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 Bakgrund 

 Ökat antal farliga odontogena infektioner 
 Orsaker 
 Bedömning av risk 

 Vilken är riskpatienten 
 Vilken tand/ lokal 

 Utveckling av bakteriell antibiotikaresistens 
 Felaktig användning av antibiotika 

 

 Mål 
 Förändra antibiotika användningen 
 Förändra/uppdatera behandlingsprinciper av infektioner 

 

 
 
 

 



 Behandlingspanoramat är förändrat; 

 Fler äldre patienter som är betandade 

 Medicinering 

 Sjukdomstillstånd 

 ASA klassifikation 

 Tidigare tandvård 

 Parodontit 

 Endodonti 

 Tandimplantat 

Antibiotika behandling inom Tandvården 
Bakgrundsdokument; Dränage och vikten av god 
tandhälsa. Sunzel, HermanssonLäkemedelsverket 
2014;25(1):45-47  



 Förändrade försäkringssystem 
 Ökad kostnad för patienten 

 Tandvård väljs bort  

 Ökad efterfrågan av akut tandvård 

 Socioekonomiska faktorer 

 Urbanisering 

 Social utslagning 

 Ekonomiska medel 

 Tradition av tandläkar- 

    behandling? 

 

 



Burnham  et  al.  Br J Oral Maxillofac 
surg 2010 

Antalet svårbehandlade odontologiska 
infektioner ökar internationellt. 
 
Indikationer finns för en ökning i Sverige 
De odontologiska infektionerna utgör i 
vissa fall 50% av alla mjukdelsinfektioner i 
huvud-hals området 
 
Livshotande infektioner 
Huvud/hals 
8% 
4 % odontogena 

Sjukhusvård 
Dyrbart 
Högspecialiserad vård; ÖNH,  
    Röntgen, IVA och Käkkirurgi 
Sjukhusvård upp till 5-10 dagar 



Spridningsvägar från 
munhålan 

Risk för luftvägsobstruktion 
eller skada på andra vitala 
strukturer 

Låg 

Moderat 

Hög 

Extrem risk 
Remittera 

Överväg 
remiss 

Orbita 

Infraorbitalt 

Buccalt 

Sublingual 

Submental 
Submandibular 

Parapharyngeal 

Retropharyngeal 

Mediastinum 

Temporalis 



 Karies 

 Enkla infektioner 
 Osteit 

 Perikoronit 

 

 

Svåra infektioner 
•Infektionen bryter igenom   
 naturliga barriärerna (tex 
periost) 
•Spridning av infektionen till 
 andra spatier 



CT 
Vätska munbotten 
 
Mjukvävnads uppdrivning 



 Ung frisk man 
 Endodontisk komplikation 

 Extraoral incision samt dränage 

 Intravenös antibiotika 

 1 veckas sjukhusvistelse 



 Dränage en lämplig åtgärd som bör övervägas 
tidigt under en infektionsbehandling.  

 Hippokrates ansåg redan 400 BC att pus inte 
underlättade sårläkningen 

 Dränage är beskrivet redan på 1200 talet 

 

•Abscess 
 

•Antibiotika 
 

•Abscess innehåll  



 Dränage kan uppnås som via en rad olika åtgärder som 
rensning av rotkanal, depuration av tandköttsfickor, 
tandextraktion och incision av abscesser.  

 Primärvården bör 

     hantera denna åtgärd 

 



 Dränage av abscesser  

 Förkortar behandlingstiden med antibiotika 

 Förkortar behandlingstiden på sjukhus 

 Minskar risken för spridning av infektionen till 
flertalet spatier. Ludwigs angina 

 Färre reoperationer 

    

 



 Krävs förbehandling; 
 Extraktioner 

 Perikoronit spolas 

 Osteit          antibiotika behandling 

 Incisioner 

 Nej 

 Tidigt dränage minskar 

      risken för utveckling av svår 

      infektion 
 Ingen förbehandling  

 Primär rensning  

 Tidig tandextraktion 
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 Antibiotika sätts in endast vid  

 
 Ett påverkat allmän tillstånd. 

 Feber 

 Trismus (svårigheter att gapa) 

 Riskpatienter 

 Absolut inte ; 
 För säkerhets skull 

 Kronisk parodontit 

 Pulpit 

 Alveolit 

 



 Paracetamol (500mg) kombinerat med antingen Ipren Ibuprofen 
(400mg) eller Voltaren  
 Räcker i de flesta fallen 

 Citodon (paracetamol och kodein) 
 Missbruk 
 Illa mående 
 Fungerar 

 Tramadol 
 Syntetisk opioid 
 50-100mg 3-4 ggr/dag 

 Morfin 
 Opioid 
 5-10mg/ 4-6ggr/d  
 Kombinerat med NSAID eller paracetamol 

 

 Ovan anlagetikum kombinerat med smärt blockad 



Lokalanestesi 
•Blockad 
•Marcain 5mg/ml 
•Effektiv behandling 
•Långtidseffekt  > 5 timmar 
•Alveoliter 
•10-15 ml (maxdos 30ml) 




