Zahnextraktion

1. Indikation:

· Ausgeprägte Karies mit weitgehender Zerstörung der Krone 

· Therapieresistente endodontische Probleme (obliterierte, endodontische Mißerfolge, nicht aufbereitbare Kanäle)

· Rezidivierende Perikoronitis oder Follikularzyste 

· Profunde marginale Parodontitis 

· KFO: erste obere Prämolaren

· Längs-bzw.Mehrfachfrakturen des Zahnes

· Eventuell Zähne im Bruchspalt bei Kieferbrüchen

· Zähne vor radiatio: marktote und stark parodontal oder kariös zerstörte Zähne 

· Zähne im Zusammenhang mit Tumorösem Gewebe

· Herderkrankungen, WK oder beherdete Zähne vor Transplantationen (Herz, Leber, Niere, Knochenmark) oder bei Endokarditis, rheumatischem Fieber, Glumerulonephritis, Immunsupression 

· Retinierte oder verlagerte Zähne, die nicht mit KFO eingestellt werden können oder keine funktionelle Bedeutung haben (z.B. 8er bei vollbezahntem Kiefer) 

2. Verlagerte Zähne:

· Häufigkeit: UK 8 50%, OK 8 30%, OK 3 7%, OK 1, UK 5, OK 5, OK 2

· Vollständige Retention: Zähne die achsengerecht stehen, aber nicht durchgebrochen sind

· Unvollständige /Teil-retention: achsengerecht, aber nur teilweise durchgebrochen

· Verlagerung: im Knochen befindliche nicht achsengerechte Zähne

· Ursachen:  

· in Vergesellschaftung mit Mißbildungssyndromen, 

· Platzmangel,

· patholog. Prozesse in der Umgebung des Zahnes, 

· Infektionen oder Trauma

· Komplikationen bei verlagerten Zähnen:

· Resorption der Nachbarzähne

· Zysten und Tumorbildung ausgehend vom verlagerten Zahn

· Osteomyelitiden

· Sinusitiden

· Schwerwiegende Abszesse->Sinusthrombosen, Hirnabszess, Minigitiden

· Neuritiden

· Otalgien (Ohrschmerzen)

· Kiefergelenksbeschwerden

· Indikation: prophylaktisch:

· Jeder ausgebildete verlagerte Zahn beim Erwachsenen frühzeitig entfernen, bzw. bei prospektiver Verlagerung Entfernung der Zahnkeime

· Indikation: aktuell

· Infektion: sofortige Ex (besonders bei chron. Verlauf mit akutem Schub)

· Bei akut Verlaufenden Infektionen eventuell Entfernung unter antibiotischer Abdeckung oder Eröffnung und Drainage bis Infektion abgeklungen und dann ex

3. Kontraindikationen

· Allgemein bei schweren systemischen Erkrankungen mit Wundheilungsstörungen, hämorraghischen Diatesen, nach frischem Herzinfarkt und lokal bei Wundheilungsstörungen

4. Eingeschränkte Kontraindikation:

· Kardiovaskuläre Erkrankungen (eventuell Wundheilungsstörungen)

· Endokrinolog.Erkrankungen (z.B. diabetes mellitus, eventuell Wundheilungsstörungen)

· Lebererkrankungen

· Schwangerschaft

· Anfallsleiden

· Asthma bronchiale

· Infektionserkrankungen

5. Befund und Aufklärung

· Präoperative Diagnostik

· Gründliche Anamnese (Herz-Kreislauf, hämorraghische Diatesen, Stoffwechselerkrankungen, etc.)

· Mundöffnung, Beziehung zum Nachbarzahn, Engstand

· Röntgendiagnostik: OPG, bei verlagerten Zähnen Übersichtsaufnahme zusätzlich (2.Ebene)

· Aufklärung des Patienten 

· Notwendigkeit des Eingriffs

· Alternativen

· Folgen der Nichtbehandlung

· Mögliche temporäre und dauernde Schäden 

· Nervverletzung UK: lingualis, n.alveolaris inferior bei ungünstiger Lage des Zahnes, 

· Weichteilverletzungen Wundheilungsstörungen wie dolor post extractionem mit foetide zerfallendem Blutkoagulum oder leerer Alveole durch vorzeitige Fibrinolyse (Speichel), ausgiebiges Spülen oder Infektion ( bei schwerer Verlaufsform: umschriebene Osteomyelitis der Alveoleninnenkortikalis und Neuritis als exsudative oder nekrotisierende Osteomyelitis mit Sequesterbildung (abgestorbenes Gewebe, das von gesundem rundherum abgetrennt ist))  

· Hämatome, 

· Schleimhautnekrosen, 

· Infektionen des Knochens oder der Weichteile mit Abszedierung, 

· UK-bruch, 

· Blutungen, 

· Prolaps des Bichatschen Fettpropfs, 

· Tuberabriss, 

· KH-Eröffnung, 

· Aspiration oder Verschlucken von Zahnfragmenten oder Zähnen, 

· Luxationen oder Schädigung der Nachbarzähne bzw. Antagonisten

· Verlagerung von Fremdkörpern in die Weichteile und die KH (Knochenfragmente, Zahnfragmente)

· Art und Dauer der Nachbehandlung und daraus folgende Einschränkungen ( nach OP kein Nikotin, Koffein, Schonung des Kiefers bei UK  -> Regenerationszeit des Knochens, Umbauphase nach 6-8 Wochen->Brüchigkeit!!!!)

· Allgemeines OP-Risiko (Spritzenabszess, Intoxikationsgefahr, Infektion, Wundheilungsstörungen)

6. Extraktionstechniken:

· Allgemein: lösen des Zahnfleisches mit dem Periotom im UK (CAVE: UK-Mundboden->Lingualisverlauf) und Beinschen Hebel im OK

· Speziell:

· Oberkiefer: eine Hand hält den Alveolarfortsatz und spürt die Bewegung des Zahnes

· OK:1-3 Rotation und Extraktion

· OK: 4 vestibulär luxierend und Ex

· OK: 5 palatinal luxierend und Ex

· OK-Molaren: eventuell separieren bei stark divergierenden Wurzeln (Fissurenbohrer) und Entfernung mit Hebel oder Zange (Hypomochlion: Alveolenwand), eventuell Barry

· OK: 6/7 bukkal luxierend und EX

· OK: 8 wenn 7 da und Wurzel nach distal gekrümmt, dann Beinscher Hebel (aproximal klein drehen, größer drehen usw.) oder Bajonettzange

· Unterkiefer: Umgreifen des Unterkiefers und immer Finger auf das Schloß ->Schutz der Antagonisten, im III. Quadranten von hinten extrahieren 

· UK: ½: nach bukkal und lingual luxierend und Ex (vorsicht dünne Knochenlamelle)

· UK 3/4/5: rotierend und Ex

· UK-Molaren: eventuelle Separierung mit Fissurenbohrer oro-vest. und Entfernung der Einzelteile bei stark spreizenden Wurzeln mit Hebel oder Zange (Alveolenrand ist Hypomochlion)

· UK 6: bukkal wegen linea mylohyoidea

· UK 7: lingual wegen linea Obliqua externa

· UK 8: Beinscher Hebel approximal einbringen und drehen, dann nächst größerer (bei distal gekrümmter Wurzel) oder Berliner Zange oder eventuell Barry

· Nach Extraktion:

· Alle Zahnteile komplett entfernt (genaue visuelle Inspektion)

· Sondierung im Ok mit Silbersonde MAV

· Kürretage der Alveolenwände mit einem scharfen Löffel

· Eventuell Entfernung scharfer Knochenkanten mit der Luerschen Knabberzange

· Kompression der Alveole (bidigital)

· Eventuell Situationsnaht (3-0, Kreuznaht oder Einzelknopfnaht, bei Reihenextraktion Zickzacknaht- immer eine Papille gegen eine Alveolenwand)

· Aufbißtupfer für 20 Minuten

· Aufklärung über Postoperatives Verhalten (nicht spülen, milde kalt-feuchte Kühlung, kein Nikotin oder Kaffe, Zahnpflege wie gewohnt mit Aussparung des OP-Gebietes, bei starken Nachblutungen, Fieber oder Schmerzen den Zahnarzt aufsuchen), leichtes Schmerzmittel verschreiben

· Bei Entfernung aus infiziertem Gebiet: Antibiotikagabe (Penicillin)

· Antibiotische Abdeckung von Risikopatienten während der op

7. Operatives Entfernen von Zähnen und Wurzeln

· Wurzelrestentfernung

· Bei frakturierten Zähnen während der Extraktion zunächst Versuch der Entfernung mit dem Hebel (Teilung eines mehrwurzligen Fragementes) und Wurzelzange (schließende Backen) oder einem im Kanal verkeilten WK- Instrument (Sicherung!!!) oder eingebohrter Lindemannfräse/Rosenbohrer,  falls nach 10 Minuten kein Erfolg ->OP- Aufklappung

· Aufklappung: 

· Bildung eines Mukoperiostlappens (CAVE: n.mentalis-Darstellung!!!) als Trapez oder Dreieckslappens mit marginaler Schnittführung

· Abtragen des Knochens mittels chirurg. Fräse

· Darstellung des PA-Spaltes

· Entfernung des Wurzelrestes mit dem Hebel

· Naht

· Operative Entfernung verlagerter Zähne:

· Steriles Operationsfeld

· UK-Weisheitszähne:

· Formen der Verlagerung:

· Mesial , distal , lingual, bukkal gekippt

· Horizontallage

· Inversion (Krone unterhalb der Horizontalen)

· Bukkoversion, Linguoversion

· Operatives Vorgehen: grundsätzlich ist bei der Schnittführung der n. lingualis zu schonen, d.h. es muß etwas vestibulär vom Kieferkamm geschnitten werden (Winkelschnitt)

· Bei axialer Stellung des Zahnes wird die Krone freigelegt und mit dem Beinschen Hebel luxiert

· Bei Verlagerung teilweise Darstellung der Krone und Teilung des Zahnes unter Schonung des Knochens

· OK-Weisheitszähne:

· Operatives Vorgehen:

· Verlauf auf dem tuber maxillae, vom distalen Drittel des 2.Molaren gingival in das Vestibulum und distal des 2. Molaren bis zum Ende des tuber maxillae, alternativ (zahnlos) Winkel oder Bogenschnitt auslaufend in das Vestibulum  (->Erweiterungsfähigkeit für eine eventuelle plast. Deckung bei einer MAV) 

· Keine Distalluxation wegen tuberabrissgefahr!!!

· Obere Eckzähne/Mesiodentes:

· Zugang von vestibulär oder palatinal je nach Lage (meist palatinal gelegen) , OK übersichtsaufnahme und zweite Ebene OPG  obligat!!! Eventuell MF, KFO-Mobilisation abklären, dann nur aufsuchen und bracket mit Gummi dran!!!

· Palatinal:

· Bei palatinalem Zugang ist eine Verbandsplatte vorzubereiten und unter Schonung der a.palatina sowie des n.incisivus zu arbeiten

· Paramarginale Präparation  (Durchblutung des Lappens beachten!!!) vom Prämolaren der einen bis zum Eckzahn der anderen Seite, oder halbseitiger Palatinallappen (n.incisivus!!!) und Bildung eines Mukoperiostlappens

· Besonderheit: Gaumenlappen nach Pichler (Verschiebelappen bei Rezidiv zur Deckung)

· Darstellung der Krone und Trennung 

· Entfernung

· Defektdeckung und Naht 

· Verbandsplatte

· Vestibulär: 

· Paramarginal, Darstellung, Durchtrennung, Entfernung, Naht

· Defektdeckung bei Frau DR Handtmann: Marbagellanschwamm+Blut (nach Schulte), Tricalciumphosphat, Hydroxylapatit, Eigenknochenspäne des Patienten

· Untere Eckzähne/Prämolaren:

· Darstellung, stückweise Entfernung, Naht , Vorsicht von lingual und n.mentalis!!!!

8. Blutungen:

· Kompression

· Verbandsplatte

· Tamponade mit 8er Ligatur

· Alginatabdruck 

· Vorgehen nach Blutungen nach Frau Dr. Handtmann:

· Stufentherapie bei Nachblutung:

1. Gelastypt (unkompr.Aufbißtupfer)-     15Min warten-         Blutung steht           Entlassen 

2. Primärheilung möglich                      Anästhesie, Inspektion

                                                                   Thrombin, Gelastypt  kompr.               15 Min            steht, entl.

                                                                   Sit.-naht, Aufbißtupfer


         3.     Primärheilung unmögl.                     Entfernung, Thrombin,                              15 Min       steht, ent.

                                                                           Drucktamponade, Sorbacelnaht

                                                                           Thrombotuffon, intraoral Verband

           

          4.    Hämorraghische Diathese ?              Wiederholung und Überweisung

· Gelastypt: Gelatineschwämme (Schwein)

9. Nervschädigungen:

· N. Lingualis (1:400 000) und n.alveolaris inferior (ca. 3 % aller Fälle)

· Ursachen: mechan. Traumen:

· Unsachgemäße Schnittführung

· Quetschung, Dehnung

· Rotierende Instrumente

· Nervpunktion (Kanüle bei LA), Stanzung

· Bei Durchtrennung in eine Fachklinik (mikrochirurgische Versorgung) , allgemein: bei Sensibilitätsausfall Überweisung mit genauen Angaben des Vorfalls

· Klassifikation (cornelius)

· Neurapraxie: segmentale Demyelinisierung des Nerven (reversibel 4-6 Wochen)

· Axonotmesis: Axon ist geschädigt, bei vorhandener Leitstruktur hohe Regenerationsfähigkeit, kein chirurg. Handlungsbedarf->“sprouts“, Aussprrossung von Nerven bis Kontakt gefunden, dann Degeneration der überflüssigen „sprouts“

· Neurotmesis: Durchtrennung->mikrochirurg. Versorgung

· Sonderstellung: toxische Schädigung durch endodont. Materialien, Lokalanästhetika oder Cornoysche Lösung

· Keine Toxizität: Epinephrin, Natriumdisulfit, Methyl-4-Hydroxybenzoat

· Toxizität: Esther-Typ: Procain 2%, Tetracain 1%, Amid-Typ: Bupivacain 0,5%, Lidocain 2%, Articain-HCl 4% 

· Diagnostik: spit-stumpf, 2 Punkt (Tabelle für die einzelnen Regionen), Geschmacksprüfung (Gustometrie, süß,sauer, salzig, bitter in aufsteigenden Konzentrationen) , zahnvitalität, klinische Diagnostik: CT, Sono, Elektrophysiologie SEP (somatosensible evozierte Potentiale): Prüfung des Glabellareflexes, ES (exterozeptive Suppression der Masseter/Temporalisaktivität): Bei Reizung Mundöffnung: Aussage nur leitend /nicht leitend, keine Aussage über Grad der Schädigung

· Therapie : chirurg.

· Neurolyse: Dekompression des Nerven durch Lösung von Bindegewebe

· Nervennaht: epineural oder interfaszikulär, eventuell Überbrückung durch Transplantat aus n.incisivus

· Nerveninterponat: bei größerem Defekt: Suralisentnahme (Wade, Außenknöchel)

