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Patienten-Information

Die Weisheitszahnentfernung




Liebe Patientin, Lieber Patient!

Bei nicht ausreichenden Platzverhaltnissen kénnen Weisheitszdhne sich nicht
richtig in die Zahnreihe einordnen. Sie bleiben dann entweder von Knochen
umschlossen im Kiefer (Retention) oder sind durch eine Schleimhaut bedeckt
(Teilretention). Die retinierten oder teilretinierten Weisheitszahne kénnen un-
terschiedliche Lagen einnehmen. Eine operative Entfernung der Weisheitszahne
wird daher empfohlen bei:

Entziindungen von Knochen und Schleimhaut in der Umgebung des betref-
fenden Weisheitszahnes

Zystenbildung im Bereich retinierter Zdhne, ausgehend vom umgebenden
Weichgewebe der Zahnkrone

Schadigungen der Nachbarzéhne durch den Wachstumsdruck der beim
Durchbruch behinderten Weisheitszéhne

Ursache von Nervenschmerzen im Bereich des Gesichtes (Trigeminus-Neu-
ralgie)

Verschiebung der Zahnreihe durch die Wachstumsrichtung der Weisheits-
zahne

als mogliche Ursache fur Allgemeinerkrankungen

vor prothetischer Versorgung mit Kronen/Briicken am/zum letzten Backen-
zahn oder zahnlosen Kiefer

teilverlagerte Zéhne

Die Operation
In ortlicher Betaubung (Lokalanasthesie) oder Allgemeinnarkose* wird die

Schleimhaut vom Knochen geldst und der Zahn mit einer Frase durch Abtragen
des Knochens freigelegt. Mit einem Hebel oder einer Zange kann der Zahn dann
entfernt werden. In besonderen Fallen kann es notwendig sein den Zahn zu
trennen, um die Entfernung zu ermdglichen. Die Wunde wird durch Verndhen
verschlossen.

Folgen der Operation kénnen Schwellungen der Wange und Lippe, Mundoff-
nungsbehinderung, Schluckbeschwerden und Temperaturerhdhungen (bis 39°
C) sein. Diese Folgebeschwerden gehen in aller Regel nach drei bis vier Ta-
gen zurlck. Nach einer Woche kénnen die Faden entfernt werden. Die primare
Wundheilung ist nach ca. vier Wochen abgeschlossen.

* Behandlung in Vollnarkose

Bei einer Behandlung in Vollnarkose profitiert der Patient von dem entscheidenden Vorteil der
Angst- und Schmerzfreiheit. AuBerdem kénnen auf diese Weise mehrere aufwendige Behandlungs-
chritte in kirzester Zeit durchgefuhrt werden, wie z.B. die Entfernung aller 4 Weisheitszdhne. Wei-
tere Informationen hierzu erteilt Ihnen unser Anéasthesieteam.

Aufgrund der unmittelbaren Nachbarschaft zur Kieferhéhle kann es unter Um-
standen bei der Entfernung der oberen Weisheitszédhne zu einer Eréffnung der
Kieferhdhle kommen, die nicht vermieden werden kann. Durch den Verschluss
der Operationswunde mittels Naht, wird auch die Kieferhéhle wieder verschlos-
sen. In seltenen Fallen kann es dadurch zu einer Entziindung der Kieferhdh-
le kommen, die bei entsprechender Behandlung in der Regel problemlos aus-
heilt.

Die Wurzeln der unteren Weisheitszdhne kénnen bis an den Nervkanal des
Unterkiefernervs reichen. Um Komplikationen vorzubeugen, wird der Verlauf der
Nerven durch Rontgenaufnahmen vor der Operation abgeklart. Bei der Entfer-
nung unterer Weisheitszahne ist eine Eréffnung des Nervkanals und eine Verlet-
zung der Nerven bei tief retinierten Zahnen nicht immer vermeidbar. In der Regel
sind dies jedoch voribergehende, in seltenen Fallen, dauernde Funktionssto-
rungen, die sich in einem Taubheitsgefuhl derentsprechenden unteren Lippen-
halfte zeigen. Die volle Beweglichkeit der Lippen und der Gesichtsmuskulatur
wird dadurch nicht beeintrachtigt. In seltenen Fallen kann der an der Innenseite
des Unterkiefers verlaufende Zungennerv durch die Lokalanasthesie oder durch
die Operation beeintrachtigt werden. Dies kann zu einem begrenzten, in sel-
tenen Fallen auch dauerhaften Gefihlsverlust oder zu Geschmacksirritationen
der entsprechenden Zungenhalfte fUhren. Bei tief verlagerten Weisheitszahnen
im Unterkiefer kann es bei der Entfernung zu einer zusatzlichen Knochenschwa-
chung kommen. Unter Belastung kann dies in unglnstigen, aber sehr seltenen
Fallen zu einem Unterkieferbruch fuhren. Ein solcher Bruch muss geschient oder
operativ behandelt werden.

Bei allen operativen Eingriffen kénnen Nachblutungen oder Wundheilungsst6-
rungen auftreten. Auch sind allergische Reaktionen auf Anasthetika oder Medi-
kamente moglich. Um die Risiken moglichst gering zu halten, bitten wir Sie, den
Anamnesebogen sorgfaltig auszufullen, damit wir Fragen zu Allgemeinerkran-
kungen, Allergien, Komplikationen nach bisherigen Operationen, Blutungsnei-
gungen und Medikamenten im Vorfeld abklarenkdénnen.

Verhalten nach der Operation

Bei Operationen im Mund sind Einschrankungen der Mundéffnung und Schluck-
beschwerden nicht ungewdhnlich und sollten Sie nicht beunruhigen. Bei anhal-
tenden Nachblutungen, starken Schwellungen und Schmerzen, hohem Fieber
oderStérungen lhres Allgemeinbefindens im Zusammenhang mit der Operation,
sollten Sie lhren Zahnarzt umgehend benachrichtigen.

Fur weitere Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung!




