Weisheltszahn eBook

Kostenloses eBook zur additionalen Patienten-Information | Stand: 05/2012

Sehr geehrte Leser/ Leserinnen,

dieses kostenlose eBook zum Themenkomplex Weisheitszahne &
Folgen dient der zusatzlichen Patienteninformation. Wir kénnen und
wollen eine (fach-)arztliche Untersuchung und eingehende Anamnese
nicht ersetzen, sondern insbesondere auch Angstpatienten mit diesem
eBook ermutigen, sich in (fach-)arztliche Behandlung zu begeben

und ihren individuellen Sachverhalt abklaren zu lassen. Bitte wenden

Sie sich an den Arzt Ihres Vertrauens, wenn Sie an akuten Problemen

bezlglich Ihrer Weisheitszahne leiden. Im Notfall ist das Internet nicht das geeignete Medium
der Reaktion. Bitte konsultieren Sie in diesem Fall umgehend den é&rztlichen/zahndrztlichen
Notdienst oder die Klinik Ihrer Wahl.

Unser eBook ist kostenlos auf der Homepage unserer Praxis http://www.weisheitszaehne-

ziehen.ch/ erhéltlich und wird kontinuierlich erweitert. Damit das Informationsblatt auf
moglichst vielen digitalen Endgeraten verfugbar ist, stellen wir das Ganze im PDF-Format zur
Verfligung. Egal, ob Sie sich am heimischen PC oder unterwegs per Smartphone informieren

wollen, unser eBook kann hierdurch plattformunabhéngig genutzt werden.

Mit freundlichen Grif3en,
Dr. Dr. Frank Schneider

Hinweise zum Inhalt: Trotz sorgféltiger inhaltlicher Kontrolle und einem mehrstufigen redaktionellen Prozess
sind Fehler nicht per se auszuschlieBen. Wir Ubernehmen keine Gewéhr auf die Richtigkeit der im Folgenden
publizierten Informationen. Diese sind lediglich additional zu einer (fach-)arztlichen Beratung gedacht. Sollten

Fragen auftauchen, so wenden Sie sich bitte an den Zahnarzt oder Kieferchirurgen Ihres Vertrauens.

Verbreitung & (Re-)Publikation: Diese PDF-Datei darf im Rahmen des Zitationsrechts verbreitet werden.

Wir freuen uns Uber den Verweis von anderen Webseiten und Informationsangeboten, bitten jedoch darum, die

exakte Quelle zu nennen. Weiterfiihrende Publikationen erfordern unser schriftliches Einverstandnis.



http://www.weisheitszaehne-ziehen.ch/
http://www.weisheitszaehne-ziehen.ch/

Inhaltsverzeichnis

I. Einfiihrung

1. WS SINA WRISNEITSZANNE? ....ccuviiiiiiieitiesiie sttt ettt et s et e s te e et e e saeebe e beesaeesaeesaeesasesabeesbeeabeeabeenbeenbeenseensaeesseesseenteenseenseenseesanesnna 3

2. Namensherkunft

3. ErSCheiNUNE UNG ENTWICKIUNG. .. .eiiiiiie ettt st e e st e et e e bt e be e aeesb e e saeesaeesabesabessbeeabeenbeenbeenseensaenseennsaans 4

Il. Weisheitszahne und ihre Folgen

4. GESUNANEITIICNE FOIZEN ..ttt ettt ettt b e s a e s bt e s bt e e a e e a b e e st e e bt e bt e bt e e b e e e bt e e ae e eae e e ase e st e st e saeesatesatesabesasesabennnean 5

4.1. Pravention

4.2. Infektionen

4.3. Zahn Karies
4.4, Gingivitis UNd Parodontale KranKNEITEN ...........uiiiiiiiiit ettt te et e bt e st e e teestaeesbeeseeenbeesbeeaseesseesaeesseesasesssesasessesnsenn 7

4.5. Die Weisheitszahn-OP

.6, KOMIPIIKATIONEIN c..eiiiiieiieiieeiteete ettt et s et e e et e et e e bt e bt e saeesaeesaeesaseeaseeabeenbeenbe et e e s e e asaaesseesseenbeenbeeaseeseesasesasesasessbesnbennbennsean 8

4.7. Zysten und Tumore
4.8. RETINIEItE WERISNEITSZENNE ....ouiiiiiiiieeieetee ettt sttt sa e s e e s et e s ab e et e e b e e bt e bt e bt e sb e e eb e e eabeenteenbeenbee st enaeesanenane 10

I1l. Behandlung von Weisheitszahnen ....

5. ENtfernung vOn WEISEITSZANNEN .......oouiiiiiiie bbbttt b e s bt e ae e st e e b e et e e bt e s st e saeesaeesatesabesabesabeebeenbean 10

5.1. Extraktionen

5.2. OPEIratiVe ZaANNENTIEIMUNE ...c.veiitiieiiicie ettt ettt se e st st e st e et e et e e be e be e be e beesbeeesaeesseesseeaseesseenseenseaaseesseesasesasesasesnsesnseenseensenn 11

6. Wann mussen Weisheitszdhne entfernt werden?......

7. Risiken und Komplikationen bei der Entfernung von WeisheitSZEhNEN ........cc.eociiiiiiiiiiiiiciecie et ve e 13

7.1. Trockene Alveolen

2 12 =1 o] o 1= o OO OO OO TSRO U OO URRRRO 15

7.3. Nervliche Komponenten

T WWUPZEIN ettt ettt ettt ettt ettt e a e bt e bt e s aeesa e e s heesa e e eh b e sateea b e eabeeabeem b e e m bt e bt e eb e e e bt e eh e e e at e e Rt e eab e e st e st e nheenatesabesabesabeeabeebeebean 17

8. Nach der Operation
L3 oY 4 P L= o 1Y [0 o TSRS 17

8.2. Verhalten nach der OP

IV. Nichtbehandlung VON WEISHEITSZANNEN ......couiiuiiiiiie et st e b et s bt bt ea e st e b e s s e be s bt ebe et et e s besaeebeenneneense s 19
9. Was passiert, wenn Weisheitszdhne trotz medizinischer Indikation nicht entfernt werden? .........cccocveveeiienie e s 19
9.1. Mogliche Komplikationen der NichthenandIUNG ..........coiiiiiiiiiiieiececeeee ettt ettt sae e satesate st e sbesbeebeebeas 20
10. Alternativen der Entfernung erkrankter WeisheitSZENNE ........c.ovuiiiiiiiiiece e sttt st nae e 21
F0. 0. ANEIDIOTIKA ...ttt b bbb sa e Rt Rt E b ehe b et e R ne e Rt he Rt e s e et b s et ebeen e e ene e 22
10,2, RESTAUIIEIUNG ..ttt ettt et te ettt ettt e et e e et e e eat e e e at e e e aab e e e aa b e e e aa bt e e aat e e e nbe e e st e e e aabe e e eab e e e aab et e eabe e e aab e e e eabe e e embeeeaabeeeaabeeeaabeeennbeeeanbeeesaneeenane 22
ORI o T Te foTat [ d oY= o o [OOSR PPN 23
10.4. KEINE BERANAIUNG ..ottt et b et e s bt e s bt e e at e e ht e e aae e bt e bt e s st e sheesheesa b e sabesabeeabeeabeenbe e be e beebeenbeesbaeenbeans 24
R 1 o T 1o OO PP PP PP R PPPUPPRRPPRRY 25



I. Einfithrung

1. WAS SIND WEISHEITSZAHNE?

Weisheitszéhne gehdren zu den hinteren Backenzéhnen im ausgewachsenen Gebiss eines
Erwachsenen. Der Mensch hat Ublicherweise vier Weisheitszdhne. Bei vielen Menschen
variiert die Anzahl jedoch und manche Personen haben gar keine Weisheitszahne. Im Laufe
der menschlichen Evolution wurde der menschliche Kiefer immer graziler und kleiner und
bietet heute oftmals keinen Platz mehr fiir einen volistandigen Durchtritt aller
Weisheitszéhne. Normalerweise brechen diese Z&hne zwischen dem 17. und 25. Lebensjahr
durch die Schleimhaut und werden im Mund sichtbar. Da sie die letzten Zahne sind, die sich
in einem menschlichen Gebiss einstellen und in einem fortgeschrittenen Alter durch das
Zahnfleisch treten, bekamen sie den umgangssprachlichen Namen Weisheitszdhne. Diese
Weisheitszahne kénnen aber auch wahrend des gesamten Lebens ohne Schleimhautdurchtritt
im Kiefer verborgen verbleiben. Wenn sie jedoch im Laufe der Entwicklung die
Mundschleimhaut durchbrechen, reagiert der Kiefer oftmals mit Schmerzen auf den
Platzmangel fiur den neuen Weisheitszahn. Der hédufig zu enge Kiefer erzwingt die
Verdrangung anderer Backenzéhne. Stellungsanderungen anderer Zahne kann die Folge
dieser evolutiondren Entwicklung sein. Eine Operation ist in diesen Fallen oftmals
erforderlich. Die variabel angelegten, hédufig gekrimmten und groflen Wurzeln eines
Weisheitszahnes machen dessen Entfernung kompliziert. Es ist deshalb bei heranwachsenden
Jugendlichen besonders wichtig, die Entwicklung der Weisheitszéhne regelmaRig zu
beobachten, um auf ein problematisches Wachstum reagieren zu kdnnen, bevor das
Wurzelwachstum abgeschlossen ist.

2. NAMENSHERKUNFT

Medizinisch handelt es sich bei den Weisheitszéhnen um die dritten Molaren, wobei Molaren
die Bezeichnung fur Backenzdhne ist. Wenn ein Zahnarzt den Zustand der Zahne bei der
Untersuchung beschreibt, wird er jedoch meistens die Bezeichnung ,,Achter verwenden. Die
umgangssprachliche Bezeichnung als ,,Weisheitszahn* in der deutschen Sprache ergab sich
durch die Tatsache ihres spaten Heranwachsens im Kiefer und der Annahme, dass Menschen

mit einem gewissen Alter auch eine gewisse Weisheit entwickeln. Auch hatte die viel kiirzere




Lebenserwartung unserer VVorfahren einen entscheidenden Einfluss auf die Namensgebung, da
ein Mensch, der das dreil3igste oder vierzigste Lebensjahr erreichte, schon als vergleichsweise
alt und weise galt. Ein vollstdndiges Gebiss beinhaltet alle 32 Z&hne inklusive der
Weisheitszéhne. Weisheitszdhne sind spétestens ab dem 14. Lebensjahr rontgenologisch
nachweisbar. Ublicherweise sind 0-4 Weisheitszahne in einem vollbezahnten Gebiss angelegt.
Auch in anderen Sprachen und Kulturen wird auf die verzdgerte Entwicklung der hinteren
Molaren Bezug genommen. Im Englischen trigt ein Weisheitszahn den Begriff ,,wisdom
tooth”. In der japanischen Kultur zum Beispiel wird mit dem sprachlichen Pendant zu
»Weisheitszahn* angedeutet, dass diese Zahne erst auswachsen, wenn der junge Mensch seine
Familie verl&sst und sich ein eigenes Heim baut. Im griechischen Raum gibt es sogar die
Theorie, dass erst die spéte, oftmals mit Schmerzen verbundene Ausformung dieser Zahne

Menschen Weisheit zuteilwerden lasst, was rein medizinisch natirlich langst wiederlegt ist.

3. ERSCHEINUNG UND ENTWICKLUNG

Die vier hinteren Backenzéhne, je zwei oben und unten, die sogenannten Weisheitszéhne, sind
ein Uberbleibsel unserer evolutionaren Entwicklung. Diese Zahne stammen aus der Zeit, als
die Vorfahren der Menschen noch groRere, kréftigere Kiefer hatten. Der Kiefer eines
modernen Menschen ist jedoch Kkleiner und schmaler. Ab dem 14. Lebensjahr eines
heranwachsenden Menschen beginnen sich diese letzten Zahne auszubilden; diese Zeitspanne
kann jedoch von Mensch zu Mensch verschieden ausfallen.

Der Zeitraum des moglichen Wachstums reicht bis an das Ende der dritten Lebensdekade des
Menschen. Bei einer Minderheit macht das Wachstum der Weisheitszéhne keine Probleme.
Bei vielen anderen jedoch ist durch die Verkleinerung des Kiefers kein Platz mehr fir die
nachdrangenden Weisheitszahne. Deshalb sollte spatestens ab dem 16. Lebensjahr der
Fortschritt des Wachstums kontrolliert werden. Dies kann beispielsweise durch eine
Rontgenaufnahme des Kiefers geschehen.

Weisheitszéhne, die von anderen Backenzdhnen im Durchbruch behindert werden oder aus
anderen Griinden nicht ordnungsgeméall durch das Zahnfleisch durchtreten, kénnen starke
Schmerzen bis hin zu Kieferentzindungen und Stérungen des gesamten Kauapparates
verursachen. Ein gesund ausgebildeter Weisheitszahn ist dhnlich grofl wie die anderen
Backenzidhne und hat normalerweise zwischen drei und fiinf ,,Hocker”. Die Wurzeln sind
variabler als die anderer Zahne, h&ufig gebogen und haken sich damit regelrecht im

Kieferknochen fest. Dadurch sind ausgewachsene Weisheitszdhne schwerer zu ziehen. Gerade




deshalb ist eine rechtzeitige Begutachtung wichtig, damit der Weisheitszahn friih genug
entfernt werden kann — noch deutlich bevor dessen Wurzeln voll ausgebildet sind und er

gravierende Probleme bereiten kann.

II. Weisheitszdihne und ihre Folgen

4. GESUNDHEITLICHE FOLGEN

Die gesundheitlichen Auswirkungen der Ausbildung der hinteren Backenz&hne kénnen fiir
das Gebiss und den Kiefer des jungen Erwachsenen betrachtlich sein. Deshalb ist eine
Untersuchung mit dem Rontgengerat beim Zahnarzt des Vertrauens ab dem 16. Lebensjahr
wichtig, um die Entwicklung der  Weisheitszdhne zu kontrollieren.
Durch die evolutiondre Verkleinerung des Kiefers des modernen Menschen haben diese spéat
durchbrechenden Zéhne des menschlichen Gebisses oft nicht mehr den bendtigten Platz hinter
den Backenzdhnen im Ober- und Unterkiefer. Wenn der Weisheitszahn dicht unter dem
Zahnfleisch stecken bleibt und nicht weiterwachsen kann, verursacht dies unter Umstanden
eine beruhrungsempfindliche und schmerzende Schwellung. Wenn der Weisheitszahn jedoch
schon das Zahnfleisch durchbrochen hat, fihrt das durch den Kontakt mit Speichel und den
darin enthaltenen Bakterien oftmals zu schmerzhaften Entziindungen. Ebenso kdnnen sich
Abszesse, Zysten und Tumore daraus entwickeln. Nur in 15% der Falle kommt es zu einem
vollstandigen, ungestorten und regelrechten Einordnen der Weisheitszahne.

Wenn sich ein oberer Weisheitszahn ausbildet, sein unteres Gegenstiick jedoch nicht
vollstandig einstellt, fihrt das oftmals dazu, dass der obere Weisheitszahn solange
weiterwéchst, bis er die untere Zahnreihe oder sogar das Zahnfleisch erreicht. Diese
Elongation kann flr den Patienten zu Beschwerden fiihren. Selbst ausgewachsene
Weisheitszahne, die wegen Platzmangel kontinuierlich auf die anderen Backenzahne driicken,
konnen flr den Betroffenen eine entsprechend langfristige Verschiebung und Schieflage
anderer Zahne verursachen. Haufig beobachtet wird insbesondere eine Fehlstellung der
unteren Schneidez&hne in Form von Dreh- oder Schachtelstand.




4.1. PRAVENTION

Eine frih beginnende Beobachtung der Entwicklung der Weisheitszahne ist sinnvoll. Schon
mit 16 Jahren sollte der Kiefer des Heranwachsenden regelmaRig kontrolliert werden, um auf
etwaige Komplikationen schnell reagieren zu konnen. Kontrolliert werden muss, ob der Zahn
genug Platz zum Wachsen hat, ob er den vor ihm stehenden Backenzahn bedréngt, ob er
gerade und natdrlich wachst, ob er Giberhaupt Aussicht hat, durch das Zahnfleisch hindurch zu
treten. Dies betrifft alle vier Weisheitszdhne. Bei manchen Menschen entwickelt sich gar kein
Weisheitszahn (ber das 20. Lebensjahr hinaus. Sofern Weisheitszdhne tatséchlich
rontgenologisch nachgewiesen nicht angelegt sind, kénnen auch keine Probleme aus diesem

Zustand resultieren.

4.2. INFEKTIONEN

Eine h&ufige gesundheitliche Folge eines unkontrolliert wachsenden Weisheitszahnes ist
Infektion des Zahnes, des umliegenden Zahnfleisches oder Knochens. Ein wachsender
Weisheitszahn verursacht wie alle durch die Schleimhaut durchbrechenden Z&hne eine
gereizte, empfindliche, gerdtete Schwellung. Es kénnen Symptome wie Fieber und erhéhter
Speichelfluss hinzukommen. Dadurch, dass der Kiefer eines heutigen Menschen kleiner ist als
der unserer Vorfahren, passiert es haufig, dass der letzte Zahn entweder gar nicht oder nur
zum Teil durch das Zahnfleisch durchbricht. Ein Weisheitszahn, der gar nicht durchbricht, ist
weit weniger infektionsgefahrdet, als ein partiell freiliegender Weisheitszahn. Ist nicht genug
Platz im Kiefer vorhanden, kann es passieren, dass der Weisheitszahn am vollstdndigen
Durchbruch durch das Zahnfleisch gehindert wird. Dieser dann entstehende standige Druck
kann zur Verschiebung der Zahne der betroffenen Kieferhalfte fuhren. Viel relevanter ist
jedoch, dass der nur halb durchgebrochene Zahn besonders anféllig fur Bakterien des
Mundraumes ist. Die unmittelbare Umgebung des Zahnfleisches ist ein Sammelbecken fir
Essensreste. Der teilweise durchgetretene Zahn und die ihn umgebenen Zahnfleischtaschen
sind nur schwer zu reinigen. Die Folgen sind langsame Zerstérung des Zahnes durch Karies
und schmerzhafte Infektionen des Zahnfleisches. Darliber hinaus kann der infizierte
Weisheitszahn den Parodontalspalt des benachbarten gesunden Zahnes anstecken und dort zu
Knochenabbau fiihren. Wenn Infektionen unbehandelt bleiben, kann es zu gravierenden

Folgen wie beispielsweise Abszessen tief im Zahnfleisch kommen. Eine genaue Kontrolle




und Beobachtung des wachsenden Zahnes kann solch einer Entwicklung rechtzeitig

vorbeugen.

4.3. ZAHN KARIES

Die gesundheitlichen Folgen eines unkontrollierten Fehlwachstums der Weisheitszéhne sind
betréchtlich. Besonders geféhrdet sind halb durchgebrochene Z&hne, die am endgultigen
Auswachsen durch Platzmangel im schmaleren Kiefer des modernen Menschen gehindert
werden. Das verursacht nicht nur schmerzhafte Schwellungen, Entziindungen und sogar
Verschiebungen des gesamten Gebisses - auch Karies-Erkrankungen sind eine mdogliche
Folge, da dieser Zahn zu einem grof3en Teil unzugéanglich fur die tdgliche Mundhygiene ist.
Die Folgen sind nicht nur fiur den kranken Zahn und das umgebende Zahnfleisch
unangenehm, sondern auch fur den benachbarten, noch gesunden Backenzahn. Gelegentlich
entstehen auch am benachbarten Backenzahn kariose Defekte, da die Selbstreinigung einer
Zahnkrone durch Speichel und Wangenberthrung infolge eines in Fehlstellung befindlichen
Weisheitszahns behindert wird. Die Bakterien des erkrankten Weisheitszahnes haben dann
ungehinderten Zugang zum Backenzahn, um den noch gesunden Zahn mit Karies zu
infizieren. Deshalb ist es wichtig, einen erkrankten Weisheitszahn rechtzeitig aus dem Kiefer

zu entfernen. Eine oberflachliche Behandlung ist in der Regel nicht ausreichend.

4.4. GINGIVITIS UND PARODONTALE KRANKHEITEN

Eine unangenehme Begleiterscheinung eines spaten Wachstums des Weisheitszahns ist die
gereizte, schmerzhafte Schwellung des umliegenden Zahnfleisches, selbst im glnstigsten Fall
eines gesunden und ungestorten Heranwachsens. Oftmals fehlt dem neuen Zahn der
erforderliche Platz im Gebiss, da der Kiefer im Vergleich zu dem unserer Vorfahren viel
schmaler und kirzer ist. Die Folge ist haufig ein nur unvollstandiges Durchbrechen durch das
Zahnfleisch. Unbeobachtet und unbehandelt hat das schwerwiegende gesundheitliche Folgen
fur den Kauapparat, da nur ein kleiner Teil des Zahns tberhaupt taglich gereinigt werden kann
und sich je nach Lage des Weisheitszahnes im Umfeld tiefe Taschen bilden kdnnen. Dort,
zum grofRen Teil unzugénglich fur Zahnbirste und Zahnseide, bleiben Essensreste zurlick, die
sich zersetzen und ein ideales Umfeld fir Bakterien bilden. Entziindungen sind die Folge. In

den Taschen des umliegenden Zahnfleisches bildet sich Flissigkeit, eine Zyste kann




entstehen. Auch abgekapselte eiternde Entzindungen, sogenannte Abszesse, kdnnen sich
entwickeln.

Eine weitere entziindliche Erkrankung des Zahnfleisches, die auftreten kann, ist die
Parodontitis: das Zahnfleisch geht zuriick. Es werden hierdurch gesunde benachbarte
Backenzahne ebenfalls krank. Spéatestens jetzt sollte der betroffene Weisheitszahn entfernt
werden. Jedoch muss gelegentlich erst mit Antibiotika der Entziindung des Zahnfleisches
entgegengewirkt werden, bevor die Weisheitszahn-OP durchgefiihrt werden kann.

4.5. DIE WEISHEITSZAHN-OP

Das Wachstum der Weisheitszdhne sollte ab dem 16. Lebensjahr kontrolliert und beobachtet
werden. Nur so kann rechtzeitig auf Probleme reagiert werden, bevor diese grofiere Ausmalie
annehmen konnen. Die Entfernung eines Weisheitszahnes ist in der Regel schwieriger als die
Entfernung anderer Zéhne. Nicht nur, weil dieser Zahn weit hinten im Gebiss sitzt, sondern
auch weil er direkt neben einem bedeutenden Nervenstrang liegt. Die GroRe und der
Durchmesser des Zahnes sowie hédufig gebogene Wurzeln, die tief im Kieferknochen
verankert sind, verkomplizieren eine Extraktion im Vergleich zu den anderen Backenz&hnen.
Die Voraussetzung fir eine erfolgreiche Operation ist das vorhergehende Roéntgen des
Kiefers. Es muss abgewartet werden, bis eventuell bereits auftretende akute Entziindungen
mit Hilfe von Antibiotika eingeddmmt worden sind. Vor der Operation wird die gesamte
Umgebung des betroffenen Zahns lokal betdubt. In seltenen Ausnahmeféllen (z.B. bei
Angstpatienten) kann eine Vollnarkose verabreicht werden. Unbemerkt vom Patienten wird
dann das Zahnfleisch um den Zahn herum eingeschnitten und zur Seite geklappt. Mithilfe
eines Knochenbohrers wird der Weisheitszahn vom Kieferknochen getrennt und entfernt.
Danach wird das wieder zuriickgelegte Zahnfleisch Giber der Wunde glatt miteinander vernéht.

Zudem werden antibiotische Wundeinlagen eingebracht, die das Infektionsrisiko minimieren.

4.6. KOMPLIKATIONEN

Ob sich Komplikationen nach einer Weisheitszahnentfernung entwickeln, hangt von
verschiedenen Faktoren ab. Ein nicht unerheblicher Faktor ist zundchst einmal der allgemeine
Gesundheitszustand des Patienten. Personen, die unter systemischen Krankheiten, wie zum

Beispiel Diabetes, leiden, haben unter Umstdnden einen langeren Heilungsprozess. Auch




muss die Wirkungsweise von verabreichten blutverdiinnenden und gerinnungshemmenden
Medikamenten bercksichtigt werden. Allergien besonders auf értliche Betaubungsmittel oder
Antibiotika mussen beachtet werden, um eventuelle Komplikationen hieraus zu vermeiden.
Primar entscheidend fir den Behandlungserfolg sind aber natiirlich der Zeitpunkt und der
Zustand des Zahns. Wurden das Wachstum und die Entwicklung des Weisheitszahnes
beobachtet und kontrolliert, kann man im Vorfeld eingreifen, bevor sich Entzlindungen,
Schieflagen oder Karies bilden. Besonders aktive Entziindungen des umliegenden
Zahnfleisches und dessen Schwellung kénnen vor einer Operation zunéchst mit Antibiotika

behandelt und eingedd@mmt werden, um weitergehende Komplikationen zu vermeiden.

4.7. ZYSTEN UND TUMORE

Zysten und Tumore sind mdgliche Folgen eines unbehandelten entziindeten Weisheitszahns.
Bei vielen Heranwachsenden hat der wachsende Zahn keinen Platz und verbleibt vollstandig
im Kiefer ohne die Schleimhaut zu durchbrechen. In diesem Fall ist die Gefahr einer
bakteriellen Entziindung zwar nicht so grof3, aber dennoch gegeben. Gefahrlich wird es, wenn
der Weisheitszahn zumindest so viel Raum hat, dass er wenigstens teilweise durch das
Zahnfleisch durchbrechen kann. Dieser Teil des Zahnes ist dann dem Speichel, Essensresten
und den darin enthaltenen Bakterien ausgeliefert, obwohl nur eine sehr eingeschréankte
Reinigung dieser Region moglich ist. Als Folge kdnnen Entzindungen des umliegenden
Zahnfleischs auftreten sowie Karies, die nicht nur den tieferliegenden Teil des Weisheitszahns
erfasst, sondern auch benachbarte, noch gesunde Zahne, gefahrdet. Nicht selten bildet sich um
die Krone des im Kiefer verbliebenen Weisheitszahns eine Zyste. Unter einer Zyste versteht
man zirkuldr um die Zahnkrone liegendes Weichgewebe. Die Zyste kann bei zunehmendem
Wachstum mit Flussigkeit gefiillt sein. Diese Blase verursacht oft Schwellungen und weiche
Beulen. Die Flussigkeit kann Entziindungen an Zahnfleisch und Auflésungserscheinungen an
Zahnwurzeln und Kieferknochen verursachen. So geschieht es haufig, dass eine Zyste mit der
Zeit den unterliegenden Kieferknochen angreift und auflost. Bleibt dieser Weisheitszahn und
dessen Zyste langere Zeit unbehandelt, kann die Zyste im Einzelfall der Entwicklung eines

Tumors Vorschub leisten.




4.8. RETINIERTE WEISHEITSZAHNE

Weisheitszéhne, die nur teilweise das Zahnfleisch zu durchbrechen oder ganz unter dem
Zahnfleisch verbleiben, nennt man retinierte Weisheitszéhne. Ein noch vollstdndig von
Kieferknochen umhillter Weisheitszahn wird als impaktierter Weisheitszahn bezeichnet.
Solch ein impaktierter hinterster Backenzahn verursacht weniger entziindliche Probleme, da
er nicht den Bakterien des Mund- und Rachenraums ausgesetzt ist. Besonders in jungen
Jahren treten bei retinierten Weisheitszdhnen weniger Probleme auf. Der Patient ist oftmals
schmerzfrei. Trotzdem muss auch das Wachstum eines retinierten Weisheitszahns regelméafig
kontrolliert werden. Je nach Lage kann der unter dem Zahnfleisch wachsende Zahn erhthten
Druck auf den benachbarten Backenzahn ausiiben. Die Wurzeln von anderen, gesunden
Zahnen koénnen beschadigt oder aufgelost werden. Sogar eine langsame Verschiebung des
gesamten Gebisses ist moglich. Die Folgen sind beispielsweise Spannungsgefuhl in den
Z&hnen, unbestimmtes Unwohlsein, Kopfschmerzen, gereiztes und empfindliches Zahnfleisch
und erhéhter Speichelfluss.

II1. Behandlung von Weisheitszihnen

5. ENTFERNUNG VON WEISHEITSZAHNEN

Wahrend bei einigen Menschen die Weisheitszéhne wenig bis gar keine Probleme machen,
bedeuten diese doch fur die meisten anderen aufgrund ihres spdten Wachstums in ein
eigentlich zu kleines Gebiss Unannehmlichkeiten. Unter Umstanden resultieren daraus
gesundheitliche Risiken. Am besten beobachtet und kontrolliert man die Entwicklung der
Weisheitszéhne bereits vom 16. Lebensjahr an. Durch die Rontgentechnik kdnnen tberhaupt
die Anlage von Weisheitszéhnen, eventuelle Fehlstellungen und zu erwartende

Durchbruchstérungen rechtzeitig entdeckt werden.

Beim Weisheitszahn gilt, je weniger weit das Wurzelwachstum vollzogen ist, desto weniger
Komplikationen sind fiir den Patienten zu erwarten. Der Weisheitszahn sollte deshalb i.d.R.
mit 17 Jahren entfernt werden, da das Wurzelwachstum zu diesem Zeitpunkt etwa zur Halfte

abgeschlossen ist.




Die Art der Zahnextraktion ist abhéngig davon, ob der Zahn durch die Schleimhaut
durchgebrochen ist (retiniert, teilretiniert), oder ob er in seinem Wachstum so stark gehindert
ist, dass er vollig im Kiefer verbleibt (impaktiert). Ist der Weisheitszahn vollstandig
durchgebrochen, kann eine einfache Zahnextraktion erfolgen. Ist der Zahn jedoch retiniert, ist
eine operative Entfernung erforderlich. Beide Therapien sind aufgrund der GroRe des
Weisheitszahnes und seiner langen, haufig gebogenen Wurzeln komplexer als bei anderen
Zéhnen. Bei den Weisheitszahnen im Unterkiefer kommt noch erschwerend hinzu, dass der
Knochen im Kieferwinkel besonders fest und schlecht durchblutet ist, was den

Heilungsprozess beeinflussen kann.

5.1. EXTRAKTIONEN

Wird durch eine Kontrolluntersuchung festgestellt, dass sich der neue Weisheitszahn in einer
Fehlstellung befindet, wird meist eine Weisheitszahn-Extraktion ( = Entfernung) empfohlen.
Unter Fehlstellung versteht man beispielsweise, wenn der Zahn nur teilweise das Zahnfleisch
durchbricht, die Kauebene inkomplett erreicht oder der Zahn schief gegen den vor ihm

stehenden gesunden Backenzahn wéchst.

Die dann erforderliche Extraktion wird normalerweise ambulant unter lokaler Anéasthesie
durchgefiihrt. Voraussetzung fur eine Extraktion ohne groRere Abklappung von Zahnfleisch
ist, dass der betroffene Zahn zumindest teilweise die Kauebene erreicht hat.

Zu beachten ist, dass Weisheitszahne im Unterkiefer in einer Region mit besonders fester
Knochenkonsistenz wachsen, was eine Extraktion erschwert. Der Oberkiefer ist dagegen von
lockerer Knochenstruktur, was eine vollstandige Extraktion der Weisheitszéhne auch bei

feinen und gebogenen Wurzeln erleichtert.

5.2. OPERATIVE ZAHNENTFERNUNG

Bei einem retinierten Weisheitszahn, einem Zahn, der aufgrund von Platzmangel und
Fehlstellung nicht bis zur Oberflache der Schleimhaut durchgebrochen ist, empfiehlt sich eine

Operation zur volistdndigen Zahnentfernung. Durch die Lage des problematischen




Weisheitszahns ist eine solche Operation nicht einfach. Vorab muss eine

Rontgenuntersuchung Aufschluss darlber geben, mit welchen Komplikationen zu rechnen ist:

e Liegt der Weisheitszahn quer zur Zahnreihe, schrdg zum letzten Backenzahn oder
wéchst er gar verkehrt herum in den Kieferknochen?

e Wie weit ist der Zahn von wichtigen Blut- und Nervenstrangen entfernt?

e Wird die Operation begrenzt sein auf einen Weisheitszahn im unteren, festeren Kiefer
oder sollten nicht besser gleich alle vier Weisheitszahne, oben und unten, entfernt
werden?

e In welchem Mal3e ist der zu operierende Weisheitszahn schon geschéadigt?

e Ist der benachbarte Zahn ebenfalls betroffen?

e st eine aktive Entzundung des umgebenden Zahnfleisches gegeben?

e Wie sind die Wurzeln geformt? Wieweit ist das Wurzelwachstum entwickelt?

e Befinden sich die Wurzeln in Nervnéhe?

Von all diesen genannten Faktoren hangt ab, wie sich die operative Zahnentfernung gestaltet.
Maoglicherweise muss eine bereits aufgetretene Entziindung mit Antibiotika eingeddmmt

werden, da entzlindetes Zahnfleisch die spatere Wundheilung erschwert und verlangert.

Vorab wird die Region rund um den Weisheitszahn bzw. die Weisheitszéhne durch
Einbringen eines Lokalanasthetikums betdubt. In einigen Ausnahmefallen (insbesondere bei

Angstpatienten) ist auch die Vollnarkose eine mogliche Option.

Mit einem Skalpell wird die Schleimhaut Uber dem Zahn eingeschnitten und weggeklappt.
Der Weisheitszahn wird danach durch den Operateur freigelegt. Je nach Lage des Zahnes
wird er mithilfe eines speziellen Hebels mittels einer Drehbewegung aus dem Kiefer gehebelt.
Manchmal empfiehlt es sich, den Zahn zu teilen, um die kleineren Teile besser aus der Wunde
zu entfernen. Zum Schluf3 wird die Schleimhaut vernaht und die Wunde geschlossen. In den
meisten Féllen werden antibiotische Wundeinlagen (,,Streifen) eingelegt, die prophylaktisch

Infektionen vermeiden.

In den Tagen nach der Operation sind Kontrolltermine erforderlich, in deren Verlauf die
Wundheilung beobachtet wird. Potenzielle Infektionen oder Wundheilungsstérungen kdénnen




somit frih erkannt und direkt behandelt werden. 8-14 Tage nach der OP kdénnen die Faden

gezogen werden.

6. WANN MUSSEN WEISHEITSZAHNE ENTFERNT WERDEN?

Weisheitszédhne haben ihren Namen ihrem spéten Erscheinen zu verdanken. Gemeinhin nahm
man lange an, dass zunehmendes Alter auch wachsende Weisheit bedeutet. Allerdings sind
diese groBen Zahne mit ihren haufig gebogenen Wurzeln, Uberbleibsel einer Zeit, als unsere
Vorfahren noch groRere und kréftigere Kiefer hatten. Wenn ein heutiger Weisheitszahn,
ublicherweise zwischen dem 14. und 20. Lebensjahr, zu wachsen beginnt, findet er in dem
schmaleren, grazileren Kiefer eines modernen Menschen oft nicht mehr den bendtigten Platz.
Das Wachstum der Weisheitszdhne sollte deshalb vom 16. Lebensjahr an sorgféltig und
regelmaRig beobachtet werden. In einigen Féllen treten keine Probleme auf, und alle
Weisheitszahne werden nitzliche Teile eines gesunden Gebisses. Bei anderen Menschen
wiederum entwickeln sich erst gar keine Weisheitszahne. Bei den meisten Menschen treten
jedoch mit zunehmendem Alter immer gréRere Probleme mit retinierten und auch mit
impaktierten Weisheitszéhnen auf. Durch fehlenden Platz am hinteren Ende des Kiefers
kommt es zu Fehlstellungen aus. Der neue Weisheitszahn kann gegen den vor ihm sitzenden
Backenzahn driicken und somit das ganze Gebiss verschieben. Aber auch Karies kann von
einem erkrankten Weisheitszahn auf den gesunden Nachbarzahn (bergreifen. Zysten des
kranken Weisheitszahns konnen den Kieferknochen erodieren. In seltenen Fallen kénnen sich

aus den Zysten sogar bosartige Tumoren entwickeln.

7. RISIKEN UND KOMPLIKATIONEN BEI DER ENTFERNUNG VON WEISHEITSZAHNEN

Der Weisheitszahn stammt aus einer frilhen Phase der Menschheitsgeschichte, als unser
Gebiss noch gréRer war und viel schwierigere Aufgaben bewaéltigen musste. Im Laufe der
Zeit jedoch verschmalerte und verkleinerte sich der Kiefer des modernen Menschen. Da der
Weisheitszahn der letzte Backenzahn ist, der sich entwickelt, kommt es h&ufig vor, dass er
nicht mehr gentigend Platz im Kiefer findet.




Je spéter die Entfernung eines Weisheitszahns erfolgt, desto groRer ist der Zahn bereits
gewachsen, desto tiefer im Kieferknochen verankert sind die Wurzeln. Die durch die
Entfernung entstehende Wunde wird groRer, die Gefahr von Infektionen steigt.

Besonders schwierig gestaltet sich die Entfernung der Weisheitszahne im Unterkiefer. Diese
Zéhne sitzen im besonders festen, schlecht durchbluteten Kieferwinkel. Selbst bei
erfolgreicher Extraktion besteht die Gefahr, dass sich eine trockene Alveole (Zahnmulde)
entwickelt. Eine schmerzhafte Entziindung des Kieferknochens ist die Folge. Auch verlaufen
dort Blutgefalle und Nervenstrange, die wéhrend der Operation beschadigt werden kdnnen.
Bei Beschadigung dieser Nervstrange kommt es zu voribergehenden oder dauerhaften
Gefiihlstérungen der Zunge oder Unterlippe mit deutlicher Einschrénkung der Lebensqualitéat.
Ebenso koénnen nach der Extraktion von Weisheitszahnen abgebrochene Zahn- und
Wourzelreste unbemerkt im Kiefer und Zahnfleisch verbleiben. Bei unklarem Befund
hinsichtlich abgebrochener Wurzelanteile ist ein Rontgenbild nach der Zahnentfernung

zweckmalig.

7.1. TROCKENE ALVEOLEN

Unter einer Alveole versteht man eine Mulde, die im Kieferknochen zurlickbleibt, wenn ein
Zahn entfernt wurde. Nach einer normalen Extraktion fillt sich die zuriickbleibende Mulde
mit Blut, das sich schnell zu einem Blutgerinnsel verdickt und so die Mulde vor
eindringenden Bakterien und Mikroben schutzt. Im weiteren Verlauf eines gesunden
Heilungsprozesses bildet sich aus dieser gelartigen Masse zundchst Narbengewebe, spéater
Knochen. Gerade nach der Extraktion eines unteren Weisheitszahns treten in manchen Féallen
Probleme durch trockene Alveolen auf. Dieser Teil des Kieferknochens ist besonders fest und
schlecht durchblutet. Je weiter hinten sich der extrahierte Zahn befunden hat, je naher am
Kieferwinkelbereich, desto kompakter ist der Kieferknochen und desto kleiner ist der gut
durchblutete Knochenmarkraum. Eine Folge davon kann sein, dass sich entweder gar kein
Blutgerinnsel in der Alveole bildet, oder es nach wenigen Tagen wieder zerféllt. Eine
trockene Alveole entsteht, Bakterien kénnen nun ungehindert in die offene Wunde eindringen,
die blanken Knochenwénde besiedeln und Entziindungen hervorrufen. Es treten Schmerzen
auf, die medikamentts behandelt werden mussen. Ein Symptom fiir eine trockene Alveole
kann Mundgeruch sein, da das zerfallende Blutgerinnsel zur Geruchsbildung neigt. Obwohl

sich nur selten Abszesse bilden, wird der Schmerz bald starker, da der Knochen mehr oder
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weniger freiliegt. Eine wirksame Therapie bei starken Schmerzen und fortgeschrittener
Entzlindung ist eine erneute Behandlung unter lokaler Betdubung. Der Operateur wird in
solch einem Falle das gesamte kranke, entziindete Gewebe in der Alveole entfernen, die
Knochenrénder anfrischen und damit die Wundheilung durch frisch blutende Knochenwande
anregen. Mit einer entzindungshemmenden oder antibiotisch getrdnkten Tamponade kann das
Knochenfach abdeckt werden. Daneben kann die Alveole mit einer medikamenttsen Paste
aufgefillt werden. Eine regelméliige Kontrolluntersuchung ist sinnvoll, um sicherzustellen,
dass keine weitergehende Infektion auftritt. Die trockene Alveole als haufige Komplikation
der Entfernung unterer Weisheitszdhne ist zwar schmerzhaft, aber medizinisch véllig
unbedenklich. Die Wundheilung ist verzdgert, der Knochendefekt wird aber mit Zeitverzug
ausheilen. Die Schmerzen verschwinden auch ohne Behandlung nach 2-3 Wochen.

7.2. INFEKTIONEN

Jeder Zahn, der aus dem Kiefer entfernt werden muss, hinterldsst eine Wunde. Besonders bei
Weisheitszéhnen ist diese Wunde vergleichsweise gro3 und tief, denn der letzte hintere Molar
gehort zu den grolRen Z&hnen. Auch besitzt er lange, oft gebogene Wurzeln, die eine
Extraktion besonders erschweren. Oftmals entscheidend fur eine Infektion nach der
Extraktion ist die Verhaltensweise des Patienten. Hat der Operateur die Wunde vernédht und
hat sich bereits ein Blutgerinnsel in der Mulde gebildet, gentgt es, wenn der Patient in den
néchsten Tagen auf Spulungen der Mundhohle verzichtet. Das Zahnebdrsten ist erlaubt.
Weitergehendes Ausspllen des Mundes schadet jedoch, da hierdurch das frische, in der

Wunde befindliche Blutgerinnsel weggespult, zumindest aber destabilisiert werden kann.

Der Verzicht auf Nikotin unterstitzt die Wundheilung ebenso wie eine vorsichtige
Nahrungsaufnahme und eine regelmalige Mundhygiene. Die S&uberung der umliegenden
Zahne sollte mit einer weichen Birste wieder aufgenommen werden. Allerdings hat der
Patient auch bei bester Pflege manchmal keinen Einfluss auf eine mdgliche Entziindung, zum
Beispiel, wenn das Blutgerinnsel in der Alveole, der zuriickgebliebenen Mulde des entfernten

Zahnes, wegen schlechter Durchblutung des Kiefers zerfallt.

Eine wesentlich schwerere infektiose Komplikation stellt die Knochenmarkentziindung
(Osteomyelitis) dar. Hierbei kommt es neben der bakteriellen Infektion des Zahnfachs auf ein

Ubergreifen der bakteriellen Entziindung auf das Zentrum des Knochens, das Knochenmark.
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Aufgrund der oben genannten anatomischen Besonderheiten ereignet sich die
Knochenmarkentzindung viel haufiger im Unterkiefer als im Oberkiefer. Bei bakteriellem
Befall des Knochenmarks entsteht eine Schwellung in den Weichteilen der Wange. Es treten
stdndig Schmerzen mit phasenweise unterschiedlicher Intensitadt auf, die in Richtung Ohr
ausstrahlen. Wenn der zentral im Knochenmark verlaufende Unterkiefernerv in die
Entzindung einbezogen ist, kann es gelegentlich zu Gefihlstérungen in der Lippe kommen.
Die akute Knochenmarkentzindung lasst sich durch chirurgische MalRnahmen und

Antbiotikaeinnahme normalerweise erfolgreich behandeln.

Problematisch ist eine Chronifizierung der Knochenmarkentziindung, wenn sie langer als 3
Monate andauert. In diesen selteneren Fallen muss eine konsequente, intensive Behandlung
erfolgen, da die Konsequenzen einer chronischen Knochenmarkentziindung erheblich sind.
Solche Konsequenzen sind immer wieder periodisch auftretende Entzindschibe mit
Weichteilschwellungen, da der Entziindungsherd im Knochenmark nicht mehr ausheilt.
Vielfache chirurgische MalRnahmen und langfristige Einnahme von Medikamenten sind bei

der chronischen Osteomyelitis erforderlich.

7.3. NERVLICHE KOMPONENTEN

Weisheitszdhne besitzen durch ihre exponierte Lage besonders wichtige Nervenstrange in
ihrer Umgebung. Zum Beispiel verlauft unter dem Weisheitszahn im Unterkiefer der Nervus
alveolaris inferior. Dieser Nerv ist nicht nur fur die unteren Zahne von Bedeutung, sondern
auch fur die Gefuhlsversorgung der unteren Gesichtsregion wie Lippen und Kinn. Betroffene
Patienten erleben diese Lahmungserscheinungen wie eine Betdubungsspritze, deren Wirkung
nicht nachlasst.

Ferner befindet sich der Zungennerv in der Nahe des Weisheitszahns, ndmlich auf der
Innenseite zum Mundboden hin. Der Zungennerv verlauft unmittelbar an der Innenseite des
Unterkiefers entlang, wo er bei der Operation an einem Weisheitszahn durch Instrumente oder
die Einwirkung der Knochenfrése gefahrdet ist. Der Zungennerv versorgt die entsprechende
Zungenhélfte mit Gefiihl. Bei Schadigung des Zungennervs entsteht der Verlust von Gefiihl,
Geschmack und Schmerzwahrnehmung. Dementsprechend schwerwiegend sind die Defizite
bei einer Schadigung dieses Nervs. So kommt es zu Selbstverletzungen beim Kauen, indem

unbemerkt auf die Zunge gebissen wird. Zusammen mit einer chronischen

16




Knochenmarkentziindung ist die Verletzung des Zungennervs ist die schwerste Komplikation

der Weisheitszahnentfernung.

7.4. WURZELN

Es gilt die Faustregel, je weiter hinten ein Zahn im Kiefer liegt, desto mehr Wurzeln hat er.
Ein Weisheitszahn hat durchschnittlich vier Wurzeln. Diese sind oft wie Widerhaken gebogen
und im fortgeschrittenen Alter tief im Knochen verankert. Damit bieten sie dem Operateur
grofiten Widerstand bei der Extraktion. Auch weisen die Wurzeln der Weisheitszahne die
grofite Variabilitat bei der Anzahl, der Form und der GroRie auf. Es sollte daher vor einem
Eingriff abgeschétzt werden, um wie viele Wurzeln es sich im vorliegenden Einzelfall
handelt. Auch ihre GroRe, Lage und die Entfernung zu BlutgefélRen, Nervenstrdngen und

benachbarten Zahnwurzeln sollte vorab beurteilt werden.

8. NACH DER OPERATION

Mit der Entfernung des Weisheitszahnes bzw. der Weisheitszéhne ist die Gefahr fur den
Kiefer und die anderen Z&hne nicht immer automatisch tberwunden. Die Wundheilung muss
beobachtet werden, um auf eventuell auftretende Komplikationen schnell reagieren zu

kdnnen.

Um sicherzugehen, dass die Operation gut verlaufen ist, ist eine Nachsorgeuntersuchung
wenige Tage nach der OP hilfreich. Sehr wichtig nach einer Operation des Weisheitszahns ist
die Mithilfe des Patienten, um eine gute Wundheilung zu unterstiitzen. Die Wundnahte
werden bei einem problemlosen Heilungsverlauf nach ungeféhr einer Woche gezogen. Der
gesamte Heilungsprozess dauert zwischen zwei und acht Wochen. In den meisten Féallen
kénnen Patienten schon wenige Tage nach der Operation weitgehend beschwerdefrei essen

und kauen.

8.1. NORMALE HEILUNG

Mit jeder Zahnentfernung entsteht naturgemal eine Wunde. Das trifft besonders auf die




groflen Weisheitszdhne zu, die mit ihren tiefen, gebogenen Wunden oft fest mit dem
Kieferknochen verwachsen sind. Obwohl die meisten Weisheitszahnextraktionen schmerzlos,
schnell, ambulant, in lokaler Ané&sthesie durchgefiihrt werden konnen, sollte der

Heilungsprozess kontrolliert werden. Es handelt sich keineswegs um eine Bagatelloperation.

Komplikationen  koénnen die  Wundheilung  verzégern oder gar  verhindern.
Wenn keine Probleme wahrend der Operation auftreten, keine entzlindlichen Wurzelreste im
Kiefer verblieben sind und die benachbarten Zahne nicht geschadigt wurden, liegt der weitere
Erfolg jetzt zumeist in der Verantwortung des Patienten. Angeraten ist eine stdndige Kiihlung
der Operationsschwellung wahrend der ersten drei Tage, da der eigentliche HOohepunkt der
Beschwerden erst am 3. Tag nach der Operation eintritt.

Ublich und kein Anzeichen fiir eine Komplikation sind eine temporire Kiefersperre sowie
Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme. Die Munddffnung normalisiert sich erst wieder
nach 5-6 Tagen. Kalte, weiche Speisen sind harten, heil}en oder kriimeligen Nahrungsmitteln
vorzuziehen. Eventuelle Essensreste sind aus der Wunde mithilfe von Spulungen zu
entfernen. Da der normale Sekretfluss der Wunde von innen nach auBen erfolgt, findet
hierdurch bereits eine gewisse Selbstreinigung der Wunde durch das austretende Wundwasser
statt. Wichtig ist, dass die Alveole, die zuriickbleibende Zahnmulde im Kieferknochen, nicht
austrocknet. Der Patient kann den Heilungsprozess durch die Vermeidung von jeglicher
Warmeentwicklung und Sport wahrend der ersten 10 Tage unterstitzen. Auch auf den Genuss
von Nikotin sollte verzichtet werden, da es durch Rauchen signifikant haufiger zu
Wundheilungsstérungen kommt.

Wenn die Wundheilung normal verlauft, endet die Nachsorge nach ca. einer Woche mit der
Ziehung der Wundnahte. Eine komplikationslose Heilung ist ublicherweise nach etwa zwei
Wochen beendet.

8.2. VERHALTEN NACH DER OP

Da die Weisheitszahnentfernungen in einer 10-15 Minuten dauernden Operation ambulant
unter lokaler Anésthesie durchgefuhrt werden, ist es hilfreich, dass der Patient so bald wie
maoglich zu Hause mit der Kiihlung der Operationsschwellung beginnt.




Diese Kihlung sollte auch in den folgenden Tagen fortgesetzt werden, da der Héhepunkt der
postoperativen Beschwerden erst nach etwa nach 3 Tagen erreicht wird. Rauchen ist
unbedingt zu unterlassen. Dagegen ist der Genuss von Kaffee, Tee oder Alkohol von
untergeordneter Bedeutung. Heftige Bewegungen und Wéarmeentwicklung, wie bei sportlicher
Betétigung, sind nicht erlaubt. Die Nahrung sollte vorsichtig ausgewahlt werden. Breiige,
weiche Speisen sind besser geeignet als krimelige Kost. Krimel koénnen in die Wunde
eindringen und Infektionen verursachen. Trotz langer andauernder Empfindlichkeit sollte so
schnell wie maglich wieder mit einer regelmaliigen Sduberung der Zéhne, am besten mit einer
sehr weichen Birste, begonnen werden. Ein einmaliges Schwenken des Mundes mit Wasser
nach dem Essen ist hilfreich. Wir raten nicht zu regelmaRigen antibakteriellen Spulungen der
Mundhdhle.

IV. Nichtbehandlung von Weisheitszihnen

9. WAS PASSIERT, WENN WEISHEITSZAHNE TROTZ MEDIZINISCHER INDIKATION NICHT
ENTFERNT WERDEN?

Probleme mit Weisheitszahnen gehdren zu den  héufigsten  zahnarztlichen
Behandlungsgrinden. Demzufolge sind auch héufig Indikationen flr deren Extraktion
gegeben. Der Grund dafir liegt in dem spaten Wachstum dieser Z&hne in einem
evolutionsbedingt verkleinerten und verschmélerten Kiefer. Diesen Relikten aus friiheren
Zeiten fehlt einfach der Raum, um gesund zu wachsen. Bei regelméaBiger Kontrolle wird eine
Indikation meistens im 17. Lebensjahr ausgesprochen, da bis zu diesem Zeitpunkt der Kiefer

noch nicht ausgewachsen ist.

Besonders im unteren Kiefer wachsen Weisheitszahne im Kieferwinkel meistens schrag, quer
oder sogar verkehrt herum. In vielen Fallen kommt es aus Platzmangel nur zu einem
teilweisen Durchbruch. Die Folgen sind oftmals Entziindungen, Abszesse, Zysten, auch
Tumore konnen sich unbehandelt entwickeln. Oft verbleibt der Weisheitszahn aus
Platzmangel vollig im Kiefer. Der Druck des Wachstums verlagert sich deshalb auf den noch

gesunden vorderen Backenzahn. Das kann zu einer Verschiebung der gesamten Zahnreihe




fihren. Je langer eine Extraktion herausgezdgert wird, desto groRer ist das Risiko, dass sich
eine der 0.g. Folgen entwickelt. Es ist daher ratsam, bei Problemen umgehend aktiv zu

werden.

9.1. MOGLICHE KOMPLIKATIONEN DER NICHTBEHANDLUNG

Die Risiken und Komplikationen einer Nichtbehandlung von Weisheitszahnen sind nicht zu
unterschatzen. In Gber 80 Prozent der Félle ist eine Indikation wegen Fehlstellungen und
Fehlbildungen gegeben. Dem Patienten ist ein ungeféhres Zeitfenster bis zum 17. Lebensjahr
gegeben, in dem die Extraktion eines Weisheitszahns relativ komplikationslos durchgefihrt
werden kann. Wird jedoch weiter mit einer Entfernung gewartet oder wird trotz Indikation
keine Operation veranlasst, konnen gesundheitlichen Folgen resultieren.

Bereits existierende Karies eines Weisheitszahns kann den noch gesunden Backenzahn
anstecken. Eine Nischenbildung durch den verlagerten Weisheitszahn zum davor befindlichen

Zahn kann zur Karies disponieren.

Wenn die Wuchsrichtung des Weisheitszahns gegen den benachbarten Backenzahn tendiert,
kann dies nach einiger Zeit einen Knochenabbau am Zahnfach des Nachbarzahn zur Folge
haben. Dieser Knochenabbau kann zur Lockerung oder zum Verlust des benachbarten Zahnes

fuhren.

Eine haufige Begleiterscheinung unbehandelter erkrankter Weisheitszdhne sind entzlndliche
Infektionen. Akute Abszesse im Zahnfleisch kdnnen sich ebenso bilden wie Zysten als
chronisches Stadium von Entziindungen. Wenn diese Zysten lange Zeit unbehandelt bleiben,
erhoht sich die Gefahr der Bildung von Tumoren in der Zystenwand. Ferner haben die Zysten
die Eigenschaft, sich langsam in alle Richtungen innerhalb des Kieferknochens auszudehnen.
Dadurch entstehen grofle Hohlrdume im Kiefer, welche dessen Stabilitdt geféhrden und
benachbarte anatomische Strukturen verdrangen koénnen. Da besonders der untere
Weisheitszahn in der Né&he eines Nervenstranges angesiedelt ist, konnen Schwellungen
aufgrund von unbehandelten Entzindungen wund Zysten diesen verdrdngen und

beeintrachtigen, was zur Gefiihlsstorungen der Unterlippe fiihren kann.




Eine weitere Bedeutung erlangen entziindete Weisheitszahne durch die Fernwirkung der
chronischen, regelméBig schmerzfreien Infektion auf den Gesamtorganismus. So wei3 man
heute, dass chronische Entziindungen in der Mundhdéhle ein Risikofaktor fiir verschiedenste
Erkrankungen wie z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes mellitus, Frihgeburten u.a.
darstellen. Daher missen infizierte Weisheitszéhne spatestens vor Herzoperationen,
bestimmten Chemotherapien bei Tumoren, vor Bestrahlung und bei der Einnahme von

Medikamenten aus der Gruppe der Biphosphonate eliminiert werden.

10. ALTERNATIVEN DER ENTFERNUNG ERKRANKTER WEISHEITSZAHNE

In bestimmten Féllen kann selbst bei einer akuten Entziindung der Weisheitszéhne keine
sofortige Extraktion durchgefuhrt werden. Es missen vorab andere Mdoglichkeiten einer
entziindungsreduzierenden Therapie eingesetzt werden, um die Extraktion erst zu

ermdoglichen. Dazu dient die Gabe von Antibiotika in Tablettenform.

Um Bakterienbefall und daraus resultierende Entziindungen des Zahnhalteapparates
einzudd@mmen und zu stoppen, werden regelmaRig die Beldge der Weisheitszéhne entfernt.
Auch die im Umfeld befindlichen Taschen im Zahnfleisch werden gereinigt, um die sich
entwickelnde Parodontitis aufzuhalten. Wird eine bereits begonnene Infektion des Zahnes
oder des Kieferknochens festgestellt, kommen zuerst einmal knochengéngige Antibiotika zum
Einsatz. Das ist selbst bei einer beschlossenen Extraktion notwendig, da eine Operation nicht

im akut entztndlichen Zustand erfolgen sollte.

Eine seltene Alternative zur Entfernung eines Weisheitszahnes in einem Stiick ist eine
mehrphasige Extraktion. Darunter versteht man zunéchst die operative Abtrennung der Krone
des betreffenden Weisheitszahnes sowie der zugénglichen Teile des Wurzelstocks. Durch den
jetzt geschaffenen Hohlraum im Knochen lasst der Druck auf den verbliebenen Wurzelrest
nach. Dadurch kann sich die Wurzel allméhlich weiter in Richtung Mundhdhle bewegen.
Diese Methode kann angewendet werden, wenn beispielsweise die Wurzeln des
Weisheitszahnes anatomisch sehr ungunstig am Unterkiefernerv anliegen oder unmittelbaren

Kontakt zur Wurzel des benachbarten Zahnes aufweisen.

Vermeidbar sind diese komplizierten Falle, wenn Weisheitszdhne rechtszeitig vor Abschluss

der Wurzelwachstums entfernt werden, also mit ca. 17 Jahren.




10.1. ANTIBIOTIKA

Ein Weisheitszahn sollte moglichst nicht im akut entzindlichen Zustand entfernt werden, da
jede Infektion die Wundheilung erschwert, die Gefahr von Abszessen erhoht und die
Schmerzen im infizierten Wundgebiet verstarkt. Eine Therapie wvon entziindeten
Weisheitszéhnen mit Antibiotika ist deshalb tblich und notwendig, um die Infektion vor und
wahrend der Operation einzudammen. Eine Therapie mit Antibiotika sollte friih beginnen,
bevor die Entziindung auf benachbarte Regionen ubergreift. Typische Symptome sich
ausbreitender Entziindungen sind zunehmende Schmerzen, eine eingeschrankte Mundéffnung

oder die Schwellung unter dem Kiefer. Ein Spatzeichen ist Fieber.

Bei der Behandlung von Weisheitszdhnen werden sogenannte knochengangige Antibiotika
verwendet, zum Beispiel Wirkstoffe wie Clindamycin, Amoxycillin, Cefuroxim oder
Doxycyclin. Dementsprechend zeigen andere nicht knochengéngige Antibiotika wenig
Wirkung bei entziindetem Knochengewebe, wie es bei einer Erkrankung des Weisheitszahnes

haufig vorkommt.

Die Einnahme von Antibiotika ist auch zwei bis drei Tage nach einem Rickgang der
Infektion weiterzufuhren. Ideal sollte eine antibiotische Therapie moglichst nicht langer als
funf Tage dauern. Der Grund hierfiir liegt in der Resistenzbildung der Bakterien. Bei jeder
Antibiotikagabe Uberleben Bakterien, die gegen diese Substanzklasse resistent sind,
insbesondere dann, wenn die Antibiotika langer als 4 Tage eingenommen werden sowie
speziell bei bestimmten Substanzklassen. Im Lauf des menschlichen Lebens konzentrieren
sich in einem Organismus fortlaufend gegen Antibiotika resistente Bakterien. Antibiotika
sollte daher sparsam und nur auf arztliche Anordnung eingenommen werden. Keinesfalls
sollte damit die immer wiederkehrende Entziindung nicht entfernter Weisheitszahne
unterdrickt werden. Der Extraktion der betreffenden Z&hne sollte der Vorzug gegeben

werden, um eine dauerhafte Losung des Problems zu erzielen.

10.2. RESTAURIERUNG

\on einer Restaurierung eines Zahnes spricht man gemeinhin, wenn ein erkrankter Teil des
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Zahnes kosmetisch und funktionell wiederhergestellt wird. Da auch ein ansonsten gesunder,
gut in die Zahnreihe eingepasster Weisheitszahn aufgrund seiner unzugéanglichen Lage schwer
zu reinigen ist, sind bakterielle Erkrankungen wie Karies h&ufig. Wird ein solcher
Kariesbefall friihzeitig erkannt, ist der Krankheitsherd noch eingrenzbar. Er hat noch nicht die
Wurzeln des Weisheitszahnes erreicht oder den Nachbarzahn infiziert. Hier kann eine
Reinigung des befallenen Gebietes mit anschlielender Restauration zum Beispiel mit einer
Fallung oder Krone eine Alternative zur Extraktion sein. Sehr h&ufig werden heutzutage
Komposit-Mehrschicht-Fillungen zur Restauration benutzt. Bei dieser Behandlung wird
jeweils eine Schicht nach der anderen in das entstandene, gereinigte Loch eingefuigt und

sofort mit speziellem UV-Licht gehartet und anschlie3end ausgearbeitet.

Quecksilberbelastete  Fullungen aus Amalgam werden heute aus langfristigen,
gesundheitlichen Uberlegungen kaum noch verwendet. Eine Form der Fiillung, die funktionell
der Zahnsubstanz am Na&chsten kommt, sind Goldinlays. Diese sind aufgrund ihrer
Vertraglichkeit und Dauerhaftigkeit besonders empfehlenswert. Jedoch ist ihre Farbe ein

héaufiger Grund fiir den begrenzten Einsatz.

Ist die von Karies befallene Flache zu groR fiir eine Fullung oder ist der Zahnhals oder die
allgemeine Zahnsubstanz zu sehr geschwacht, findet eine Uberkronung des gesamten Zahnes
statt. Hierbei muss besonders auf die Néhe zum benachbarten Backenzahn geachtet werden,

damit bei der Uberkronung nicht unbeabsichtigt die Substanz des Nachbarzahns verletzt wird.

10.3. PARODONTALTHERAPIE

Ist das Parodontium , der Halteapparat (,,Zahnfleisch*) des Weisheitszahnes, entziindet und
bildet sich daraufhin zuriick, spricht man umgangssprachlich von einer Parodontose. Genauer
handelt es sich hierbei um eine entzlindliche Parodontitis. Parodontitis ist mit 70% Befall aller
Erwachsenen insgesamt eine h&ufige Erkrankung. Es handelt sich um eine entziindliche
Zahnbetterkrankung, die generalisiert alle Zahne betrifft. Wenn der Weisheitszahn nur in
geringem Umfang angegriffen und sonst symptomlos ist, empfiehlt sich eine Behandlung der
Parodontitis als Alternative zur Extraktion des Zahnes. Allerdings ist auch hier die
rechtzeitige Erkennung dufRerst wichtig, denn am Ende einer unbehandelten Parodontitis

stehen Knochenschwund und der Verlust des Zahnes.




Die ersten Erkennungszeichen fiir eine der h&ufigsten zahnmedizinischen Erkrankungen
bestehen in einer noch schmerzlosen R6tung des Zahnfleisches, gefolgt von einer Schwellung.
Das erkrankte Gewebe beginnt zu bluten, sogenannte Taschen bilden sich im Zahnfleisch. Mit
der héufigste Grund fir eine Parodontitis ist ein gestortes bakterielles Gleichgewicht in der
natlrlichen Mundflora. Dieses gilt es als erstes wiederherzustellen. Neben der regelmaRigen
Mundhygiene des Patienten missen die Ursachen wie Zahnbelag, Karies, Wurzelreste,
beschéadigte Kronen und Fillungen und bereits zerstorte Zéhne entfernt werden. Aber auch
storende Zahnfleischwucherungen und Fehlstellungen missen korrigiert werden. Der
Behandler benutzt fir diese Arbeiten hauptséchlich Instrumente wie Scaler, Ultraschall- und
Strahlgeréte, rotierende Gumminédpfe oder Bursten. Ebenfalls kommen Wassersprays und
Spulungen zum Einsatz. Desinfizierende und entziindungshemmende Salben werden auf das
entzlindete Gewebe aufgetragen. Besonders wenn die unteren Weisheitszédhne bereits entfernt
wurden, aber die oberen nicht, kann es passieren, dass diese auf das untere, jetzt freiliegende
Zahnfleisch Druck austiben. Dies kann im Laufe der Zeit zu einer entziindlichen Reaktion
fiihren. Am wichtigsten bleibt daher die kontinuierliche Mitarbeit des Patienten, der mehrfach

taglich flr eine gute Mund- und Zahnreinigung verantwortlich ist.

10.4. KEINE BEHANDLUNG

In rund 25 Prozent aller Personen ist kein Weisheitszahn angelegt. In diesem Fall muss nicht
behandelt werden. Viele Weisheitszéhne verbleiben jedoch in irgendeiner Form das ganze
Leben tber komplett innerhalb des Kieferknochens, sie bleiben impaktiert. In dieser Position
sind sie vor bakteriellen Entziindungen und Infektionen geschutzt. Stort ihr Wachstum nicht
die benachbarten Zahne durch Schieflage und bleiben sie symptomlos kann auch hier mit
Vorbehalt zumindest vorubergehend und unter regelméBiger zahnérztlicher Kontrolle von

einer Behandlung abgesehen werden.

Aber auch teilweise retinierte (durchgebrochene) Weisheitszdhne bedingen nicht
zwangsléaufig eine sofortige Behandlung. Wenn sie keine Symptome einer Erkrankung zeigen
und keine Beeintrachtigung des Gebisses bedeuten, gentigt eine regelméliige Kontrolle. Diese
ist jedoch unerldsslich, denn durch ihr spétes Erscheinen, ihre Lage im Kieferwinkel und
durch die erschwerte Reinigung bleiben Erkrankungen der Weisheitszdhne regelméaRig nicht

aus.




Selten liegen medizinische Indikationen gegen eine Behandlung vor. So zum Beispiel wenn
sich der Patient in einem generell schlechten Gesundheitszustand befindet, wenn sich ein
entziindeter Abszess gebildet hat, wenn akute Schleimhauterkrankungen wie Herpes oder
Pilzerkrankungen vorliegen, wenn akute Herzbeschwerden bekannt sind oder wenn eine
Gerinnungsstorung besteht. Allerdings ist hier eine genaue Abwégung der Gefahren

erforderlich.

Die Folgen eines unbehandelten symptomfreien Weisheitszahnes muissen gegeniiber den
Komplikationsmaoglichkeiten und den Unannehmlichkeiten einer operativen Entfernung
abgewogen werden. Insgesamt ist bekannt dass die Risiken des Belassens eines nicht korrekt
eingeordneten Weisheitszahns grofer sind als die Risiken der Entfernung. Ein entscheidender
Faktor fir die Entscheidung zur Weisheitszahnentfernung ist das Alter. Durch die signifikant
geringere Komplikationsrate vor dem 18. Lebensjahr ist bis zu diesem Alter die
Weisheitszahnentfernung vorzuziehen. Ab dem 25. Lebensjahr reduziert sich der Vorteil der
Weisheitszahnentfernung gegenuber dem Belassen beschwerdefreier Weisheitszéhne.
Dagegen ist bei Vorliegen von Beschwerden oder Komplikationen durch die Weisheitszahne

selbstverstandlich jederzeit die Weisheitszahnentfernung sinnvoll.
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