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OPERATIVE ENTFERNUNG EINES WEISHEITSZAHNES
Osteotomie

\orgesehene Z3hne

Oberkiefer: Unterkiefer:

Name Geburtstdatum

Anschrift

Sehr geehrter Patient,

der Weisheitszahn hat nicht gentigend Platz, um normal durchzubrechen und sich mit seiner

Krone in die Zahnreihe einzustellen. Er bleibt dann vollstandig von Knochen bedeckt im Kiefer

liegen (sogenannte Retention) oder bricht nur teilweise durch (sogenannte Teilretention).

Der retinierte Zahn kann verschiedene Lagen einnehmen. Am haufigsten liegt die Krone in

Richtung des zweiten Backenzahns.

Die operative Entfernung des Weisheitszahnes, zu der wir Ihnen raten, wird erforderlich:

[] durch Entziindungsprozesse der Schleimhaut und des Knochens in der Umgebung der
Zahnkrone, insbesondere bei teilweise durchgebrochenen (teilretinierten) Zahnen.

[] durch Zystenbildungen ausgehend von dem die Krone umgebenden ,Zahnsackchen”.

[] weil eine Schadigung des zweiten Backenzahnes durch den Druck des am Durchbruch
gehinderten Weisheitszahnes droht.

[] weil er als Herdursache einer Gesichtsneuralgie (Gesichtsschmerz) in Betracht kommt.

[] weil der Wachstumsdruck des Weisheitszahnes zu einer Verschiebung der Zahnreihe
fihrt und das Ergebnis einer kieferorthopadischen Behandlung gefahrdet.

[] vor der Eingliederung einer Krone oder Briicke am letzten Backenzahn sowie einer
Prothese bei sonst zahnlosem Kiefer.

Zahnérztliche Gemeinschaftspraxis Dres. Jager, Bitsch & Partner - Offnungszeiten: Mo bis Fr 7.00 - 20.00 Uhr und Sa 9.00 - 13.00 Uhr
Saarburger Ring 7 - 68229 Mannheim - Friedrichsfeld - Tel 0621 47 78 85 - Fax 0621 47 84 41 - praxis@med-smile.de - www.med-smile.de



MED:SMiLE*®

Zahnarzte — Implantatzentrum

Ablauf der Operation

In értlicher Betdubung |8sen wir die Schleimhaut vom Knochen und legen den Zahn mit einem
Bohrer durch Abtragen des Knochens frei. Er kann dann mit einer Zange oder einem Hebel

entfernt werden. In bestimmten Fallen ist es nétig, den Zahn zuerst zu teilen. Die Wunde wird

in der Regel vernaht. Nach der Operation kdnnen eine Schwellung der Wange, eine Einschrankung
der Mundoffnung und Schluckbeschwerden auftreten, die in der Regel nach 3 bis 4 Tagen abklingen.
Nach einer Woche ist die Wundheilung weitgehend abgeschlossen. Erh6hungen der Korper-
temperatur bis 38,5° C sind nach dem Eingriff normal.

Mogliche Komplikationen

Da die Wurzeln des Weisheitszahnes mitunter bis an den Unterkiefernervkanal heranreichen, ist dessen
Eréffnung und die mechanische Schadigung des Nervs besonders bei tief retinierten Zahnen nicht
immer zu vermeiden. Dies kann zu einer voribergehenden, selten zu einer anhaltenden Funktions-
storung des Nervs fuhren, die sich in einem Taubheitsgeflihl einer unteren Lippenhalfte auRert.

Die Lippenbeweglichkeit wird dadurch nicht beeintrachtigt.

Ganz selten kann der an der Innenseite des Unterkiefers verlaufende Zungennerv durch die
Betaubungsspritze oder den operativen Eingriff geschadigt werden. Dies fuhrt zu einem zeitlich
begrenzten, gelegentlich auch zu einem anhaltenden Taubheitsgefihl und zu Geschmacks-
storungen im Bereich der betroffenen Zungenhalfte.

Da im Oberkiefer der Zahn haufig nur durch eine millimeterdiinne Knochenwand von der Kieferhéhle
getrennt ist, kann es bei der Entfernung zu deren Er6ffnung kommen. In der Regel ergeben sich
daraus jedoch keine nachteiligen Folgen.

Bei allen operativen Eingriffen kdnnen Nachblutungen und Wundheilungsstérungen auftreten.
In der Regel sind keine weitergehenden Gefahren zu befurchten.
Um das Risiko mdglichst gering zu halten, bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Ja Nein
Besteht eine Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen Medikamente? (] (]
Hatten Sie Komplikationen nach Betdubungsspritzen, bei der Zahnentfernung
oder bei sonstigen zahnarztlichen Behandlungen? (] (]
Neigen Sie zu vermehrten Blutungen nach Zahnentfernungen oder Verletzungen? L] L]
Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente? (] (]

Bitte fragen Sie uns, wenn Sie noch weitere Einzelheiten zur Behandlung
oder zu moglichen Komplikationen wissen wollen.
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ERKLARUNG DES PATIENTEN )
NACH DEM AUFKLARUNGSGESPRACH

Frau/Herr Dr. hat mit mir heute anhand der Hinweise im Merkblatt

ein Aufklarungsgesprach gefuhrt, bei dem ich alle mich interessierenden Fragen stellen konnte.

Ich willige hiermit in den vorgeschlagenen Eingriff ein. L] Ja [ ] Nein

Im Falle einer Ablehnung des Eingriffs:
Uber die méglichen Nachteile meiner Ablehnung wurde ich informiert. L] Ja

Uber folgende mégliche Neben- und Folgewirkungen des Eingriffs wurde ich informiert:
Schwellung, Wundheilungsstérung, Nachblutung, Kieferhéhlenerdéffnung, Nervschddigung,
Schadigung des Nachbarzahns/Nachbarstrukturen, Pardsthesie, allergische Reaktionen
(z.B. auf das Andsthetikum), Verlagerung des Zahnes in die Kieferhohle.

Unterschrift des Patienten bzw. der Sorgeberechtigten
(Die Unterschrift eines Elternteils gilt fiir beide)

Unterschrift des aufkldrenden Arztes
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