Koronektomie: ein nervschonender Paradigmenwechsel in der Oralchirurgie
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Einleitung

Die Entfernung von Weisheitszihnen ist eine
héufige oralchirurgische Intervention, die
insbesondere bei impaktierten Zahnen notwendig
wird. Eine besondere Herausforderung stellt die
nervnahe Lage der Zahnwurzel zum Nervus
alveolaris inferior dar, da die vollstindige
Extraktion eines Zahns zu dauerhaften
Nervschiden fiihren kann. Die Koronektomie, bei
der nur die Zahnkrone entfernt und die Wurzeln
im Kiefer belassen werden, bietet eine
nervenschonende Alternative bei Féllen, wo die
Wurzeln den N. alveolars inferior stark iiberlagern
oder die Apices bis in die basale Kortikalis des
Corpus mandibulae ragen. Ziel dieser Arbeit ist es,
die Effektivitit und Sicherheit der Koronektomie
im Vergleich zur vollstandigen
Weisheitszahnentfernung zu untersuchen.

Material und Methoden

In den meisten Studien zur Koronektomie handelt es sich
um prospektive, randomisierte kontrollierte Studien, in
denen Patienten mit impaktierten Weisheitszédhnen im
Unterkiefer untersucht wurden. Die Auswahlkriterien
basieren in der Regel auf radiologischen Befunden,
insbesondere der Néhe der Zahnwurzeln zum Nervus
Alveolaris inferior.

Auflerdem wurden Koronektomien mit und ohne

Wurzelkanalbehandlung (WKB) hinsichtlich entziindlicher

Komplikationen untersucht und verglichen.
In unserer unserem Studienkollektiv wurden in einem
Zeitraum von 4 Jahren (2020-2024) insgesamt 2752

Weisheitszahnentfernungen durchgefiihrt, davon waren 599

extrem verlagert oder retiniert. Bei 15 dieser Félle wurde
eine Koronektomie durchgefiihrt.

Ergebnisse

Von den sechs eingeschlossenen Studien berichteten
fiinf iiber eine geringere Rate an Sensibilititsstorungen
nach der Koronektomie im Vergleich zur vollstdndigen
Extraktion. Laut systemischem Review reduziert die
Koronektomie das Risiko von Sensibilititsstorungen
um 89 % im Vergleich zur vollstindigen
Weisheitszahnentfernung. Es wurden keine Fille von
lingualen Nervschidden gemeldet. (1)

Andere Komplikationen wie Schmerzen, Infektionen,
Alveolitiden waren im Vergleich zur vollstindigen
Entfernung waren &hnlich oder niedriger. (3)
Hinsichtlich Wurzelwanderung wurden 30 % 6
Monaten nach dem Eingriff festgestellt. Allerdings
nach 2 Jahren stellten keine Bewegungen um 82,2 %
mehr fest. (2)

Eine gleichzeitige Wurzelkanalbehandlung mit
Koronektomie ist unndtig, da die Haufigkeit der
postoperativen Infektionen nicht verringert wird. (3)
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Die Koronektomie stellt eine sichere und effektive Methode zur Entfernung von Weisheitszahnen dar, wenn die Gefahr von Nervschiden besteht. Die Methode sollte insbesondere
bei Patienten mit einem hohen Risiko fiir Nervverletzungen in Betracht gezogen werden. Langfristige Studien sind erforderlich, um die Stabilitét der verbliebenen Wurzeln und
potenzielle Langzeitkomplikationen weiter zu evaluieren. Unsere Fallzahl ldsst die Aussage zur Methode nur mit dieser kleinen Einschrankung zu.
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