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Operationsbericht Entfernung 18, 28, 38, 48

Operateur:  Dr. Elsässer

Vorbereitend hatte die Anästhesie eine ITN nasal durchgeführt.

Nachdem die Patientin stabil-liegend gelagert wurde, erfolgte die Abdeckung mit sterilen Tüchern.

Mit dem Hebel nach Bein wurden die Lig. circulare der bereits im Durchbruch befindlichen Zähne 18 und 28 gelockert. Diese wurden dann luxiert und durch glatte Zangenextraktion entfernt. Die entfernten Zähne wurden auf Vollständigkeit überprüft, die Alveolen wurden kontrolliert, es lagen keine Mund-Antrumverbindungen vor. Mittels Knopfnähten wurden die Zahnfleischränder adaptiert.

Im Unterkiefer wurden zur Entfernung der Zähne 38 und 48, nach jeweiliger Palpation des Ramus ascendens,  retromolare sagittale Schnitte von ca. 1,5 cm Länge in Richtung des jeweiligen aufsteigenden Astes, nach mesial auf die Mitte der distalen Flächen der 7‘er zu, sowie leicht bogenförmige, nach mesial zu konkave Schnitte von den buccodistalen Zahnflächenrändern der 2. Molaren zur Umchlagfalte Mitte der 6‘er durchgeführt.

Die so gewonnenen dreieckigen Schleimhaut-Periost-Lappen wurden 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) wurden nun Muco-Periost-Lappen und Wange abgehalten. Es folgten vest. Osteotomie, die mit Rundfräsen durchgeführt wurden, wobei die Weichgewebe vor einem Abgleiten des Bohrers mit Hilfe des Raspas geschützt wurden. Unter permanenter Berieselung von physiologischer NaCl Lösung wurde vest. entlang der Zahnkronen bis über den Zahnäquator hinaus osteotomiert.
Anschließend wurde der Bein´sche Hebel zwischen 7ern und Weisheitszähnen horizontal eingeführt und wohldosiert rotiert. Dadurch konnte allerdings keine entscheidende Lockerung der Zähne herbeigeführt werden. 

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

Zur Luxation der Wurzeln erfolgte eine Trennung der Wurzelstöcke mit der Hartmetallfräse.

Die Wurzeln ließen sich nun mittels Barryhebel lösen und wurden schließlich mit der Luerzange entfernt, wobei der Pharynx durch die Finger der linken Hand gesichert wurde. Die entfernten Zähne 38 und 48 wurde auf Vollständigkeit hin überprüft, die Alveolen kontrolliert:

die lingualen Knochenwände war intakt, der Mandibularkanal nicht freigelegt. Die weißlich-schimmernden Reste der Zähnsäckchen wurden mit dem scharfen Löffel entfernt (excochliert). Die Knochentaschen am Langenbeck-Haken, sowie die Alveolen wurden mit physiologischer Kochsalz-Lösung gespült.
Abschließend wurden die Wundränder mittels Knopfnähten vollständig verschlossen.
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