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Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi 
 
Behandling af mandiblens tredje molarer (underkæbens visdomstand). Indikationer for fjernelse.  

 
 
Fjernelse af mandiblens tredje molarer er ofte indiceret, men det er vigtigt at være opmærksom på, at 
såvel patientens generelle sundhedstilstand som særlige individuelle forhold kan tale imod en 
fjernelse.  
Baggrund  
Mandiblens tredje molarer bryder normalt frem i 17-24-års alderen (Garcia et al, 1989; Hugoson et al, 
1988). Fuldstændig frembrud kan dog hindres af manglende plads i tandrækken, blokering af en anden 
tand eller som følge af patologiske tilstande. Partielt frembrud forekommer, hvor molaren ikke indgår 
funktionelt i okklusionen (RCS Eng 1997). Det er veldokumenteret, at impaktering af mandiblens tredje 
molarer er en udviklingsanomali, der disponerer til patologiske forandringer såsom caries, resorption 
og parodontale komplikationer. Tumorer og cyster kan også forekomme og kan progrediere til et 
fremskredent stadium, før de frembyder symptomer. På en konsensuskonference afholdt af det 
amerikanske sundhedsinstitut (National Institute of Health, USA, november 1979) var der enighed om, 
at selv om impaktering eller malposition af en tredje molar er en anomali, der kan indicere fjernelse, er 
der ikke i sig selv tale om en patologisk tilstand, der berettiger profylaktisk fjernelse (RCS Eng 1997).  
En utilstrækkelig mundhygiejne medfører en øget risiko for infektioner, caries i tredje molar eller 
tilstødende molarer, resorption af tilstødende molarer, cyster og tumorer (Song et al. 2000).  
Der har været uenighed om det hensigtsmæssige i fjernelse af mandiblens tredje molarer ved fravær 
af lokal patologi. Derimod er der ingen uenighed om fordelene ved en fjernelse, der er indiceret af 
patologiske forandringer (Badawi et al, 2004; Bahat, 1991).  
Indikationer for fjernelse  
Cariesangreb  
Undersøgelser af prævalensen af caries i mandiblens tredje molarer viser øget cariesforekomst over tid 
(Moss et al., 2007, Shugars et al., 2005). Shugars rapporterede en 40% risiko for caries i tredje molarer 
med frembrud før 30-års alderen. Patienter over 25 år har en større forekomst af caries end patienter 
under 25 år (Shugars et al, 2004; AAOMS 3rd Molar Clinical Trials). Tidlig profylaktisk fjernelse af delvist 
frembrudte tredje molarer i mandiblen vil kunne forhindre udviklingen af distal cervikal caries i de 
tilstødende molarer (McArdle et al. 2006).  
Infektioner i tilknytning til tredje molarer  
Frembrud af mandiblens tredje molarer er ofte (kan være?)forbundet med betændelse i den 
omsluttende mundslimhinde. Pericoronitis er en infektionstilstand, der ofte ledsages af kliniske 
symptomer, herunder erythem, smerte og pusdannelse. Fraværet af kliniske symptomer indikerer dog 
ikke nødvendigvis fravær af patologi. For at begrænse en potentiel udvikling til livstruende sygdomme 
skal der iværksættes behandling, der omfatter antibiotika og kirurgisk indgreb.  
Paradontose  
Parodontal patologi såsom øget pochedybde og parodontalt fæstetab er vanskelig at behandle og 
fjerne i området ved tredje molar. Impakterede tredje molarer, der parodontalt afficerer tilstødende 
anden molarer, bør fjernes, inden der opstår irreversibel patologi (RCS Eng 1997). Tilstedeværelsen af 
synlige tredje molarer er samlet set forbundet med en øget forekomst af paradontose svarende til de 
tilstødende tænder (AAOMS 3rd Molar Clinical Trials).  
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Cyster og tumorer  
Cyster og tumorer omkring mandiblens tredje molarer kan forvolde skade på vitale strukturer, 
herunder nerver, knoglestrukturer samt tænder og nødvendiggør derfor fjernelse.  
 
Ortodontiske og prostetiske hensyn  
Mandiblens tredje molarer kan fjernes på en ortodontisk indikation hvis de forhindrer frembrud af 
nabotænder, før et ortodontisk kirurgisk indgreb hvis de komplicerer det operative indgreb, eller hvis 
det er påkrævet i forbindelse med fremstilling af aftagelig protetik (Peterson et al, 2003; AAOMS 3rd 
Molar Clinical Trials). Såfremt tredje molarer repræsenterer et infektionsfokus forud for andre 
kirurgiske indgreb er fjernelse indiceret (Matras et al, 2008; Helsted et al, 2008; Pallesen et al, 2008; 
Fernandes et al, 2008).  
Komplikationer  
Fjernelse af mandiblens tredje molarer kan være forbundet med forskellige risici. Blandt de hyppigst 
forekommende symptomer kan nævnes smerte, hævelse, ubehag, pusdannelse og impakterede 
fødeemner (Punwurikorn et al, 1999; AAOMS 3rd Molar Clinical Trials). Hyppigheden af de enkelte 
symptomer stiger generelt med alderen, og der er i litteraturen enighed om, at de postoperative risici 
ved fjernelse af mandiblens tredje molarer stiger med alderen (Benediktsdóttir et al, 2003; AAOMS 3rd 
Molar Clinical Trials). Varigheden af det kirurgiske indgreb er korreleret til faktorer såsom tandstilling, 
hvor impakteret molaren er samt kirurgens erfaring. Postoperative komplikationer er korreleret til 
forøget operationsvarighed (Benediktsdóttir et al. 2003). Antallet af postoperative komplikationer 
efter fjernelse af tredje molarer er fundet at være mindre hos yngre end hos ældre patienter (Mercier 
et al., 1991).(Phillips et al. , 2003).  
Før fjernelse af en tredje molar i mandiblen bør patienten oplyses om risikoen for postoperative 
smerter, ødem, blødning og risikoen for skade på nervus alveolaris inferior eller nervus lingualis.  
Komplikationer i forbindelse med fjernelse af tredje molarer  
- -Postoperativ blødning  

- -Brud på tand eller kæbe  

- -Dislokation af tand/tandrod  
- -Skade på nerver  

- -Skader på tilstødende molarer  

- -Ambustio  

- -Alveolitis sicca dolorosa  

- -Postoperativt hæmatom  

- -Ødem  

- -smerter  

- -Infektion  

- -Eksponeret rodoverflade på den tilstødende molar  
Relationen mellem mandiblens tredje molar og canalis mandibulae (nervus alveolaris inferior) 
bestemmes ud fra en røntgenundersøgelse. Det er vigtigt, at der foreligger sufficient radiologisk 
billedmateriale forud for fjernelse af tanden. Følgende kan være tegn på øget risiko for skade på 
nervekanalen og dens indhold: Tredje molarers afstand eller beliggenhed i relation til kanalen. På 
røntgen set tæt relation mellem tredje molarer og kanalen som ændring i nervekanalens kortikale 
knogle, mørkfarvning ved tandens rødder, forsnævring af roden eller mørke og / eller bifide rodspidser 
og rodafbøjninger (Rood et al, 1990. Blaeser et al, 2003. Sedaghatfar et al, 2005. Bell, 2004, Smith et al, 
1997. Monaco et al. , 2004).  
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I tilfælde, hvor det ud fra røntgenoptagelser vurderes, at der er en intim relation mellem mandiblens 
tredje molarer og kanalen, og hvor det kliniske billede dikterer fjernelse af tredje molaren, kan en 
CBCT eller CT-scanning give værdifuld behandlingsinformation (Susarla et al, 2007; AAOMS 3rd Molar 
Clinical Trials). I situationer, hvor nervekanalen er omsluttet af roden til tredje molar, kan koronektomi 
eller overvågning være indiceret (AAOMS 3rd Molar Clinical Trials).  
Den nøjagtige rolle og indikation for CBCT - CT-scanning i forbindelse med behandling af impakterede 
tredje molarer i mandiblen er uklar, hvilket understreger behovet for yderligere undersøgelser for at 
bestemme hvilke parametre, der skal ligge til grund for en effektiv anvendelse af CT-scanning i 
forbindelse med fjernelse af mandiblens tredje molarer (AAOMS 3rd Molar Clinical Trials).  
Konklusion  
Fjernelse af mandiblens tredje molarer, herunder profylaktisk fjernelse, kan være en valgfri men er 
ofte en nødvendig behandling. Indikation skal være baseret på et individuelt skøn, en omhyggelig 
klinisk og sufficient radiologisk undersøgelse, og risikoen for problemer ved afventende behandling og 
overvågning skal afvejes mod risici og fordele ved kirurgisk fjernelse (Song et al, 2000; Rafetto et al, 
2006 ). Fjernelse af mandiblens tredje molarer er sædvanligvis indiceret når patientens almene tilstand 
kompromitteres og når konservativ behandling ikke er mulig.  
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