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Einleitung

Die Germektomie der oberen Weisheitszahne ist ein oftmals im Rahmen einer kieferorthopddischen Behandlung indizierter Eingriff. Als
mdgliche Kom-plikationen sind vor allem die Luxation des Zahnkeimes in die Kieferhdhle oder die benachbarten Weichgewebe zu
berticksichtigen.

Problemstellung

Bei nachfolgend beschriebenem Fall einer 16-jdhrigen Patientin wurde der Zahnkeim 28 beim Versuch der operativen Entfernung alio
loco ins Weichgewebe luxiert. Der Zahnkeim lie sich weder im Gewebe ertasten, noch seine Lage durch konventionelles Rontgen
einwandfrei bestimmen.

Material und Methoden

Mittels computertomographischer Bildgebung wurde die dreidimensionale Lage des Zahnes im Gewebe ermittelt. Der erhobene
voxelbasierte Datensatz wurde mit Hilfe der Visualisierungs-, Planungs- und Navigationssoftware Voxim (IVS Solutions AG, Chemnitz)
zur exakten praoperativen Planung verwendet. Diese erlaubt nicht nur die Darstellung in allen drei Ebenen (axial, coronar, sagittal),
sondern auch die Sequenzierung jeder beliebigen Struktur zu Planungszwecken und virtuellen Operation. In unserem Fall ist der ins
Weichgewebe verlagerte Zahn blau markiert. Der griine Pfeil stellt das im Operationssitus verwendete Zeigeinstrument, den Pointer dar
(Abb. 1). Fir die Ubertragbarkeit der virtuellen Planung in den Operationssitus wurde eine Tiefziehschiene im Oberkiefer mit
réntgenopaken Markern zur Referenzierung angefertigt (Abb. 2).
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Abb. 1: Intraoperative Darstellung des Abb. 2: Tiefziehschiene mit rontgenopaken
Operationssitus im Datensatz. Der griine Pfeil Markern zur Referenzierung im Oberkiefer
stellt den Pointer dar. Der verlagerte Zahn

ist in der 3D-Ansicht blau markiert.
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Abb. 3a und b: Erfolgreich entfernter Abb. 3b
Zahnkeim 28

Ergebnisse

In Intubationsnarkose war es durch die genaue Planung in Verbindung mit der intraoperativen Navigation mdglich, den verlagerten
Zahn innerhalb weniger Minuten unter Schonung aller im entsprechenden Gebiet verlaufenden Strukturen aufzufinden und zu entfernen
(Abb. 3a und b). Postoperativ war lediglich eine dezente Schwellung feststellbar und der weitere Verlauf gestaltete sich

komplikationsfrei.

SchluBfolgerungen

Durch den Einsatz moderner Visualisierungs- und Planungssoftware ist es heute méglich, die routinemaBig erhobenen Bild-Daten
vollstdndiger und exakter auszuwerten. Aufgrund der Nutzbarkeit der praoperativen Planung (mit oder ohne anschlieBender
intraoperativer Navigation) kén-nen auch bei nicht standardisierten dentoalveoldren Eingriffen mdgliche Komplikationen weiter minimiert
werden.
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