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Syfte och omfattning

Detta dokument beskriver behandling av dento-alveolara tillstand som kraver oralkirurgiska
atgarder. Avancerad oralkirurgi som kraver specialistkompetens inkluderas inte i beskrivningen.

Bakgrund

Oral kirurgi innebar kirurgiska ingrepp i munhalan. Tillstand och sjukdomar som hanteras inom
omradet kan vara relativt enkla men dven mycket komplicerade som kraver specialisttandvard och
ibland dven samarbete med specialiteter inom sjukvarden. Majoriteten av alla kirurgiska ingrepp
gors i allmantandvarden. Detta galler sarskilt vid tandextraktioner och implantatkirurgi. Det ar
dock vasentligt att specialisttandvarden finns tillganglig for terapiplanering och radgivning.
Svarighetsgraden pa ingreppet och patientens allmantillstand avgér om behandlingen utférs inom
allmantandvarden eller specialisttandvarden. Antibiotikaforskrivning, bade profylaktisk och fér
behandling av infektioner, gors restriktivt enligt Lakemedelsverkets rekommendationer. Vissa
lakemedelsbehandlingar kraver sarskilt omhandertagande vid kirurgiska ingrepp, till exempel
antiresorptiva lakemedel och de som ger 6kad blodningsrisk.

Tandextraktioner
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Tandextraktioner kan vara enkla ingrepp men dven mycket komplicerade bade for behandlaren
och patienten. Komplicerande omstandigheter kan vara tandens anatomi och lage i kakbenet,
men dven tandens status dar omfattande kariesangrepp kan forsvara extraktionen. Dessutom kan
patientens allmanna halsostatus och [dkemedelsanvéndning forsvara behandlingen. Fullgod
anestesi ska alltid ges och om patienten ar orolig for ingreppet kan sedering 6vervagas. Anvand
alltid en sa skonsam extraktionsteknik som majligt. Detta innebar att tander som bedéms vara
svara att ta bort kan separeras och i vissa fall falls en mucoperiostlamba upp for battre insyn och
atkomst. Lamban har ocksa fordelen att extraktionsalveolen kan tackas postoperativt med en
suturerad lamba och pa sa satt underlatta l[akningen och minska risken for blodning. Andra satt att
underlatta lakning ar att vassa benkanter jamnas till efter extraktionen och granulationsvavnad tas
bort. Efter behandlingen ska patienten fa postoperativ information muntligt och skriftligt for att
hantera eventuell vark och blodning.

Komplikationer vid oral kirurgi

Olika slags komplikationer kan intraffa vid oral kirurgi sdsom postoperativ blodning och svar
smarta. Nerver kan skadas sa att kanselbortfall uppkommer. Mjuk- och hardvavnader kan skadas
och behdva aterstallas efter behandlingen. Postoperativ blodning hanteras framst genom att fore
ingreppet ha tillracklig kontroll pa patientens allménhalsa och lakemedelsintag. Om patienten far
en ovantad, utdragen blédning ska allménstatus kontrolleras (puls, andning, blodtryck). Sarytan
komprimeras under 30 min, eventuellt anvands lokal hemostatika (Surgicel, Spongostan),
Cyklokapron pa kompress och kompression.

En komplikation som kan intraffa efter en extraktion ar oroantral kommunikation, dvs. en 6ppning
till bihalan. Tillstandet avslojas genom positiv valsalvas test. Kommunikationen sluts genom tat
suturering, vid en stérre kommunikation (> 7 mm) efter att en mucoperioslamba frigjorts
(Rehrmannplastik). Nasdroppar rekommenderas under lakningen och patienten uppmanas att inte
kvava nysningar eller frasa ut snuva genom ndsan. Vid sinuskommunikation till frisk bihala i
samband med tandextraktion rekommenderas en engangsdos antibikotikaprofylax (2 g amoxicillin
alternativt 600 mg klindamycin vid PC-allergi).

Komplikationer efter kirurgin kan dven férekomma i form av alveolit, dry socket. Smérta och dalig
lukt kan finnas 3-5 dagar efter operationstillfallet utan tecken pa infektion. Behandlas med
spolning med koksalt och applicering avtamponad indrankt med en mix av Terracortril och 5%-ig
xylocainsalva i forhallandet 1:1. Postoperativt kan dven en vardrelaterad infektion med
allmanpaverkan och tecken pa spridning uppkomma som kraver antibiotikabehandling.

Retinerade tander

Retinerade tander forekommer oftast hos ungdomar och unga vuxna. En retinerad tand har inte
erupterat trots fullt utvecklade rétter. Den tand som oftast ar drabbad ar visdomstanden - 30-40%
av visdomstanderna erupterar inte fullt ut. Oftast ar den retinerade tanden symtomfri men en
follikularcysta kan ibland ses. Om tanden ar semiretinerad kan pericoronit, karies eller
parodontala problem uppkomma. Det finns konsensus om att en symtomfri retinerad visdomstand
utan patologi inte ska avlagsnas.
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Om den retinerade visdomstanden i 6verkaken ska avldgsnas skapas atkomst genom ett
gingivalrandsnitt, ibland med ett avlastningssnitt vestibulart. Oftast behdvs inte tanden separeras,
eventuellt avldgsnas ben buccalt, darefter avlagsnas tanden med havel eller tdng. Lamban
sutureras efter test av eventuell kommunikation till bihalan.

I underkaken laggs ett avlastningssnitt pa [ampligt stélle utifran rddande forutsattningar. Lamban
falls upp buccalt och distalt och ben borras bort under koksaltspolning. Om tanden har
komplicerad anatomi kan den delas och darefter avlagsnas varje del for sig. Noggrann spolning
med koksalt innan lamban sutureras. Cystavdavnad som avldgsnats skickas for PAD. Avldagsnad
granulationsvavnad skickas for PAD om specifik fragestallning finns.

Om det finns risk for nervskador kan en partiell extraktion goras, en coronectomi, dar enbart
kronan avlagsnas. Terapin kraver att ingen patologi finns.

Retinerade tander under bettutvecklingsfasen

Retinerade horntander forekommer hos cirka 2-3 % av svenska barn. For att underlatta eruption
och férhindra resorption av de permanenta granntandernas rotter gors frilaggning med 6ppen
eller sluten teknik. Andra vanliga kirurgiska ingrepp pa barn ar avlagsnande av frenula som kan
begransa 6verlappens rorlighet, forsvara munhygienen och paverka gingivan negativt. Det kan
aven orsaka ett diastema mellan 6verkakens centrala incisiver. Kirurgiska ingrepp pa barn och
unga beskrivs i processen pedodonti.

Implantat

Implantat har blivit en standardbehandling inom tandvarden efter att ha anvants i mer an 30 ar.
Behandlingen ar saker men komplikationer kan uppsta. Periimplantit drabbar mellan 10-20 % av
implantaten. Riskfaktorer for att drabbas av komplikationer kan vara rékning, samre
allmanmedicinskt status, svag benstruktur till foljd av stralning eller antiresorptiva lakemedel och
mottaglighet for parodontal sjukdom. Indikationer for implantatbehandling ar tandforluster nar
avtagbar inte fungerar eller 6nskas av patienten och nar restbettet inte [ampar sig for tandstodd
protetik. Planeringen av behandlingen med klinisk undersékning och réntgen ar viktig for ett gott
resultat. Om tandlakaren som utfor implantatkirurgin ar en annan @n den som gor den protetiska
behandlingen ar ndra samarbete nédvandig. Tidsaspekten maste beaktas sa att tillracklig tid
passerat efter extraktion innan kirurgin utfors samt efter implantatinstallationen till implantatet
kan belastas.

Insattning avimplantat kraver tillracklig mangd alveolart ben. Vid avsaknad av ben kan
ersattningsmaterial anvdndas, sa kallad benaugmentation. Autologt ben eller syntetiska material
kan anvandas.

Antibiotika vid oralkirurgi

Bra munhygien och gott munstatus ar den viktigaste faktorn for att minska spridningen av
infektioner. Antibiotikaprofylax infor tandvardsbehandlingar ges till riskpatienter med val
definierade tillstand i enlighet med Lakemedelsverkets rekommendationer. En sammanvagd
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bedomning av alla riskfaktorer avgér om den enskilda patienten behover antibiotikaprofylax. For
val av lakemedel och dosering, se lank nedan.

Antibiotikabehandling vid uppkommen bakteriell infektion ges om patienten ar allmanpaverkad,
har feber eller sjukdomskansla, eller om det finns tecken pa eller hog risk for spridning (Svullna
lymfkortlar, svaljnings- och gapsvarigheter). Samtidigt ska man alltid forsoka dstadkomma
dranage. Det ar endast da dranage inte kan uppnds som det dr indicerat att forskriva antibiotika
som enda behandling. Férstahandspreparat ar penicillin V. For val av lakemedel och dosering se
rekommendationer fran Lakemedelsverket.
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