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Was versteht man unter Orale Chirurgie?

Die Orale Chirurgie ist ein Spezialgebiet innerhalb der Zahnmedizin bzw. der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie. Im wesentlichen umfasst sie alle ambulant, in ortlicher Betaubung
durchfiihrbaren chirurgische Eingriffe in der Mundhdhlen- und Kieferregion.

Was sind typische Eingriffe in der Oralen Chirurgie?

Entfernung von retinierten Weisheitszahnen

Chirurgische Freilegung von retinierten Zahnen
Zahntransplantationen

Wurzelspitzenresektionen

Entfernung von Kieferzysten und —tumoren

Plastischer Kieferh6hlenverschluss bzw. Kieferhohlensanierung
Plastische Korrekturen am Zahnfleisch und den Schleimh&uten
Schleimhaut- und Knochenbiopsien als diagnostische Gewebeproben

Postoperativen Verlauf bei gangigen oralchirurgischen Eingriffen?

Oralchirurgische Eingriffe werden in der Regel in 6rtlicher Betaubung durchgefiihrt. Nach
dem Eingriff lasst die Wirkung der ortlichen Betdubung langsam nach. Es kdnnen
Wundschmerzen auftreten. Durch die empfohlenen Verhaltensmalinahmen und die
verschriebenen Medikamente kénnen diese allerdings in der Regel sehr gering gehalten
werden.

Nach der Operation kann es auch zum Auftreten einer Schwellung kommen, die bis zum
zweiten Tag nach der Operation zunimmt. Bedingt dadurch kann auch die Mundéffnung
erschwert sein. Auch kann der normale Wundheilungsverlauf fallweise durch ein geringes
Ansteigen der Korpertemperatur begleitet sein. Bis zur Nahtentfernung nach einer Woche ist
man im Normalfall beschwerdefrei.

Richtiges Verhalten nach Oralchirurgischen Eingriffen?

Am Operationstag und an den zwei darauffolgenden Tagen:

. die Wange auf der operierten Seite ohne lange Unterbrechung mit einem
Eisbeutel kiihlen; keine Warme!

. Nahrung und Getranke kihl bis kalt

. Meiden von breiiger Nahrung und Milchprodukten

. nach dem Essen mit desinfizierenden Losungen (z.B. Chlorhexamed, 3%ig

Wasserstoffperoxid) oder mit kiihlem Salbeitee spilen bzw. die Wunde mit
Wattestdbchen reinigen

. beim Zahneputzen den unmittelbaren Wundbereich auslassen bzw. nur
vorsichtig putzen

. nicht rauchen

. keinen Alkohol und keinen Bohnenkaffee trinken

. korperlichen Anstrengungen vermeiden




. Antibiotika, entziindungshemmende und schmerzstillende Medikamente den
Empfehlungen entsprechend einnehmen

Bei anhaltender Nachblutung, starkeren Schwellungen, Fieber, starken Schmerzzustanden

oder sonstigen Stérungen des Allgemeinzustandes, die im Zusammenhang mit dem Eingriff

stehen kénnten sollte in jedem Fall der Behandler kontaktiert werden.

Mogliche Komplikationen von oralchirurgischen Eingriffen?

In der Regel sind abgesehen von maiigen Schmerz- und Schwellungszusténden keine
folgenschweren Komplikationen zu befirchten.

Nachblutung

Infektion

Empfindungsstérungen
Kieferhdhlenerdffnung

Verletzung benachbarter Wurzeln
Kieferbruch

Nachblutung

Sollte es nach einem oralchirurgischen Eingriff zu einer Blutung kommen, so sollte man
Mundspullungen unterlassen, diese regen die Blutung an. In der Regel kann eine derartige
Blutung mit einem Aufbi3tupfer (z.B. sauberes Stofftaschentuch) gestillt werden. Allein durch
den Druck kommt es zum Stillstand der Blutung. Zuséatzlich helfen Eisbeutel, die von aul3en
auf die Wange aufgelegt werden. Sollte die Blutung damit nicht zum Stillstand kommen muss
Kontakt mit dem behandelnden Arzt aufgenommen werden.

Infektion

Grundsatzlich besteht die Moglichkeit einer Wundheilungsstérung bzw. einer Wundinfektion.
Als Patient merkt bemerkt man eine ausgepréagtere Schwellung, Schluckbeschwerden oder
einen unangenehmen Geschmack (Eiter!). Auch fieberhafte Zustinde waren ein Zeichen
dafir. In jedem Fall sollte Kontakt mit dem behandelnden Arzt aufgenommen werden.
Empfindungsstoérung

Bei Eingriffen im Unterkieferseitenzahnbereich kann es zu einer mechanischen Schadigung
des Unterkiefernervs kommen. In der Folge kann es zu einer voriibergehenden, selten
dauerhaften Funktionsstérung des Nerven kommen. Dies auf3ert sich vor allem in einem
Taubheitsgefuhl einer Unterlippenhalfte. Die Lippenbeweglichkeit ist nicht beeintrachtigt.
Selten kann auch der an der Innenseite des Unterkiefers verlaufende Zungennerv durch die
Betaubungsspritze oder den operativen Eingriff geschadigt werden. In der Folge kann es zu
einem zeitlich begrenzten, gelegentlich dauernden Taubheitsgefiihl und zu
Geschmacksstorungen im Bereich der betreffenden Zungenhalfte kommen.
Kieferhdhlenerdffnung

Bei oralchirurgischen Eingriffen im Oberkieferseitenzahnbereich kann es zur Eréffnung der
Kieferhohle kommen. Es folgt dann ein entsprechender Wundverschluss. Bei korrektem
postoperativen Verhalten (fir drei Wochen Schneuzverbot, beim Niesen den Mund 6ffnen
und stérkere korperliche Anstrengung vermeiden) hat dies allerdings keine weiteren Folgen.
Verletzung benachbarter Wurzeln

Bei engem Kontakt des Operationsgebietes zu benachbarten Zahnwurzeln ist eine
Verletzung selbiger nicht auszuschliel3en.
Kieferbruch

Unter extrem unginstigen Voraussetzungen (Knochenabbau bei &lteren Patienten,
Osteoporose, grof3en zystischen Veranderungen...) kann es bei Eingriffen am Unterkiefer zu
Frakturen kommen.



Entfernung von retinierten Weisheitszahnen
Was ist ein retinierter Zahn?

Zahn, der nicht bzw. nicht vollkommen durch das Zahnfleisch durchbricht.

Was sind die Ursachen fur eine Zahnretention?

Die letztendliche Ursache ist unklar. Verschiedene Faktoren werden diskutiert bzw. fur die
Zahnretention verantwortlich gemacht:

Platzmangel (haufigste Ursache), Zahnverkippung, familidre Haufung, tberzahlige Zéhne,
angrenzende Zysten und Tumore.

Welche Zahne bleiben am héufigsten retiniert?

Weisheitszéahne (8er), Eckzahne (3er) und 2. Pramolaren (5er)
Als Richtwert bleiben die unteren Weisheitszéhne in ungefahr 10 — 25% der Falle retiniert.
Warum bzw. wann werden retinierte Weisheitszahne entfernt?

Die haufigste Indikation zur Weisheitszahnentfernung sind Schmerzen und Entziindungen im
Bereich des durchbrechenden Weisheitszahnes (Dentitio difficilis).

Weisheitszahne werden aber auch wegen Karies, Taschenbildungen, Wurzelresorptionen
und Zystenbildungen entfernt.

Abgesehen von diesen typischen therapeutischen Indikationen werden Weisheitszahne auch
als prophylaktische MalRnahme, um mogliche zukinftige Beschwerden zu vermeiden,
entfernt (prophylaktische Indikationen). Zu den prophylaktischen Indikationen zéhlen auch
Weisheitszahnentfernungen im Rahmen von kieferorthopadischen Behandlungen.

Allgemein kann gesagt werden, dass man vor allem mit der prophylaktischen
Indikationsstellung zur Weisheitszahnentfernung heute zurtickhaltender ist. Der retinierte
Zahn per se ist keine Indikation zum operativen Eingreifen.

Wird allerdings eine prophylaktische Entfernung indiziert, so ist eine Entfernung in jingerem
Alter anzustreben, da es postoperativ zu deutlich weniger Komplikationen kommt.

Wie werden Weisheitszéhne entfernt?

In den meisten Fallen kbnnen Weisheitszdhne ambulant in drtlicher Betaubung entfernt
werden. Bei komplizierter Lage des Weisheitszahnes bzw. wenn mehrere retinierte Z&hne in
einer Sitzung entfernt werden sollen, kann auch die Indikation zur Entfernung in Narkose
gestellt werden.

Operationsablauf:

Uber eine entsprechende Schnittfilhrung wird das Zahnfleisch tiber dem retinierten
Weisheitszahn vom Knochen abgehoben. Mit speziellen Knochenbohrern wird der Knochen
um die Zahnkrone des retinierten Zahnes entfernt. Um den Zahn in der Folge entfernen zu
kénnen, ist es haufig zusatzlich notwendig diesen in mehrere Teile zu durchtrennen.

Freilegung von retinierten Zahnen

Im Rahmen von einer kieferorthopadischen Therapie kann es sinnvoll sein einen retinierten
Zahn chirurgisch freizulegen (und NICHT zu entfernen) und kieferorthopadisch in den
Zahnbogen einzureihen. Die Entscheidung dazu sollte nach Mdéglichkeit zumindest vor dem
25. Lebensjahr fallen, da eine Einreihung zu einem spateren Zeitpunkt meist nicht mehr
maoglich ist. Ein retinierter Zahn knéchert mit der Zeit im Kieferknochen ein.
Operationsablauf:

Wie bei der Entfernung eines retinierten Zahnes wird die Zahnkrone freigelegt. Dazu wird
das Zahnfleisch vom Kieferknochen abgehoben und der die Zahnkrone bedeckende
Knochen entfernt. In weiterer Folge wird der Zahn allerdings nicht entfernt. Auf die
Zahnkrone wird ein kieferorthopadisches Bracket geklebt. An dem Bracket hangt ein Ketterl,
dass nach erfolgtem Wundverschluss aus der Wunde ragt.



Kieferorthopédische Einreihung:

An dem Ketterl kann der retinierte Zahn mit speziellen Mechaniken vom Kieferorthopaden
langsam in die Zahnreihe gezogen bzw. eingereiht werden. Abh&ngig von der Lage des
retinierten Zahnes dauert das Einreihen bis zu 18 Monaten.

Zahntransplantationen

Grundsatzlich kdnnen Zahne bei ein und dem selben Individuum von einer Position auf eine
andere transplantiert werden. Die Prognose fir einen Behandlungserfolg ist vor allem dann
gut, wenn der transplantierte Zahn noch im Keimstadium (Zahnkeimtransplantation) ist — das
heif3t, dass das Wurzelwachstum noch nicht abgeschlossen ist. Daraus ergibt sich, dass von
Zahntransplantationen im Erwachsenenalter aus heutiger Sicht eher abzuraten ist.
Operationsablauf:

Bevor der zu transplantierende Zahn aus seiner urspringlichen Position entnommen wird,
wird an der neuen Zahnposition ein entsprechendes Zahnfach prapariert. Prinzipiell erfolgt
die Enthahme des Transplantatzahnes ahnlich wie die oben beschriebene Entfernung eines
retinierten Zahnes (siehe Entfernung eines retinierten Weisheitszahnes) — mit dem
Unterschied, dass der Transplantatzahn mdglichst schonend und vorsichtig aus seiner
urspringlichen Lage gehoben werden muss. Der Transplantatzahn wird, nach Méglichkeit
ohne ihn aus der Mundhoéhle heraus zu holen, in das vorbereitete neue Zahnfach gesetzt
und wird fir 4 Wochen elastisch zu seinen neuen Nachbarzdhnen geschient.

Erfolgsrate: 90 — 100% bei entsprechender Indikationstellung

Wurzelspitzenresektionen
Wann ist bei einem Zahn eine Wurzelspitzenresektion notwendig?

Devitale und wurzelbehandelte Zahne kénnen an der Wurzelspitze und im umgebenden
Knochen entziindliche Prozesse aufweisen — Wurzelspitzengranulome oder radikulére
Kieferzysten. Die Ursache ist eine bakterielle Infektion des Wurzelkanals. In den meisten
Fallen kann man diese Entziindungsprozesse mit einer fachgerechten Wurzelbehandlung
sanieren. Wenn eine Wurzelbehandlung aufgrund einer Kronenversorgung des Zahnes nicht
mehr moglich ist bzw. der Entziindungsprozess trotz fachgerechter Wurzelbehandlung
fortschreitet, dann ist zur Erhaltung des Zahnes eine Wurzelspitzenresektion notwendig.
Was passiert bei einer Wurzelspitzenresektion?

Im Normalfall wird der Eingriff ambulant in drtlicher Betdubung durchgefiihrt. Das Uber den
Wurzeln liegende Zahnfleisch wird vom Knochen abgehoben und mit speziellen Bohrern wird
die Zahnwurzel, kleinrAumig im Bereich der Wurzelspitze freigelegt. Das
Wurzelspitzengranulom bzw. die radikulare Kieferzyste werden entfernt. Der in den
Entziindungsprozess ragende unterste Teil der Wurzelspitze wird abgetrennt. Der
verbleibende Wurzelstumpf wird geglattet. Fir den Behandlungserfolg ist es entscheidend,
dass im Zuge der Wurzelspitzenresektion die Wurzelfiillung im Bereich der verbleibenden
Wurzelspitze erneuert wird. Dabei ist hochste Prazision unerlasslich. In der modernen oralen
Chirurgie werden derartige Eingriffe mit Lupenbrillen bzw, unter dem Operationsmikroskop
durchgefinhrt.

Wie sicher kann man einen Zahn mit einer Wurzelspitzenresektion erhalten?

Der Erfolg einer Wurzelspitzenresektion hangt zu einem grol3en Teil von der Vorbehandlung
(korrekte Wurzelbehandlung) bzw. vom Zustand des Zahnhalteapparates ab. Bei
entsprechender Vorbehandlung und richtiger Indikationstellung liegt die Erfolgsrate abhangig
auch von der Zahnposition zwischen 80 und 100%.

Entfernung von Kieferzysten und Kiefertumoren
Was sind Kieferzysten?

Kieferzysten sind mit Epithel ausgekleidete, mit Flussigkeit gefillte Hohlraume im
Kieferknochen, die unterschiedlich schnell wachsen. Sie kdnnen entziindlich (siehe auch
Wurzelspitzenresektion - radikulére Zysten) oder durch Entwicklungsstérung bedingt sein. In
der Regel handelt es sich um gutartige Veranderungen, die allerdings ein sehr grof3es



Ausmal’ bekommen kénnen. Bei sehr grof3er Zystenausdehnung ist die Kieferfraktur eine
mdgliche Folge.

Was sind Kiefertumore?

Kiefertumore sind in den meisten Fallen gutartige Veranderungen, die aber teilweise lokal
aggressiv wachsen. Bosartige Tumore bzw. auch Metastasen anderer Tumore kommen im
Kieferknochen selten vor.

Wie bemerkt man eine Kieferzyste bzw. einen Kiefertumor?

In den meisten Féllen ergibt sich die Diagnose einer Kieferzyste bzw. eines Kiefertumors als
réntgenologischer Zufallsbefund im Rahmen einer routinemé&Rigen Vorsorge- oder
Kontrolluntersuchung beim Zahnarzt. Erst in sehr fortgeschrittenem Stadium bemerkt der
Patient eine Schwellung oder Empfindungsstérungen. Wenn sich Kieferzysten entzinden
kann es zusatzlich zu Schmerzen kommen.

Welche Folgen hat die Diagnose einer Kieferzyste/eines Kiefertumors?

Da es sich in den meisten Fallen um eine gutartige Veranderung handelt ist nach
chirurgischer Entfernung eine vollkommene Ausheilung zu erwarten. Bei groRer Ausdehnung
wird vor der Operation zur Operationsplanung eine Computertomographie durchgefiihrt. Die
Operation kann meist ambulant in ortlicher Betaubung erfolgen. Bei Verdacht auf einen
bdsartigen Prozess wird vor einer operativen Entfernung eine Gewebeprobe entnommen.
Wie wird eine Kieferzyste/ein Kiefertumor entfernt?

In der Regel kann man sowohl Kieferzysten als auch Kiefertumore in ortlicher Betdubung
ambulant entfernen. GroRRere und vor allem aggressiv wachsende Lasionen werden in
Allgemeinnarkose unter stationaren Bedingungen entfernt.

Im wesentlichen werden die meisten Zysten und auch Tumore stumpf aus dem Knochen
herausgeschalt ohne gesunden umliegenden Knochen zu entfernen. Nach der Entfernung
der Zyste/des Tumors heilt die bleibende Knochenhdohle im Normalfall wieder komplett aus.
Wie sieht die Nachsorge aus?

Nach 3 und 6 Monaten wird die Knochenregeneration rontgenologisch kontrolliert. Bei
aggressiv wachsenden Lasionen muf3 in weiterer Folge jahrlich eine Réntgenkontrolle
durchgefiihrt werden, um ein mégliches Wiederauftreten der Zyste/des Tumors friih zu
erkennen.



