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EinfUhrung

» Die traditionelle Endodontie beruht Gberwiegend auf Tastsinn statt
Sehsinn und ist damit eingeschrankt vorhersagbar.

» Dieser ,blinde” Ansatz wurde mit Rontgen & Apexlokalisator zwar
erfolgreicher, feine Strukturen bleiben jedoch unsichtbar.

» Eine VergroRerung verbessert Sehen, Diagnostik und Therapie und
fuhrt zu einer hoheren Qualitat der Arbeit.

 Das Dentalmikroskop ermoglicht eine deutlich bessere Sicht auf
Mikroanatomie und fuhrt zu minimalinvasiveren Techniken in der
Zahnheilkunde.
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Entwicklung des (Dental-)Mikroskops

Mikroskop und Fernrohr beruhen auf gleichem optischen Grundprinzip.
Ein Mikroskop ist ein Fernrohr fiir kurze Distanzen.
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*1609-1655: optische Grundlagen (Prinzip Strahlengang) durch Galilei, Kepler, Huygens und Hooke

»1892: Greenough entwickelt das erste Stereomikroskop

*1946-1953: Zeiss AG baut Stereomikroskope und bringt das erste binokulare Operationsmikroskop auf den Markt
+1981: Apotheker und Jako entwickeln erstes dentales OP-Mikroskop (,,Dentiscope®)

*Ab 1990: Gary Carr etabliert das OP-Mikroskop in der Endodontie
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Strahlengangprinzip

Der galileische Strahlengang erzeugt kein reelles Zwischenbild im optischen System; das Bild entsteht virtuell im Auge des Beobachters.
Aufgrund der kompakten Bauweise und des begrenzten Gesichtsfeldes eignet sich dieser Bautyp vor allem fir OP-Lupen mit geringer

VergroBerung (bis etwa 3-3,5-fach).

Der keplerische Strahlengang erzeugt ein reelles Zwischenbild im Gerat, das durch das Okular vergroRert wird. Dadurch sind grolRere
Bildfelder, hohere Vergrollerungen sowie die Integration von Blenden, Strahlteilern, Kameras usw. moglich. Dieser Bautyp eignet sich flir

OP-Lupen mit hoheren VergroBerungen sowie fur Dentalmikroskope.
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Funktionsprinzip Stereomikroskop

Der 3D- Eindruck beim Stereomikroskop ersteht durch zwei getrennten Strahlengange ahnlich unseren Augen.
Die Strahlengange kdnnen geneigt (12° bis 14° = Augenkonvergenzwinkel) oder parallel verlaufen.

* Greenough-Typ geneigt » Keppler-Typ parallel
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Aufbau Stereomikroskop vom Keppler-Typ

Okulare

gemeinsames Hauptobjektiv
Umkehrprismen Strahlengang wird in 2 Kanale geteilt
Tubuslinsen - sehr gleichmaRiges Bildfeld

» sehr hohe Detailtreue
| » Bauweise mit Zoomoptik moglich
Zoomoptik + integrierbares Zubehor

» Basis fur Fotografie/Videodokumentation

Hauptobjektiv
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VergrolRerung und Grenzen

Die GesamtvergroBBerung (GV) ergibt sich aus Kombination folgender optischer Faktoren:
Brennweiten Objektiv, Binokular- bzw. Tubussystems, OkularvergroRerung, VergroRerungsfaktor eines Wechsel- oder Zoomsystems

GV = (BW Binokular / BW Objektiv) x OkularvergroRerung x Faktor VergroRerungswechsler - Bsp: 125/250 x 10 x 0,5 = 2,5fach

Lupenbrillen 2,5 - 6fach —  Mikroskop 3 - 30fach

» (endodontische) Eingriffe werden mit einer 10- bis 20fachen VergroRerung durchgefiihrt
- mehr als 20fach ist weniger praxistauglich

- extrem geringe Tiefenscharfe

- jeder Atemzug verandert den Fokus, Pulsschlag fuhrt zu Bildunruhe

» Licht haufig unzureichend

20x
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Optische Grundbegriffe

* Arbeitsabstand: Bereich zwischen Objektiv und Behandlungsfeld, typisch ca. 20—30 cm, bestimmt durch Brennweite des Objektivs

» 175-mm-Objektiv 18cm
« 200-mm-Objektiv 20cm (Standard in Zahnmedizin)
» 400-mm-Objektiv 41cm (vorrangig in Chirurgie benutzt)

- Betrachtungswinkel: moglichst ergonomische Kopf- und Blickhaltung = Schwenktubus (0—180°) oder Falttubus (flexibel)

'

W W




7. Endodontie- Symposium Sachsen - Sehen um erkennen zu konnen - Dentalmikroskope

Optische Grundbegriffe

‘Tiefenscharfe: scharf abgebildeter Bereich
— nimmt mit steigender VergroBerung ab
Sichtfeld: sichtbarer Arbeitsbereich

20x
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