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Patiëntenvoorlichting 
 

Verwijdering van wijsheidstanden 
 
Toepassingsgebied: OLV Ziekenhuis Aalst-Asse-Ninove - Mond-, Kaak-, en 

Aangezichtsheelkunde 
 

Wijsheidstanden hebben zelden een functie en geven vaak aanleiding tot klachten. 

Daarom moeten ze meestal verwijderd worden. Het is zelden zo dat deze kiezen 
normaal in de rij staan en helpen bij het kauwen. Meestal is er ruimtegebrek waardoor 

reiniging niet goed mogelijk is. Hierdoor ontstaat een sluimerende, chronische 
ontsteking. 

 

Als de chronische, pijnloze ontsteking overgaat in de acute vorm, ontstaat pijn en 
zwelling van de wang. Doordat de mond niet open kan, wordt het moeilijk om de 

wijsheidstand te verwijderen. Uitbreiding van de ontsteking naar de diepte kan de 
mens zo ziek maken, dat opname in het ziekenhuis met een behandeling onder 

narcose nodig wordt. 
 

  

 
Wanneer moet de wijsheidstand verwijderd worden? 

Verwijdering van de wijsheidstanden vindt bij voorkeur tussen het 15e en 25e 
levensjaar plaats. Het ontstaan van klachten wordt dan voorkomen en er heeft nog 

geen aantasting van het tandvlees of de kiezen plaatsgevonden. Bovendien is 
verwijdering op jonge leeftijd eenvoudiger en verloopt de genezing beter. Wachten tot 

er klachten zijn heeft als gevolg dat er schade is aangericht en de behandeling 

moeizamer verloopt. Meestal beginnen de klachten ook nog op een ongelegen 
moment. Dus, anders dan wel eens gedacht wordt, is verwijdering van de 

wijsheidstand noodzakelijk, ook als men geen klachten heeft. Echter, er zijn 
uitzonderingen: dit zijn de mensen waarbij de wijsheidstand een bijdrage levert in de 

kauwfunctie. Deze wijsheidstanden nemen hun plaats in ter hoogte van de tandenrij 

zoals de andere tanden. 
 

De behandeling 
De behandeling gebeurt onder lokale verdoving, kant per kant of in één operatie 

onder algemene verdoving. 

 
Complicaties 

Stoornis van het gevoel in de halve kin en onderlip kan optreden na de verwijdering 
van een wijsheidstand uit de onderkaak, doordat de wortels van de kies tegen de 

verzorgende zenuw aan kunnen liggen. Gelukkig komt het gevoel meestal terug al kan 
dit weken duren. 

OLV Ziekenhuis 

 
MOND-, KAAK-, EN 
AANGEZICHTSHEELKUNDE 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Campus Aalst 
Moorselbaan 164 
9300 Aalst 
T.  053 72 41 11 
F.  053 72 45 86 
 
Campus Asse 
Bloklaan 5 
1730 Asse 
T.  02 300 61 11 
F.  02 300 63 00 
 
Campus Ninove 
Biezenstraat 2 
9400 Ninove 
T.  054 31 21 11 
F.  054 31 21 21 



 

 
 Versiedatum: 28/04/2011 
 Pagina 2 van 2 
 

 

 

 
Hinderlijker is het als het gevoel in de halve tong uitvalt. Dit komt doordat de zenuw 

bij de verdoving is aangeprikt of doordat het weefsel dat bij de verwijdering van de 
wijsheidstand opzij is gehouden opgerekt of beschadigd is. Herstel treedt meestal 

spontaan op en de complicatie is zeldzaam. 

 
Bij verwijdering van een wijsheidstand uit de bovenkaak is het niet altijd te vermijden 

dat de sinus open gaat. Deze opening moet worden gesloten om ontsteking van de 
kaakholte te voorkomen. 

 
Het vrijleggen van geretineerde elementen. 

Geretineerde of geïmpacteerde gebitselementen zijn tanden en kiezen die niet op de 

normale tijd doorbreken, zoals b.v. de hoektand die normaal tussen het 10e en 13e 
jaar zijn plaats in het blijvende gebit inneemt. 

 
Mogelijke oorzaken zijn: 

• erfelijkheid 

• te weinig ruimte 
• trauma 

• cysten/gezwellen 
De kaakchirurg kan dan op een aantal manieren het element in de mond zichtbaar 

maken. 

 
 

 
 

 

 


