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De ‘Journal of Oral and Maxillofacial Surgery” publiceerde een retrospectieve
studie die chirurgen wil aansporen om coronectomie als voorkeursprocedure

te overwegen bij behandelingen van diep geimpacteerde wijsheidstanden
in de onderkaak, die een reéel risico inhouden op schade aan de nervus
alveolaris inferior. In aanvulling op deze publicatie beschrijft mond-, kaak- en
aangezichtschirurg dr. Bernard Bonte de rol van methyleenblauwkleuring en

het gebruik van een dentale microscoop voor visualisatie bij de techniek van

coronectomie.

Zenuwbeschadiging voorkomen
Het artikel ‘Coronectomy of the Mandibular Third
Molar: a Retrospective Study of 185 Procedures and
the Decision to Repeat the Coronectomy in Cases of
Failure’™ documenteert het succes van een herneming
van de coronectomietechniek bij faling van de eerste
procedure. Het haalt ook argumenten aan om deze
procedure toe te passen in zeer selectieve gevallen om
schade te voorkomen aan de nervus alveolaris inferior,
die zou kunnen leiden tot neuropathische pijn.

Dr. Bonte haalt een patiént aan die allodynie van de
nervus alveolaris inferior ontwikkelde zeven dagen

na een stretchinjury van de nervus alveolaris inferior

die ontstond door de verwijdering van een diep
geimpacteerde wijsheidstand in de onderkaak. Omdat
er na verloop van tijd geen spontane verbetering optrad,
werd de patiént doorverwezen voor exploratie van de
zenuw en neurolyse. Ook dit bracht geen verbetering in

de sensorische functies of vermindering van de allodynie.

Er ging daarom een trial van start bij een aantal
patiénten om de coronectomietechniek toe te passen,
weliswaar in combinatie met een optimale visualisatie
aan de hand van een dentale microscoop en een
methyleenblauwkleuring van de residuele wortel.

De chirurg gebruikt methyleenblauw om het parodontaal
ligament te kleuren en op die manier de volledigheid van
de wortelresectie te verifiéren.

Nauwkeurige visualisatie

De volledige verwijdering van het tandglazuur van

de kroon is een van de sleutelvoorwaarden voor een
succesvolle coronectomie. In microchirurgische
endodontische behandelingen wendt de chirurg
methyleenblauw doorgaans aan om het parodontaal
ligament te kleuren en op die manier de volledigheid
van de wortelresectie te verifigren.! Deze
kleurtechniek werd in vijftien gevallen gebruikt

na verwijdering van de kroon en een deel van de
wortel, zoals beschreven door Gleeson et al.??,

door methyleenblauw aan te brengen op het
tandwortelopperviak. Als er geen verkleuring optreedt
van het parodontaal ligament, dan is er waarschijnlijk
een ankylose van de wortel aan het residuele bot en
ziin pogingen om resterende delen van de wortel te
verwijderen zinloos (zie figuur).

Anderzijds werd tijdens deze procedures een
tandheelkundige microscoop gebruikt. Deze biedt een
betere visualisatie van het operatieveld, wat toelaat
de beweeglijkheid van de wortel te evalueren. Dit is
een tweede bepalend element voor het succes van de
coronectomieprocedure.”

Methyleenblauw heeft ook de eigenschap zenuwweefsel
te Kleuren. In alle beschreven gevallen kleurde het
pulpaweefsel in de residuele wortel aan na applicatie van
methyleenblauw. Deze kleuring zou daarom ook kunnen
aangewend worden om het verloop van de nervus
alveolaris inferior en nervus lingualis te visualiseren en
hierdoor schade te voorkomen.

Conclusie

In selectieve gevallen kan de coronectomietechniek bij
behandeling van diep geimpacteerde wijsheidstanden
in de onderkaak helpen om schade te voorkomen aan
de nervus alveolaris inferior die tot neuropathische
pijn kan leiden. Methyleenblauwkleuring en het
gebruik van een dentale microscoop bij coronectomie
dragen in belangrijke mate bij tot de patiéntveiligheid
en het succes van de chirurgische procedure.
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