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Tandplejens retningslinje for diagnostik og indikation for fjernelse af 3.molar 
 
Formål: 

 Stillingtagen til observation eller kirurgisk fjernelse af visdomstænder. Vurderingen foretages ud fra følgende 
skema, som er udarbejdet af Dansk Selskab for Oral Kirurgi (DSOMK)1:  

 

 

Serviceniveau: 

På baggrund af en konkret og individuel vurdering tilbyder Tandplejen i Ballerup fjernelse af visdomstænder.  
Der tilbydes kun fjernelse af visdomstænder i den periode, hvor den unge er tilknyttet den kommunale 
tandpleje, hvis: 

- Tænderne er symptomgivende 
- Tænderne er i overvejende risiko for at lave skade på nabotænderne 

 
Der tilbydes derfor ikke forebyggende fjernelse af alle visdomstænder.  
 
Alle visdomstænder, der ligger så de ikke forventes at komme frem til normal funktion, vil blive fulgt klinisk og 
radiologisk, og der vil løbende tages stilling til, om der tilbydes fjernelse i kommunal regi. 
Som udgangspunkt foretages ikke fjernelse af visdomstænder under generel anæstesi, medmindre andet er 
indiceret.  

 
1https://dsomk.dk/wp-content/uploads/2023/10/Retningslinje-for-diagnostik-og-fjernelse-af-
visdomstaender.pdf 

 

Tandplejen i Ballerup
 - Samarbejde om den bedste tandsundhed

https://dsomk.dk/wp-content/uploads/2023/10/Retningslinje-for-diagnostik-og-fjernelse-af-visdomstaender.pdf
https://dsomk.dk/wp-content/uploads/2023/10/Retningslinje-for-diagnostik-og-fjernelse-af-visdomstaender.pdf
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Konsekvens af serviceniveau: 
Det betyder, at nogen unge mennesker vil blive afsluttet i tandplejen med visdomstænder, der ikke forventes 
at komme frem i normal funktion og dermed måske skal have dem fjernet på et senere tidspunkt. Den 
fremadrettede observation og tilbud om fjernelse overgår til den private tandlæge. 
 

1. Undersøgelse og journalisering fra 18-19-årige  

Formål: Klinisk og radiologisk undersøgelse med vurdering af anlæg og visdomstænder mhp. 
behandlingsplanlægning (observation eller kirurgisk fjernelse). 

Anamnese: 
• Subjektive symptomer og tegn på infektion noteres i journal. 

Klinisk undersøgelse: 
• Vurder om visdomstænder i eruption/delvis eruption kan forventes at komme i normal funktion. 
• Tag hensyn til lejring og pladsforhold2 (relation til 2. molar, ramus mandibulae og tuber maxillae).  
• Vurder fordybede pocher i relation til 3. molarer.  

Radiologisk undersøgelse: 
• Hvis visdomstænder er helt eller delvist retinerede: Tag relevante røntgenbilleder, hvor hele tanden 

og nabostrukturer er synlige. 
• Hvis intraorale optagelser ikke er tilstrækkelige, suppleres med panorama (OP), evt. sektioneret. 
• Beskriv: Tandens lejring, pladsforhold, relation til 2. molar, roddannelsesgrad og forløb samt relation 

til canalis mandibulae.3 
• Hvis BW taget i forbindelse med carieskontrol viser unormal eruptionsretning, suppleres med 

relevante røntgenoptagelser (Periapikal og evt. OP). 
Journalisering: 

• Fund noteres i journal jf. frase. Brug relevante diagnoser4, der siger noget om lejringen af tanden 
(mesioverteret, distoverteret, horisontalt lejret, semiretentus, retentus) 

• Der udarbejdes plan for observation eller amotio, hvis nødvendigt og dette skrives i 
behandlingsplanen.  

 

2. Indikation for observation  
• Retinerede visdomstænder uden symptomer og uden patologiske fund. 
• Retinerede tænder med knogledække 
• Retinerede tænder uden radiologisk kontakt til 7’erne (man kan følge de distale strukturer på 7’erne) 
• Mesioverterede tænder over eller = 35 grader, hvor de distale strukturer på 7’erne er tydelige og uden 

patologi 
• Semiretinerede visdomstænder uden symptomer og uden tegn på patologi. Herunder pericoronitis i 

forbindelse med eruptionen (ikke afsluttet roddannelse) 
• Semiretinerede tænder i normal eruptionsretning uden risiko for skade på nabotand 
• Semiretinerede tænder med en distoverteret retning uden symptomer eller anden patologi 

 
2 Se Bilag 1 og 3.  
3 Se Bilag 2.  
4 Se Bilag 4. 
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• Dybtlejrede tænder med risiko for nerveskade ved amotio 
• ALLE visdomstænder, uden symptomer og uden patologiske fund ved 21-års US til udskrivelse 

Opfølgning: Klinisk og radiologisk kontrol ud fra en individuel vurdering. 

Ved sidste undersøgelse informeres patienten om, at privat tandlæge bør overtage observation af 
visdomstænder og såfremt forøget risiko for patologi eller patologi opstår, da kan privat tandlæge anbefale 
fjernelse (brug frase). 

3. Indikation for amotio  

• Hindret frembrud til normal funktion og samtidig fund af patologi, fx: 
• Gentagne infektioner 

- Pocher > 4 mm 
- Resorption af nabotand 

• Cystedannelse 
• Mesioverterede tænder med overvejende risiko for skade på nabotanden. Mesioverteringen 8-, -8 skal 

være på en hældning over eller = 35 grader eller/og hvor der ses utydelige distale strukturer ved 
nabotænder.  

• Horisontalt lejrede visdomstænder med overvejende risiko for skade på nabotanden. 
 

4. Henvisning til amotio 

Se ’Tandplejens Henvisningsprocedure for kirurgi/operation’ 
 
Tandplejens kirurgiske tandlæge henviser til specialtandlæge i disse tilfælde: 

- Hvis kirurgiske tandlæge vurderer at sværhedsgraden er høj i forhold til egne kompetencer. 
- Rødder på 8-,-8 beliggende apikalt for/omsluttende canalis mandibulae. 
- Kraftige rodafbøjninger. 
- Udtalt pladsmangel eller atypisk lejring. 
- Cyster (udover follikulære). 
- Manglende gabeevne. 
- Andre forhold, hvor kirurgisk amotio vurderes mest hensigtsmæssig (f.eks. ved tidlig fjernelse 

af 8ere, der udgør eruptionshindring for 7ere). 
 
Specialtandlæge vurderer selv indikationen for CBCT.  
 
Referencer:  

Retningslinjerne fra dansk selskab for Oral og Maxillofacial kirurgi (DSOMK). 
Retningslinje for diagnostik og fjernelse af visdomstaender 

Vejledning fra Egedal kommune  ”Visdomstænder – undersøgelse, observation og amotio”.  

Behandlingsvejledninger BM 12.1 Kirurgigrupperne i Aalborg, Aarhus, Odense og København.  

https://dsomk.dk/wp-content/uploads/2023/10/Retningslinje-for-diagnostik-og-fjernelse-af-visdomstaender.pdf
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Bilag 1 

Afstanden fra forkanten af ramus til distalfladen på 2. molar, samt muligheden for eruption:  

< 9,5 mm 100 % retention  

< 14,5 mm 76 % retention 

>14,5 mm  72 % retention 

>16,5 mm  100 % eruption  
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Bilag 2 
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Bilag 3 

Pell & Gregorys klassifikation (figur 3) beskriver relationen til ramus mandibulae samt 
underkæbevisdomstænders vertikale lejring i forhold til anden molar. Jo dybere visdomstanden er lejret, 
og jo mere dækket af ramus mandibulae (klasse IIIC), desto sværere er det at fjerne visdomstanden, og 
komplikationsraten øges (23). 
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Bilag 4 

Typisk anvendte diagnoser  

• Mesioverteret: Kronen af tanden kipper mod nabotand i mesial retning. 

• Distoverteret: Kronen af tanden kipper væk fra nabotand i distal retning.  

• Horisontalt lejret: Beskriver lejringen i horisontal planet.  

• Dens retentus: Ikke frembrudt tand efter normalt tidspunkt for frembrud  

• Dens semiretentus: Delvist frembrudt tand efter normalt tidspunkt for frembrud  

• Dentitio difficilis: Vanskeligt tandfrembrud ledsaget af smerter og inflammation  

• Pericoronitis: Inflammation i slimhinden omkring delvist frembrudt eller ikke frembrudt tand  

• Cystis dentalis follicularis: Cyste omkring krone på ikke frembrudt tand 

• Ectopia dentis: Tand fjern fra normal position/vinkel  

• Prophylaxis causa: Tand fjernes forebyggende  

• Ortodontia causa: Tand kan ikke bringes frem i korrekt position eller forhindrer planlagt ortodontisk 
behandling.  
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