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Indikationer for avlagsnande av visdomstander

Bakgrund

Den tredje molaren (visdomstanden) erupterar vanligen utan nagra problem
mellan 18-24 ar. 15-20% av befolkningen saknar anlag for en eller flera
visdomsténder. Ibland kan eruptionen av visdomstanden hindras och den forblir
retinerad eller semiretinerad. Da okar risken for patologi i eller omkring
visdomtanden och avldgsnande kan bli aktuellt. Operativa extraktioner av
visdomstédnder dr ett av de vanligaste kirurgiska ingreppen inom tandvarden.
Genom éren har indikationerna for avlagsnandet varit foremal for viss debatt,
framfor allt ndr det kommer till profylaktiskt extraktion och det saknas idag
svenska nationella riktlinjer for ingreppet. Vardet av att avldgsna visdomstanden
och risken med att behalla den pa plats méste vigas mot riskerna for
komplikationer vid visdomstandskirurgi. Alder, allminhilsa, likemedel, oral
hilsa, munhygien, rokning dr alla faktorer som paverkar beslutet om tanden skall
vara kvar eller inte.

Det finns idag konsensus om att symtomfria visdomstdnder utan patologiska
fordndringar inte ska extraheras. Det saknas vetenskaplig evidens for att retinerade
visdomsténder ger upphov till trangstdllning. Profylaktiskt avldgsnande av
visdomsténder pa ortodontisk/protetisk indikation dr darfor inte indicerad.
Behovet av rontgenkontroll bor individuellt anpassas. Detta dokument skall inte
ses som ett regelverk utan vara ett stod till allmdntandvirden 1 bedomningen av
vilka visdomstdnder som bor avldgsnas/remitteras till kékkirurgin. Det kravs alltid
en individuell beddmning huruvida visdomstanden skall extraheras eller inte.

Diagnos
» Perikoronit dr vanligast och &r en lokal inflammation runt visdomstanden
+ Karies

+ Karies/resorption pa andra molaren
* Parodontal sjukdom
*  Cystor

Indikationer for avlagsnande av visdomstander

» Karies som inte gér att laga

* Kron/rotresorption med symtom eller parodontal sjukdom. Symtomfti
retinerad visdomstand med resorption utan annan patologi ldimnas kvar
och f6ljs kliniskt och radiologiskt

* Parodontal sjukdom som péaverkar 7an. Definitionen av detta tillstdnd i den
vetenskapliga litteraturen dr nigot vagt. Hér racker det inte med en ficka
distalt om 7an och lite blodning utan mer omfattande parodontal sjukdom

+ Aterkommande akuta perikoroniter som krivt behandling
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» Periapikala abscess

* Retinerade visdomstédnder med patologiska tillstdnd (cystor/tumdrer)
* Visdomstédnder i anslutning till kékfraktur

* Osteomyelit

* Infor tumorresektion, rekonstruktiv kirurgi och/eller stralning

* Infor ortognatkirurgi

ICD-10

KO01.1 Retinerade tinder med frambrottshinder

K00.7 Besvar vid tandframbrottet

KO02.9 Karies

K04.X Infektion
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