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Atraumatische Extraktion
der unteren Weisheitszahne

| Dr. Loris Prosper, Dr. Nicolas Zunica

Lasionen des Nervus alveolaris inferior oder des Nervus lingualis gehdren zu den meistgefiirch-
teten Komplikationen bei Weisheitszahnextraktionen. latrogene Verletzungen besagter Nerven
flihren meist zu Klagen auf Schmerzensgeld und Schadenersatz im Falle von auftretenden Sen-
sibilitatsstorungen an Kinn, Unterlippe, Zahnfleisch und Zunge. Durch verbesserte Diagnose-
methoden und Operationstechniken konnte das Auftreten solcher Komplikationen jedoch
erheblich gesenkt werden. Es folgt die Beschreibung einer diagnostischen und therapeutischen
Methode, die chirurgische Komplikationen an den unteren Weisheitszahnen verringern soll.

er Nervus alveolaris inferior
ist ein empfindlicher Nerv
aus parallelen (zentralen/pe-

ripheren) Nervenfasern: Er entspringt

aus dem hinteren Ende des hinteren

Nervus mandibularis, wahrend der Ner-

vus lingualis ein Abzweig des mandibu-

laren Astes des Nervus trigeminus ist.

Der Nervus alveolaris inferior und der

Nervus lingualis sind die Nerven, die

am ehesten dem Risiko unbeabsichtig-

ter iatrogener Ldsionen im Zusammen-
hang mit Weisheitszahnextraktionen
ausgesetzt sind. Derartige Nerven-
ldsionen wurden zum ersten Mal

1943 in drei Kategorien eingeteilt:

1. Neurapraxie, d.h. eine St6rung der
Impulsweiterleitung in der Nerven-
faser. Die Heilung findet in solchen
Fallen ohne Waller'sche Degenera-
tion statt und wird daher als leich-
teste Form der Nervenldsion be-
trachtet.

2. Axonotmesis, d.h. Verlust der Kon-
tinuitdt des Axons und seiner
Myelinhiille, aber Erhalt des Hiill-
gewebes des Nervs.

3. Neurotmesis, d.h. Verlust der Kon-
tinuitat des Axons sowie des um-
gebenden Bindegewebes.'-3

Die International Association for Study
of Pain (IASP) unterscheidet die fol-
genden Symptome:

Indikatoren fiir Risikofaktoren in Bezug auf Verletzungen des
Nervus alveolaris inferior nach Rood und Shehab

Abweichung des Alveolarkanals

Radioluzente und zweiteilige Wurzel

Abgekriimmte Wurzeln im Bereich des Alveolarkanals
Unterbrechung der radiopaken Linien, die den Alveolarkanal kennzeichnen
Radioluzenz der Wurzel im Alveolarkanal

Verengung des Alveolarkanals im Bereich der Zahnwurzeln

Verengung der Wurzeln im Bereich des Alveolarkanals

Tabelle 1

1. Andsthesie: kompletter Sensibili-
tatsausfall;

2. Paristhesie: Anderung der Sensi-
bilitat, einhergehend mit einem Ge-
fiihl von Kribbeln, Kitzeln, Prickeln,
Stechen oder Brennen;

3. Hypaésthesie: verminderte sensible
bzw. taktile Wahrnehmung oder ein
partieller Verlust der Sensibilitat
gegeniiber Nervenreizen;

4. Hyperasthesie: unnormale Erho-
hung der Sensibilitdit gegeniber
Reizen;

5. Dysdsthesie: unnormaler Tastsinn
mit Empfindungen wie Brennen,
Né&sse, Jucken, Stromschlag und
Kribbeln.

Die Haufigkeit in der Literatur doku-
mentierter postoperativer Schaden des
Nervus alveolaris inferior und des Ner-
vus lingualis variiert stark. Eine Um-
frage aus dem Jahr 2005 unter allen
Kieferchirurgen in Kalifornien liber die
Haufigkeit neurologischer Schiden an
diesen Nerven zeigt, dass 94,5 Prozent
der 535 teilnehmenden Chirurgen Ver-
letzungen am Nervus alveolaris inferior
und 56 Prozent Verletzungen am Ner-
vus lingualis berichteten.* In einer im
Jahr 2000 verdffentlichten Studie von
J. Gargallo-Albiol et al. lag die Hiufig-
keit tempordrer Stérungen am Ner-
vus alveolaris inferior oder am Nervus
lingualis zwischen 0,278 Prozent und



BLUE SAFETY

The Hygiene Company.

Ein Vulkan kann Millionen Jahre inaktiv sein,
bevor er unvermittelt ausbricht. 2010 stield ein
Gletschervulkan in Island eine Aschewolke von

11 km Hohe Uber den Himmel von Europa aus.

Sie sorgte fur ein nie dagewesenes Chaos im
Luftverkehr.

Wasserhygiene kann man nicht sehen. Aber es ist
eminent wichtig, ob sie da ist oder nicht. Denn
Legionellen oder Pseudomonaden sind eine ernst
zu nehmende Gefahr. Denken Sie an Ihre Patienten,
Ihr Personal und sich selbst.

Vertrauen Sie nicht auf den Zufall. Denn Wasser-
hygiene ist ein gesetzliches Muss. BLUE SAFETY hat
mit SAFEWATER das einzige RKI-konforme und rechts-
sichere Wasserhygiene-Konzept entwickelt.
Handmade in MUnster.

Kostenfreie Hotline 0800 25 83 72 33
www.bluesafety.com

SIEISTA
DEN ERST

1 C_
—

SLICK NIC

SICHTBAR.
IROTZDEM
5T SIE DA.




L1 8mm
D:{20mm
p

4 8 2 & & L ]
1 8 § & % % AN =

Abb. 1: OCT-Rontgenaufnahme, per Phosphor-CT. - Abb. 2: CT-Aufnahme
mit Dentalscan zur Bewertung der Form des N. alveolaris inferior sowie
der Wurzelmorphologie. - Abb. 3: Lokalisierung des Nervs in Hohe der
Waurzel per CT.
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13 Prozent. Eine andere Studie von
John R. Zuniga zeigte, dass die Haufig-
keit dauerhafter Verletzungen an Ner-
vus alveolaris inferior oder Nervus
lingualis zwischen 0,4 Prozent und
25 Prozent bzw. 0,04 Prozent und
0,6 Prozent lag.® Zwei wichtige Fakto-
ren konnen das Risiko flir Schaden am
Nervus alveolaris inferior betrachtlich
erhohen: die Anatomie und ein hohes
Alter. Mit Anatomie ist hier das Ver-
héltnis zwischen GefaBnervenstraBe
und Wurzeln des Weisheitszahns ge-
meint, das mithilfe eines Orthopanto-
mogramms (OPG) geklart werden kann.
Bereits 1990 erstellten Rood und
Shehab’ eine Liste klarer Indikationen
flr signifikant hohere Risiken einer
Schidigung des Nervus alveolaris infe-
rior, die alle anhand eines OPG erkannt
werden kénnen (Tabelle 1, Seite 88).

Die Bedeutung dieser Risikoindikatoren
wurde kiirzlich von den folgenden Au-
toren bestatigt: Blaeser et al.2 berech-
neten den Wert einiger von Rood und
Shehab definierten Indikatoren” wie
z.B. die Abweichung des Alveolarka-
nals, die Radioluzenz der Wurzel und
die Unterbrechung der radiopaken Li-
nien, die den Alveolarkanal kennzeich-
nen. Bei Vorliegen dieser Bedingungen
liegt die Wahrscheinlichkeit neurolo-
gischer Lasionen zwischen 1,4 Prozent
und 2,7 Prozent, also um mindestens
40 Prozent hoher als die allgemeine
Wahrscheinlichkeit. Sedaghafar et al.®
fiihren die klinisch-radiologische Be-
wertung einen Schritt weiter und zei-
gen, dass die Vorhersage von Ldsionen
noch genauer ist, wenn weitere Infor-
mationen, wie die Entwicklung und
Form der Wurzeln, die Tiefe des Ein-
schlusses etc., beriicksichtigt werden.’
Eine von Andrew et al. im Jahr 2004
durchgefiihrte Studie zur Bestimmung
der H&ufigkeit einer Pardsthesie des
Nervus alveolaris inferior bei Weis-
heitszahnoperationen an Patienten mit
freiliegender NervenstraBBe ergab, dass
eine solche Situation mit hoher Wahr-
scheinlichkeit eine enge Beziehung
zwischen Nerv und Zahn mit sich bringt
und ein 20%iges Risiko fiir Parasthesie
sowie eine 70%ige Wahrscheinlichkeit
fir eine Genesung innerhalb eines
Jahres nach der Operation bedeutet."
Das Alter eines Patienten ist ein wei-
terer erheblicher Risikofaktor. Die Lite-

ratur zeigt, dass Komplikationen nach
der Extraktion nach dem 25. Lebens-
jahr haufiger auftreten.”-" Eine kiirz-
lich verdffentlichte Retrospektivstudie
liber 4.995 Extraktionen bei 3.513 Pa-
tienten berichtete neurologische Scha-
den in 55 Fillen (1,1 Prozent). In den
meisten Fallen waren die Verletzungen
reversibel. 50 Prozent der Patienten ge-
nasen innerhalb von sechs Monaten. In
einigen Fallen dauerte es liber ein Jahr,
bis die volle Sensibilitdt wieder herge-
stellt war. Die nur partielle Wiederher-
stellung der Sensibilitat wurde haufiger
bei dlteren Patienten beobachtet.™

Diagnose

Die praoperative Diagnose umfasst ein
Orthopantomogramm (OPG) und 3-D-
Bildgebung. Im OPT sind Zahnstellung,
eventuelle Erkrankungen wie Karies
und Zysten sowie Risiken fiir den Ner-
vus alveolaris inferior nach den Indika-
toren von Rood und Shehab (komplette
Uberlagerung des Alveolarkanals durch
die Wurzeln; Alveolarkanal, der die
Wurzeln nahe der Gabelung liberlagert
etc.) deutlich erkennbar. Das OPT zeigt
jedoch nicht die bukkolinguale Lage
der Wurzeln und der GeféBnerven-
straBe. 3-D-Bildgebung und insbeson-
dere die Cone-Beam-Technologie er-
weisen sich als duBerst niitzlich, da sie
die genaue Bestimmung der Lage des
Alveolarkanals und die Planung einer
genauen Knochenresektion und Odon-
totomie ermdglicht. Eine 3-D-Bildge-
bung wird fiir Patienten unter 25 Jah-
ren selten indiziert, da es weniger Ri-
siken fiir neurologische Lésionen gibt
und generell eine geringere Notwen-
digkeit zum Einsatz von Extraktionsin-
strumenten fiir das tiefe Eindringen in
die Wurzelspitze besteht. Wahrend ei-
nige Studien allgemein darauf hinwei-
sen, dass mit der Tiefe des Weisheits-
zahns die Haufigkeit von Nervenlasio-
nen zunimmt, betonen Autoren anderer
Studien die Bedeutung der den Chirur-
gen betreffenden Faktoren, die erheb-
lich zu Nervenldsionen beitragen wiir-
den. Eine von Renton et al. durch-
geflihrte Untersuchung aus dem Jahr
2001 ergab, dass Vorzeichen flir perma-
nente Lasionen des Nervus lingualis in
absteigender Reihenfolge die Folgen-
den waren: die Perforation der Lingual-
platte wahrend der Operation, die Fi-
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Abb. 4 und 5: Chirurgischer Eingriff mithilfe des Luxa-
tors LX 360°. - Abb. 6: Réntgenaufnahme der Spitze
des Luxators LX in der Alveole, Tiefe des Luxators LX
erkennbar.

higkeiten des Chirurgen, die Schwierig-
keit des Falls (distoanguldre Einklem-
mungen), Freiliegen des Nervs und fort-
geschrittenes Alter des Patienten. Die
Autoren gaben auBerdem an, dass
hauptsdchlich den Chirurgen betref-
fende Faktoren zu Ldsionen am Nervus
lingualis wahrend der Extraktion von
Weisheitszahnen beitragen.’™ Einige
Autoren kommen sogar zu dem
Schluss, dass die wahre Ursache fiir
Nervenldsionen weniger die Tiefe des
Weisheitszahns ist, sondern eher der
chirurgische Vorgang, wie die Retrak-
tion der Linguallappen, eine Ostektomie
oder eine Zahnspaltung, der wahrend
einer Extraktion notwendig ist.'®-"®

Praxis | Zahnmedizin

Mit anderen Worten bestimmt die an-
gewandte Technik zumindest zu einem
Teil die Wahrscheinlichkeit einer Ner-
venldsion.

Instrumente und Methodik

Die bei einer Extraktion eines impak-
tierten oder halbimpaktierten Weis-
heitszahns angewandte Technik ist von
hochster Bedeutung bei der Vermei-
dung von Lasionen des umliegenden
anatomischen Gewebes, wie des Nervus
lingualis, des Nervus alveolaris inferior
und des Periodontium des zweiten Mo-
lars. Den dabei verwendeten chirurgi-
schen Instrumenten kommt ebenfalls
duBerste Wichtigkeit zu. Im folgenden
Fall wurde ein innovatives Instrument
verwendet, der mechanische Periotom-
luxator LX (Directa), um die Extraktion
eines Weisheitszahnes vorzunehmen.
Das Instrument ermdglicht es, die den
Zahn umgebenden Sharpey-Fasern
zwischen Zement und Alveolarkno-
chen abzutrennen (Feneiss et al. 1952),
indem das Parodontalligament wie in
den Abbildungen 4 bis 6 luxiert wird.

Fallbeschreibung

Anamnese

Eine 22 Jahre alte Patientin, bei guter
Gesundheit, suchte die Klinik der Auto-
ren in Via San Gottardo 83, Monza (Ita-
lien), auf und berichtet tGiber Schmerzen
vom 38 ausgehend und sich lber den
gesamten unteren Bogen ausbreitend.
Die erste Panoramaabbildung zeigt die
Kompression des Nervus mandibularis,
der die unteren Wurzeln des 38 be-
rihrt - eine physikalische Inklusion der
Schleimhaut und partielle Knochen-
inklusion in engem Zusammenhang mit
dem Nervus alveolaris inferior. Die kor-
perliche Untersuchung zeigt 6dema-
tose und erythematdse Schleimhaut
distal zu Element 37. Keine Anderung
der Sensibilitdt im betroffenen Zahn-
bogen. Eine zweite Rontgenaufnahme
mithilfe eines Dentalscans zeigt die
Lage das Nervus alveolaris inferior an
der distolingualen Spitze, wie im CT
bestatigt.

Behandlung

Die Patientin erhielt eine Andsthesie
und eine Nervenblockade des Plexus
mit einem 2%igen Vasokonstriktor. Der
38 wurde mit einem intrasulkuldren
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Abb. 7: Genahter Lappen. - Abb. 8: Réntgenaufnahme zur Kontrolle. Trotz der ungewdhnlichen Morphologie der Wurzel sind keine
Riickstande in der Alveole vorhanden.

Einschnitt am Rand freigelegt und mit
einem Abfluss zum 37 versehen. Die
distale Freilequng sollte in einem Win-
kel von 45 Grad zum zweiten Molar zu-
néchst bei voller Dicke und schlieBlich
bei halber Dicke erfolgen. Dieser Ein-
schnitt vermeidet das Risiko, den Ner-
vus lingualis zu zertrennen und ist der
Ubergang zum Lappen. Nach der Ske-
lettierung des Kiefers und der Platzie-
rung eines Zungenschutzes wurden die
Sharpey-Fasern mithilfe des mechani-
schen Periotomluxators LX entlang des
Zahns durchtrennt und das Parodontal-
ligament wurde wie in den Ab-
bildungen 4 und 5 luxiert.
Der Zahn wurde nach
und nach mithilfe ei-
nes Hebers extrahiert,
ohne das umliegende
Gewebe zu luxieren
und vor allem ohne
den Nervus mandibu-
laris zu verletzen.
Dank seiner kontrolliert
schaukelnden Bewegung dringt

der Luxator LX in den Bereich, der das
Parodontalligament beherbergt, ein
(0,175-0,38 mm) und trennt das Faser-
blindel so atraumatisch fiir den Zahn
wie moglich. Die leichte vertikale Be-
wegung, die an das Periodontium
angesetzt wird, verursacht kein neu-
rales Trauma. Mithilfe des mechani-
schen Periotomluxators LX konnten
die Autoren den Zahn ohne Gewebe-
|dsionen und vor allem ohne Ldsionen
am Nervus mandibularis extrahieren.
Die periapikale Rontgenaufnahme
(Abb. 6) zeigt, wie die - zur Erleichte-
rung der Aufnahme vom Winkelstiick
getrennte - Klinge des Luxators LX in
die Alveole eindringt und so die Ent-
nahme des Zahns vereinfacht. Auf
Abbildung 8 ist erkennbar, dass keine
Wurzelreste vorhanden sind. Die Ex-
traktion erfolgte ohne Spaltung des
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Zahns. Abbildung 9 zeigt, dass der Zahn
in einem Stiick extrahiert wurde. Es wa-
ren keine traumatischen Eingriffe nétig,
um nach Wurzelresten zu suchen.
Die Alveole wurde gereinigt, mit kalter
physiologischer Losung gespiilt und
mit einem 4/0-Seidenfaden verniht.
Der Rand konnte gendht werden, so-
dass die Patientin keine postoperativen
Schmerzen ertragen musste. Nach sie-
ben Tagen konnten die Faden entfernt
werden. Die Patientin berichtete eine
gute postoperative Genesung mit leich-
ten Schmerzen wahrend der ersten
drei Tage, die mit herkémm-
lichen Schmerzmitteln ge-
lindert werden konnten.

Abb. 9: Extrahierter Zahn mit
komplexer Kronen- und Wur-
zelmorphologie.

Nachsorge
Die Patientin erhielt die
Empfehlung, eine innovative
Zahnpasta in Gelform (Hobagel von
Hobama) mit einer Mischung aus
feuchtigkeitsspendenden und antibak-
teriellen Substanzen (Cetylpyridinium-
chlorid, Triclosan, dtherische Ole) in
Mikrokapseln zu verwenden, die es
ermdglichen, die parodontale Plaque
und Blutungen signifikant zu reduzie-
ren. Mit ihrem geringen bis mittleren
RDA-Wert (+30) ist sie weniger abra-
siv flir den natiirlichen Zahn sowie das
Reparaturmaterial.?°
Der Dentalhygieniker konzentriert sich
auf die Reduzierung von Plaque nahe
des operierten, genesenden Bereichs,
erkennt unzureichende Zahnhygiene
des Patienten und wird dann umge-
hend aktiv, um eine Korrektur der
Zahnhygiene herbeizufiihren. Die Sit-
zungen zur professionellen Zahnrei-
nigung sind besonders wichtig, um die

den Zahn umgebenden Bakterien be-
vorzugt durch Air Polish (EMS) mit
Glycin-Pulver zu entfernen und so die
Gesundheit des Zahnfleisches zu er-
halten. Die abschlieBende Politur ist
von Bedeutung, um eine glatte Ober-
flache zu schaffen, da Bakterien an ei-
ner rauen Oberflache besseren Halt fin-
den. Es wird eine Polierpaste auf Basis
von Siliziumdioxid mit einem geringen
RDA-Wert wie z.B. Prophy Paste CCS
Yellow RDA 40 (DIRECTA) empfohlen.?

Schlussfolgerung

Extraktionen der unteren Weisheits-
zahne sind zweifelsohne mit Risiken
neuraler Ldsionen verbunden, die fiir
den Patienten temporére oder perma-
nente Beeintrachtigungen und gericht-
liche Schritte gegen den Behandler
bedeuten kdnnen. Eine griindliche pra-
operative Diagnose ist zwingend not-
wendig und Komplikationsfaktoren wie
Alter und Anatomie, d.h. Tiefe des
impaktierten Zahns und aufliegender
Ramus-Knochen, miissen beriicksich-
tigt werden. Die Herangehensweise des
Chirurgen ist von duBerster Wichtigkeit
fiir die Minimierung von Gewebel&sio-
nen und neurosensorischen Stérungen.
Der mechanische Periotomluxator LX
erweist sich als ein geeignetes Werk-
zeug fir die operative Extraktion und
ermdglicht ein minimales Trauma und
eine signifikant reduzierte postopera-
tive Beeintrachtigung.
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