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Operative Weisheitszahnentfernung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Es gibt verschiedene Gründe, Weisheitszähne operativ entfernen zu lassen. In folgenden Fällen empfehlen wir eine operative 
Weisheitszahnentfernung:

1.Entzündungen des Knochens und der Schleimhaut in der Umgebung
bei teilweise durchgebrochenen Zähnen 
Zystenbildung im Bereich des Zahnes 
Schädigungen der Nachbarzähne
Vor einer prothetischen Versorgung 

2.Bei zu erwartenden der oben genannten  Probleme

Eingriff
Die operative Entfernung dauer etwa 15 Minuten und wird in Lokalanästhesie durchgeführt. In den meisten Fällen ist ein Zerteilen des Zahnes 
notwendig um die eigene Knochensubstanz zu schonen.. Die Wunde wird anschließend vernäht.

Mögliche Komplikationen
Generell

Schmerzen, Schwellung
Schädigung von Nachbarstrukturen (Nachbarzähne, Nerven, Gefäße, Schleimhaut …)
Nachblutungen, Blutergüsse
Wundheilungsstörungen, Infektionen
Individuelle Aufklärung erfolgt anhand des vorliegenden Panoramaröntgens.

Oberkiefer
Durch die Nähe zur  Kieferhöhle kann eine Eröffnung derselben nicht immer vermieden werden. 
Diese wird diese aber durch Nähte wieder verschlossen. Die Heilung erfolgt normalerweise ohne Komplikationen. 

Sie sollten dann Antibiotika einnehmen abschwellendes Nasenspray verwenden und ein 2 wöchiges Schneutzverbot einhalten.

Unterkiefer
Durch die nahe Lage der unteren Weisheitszähne zu zwei Nerven (Zungennerv, Unterkiefernerv) können diese in seltenen Fällen verletzt 
werden. Folge davon können vorübergehende, in sehr seltenen Fällen, bleibende Taubheitsgefühle einer unteren Lippenhälfte, 
Gefühlsausfälle oder Geschmacksstörungen einer betroffenen Zungenhälfte sein.

Bei älteren Personen oder tief verlagerten Zähnen im Unterkiefer kann es ausnahmsweise nach der Entfernung zu einem Kieferbruch 
kommen, welcher operativ behandelt werden muss.

Bei Unklarheiten oder Fragen stehen wir selbst verständlich zur Verfügung
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