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EINLEITUNG

Teilretinierte, sowie retinierte und verlagerte Weisheitszähne können zu
verschiedenen Symptomatiken bei Patienten führen. Hierzu gehört zunächst
die Bildung einer Karies durch mangelnde Reinigungsfähigkeit an den
teilweise durchgebrochenen Weisheitszähnen. Weiterhin besteht die
Möglichkeit einer Abszessbildung, oft in Verbindung mit einer Dentitio
difficilis und einer einhergehenden Perikoronitis. Zudem kann es bei einer
Mesioangulation der Weisheitszahnkeime zu Wurzelresorptionen an dem
zweiten Molaren kommen. Das angeführte Fallbeispiel beschäftigt sich mit
einem solchen Fallballspiel und zeigt eine Versorgungsmöglichkeit.

Die Patientin stellte sich aufgrund eines Verdachts auf

Wurzelresorptionen an den Zähnen 37 und 47 durch die

mesioangulierten Keime der Zähne 38 beziehungsweise 48 vor. Nach

der Beurteilung der DVTs und der Bestätigung der Resorptionen

wurde der Patientin die Entfernung der Zähne 37 und 47 in

Verbindung mit einer Transposition der Weisheitszähne an die Stelle

der zweiten Molaren empfohlen. Die beiden Weisheitszähne wiesen

ein fortgeschrittenes aber noch nicht abgeschlossenes

Wurzelwachstum auf. [1] Zahn 18 sollte als Reservezahn fungieren und

vorerst belassen werden. Die Operation erfolgte unter perioperativer

antibiotischer Abschirmung. [2] Für den Zugang zu den

Weisheitszähnen wurde mit der MicroSaw ein Knochendeckel

angelegt und die Zähne schonend geborgen. [3] Anschließend wurden

die zweiten Molaren entfernt und die Weisheitszähne in den

angepassten Alveolen in regio 37 und 47 mittels Brackets, Draht und

Komposit fixiert. Der gewonnene Knochen wurde zurückgesetzt. Nach

einer komplikationslosen Wundheilung wurden die Schienungen der

Zähne etwa 5 Wochen postoperativ entfernt.

Durch retinierte und verlagerte Weisheitszähne kann es

zu einer Beschädigung der zweiten Molaren und einem

Verlust dieser kommen. Die Autotransplantation eines

Weisheitszahns stellt eine Versorgungsmöglichkeit der

entstanden Freiendsituation dar.
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Präoperatives OPG mit verlagerten Zähnen 38
und 48 mit Verdacht auf Resorptionen an den
Zähnen 37 und 47

Ausschnitte aus dem präoperativem DVT alio
loco: Darstellung der Resorptionen an Zahn 47
(links) und an Zahn 37 (rechts)

Zahn 47 mit erkennbarer Resorption
der distalen Wurzel

SCHLUSSFOLGERUNG

Bei den anschließenden bis zu 3 Jahren postoperativen

Kontrollen wiesen die transponierten Zähne einen

physiologischen Lockerungsgrad, keine Anzeichen einer

Resorption oder Ankylose, sowie keine

Perkussionsempfindlichkeit auf. [4] Auf den angefertigten

Röntgenbildern zeigte sich ein Fortschreiten des

Wurzelwachstum, sowie die typische Pulpenobliteration bei

schwacher Sensibilität der Zähne und ein durchgehender

Parodontalspalt. [5, 6]
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Zahnfilm des transponierten Weisheitszahns 38
nach 3 Jahren mit Pulpenobliteration

Zahn 37 mit erkennbarer Resorption
der distalen Wurzel

Alveole des Zahns 48 vor Extraktion
des Zahns 47

Alveole des Zahns 38 nach Schienung
an den Zähnen 35 und 36

Zurückgesetzter Knochendeckel mit
den typischen Inzisionslinien regio 38

Wundheilungsverhältnisse regio 47
5 Wochen postoperativ mit adhäsiver
Schienung in situ

Wundheilungsverhältnisse regio 37
5 Wochen postoperativ mit adhäsiver
Schienung in situ

Zustand bei Wundkontrolle nach 2,5
Jahren regio 48

Zustand bei Wundkontrolle nach 2,5
Jahren regio 38

OPG 2,5 Jahre postoperativ: Zähne 38
und 48 mit fortgeschrittenem
Wurzelwachtum

Zahnfilm des transponierten Weisheitszahns 48
nach 3 Jahren mit Pulpenobliteration
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