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Komplikationer vid dentoalveolar kirurgi

Bakgrund

Operativa och icke-operativa extraktioner av tinder, ir kanske det vanligaste
kirurgiska ingreppet inom tandvarden. For manga patienter, som far en tand
avligsnad, ar ingreppet omgéirdat av d&ngest och oro. Postoperativ lakning efter
ingrepp 1 munnen, sa som tandextraktioner, sker oftast utan komplikationer. Men
hos vissa patienter sker inte den normala likningen. Post — och peroperativa
komplikationer vid tandextraktioner har studerats tdmligen flitigt men litteraturen
spretar en del kring forekomsten. Befintliga studier talar om en prevalens mellan
2-30% (5,6,7). Som vid all tandbehandling kommer dven iatrogena skador ibland
att intriffa. Manga komplikationer kan 16sas med enkla atgirder medan andra kan
kriava remiss till specialisttandvérden. Vid akuta komplikationer &r behandlarens
kompetens och erfarenhet inte oviktig for hur efterforloppet blir. Detta dokument
ar inte avsett som en regelbok, utan skall ses som ett stod for att underlatta den
kliniska vardagen for allmdntandvéarden och ett komplement till
”granssnittsdokument allmintandvard/specialisttandvard”.

Preoperativ bedomning

Det bista sittet att forebygga komplikationer vid kirurgi &r att vara vél forberedd.
Att ha en god anamnes samt ett gott rontgenunderlag ar en forutséttning for att
kunna skapa sig en samlad helhetsbild. Ddrigenom kan man gora en adekvat
riskbedomning samt fa en vil instélld och informerad patient(1-5).

Medicinska faktorer

e Alder: <25,25-35,> 35 &r

e BMI: <25, 25-30,> 30

e Sjukdomar: Som péaverkar eller kréver utredning infor planerad
behandling (exv. hjartkarlsjukdomar, lever/njursjukdomar,
immunosupresession, osteoporos med aktiv antiresorbtiv
behandling, diabetes, pagadende missbruksproblematik)

e Likemedel: Med péverkan pa benldkning, infektionskénslighet,

blodningsbendgenhet

e Tidigare strdlning mot huvud-halsomridet (skall behandlas av
kikkirurg)

o Allergier

e Tobak

Kliniska faktorer
e Gapformiga
e Kviljningsbesvir
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Tandvardsridsla, oro infor ingreppet
Tandens anatomi och status

Nirhet till granntanden
Granntandens restaurationer

Radiologiska faktorer
e Rotanatomi
Periodontalspaltens bredd (och ev. hypercementos)
Tandens vinkling: vertikalt, mesialt, distalt, horisontellt
Benkvalitet (tdthet, patologi)
Nérhet till storre kérl som kan ses radiologiskt
Nérhet till mandibularkanalen
Nérhet till sinus maxillaris

Intraoperativa komplikationer

Vid kirurgisk behandling i munhalan med roterande och skédrande instrument &r
operatdren till viss del forberedd pd att akuta situationer och olyckor kan uppsta.
Det finns en rad komplikationer som kan intrdffa(5,6). Som behandlare ar det
viktigt att ha kunskap om handldaggning och behandling av de vanligaste
komplikationerna. Det dr dven ytterst viktigt att pa ett lugnt sétt informera
patienten om vad som intraffat och vad som planeras att goras for att 16sa
problemet.

Bedovningen ger dalig effekt/orolig patient

Infektion i och kring tdnder kan 6ka risken for att bedovningen ger dalig effekt.
Detta i kombination med oro och dngest gor ofta behandlingen svar. Overvig da
sedering! Med sitt relativt snabba tillslag och korta halveringstid ar Midazolam
(Dormicum) att rekommendera som forstahandspreparat vid peroral sedering 1
tandvarden(9). Utover sin sederande effekt &r Midazolam dven angestdimpande
och muskelrelaxerande vilket kompletterar lokalbedovningen. Val av
beddvningsmedel, dosering och tolerans hos den enskilda patienten paverkar
effekten av lokalbeddvning, liksom operatérens injektionsteknik. Det finns en
gammal instéllning inom delar av tandvirden om att man aldrig skall operera 1
akut infekterad vivnad dé det finns stor risk for djupare spridning. Detta far ses
som forlegat och infekterade tdnder bor behandlas (trepaneras eller extraheras)
och abscesser incideras omgéende.

Rotfraktur

Att tinder frakturerar vid hdvling/luxering dr vanligt. Hér finns en rad mer eller
mindre framgéngsrika tekniker for att kunna komma at rotrester. Ett generellt rad 1
sammanhanget, dr att 0ka insynen. Detta gors t.ex. genom att lyfta lambéa och
avldgsna ben. Sma icke-infekterade rotrester kan i undantagsfall 6vervigas att
lamnas kvar. Prognosen ér oftast god men bor foljas upp med rontgen for att tillse

lakning.
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Rotdislokation

Tandroétter kan displaceras vid extraktion. Vanligast ér displacering till bihdlan
och klart mindre vanligt till munbotten. Virt att ndmna, ndr det kommer till
luxation av tdnder och rotter, ar att stor kraft séllan ar ett effektivt eller sakert
arbetssétt. Med stor kraft minskar kontrollen och 6kar ddrmed risken for skada pa
kringliggande vdvnad eller att rotter trycks undan i fel riktning. Det dr da
effektivare och skonsammare med kirurgisk frildggning och/eller separering for
att avldgsna tidnder och rotrester som sitter hart.

Vid misstanke om dislokation, verifieras det att roten inte ar kvar 1 alveolen med
en intraoral rontgen. Om roten inte gar att lokalisera i1 alveolen eller inte bedoms
kunna avligsnas, tas kontakt med kékkirurg. (1-6)

Skador pa kringliggande tander

Det ér av stor vikt vid separation av tidnder att ha rontgen av god kvalité {or att pd
ett bra sétt kunna bedoma anatomin pé tanden och nirheten till kringliggande
tdnder. Med minskad insyn 6kar dessutom risken for skada pé kringliggande
tander. Mindre skador pa narliggande tinder f6ljs upp med avseende pé vitalitet.
Vid stora skador lagas detta. Om lagning inte dr mojligt tas primért kontakt med
endodontist for att bedoma mojligheten till rotbehandling. Avvikelseanmilan bor
alltid upprittas vid iatrogen vardskada.

Oroantral kommunikation

Vid extraktion av dverkdksmolarer ar fraktur av den beniga begransningen till
sinus maxillaris och ruptur av sinusslemhinnan med efterfoljande kommunikation
mellan munhalan och kédkhélan inte ovanlig. Anatominska forhallanden s& som
sinusrecesser och rotanatomi dr de vanligaste orsakerna. En oroantral
kommunkation kan med stor sékerhet diagnostiseras genom valsalvamandvern.
Patologiska tillstdnd i1 kdkhdlan sa som sinuit kan dock maskera en
sinuskommunikation och ge ett falsk negativt resultat pd valsalvas. Man skiljer 1
litteraturen mellan smé (<2mm), moderata (2-7mm) och stora (>7mm)
perforationer. Detta kan ju saklart vara en svar bedomning i den kliniska
situationen. Méingden luftbubblor och ljud frén alveolen ger en viss uppfattning
om Oppningens storlek. Mindre perforationer kan man oftast med god prognos
ldmna for spontanldkning. Storre perforationer kriaver kirurgisk slutning (ad
modum Rehrmann) (6).

Ett stabilt blodkoagel tillsammans med en frisk bihéla utgér grunden for god
primirldkning vid sinuskommunikationer. Suturera garna ihop gingivan tétt (2
enkla eller 1 horisontell madrassutur 6ver alveolen). Patienten skall
rekommenderas nysa med dppen mun for att undvika okat tryck i bihdlan,
snytférbud samt nasal kortikosteroid (exv. Nasonex) i 2 veckor. Vid kvarvarande
symtom sa som sinuitbild, pustdomning ur alveolen och/eller positiv valsalvas

kontaktas kédkkirurg.
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Hardvavnadsskador

Tuberfraktur

Vid extraktion av 6verkdksvisdomstiander kan tuberfraktur uppsté. Detta ar 1
normalfallet sdllan ndgon allvarlig komplikation. Blédning och
sinuskommunikation kan dock uppsta som behover behandling. Om tuber f6ljer
med tanden ut och ger laceration 1 gingivan sutureras detta (Vicryl 4-0). Om tuber
kvarstar efter extraktionen men é&r rorlig, reponera om mdojligt och suturera tétt.
Kontroll efter 1-2 veckor.

Vid storre tuberfraktur dar visdomstanden ej bedoms kunna avldgsnas tas kontakt
med kakkirurg.

Fraktur av kringliggande kdakben vid extraktion

Mindre frakturerade benbitar avldgsnas for att minska risken for
sekvesterbildning. Jamna till vassa benkanter med exv. resektionstdng. Vid storre
fraktur av buckala benplattan med bibehallet periost kan denna ofta reponeras pa
plats och gingivan sutureras for spontanldkning. Folj upp ldkningen.

Mandibelfraktur

I samband med operativa avldgsnande av retinerade underkiksvisdomténder kan i
séllsynta fall kdkfraktur uppsta. Kombinationen av omfattande benplastik,
missriktad och for hog kraft och/eller atrofierad mandibel dr vanligtvis orsaken.
Remitteras akut till kékkirurg.

Mjukvavnadsskador

Sarskador pd munslemhinna och lappar kan uppkomma av roterande/skérande
instrument. Detta kan krdva omhéndertagande peroperativt. Vanligtvis liker de
flesta slemhinneskador spontant utan atgérd men ibland kan det finnas behov av
suturering.

Bedom skadans djup, tvitta rent och kontrollera att ingen fraimmande kropp ér
kvar 1 saret, sy med enstaka resorberbara suturer (Vicryl 4-0).

Lacerationer 1 huden sutureras ldmpligen med icke-resorberbar sutur (exv. Ethilon
5-0). Kom ihdg att lapplinjen maste passa ihop!

I ssmmanhanget kan det vara virt att ndmna att suturering i munbotten kréver viss
vana, dé det finns risk for stas 1 spottkortelgangar, blodning och/eller nervskada.
Sekundirlikning sker oftast komplikationsfritt i munbotten. Aven stérre
lacerationer 1 munbotten ldmnas oftast for spontanlékning.

Termiska skador kan uppsta vid felaktig anvindning av hand — eller vinkelstycken
som gar varma. Lapparna ar sdrskilt utsatta for sddana brannskador. Handstycken
som &r déligt underhallna och blir varma bor ldmnas in for genomgéang av
tekniker. En brinnskada kan initialt uppfattas som ganska lindrig, men redan efter
ndgon timme se avsevirt fulare ut. Vid misstanke om brénnskada pa ldppen,
omedelbar nedkylning av skadan (viktigt) och insmdrjning med exv. Terracortril
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Polymyxin B. Lakningsuppfoljning efter 2 veckor. Avvikelseanmélan bor goras
pa alla iatrogena skador.

Nervskada

Vid kirurgi i munnen ska alltid hiansyn tas till anatomiska landmérken sa som
storre nerver (n.alveolaris inferior, n.mentale samt n.lingualis). Infor
dentoalveolar kirurgi bor rontgenunderlaget vara adekvat nog for att kunna
beddma anatomiska forutséttningar, sa som rotters nirhet till mandibularkanal.
Vid tveksamhet kontaktas oral radiolog for bedomning. Da nervskada uppstér,
leder denna oftast till parestesi/hypestesi i hela eller delar nervens utbredning och
kan vara reversibel. Neuropati forekommer, men dr mindre vanlig. Det finns idag
inget vetenskapligt stod for nagon bra behandling av nervskada. Neuropati kan
behandlas med t.ex. Karbamacepin i svara fall.

Patienten skall informeras innan ingreppet, om det bedéms finnas risk for
nervskada. Nir skadan vl har intriaffat dr det likvil viktigt med information om
vad som intriffat, vilka konsekvenser som skadan leder till samt vad som
planeras. Vid kvarstiende kidnselpaverkan 2 ar efter kirurgi bor detta anmalas till
LOF. Remiss skrivs till kiikkirurg for bedémning av skadan da detta krivs av
forsiakringsbolagen.

Subkutant emfysem

Vid anvindning av tryckluft finns risk att luft pressas in i vdvnaden. Vid
ansiktsfrakturer kan dven luft pressas ut i mjukvidvanden och ge subkutana
emfysem. Symtombilden vid iatrogena emfysem dr en snabbt uppkommen
enkelsidig svullnad. Karaktiristisk for svullnaden ér att den “’knastrar” vid tryck.
Detta é&r, 1 de allra flesta fall, en ofarlig komplikation som dr dvergaende inom
nagra dagar upp till en vecka. Risken med att spruta in luft i vivnaden dr dock
spridning av infektiosa agens. Patienten skall dirfor sittas in pé antibiotika
(forslagsvis Kavepenin 1.6gx3 i 7 dagar) och dven fa god information om det
intrdffade. For att minska risken for att subkutana emfysem uppstar bor man vara
vaksam vid anvéndning av tryckluft i ndrhet till sargjord mjukvéavnad. Separera
aldrig tander med turbinvinkelstycke!(5,6)

Aspiration samt kvarlamnade av frammande foremal

Se separata riktlinje for rutiner vid aspiration. Ett generellt rad ar att alltid f6lja
samma rutin kring operationsdukning och inrdkning av operationsinstrument,
dukar och torkar. Gor aldrig avkall pd indvade rutiner pga. tidspress! Inrdkning av
instrument, dukar och torkar dr forst och fridmst assisterande skoterskas uppgift,
men dr samtidigt ett gemensamt ansvar for teamet.

Blodning

Akut blodning som uppstar per — eller postoperativt vid dentoalveolir kirurgi kan
vara obehaglig och upplevas som dramatisk for bade patient och behandlare.
Allvarliga komplikationer till f61jd av blédning i munhélan dr dock mkt ovanliga.
For att minska risken for oférutsedd blodningskomplikationer behdvs, forutom
adekvat kunskap om topografisk anatomi dven kunskap om den normala
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hemostasen, anatomiska avvikelser och andra tdnkbara orsaker till blodningar. Det
ar dven viktigt att ha kunskap om forebyggande och terapeutiska atgarder. (1-6)

Orsaken till ovintat stor blodning vid kirurgi kan vara:

e Anatomiska variationer (storre/missbildade blodkirl dar de normalt
inte brukar finnas)

e Koagulationshimmande likemedel/kost (vitamin-k himmare,
NOAK, trombocythdmmare, herapingruppen, NSAID samt
Overdriven konsumtion av t.ex. vitlok, ingeféra, johannesort och
vissa frukter/bér)

e Storning i hemostasen (defekt i en eller flera delar av hemostasen)
till f61jd av medfodda sjukdomar (Hemofili, von Willebrand osv.).
Forvirvade sjukdomar som paverkar koagulationen (maligna
blodsjukdomar, leversjukdomar, uremi, myeloproliferativa
sjukdomar, trombocytopeni, tumdrcellsinfiltration, alkoholism
m.fl.). Kan vara mycket varierande i allvarlighetsgrad!

e Felaktig kirurgisk teknik

Atgérder infér kirurgi pa patient med risk fér blédning (se dven
separat riktlinje)

Noggrann anamnes ér viktig for att finga upp patienter med 6kad risk for
blodningskomplikation. Férutom antitrombotiska ldkemedel kan information om
hematombildning vid mindre trauma, ldngvarig blédning vid mindre sarskador,
tidigare blodningskomplikation vid tandingrepp, érftlig
koagulopati/blodarsjukdom och generella sjukdomar som paverkar blodningsrisk
sa som levercirros, benmirgssjukdomar mm. ge viktigt information om
blodningsrisken. Patienter med kénd hemostasrubbning sa som hemofili, von
Willebrand, grav leversjukdom, maligna blodsjukdomar i simre skov,
trombocytopeni (trombocyter <50) skall remitteras till kikkirurg vid all typ av
dentoalveolar kirurgi. Vid tveksamhet tas primirt kontakt med ansvarig likare
innan remiss. Enstaka trombocythdmmare (ASA, Klopidogrel, Dipyramidol,
Tikagrelor eller Prasugrel) behdver séllan justeras, men patienter under
kombinationsbehandling av flera preparat kan ge markant dkad risk for
postoperativ blodning. Tandldkare sétter inte ut eller justerar antikoagulantia.
Beroende pé ingrepp, kan det vara indicerat att kontakta ansvarig lédkare for
justering eller utséttning av nagot av preparaten.

Waran

Instéllning av Waran-medicinering infor kirurgi sa som tandextraktion gors via
lanets AK-mottagningar (se ev. separat riktlinje). Dagsfarskt PK-INR <2.5 ar
efterstravansvart for att minska risken for postoperativa blddningar. Vid
dentoalveolir kirurgi bor man alltid efterstrdva god hemostas peroperativt.
Suturering och anvéndning av lokalt hemostatikum (Curacel, Surgicel, Lyostypt,
Tisseal och Cyklokapron) dr ofta lampligt.
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NOAK

Justeras normalt inte vid ingrepp inom allméntandvarden. NOAK kan dock énda
vara ett observandum och kréva tillaggsatgiarder vid kirurgi s& som suturering och
lokalt hemostatikum f6r att minska risken for postoperativ blodning.

Peroperativ blédning

Nar en blodning uppstér ar det viktigt att operatéren behéller sitt lugn sé att
patienten kénner sig trygg. Vid alla typer av blodning &r det viktigt att lokalisera
blodningskallan. I de flesta fall rdcker det att komprimera direkt mot
blodningskéllan under minst 2 minuter. Mekaniskt tryck med kompress som
appliceras ner 1 sdrhalan/alveolen. Ofta racker det med att patienten biter pa
kompressen men ibland kan det vara svért och kridva att operatoren sjilv
komprimerar med peang eller pincett. Om detta inte racker for att stoppa
blodningen kan man behdva hjélp av diatermi och/eller glodgad kulstoppare mot
blodningskallan. Det &r da aterigen viktigt att informera patienten kring vad som
pagéar. Sug rent pa blod och brinn mot blodningskillan. Diatermi ar generellt
battre vid blodningar 1 mjukvavnaden men kan vid punktblodningar i benet ge
begransad effekt. I dessa fall dr glodgad kulstoppare att foredra.

Nér blodningen ar stoppad, gor klart operationen, om mdjligt, men ha i atanke att
det éter kan borja bloda.

Slutligen packas den tomma, rena och torra alveolen med lokalt hemostatikum sa
som Curacel, Surgicel, Lyostypt eller Tisseal. Suturerar titt och suturknutarna far
gérna stramas till sd man far en latt komprimerande effekt (Vicryl 4-0). Man kan
dven overvaga horisontella madrassuturer for en djupare “omkramande” effekt.
Avslutningsvis far patienten bita pd en kompress indrénkt i Cyklokapronldsning
(1g brustablett 16st 1 ndgra ml vatten) under minst 30 min. Kontrollera dérefter
fortsatt god hemostas. Informera gérna patienten om att ta det lugnt timmarna
efter operationen, undvika anstrangning och att om mojligt forséka ha huvudet 1
hoglége. Postoperativ analgetika som pdverkar trombocytfunktionen
(ASA/NSAID) bor undvikas. Vid fortsatt blodning dr det viktigt att patienten
forsoker halla sig lugn. Okat blodtryck ger 6kad blddning. Informera dven
patienten om var vederborande kan hora av sig om blodningen fortsétter
(kvallstid, foretradelsevis kakkirurgjouren via 1177) (1-6)

Postoperativ blodning

Liknande handldggning som vid den peroperativa blédningen. Bedém dock
patientens allméntillstdnd (perifer blekhet, puls, andningsfrekvens, blodtryck samt
hur ldngre patienten har blott). Har patienten svalt mycket blod kan detta ge
illaméende, krikning och/eller magbesvir vilket dr dvergédende, men kan pdverka
maendet. Vid omfattande blodning finns viss risk for blodtrycksfall och svimning.
Vid misstanke om allvarligare cirkulatorisk paverkan skickas patienten omgéende
till akutmottagning och kékkirurg informeras.

Sug rent i munnen, avldgsna ev. koagel och inspektera blodningskéllan (benet,
alveolen eller mer generell slemhinneblddning). Om lokalanestesi krévs, bor
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adrenalintillsats undvikas for att minska risken for att adrenalineffekten maskerar
blodning som &ter startar ndr bedovningseffekten sléppt. Ofta riacker det med att
patienten biter pa kompress indriankt med cyklokapronlésning (minst 30-60 min)
bekvimt med huvudet i hoglage. Kontrollera hemostasen och har det lugnat sig
kan patienten fortsétta att bita p4 kompress med cyklokapronldsning ytterligare 1
timme. Information om att ta det lugnt och att i mdjligaste man fortsitta ha
huvudet i hoglage under kommande timmar. Skicka med eller forskriv
Cyklokapron brustabletter (1g) och kompresser som patienten sjdlv kan anvénda
hemma. Hér 4r det viktigt med noggrann information s patienten vet hur detta
skall anvindas. Undvik analgetika som pdverkar trombocytfunktionen
(ASA/NSAID). Informera dven om var patienten hor av sig om vederborande inte
sjalv kan stoppa ev. ytterligare blodning (kvillstid, foretradelsevis
kikkirurgjouren via 1177).

Récker det inte med lokal kompression eller om det ater borjar bloda bor gamla
suturer avldgsnas, alveolen ter spolas/sugas ren pa koagel. Lokalisera
blodningskéllan och Gvervég att brinna mot denna. Vid mer diffus eller spridd
blodning komprimera alveolen/saret med lokalt hemostatikum (Curacel, Surgicel,
Lyostypt eller Tisseal) och suturera tétt (Vicryl 4-0) och med viss komprimerande
effekt. Ater bitning pd kompress indréinkt med Cyklokapronlésning minst 30 min
och kontrollera hemostasen. Lyckas inte detta tas kontakt med kakkirurg. (1-6)

Postoperativa komplikationer

Extraktioner och operationer av tdnder ér det kanske vanligaste kirurgiska
ingreppet inom bade allmin- och specialisttandvarden. De postoperativa forloppet
ar oftast okomplicerat men ibland tillstoter komplikationer. Som tidigare ndmnt sa
paverkar, utéver odontologiska tillstdnd, d&ven andra faktorer som allméntillstand,
medicinering och psykosociala aspekter. Komplikationer sa som infektion,
smdrta, trismus och blodning ger upphov till lidande for patienten, sjukskrivning
och dven ekonomiska konsekvenser pa samhéllsnivd. Det kan ibland vara svart att
skilja pa vanliga kortvariga postoperativa symtom, som kan vara viantade
beroende pé ingrepp/svarighet och de ovéntade 1dngdragna komplikationerna som
kan kriva behandling. Férekomster av postoperativa komplikationer efter kirurgi i
munnen ar tdmligen vl forskade, men det finns fa stora randomiserade studier.
Forekomsten skiljer sig mycket mellan olika tillstdnd och ingrepp (5,6).

Smarta

Smarta dr ett subjektivt och mangfacetterat fenomen. For att kunna behandla
smirta pa ett adekvat sitt krdvs darfor att man gor en smértanalys som utmynnar 1
en smirtbedomning, som 1 sin tur paverkar valet av behandling. Smarta ar ett
symptom och det ar viktigt att ta reda pa bakomliggande orsaker. Nér det kommer
till postoperativ smérta &r det forst och framst viktigt att bedoma om smartbilden
stér 1 proportion till det genomforda ingreppet. Det dr ocksa viktigt att fundera
kring om patientens smértupplevelse kan paverkas av bakomliggande orsaker sa
som annan sjukdom, angestproblematik, generaliserad kronisk smérta men dven
missbruk. Akut nociceptiv smaérta efter t.ex. trauma eller kirurgi svarar ofta bra pa

Magnus Hillergard Galler fran 2025-04-11
Magnus Hillergard Version 2.0
Dokument ID 338772



[ | Region VARDRIKTLINJE 9(12)
¥ JBnkdpings lan

Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

NSAID och paracetamol. Vid litt till méttlig smérta anvinds 1 forsta hand
paracetamol. Om det finns en inflammatorisk komponent (vilket det i princip
alltid gor efter kirurgi i munnen) kan det vara lampligt med tilldgg 1 form av
COX-hdmmare (NSAID, coxiber).

Vid svér smirta eller i de fall ddar kombinationen av paracetamol och NSAID ger
dalig effekt kan man 6verviga tillagg med opioder. Opioider ersitter inte
paracetamol och NSAID utan fungerar som ett komplement vid akut smérta efter
kirurgi. I de fall dér det finns kontraindikationer for paracetamol och/eller NSAID
bor opioder ersétta dessa. Opioider ger toleransutveckning vilket bor
uppmaéarksammas och korttidsbehandling efterstriavas. Forstahandspreparat inom
allméntandvard bor vara Morfin, och da foretrddelsevis 1 sma doser och
forpackningar. Citodon rekommenderas generellt inte som smértlindrande
preparat vid tandbehandling. Detta pga. stora individuella variationer i
enzymfunktion som svarar for metabolismen av ldkemedlet vilket ger stor
effektvariation och dalig forutsagbarhet (5,9,10,13).

Utover analgetika bor man dven lokalbehandla alveolit, incidera och behandla ev.
abscess/infektion och dven utesluta annan smértgenes én den akuta smértan av
sjdlva kirurgin. Tydlig information bade pre -och postoperativt r viktig for att
patienten skall veta vad som dr rimligt att forvénta sig efter kirurgi. Det &r ofta
inte skéligt att forvénta sig momentan och total smértlindring efter att en dalig
tand har avlidgsnats. Smirta som inte stér i proportion till ingreppet (pain-out-of-
proportion) kan vara ett observandum for djupare infektion.

Alveolit

Alveolit eller ”dry socket” definieras enligt International Association for the
Study of Pain (IASP) som unilateral smérta i kiken, vanligtvis underkidken, med
palpationsdmhet, lokal osteit och submandibulér lymfadenit efter tandextraktion.
Tillstandet uppstar vanligen 2-4 dagar efter tandextraktion och ger méttligt till
svar smarta. Det kliniska utseende karaktériseras av att blodkoaglet 16sts upp och
alveolen dr tom med blottlagda benytor. Dalig andedrikt (”foeter ex ore”) ar
vanlig. Inte sillan dr patienten medtagen av smértan och det dr dé viktigt att skilja
pé alveolit och en postoperativ infektion. Vid alveolit saknas oftast
infektionstecken s& som feber och svullnad. Avlidgsna ev. suturer foljt av
renspolning av alveolen med steril natriumkloridlésning samt kompletterande
lokal smaértlindring i form av tamponad Lidokainsalva 5% (eventuellt i
kombination med Terracortril Polymyxin B). Overvig dven lokalbeddvning d&
dven detta dr ett effektivt sitt att bryta den smértcykel som patienten befinner sig
i. Da vinner man aven lite tid for att trappa upp eller byta generell smértlindring
(paracetamol, NSAID). Om tamponeringen ger effekt kan man dvervéga att byta
tamponad efter nagra dagar och upprepa tills patienten borja kéinna mer varaktig
smértforbattring. Dock hogst tva veckor. Viktigt dr hér att tillse att tamponaden
verkligen avldgsnas. Detta da det forekommit fall dér patienter sokt flera veckor
postoperativt med kvarstdende besvér och tamponaden visar sig vara kvar. Virt att
ndmna ar dven att Terracortril (med eller utan Polymyxin B) innehéller
Ocxitetracyklin, vilket dr ett antibiotikum som inte &r anpassat for den orala
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munfloran. Det saknas evidens som stodjer anvindandet av Terracortril vid
behandling av alveolit.

Om alveoliten inte ger med sig inom 1-2 veckor bor man overvaga rontgen for att
kontrollera tecken till sekvesterbildning samt utesluta kvarlimnade rotrester.
Besvér mer dn 4 veckor bor alltid remitteras till kakkirurg for att utesluta
osteomyelit.(5,6,11)

Postoperativ infektion/flegmone/abcess

Munnen far anses vara en ganska extrem miljo nédr det kommer till médngden och
floran av bakterier. Vid kirurgiska ingrepp 1 munnen blir det f6ljaktligen alltid en
bakteriell ansamling i séret. Det kan vara svart att skilja pa forvéntade, kortvariga,
overgaende postoperativa symtom och infektioner som kréver behandling. Ett
visst matt av smaérta, svullnad, trismus, sma febertoppar och nedsatt funktion kan,
beroende pé ingreppets omfattning och svarighet, ibland vara véntat. Nar
patienten soker med efterbesvér ar forloppet viktigt att ta i beaktan. En hastigt
(inom ndgra timmar) uppkommen svullnad direkt inpa en operation talar séllan for
infektion. Har ar istdllet blodning i vAvnaden en vanligare orsak. Postoperativa
blodningar som ger svullnad dr mycket sillan allvarliga. Det tryck som uppstar i
vivnaden &r oftast tillrdckligt for att blodningen skall avstanna spontant. En
blodansamling (deadspace) i vivnaden &r dock en potentiell infektionsrisk da
bakterier trivs i denna miljo. Infektioner efter kirurgi i munnen debuterar oftast
ndgon eller ndgra dagar efter ingreppet. Spridningvégarna for infektioner i
munnen dr normalt lateralt ut i vivnaden utanfor kékarna. Infektioner som ligger
lateralt om kdkarna &r oftast betydligt mindre allvarliga och generellt littare att
behandla. Det dr viktigt att skilja pa abscess, som ar en vélavgransad
varansamling och flegmone, vilket dr en inflammatorisk process (som drivs av en
infektion). Vid abscess ses fluktuation i vivnaden medan flegmone ger en mer
stum vdvnad. Den priméra dtgidrden vid en odontogen infektion &r att skapa
drénage. En abscess bor incideras utover att behandlas med antibiotika medan
flegmone oftast foregédr abcessen. Ett flegmone incideras inte da inget pus finns
for utbyte. Det finns en gammal instillning inom delar av tandvarden om att man
aldrig skall operera i akut infekterad vidvnad d4 det finns stor risk fér djupare
spridning. Detta far ses som forlegat och infekterade ténder bor behandlas
(trepaneras eller extraheras) och abscesser incideras omgaende. Om det finns
anatomiska forutsittning kan infektioner sprida sig ner i munbotten. Halsens olika
fascior omger muskulatur, spottkortlar, thyroidea, trakea och nerv/kirlskidor.
Dessa anatomiska strukturer och de omgivande fasciorna bildar halrum med nira
relation till varandra och utgdr en utmirkt spridningsvig for infektioner. Aven om
det dr ovanligt kan abscesser som, obehandlade, far vixa, tillslut hota luftvigarna.
Symtom som extraoral svullnad, trismus med svéljsvarigheter, grotigt tal och
svullnad i munbotten &r alltid observandum néar det kommer till infektioner. Det
kan dven hér vara svért att skilja pa smérta vid svéljning och en faktiskt svullnad
som trycker mot svalget. Att be patienten sticka ut tungan eller dricka ett glas
vatten kan vara bra sitt att bedoma hur svart patienten har att svélja. Vid osédkerhet
bor alltid kontakt tas med kikkirurg.
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Antibiotika
Antibiotikaanvindning i tandvédrden ska ske pd strikta indikationer och
bredspektrumantibiotika (sa som Klindamycin) bor undvikas i normalfallet.

Utover incision av missténkta abscesser bor infektioner med allménpéverkan
behandlas med antibiotika. (9,12)

Vuxna: Fenoximetylpenicillin (Kavepenin) 1.6gx3 1 7 dagar
Barn: Fenoximetylpenicillin (Kévepenin) 25mg/kg x3 i1 7 dagar

Vid terapisvikt eller som tilldgg, kan PcV kombineras med Metronidazole
(Flagyl).

Vuxna: 400mgx3 1 7 dagar
Barn: 7.5mg/kgx3 1 7 dagar

Vid bekriftad PC allergi (notera att detta ej &r samma sak som tidigare
biverkningar sd som ldttare magbesviér eller illaméende):

Vuxna: Klindamycin (Dalacin) 300mgx3 i 7 dagar

Barn: Klindamycin (Dalacin) 15mg/kgx3 i 7 dagar (barn som véger 30-45kg ges
150mgx3)

Osteomyelit

Osteomyelit dr ett inflammatoriskt tillstdnd 1 ben, benmérg och periost. Lokala
faktorer s som trauma/kirurgi och infektion &r riskfaktorer for att utveckla
osteomyelit 1 kiken pga. direktkontakt mellan kdkben och den orala
bakteriefloran. Osteomyelit rubriceras som en multifaktoriell sjukdom med
komplex etiologi. Teorier om predisponerande faktorer finns, s som
autoinflammatoriskt sjukdom, diabetes mellitus, alkoholism/rokning, kronisk
njursjukdom, immunosuppression, stralning, antiresorptiv behandling och nedsatt
blodforsorjning till mandibeln. Men kénda predisponerande faktorer kan helt
saknas. Patofysiologin bakom tillstdndet 4r inte helt klarlagd. Det finns idag flera
system for klassifikation och ménga olika bendmningar pé osteomyelit 1 kdkarna.
Den vanligaste klassifikationen r, primér kronisk osteomyelit, sekundér akut
osteomyelit och sekundir kronisk osteomyelit. Osteomyelit efter kirurgi ar
sekundér akut/kronisk. Symtombilden varierar. Belastnings/rorelsesmérta ar
vanlig. Alltifran lokaliserad dmbhet till akut smirta och svullnad kan ga i skov.
Senare i forloppet kan det utvecklas fistlar, abscesser, sekvestrar och i virsta fall
patologisk fraktur av kédken. I den tidiga delen av insjuknandet kan osteomyelit
vara svdr att skilja fran det normala postoperativa forloppet vilket forsvérar
diagnostiken. Gruppen ar heterogen och det finns idag inga nationella riktlinjer for
behandling av tillstidndet, forutom att det skall diagnostiseras och behandlas av
specialist inom kékkirurgi. Korrekt diagnos dr av vikt for insdttning av rétt
behandling och forbattrad prognos. Vid smérta mer dn 4 veckor efter kirurgi i
munnen bor kdkkirurg konsulteras. (8).
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