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jekteinnerhalb des jeweiligen Konus werden abgebildet.
Die visuelle Orientierung des Blickfeldes kann langs ge-
richtetsein, in diesem Fallefalltes mitder Langsachse des
Endoskopes zusammen, weiterhin kann das Blickfeld
zur Langsachse einen Winkel bilden, wie in Abbildung 5
dargestellt und somit eine von der Lingsachse abwei-
chende Beobachtungsrichtung vorgeben. Mikroskope
und Lupen weisen konstruktionsbedingt eine geringe
Tiefenscharfe auf,

Endoskope haben demgegeniiber eine hohe Tiefen-
schirfe, die es erlaubt, ohne Nachjustieren in einem
Blickfeld zwischen Nahbeobachtung und weiter ent-
fernten Objekten ohne Veranderung des Fokus zu arbei-
ten. Je naher ein Objekt an das Endoskop herangefiihrt
wird, desto hoher ist die Vergrélerung. Um die Vergro-
Rerung eines Objektes zu bestimmen, muss man den Ab-
stand kennen, den das Objekt vom Objektiv des Endos-
kopesaufweist. Inder AbbildungistdieVergrollerung des
Operationsfeldes in Abhingigkeit vom Objektabstand
bei einem 1,9 mm Endoskop mit Odontoskopschaft dar-
gestellt.

Grundkomponenten eines Endoskoparbeits-
platzes

Die Endoskopie benétigt eine bestimmte biomedizini-
sche Basisausriistung, die es erlaubt, in Echtzeit die je-
weilige klinische Mallnahme zu beobachten oder sie fiir
eine spdtere genauere Analyse aufzunehmen und fir
Konsultationen oder zur Diagnosefindung bereitzuhal-
ten. Die Abbildung 4 zeigt ein Blockdiagramm der en-
doskopischen Grundausstattung. Um eine diagnosti-
sche oder therapeutische MafBnahme mit einem Endos-
kop durchfiihren zu kénnen, missen zundchst die ge-
eigneten Endoskope ausgewédhltwerden, diedem Organ
oder der zu operierenden Region angemessen sind. Das
Okular des Endoskopes, das grundsétzlich auch fiir eine
direkte Beobachtung durch den Behandler geeignet ist,
wird mit dem Kamerakopf mit Hilfe einer Kupplung ver-
bunden. Das Verbindungkabel der Kamera wird mit der
Kamerasteuereinheit verbunden. Die Kamerasteuerein-
heitkann miteinem Monitor verbunden werden. Die Bil-
der kdnnen analog aufgezeichnet werden wie z. B. unter
Verwendung eines Videorecorders. Das Endoskop weist
eine Steckverbindung fiir eine Verbindung zur Kaltlicht-
quelle auf. Die Verbindung kann mit Hilfe eines flGssig-
keitsgefiillten Lichtleitkabels erfolgen. Die Ausleuch-
tung des Blickfeldes sollte mit ausreichend hoher Licht-
intensitét erfolgen, ohne zu einer Schadigung des Ge-
webes oder einer Hitzeentwicklung im System zu
fihren.

Definition der Odontoskopie

Der Begriff Odontoskopie bezieht sich auf die Anwen-
dung endoskopischer Techniken im Bereich der Zahn-
heilkunde, eristanalog zu anderen endoskopischen Ver-
fahren wie z. B. Gastroskopie auf den griechischen Be-
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griff fiir ,zum Zahn gehorig” (odont) abgeleitet. Ein End-
oskop wird bei der Odontoskopie genutzt, um be-
stimmte Strukturen des dentoalveoldren Systems zu
diagnostischen Zwecken, vor, wahrend oder nach chir-
urgischen Malknahmen oder zu deren Kontrolle zu visu-
alisieren. Ein Odontoskop ist charakterisiert durch ein in
der Regel starres konventionelles Endoskop und einen
speziellen Arbeitsschaft mit Stiitzfunktion und Reini-
gungsfunktion, in der Regel wird es ergdnzt durch ein
elektronisches Dokumentationssystem. Primare Auf-
gabe ist dabei die Beobachtung von Hartgewebe, des-
halb ist die Konstruktion angelegt, am dentoalveoldren
Hartgewebe abgestiitzt zu werden. Endoskope klassi-
scher Bauart haben demgegeniiber keine Stiitzfunktion
und werden in der Regel frei Hand gefiihrt, ein erheb-
licher Nachteil bei der Fokussierung von Objekten unter
Nahbeobachtung. Die Odontoskopie wurde zunédchstin
der Implantologie und speziell in der Beobachtung von
Kavitdten genutzt. Die endstdndige objektnahe Abstiit-
zung eines Endoskopes, also eine Nahbeobachtung des
Zahnes bei der stiitzendoskopischen Technik wurde zur
Unterstiitzung der minimalinvasiven Sinusbodenaug-
mentation eingesetzt. Die Spiil- und Reinigungsfunktion
bei hdufig zu beobachtenderVerschmutzung kleiner Ka-
vitdten war Voraussetzung zur Entwicklung der Osteos-
kopie, also der Untersuchung von Knochenkavitdten.
Das speziell fiir den Einsatz in der Mundhdhle konzi-
pierte Odontoskop wird am Hartgewebe (Zahn oder
Knochen) abgestiitzt und mit der linken Hand vom Ope-
rateur gehalten. Das Operationsfeld Zahn wird auf ei-
nem oder mehreren Monitoren in variabler VergroRe-
rung dargestellt, die Beobachtung am Monitor kann die
Verwendungvon Lupenbrille und Operationsmikroskop
ganz oder teilweise ersetzen.

Diagnostische Anwendung der Odontoskopie

Ausgehend von der bereits seit sieben Jahren in der Rou-
tine eingesetzten endoskopischen Sinusbodenaugmen-
tation (SALSA-Technik) sind bereits jetzt vollig neue end-
oskopischeVerfahren verfiigbar: Alveoloskopie, Osteos-
kopie, Apikoskopie, Parodontoskopie, Pulposkopie und
Koronoskopie. In der zahnérztlichen Chirurgie sind vor
allem die endoskopische Wurzelspitzenresektion und
die odontoskopische geringinvasive Zahnextraktion be-
deutsam. Fiir die Implantologie ist die odontoskopische
Insertion und Freilegung von Implantaten und die Peri-
implantitisbehandlung bekannt, des Weiteren ist die
Kontrolle des spaltfreien Sitzes von Suprastrukturen mit
dem Odontoskop in der Praxis wertvoll.

Im Folgenden sollen die bisher entwickelten odontosko-
pischen Verfahren im Einzelnen niher dargestellt wer-
den:

Koronoskopie (externe Koronoskopie)

Die Koronoskopie dient zur Beurteilung der Zahnkrone,
sie erlaubt die Detektion von Karies an schwer zuging-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2004



Inhalt

| EDITORIAL | | BDO intern |
3 Guided-bone-Regeneration 42 Aktuelles
von BDO
| MARKTUBERSICHT | Fortbildungs-

referat

6 Knochenmiiblen und Knochenfilter

\ FORTBILDUNG \

44 Europdischer oralchirurgischer Kongress im
katalonischen Gewand
Dr. Maria-Theresia Peters

44 Erstes gemeinsames Abrechnungssymposium

Marktiibersicht des BDO und der DGMKG anlsslich des
Knochenmiiblen 6. DZUT Deutschen Zabndrzte Unternebmertages
und Knochen- Dr. Edgar Sporlein

filter

Seite 6 46 Einladung zur Europdischen Zertifizierung in
Oralchirurgie
Dr. Maria-Theresia Peters

SPECIAL

47 Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin

12 Knochen versus Knochenersatz
Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik,
Dr. Dr. Oliver Findeisen

Leipziger Forum
fiir Innovative
Zabnmedizin
Seite 47
Knochen versus Knochenersatz Seite 12
50 Kongresse
20 Minimalinvasive autologe Knochen- ‘
transplantation
Dr. Klaus Miiller, Dr. Dr. Roland Streckbein, 36 Herstellerinformationen
Dr. Rainer Hassenpflug
50 Impressum
| FACHBEITRAG |
26 Komplikationen und Gefahren bei Knochen-
transplantaten zur peripheren Kieferkamm-
rekonstruktion . .
- Einsatz eines
Dr. Thomas Loffler, Knochenfilters
Prof. Dr. Georg Hubertus Nentwig 2ur Gewinnung
autologer
31 Einsatz eines Knochenfilters zur Gewinnung Knochentrans-
autologer Knochentransplantate plantate
Dr. (Ro) Gabriela Chiriac, Dr. Monika Herten, Seite 31

Dr. Daniel Rothamel, Prof. Dr. Jiirgen Becker

5

ORALCHIRURGIE JOURNAL 2/2004



