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Syfte och omfattning 
Detta dokument beskriver behandling av dento-alveolära tillstånd som kräver oralkirurgiska 

åtgärder. Avancerad oralkirurgi som kräver specialistkompetens inkluderas inte i beskrivningen. 

Bakgrund 
Oral kirurgi innebär kirurgiska ingrepp i munhålan. Tillstånd och sjukdomar som hanteras inom 

området kan vara relativt enkla men även mycket komplicerade som kräver specialisttandvård och 
ibland även samarbete med specialiteter inom sjukvården. Majoriteten av alla kirurgiska ingrepp 

görs i allmäntandvården. Detta gäller särskilt vid tandextraktioner och implantatkirurgi. Det är 
dock väsentligt att specialisttandvården finns tillgänglig för terapiplanering och rådgivning. 

Svårighetsgraden på ingreppet och patientens allmäntillstånd avgör om behandlingen utförs inom 

allmäntandvården eller specialisttandvården. Antibiotikaförskrivning, både profylaktisk och för 
behandling av infektioner, görs restriktivt enligt Läkemedelsverkets rekommendationer. Vissa 

läkemedelsbehandlingar kräver särskilt omhändertagande vid kirurgiska ingrepp, till exempel 

antiresorptiva läkemedel och de som ger ökad blödningsrisk.  

Tandextraktioner 
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Tandextraktioner kan vara enkla ingrepp men även mycket komplicerade både för behandlaren 
och patienten. Komplicerande omständigheter kan vara tandens anatomi och läge i käkbenet, 

men även tandens status där omfattande kariesangrepp kan försvåra extraktionen. Dessutom kan 

patientens allmänna hälsostatus och läkemedelsanvändning försvåra behandlingen. Fullgod 
anestesi ska alltid ges och om patienten är orolig för ingreppet kan sedering övervägas. Använd 

alltid en så skonsam extraktionsteknik som möjligt. Detta innebär att tänder som bedöms vara 
svåra att ta bort kan separeras och i vissa fall fälls en mucoperiostlambå upp för bättre insyn och 

åtkomst. Lambån har också fördelen att extraktionsalveolen kan täckas postoperativt med en 

suturerad lambå och på så sätt underlätta läkningen och minska risken för blödning. Andra sätt att 
underlätta läkning är att vassa benkanter jämnas till efter extraktionen och granulationsvävnad tas 

bort. Efter behandlingen ska patienten få postoperativ information muntligt och skriftligt för att 

hantera eventuell värk och blödning. 

Komplikationer vid oral kirurgi 
Olika slags komplikationer kan inträffa vid oral kirurgi såsom postoperativ blödning och svår 

smärta. Nerver kan skadas så att känselbortfall uppkommer. Mjuk- och hårdvävnader kan skadas 
och behöva återställas efter behandlingen. Postoperativ blödning hanteras främst genom att före 

ingreppet ha tillräcklig kontroll på patientens allmänhälsa och läkemedelsintag. Om patienten får 
en oväntad, utdragen blödning ska allmänstatus kontrolleras (puls, andning, blodtryck). Sårytan 

komprimeras under 30 min, eventuellt används lokal hemostatika (Surgicel, Spongostan), 

Cyklokapron på kompress och kompression. 

En komplikation som kan inträffa efter en extraktion är oroantral kommunikation, dvs. en öppning 

till bihålan. Tillståndet avslöjas genom positiv valsalvas test. Kommunikationen sluts genom tät 

suturering, vid en större kommunikation (> 7 mm) efter att en mucoperioslambå frigjorts 
(Rehrmannplastik). Näsdroppar rekommenderas under läkningen och patienten uppmanas att inte 

kväva nysningar eller fräsa ut snuva genom näsan. Vid sinuskommunikation till frisk bihåla i 
samband med tandextraktion rekommenderas en engångsdos antibikotikaprofylax (2 g amoxicillin 

alternativt 600 mg klindamycin vid PC-allergi). 

Komplikationer efter kirurgin kan även förekomma i form av alveolit, dry socket. Smärta och dålig 
lukt kan finnas 3-5 dagar efter operationstillfället utan tecken på infektion. Behandlas med 

spolning med koksalt och applicering av tamponad indränkt med en mix av Terracortril och 5%-ig 
xylocainsalva i förhållandet 1:1. Postoperativt kan även en vårdrelaterad infektion med 

allmänpåverkan och tecken på spridning uppkomma som kräver antibiotikabehandling.   

Retinerade tänder 
Retinerade tänder förekommer oftast hos ungdomar och unga vuxna. En retinerad tand har inte 
erupterat trots fullt utvecklade rötter. Den tand som oftast är drabbad är visdomstanden – 30-40% 

av visdomständerna erupterar inte fullt ut. Oftast är den retinerade tanden symtomfri men en 
follikulärcysta kan ibland ses. Om tanden är semiretinerad kan pericoronit, karies eller 

parodontala problem uppkomma. Det finns konsensus om att en symtomfri retinerad visdomstand 

utan patologi inte ska avlägsnas.  
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Om den retinerade visdomstanden i överkäken ska avlägsnas skapas åtkomst genom ett 
gingivalrandsnitt, ibland med ett avlastningssnitt vestibulärt. Oftast behövs inte tanden separeras, 

eventuellt avlägsnas ben buccalt, därefter avlägsnas tanden med hävel eller tång. Lambån 

sutureras efter test av eventuell kommunikation till bihålan. 

I underkäken läggs ett avlastningssnitt på lämpligt ställe utifrån rådande förutsättningar. Lambån 

fälls upp buccalt och distalt och ben borras bort under koksaltspolning. Om tanden har 
komplicerad anatomi kan den delas och därefter avlägsnas varje del för sig. Noggrann spolning 

med koksalt innan lambån sutureras. Cystavävnad som avlägsnats skickas för PAD. Avlägsnad 

granulationsvävnad skickas för PAD om specifik frågeställning finns.  

Om det finns risk för nervskador kan en partiell extraktion göras, en coronectomi, där enbart 

kronan avlägsnas. Terapin kräver att ingen patologi finns.  

Retinerade tänder under bettutvecklingsfasen 

Retinerade hörntänder förekommer hos cirka 2-3 % av svenska barn. För att underlätta eruption 

och förhindra resorption av de permanenta granntändernas rötter görs friläggning med öppen 
eller sluten teknik. Andra vanliga kirurgiska ingrepp på barn är avlägsnande av frenula som kan 

begränsa överläppens rörlighet, försvåra munhygienen och påverka gingivan negativt. Det kan 
även orsaka ett diastema mellan överkäkens centrala incisiver. Kirurgiska ingrepp på barn och 

unga beskrivs i processen pedodonti. 

Implantat 
Implantat har blivit en standardbehandling inom tandvården efter att ha använts i mer än 30 år. 
Behandlingen är säker men komplikationer kan uppstå. Periimplantit drabbar mellan 10-20 % av 

implantaten. Riskfaktorer för att drabbas av komplikationer kan vara rökning, sämre 
allmänmedicinskt status, svag benstruktur till följd av strålning eller antiresorptiva läkemedel och 

mottaglighet för parodontal sjukdom. Indikationer för implantatbehandling är tandförluster när 

avtagbar inte fungerar eller önskas av patienten och när restbettet inte lämpar sig för tandstödd 
protetik. Planeringen av behandlingen med klinisk undersökning och röntgen är viktig för ett gott 

resultat. Om tandläkaren som utför implantatkirurgin är en annan än den som gör den protetiska 
behandlingen är nära samarbete nödvändig. Tidsaspekten måste beaktas så att tillräcklig tid 

passerat efter extraktion innan kirurgin utförs samt efter implantatinstallationen till implantatet 

kan belastas. 

Insättning av implantat kräver tillräcklig mängd alveolärt ben. Vid avsaknad av ben kan 

ersättningsmaterial användas, så kallad benaugmentation. Autologt ben eller syntetiska material 

kan användas.  

Antibiotika vid oralkirurgi 
Bra munhygien och gott munstatus är den viktigaste faktorn för att minska spridningen av 

infektioner. Antibiotikaprofylax inför tandvårdsbehandlingar ges till riskpatienter med väl 
definierade tillstånd i enlighet med Läkemedelsverkets rekommendationer. En sammanvägd 
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bedömning av alla riskfaktorer avgör om den enskilda patienten behöver antibiotikaprofylax. För 

val av läkemedel och dosering, se länk nedan. 

Antibiotikabehandling vid uppkommen bakteriell infektion ges om patienten är allmänpåverkad, 

har feber eller sjukdomskänsla, eller om det finns tecken på eller hög risk för spridning (Svullna 
lymfkörtlar, sväljnings- och gapsvårigheter). Samtidigt ska man alltid försöka åstadkomma 

dränage. Det är endast då dränage inte kan uppnås som det är indicerat att förskriva antibiotika 
som enda behandling. Förstahandspreparat är penicillin V. För val av läkemedel och dosering se 

rekommendationer från Läkemedelsverket. 
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