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Abstract

Effekt af bupivakain vs. lidokain og methylprednisolon vs. placebo
pa postoperativ smerte og havelse efter fjernelse af en tredjemolar
i underkaeben: en randomiseret, dobbeltblind, crossover klinisk

undersggelse
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Formal

At sammenligne det postoperative forlgb (smerte, havelse,
gabeevne, sygedage, brug af analgetika) efter fjernelse af un-
derkabens tredjemolar hos patienter, som har fiet folgende kom-
binationer af lokalbedgvelse og antiinflammatorisk behandling:
1) lidokain og methylprednisolon, 2) lidokain og placebo, 3)
bupivakain og methylprednisolon og 4) bupivakain og placebo.

Metoder
Undersggelsen var en randomiseret, kontrolleret, dobbeltblindet
klinisk undersggelse med det formél at vurdere effekten af fire
kombinationer af lokalbedgvelse og antiinflammatorisk behand-
ling pa postoperativ smerte og haevelse. I alt 126 raske patienter
(57 kvinder, 69 mend, gennemsnitsalder 25,0 ar, variation
18,1-49,9 ar), med to underkaebevisdomstaender med indika-
tion for fjernelse, gennemfgrte undersggelsen. Patienterne blev
undersggt klinisk og radiologisk inden inklusion. En anamnese
blev optaget, og patienten blev undersggt intra- og ekstraoralt.
Gabeevnen blev malt. Patienterne blev randomiseret og modtog
forskellige behandlingskombinationer:
* Lidokain og placebo ved fgrste operation, bupivakain og
methylprednisolon ved anden operation
* Bupivakain og methylprednisolon ved fgrste operation, lidokain
og placebo ved anden operation
* Lidokain og methylprednisolon ved fgrste operation, bupiva-
kain og placebo ved anden operation
* Bupivakain og placebo ved fgrste operation, lidokain og methyl-
prednisolon ved anden operation
Visdomstanderne blev fjernet ved to standardiserede indgreb
med minimum fire uger imellem. Patienterne udfyldte et spgrge-
skemailpbet af den postoperative uge. Spgrgeskemaet indeholdt
VAS-registreringer for smerte og havelse 2, 4, 6, 8 og 12 timer
efter operationen samt dagligt den fglgende uge. Herudover
registrerede patienterne sygedage og forbrug af smertestillende
medicin. Patienterne blev undersggt to og syv dage efter opera-

tionen. Her blev gabeevnen mélt og helingen kontrolleret. Efter
syv dage blev suturerne fjernet.

Resultater

Brugen af bupivakain resulterede i mindre postoperativ smerte
de forste 12 timer efter operationen i forhold til lidokain. Brugen
af bupivakain resulterede dog ogsd i mere heevelse de forste 12
timer sammenlignet med lidokain. Brugen af methylprednisolon
resulterede i mindre smerte pa operationsdagen og den anden
postoperative dag samt mindre havelse de fgrste tre postopera-
tive dage sammenlignet med placebo. Der var ingen signifikante
interaktioner mellem lokalbedgvelsen og den antiinflammato-
riske behandling. Antallet af sygedage og forbrug af smertestil-
lende medicin blev ikke pavirket af behandlingskombinationen.
Reduktion i gabeevne efter to dage var mindre, ndr methylpred-
nisolon blev givet.

Konklusioner

Postoperativ smerte pa operationsdagen blev signifikant re-
duceret, nér bupivakain blev givet, og pd operationsdagen
og den anden postoperative dag, nar methylprednisolon
blev givet. Postoperativ haevelse blev signifikant reduceret
op til tre dage efter operationen, nar methylprednisolon
blev givet. Haevelsen var stgrre pé operationsdagen, nar
bupivakain blev givet. Reduktion i gabeevne efter to dage
var mindre, ndr methylprednisolon blev givet. Brugen af
bupivakain og methylprednisolon resulterede ikke i faerre
sygedage eller mindre forbrug af smertestillende medicin.

Christensen J, Matzen LH, Vaeth M et al. Efficiency of bupivacaine versus
lidocaine and methylprednisolone versus placebo to reduce postoperative
pain and swelling after surgical removal of mandibular third molars: a
randomized, double-blinded, crossover clinical trial. Int J Oral Maxillofac
Surg 2013;71:1490-9.

[292 |

TANDLAGEBLADET 2014 | 118 I NR. 4



