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Hinsichtlich des Gewebetropismus humaner Papilloma-
viren (HPV) lassen sich virustypische epitheliale Nischen
definieren. Die Subtypen kdnnen darlber hinaus auch

typunspezifische Epithelien befallen. So kénnte eine Peri-
koronitis oder Dentitio difficilis im Bereich des retromolaren
Trigonums (rTR) eine Eintrittspforte und eine damit verbundene
maogliche epitheliale Nische fir bestimmte HPV-Typen darstellen.
Dazu wird ein Patientenfall vorgestellt, wo nach Osteotomie der
Weisheitszahne und anschlieBender histologischer Beurteilung
des perikoronaren Gewebes auffallige pathognomische Merk-
male einer HPV-Infektion gefunden wurden.
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Koilozytose des retromolaren Gewebes nach Osteotomie

Dr. Florian Kaatz, Univ.-Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach

Im vorliegenden Fall suchte eine
34-jahrige Patientin wegen anhalten-
der Schmerzen im Unterkiefer rechts ih-
ren Hauszahnarzt auf. Intraoral konnte
ein tief zerstorter Zahn 48 identifiziert
werden. Die Patientin wurde anschlie-
Bend zur Entfernung aller Weisheits-
zahne fachzahnarztlich (berwiesen.
Zum Zeitpunkt der Untersuchung gab
die Patientin an zu stillen. Allgemein-
anamnestisch gab es keine weiteren
Auffalligkeiten. Die Patientin wies ei-
nen normalen Allgemein- und Gesund-
heitszustand auf.

Diagnose und Réntgenbefund

Nach einem unauffalligen extraoralen
Befund konnte klinisch und rontgeno-
logisch der tief zerstorte Zahn 48 als Ur-
sache flr die Beschwerden identifiziert
werden (Abb. 1). Obwohl die Z&hne 38
und 48 rontgenologisch scheinbar die
Kauebene erreichen, waren die dista-
len Anteile der klinischen Kronen von
Schleimhaut bedeckt, wonach 38 und
48 hinsichtlich des bestehenden Platz-
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mangels als teilretiniert diagnostiziert
wurden. Die elongierten Zéhne 18 und
28 hatten wahrend der Mastikation
Kontakt zu den Schleimhautkapuzen
der Unterkieferweisheitszahne, wonach
es zu einer lokalen Irritation der teils in-
durierten Schleimhautkapuzen mit um-
gebener Rétung, Schwellung und einer
Bertihrungsempfindlichkeit kam. Die Pa-
tientin berichtete Uber wiederkehrende
Entzindungen im Bereich des Zahns 48,
was zur Diagnose der Perikoronitis 48
mit rezidivierenden Akutphasen fiihrte.

Das (TR von 48 zeigte zum Zeitpunkt
der Untersuchung eine nicht wegwisch-
bare weiBliche Mundschleimhautver-
anderung mit flach inhomogenem Re-
lief. Basierend auf dem klinischen und
rontgenologischen Befund konnte die
Indikation zur Osteotomie der Zahne
18, 28, 38 und 48 in Infiltrations- und
Leitungsandsthesie gestellt werden.
Die Patientin wurde umfassend Uber
den Eingriff aufgeklart und willigte der
operativen Entfernung der genannten
Zahne ein.

Abb. 1: OPG einer 34-jdhrigen Patientin. Es zeigt sich ein kari6s zerstérter Weisheitszahn 48, der infolge
des Platzmangels eine beginnende Osteolyse retromolar bedingt. Die elongierten Weisheitszahne 18
und 28 sowie der Zahn 38, welcher ebenfalls ein geringes Platzangebot im Unterkiefer aufweist, wurden
als nicht erhaltungswirdig diagnostiziert.



Material

Beurteilung des Befunds

Histologischer Befund

Schleimhautexcidat
retromolar 48;
1,7x1,0x0,6cm

Epithelhyperplasie

Fibrosiertes, chronisch-entziind-
lich infiltriertes Schleimhaut-
excidat mit reaktiv veranderter

—papillomatése Verbreiterung
—oberflachliche Verhornung
—intraepitheliale Koilozytose

Tab. 1: Die histologische Untersuchung des Excidats retromolar von 48 ergab o. g. Befunde.
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Abb. 2: Die Mundschleimhaut desrTRvon 048 (a) und von 038 (b) ein Jahrnach Osteotomie der Zahne.

Retromolar von 37 ist eine weiBlich-inhomogene Schleimhautveranderung zu erkennen (schwarzer
Pfeil), wohingegen Regio 048 eher homogen und dezent verhornt erscheint (weiBer Pfeil).

Therapie

Zur Anasthesie der Operationsgebiete
im Ober- und Unterkiefer wurden mit je
2ml Ultracain UDS Leitungs- und Infil-
trationsandsthesien gesetzt. Die Zahne
38 und 48 wurden nach Anlegen eines
Mukoperiostlappens und anschlieBender
Osteotomie entfernt. 18 und 28 konnte
mittels Hebel- und Zangenextraktion in
toto entfernt werden. Retromolar von
48 wurde ein 1,7x1,0x0,6cm groBes
Excidat entnommen und histologisch
aufbereitet. Die Wundversorgung er-
folgte adaptiv mittels Einzelknopfndh-
ten (Seralfex 3/0). Die Patientin wurde
umfangreich dber die Verhaltensregeln
nach einem oralchirurgischen Eingriff
aufgeklart und entlassen.

Postoperativ wurde die Patientin mit
Paracetamol 500mg 4x 1 zur Schmerz-
linderung und antibiotisch mit Phen-
oxymethylpenicillin 1,5 Mega dreimal
taglich begleitet.

Die Wundheilung verlief regelrecht,
sodass die Faden am siebten postope-
rativen Tag gezogen werden konnten.

Histologischer Befund

Histologisch zeigt sich neben der papil-
lomatdsen Verbreiterung mit oberflach-
licher Verhornung des Epithels vor allem
die intraepitheliale Koilozytose des re-
tromolaren Gewebes von 48. Eine Koilo-
zytose ist das pathognomische Merkmal
einer HPV-Infektion, d.h. die Keratino-

zyten des Epithels sind durch einen hel-
len perinukledren Hof mit einem dichten
peripheren Cytoplasmasaum und einem
in Form und Erscheinung veranderten
Zellkern gekennzeichnet.> Dem Befund
nach lieB sich eine Infektion mit huma-
nen Papillomaviren des rTR in Regio 048
diagnostizieren (Tab. 1).

Nach Befundiibermittiung wurde die
Patientin ein Jahr postoperativ erneut
einbestellt und die retromolare Mukosa
von 37 und 47 fotografisch dokumen-
tiert. Die Mundschleimhaut des rTR von
048 zeigte sich mit homogenen weiB-
lichen Schleimhautarealen geringradig
verandert (Abb. 2a). Demgegentiber
stellte sich das TR von 038 mit einer teils
verrukésen und inhomogenen weiBli-
chen Mundschleimhautveranderung dar
(Abb. 2b). Neben den oben beschriebe-
nen Ldsionen konnten keine weiteren Be-
funde intraoral festgestellt werden. Die
Patientin wird weiterhin in vierteljahr-
lichen Abstanden kontrolliert.

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wurde Uber eine Pa-
tientin mit HPV-Infektion des retromo-
laren Trigonums (rTR) des Unterkiefers
rechts berichtet. Nach chirurgischer Ent-
fernung aller Weisheitszahne und histo-
logischer Untersuchung des Excidats
retromolar von 48 zeigte sich histopa-
thologisch eine intraepitheliale Koilo-
zytose der Keratinozyten, die pathogno-
misch flr eine HPV-Infektion steht. Das
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TR von 48 zeigte praoperativ deutliche
Zeichen einer chronischen Entzlindung
mit wiederkehrenden akutentzlndli-
chen Phasen, wie sie bei Perikoronitis
oder Dentitio difficilis auftreten.
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