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En vanlig orsak till att patienter söker för akuta 
besvär från munhålan är patologi utgående från 
pulpa eller periradikulär vävnad. Att ha god kän­
nedom om diagnostik och differentialdiagnostik 
är av avgörande betydelse vid omhändertagan­
det. I många fall är tandsmärta ett svar på bakte­
riellt inducerad pulpainflammation eller på en ef­
terföljande infekterad rotkanal associerad med 
akut periapikal inflammation. Givet bristen på 
tid kan målet med akutbehandling vara begrän­
sat till att uppnå smärtlindring eller infektions­
kontroll samt en plan för ett uppföljningsbesök.

Akut tandsmärta är ett vanligt kliniskt problem 
[1], trots förbättrad munhälsa och minskad karies­
prevalens i många delar av världen [2]. I de flesta 
fall är tandvärk ett svar på inflammation orsakad 
av patologi i pulpan eller de periradikulära vävna­
derna och oftast orsakad av karies [3].

Smärta är mycket subjektivt och människor har 
olika tolerans för den. Smärtupplevelsen är mycket 
mer komplex än enbart signaler från nociceptorer, 
eftersom den interagerar med känslomässiga och 
kognitiva aspekter. 

I akuta situationer måste klinikern ofta ta hänsyn 
till bristen på tid [4], vilket komplicerar möjlighe­
terna att ställa en korrekt diagnos och genomföra 
en fullständig kausal behandling av tillståndet. Följ­
aktligen begränsas då målet med akutbehandling 
till att uppnå smärtlindring och/eller infektions­
kontroll samt en plan för uppföljning. 

Denna artikel belyser dilemmat akut tandsmärta, 
diagnostik och akutbehandling.

ANLEDNINGAR TILL AKUTBEHANDLING
En viktig del av den diagnostiska processen är att 
bestämma orsaken bakom det akuta endodontis­
ka tillståndet (se Fakta 1). Karies är den vanligas­
te orsaken [3], men även frakturer eller sprickor i 
tandsubstansen är vanliga orsaker till endodon­
tisk sjukdom (figur I). Bakteriellt mikroläckage 
längs restaureringsspalter och kemisk eller ter­
misk skada efter restaurationer kan också orsa­
ka pulpapatologi [5]. Om värdens försvar inte kla­
rar av att begränsa infektionen till rotkanalen kan 
bakterier spridas ut till den periapikala vävna­
den och orsaka ett akut inflammatoriskt svar som 
ofta inkluderar smärta och svullnad. Endodontisk  
akutbehandling kan också vara indicerad i rotfyll­
da tänder på grund av obehandlad eller tillkommen 
infektion (figur II). 

	
ÖVERVÄGANDE I SAMBAND MED KLINISK DIAGNOS 
Akut omhändertagande styrs av vilken diagnos 
som ställts baserad på anamnes, klinisk under­
sökning och lämplig röntgenundersökning. Vid 
diagnostiken är det viktigt att tolka den insamlade 
informationen med försiktighet, eftersom graden 
av pulpapatologi i de flesta fall bedöms på grund­
val av indirekta metoder [6]. Om resultaten från 
den kliniska undersökningen avviker från de för­
väntade, måste klinikern vara beredd att göra en 
omvärdering. 

Börja med sjukdomshistoria inklusive allmän 
hälsa och aktuellt status (till exempel feber) samt 
mediciner. Bedöm sedan odontologiska data. I 
akuta situationer bör fokus ligga på smärtdebut, 
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Vetenskaplig artikel

”�Dentin som exponeras för orala bakterier 
och deras toxiner inducerar immunologiska 
reaktioner i tandpulpan.” 

varaktighet, frekvens och variation över tid. Plat­
sen för smärta, dess kvalitet samt intensitet och om 
det finns några förvärrande eller lindrande fakto­
rer fastställs också. De tänder som anses vara den 
mest troliga orsaken till smärtan bör undersökas 
för pulpavitalitet. 

Tandsmärta
Dentinsmärta orsakas preliminärt av vätskerörel­
se i dentintubuli som förmedlas av nervändar från 
A-delta-fibrer [7]. Exponerat dentin är hypersensi­
belt, utan att det skett någon sensibilisering av ner­
ver. Vid exponerat dentin kan smärta ofta framkal­
las med luftblästring eller kyla. Smärtkänslan är 
skarp och kortvarig och reduceras eller försvinner 
med terapeutisk blockering av dentintubuli. Om 
patienten har upplevt smärta under tuggning ut­
förs selektiv belastning på varje kusp för att utvär­
dera för eventuella tandsprickor. Om skarp smärta 
framkallas när trycket ökar på en viss kusp kan det 
indikera en kronspricka. Detta kan med fördel un­
dersökas ytterligare genom att restaurationer tas 
bort. Direkt visualisering med större förstoring el­
ler transillumination kan ge en god hjälp för att lo­
kalisera sprickor (figur III). 

Dentin som exponeras för orala bakterier och 
deras toxiner inducerar immunologiska reaktioner 
i tandpulpan. Tandsmärta uppstår huvudsakligen 
via aktivering av omyeliniserade C-fibrer genom 
frisättning av inflammationsmediatorer i tandpul­
pan. Detta ger en molande smärta. Smärta som 
accentuerar vid exponering för temperaturföränd­
ringar av den specifika tanden kan ge en indikation 

Figur I. Dentinspricka (pil) 
som når taket på pulpaka-
vum och orsakar svår smärta 
i en molar i överkäken. 

Figur II. Akutbehandling av 
en rotfylld överkäksmolar 
med akuta symtom. Ome-
delbart efter avlägsnande 
av rotfyllningen uppstår 
dränage. 

Figur III. Diagnos av en 
sprickbildning i en molar i 
överkäken. När sprickan har 
nått rotkanalmynningen (pi-
len pekar på MB2-kanalen) är 
den kritisk, och det kan ifrå-
gasättas huruvida kontroll 
av rotkanalinfektionen och 
framgångsrik behandling är 
möjlig. 

Fakta 1. Orsaker till  
endodontisk akutbehandling 
De främsta orsakerna till endodontisk akutbehandling 
är
l	kariesinducerad symtomatisk pulpit
l	tandfraktur/spricka
l	pulpa exponerad på grund av karies, iatrogen skada 

eller trauma i en annars icke-smärtande tand
l	symtomatisk apikal parodontit
l	smärta som uppstått under eller efter behandling i 

samband med pulpektomi eller rotkanalbehandling 
l	recidiv efter rotkanalbehandling.

Med tillstånd från Wiley Blackwell [20].

”�En viktig del av den diagnostiska 
processen är att bestämma 
orsaken bakom det akuta 
endodontiska tillståndet.” 
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på inflammation i pulpavävnaden [6, 8]. Spontana 
smärtattacker och kvardröjande smärtkänsla efter 
pulpaprovokation, särskilt med värme, kan vara 
tecken på en väl utvecklad inflammation (irrever­
sibel pulpit).

När sensibilitetstestning är svårbedömd
I de fall när pulparummet är oblitererat och/eller 
har en omfattande restauration kan tillförlitlighe­
ten med pulpatester ifrågasättas, särskilt vid ute­
bliven respons. Temperaturtest kan fortfarande 
vara relevant på fullkronor, särskilt på tänder med 
misstänkt symtomatisk pulpit [9]. Elektrisk pulpa­
testare är däremot inte relevant för att ge en indi­
kation om reversibel eller irreversibel pulpit [10]. 

Ett mekaniskt borrtest med ett litet high speed-
borr utan anestesi kan övervägas vid misstanke om 
nekrotisk pulpa på tand med en fullkrona. I flerro­
tiga tänder kan olika vävnadsreaktioner förekom­
ma i olika delar av tanden, vilket kan ge motstri­
diga kliniska fynd gällande pulpans sensibilitet.

När en nekrotisk tand blir symtomatisk
Vid en utvecklad pulpainflammation (irreversibel 
pulpit) sker en gradvis nekrotisering av pulpaväv­
naden, vilket ger möjligheter för en infektion att 
etableras i rotkanalsystemet [11]. Med en infektion 
utvecklas en inflammatorisk reaktion i den paro­
dontala vävnaden i anslutning till mynningar för 
rotkanalerna – apikal parodontit – och på detta sätt 

”�Vid en utvecklad 
pulpainflam­
mation sker en 
gradvis nekroti­
sering av pulpa­
vävnaden.” 

Figur IV. Patient med en 
molar i överkäken med 
akut apikal abscess. 
Händelseförloppet har 
varit en snabb smärtdebut 
i den apikala regionen med 
svullnad, och pusbildningen 
är här precis på väg att 
nå munhålan. Det bleka 
området apikalt om 
tänderna är orsakat av 
anestesi. 

Figur V. En fistel apikalt om 11 utgående från en 
förmodad rotkanalinfektion. Sensibilitetstest 
var inte tillförlitligt på grund av den protetiska 
konstruktionen. En guttaperkaspets placeras i 
fisteln till en välavgränsad radiolucent lesion. 
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förhindras en infektionsspridning till den perira­
dikulära vävnaden. I den akuta situationen kan 
bakterier förekomma i den periradikulära vävna­
den. Kliniskt visar detta sig som påbitnings-, per­
kussions- eller palpationsömhet och ibland även 
med svullnad (figur IV). 

Genom noggrann undersökning med fickstatus 
kan lokala djupa fickor indikera rotfraktur eller 
fistel utgående från apikal parodontit. Ytterligare 
undersökning av lokala fickor eller fistlar kan göras 
med hjälp av en ”fistulografi” då man placerar ett 
guttaperka-point i fisteln före röntgenundersök­
ning (figur V). 

Vid apikal parodontit och inflammation i paro­
dontiet i det akuta stadiet sker en sensibilisering 
av nociceptorerna lokaliserade i den parodontala 
vävnaden, vilket gör tanden öm vid påbitning och 
tuggning. Dessutom kan den periapikala absces­
sen höja tanden och den upplevs av patienten som 
”hög” och hypermobil.

RÖNTGENUNDERSÖKNING
Korrekt exponerade intraorala röntgenbilder är vik­
tiga som underlag för diagnostiken. I en akut situ­
ation bör både bitewing och periapikala intraora­
la bilder övervägas. Särskild uppmärksamhet bör  
ägnas åt närvaron av karies, restaureringar med de­
fekter eller spalter, djupa pulpanära restaurationer, 
vidgade periodontalspalter och periradikulära ben­
lesioner. I det akuta stadiet kan bedömningen av 
den periradikulära benvävnaden kompliceras av 
det faktum att demineraliseringen av benvävna­
den tar tid och då ännu inte är detekterbar. I andra 
fall kan det vara svårbedömt utgående från anato­
miskt brus och benets struktur (figur VI). I inkon­
klusiva fall kan tomografisk utredning övervägas 
som komplement.

ATT ÖVERVÄGA ATT ”GÖRA INGENTING”
I de fall då pulpan inte är exponerad och smärtan 
endast presenterar sig som hypersensitivitet och/
eller som en kortvarig reaktion på ett yttre stimu­

li kan konsten att ”göra ingenting” vara det bästa 
valet. Särskild försiktighet är angeläget vid sym­
tom för termiska förändringar eller tuggning efter 
restaurationer, då pulpasymtomen kan vara rever­
sibla och vara utlösta av ocklusala interferenser. 

BEHANDLINGSPRINCIPER
Ett flödesschema över den diagnostiska proces­
sen vid akuta tillstånd, samt behandlingsstrate­
gier, presenteras i figur VII, och några dilemman i 
akutsituationen diskuteras nedan.

Irreversibel pulpit
Om pulpainflammationen diagnostiseras som ir­
reversibel är det första steget i akutbehandlingen 
att avlägsna orsak och exponera pulpan. I kariera­
de tänder bör kariöst dentin tas bort. Tidsbegräns­
ningar avgör ofta valet av behandling. Pulpektomi 
med fullständig instrumentering av rotkanalerna 
erbjuder med stor sannolikhet smärtlindring [12–
14]. Om tiden är knapp kan den akuta behandling­
en begränsas till pulpotomi och enbart utrymning 
av kronpulpan (figur VI) samt placering av en tem­
porär fyllning, vilket i många fall ger en fullgod 
smärtlindring [15]. Behandlingen är en tillfällig 
åtgärd tills dess att tid finns tillgänglig för pulpek­
tomi. Patienten bör göras medveten om att post­
operativ ömhet eller molande smärta i den drab­
bade regionen kan förväntas i ett par dagar efter 
akutbehandlingen. 

Symtomatisk apikal parodontit
Om behandlingstiden är otillräcklig för att genom­
föra en fullständig rotkanalbehandling under asep­
tiska förhållanden, trepaneras kronan. Det infek­
terade pulparummet rengörs genom spolning med 
natriumhypoklorit och tanden restaureras med en 
temporär fyllning [16, 17]. I allmänhet bör patienter 
schemaläggas för slutförande av rotkanaldesinfek­
tion så snart som möjligt för att förhindra recidi­
verande smärta eller infektionsspridning. Notera 
att detta interimistiska förfarande inte rekommen­

Figur VI. En akut pulpotomi 
har utförts på en under-
käksmolar. Patienten har 
drabbats av svår molande 
smärta som även strålar mot 
öronregionen. Pulpatest 
med el gav positiv respons. 
Den kliniska diagnosen av 
pulpan är irreversibel pulpit. 
Röntgenbilden avslöjar en 
apikal sklerotisering (*). 
Efter anestesi och avlägs-
nande av koronalpulpan har 
pulpavävnaden i rotkana-
lerna (pil) nått hemostas 
och tanden är redo för 
en temporär fyllning. En 
nekrotiserad pulpa kan ses i 
den distala kanalmynningen 
(pil) med potentiell infektion 
närvarande.

*

”�Korrekt expone­
rade intraorala 
röntgenbilder 
är viktiga som 
underlag för 
diagnostiken.” 
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deras när infektionen är associerad med antingen 
pus eller svullnad i den periradikulära vävnaden, då 
även instrumentering av rotkanalerna och – i möj­
ligaste mån – dränage bör åstadkommas.

Dränage av pus genom tanden
Om den periapikala processen är purulent sker 
vanligtvis dränage genom rotkanalen vid expone­
ring och instrumentering av rotkanalerna, vilket är 
gynnsamt för snabb smärtlindring. Om pustömning 
inte sker under instrumenteringen och man har ta­
git bort så mycket infekterad vävnad som möjligt 
kan dränage skapas genom användning av en ma­
nuell fil (storlek 10–15) som tränger igenom foramen 

apikale. Vid fall med rotfyllda tänder kan avlägs­
nandet av guttaperka leda till omedelbart dränage 
(figur II). Tanden ska aldrig lämnas öppen mellan 
vårdbesöken [18], utan förseglas med en bakterie­
tät temporär restaurering av adekvat tjocklek [19] 
efter placering av kalciumhydroxid. 

Akut apikal abscess
Det klassiska tillvägagångssättet för att uppnå drä­
nage är genom en incision i mjukvävnaden. Den 
rätta tidpunkten för att incidera en abscess beskrivs 
ofta som ”när den verkar mjuk och fluktuerande”, 
alltså när pus nått submukosan, i motsats till en mer 
diffus volymökning eller en hård svullnad, vilket 
indikerar att pus fortfarande är lokaliserat under 
periostet som har börjat lyfta från alveolarutskot­
tet. Det rekommenderas att symtomutveckling­
en övervakas noggrant efter incision, särskilt vid 
tveksamt pusutbyte, och att enbart ordination av 

Tandsmärta

(+ allvarlig svullnad, andnings-
svårigheter, + tecken på spridning 

till djupare strukturer) 
Avlägsnande av infektionskällan 

+ systemisk antibiotika 
Sjukhusinläggning 

+/- kirurgiskt dränage

Kliniska observationer, 
”inflammatoriska tecken”

Klinisk undersökning: 
pulpavitalitet

Paraklinisk undersökning: 
röntgen

Diagnos och behandling

Vital pulpa Nekrotisk, infekterad pulpa 
och apikal parodontit

Kariesexkavering 
(- exponering av pulpan) 

Temporär fyllning

Lokal spridning 
av infektionen

Systemisk spridning 
av infektionen

Kariesexkavering 
(+ exponering av pulpan) 

Pulpotomi

 (- pus, - svullnad) 
Trepanation och utrymning 

av pulpakavum
(- måttlig svullnad, - tecken på 

spridning till djupare strukturer) 
Avlägsnande av infektionskällan 

+ systemisk antibiotika

Kariesexkavering 
(+ exponering av pulpan)

Pulpektomi

 (+/- pus, +/- svullnad) 
Fullständig kemomekanisk 

behandling av rotkanalsystemet 
+/- incision för dränage

Patientrapporterad 
smärthistoria

Figur VII. Flödesschema över den akuta diagnostikprocessen 
och efterföljande behandlingskoncept. 
Med tillstånd från Wiley Blackwell [20]. 

”�Tidsbegränsningar avgör 
ofta valet av behandling.” 
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Tabell 1. Rekommenderade doser av vanliga analgetika [24].

Analgetika Dosering Intervall

Ibuprofen 200–800 mg
(800 mg har mycket hög smärtstillande effekt, men bör endast användas 
om dess användning anses uppväga eventuella biverkningar)

Vanligast är 400–600 mg var sjätte timme

Acetaminofen/ 
paracetamol

500–1 000 mg Vanligast är 1 000 mg var fjärde till sjätte timme  
(maximal dos per dag är 4 000 mg)

Opioider
(Vanligtvis som tillägg till  
acetaminofen/paracetamol 
eller NSAID-formuleringar)

Kodein 8–30 mg Vanliga kombinationer är 500 mg acetaminofen/ 
paracetamol med intervall av kodein 8–30 mg

antibiotika övervägs om risk för systemisk sprid­
ning föreligger [20]. 

ANTIBIOTIKA
Endodontiska infektioner, oavsett om de är sym­
tomatiska eller asymtomatiska, är polymikrobiella 
och involverar i första hand grampositiva, gramne­
gativa, fakultativa anaeroba och strikta anaeroba 
bakterier, men även funghi, arkéer och virus [21]. 
De flesta endodontiska infektioner kan framgångs­
rikt behandlas med lokala behandlingsinsatser utan 
att kräva komplettering med antibiotika. Om infek­
tionsbehandlingen kräver komplettering av andra 
behandlingsinsatser kan, efter noggrant övervä­
gande, antibiotika förskrivas. Vid smärta utgåen­
de från inflammationsorsak, såsom vid symtoma­
tisk pulpit, finns ingen indikation för att förskriva 
antibiotika [22]. Systemiska antibiotika har ingen 
effekt på enbart smärta [23–25]. Systemiska antibio­
tika är indikerat i kombination med endodontisk 
behandling om patienten har en akut apikal paro­
dontit med systemisk involvering (svullnader, för­
höjd kroppstemperatur (> 38 °C), sjukdomskäns­
la, lymfadenopati, trismus) eller om patienten är 
medicinskt komprometterad. 

Antibiotikabehandling är också indicerad om 
det finns tecken på en progressiv infektion (snabb 
debut av allvarlig infektion (< 24 h), cellulit eller 
en spridande infektion, osteomyelit). Vidare kan 
remiss till sjukhus (käkkirurg) vara indicerat. 

Beta-laktamantibiotika (penicillin V för friska 
och amoxicillin för medicinskt komprometterade 
patienter) rekommenderas för behandling av en­
dodontiska infektioner. Om beta-laktamantibio­
tikumbehandling är ineffektiv rekommenderas 
kombinationen av penicillin V med metronidazol 
eller amoxicillin med klavulansyra. Om penicillinal­
lergi bekräftas kan Clindamycin, Clarithromycin 
eller Azithromycin förskrivas. När symtomen har 
försvunnit och det föreligger klinisk läkning bör 
antibiotikabehandlingen avbrytas, varför det är 

angeläget med en uppföljning av patienten. Ofta 
räcker det med 3–7 dagar för att kontrollera infektio­
nen. Antibiotika bör förskrivas i 3–5 dagar och först 
efter kontroll av patienten kan ytterligare antibio­
tika förskrivas, om det då är kliniskt indicerat [26].

ANALGETIKA
Att uppnå smärtlindring är prioriterat vid akut om­
händertagande. Analgetika används antingen som 
ett komplement till behandlingen eller när ome­
delbar behandling inte är möjlig. Två huvudgrup­
per av orala analgetika används för smärtlindring, 
icke-opioider och opioider [27], se tabell 1. I icke-
opioidgruppen ingår icke-steroida antiinflamma­
toriska läkemedel (NSAID) och acetaminofen/pa­
racetamol. Exempel på NSAID är aspirin, naproxen 
och ibuprofen, och dessa är mycket effektiva mot 
inflammatorisk smärta på grund av deras perife­
ra verkan på att minska inflammation vid platsen 
för smärtursprung. Acetaminofen/paracetamol, 
å andra sidan, fungerar centralt genom att block­
era smärtsignalering i centrala nervsystemet [28]. 

På grund av deras olika verkningsmekanismer 
har en kombination av dessa två typer av icke-opi­
oider visat sig vara mycket effektiva vid behandling 
av tandvärk, och bör alltid utgöra det första valet 
som analgetika. NSAID har biverkningar, särskilt 
vid långvarig användning (till exempel gastro­
intestinala och renala), och bör därför användas 
med försiktighet och naturligtvis endast under en 
begränsad tid. I detta avseende har också para­
cetamol begränsningar som faktiskt kan vara ett 
vanligare problem än NSAID. Paracetamol har ett 
smalt terapeutiskt spektrum och överdosering är 
farligt på grund av risken för leverskador. Opio­
ider är ett potent smärtstillande läkemedel som 
har många biverkningar och bör endast användas 
med försiktighet i fall med svår smärta där NSAID 
och paracetamol inte haft fullgod effekt. Opioider 
används oftast i kombination med acetaminofen/
paracetamol eller NSAID. 

”�Att uppnå smärtlindring är prioriterat vid akut omhändertagande.” 
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SLUTSATSER
Utan en konklusiv diagnos efter undersökningen 
ska invasiva ingrepp undvikas, och det akuta om­
händertagandet får inriktas på smärtlindring och 
möjlig infektionskontroll. Vid tidsbrist kan den en­
dodontiska behandlingen i akutsituationen vara 
begränsad till utrymning av pulpakavum vid sym­
tomatisk pulpit eller pulpanekros och apikal paro­
dontit. Om svullnad och abscess föreligger bör även 
dränage övervägas. Bedömning av lämpligt smärt­
stillande anpassas efter grad av smärta. Antibioti­
ka ska endast användas vid allmänpåverkan eller 
tecken på spridning av infektionen, efter i möjli­
gaste mån försök till dränage eller behandling av 
infektionsorsaken.

ENGLISH SUMMARY 
Emergency treatment
Lars Bjørndal, Hanna Poulsen, Magnús F 
Ragnarsson and Peter Jonasson
Tandläkartidningen 2023; 115 (2): 64–70
Pathology originating from the pulp or periradi­
cular tissue is a common cause for emergency visits 

to dental clinics. A good knowledge of diagnostics 
and differential symptoms is crucial for adequa­
te emergency care. A weighted assessment of the 
anamnesis, the clinical examination and associa­
ted X-ray examination are also important contri­
butors to the diagnosis, without which, no invasi­
ve procedures should be performed. Treatment 
in the acute situation often focuses on pain relief 
and potential infection control. A suitable anal­
gesic for mild to moderate pain is paracetamol. If 
there is an inflammatory component, non-steroi­
dal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) should be 
used as an alternative or supplement. In cases of 
severe pain or if sufficient pain relief is not achie­
ved, inclusion of opioids are recommended. For 
infection control, incision of any swelling, trepa­
nation of the crown and drainage through the root 
canals or extraction should be considered in the 
first instance. The indication for antibiotics is li­
mited to when the general condition is affected or 
if the infection is spreading. In cases where anti­
biotic treatment is considered, penicillin V (clin­
damycin when PcV allergy) is a first-line drug. l

”�Utan en 
konklusiv 
diagnos efter 
undersökningen 
ska invasiva 
ingrepp 
undvikas.” 




