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Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

Hvornar skal
visdomstander fjernes?

Vejledning for tandlaeger og specialtandlzeger i privat
praksis og kommunal tandpleje
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Indikation for fjernelse af visdomstand

Der er ofte behov for stillingtagen til, om en 3. molar skal observeres,
om den skal fjernes, eller om der skal foretages koronektomi. Der har
tidligere vaaral tradition for pa unge personer at flerne alle 2. molarer,
som ikke forventedes at kunne eruptere normalt. En undtagelse var,
hvis tanden 14 s& dybt i wglen, at senore ikation til
mundhulen ansas for usandsynlig.

Der er | dag europaeisk enighed om, at profylaktisk flemelse af 3.
molar uden symptomer og patologi med henblik p4 at undgé senere
ikling af symp og p gi normalt ikke er i patientens
lmerassa Derfor er der som hwedregal udelukkende indikation for
ller k L af 3. molar ved tilstedovazrelso af
lrrwsbd patologi.

| denne vejledning redageras for indikationer for kirurgisk flernelse og
koronektomi af underkaabens 3. molar. Vejledningen er baseret pd en
tidligera artikel publicerat | Tandlzgebladst (Schou ot al. 2009), og
malgruppen er tandlsger og specialtandiseger | sdvel privat praksis
som kommunal tandpleje.

Frembrud af underksebens 3. molar kompromitteres ofte pd grund af
pladsmangel. Tanden kan siledes vaare retineret eller kun delvist
frambrudt, og der kan opsta patologiske forandringer | forbindelse
hermed. De hyppigst forekommende forandringer er:

= Pericoronitis.

= Carias.

= Marginalt faestetab svarende til 2. molars distale rodflade.
+ Resorption af 2. molar.

= Cysta,

Operativ fiermelse kan imidlertid ogsé medfere komplikationer. Da
hyppigst forekommende ar:

= Alveolitis sicca dolorosa.

= Infektion.

= Ti aller ibil il
nervi alveolaris inferior, lingualis og buccalis.

= Marginalt faestetab svarende til 2. molars distale rodflade.

Flera af disse komplikationer kan vare varige og smrdeles invalide-
rende for patienten. Der er siledes fordele og risici ved at foretage

g
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Indikation for fjernelse af visdomstand

Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

Pericoronitis:
« Infektion omkring semiretineret tand, hyppigst 3. molar i underkaben

« Infektion i hulrummet under en tandkadslap, der delvist deekker den
frembrydende tand

* | hulrummet samler sig madrester og bakterier
e Symptomer:

— Haevet tandkad omkring visdomstanden

— Smerter ved tygning

— Darlig lugt og smag

— Nedsat gabeevne

— Heevede lymfeknuder

— Pus

« Behandling:

— Skylning af hulrummet:
* Klorhexidin 0.1%
» Fysiologisk saltvand
* 3% H20; evt. blandet lunken vand

— Kirurgisk fjernelse af tandkgbslap
— Ekstraktion af 3. molar i overkaben

Kaebekirurgisk Afdeling
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Indikation for fjernelse af visdomstand

Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

« Caries:
— Caries 1 3. molar, der ikke kan behandles med
fyldningsterapi
— Caries i 2. molar, evt. fljernelse af 2. molar
« Pericoronitis:
— Gentagende tilfeelde af pericoronitis, > 2
— Persisterende efter sufficient behandling
— Absces
« Resorption:
— Resorption af 2. molar
« Marginalt faestetab svarende til 2. molars:
— Progredierende parodontitis distalt pa 2. molar
« Eruptionshindring:
— Eruptionshindring af 2. molar
— Amotio 3. molar.

— Alternativ: amotio 2. molar og afvente
frembrud af 3. molar

Kaebekirurgisk Afdeling

Aalborg Universitetshospital



Indikation for fjernelse af visdomstand
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

Ortodontisk behandling:
— Manglende frembrud af 2. molar

— Distalfgring af 2. molar
Ortodontisk-kirurgisk behandling:

— Sagittal osteotomi pa ramus
mandibulae

Patoloaqi:

— Cyste

— Tumor (ameloblastom)
Odontologisk fokussanering:
— Substitution af hjerteklap

— Stralebehandling af cancer i hoved-
hals-region

— Organtransplantation

Mandibelfraktur:
— Fraktur af angulus mandibulae

Kaebekirurgisk Afdeling
Aalborg Universitetshospital n




Risikofaktorer
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

- Alder

- Indskraenket gabeevne

- Sklerosering af knoglen

- Knoglestruktur omkring rodkomplekset
- Hypercementotiske eller krumme rgdder
- Teender i okklusion

. Distoverteret 3. molar hvor rgdderne har teet
kontakt til 2. molar

- Resorption af tandkronen
- Utydelig aftagning af rodkomplekset
- Tidligere vanskelig visdomstandfjernelse

- Relation til canalis mandibulae:
- Forsnavring af kanalen
- Afbgjning af kanalen
- Udviskning af den kortikale lamel
- Afbgjning eller forsnavring af roden
- Dentinradiolucens svarende til roden

Kaebekirurgisk Afdeling r
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Relation nerven og visdomstand
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken
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Relation nerven og visdomstand
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken
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Relation nerven og visdomstand

Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

N B-Loss Of "Roof" Of Canal \ C-Narrowing

En teet relation mellem visdomstandens rodspids og canalis mandibulae
giver et eendret radiologisk billede

D-Deflection E-Dilaceration Of Roots

Kaebekirurgisk Afdeling
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Relation nerven og visdomstand

Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

. Relation til canalis mandibulae:

- Placering af canalis mandibulae:
- Facialt: ¥%2-%
- Lingualt: 6-7%
- Kaudalt: resten
- Radiologiske advarselstegn:
- Teet relation forekommer i 10-12%

- Forsnavring eller afbgjning af
kanalen

. Dentinradiolucens svarende til roden

- Udviskning af den kortikale lamel
omkring nerven

- Afbgjning eller forsnaevring af roden
- /Endret forlgb af canalis mandibulae

Kaebekirurgisk Afdeling
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Kirurgisk procedure

Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

¢ |nCiSi0n Quite a Root on
_ . That Tooth !!!

* Rouginering

« Beskyttelse af blgddele

* Knoglefjernelse

 Deling af teender

- Sartoilette

e Suturering

Kaebekirurgisk Afdeling
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Incision
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken
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Incision

Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

. Godt overblik
mandibulae

- 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

Kaebekirurgisk Afdeling

Aalborg Universitetshospital



Frirouginering af slimhinden
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

- Anvend den skarpe del mod
knoglen

- Start rouginering ved 1. molar

- Rouginering under periost |
kontakt med knoglen

Kaebekirurgisk Afdeling r
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Frirouginering af slimhinden
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

Placering af
rougine til
beskyttelse af n.
lingualis
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Aalborg Universitetshospital 1



Fjernelse af knogle omkring tandkronen

Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

- Atraumatisk teknik
.- Undga tryk

- Knoglefjernelse facialt og
distalt for tandkronen

- Foretag tilstreekkelig
Knoglefjernelse

- Frileeggelse af tandkronen til
emalje-cement graensen

- Afkaling med fysiologisk
saltvand

- Fjernelse af borspaner

Kaebekirurgisk Afdeling
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Deling af tandkronen/rodkomplekset
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

Vertikalt lejret visdomstand i underkaeben

Teet relation til alveolaris inferior Vertikal |ejret visdomsteender med

spredte rgdder skal oftest deles,
hvorimod teender med samlede
redder kan fjernes in toto

Spredte bredde rgdder uden afbgjning og relation til

n. alveolaris inferior

e
sami.

-~ - \"" |
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Deling af tandkronen/rodkomplekset
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

Mesioverteret visdomstand | underkaeben

¥
Samlede rgdder beliggende over n. alveolaris inferior | Spredte brede rgdder

- / Husk at boresporet

skal vaere smallest
for neden

Spredte rgdder med teet relation til n. alveolaris inferior Spredte rgdder med teet relation til n. alveolaris inferior

Endvidere ses teet relation mellem -8 og -7

Kaebekirurgisk Afdeling
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Deling af tandkronen/rodkomplekset
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken
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Deling af tandkronen/rodkomplekset
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

Distoverteret visdomstand | underkaeben

En facial fure i Kirurgisk fjernelse af distoverteret 3.
tanden ti molar i underkeeben med teet relation

elevatoren og \ . .
knoglen til 2. molar, er en vanskelig

fungerer som [ operation, hvor tanden ofte ma

hypomoklion fiernes i flere mindre stykker

Kaebekirurgisk Afdeling r
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Suturering af slimhinden

Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken
» =+ | A Enkeltstaende sutur

; . Horisontal (liggende) V2930
g il f madrassutur :
b C Vertikal (staende) madrass
|- D.  Krydssutur
K | e s-tals sutur approximalt
F. Fortigbende "rullesutur”
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Kirurgisk fjernelse af -8
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

«21 arig mand

*Dens retentus 818

sIndikation: Ortodontisk behandling
*‘Rgdder er delt

*Udvidet perikoronarrum

*Tydelig lamina dura

*Let udvisket canalis mandibulae omkring mesial rod

Kaebekirurgisk Afdeling
Aalborg Universitetshospital n



Kirurgisk fjernelse af -8
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken
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Kirurgisk fjernelse af -8
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

25 af tandkronen
deles med bor og
resten med luksator

Efter knoglefjernelse med rosenbor
sondres med fyldningsfjerner for at sikre
at den mesiale del af tandkronen er frilagt

Kaebekirurgisk Afdeling
Aalborg Universitetshospital




Kirurgisk fjernelse af -8
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

Tandkronen lgsnes
med luksator og
HEIQIES

Kaebekirurgisk Afdeling
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Kirurgisk fjernelse af -8
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken
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Kirurgisk fjernelse af -8
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken
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Visdomstand 1 overkaeben

Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

« Ofte ikke indikation for kirurgisk
fjernelse af vertikal lejret
visdomstaender | overkaben

« Sjaldent patologi omkring 8+,+8
« Anatomi:

— Spongigs knogle med tynd
kompakt facial knogle

— Teet relation til:
 Sinus maxillaris
* Regio infratemporalis
« Kirurgisk teknik:
— Qversigt ofte vanskelig

— Knoglefjernelse med rougine
eller bor

— Del aldrig tanden

Mesially inclined

Buccally inclined Transverse

Kaebekirurgisk Afdeling

Aalborg Universitetshospital



Visdomstand 1 overkaben
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken
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Visdomstand 1 overkaben
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken
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Koronektomi af visdomstand
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken
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Koronektomi af visdomstand

Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

Kirurgisk teknik, der indebaerer
udelukkende fjernelse af tandkronen,
hvor rodkomplekset efterlades for at

minimere risikoen for nerveskader ved
visdomstender med teet relation til
canalis mandibulae

Kaebekirurgisk Afdeling
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Koronektomi af visdomstand

Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken
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Koronektomi af visdomstand

Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

Teet relation til canalis mandibulae hvor
fjernelse af rodkomplekset medfarer en
betydelig risiko for beskadigelse af n.
alveolaris inferior

Afskaring af tandkronen apikalt for
emalje-cement graensen, hvor
rodkomplekset efterlades

Afskaring foretages 3 mm under
knogleniveau

Ingen aktiv infektion

Vital pulpa

Pulpa skal ikke ekstirperes

Ingen patologisk lgsning af tanden

Vertikal lejret, mesioverteret og
distoverteret teender er bedst egnet

Vandring af rodkomplekset

Kaebekirurgisk Afdeling

Aalborg Universitetshospital
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Koronektomi af visdomstand
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

*46 arig kvinde med smerter fra 3. molar

*Teet relation mellem rodkompleks og canalis mandibulae
*Udvisket aftegning af canalis mandibulae

«Antallet af radder er vanskeligt at vurdere udfra rgntgen
Stor risiko for beskadigelse af n. alveolaris inferior

Kaebekirurgisk Afdeling
Aalborg Universitetshospital



Koronektomi af visdomstand
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken
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Koronektomi af visdomstand
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

_ )
Knoglefjernelse 4 Tandkronen deles helt
omkring tandkronen igennem med bor

under emalje-cement Rougine bgr placeres

\_ greensen lingualt for at beskytte n.
V_) _ |ingualisV_/

4§ 1
‘ ~

l
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Koronektomi af visdomstand
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

Afskeering af rodkomplekset 3 mm
under knogleniveau. Ingen lgsning
af rodkomplekset

Kaebekirurgisk Afdeling I.
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Koronektomi af visdomstand
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Koronektomi af visdomstand
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1-ar efter koronektomi af visdomstand
Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken
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Koronektomi af visdomstand

Kirurgi 1 Tandlaegepraksis for hele klinikken

 Indikation:
— Teet relation mellem rodkompleks og canalis mandibularis
— Stor risiko for nervebeskadigelse
« Teknik:
— Rodkompleks med teet relation til canalis mandibulae efterlades
— Vanskelig
— Ingen mobilisering af efterladt rodkompleks
« Komplikationer:
— Fa komplikationer
— Vandring af efterladt rodkompleks kan forekomme

Kaebekirurgisk Afdeling

Aalborg Universitetshospital






