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tionsgewebe eingesetzt werden. Primédre Aufgabe der
Apikoskopie ist die Qualitatskontrolle in der endodonti-
schen Chirurgie. Sie besteht aus der intraoperativen
Untersuchung des Resektionsquerschnittes nach Wur-
zelspitzenresektion, kann jedoch auch bereits zur Iden-
tifizierung von Wurzelspitzen und der Abgrenzung von
Knochengewebe und Zahnhartsubstanz eingesetzt wer-
den. Durch hohe Vergrollerung kénnen bisher nicht
identifizierte Kanalverzweigungen dargestellt werden
und Frakturen des Dentins als Grund fiir Misserfolge aus-
geschlossen oder bestatigt werden. Die Qualitatskont-
rolle der Wurzelfillung kann unter schwierigen anato-
mischen Bedingungen auch unter Immersion erfolgen.
Als wichtigste Aufgabe darf gelten: Identifizierung des
Resektionsquerschnittes einschlielblich der genauen Ins-
pektion des aufbereiteten Kanalquerschnittes und der
umliegenden Knochenstrukturen, die Untersuchung des
abgefiillten Wurzelkanals im Hinblick auf Vollstandig-
keit der Fiillung sowie Uberschiisse von Fiillungsmate-
rial in der Knochenkavitat.

Alveoloskopie

Unter Alveoloskopie wird primdr die interne Alveolos-
kopie verstanden, d. h. die Inspektion der Alveole nach
der Zahnextraktion. Daneben ist eine externe Alveolos-
kopie moglich im Sinne einer Betrachtung der dufReren
Oberflache der Alveole vor, wiahrend oder nach einer
Extraktion, um deren Zustand, d. h. insbesondere De-
fekte am Alveolenrand, genau zu beschreiben. Bei der
Alveoloskopie im engeren Sinne, der internen Alveolos-
kopie, wird zunichst der Apex inspiziert und auf ver-
bliebene Reste der Zahnwurzel hin untersucht. Neben
Zahnwurzelresten konnen Entziindungszeichen wie
Granulome, Zystenbildung, Fremdkorper, insbesondere
tiberstopftes Wurzelfiillmaterial 0.4. diagnostiziert wer-
den und eine chirurgische Revision unterstlitzt werden,
ohne dass dazu eine Er6ffnung der Alveole von lateral
mittels Osteotomie erforderlich ware.

Eine weitere Aufgabe der Alveoloskopie ist es, die Di-
mension der Alveole zu definieren. Ausgehend von der
Lagebeziehung zum Apex kénnen alle Alveolenwédnde
direkt unter Sicht vermessen werden und somit eine préa-
zise Aussage (iber den Atrophiegrad bzw. den postex-
traktionellen Defekt der Alveole vor einer eventuellen
augmentativen MalSnahme festzulegen.

Osteoskopie

Die Osteoskopie ist die Untersuchung des Kieferkno-
chens mit odontoskopischen Verfahren. Die Odontos-
kopie ist geeignet eine Makrobeobachtung des alveo-
laren Knochens zu erlauben. Grundsétzlich wird unter-
schieden zwischen der externen Osteoskopie, d. h. der
Beobachtung der Knochenoberflache und der internen
Osteoskopie, also von (in der Regel) kiinstlich erzeug-
ten Hohlrdumen im Knocheninneren. Die interne Oste-
oskopie wird zur Beurteilung des Alveolarknochens bei
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der Praparation von Implantatkavititen eingesetzt. Auf
diese Weise kann eine Differenzierung des Implantat-
lagers im Hinblick auf Traumen, Vitalitdt und mogliche
Belastungsform des Implantatlagers erfolgen. Die Dif-
ferenzierung erfolgt iiblicherweise in verschiedenen
Ebenen des Implantatlagers, der cervikalen (C), der
intermedidren (I) und der apikalen (A) Ebene. In jeder
dieser Ebenen kann die Knochenqualitit entsprechend
denbekannten Kategorien 1-4 nach Lekholm und Zarb
einzeln bestimmt werden. Das Programm Odoks
(Odontoskopie Dokumentations System) sieht drei ver-
schiedene Referenzebenen (C,1,A) vor, in denen typi-
sche Strukturen als Bilder abgelegt werden kénnen, da-
neben eine Ubersichtsdarstellung. Die intraoperative
Knochenstrukturanalyse ist ein Schliissel zur spateren
Konzeption fiir die Belastung der Implantate. Fiir den
klinischen Gebrauch ergeben sich neue Moglichkeiten
einer intraoperativen Qualitdtssicherung einschlief3-
lich einer Dokumentation des Implantatlagers zum
Ausschluss von akzidentellen Lasionen benachbarter
Strukturen.

Externe Osteoskopie

Die externe Osteoskopie stellt die Untersuchung der
Knochenoberfliche, im engeren Sinne der Kieferbasis
nach Alveolarkammatrophie dar. Sie wird endoskopisch
von einem artefiziell angelegten subperiostalen Tunnel
aus durchgefiihrt, insofern kann sie auch als Crestal tun-
nelierende Odontoskopie (CTO) oder Subperiosteosko-
pie bezeichnet werden. Die Tunnelpraparation wird in
der Regel mesial von der zu bearbeitenden Knochen-
oberfliche begonnen. Durch eine zumeist vestibular ge-
legene bogenférmige Inzision wird die Knochenoberfla-
che subperiostal exponiert. Da das Periost als straffe
Struktur eine gerdumige Tunnelierung per se nicht er-
laubt, sind bei der Préparation zur externen Osteoskopie
zumeist parallel zum Kieferkamm angelegte Periost-
schlitzungen erforderlich, um den fiir die Odontoskopie
notwendigen Zugang zu schaffen. Ziele der externen
Osteoskopie bestehen in der anatomischen Evaluation
eines Augmentationsraumes, der Darstellung der anato-
mischen Struktur im Hinblick auf Implantatplatzierung,
Kontrolle der Anordnung von Perforationen zurVaskula-
risierung von Augmentaten. Bei bereits inserierten Im-
plantaten kann die externe Osteoskopie vor der Implan-
tatfreilegung erfolgen, um festzustellen, ob die Implan-
tate vollstdndig vom Knochen bedeckt sind, fiir den Fall
bestehender kndcherner Defekte kann eine sofortige
Augmentation ohne Er6ffnung des Implantates durchge-
flihrt werden. Die externe Osteoskopie dient ferner der
Unterstlitzung augmentativer minimalinvasiver Opera-
tionsverfahren sowie der Lagekontrolle von Augmenta-
tionsmaterial und Augmentationshilfen. Eine wichtige
Rolle spielt die externe Osteoskopie bei der Osteotomie
verlagerter Zdhne, bei der Diagnose von Frakturen und
Zysten.
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