
Operationsbericht UK "8er-Entfernung" (ambulant)

Operateur: Dr. med. dent. Lütchens

Nach der Spritzenanamnese, die keinen Hinweis auf Erkrankungen des Pat. ergab, wurden 1,2 ml Xylocain-Epinephrin am For. mandibulare links, sowie 0,8 ml Xylocain-Epinephrin  vestibulär (Umschlagsfalte und n. buccalis) injiziert. Die Anästhesiewirkung wurde mittels einer Sonde überprüft.

Nach Palpation des Ramus ascendens wurde ein retromolarer sagittaler Schnitt von ca. 1,5 cm Länge, nach mesial auf die Mitte der distalen Fläche des 7ers zu, sowie ein leicht bogenförmiger, nach mesial zu konkaver Schnitt vom buccodistalen Zahnflächenrand des 2. Molaren zur Umschlagsfalte Mitte 6er durchgeführt. 

Der so gewonnene dreieckige Schleimhaut-Periost-Lappen wurde mit dem Raspatorium abgelöst, wobei das Lig. circulare und derbe Verwachsungen mit dem Zahnsäckchen mit der Schere scharf gelöst werden mußten. Mit dem Haken nach Langenbeck (Arbeitsteil senkrecht auf Knochen aufgesetzt) werden nun Muco-Periost-Lappen und Wange abgehalten. Es folgte eine vest. Osteotomie, die mit Rundfräsen durchgeführt wurde, wobei die Weichgewebe vor einem Abgleiten des Bohrers mit Hilfe des Raspas geschützt werden müssen. Unter permanenter Berieselung von physiologischer NaCl wurde vest. entlang der Zahnkrone bis über den Zahnäquator hinaus osteotomiert.

Anschließend wurde der Bein´sche Hebel zwischen 7er und Weisheitszahn horizontal eingeführt und wohldosiert rotiert. Dadurch konnte allerdings keine entscheidende Lockerung des Zahnes herbeigeführt werden. 

Daraufhin wurde die Krone mit einer Hartmetallfräse im Verlauf der Schmelz-Dentin-Grenze von vestibulär zu 2/3 eingefräst und mit dem Bein´schen Hebel abgesprengt. Die Krone wurde dabei mit dem Zeigefinger der freien Hand gesichert und anschließend mit der Luerzange entfernt.

Die Luxation der Wurzel schlug sowohl mit dem Bein´schen Hebel, als auch mit dem Barry-Hebel (nach anbringen einer Bohrungs zur Aufnahme der Hebelspitzes) fehl.

Darauf erfolgte eine Trennung des Wurzelstocks mit der Hartmetallfräse. 

Die distale Wurzel ließ sich nun mittels Barryhebel lösen und wurde schließlich mit der Luerzange entfernt.

Die mesiale Wurzel konnte erst nach Osteotomie der vestibulären Knochenwand mit dem Bein´schen Hebel gelöst und schließlich mit der Luerzange entfernt werden. Die weißlich-schimmernden Reste des Zähnsäckchens wurden mit dem scharfen Löffel entfernt

Die Bruchstücke des Zahnes 38 wurden auf seine Vollständigkeit hin überprüft, die Alveole kontrolliert. 

Die linguale Knochenwand war intakt, der Mandibularkanal war jedoch eröffnet.

Der Knochen wurde mit der Rundfräse geglättet (palpierende Finger), die Knochentasche am Langenbeck-Haken, sowie die Alveole wurden mit physiologischer Kochsalz-Lösung gespült.

Jetzt wurde ein Schleimhautzipfel des Muco-Periost-Lappens distal des 7ers zwecks Streifeneinlage mit der Schere exzidiert

Die Adaption des Muco-Periost-Lappens erfolgte mittels Knopfnähten (2-O) vest. (erst Naht vest. am 7er, unterhalb des Margianirandes, wobei auf exakte Reposition geachtet werden muß) und retromolar, wobei das eigentliche, durch Streifeneinlage zu schützenden OP-Gebiet gut zugänglich

blieb. 

Ein Vaselinestreifen wurde mittels "Luniaschek" in die Alveole eingelegt, ein feuchter Aufbißtupfer 

in situ gebracht.

Der Patient wurde über postoperative Verhaltensmaßregeln informiert, ein Rezept für Benuron und Chlorhexamed ausgestellt und für den nächsten Tag wurde der Patient zur Wundkontrolle wiedereinbestellt.
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