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1. Hund sutu-
reret med mere
knudestabil
vicryl 3-0.

GUIDE TIL KORREKT
TANDEKSTRAKTION

INDLEDNING

Tandbehandling pa hund og kat omfat-
ter en reekke delomrader: Behandling
af periodontal sygdom, regulering af
malokklusioner, rodbehandlinger, fyld-
ninger, ekstraktioner osv..

Heraf er ekstraktioner en af de hyp-
pigst udferte behandlinger. Populart
sagt kan alle tandproblemer lases ved
korrekt ekstraktion. Jeg vil derfor her
kort gennemga, hvad jeg mener, er kor-
rekt ekstraktion.

TYPER AF EKSTRAKTION

En tand kan ekstraheres ved en lukket
(intraalveolaer) ekstraktion eller en dben
(kirurgisk) ekstraktion. Ved flerrodede
teender laves en sectionering af tanden
inden ekstraktionen. Endelig kan der la-
ves en delvis ekstraktion, hvor redderne
efterlades, kaldet en coronal amputation
(CA). CA udfares kun i serlige tilfaelde
nar redderne allerede er fuldsteendigt
resorberede eller pulpaen er uden
infektion og periodontium er sundt.
Sidstnaevnte kan ses ved helt friske
tandfrakturer.

RONTGEN

Der skal tages rentgenbilleder af alle
taender for og efter en ekstraktion; far
ekstraktionen for at vurdere tandens
anatomi og alveolens status, efter for at

2. Flap suture-
ret med mono-
cryl 4-0 efter
ekstraktion af
rovtand

sikre at hele tanden inklusiv rodstumper
og sekvestre er fiernet, samt at der ikke
er pafert utilsigtet iatrogen skade. Ofte
er det pa vurderingen af et rentgenbil-
lede, at beslutningen om en ekstraktion
traeffes.

MALKETANDER

Melketanden tabes normalt inden den
permanente tand bryder frem. Hvis den
permanente tand er brudt frem og meel-
ketanden endnu ikke er lgs, ber maelke-
tanden ekstraheres. Pa rgntgenbilledet
vurderes hvor meget af roden, der er
tilbage og eventuelt svage punkter med
risiko for fraktur erkendes. Oftest er der
tale om hjgrneteender som kun har en
enkelt lang lige rod. Denne forseger jeg
normalt at ekstrahere intraalveolaert med
en lige luxator (1 eller 2 mm). Tanden
lgsnes tdlmodigt og forsigtigt for ikke

at knaekke den og for ikke at beska-
dige rodanleegget til den permanente
hjernetand, som kun netop er under
udvikling. Efter ekstraktionen kontrolle-
res at hele tanden er med ude, dels ved
klinisk inspektion af tanden og dels ved
et postoperativt rentgenbillede. Ligger
der rodstumper tilbage, ber disse ikke
efterlades. De vil ofte give anledning til
inflammation i omradet. Inflammationen
kan ogsa pavirke dannelsen af roden

pad den permanente tand. Det er heller
ikke tilradeligt at "grave" efter rodstum-
pen ved en fortsat lukket ekstraktion. |
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stedet konverteres til en aben kirurgisk
ekstraktion, idet der laves en gingival
flap, som leftes og herefter bores den
over rodstumpen faciale knogle forsig-
tigt veek til roden kan inspiceres. Heref-
ter eleveres roden forsigtigt og flappen
sutureres. Postoperativt rentgenbillede
skal vise at hele tanden er ekstraheret
og at der ikke er sket skade pa de avrige
taender. Efterladte rodstumper kan lige-
ledes hindre at den permanente tand
ender i normal okklusion, da stumpen
kan blokkere for korrekt positionering.

INCISIVER

Incisiver ekstraheres normalt intraalveo-
leert. Hvis der kun er tale om en enkelt
incisiv, kan alveolen, hvis mundhulen i
ovrigt er rimeligt sund, efterlades til he-
ling per sekundam. Eventuelt kan ileeg-
ges spongostan for at fiksere koaglet.
Gingiva kan ikke straekkes, men en las
holdesutur kan hindre at koaglet falder
ud og en ter alveolit udvikles. Ekstrahe-
res flere incisiver ved siden af hinanden,
ber minimum iszttes holdesuturer,
eventuelt laves en gingival flap der su-
tureres som ved kirurgisk ekstraktion.
Pa grund af den store bevaegelighed i
leberne ses oftere komplikationer med
flapper i fronten end mere distalt i mun-
den.

OVERKABEMOLARER

110 og 210 kan normalt ekstraheres
intraalveolaert til heling per sekundam.
109 og 209 kan ofte ogsa ekstraheres
intraalveolaert, men ber som regel sutu-
reres efterfelgende. Jeg laver ofte kun
en inscision mesialt og traekker derefter
den triangulaere flap ned over defekten.

ROVTANDER OG
HJORNETANDER

Disse otte teender ber ved ekstraktion
neesten altid fjernes kirurgisk transalveo-
leert og en gingival flap sutureres over

Rentgen af den pa billede 2 ekstraherede tand inden ekstraktion

defekten. Kun hvis den periodontale
tilstand er sa darlig at tanden kan fjernes
med fingrene og mundhulens epithel
daekker hele alveolen, kan efterlades til
heling per sekundam.

PRAMOLARER

5'erne (P1'ere) som kun har en rod kan
fiernes intraalveolaert til heling per se-
kundam, eventuelt med en holdesutur.
Det samme geelder for 311 0g 411. De
ovrige premolarer (samt 310 og 410)
fiernes med sectionering og enten in-
traalveolaer eller kirurgisk ekstraktion.
Defekten bar herefter lukkes med en
gingival flap.

RESORPTIVE LASIONER

Ved resorptive laesioner vurderes vha.
rentgenbilledet hvor meget af tanden
der kan og skal ekstraheres. Kun rod-
dele der er absolut resorberede bar
efterlades. Coronal amputation udferes
sa langt apikalt, at der ikke er omrader
med erkendelig periodontalspalte.

Det anbefales at forsege at ekstrahere
teender, der radiologisk forekommer
ankyloserede. Ofte vil de pa trods af
rentgenfundet kunne ekstraheres uden
komplikationer. Hvis man klinisk ved
ekstraktion kan erkende en fuldstaendig
ankylose, kan coronal amputation dog
veelges.

GINGIVALE FLAPPER

Disse bar vare dissekeret fri for inflam-

meret vaev og daekke hele defekten (sa
der ikke forekommer blottet alveole)
uden at der er tension pa suturerne.
Der anvendes resorbérbar sutur, ideelt
set monofilament (Monocryl). Tykkelse
5-0til kat og sma hunde, 4-0 til mellem
og store hunde. Til hunderacer som
Bullterrier og Amerikansk Staffordshire
Terrier o.lign. anvender jeg dog ofte en
polyfilament (vicryl) 3-0, som er mere
knudestabil.

EFTERLADTE RODSTUMPER

Jeg finder alt for ofte efterladte rodstum-
per i kaeberne. Ikke bare ved taender,
der er frakturerede, men ogsa ved teen-
der som er ekstraherede! Ofte er der
en tydelig radiologisk reaktion omkring
disse redder og normalt ses en klinisk
bedring af patienten efter ekstraktion af
sadanne redder.

Redder kan kun efterlades hvis de er
helt sunde. Det er de aldrig pa en tand
man har forsegt at ekstrahere. Prae- og
postoperative rentgenbilleder mindsker
risikoen for efterladte redder betragte-
ligt.

Hunde og katte viser kun sjeeldent
symptomer pa tandsmerter. Vi bar
derfor gere alt for at mindske risikoen
for tandsmerter. En af maderne er at
udfere korrekte tandekstraktioner. God
arbejdslyst.



