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—lezochirurgie pe
nervnaner Ostectomie

ANWENDERBERICHT Sechs Monate nach Entfernung seines retinierten Weisheitszahns 38 beklagte ein junger Patient
Schmerzen und Sensibilitatsstorungen. Ubersichtsaufnanmen zeigten einen Wurzelrest in enger Lagebeziehung zum
Nervus alveolaris inferior. Um die Radix relicta gewebeschonend entfernen zu kdnnen, verwendete der Autor erfolgreich

ein piezochirurgisches System.

Die operative Entfernung dritter Molaren
ist einer der haufigsten Eingriffe in der
Oralchirurgie. Das Komplikationsrisiko
hangt primar von Operationstechnik
und Patientenalter ab, weiterhin von
der Anatomie und Position des Zah-
nes im Kieferknochen (Abwinkelung,
Tiefe der Verlagerung).

Im Unterkiefer ist bei der Entfernung
besonders auf die Lagebeziehung des
Nervus lingualis und Nervus alveolaris
inferior zu achten. Verletzungen beider
Nerven fuhren in zusammen rund 1 Pro-

zent der Féalle zu Dysasthesien.? Diese
sind nur selten permanent, kénnen aber
Uber langere Zeitrdume persistieren.®
Beim Eingriff selbst sind unter anderem
der mechanische Schutz von Nerven
und die Praparationsmethode wichtig.
Im Gegensatz zu rotierenden Bohrern
und Frésern wird mit piezochirur-
gischen Systemen Weichgewebe, also
auch Nervengewebe, wirksam ge-
schont.*® Dies ist auf die spezielle
mikrooszilierende  Arbeitsweise der
Gerate zurlckzufihren.

Fallbeschreibung

Ein 26-jahriger Mann wurde sechs Mo-
nate nach Osteotomie seines Zahnes 38
wegen wiederkehrender Schmerzen im
Operationsbereich und Hyposensibi-
litat im Ausbreitungsgebiet des Nervus
alveolaris inferior an die Abteilung fur
Orale Chirurgie der Universitatszahn-
klinik Wien Uberwiesen. Die Wurzel
war frakturiert, aber wegen intraope-
rativer Schmerzen vom Erstbehandler
nicht entfernt worden.

Abb. 1: Transversale DVT-Darstellung des Wurzelrests im retromolaren Raum sechs Monate nach Osteotomie des Zahnes 38. Die Lage der Radix relicta nahe dem Nervus
alveolaris inferior war auch auf der Panoramaschichtaufnahme erkennbar. Abb. 2: Nach Darstellung des Operationsgebiets wird mit einem meiBelférmigen piezochirurgi-
schen Instrument autogener Knochen von der Linea obliqua fir die spétere Defektaugmentation abgetragen. Abb. 3: Mit einem diamantierten kugelférmigen Instrument
|asst sich der Wurzelrest vorsichtig freipraparieren, Knochenkanten werden geglattet. Abb. 4: Der Wurzelrest konnte — auch aufgrund des piezochirurgischen Kavitations-
effekts — sehr substanzschonend dargestellt werden. Abb. 5: Das Ring-LED des piezochirurgischen Geréts sorgt zusatzlich fiir eine optimale Ausleuchtung des Operations-
feldes. Das verwendete Instrument ist primér fir die parodontale Belagentfernung vorgesehen. Abb. 6: Nach sehr vorsichtiger Erweiterung des Parodontalspalts wird das
Instrument im Wurzelkanal platziert. Aufgrund seiner grazilen Form kann es in den Wurzelkanal eindringen, der Wurzelrest wird durch Mikrooszillation (Vibration) sicher
entfernt. Abb. 7: In der Tiefe der Alveole ist der Nervus alveolaris inferior zu erkennen. Abb. 8: Der Wundbereich wird mit Knopfndhten verschlossen. Bei der Nahtentfernung
sieben Tage spéter sind Sensibilititsstorungen und Schmerzen nicht mehr vorhanden.
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Panoramaschicht- und DVT-Aufnahme
(Abb. 1) zeigten jeweils einen Wurzel-
rest mit enger Lagebeziehung zum
Nervus alveolaris inferior. Nach Lei-
tungs- und Lokalanasthesie wurde
das Operationsfeld flr einen bukkal-
retromolaren Zugang dargestellt. Fur
die anschlieBende Defektflllung wurden
piezochirurgisch autogene Knochen-
spane aus der Umgebung gewonnen
(Piezomed B5; Abb. 2).

Mit einem kugelférmigen Instrument
flr laterale Sinusfenster-Praparationen
(Piezomed S2) lieB sich der Wurzelrest
dann sehr schonend und gezielt frei-
praparieren (Abb. 3 und 4). Ein weite-
res Instrument (Piezomed P1; Abb. 5)
wurde in den Wurzelkanal eingeflhrt
und lockerte das Fragment durch
seine mikrooszilierenden Vibrationen
(Abb. 6). Abbildung 7 zeigt die leere
Alveole mit freiliegendem N. alveolaris
inferior.

Nachfolgend wurde das gewonnene
autogene Knochengewebe in die Al-
veole und den umliegenden Knochen-
defekt eingebracht und als Schutz fur
den freiliegenden Nerv mit Kollagen-
vlies bedeckt (ohne Abbildung). Knopf-
nahte (Vicryl-Faden 4.0) verschlossen
das Weichgewebe Uber dem Defekt
(Abb. 8).

Diskussion

Bei Nervndhe und Beschwerdefreiheit
konnen Wurzelreste grundsatzlich be-
lassen werden.? Da in unserem Fall-
beispiel aber Schmerzen und Sensi-
bilitatstérungen den Patienten beein-
trachtigten, musste die Radix relicta
osteotomiert werden. Dies trotz des
Risikos, Nerven und umliegendes Ge-
webe erneut und gegebenenfalls gra-
vierender zu schadigen. Wegen des
Hinweises auf enge Lagebeziehung
zum N. alveolaris inferior wurde pra-
operativ eine digitale Volumentomo-
grafie erstellt.”

Die charakteristische Mikrooszillation
piezochirurgischer Systeme erlaubt im
Vergleich zu rotierenden Instrumenten
eine besonders gezielte, minimalinva-
sive Praparation.**8 Diese erwies sich
im Fallbeispiel als optimal geeignet. Ein
weiterer Vorteil ist die Blutungsarmut
wahrend des Eingriffs. Der hoch-
frequente Ultraschall erzeugt in der
Kuhlflissigkeit Schockwellen, die zu
Mikrokoagulation fihren.® Daraus resul-
tieren eine gute Sicht und ein siche-
rer Eingriff.> Beim eingesetzten Gerat
(Piezomed, W&H) bringt die sehr effek-

tive Kihlung nahe am Instrument im
Vergleich zu anderen Systemen zu-
satzliche Sicherheit. Das trifft auch auf
die Erkennung der verwendeten In-
strumente durch das Gerat zu, die fUr
eine automatisch korrekte Leistungs-
einstellung sorgt. Auffallend ist die
hohe und konstante Leistungsféhig-
keit des Piezomed, die im Fallbeispiel
bei der Gewinnung der Knochenspéne
relevant war. Die integrierte Beleuch-
tung mit Ring-LED sorgt fUr eine sehr
gute Sicht im Operationsfeld.

In unserem Beispiel berichtete der
Patient eine Woche nach Wurzel-
rest-Osteotomie ein Wiederkehren der
Sensibilitdt im Gebiet des N. alveo-
laris inferior. Hinzu kamen eine sehr
gute Wundheilung und ein Ende der
Schmerzsymptomatik.

Fazit

Diese Ergebnisse verdeutlichen die
gewebeschonende und zugleich leis-
tungsstarke Arbeitsweise piezochirur-
gischer Systeme und speziell des
Piezomed-Gerats. Damit kann es sogar
gelingen, Nervengewebe wahrend an-
spruchsvoller Osteotomien zu schitzen
und ihm so eine Regeneration zu er-
moglichen.
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