
P a t i e n t e n - I n f o r m a t i o n

Die operative Zahnentfernung

Implantatzentrum 
und Oralchirurgie

Bahnhofstr. 9
12305 Berlin-Lichtenrade

Telefon 030 - 705 509 0

Montag - Freitag	 7 - 20 Uhr
Samstag			   8 - 14 Uhr

© by Dr. Groenke - CheckDent - Reproduktion nur mit ausdrücklicher Genehmigung Letzte Änderung: 23.08.11

Alles unter einem Dach...



Liebe Patientin, lieber Patient!

Ihnen wurde eine operative Zahnentfernung empfohlen, weil Teile des 
Zahnes noch im Knochen verblieben sind.

Die Operation:
In örtlicher Betäubung (Lokalanästhesie) oder Allgemeinnarkose wird die 
Schleimhaut vom Knochen gelöst und der Zahn mit einer Fräse durch Ab-
tragen des Knochens freigelegt. Mit einem Hebel oder einer Zange kann 
der Zahn dann entfernt werden. In besonderen Fällen kann es notwendig 
sein, den Zahn zu trennen, um die Entfernung zu ermöglichen. Die Wunde 
wird durch Vernähen verschlossen.

Folgen der Operation können Schwellungen der Wange und Lippe, Mund-
öffnungsbehinderung, Schluckbeschwerden und Temperaturerhöhungen 
(bis 39° C) sein. Diese Folgebeschwerden gehen in aller Regel nach drei 
bis vier Tagen zurück. Nach einer Woche können die Fäden entfernt wer-
den. Die primäre Wundheilung ist nach ca. vier Wochen abgeschlossen. 

Aufgrund der unmittelbaren Nachbarschaft zur Kieferhöhle, kann es unter 
Umständen bei der Entfernung der oberen Seitenzähne zu einer Eröffnung 
der Kieferhöhle kommen, die nicht vermieden werden kann. Durch den 
Verschluss der Operationswunde mittels Naht wird auch die Kieferhöhle 
wieder verschlossen. In seltenen Fällen kann es dadurch zu einer Entzün-
dung der Kieferhöhle kommen, die bei entsprechender Behandlung in der 
Regel problemlos ausheilt.

Die Wurzeln der unteren Seitenzähne können bis an den Nervenkanal 
des Unterkiefernervs reichen. Um Komplikationen vorzubeugen, wird der 
Verlauf der Nerven durch Röntgenaufnahmen vor der Operation abge-
klärt. Bei der Entfernung unterer Weisheitszähne ist eine Eröffnung des 
Nervenkanals und eine Verletzung der Nerven bei tief retinierten Zähnen 
nicht immer vermeidbar. In der Regel sind dies jedoch vorübergehende, in 
seltenen Fällen dauernde Funktionsstörungen, die sich in einem Taub-
heitsgefühl der entsprechenden unteren Lippenhälfte zeigen. 

Die volle Beweglichkeit der Lippen und der Gesichtsmuskulatur wird da-
durch nicht beeinträchtigt. In seltenen Fällen kann der an der Innensei-
te des Unterkiefers verlaufende Zungennerv durch die Lokalanästhesie 
oder durch die Operation beeinträchtigt werden. Dies kann zu einem be-
grenzten, in seltenen Fällen auch dauerhaften Gefühlsverlust oder zu 

Geschmacksirritationen der entsprechenden Zungenhälfte führen. Bei tief 
verlagerten Weisheitszähnen im Unterkiefer kann es bei der Entfernung zu 
einer zusätzlichen Knochenschwächung kommen. Unter Belastung kann 
dies in ungünstigen, aber sehr seltenen Fällen zu einem Unterkieferbruch 
führen. Ein solcher Bruch muss geschient oder operativ behandelt werden.

Bei allen operativen Eingriffen können Nachblutungen oder Wundheilungs-
störungen auftreten. Auch sind allergische Reaktionen auf Anästhetika oder 
Medikamente möglich. Um die Risiken möglichst gering zu halten, bitten wir 
Sie, den Anamnesebogen sorgfältig auszufüllen, damit wir Fragen zu Allge-
meinerkrankungen, Allergien, Komplikationen nach bisherigen Operationen, 
Blutungsneigungen und Medikamenten im Vorfeld abklären können.

Verhalten nach der Operation:
Bei Operationen im Mund sind Einschränkungen der Mundöffnung und 
Schluckbeschwerden nicht ungewöhnlich und sollten Sie nicht beunruhigen. 
Bei anhaltenden Nachblutungen, starken Schwellungen und Schmerzen, ho-
hem Fieber oder Störungen Ihres Allgemeinbefindens im Zusammenhang mit 
der Operation, sollten Sie Ihren Zahnarzt umgehend benachrichtigen.

Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung!


