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Pericoronitis:
• Infektion omkring semiretineret tand, hyppigst 3. molar i underkæben

• Infektion i hulrummet under en tandkødslap, der delvist dækker den 
frembrydende tand

• I hulrummet samler sig madrester og bakterier

• Symptomer:
– Hævet tandkød omkring visdomstanden

– Smerter ved tygning

– Dårlig lugt og smag

– Nedsat gabeevne

– Hævede lymfeknuder

– Pus

• Behandling:
– Skylning af hulrummet:

• Klorhexidin 0.1%

• Fysiologisk saltvand

• 3% H2O2 evt. blandet lunken vand

– Kirurgisk fjernelse af tandkøbslap

– Ekstraktion af 3. molar i overkæben
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• Caries:
– Caries i 3. molar, der ikke kan behandles med 

fyldningsterapi

– Caries i 2. molar, evt. fjernelse af 2. molar

• Pericoronitis:
– Gentagende tilfælde af pericoronitis, ≥ 2

– Persisterende efter sufficient behandling

– Absces

• Resorption:
– Resorption af 2. molar

• Marginalt fæstetab svarende til 2. molars:
– Progredierende parodontitis distalt på 2. molar

• Eruptionshindring:
– Eruptionshindring af 2. molar

– Amotio 3. molar. 

– Alternativ: amotio 2. molar og afvente 
frembrud af 3. molar
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• Ortodontisk behandling:
– Manglende frembrud af 2. molar

– Distalføring af 2. molar

• Ortodontisk-kirurgisk behandling:
– Sagittal osteotomi på ramus

mandibulae

• Patologi:
– Cyste 

– Tumor (ameloblastom)

• Odontologisk fokussanering:
– Substitution af hjerteklap

– Strålebehandling af cancer i hoved-
hals-region

– Organtransplantation

• Mandibelfraktur:
– Fraktur af angulus mandibulae



• Alder

• Indskrænket gabeevne

• Sklerosering af knoglen

• Knoglestruktur omkring rodkomplekset

• Hypercementotiske eller krumme rødder

• Tænder i okklusion

• Distoverteret 3. molar hvor rødderne har tæt 
kontakt til 2. molar

• Resorption af tandkronen

• Utydelig aftagning af rodkomplekset

• Tidligere vanskelig visdomstandfjernelse

• Relation til canalis mandibulae:
• Forsnævring af kanalen

• Afbøjning af kanalen

• Udviskning af den kortikale lamel

• Afbøjning eller forsnævring af roden

• Dentinradiolucens svarende til roden

Risikofaktorer
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken
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En tæt relation mellem visdomstandens rodspids  og canalis mandibulae 

giver et ændret radiologisk billede 



• Relation til canalis mandibulae:

• Placering af canalis mandibulae:

• Facialt: ½-⅔

• Lingualt: 6-7%

• Kaudalt: resten

• Radiologiske advarselstegn:

• Tæt relation forekommer i 10-12%

• Forsnævring eller afbøjning af 
kanalen

• Dentinradiolucens svarende til roden

• Udviskning af den kortikale lamel 
omkring nerven

• Afbøjning eller forsnævring af roden

• Ændret forløb af canalis mandibulae

Relation nerven og visdomstand
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken
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• Incision

• Rouginering

• Beskyttelse af bløddele

• Knoglefjernelse

• Deling af tænder

• Sårtoilette

• Suturering
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Incision
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken



• Godt overblik

• Anatomiske strukturer:

• N. lingualis

• N. buccinatorius

• Incision fra forkanten af 

ramus mandibulae til 

distofacialt for 2. molar

• Aflastningssnit: ca. 10 mm

• Randsnit frem til 1. molar

Ramus 

mandibulae

10 mm

Incision
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken
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• Anvend den skarpe del mod 

knoglen

• Start rouginering ved 1. molar

• Rouginering under periost i 

kontakt med knoglen

Frirouginering af slimhinden
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken
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Placering af 

rougine til 

beskyttelse af n. 

lingualis

Frirouginering af slimhinden
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken
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• Atraumatisk teknik

• Undgå tryk

• Knoglefjernelse facialt og 
distalt for tandkronen

• Foretag tilstrækkelig 
knoglefjernelse

• Frilæggelse af tandkronen til 
emalje-cement grænsen

• Afkøling med fysiologisk 
saltvand

• Fjernelse af borspåner

Fjernelse af knogle omkring tandkronen
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken

Kæbekirurgisk Afdeling

Aalborg Universitetshospital



Vertikalt lejret visdomstand i underkæben

Spredte rødder med afbøjning Tæt relation til alveolaris inferior

Spredte gracile rødder med tæt relation til n. alveolaris inferior Spredte bredde rødder uden  afbøjning og relation til

n. alveolaris inferior

Vertikal lejret visdomstænder med 

spredte rødder skal oftest deles, 

hvorimod tænder med samlede 

rødder kan fjernes in toto

Kæbekirurgisk Afdeling
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Deling af tandkronen/rodkomplekset
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken



Mesioverteret visdomstand i underkæben

Samlede rødder beliggende over n. alveolaris inferior Spredte brede rødder 

Spredte rødder med tæt relation til n. alveolaris inferior

Endvidere ses tæt relation mellem -8 og -7

Spredte rødder med tæt relation til n. alveolaris inferior

Husk at boresporet 

skal være smallest 

for neden
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Distoverteret visdomstand i underkæben

Kirurgisk fjernelse af distoverteret 3. 

molar i underkæben med tæt relation 

til 2. molar, er en vanskelig 

operation, hvor tanden ofte må 

fjernes i flere mindre stykker

En facial fure i 

tanden til 

elevatoren og 

knoglen 

fungerer som 

hypomoklion

Kæbekirurgisk Afdeling
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Deling af tandkronen/rodkomplekset
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken



A. Enkeltstående sutur

B. Horisontal (liggende) 

madrassutur

C. Vertikal (stående) madrassutur

D. Krydssutur

E. 8-tals sutur approximalt

F. Fortløbende ”rullesutur”

1
2

3

Enkeltstående sutur

Horisontal madrassutur

Krydssutur

Vicryl Rapid 3-0
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Suturering af slimhinden
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken



•21 årig mand

•Dens retentus 8±8

•Indikation: Ortodontisk behandling

•Rødder er delt

•Udvidet perikoronarrum

•Tydelig lamina dura

•Let udvisket canalis mandibulae omkring mesial rod

Kirurgisk fjernelse af -8 
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken
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Efter knoglefjernelse med rosenbor 

sondres med fyldningsfjerner for at sikre 

at den mesiale del af tandkronen er frilagt 

⅔ af tandkronen 

deles med bor og 

resten med luksator

Kirurgisk fjernelse af -8 
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken
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Tandkronen løsnes 

med luksator og 

fjernes

Kirurgisk fjernelse af -8 
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken
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Visdomstand i overkæben
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken

• Ofte ikke indikation for kirurgisk 
fjernelse af vertikal lejret 
visdomstænder i overkæben

• Sjældent patologi omkring 8+,+8

• Anatomi:

– Spongiøs knogle med tynd 
kompakt facial knogle

– Tæt relation til:

• Sinus maxillaris

• Regio infratemporalis

• Kirurgisk teknik:

– Oversigt ofte vanskelig

– Knoglefjernelse med rougine 
eller bor

– Del aldrig tanden
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Koronektomi af visdomstand
Kirurgi i Tandlægepraksis for hele klinikken
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Kirurgisk teknik, der indebærer 

udelukkende fjernelse af tandkronen, 

hvor rodkomplekset efterlades for at 

minimere risikoen for nerveskader ved 

visdomstænder med tæt relation til 

canalis mandibulae
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• Tæt relation til canalis mandibulae hvor 
fjernelse af rodkomplekset medfører en 
betydelig risiko for beskadigelse af n. 
alveolaris inferior

• Afskæring af tandkronen apikalt for 
emalje-cement grænsen, hvor 
rodkomplekset efterlades

• Afskæring foretages 3 mm under 
knogleniveau

• Ingen aktiv infektion

• Vital pulpa

• Pulpa skal ikke ekstirperes

• Ingen patologisk løsning af tanden

• Vertikal lejret, mesioverteret og 
distoverteret tænder er bedst egnet

• Vandring af rodkomplekset
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•46 årig kvinde med smerter fra 3. molar

•Tæt relation mellem rodkompleks og canalis mandibulae

•Udvisket aftegning af canalis mandibulae

•Antallet af rødder er vanskeligt at vurdere udfra røntgen

•Stor risiko for beskadigelse af n. alveolaris inferior
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Knoglefjernelse 

omkring tandkronen 

under emalje-cement 

grænsen

Tandkronen deles helt 

igennem med bor

Rougine bør placeres 

lingualt for at beskytte n. 

lingualis
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Afskæring af rodkomplekset 3 mm 

under knogleniveau. Ingen løsning 

af rodkomplekset
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• Indikation:

– Tæt relation mellem rodkompleks og canalis mandibularis

– Stor risiko for nervebeskadigelse

• Teknik:

– Rodkompleks med tæt relation til canalis mandibulae efterlades

– Vanskelig

– Ingen mobilisering af efterladt rodkompleks

• Komplikationer:

– Få komplikationer

– Vandring af efterladt rodkompleks kan forekomme




