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Skal - skal ikke: om profylaktisk fjerning

av visdomstenner

| regi av Senter for medisinsk metodevurdering
(SMM) ved SINTEF Unimed har en norsk ekspert-
gruppe foretatt en systematisk gjennomgang av
nyere litteratur som kan gi grunnlag for anbefalin-
ger om nytten ved profylaktisk fjerning av vis-
domstenner.

tredningsgruppen har sett pa

U forekomsten avkomplikasjoner
og bivirkninger som er forbun-

det med operasjon kontra det & beholde
visdomstennene, og dessuten pa hvilke
okonomiske konsekvenser valg av be-
handlingsstrategi kan forventes
a medfere. Gruppens rapport ble pre-
sentert pa et seminar 6. januar 2004,
hvor direktor Berit Morland ved SMM,
som for gvrig selv er tannlegeutdannet,
orienterte om senterets oppgaver og in-
ternasjonale samarbeid. Det er forste
gang en slik metodevurdering er gjen-
nomfprt pa en odontologisk problem-
stilling, noe som er med pa & gjore det-
te arbeidet ekstra interessant.

Det er internasjonal enighet om at
alle visdomstenner med enten sympto-
mer eller kliniske eller rentgenologiske
tegn pa patologiske forandringer ber
fjernes. Tilsvarende enighet vedrgrende
profylaktisk fjerning av visdomstenner
- definert som fjerning av impakterte
visdomstenner uten lokale symptomer
for & forhindre fremtidig sykdom - har
sa langt ikke veert opp-
nédd. To sett med ret-

! - ningslinjer fra hhv. Eng-

L land og Skottland (begge
I — {ra 2000) konkluderer
T med at friske vis-

domstenner ikke skal
fjernes; dels fordi det ikke
er funnet dokumentasjon
pa at dette er tjenlig for
pasienten, dels pd grunn
av den risiko som er for-
bundet med det kirur-
giske inngrepet. Ret-

ningslinjene konkluderer med at bare

impakterte visdomstenner hvor det er

pavist patologiske tilstander skal fjer-
nes. Ekspertgruppen har ogsa tatt
utgangspunkt i en engelsk metodevur-
dering fra 2000 for & vurdere om kon-
klusjonene kan overfores til norske for-
hold.

Gjeldende internasjonal klassifise-
ring pa omradet ble av ekspertgruppen
vurdert som ikke tilfredsstillende for de
vurderinger de skulle gjgre. ICD 10 har
kun to klasser, hhv. K01.0 Retinert tann
og KO01.1 Impaktert tann. Gruppen
benytter i stedet folgende definisjoner:
- Retinert tann helt uten kommunika-

sjon til munnhulen; benretensjon

eller blptvevsretensjon.

- Partielt eruptert tann med kommu-
nikasjon til munnhulen.

- Impaktert tann med mekanisk erup-
sjonshindring; retinert eller partielt
eruptert.

I oppsummeringen papekes det at det

foreligger begrenset dokumentasjon pa

nytten av profylaktisk fjerning av

(asymptomatiske) impakterte vis-

domstenner kontra en «vente og se»-

strategi. Av komplikasjoner ved fjer-
ning av visdomstenner forekommer

«dyp gjenveerende periodontal tilhe-

lingsdefekt» relativt ofte distalt pa 2.

molar, men den kliniske betydningen

av dette er usikker. Smerte, permanent
nerveskade (mer enn 6 méneder), kjeve-
fraktur og alvorlig infeksjon forekom-
mer relativt sjelden. Der visdomsten-
nene ble beholdt var det relativt hgy
forekomst av perikoronitt og karies ved
partielt erupterte visdomstenner, men

lav forekomst av rotresorpsjon pé 2.

molar og cyster rundt visdomstennene.

Studier vedrerende norske/skandina-

viske forhold viste hgyere risiko (22-34

ganger storre) for en patologisk tilstand

ved partielt erupterte visdomstenner
sammenliknet med retinerte vis-
domstenner. @kt forekomst og dybde av
periodontal tilhelingsdefekt distalt pa

2. molar ble rapportert hos pasienter
eldre enn 25 ar, som rgykte og hadde
infeksjon ved visdomstannen preopera-
tivt. De gkonomiske beregningene om
hvorvidt profylaktisk fjerning eller
«vente og se»-strategien er mest lgnn-
som for samfunnet er beheftet med stor
usikkerhet og avhenger av sannsynlig-
heten for senere fjerning av tannen.
Ekspertgruppen, som har bestatt av
professorene Trond I. Berge (UiB) og

Lisen Espeland (Ui0O), forsteamanuensis

Kristin Klock (UiB), universitetslektor

Anders Ragne (UiO) og forsker Ellen

Nilsen (SMM), konkluderer med at det

er vanskelig a trekke konklusjoner eller

komme med klare anbefalinger fordi
evidensgrunnlaget hovedsakelig er
basert pa studier av smé og selekterte
grupper. Kunnskapsgrunnlaget det
bygges pé er langt fra optimalt. Den
foreliggende metodevurderingen frem-
bringer ikke dokumentasjon som gir
grunnlag for & endre de anbefalinger
som gis til norske tannleger fra fagmil-
joet, og enden pé visa er derfor «bus-
siness as usual»:

- Profylaktisk fjerning av asymptoma-
tiske og partielt erupterte vis-
domstenner anbefales der det er gkt
sannsynlighet for sykdom dersom de
ikke fjernes, samt liten risiko for
komplikasjoner ved fjerning.

- Symptomfrie, retinerte visdomsten-
ner uten kommunikasjon til munn-
hulen anbefales ikke fjernet.

- Pasientens preferanser mé imidlertid
vektlegges i den endelige beslut-
ningsprosessen.

Morten H. Rolstad
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Radende anbefalinger i Norge

Den réddende norske anbefaling base-
res pa a identifisere en undergruppe
visdomstenner. Disse har gkt risiko for
utvikling av sykdom dersom de ikke
fjernes, samtidig som det er sannsyn-
lig at den samme undergruppe har
redusert risiko for komplikasjoner ved
fjerning. Dette gjelder partielt erup-
terte visdomstenner. Fglgende anbe-
faling gis:

For symptomfrie (uten tidligere eller

niverende, subjektive, kliniske eller

rontgenologiske regn til patologi) vis-

domstenner, som er retinert eller ikke

fullt frembrudt, anbefales at:

e Retinerte tenner (uten kommunika-
sjon til munnhulen) skal ikke fjer-
nes.

e Delvis frembrudte tenner (med
kommunikasjon til munnhulen)
fjernes, fortrinnsvis nar pasienten
er mellom 18 og 25 (30) ar.

Faktorer som styrker anbefalingen:

e Fullstendig frembrudd senere vur-
deres som lite sannsynlig ut fra tan-
nens posisjon og pasientens alder.

e Pasienten har hatt minst én episode
med forbigdende symptomer fra
omrédet (i tillegg til ev. ubehag ved
frembrudd).

e Pasienten planlegger lengre reise-
fraveer med redusert tilgang pa hel-
setjenester.

e Pasienten har redusert infeksjons-
forsvar som folge av sykdom eller
medisinsk behandling.

Faktorer som svekker anbefalingen:

e Pasientens alder er over 30 ar eller
under 18 ar.

e Meget god oral hygiene.

Disse anbefalingene er utarbeidet etter
en avveining mellom risiko for kom-
plikasjoner og kostnad ved fjerning av
tannen mot risiko for utvikling av syk-
dom og omkostninger knyttet til

a beholde tannen. Det er pasienten
som tar avgjerelsen etter balansert
informasjon og anbefaling fra tann-
legen
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