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Advarsel mod behandlingsprocedurer vedr. 
udslåede tænder publiceret i Oral-B’s opslagsbog 
«Tand for tand»

en nyligt udgivet opslagsbog, pri-
mært beregnet som patientvejled-
ning, fremkommer der i kapitlet om 

tandskader hos voksne (p.69) følgende 
behandlingsråd: «Du skal ikke selv for-
søge at få en udslået tand på plads, da 
man her kan risikere at skade f.eks. tan-
drødder og nerver.» Længere nede 
i teksten læser man at man kan «opbe-
vare tænderne i saltvand (kan købes på 
apoteket eller laves selv ved at komme 
en teskefuld salt i en liter vand) eller 
mælk ...» Begge behandlingsråd vil med 
stor sikkerhed medføre en fuldstændig 
kompromittering af mulighederne for 
heling efter replantation.

Denne brochure er nu sendt til alle 
tandlæger i Skandinavien, anslået 
15–20 000, samt et ukendt ekstra antal 
til venteværelser. Konsekvenserne er 
uoverskuelige! Ved replantation af 
tænder har 40 års kliniske og eksperi-
mentelle forsøg udført i Skandinavien 
vist at optimal heling efter replantation 
primært er afhængig af en umiddelbar 
indsættelse af en eksartikuleret tand 
alternativt opbevaring af tanden i fysio-
logiske medier (saliva, fysiologisk salt-
vand eller mælk) (1,2).

Rådet om at patienten ikke selv skal 
forsøge replantation for at undgå ska-
der på tandrødder og nerver er irrele-
vant og går helt imod nationale skandi-
naviske behandlingsprincipper (se 
temanummer i Tandlægebladet 1989 
(3) samt i alle de skandinaviske tandlæ-
geblade (4–7)), samt Skandinavisk 
lærebog i pædodonti (8)). Endvidere er 
det imod behandlingsregler udfærdiget 
af den internationale traumeforening, 
IADT, International Association of Den-
tal Traumatology (9).

Mht. behandlingsrådet om at fremstille 
sin egen saltvandsopløsning er dét det 
mest katastrofale i opslagsbogen. Man 
kan ikke i køkkenet selv fremstille en 
fysiologisk saltopløsning. Den vil altid 
blive enten hypo- eller hyperton (og der-
ved slås parodontalcellerne ihjel) (10,11).

Efter at Frederiksborg Amt i Dan-
mark i 1980’erne fremkom med dette 
foreldede forslag i en behandlingsvej-
ledning for skader i hjemmet modtog vi 
efterfølgende på Rigshospitalet i Køben-
havn 14 patienter behandlet efter dette 
princip, og alle behandlinger mislykke-
des!

Af forordet til Oral-B’s bog fremgår 
det at 20 kendte skandinaviske forskere 
har taget ansvaret for de 11 kapitler. 
Ingen forfatter er imidlertid nævnt med 
ansvar for afsnittet om tandskader hos 
voksne og tandsygdomme. Hvordan 
kan det forekomme? Det virker ekstra 
besynderligt, da der i Mette Borums 
afsnit om traumer på børn (p. 24–29) er 
fjernet et afsnit om replantation. Hvem 
har foretaget denne «redigering»? Det 
fjernede afsnit lød:

«En udslået permanent tand skal 
helst sættes op i kæben igen med det 
samme, dvs. inden for få minutter efter 
at den er slået ud. Hvis den er meget 
snavset, kan den eventuelt skylles hur-
tigt i vand. Det er ikke så vigtigt om den 
sidder helt rigtigt med det samme, for 
man skal opsøge tandlægen hurtigt 
efter at skaden er sket. Tandlægen vil så 
sætte tanden rigtigt på plads og lime 
den midlertidigt fast til nabotænderne. 
Det vigtigste er at tanden ikke bliver 
udsat for udtørring eller lægges 
i almindeligt vand eller andre væsker 
som kan ødelægge cellerne på tandro-
dens overflade. Hvis man ikke kan 
komme til at sætte tanden nogenlunde 
på plads i det hul den har efterladt 
i kæben, kan tanden holdes fugtig med 
spyt ved at man lægger den i munden 
ud mod kinden på vej til tandlægen.»

I forordet er det endvidere anført at 
eksperters bidrag har været meget vig-
tige da de har sikret at bogens indhold 
er blevet korrekt, og at den viden der er 
i bogen er den nyeste inden for hvert 
område! Hvordan kan dette ske?

Medmindre der nu sker en umiddel-
bar korrektion af den fejlagtige 

behandlingsvejledning for tandskader 
hos voksne, kan det nu forudses at 
traumepatienter fremover modtages på 
de nordiske landes akutafdelinger med 
udslåede tænder hvis prognose på for-
hånd er stærkt forringet.

Der påhviler derfor nu Oral-B et stort 
ansvar for at alle der indtil nu har fået 
Oral-B’s bog hurtigst muligt modtager 
et rettelsesblad hvor disse fejl berigti-
ges. Ellers må ansvaret for mislykket 
heling påhvile Oral-B og den ukendte 
forfatter.

Til slut skal anføres de internationalt 
accepterede behandlingsprocedurer for 
udslåede tænder:

Avulsion (eksartikulation): Den mest 
signifikante faktor der styrer funktio-
nen af parodontiehelingen, er længden 
af den tørre ekstraorale periode. I den 
forbindelse er den afgørende tidsperi-
ode fem min. for tænder med afsluttet 
rodudvikling og 20 min. for tænder 
med uafsluttet roddannelse (rodåbne 
tænder). Den ekstraorale periode kan 
forlænges i fysiologiske medier (saliva, 
fysiologisk saltvand, mælk).

Behandlingen består i så hurtig 
replantation som muligt, evt. udført af 
patienten selv efter afskylning af tan-
den med koldt vand. Dette kan også 
foretages af forældre eller skadeperso-
nale. Efter dette anlægges en fiksation, 
der opretholdes i 7–10 dage.
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