische Expansions-
darstellung des zahnarztlichen Absaugwerkzeugs
der vorliegenden Erfindung.

[0024] Fig.2 ist eine Querschnittsansicht eines
Ausfuhrungsbeispiels des zahnarztlichen Absaug-
werkzeugs der vorliegenden Erfindung mit dem Ab-
saugventil in der offenen Stellung.

[0025] Fig. 3 ist eine Querschnittsansicht des zahn-
arztlichen Absaugwerkzeugs der vorliegenden Erfin-
dung mit dem Absaugventil in der geschlossenen
Stellung.

[0026] Fig.4 zeigt eine isometrische Explosions-
darstellung eines modifizierten zahnarztlichen Ab-
saugwerkzeugs der vorliegenden Erfindung.

[0027] FEig. 5 zeigt eine isometrische Darstellung ei-
ner modifizierten Absaugspitze der vorliegenden Er-
findung.

[0028] Fig. 6 ist eine Querschnittsansicht des in
Fig. 4 dargestellten modifizierten zahnarztlichen Ab-
saugwerkzeugs mit dem Absaugventil in der offenen
Stellung.

[0029] Fig. 7 zeigt eine Stirnansicht einer weiteren
modifizierten Absaugspitze der vorliegenden Erfin-
dung.

[0030] Fig. 8 ist eine Querschnittsansicht eines wei-
teren modifizierten zahnarztlichen Absaugwerkzeugs
mit dem Absaugventil in der offenen Stellung.

[0031] Fig.9 ist eine isometrische Explosionsdar-
stellung einer modifizierten Absaugspitze und ihres
entsprechenden Schllsselelements der vorliegen-
den Erfindung.

[0032] Fig. 10 zeigt eine Stirnansicht einer noch
weiteren modifizierten Absaugspitze der vorliegen-
den Erfindung.

[0033] Fig. 11 ist eine Querschnittsansicht eines
noch weiteren modifizierten zahnarztlichen Absaug-
werkzeugs mit dem Absaugventil in der offenen Stel-
lung.

[0034] Fig. 12 ist eine isometrische Explosionsdar-
stellung eines weiteren modifizierten zahnarztlichen
Absaugwerkzeugs der vorliegenden Erfindung.

[0035] Fig. 13 ist eine Stirnansicht des Ventilkor-
pers des modifizierten zahnéarztlichen Absaugwerk-
zeugs entlang einer Linie 13-13 von Fig. 12.

[0036] Fig. 14 ist eine Stirnansicht des Ventilkor-
pers des modifizierten zahnarztlichen Absaugwerk-
zeugs entlang einer Linie 14-14 von Fig. 12.

[0037] Fig. 15 ist eine Querschnittsansicht des mo-
difizierten zahnarztlichen Absaugwerkzeugs von
Fig. 12, bevor die Absaugspitze an der Spitzenbuch-
se befestigt wird.

[0038] Fig. 16 ist Querschnittsansicht des modifi-
zierten zahnarztlichen Absaugwerkzeugs von Fig. 12
mit der an Spitzenbuchse montierten Absaugspitze.

[0039] Fig. 17 ist eine isometrische Darstellung der
in dem modifizierten zahnarztlichen Absaugwerk-
zeug von Fig. 12 verwendeten Absaugspitze.

[0040] Fig. 18 ist eine isometrische Darstellung ei-
ner in dem modifizierten zahnarztlichen Absaugwerk-
zeug von Fig. 12 verwendeten Absaugspitze.

[0041] Fig. 19 ist eine Querschnittsansicht einer
weiteren in dem modifizierten zahnarztlichen Ab-
saugwerkzeug von Fig. 12 verwendeten modifizier-
ten Absaugspitze.

[0042] Fig. 20 ist eine Querschnittsansicht der mo-
difizierten Absaugspitze von Eig. 19, die in dem mo-
difizierten zahnarztlichen Absaugwerkzeug von
Fig. 12 verwendet wird.

Detaillierte Beschreibung der bevorzugten Ausfih-
rungsbeispiele

[0043] Das zahnéarztliche Absaugwerkzeug der vor-
liegenden Erfindung ist allgemein bei 10 in Eig. 1 ge-
zeigt. Das zahnarztliche Absaugwerkzeug 10 weist
einen Ventildeckel 20, einen Ventilkdrper 40, einen
Hebel 50 und eine Lichtanordnung 70 auf. Eine Ab-
saugspitze 80 ist in dem Ventilkdrper 40 befestigt,
und das gesamte zahnarztliche Absaugwerkzeug 10
ist mit einer Quelle von Vakuum und elektrischer En-
ergie (nicht dargestellt) verbunden.

[0044] Der Ventildeckel 20 weist einen Aullenge-
winde-Deckelabschnitt 22 auf, der vorzugsweise als
ein Hohlzylinder ausgebildet ist. An jeder der diame-
tral gegentberliegenden Seiten des Gewindedeckel-
abschnitts 22 ist eine Zylinderoffnung 24 eines aus-
reichenden Durchmessers vorgesehen, um den
Drehzylinder 60 hindurch aufzunehmen, wenn das
zahnarztliche Absaugwerkzeug zusammengebaut
wird. Zum hinteren Ende des Gewindedeckelab-
schnitts 22 sind ein Deckelaufsatz 26 und eine De-
ckelverlangerung 30 vorgesehen. Die Deckelverlan-
gerung 30 ist mit einer ringférmigen Nut 32 versehen,
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um die Schlauchsteckerbasis 38 aufzunehmen. Die
Schlauchsteckerbasis 38 ist an dem Schlauch (nicht
dargestellt) angebracht, der von der Stromversor-
gung und der Vakuumsaugversorgung, die typischer-
weise an einer Stelle entfernt von dem Zahnarztstuhl
vorgesehen sind, verlauft.

[0045] Der Ventilkérper 40 enthalt einen allgemein
hohlen Gewindekdrperabschnitt 42 mit einem Satz
Innengewinde 46, die mit dem Gewindedeckelab-
schnitt 22 des Ventildeckels 20 zusammenwirken
und ihn aufnehmen, wenn der Ventildeckel 20 mit
dem Ventilkérper 40 zusammengebaut wird. Der
Ventilkdrper 40 besitzt eine Zylinderéffnung 44 an
seiner einen Seite und eine weitere Zylinderéffnung
(nicht dargestellt) an der abgewandten Seite des Ge-
windekdrperabschnitts 42. Diese Zylinderdffnungen
nehmen den Drehzylinder 60 auf, wenn das zahn-
arztliche Absaugwerkzeug 10 zusammengebaut
wird.

[0046] Der Drehzylinder 60 ist ein allgemein zylind-
rischer Kérper mit einem Zylinderkanal 62 diametral
hindurch. Jedes Ende des Drehzylinders 60 weist
eine Befestigungsausnehmung auf, die entspre-
chend den Befestigungsstiften an dem Hebel 50 ge-
formt ist. Ein Ende des Drehzylinders 60 hat eine
Ringnut 66, die einen O-Ring 67 aufnimmt, und das
andere Ende des Drehzylinders 60 hat eine ahnliche
Ringnut 64, die einen O-Ring 65 aufnimmt.

[0047] Der Hebel 50 kann von irgendeiner geeigne-
ten Konfiguration sein, wie beispielsweise die gezeig-
te, allgemein U-férmige Gestalt. Der Hebel 50 besitzt
einen ersten Seitenarm 51 mit einem ersten daran
befestigten Befestigungsanschluss 53, der in die zu-
gehdrige erste Befestigungsausnehmung (nicht dar-
gestellt) an dem Drehzylinder 60 passt, und einen
zweiten Seitenarm 52 mit einem zweiten Befesti-
gungsanschluss (nicht dargestellt), der in die zuge-
horige zweite Befestigungsausnehmung 63 an dem
Drehzylinder 60 passt. Der erste Seitenarm 51 und
der zweite Seitenarm 52 sind beide durch das Quer-
stlick 56 so verbunden, dass sich jeder Arm mit dem
anderen bewegt, um den Drehzylinder 60 bei einer
Bewegung des Hebels 50 zu drehen.

[0048] Das zahnéarztliche Absaugwerkzeug 10 ent-
halt auch eine Lichtanordnung 70 mit einem Lichtring
72 an einem Ende eines Glasfaserbiindels 74, das
entlang der Lange des zahnarztlichen Absaugwerk-
zeugs 10 verlauft. Angrenzend, aber etwas getrennt
von dem Lichtring 72 ist ein Ausrichtungszylinder 78,
der eine richtige Ausrichtung der Lichtanordnung 70
im Innern des zahnéarztlichen Absaugwerkzeugs 10
unterstitzt, wenn alle Elemente des zahnarztlichen
Absaugwerkzeugs 10 in ihrem Betriebszustand zu-
sammengebaut sind.

[0049] Der Ventilkérper 40 enthalt einen Absaug-

spitzenkanal 48, der am Ende des konischen En-
dabschnitts 43 offen ist, in dem die Einwegabsaug-
spitze 80 eingesetzt ist. Die Absaugspitze 80 kann
eine Anzahl von Konfigurationen haben, wie nun wei-
ter erlautert wird.

[0050] Fig. 2 zeigt im Querschnitt das zahnarztliche
Absaugwerkzeug 10 in einem zusammengebauten
Zustand mit dem so eingestellten Hebel 50, dass der
Drehzylinder 60 offen ist, um die Vakuumquelle einen
Sog zur Absaugspitze 80 bereitstellen zu lassen. Der
Ventilkorper 40 hat einen Lichtringhohlraum 45, der
den Lichtring 72 und den Ausrichtungszylinder 78
aufnimmt. Wenn die Absaugspitze 80 in den Absaug-
spitzenkanal 48 des Ventilkorpers 40 eingesetzt wird,
stoRt das Ende der Absaugspitze 80 gegen den Lich-
tring 72. Die Absaugspitze 80 wird im Ventilkérper 40
mittels eines oder mehrerer darin entlang der Lange
des Absaugspitzenkanals 48 vorgesehener O-Ringe
49 sicher gehalten. Durch einfaches Herausziehen
der Absaugspitze 80 kann eine neue Absaugspitze
80 in den Ventilkdrper 40 fir jeden neuen Patienten
eingesetzt werden, wodurch ein sauberes und hygie-
nisches Absaugwerkzeug behalten und eine mdagli-
che Kreuzkontamination zwischen Patienten vermie-
den wird.

[0051] Die Aktivierung der Energiequelle fir die
Lichtanordnung 70 ubertragt Licht durch das Glasfa-
serbundel 74 und in den Lichtring 72. Das aus dem
Lichtring 72 emittierende Licht wird entlang der Lan-
ge der Absaugspitze 80 und aus ihrem Ende heraus
in die Mundhéhle des Patienten tbertragen.

[0052] In dem in Fig. 2 dargestellten Ausflihrungs-
beispiel der Erfindung ist die Absaugspitze 80 ein
zweilagiges Extrusionsteil. Die Innenschicht ist ein
Glasfaserschlauch 86, der das Licht von dem Lich-
tring 72 entlang der Lange des Glasfaserschlauches
86 und aus seinem Ende in den Patientenmund tber-
tragt. Die AuRenschicht ist eine Kunststoffschicht 84,
die klar oder undurchsichtig sein kann, falls er-
wulinscht. Im bevorzugten Ausfihrungsbeispiel sollte
die Kunststoffschicht 84 ein klares, lichtlibertragen-
des Kunststoffmaterial sein, das ebenfalls Licht von
dem Lichtring 72 entlang der Lange der Kunststoff-
schicht 84 bertragen kann.

[0053] Wenn der Hebel 50 um etwa 90° gedreht
wird, wie in Fig. 3 dargestellt, dreht sich analog der
Drehzylinder 60 um etwa 90°. Dies trennt den Zylin-
derkanal 62 von dem Ausrichtungszylinderkanal 79,
und es wird kein Sog zur Absaugspitze 80 vorgese-
hen. Jedoch wird das Licht von dem Lichtring 72 wei-
ter entlang der Lange der Absaugspitze 80 und in die
Mundhéhle des Patienten tbertragen, solange Ener-
gie zum Glasfaserbiindel 74 zugefihrt wird. Dies er-
laubt es, dass das zahnarztliche Absaugwerkzeug 10
als Lichtquelle funktioniert, selbst wenn ein Sog fir
einen speziellen zahnarztlichen Vorgang nicht erfor-
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derlich ist.

[0054] Fig. 4-Fig. 6 zeigen eine Modifikation des
zahnarztlichen Absaugwerkzeugs 10 der vorliegen-
den Erfindung. Gleiche Bezugsziffern werden ver-
wendet, um die Elemente von Fig. 1-Fig. 3 zu iden-
tifizieren, die in Fig. 4-Fig. 6 gleich sind.

[0055] In Fig.4 und Fig. 6 ist ein Spitzeneinsetz-
block 90 zu dem hinteren Hohlraum 45 vor dem Lich-
tring 72 hinzugeflgt. Wie in Fig. 5 und Fig. 6 darge-
stellt, hat der Spitzeneinsetzblock 90 abgefaste obe-
re und untere Abschnitte an seiner Innenbohrung, die
den abgefasten Abschnitten 82 an diametral gegenu-
berliegenden Seiten in der Auenwandflache der Ab-
saugspitze 80 entsprechen. Im bevorzugten Ausfih-
rungsbeispiel der vorliegenden Erfindung, wie es in
Fig. 5 gezeigt ist, sind die abgefasten Abschnitte 82
in der AuRenwandflache der Absaugspitze 80 ausge-
bildet. Wenn die Absaugspitze 80 in den Ventilkérper
40 eingesetzt wird, richten sich die abgefasten Ab-
schnitte 82 mit den abgefasten oberen und unteren
Abschnitten an der Innenseite des Spitzeneinsetz-
blocks 90 aus und bewirken eine richtige Ausrichtung
der Absaugspitze 80 im Ventilkérper 40.

[0056] Fia.7, Fig. 8 und Eig. 9 zeigen eine weitere
Modifikation des zahnarztlichen Absaugwerkzeugs
10 der vorliegenden Erfindung. Gleiche Bezugszif-
fern werden verwendet, um die Elemente von
Fig. 1-Fiqg. 3 zu identifizieren, die in Fig. 7 und Fig. 8
gleich sind.

[0057] In Eig. 7, Fig. 8 und Eig. 9 ist ein Schlissel
96 dem Innern des Ventilkdrpers 40 vor dem Lichtring
72 hinzugefugt. Dieser Schlissel 96 wirkt als eine
Ausrichtungsvorrichtung, wenn die Absaugspitze 180
in den Ventilkdrper 40 eingesetzt wird.

[0058] Wie in Fig. 7 und Fig. 9 dargestellt, hat die
Absaugspitze 180 mehrere Ausnehmungen 182, die
um den Umfang der Absaugspitze 180 in ihrer Au-
Renwandflache an gleichmaRig beabstandeten Stel-
len positioniert sind. Im bevorzugten Ausfihrungsbei-
spiel der vorliegenden Erfindung, wie es in Fig. 7 und
Fig. 9 gezeigt ist, sind die Ausnehmungen 182 in der
AuRenwandflache der Absaugspitze 180 ausgebil-
det. Wenn die Absaugspitze 180 in den Ventilkdrper
40 eingesetzt wird, richtet sich eine der Ausnehmun-
gen 182 mit dem Schlussel 96 aus und bewirkt die
richtige Ausrichtung der Absaugspitze 180 im Ventil-
korper 40. Da die Absaugspitze 180 eine leichte Bie-
gung darin hat, kann ein Zahnarzt durch Vorsehen
mehrerer Ausnehmungen 182 um den Umfang der
Absaugspitze 180 die Absaugspitze 180 in einer An-
zahl von Richtungen ausrichten, um die Nutzung der
Absaugspitze 180 in einer durch den Zahnarzt ge-
wilnschten Weise zu ermoglichen.

[0059] Fig. 8 zeigt auch ein weiteres Ausflihrungs-

beispiel der Absaugspitze 180, die die Glasfaser-
schicht im Innern der Absaugspitze beseitigt. In die-
sem Ausfuhrungsbeispiel wird ein klares Kunststoff-
material, das lichtibertragend ist, fur die Absaugspit-
ze 180 benutzt. Wenn der Lichtring 72 aktiviert wird,
l&uft das davon emittierte Licht durch den Korper der
Absaugspitze 180 und wird von ihrem Ende emittiert.
Dieses Ausfuhrungsbeispiel vereinfacht die Herstel-
lung der Absaugspitze 180 und senkt ihre Kosten.

[0060] Fig. 10 und Fig. 11 zeigen eine noch weitere
Modifikation des zahnarztlichen Absaugwerkzeugs
10 der vorliegenden Erfindung. Gleiche Bezugszif-
fern werden verwendet, um die Elemente von
Fig. 1-Fig. 3 zu identifizieren, die in Fig.9 und
Fig. 10 gleich sind.

[0061] Das in Fig.9 und Fig. 10 dargestellte Aus-
fuhrungsbeispiel der Erfindung benutzt ebenfalls den
Schlissel 96, der dem hinteren Hohlraum 45 vor dem
Lichtring 72 hinzugefugt ist. Dieser Schllissel 96 wirkt
als eine Ausrichtungsvorrichtung, wenn die Absaug-
spitze 280 in den Ventilkdrper 40 eingesetzt wird.

[0062] Die Absaugspitze 280 beseitigt auch die
Glasfaserschicht an der Innenseite der Absaugspit-
ze. In diesem Ausflihrungsbeispiel besteht die Ab-
saugspitze 280 aus zwei extrudierten Schichten von
Kunststoffmaterial, einer AuRenschicht 284 aus ei-
nem lichtundurchlassigen Material und einer Innen-
schicht 286 aus einem klaren Kunststoffmaterial, das
lichtdurchlassig ist. Die Absaugspitze 280 besitzt
mehrere Ausnehmungen 282, die um den Umfang
der Absaugspitze 280 in ihrer AuRenwandflache an
gleichmallig beabstandeten Positionen angeordnet
sind. Im bevorzugten Ausfihrungsbeispiel der vorlie-
genden Erfindung, wie es in Fig. 9 und Eia. 10 darge-
stellt ist, sind die Ausnehmungen 282 in der Auf3en-
wandflache der Absaugspitze 280 ausgebildet. Wenn
der Lichtring 72 aktiviert wird, lauft davon emittiertes
Licht durch die Innenschicht 286 der Absaugspitze
280 und wird von ihrem Ende emittiert. Die lichtun-
durchlassige AuBenschicht 284 verhindert einen
Lichtverlust durch die Seiten der Absaugspitze 280,
sodass die vom Ende der Absaugspitze 280 emittier-
te Lichtintensitat erhoht ist. Alternativ liegt es statt der
Verwendung einer lichtundurchldssigen Aufien-
schicht, die mitextrudiert worden ist, auch im Schutz-
umfang der Erfindung, eine Beschichtung aus licht-
undurchlassigem Material auf die AuBenflache der
Innenschicht aufzubringen, um den Lichtverlust
durch die AuRenflache der Absaugspitze 280 zu mi-
nimieren.

[0063] Ein weiteres Ausfluhrungsbeispiel des zahn-
arztlichen Absaugwerkzeugs der vorliegenden Erfin-
dung ist allgemein bei 300 in Fig. 12 dargestellt. Das
zahnarztliche Absaugwerkzeug 300 weist einen Ven-
tilkdrper 320, einen Spitzenhalter 340, einen Drehzy-
linder 350 und mehrere Glasfaserbliindel 312 auf.
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Eine Absaugspitze 380 ist in dem Spitzenhalter 340
befestigt, und das gesamte zahnarztliche Absaug-
werkzeug 300 ist mit einer Quelle von Vakuum und
elektrischer Energie (nicht dargestellt) verbunden.

[0064] Der Ventilkérper 320 weist einen Hauptab-
schnitt 321 mit einem integral damit ausgebildeten
Absaugleitungsanschluss 316 auf. Der Hauptab-
schnitt 321 und der Absaugleitungsanschluss 316
haben einen hindurch verlaufenden Kanal 318, so-
dass die Vakuumquelle der Absaugspitze 380 bereit-
gestellt werden kann. An dem oberen Ende des
Hauptabschnitts 321 befinden sich mehrere Glasfa-
serbundelkanéle 326, in denen die Glasfaserbundel
312 sitzen, und eine obere Ventilkérperabdeckung
322 ist durch eine geeignete Befestigungseinrich-
tung, wie beispielsweise die in Fig. 15 dargestellte
Verriegelungsschulteranordnung, dariiber platziert.
Die Unterseite des Hauptabschnitts 321 hat ebenfalls
mehrere Glasfaserbliindelkanale (nicht dargestellt,
aber ahnlich den Kanalen 326), in denen ebenfalls
die Glasfaserbindel 312 sitzen und die durch die un-
tere Ventilkérperabdeckung 324 abgedeckt sind, die
ebenfalls durch eine geeignete Befestigungseinrich-
tung, wie beispielsweise die in Eig. 15 dargestellte
Verriegelungsschulteranordnung, am Ort gehalten
wird. Die Glasfaserbiindel 312 verlaufen durch den
Hauptabschnitt 321 und enden im Innern des Haupt-
abschnitts 321 an dem Punkt, an dem der Hauptab-
schnitt 321 mit der Hauptabschnittverlangerung 329
verbindet. Dies |asst die Lichtemission vom Ende der
Glasfaserbiindel 312 mit dem Ende der Absaugspit-
ze 380 wechselwirken, wie nachfolgend erlautert. Als
Alternative zur Verwendung der Glasfaserbiindel 312
koénnen irgendwelche geeigneten Lichtlibertragungs-
leitungen verwendet werden; es kann auch nur eine
Lichtibertragungsleitung verwendet werden, sofern
die Intensitat des durch die Lichtibertragungsleitung
zur Absaugspitze und von dort in die Mundhdhle des
Patienten Ubertragenen Lichts ausreichend ist, um
die gewiinschte Beleuchtungsmenge bereitzustellen.

[0065] An jeder der diametral gegentberliegenden
Seiten des Ventilkdrpers 320 ist eine Offnung 327 ei-
nes ausreichenden Durchmessers zum Aufnehmen
des Drehzylinders 350 hindurch, wenn das zahnéarzt-
liche Absaugwerkzeug 300 zusammengebaut wird,
vorgesehen. Der Drehzylinder 350 weist einen Zylin-
derkorper 354 mit einem Kanal 356 hindurch auf, und
der Drehzylinder 350 wird in innerhalb des Ventilkor-
pers 320 mittels eines O-Rings 355 und eines
O-Rings 357 am Ort gehalten. Der Drehzylinder 350
hat auch einen Zylinderdeckel 352, der durch den Be-
nutzer gegriffen werden kann, um eine Drehung des
Drehzylinders 350 zu bewirken, um den Kanal 356
relativ zum Kanal 318 zu 6ffnen und zu schlielen, um
den der Absaugspitze 380 bereitgestellten Sog zu
steuern.

[0066] An einem Ende des Hauptabschnitts 321 gibt

es eine Hauptabschnittverlangerung 329, die einen
hohlen Zylinderkdrper aufweist. Diese Hauptab-
schnittverlangerung 329 umgibt eine Buchsenverlan-
gerung 330, die in eine Ausnehmung im Hauptab-
schnitt 321 eingepresst ist. Die Buchsenverlange-
rung 330 hat eine Spitzenbuchse 332 daran. Die Spit-
zenbuchse 332 besitzt vorzugsweise eine umfangli-
che Konusform, um das Ende der Absaugspitze 380
aufzunehmen, wie nun erlautert wird. Die Buchsen-
verlangerung 330 hat auch einen Innenkanal 331, der
zum Kanal 318 ausgerichtet ist. An der ungefahren
Verbindung der Hauptabschnittverlangerung 330 mit
dem Hauptabschnitt 321 ist eine Nut 334 vorgese-
hen, die einen O-Ring 349 aufnimmt.

[0067] Es ist ebenfalls ein Spitzenhalter 340 vorge-
sehen, der vorzugsweise ein konisch geformtes Ele-
ment ist. Das weite Ende des Spitzenhalters 340 hat
eine Innenumfangsschulter 342, die mit dem O-Ring
349 zusammenwirkt, um den Spitzenhalter 340 an
der Stelle zu halten, wenn er an den Ventilkérper 320
montiert ist.

[0068] Der Spitzenhalter 340 enthalt einen Absaug-
spitzenkanal 348, der am Ende des Spitzenhalters
340 offnet und in den die Einwegabsaugspitze 380
eingesetzt ist.

[0069] Die Einzelheiten eines der bevorzugten Aus-
fuhrungsbeispiele der Absaugspitze 380 sind in
Fig. 17 dargestellt. Die Absaugspitze 380 ist ein all-
gemein zylindrisches hohles Element mit einem ab-
gefasten Abschnitt 382 an einem Ende. Am abge-
wandten Ende der Absaugspitze 380 sind mehrere
Finger 384 vorgesehen. Im bevorzugten Ausfih-
rungsbeispiel der vorliegenden Erfindung sind vier
Schlitze 388 gleichmafig beabstandet um den Um-
fang der Absaugspitze 380 gezeigt. Wahrend die ma-
ximale Tiefe der Schlitze 388 nicht die axiale Lange
des Spitzenhalters 340 Ubersteigen sollte (um das
Vakuum in der Absaugspitze 380 zu halten), sollte die
minimale Tiefe der Schlitze 388 nicht geringer als
0,125 Inch sein. Die Schlitze 388 erzeugen mehrere
Finger 384 am Ende der Absaugspitze 380. Das
Ende jedes Fingers 384 ist mit einer Innenschulter
386 der ungefahren GroéRRe, um mit der Spitzenbuch-
se 332 an der Buchsenverlangerung 330 wechselzu-
wirken, versehen.

[0070] Fig. 15 und Fig. 16 zeigen den Zusammen-
bau des zahnarztlichen Absaugwerkzeugs 300. Der
O-Ring 349 wird in die Nut 334 befestigt. Der Spitzen-
halter 340 wird ber die Buchsenverlangerung 330
positioniert und mittels der mit dem O-Ring 349
wechselwirkenden Schulter 342 in seine Stelle ge-
schnappt. Das Ende der Absaugspitze 380 mit den
Fingern 384 wird in den Spitzenhalter 340 eingesetzt
und eingedrickt, bis die Finger 384 ausspreizen und
sich Uber die Spitzenbuchse 332 an der Buchsenver-
langerung 330 verhaken. Die Schultern 386 an der
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Innenseite der Finger 384 wechselwirken mit der
Spitzenbuchse 332, um ein einfaches Herausfallen
der Absaugspitze 380 aus dem Spitzenhalter 340 zu
verhindern, aber die Absaugspitze 380 ist flexibel ge-
nug, um ein manuelles Entfernen der Absaugspitze
380 und Ersetzen mit einer neuen Absaugspitze 380,
wenn benétigt, zu erlauben.

[0071] Wenn die Absaugspitze 380 in den Absaug-
spitzenkanal 348 des Spitzenhalters 340 eingesetzt
und auf die Spitzenbuchse 332 gedriickt wird, wird
das Ende der Absaugspitze 380 angrenzend zu den
Enden der Glasfaserbiindel 312 positioniert, sodass
das von den Enden der Glasfaserbindel 312 emittie-
rende Licht in die Absaugspitze 380 Ubertragen wer-
den kann. Durch einfaches Herausziehen der Ab-
saugspitze 380 kann eine neue Absaugspitze 380 in
den Spitzenhalter 340 fir jeden neuen Patienten ein-
gesetzt werden, um dadurch ein sauberes und hygi-
enisches Absaugwerkzeug und die Beseitigung einer
moglichen Kreuzkontamination zwischen Patienten
beizubehalten.

[0072] Die Aktivierung der Stromquelle Ubertragt
Licht durch die Glasfaserbiindel 312. Das von den
Glasfaserbiindeln 312 emittierende Licht wird ent-
lang der Langer der Absaugspitze 380 und aus ihrem
Ende in die Mundhohle des Patienten Uibertragen.

[0073] Weitere Modifikationen kénnen an diesem
Ausfuhrungsbeispiel gemacht werden. Wie in Fig. 18
dargestellt, kann die Absaugspitze 380 anstelle derin
Eig. 17 dargestellten vier Schlitze 388 mit einem ein-
zigen Schlitz 388 ausgebildet werden. In diesem Aus-
fuhrungsbeispiel mit dem einzelnen Schlitz 388 gibt
es nach wie vor genug Flexibilitat im Kunststoffmate-
rial, sodass sich das offene Ende der Absaugspitze
380 um die Spitzenbuchse 332 dehnen und an der
Stelle halten kann. Sofern wenigstens ein Schlitz 388
benutzt wird, ist die Absaugspitze 380 funktionsfahig.
Mehr als ein Schlitz kann ebenfalls verwendet wer-
den.

[0074] Fig. 19 und Fig. 20 zeigen eine weitere Mo-
difikation der Absaugspitze 380 der vorliegenden Er-
findung. In diesem Ausfiihrungsbeispiel ist die Schul-
ter 386 weggelassen, und an ihrer Stelle wird eine In-
nennut 392 verwendet. Wenn die Absaugspitze 380
auf die Spitzenbuchse 332 gedriickt wird, setzt sich
die Spitzenbuchse 332 in die Innennut 392, um die
Absaugspitze 380 an der Stelle zu halten. Ein oder
mehrere Schlitze 388 sind erforderlich, beispielswei-
se die zwei diametral gegenlberliegenden Schlitze
388, die in Fig. 19 und Fig. 20 dargestellt sind. Zu-
satzlich kann eine Vakuumentlastungséffnung 394
am geschlossenen Ende des Schlitzes 388 vorgese-
hen werden. Ebenso kann, um einen zusatzlichen
Haltedruck an der Absaugspitze 380 vorzusehen, ein
0O-Ring 396 in dem Spitzenhalter 340 enthalten sein.

[0075] Im bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel dieser
Modifikation wird ein klares Kunststoffmaterial, das
lichtdurchlassig ist, fir die Absaugspitze 380 verwen-
det. Geeignete Materialien, die verwendet werden
kénnen, sind Acryle, Zellulosen und andere lichtlei-
tende Kunststoffe.

[0076] Wahrend die Erfindung bezuglich einiger
spezieller Ausflihrungsbeispiele davon veranschau-
licht worden ist, sollten diese Ausfihrungsbeispiele
nur veranschaulichend, nicht aber einschrankend an-
gesehen werden. Verschiedene Modifikationen und
Zusatze kénnen gemacht werden und sind fiir den
Fachmann offensichtlich. Demgemaf sollte die Erfin-
dung nicht durch die obige Beschreibung einge-
schrankt sein, sondern sollte stattdessen allein durch
die folgenden Anspriiche definiert sein.

Patentanspriiche

1. Zahnarztliches Absaugwerkzeug (10), mit
a) einem Ventilkorper (40) mit einem Kanal darin zum
Weiterleiten eines Soges zu einer an dem Ventilkor-
per (40) angebrachten Absaugspitze (80), wobei der
Ventilkérper (40) einen Drehzylinder (60) darin zum
selektiven Bereitstellen eines Soges zur Absaugspit-
ze (80), wenn eine Saugquelle an dem Ventilkérper
(40) angebracht ist, enthalt; und
b) einem Ventildeckel (20), der an dem Ventilkérper
(40) befestigt ist, zum Sichern der Absaugspitze (80)
in dem Ventilkorper (40),
dadurch gekennzeichnet, dass
c) die Absaugspitze (80) aus einem Material gemacht
ist, das ein Licht entlang der Lange der Absaugspitze
Ubertragen kann; und
d) wenigstens eine Lichtubertragungsleitung (70) im
Innern des Ventildeckels (20) angrenzend an ein
Ende der Absaugspitze (80) positioniert ist, sodass,
wenn die Lichtlibertragungsleitung (70) mit einer
Lichtquelle verbunden ist und die Lichtquelle aktiviert
ist, Licht entlang der Lichtibertragungsleitung (70) in
die Absaugspitze (80) Gbertragen und anschlielend
von einem Ende der Absaugspitze (80) emittiert wird.

2. Zahnarztliches Absaugwerkzeug nach An-
spruch 1, bei welchem die Absaugspitze (80) ein Ein-
wegmaterial aus durchsichtigem Kunststoff aufweist.

3. Zahnéarztliches Absaugwerkzeug nach An-
spruch 1 oder Anspruch 2, bei welchem die Absaug-
spitze (80) als ein allgemein zylindrisches Hohlrohr
ausgebildet ist, wobei eine innere Schulter an einem
ersten Ende der Absaugspitze so vorgesehen ist,
dass die innere Schulter eine zusammenwirkende
Anordnung in dem Ventilkorper (40) greifen kann, um
die Absaugspitze an dem Ventilkérper zu sichern.

4. Zahnarztliches Absaugwerkzeug nach An-
spruch 3, bei welchem die zusammenwirkende An-
ordnung eine Spitzenbuchse (332) aufweist, die an
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einer Buchsenverlangerung (330) vorgesehen ist und
zum Aufnehmen des ersten Endes der Absaugspitze
(380) bemessen ist, sodass die Absaugspitze (380)
Uber die Spitzenbuchse (332) gedriickt werden kann,
um die Absaugspitze (380) an dem Ventilkorper (320)
zu sichern.

5. Zahnarztliches Absaugwerkzeug nach An-
spruch 4, bei welchem die Absaugspitze (380) ferner
eine innere Nut (392) angrenzend an das erste Ende
der Absaugspitze (380) aufweist, sodass, wenn die
Absaugspitze (380) Uber die Spitzenbuchse (332)
gedruckt wird, die innere Nut (392) mit der Buchsen-
verlangerung (330) wechselwirkt, um die Absaugspit-
ze an dem Ventilkérper zu sichern.

6. Zahnarztliches Absaugwerkzeug nach ir-
gendeinem vorherigen Anspruch, bei welchem die
Absaugspitze (380) mit wenigstens einem axialen
Schlitz in einem ersten Ende davon versehen ist.

7. Zahnarztliches Absaugwerkzeug nach An-
spruch 6, bei welchem die Absaugspitze (380) mit
mehreren axialen Schlitzen (388) versehen ist, die
mehrere flexible Finger bilden.

8. Zahnarztliches Absaugwerkzeug nach An-
spruch 7, bei welchem eine innere Schulter an jedem
Finger vorgesehen ist.

9. Zahnarztliches Absaugwerkzeug nach ir-
gendeinem vorherigen Anspruch, bei welchem die
Absaugspitze (80) wenigstens einen abgefasten Ab-
schnitt (82) besitzt, der in einer AuBenwandflache der
Absaugspitze ausgebildet ist, sodass die Absaugspit-
ze in dem Ventilkérper (40) ausgerichtet werden
kann.

10. Zahnarztliches Absaugwerkzeug nach einem
der Anspriiche 1 bis 8, wobei ein Ende der Absaug-
spitze (180) wenigstens eine Ausnehmung (182) be-
sitzt, die in einer AuRenwandflache der Absaugspitze
ausgebildet ist, sodass die Absaugspitze in dem Ven-
tilkdrper (40) ausgerichtet werden kann.

11. Zahnarztliches Absaugwerkzeug nach An-
spruch 10, bei welchem mehrere Ausnehmungen
(182) in Umfangsrichtung um den Umfang der Ab-
saugspitze (180) vorgesehen sind.

12. Zahnarztliches Absaugwerkzeug nach An-
spruch 11, bei welchem die mehreren Ausnehmun-
gen (182) um den Umfang der Absaugspitze (180)
gleichmafig beabstandet sind.

13. Zahnarztliches Absaugwerkzeug nach ir-
gendeinem vorherigen Anspruch, bei welchem die
Absaugspitze (80) eine einzelne Schicht eines lichti-
bertragenden Materials aufweist.

14. Zahnarztliches Absaugwerkzeug nach ir-
gendeinem der Anspriiche 1 bis 12, bei welchem die
Absaugspitze ferner eine innere Schicht eines lichtii-
bertragenden Materials und eine duf3ere Schicht ei-
nes lichtundurchlassigen Materials aufweist.

15. Zahnarztliches Absaugwerkzeug nach An-
spruch 14, bei welchem die auliere Schicht eine auf
die Innenschicht aufgebrachte Beschichtung ist.

Es folgen 19 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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