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Et af de hyppigste oralkirurgiske indgreb er fjernelse
af en retineret 3. molar i underkaeben. Det er en kendt
ting at denne operation er forbundet med forskellige
komplikationer — ofte forbigdende, men i sjeeldne
tilfeelde forekommer der ogsa blivende fglger i form af
anzestesi/paraestesi af underlaebe og/eller tunge. Der
preesenteres en prospektiv undersggelse af de post-
operative komplikationers type og antal. Endvidere
vurderes behovet for analgetika postoperativt. Materi-
alet bestod af 60 konsekutive patienter, henvist til
Keebekirurgisk Afdeling, Odense Universitetshospital.
Fglgende parametre blev registreret: Operationstid,
postoperativ haevelse og smerter, analgetikaforbrug
og gvrige komplikationer.

Det konkluderes at alvorlige og langvarige postopera-
tive komplikationer er sjeeldne, hvorimod de fleste
patienter oplever en del forbigdende gener i form af
smerter og haevelse. Endvidere var smertebehand-
lingen ikke tilstreekkelig. Der fandtes ikke grundlag for
at anbefale rutinemeessig brug af steroid og/eller
antibiotika.
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jernelse af 3. molar (M3) har altid veeret et kontroversi-
F elt emne (1), specielt hvad behandlingsindikation og
behandlingstidspunkt angar. Det amerikanske
National Institute of Health (NIH) holdt i 1979 en konsensus-
konference der resulterede i nogle anbefalinger som kom i
1980 (2). De felles kriterier man enedes om skulle veere til
stede for at fjerne M3, var fglgende: Infektion, ikke-restaurér-
bare carieslaesioner, cyster, tumorer, destruktion af naboten-
der og knogle. Man anbefalede desuden at teenderne blev
fijernet i sa ung en alder som muligt. Der var herudover
enighed om at komplikationer af permanent karakter med en
incidens over 0,5% og transitoriske komplikationer med en
frekvens over 5% skulle give anledning til information af
patienten. Foruden de naevnte indikationer kunne man nzaev-
ne: Dérlige renholdelsesmuligheder bag M2 og dermed ud-
vikling af darlig smag eller darlig dnde.

I en amerikansk undersggelse (3) vistes det at antallet af
komplikationer var sterkt relateret til alderen, saledes at
stigende alder medforte flere komplikationer. Totalt set blev
frekvensen af postoperative problemer hos de 990 patienter
der indgik i materialet, registreret til 20,9%. Komplikationer-
ne omfattede udtalt havelse og trismus samt ekkymoser og
heematomdannelse, alveolitis, paraestesi sv.t. n. alveolaris in-
ferior og n. lingualis samt en forlaenget heling. De helt domi-
nerende gener umiddelbart postoperativt var excessiv smer-
te, haevelse og trismus samt alveolitis sicca. Af alvorligere
komplikationer anfgrtes paraestesi sv.t. n. alveolaris inferior,
der registreredes hos 4,4% af patienterne. I 1,1% af tilfaeldene
fandtes pareestesi af n. lingualis. Undersggelsen antyder at
den stigende frekvens af postoperative problemer med al-
deren kunne hange sammen med operationstiderne, idet
den gennemsnitlige operationstid for patienter under 25 ar
var otte min./tand, hvorimod den gennemsnitlige opera-
tionstid for patienter over 35 dr var 18 min./tand.

To danske undersggelser (4, 5) beskeeftiger sig med skader
pa n. alveolaris inf. og n. lingualis efter fjernelse af M3 inf.
Frekevensen af permanente skader pa n. lingualis angives til
ca. 0,017% og pa n. alveolaris inf. til 0,03%.

Formal

Pa Keebekirurgisk Afdeling, Odense Universitetshospital, har
vi udfgrt en prospektiv undersggelse med det formadl at be-
lyse type og frekvens af komplikationer samt postoperative
smerter og analgetikabehov efter fjernelse af M3 inf.

Materiale og metode

Materialet bestod af 60 konsekutive patienter henvist til Kee-
bekirurgisk Afdeling, Odense Universitetshospital, under
diagnosen: dens sapientiae inferior retentus. Alle patienter fik
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fjernet hver én M3 inf, og i alle tilfeelde foregik behandlingen
ambulant og i lokal analgesi. Der var fem operatgrer, der alle
var specialtandlaeger i hospitalsodontologi. Der blev foretaget
registrering af operationstiden, der her blev defineret som
den tid der gar fra operatgren saetter kniven i slimhinden til
man er feerdig med den sidste sutur.

Efter operationen fik patienterne udleveret smertestillende
medicin i form af 10 stk. Ibumetin a 600 mg til brug ved behov.
Patienterne skulle i den folgende uge notere forbruget af de
udleverede tabletter og ligeledes registrere om det havde
vaeret ngdvendigt at supplere med yderligere analgetika. I
bekraftende fald skulle patienterne angive praeparatnavn og
dosering. Ved forste kontrol efter en uge, hvor suturerne
fjernedes, skulle patienterne udfylde et smerteskema. Som
skala benyttedes VAS-skalaen som foresldet af Huskisson (6)
med lette modifikationer. Pa baggrund af dette skema og efter
samtale med patienterne blev smerterne rubriceret i én af
folgende kategorier: Ingen smerter, lette smerter, sterke
smerter. Herudover blev den postoperative havelse vurderet
af behandleren. Patienten blev herefter registreret som mini-
malt, moderat eller meget haevet. Endelig noteredes eventuel-
le komplikationer sasom haematomer, anzestesi/parastesi af
n. alveolaris inferior og/eller n. lingualis.

Tre uger postoperativt kontrolleredes patienterne atter.
Derblev her foretaget en samlet vurdering af subjektive gener
under helingsforlgbet.

Resultater

For operationen var der to patienter som havde inflammation
iform af pericoronitis simplex, og én patient var under antibi-
otikabehandling. Der var 26 patienter som pa et eller andet
tidspunkt for operationen havde haft subjektive symptomer
fra den retinerede M3 inf.

115 tilfeelde varede operationen under 10 min., i 36 tilfaelde
10-20 min., og ni operationer tog mere end 20 min.

Mht. den postoperative haevelse var 30 patienter minimalt
heevede, 20 moderat og 10 var meget haevede.

Forbruget af de udleverede Ibumetin a 600 mg blev regi-
streret. Der var én patient som ikke havde taget nogle tablet-
ter, 24 patienter havde taget 1-6 tabletter, og 35 havde taget
7-10 tabletter. Herudover havde 41 patienter suppleret med
ekstra analgetika. Tretten patienter anfgrte som den konklu-
derende subjektive vurdering at de ikke havde haft gener af
betydning, 34 havde haftlette gener, og 13 anfgrte at de havde
haft mange gener. Der var ingen sammenhaeng mellem opera-
tionstiderne og den subjektive vurdering af generne.

Pa baggrund af en smertescoring pa en VAS-skala samt en
samtale med patienten blev smerteintensiteten rubricereti tre
kategorier: ingen, moderate eller mange smerter. Fem patien-
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ter angav ikke at have haft smerter, mens 34 havde haft
moderate smerter, og 21 mange smerter.

Der kunne konstateres nogen sammenhang mellem smer-
teintensitet og tabletforbrug.

Mht. antal og typer af komplikationer anfgrte to patienter at
de havde ekstraordineert mange og langvarige smerter i for-
bindelse med behandlingen, to patienter udviklede hama-
tom, og én patient havde parzaestesi sv. t. n. alveolaris inf. To
patienter udviklede infektion som kraevede antibiotikabe-
handling. Der fandtes ingen sammenhaeng mellem opera-
tionstiden og tyngden af postoperative problemer.

Diskussion

Af tallene fremgar at ca. 10% udviklede vaesentlige gener efter
fjernelsen af en M3.1 den amerikanske undersggelse hvor der
blev fijernet 990 M3 af 33 tandleeger, fandt man at 20,9%
udviklede vaesentlige postoperative problemer. Frekevensen
af parzestesi sv. t. n. alveolaris inferior var i vort materiale 1,1%.
Den var transitorisk og forsvundet efter ét ar. I det amerikan-
ske materiale (3) var den tilsvarende frekvens af paraestesier
umiddelbart postoperativt 4,4%. I 1,1% af tilfeeldene fandtes i
den amerikanske undersggelse paraestesi sv.t. n. lingualis
umiddelbart postoperativt. Til sammenligning havde vi ingen
laesioner af denne nerve i vort materiale. Frekvensen af n.
lingualis-laesioner angives til 0,017% i et dansk materiale (4),
hvilket ogsa efter internationale forhold er temmelig lavt.
Frekvensen af disse skader kan formentlig nedseettes yderli-
gere ved anvendelse af forbedret operationsteknik som an-
fort af Petersen (5), eller ved henvisning til praktiserende
specialtandleege i hospitalsodontologi (4).

I vores undersggelse var det ngdvendigt postoperativt at
give antibiotika i to tilfeelde (3,3%). I den amerikanske un-
derspgelse blev givet antibiotika preeoperativt i 50% af til-
feeldene, men dette kan heenge sammen med at man i den
amerikanske terapi har anvendt steroidinjektioner peropera-
tivt, hvilket gger kravet til antibiotikaterapi. Vi har ikke tradi-
tion for defensive medicine her ilandet og anvender ikke steroi-
dinjektioner rutinemaessigt, og ud fra denne undersggelse
synes det heller ikke at vaere indiceret, da kun 1/6 af patienter-
ne er meget haeevede umiddelbart postoperativt. Dette pro-
blem bgr maske snarere lgses ved grundig information om
postoperative forhold og aktivitet. Vi havde ikke nogle egent-
lige tilfeelde af alveolitis sicca, men fandt dog to patienter
(3,3%) med ekstraordineert langvarige smerter som maske har
vaeret en alveolitis sicca der ikke er registreret som sadan. I
den amerikanske undersggelse (3) fandt man at 13,5% af
patienterne udviklede alveolitis sicca. Det er vanskeligt at
finde nogen drsag til den meget store forskel da operations-
tiderne i de to grupper er naesten ens. Undersggelsen viser at
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vores forbrug af antibiotika er vaesentligt lavere end i den
amerikanske undersggelse, hvilket ma anses for positivt og
velbegrundet, da der kun er 3,3% af patienterne der ud-
viklede infektion.

Undersggelsen viser ogsa at patienten i mange tilfeelde
underforsynes med smertestillende tabletter nar man ma
konstatere at 2/3 af patienterne i vores undersggelse har taget
supplerende analgetika. I modseetning til den amerikanske
undersggelse (3) fandt vi ingen sammenhaeng mellem opera-
tionstider og meengden af postoperative problemer. Det kan
der veere flere forklaringer pa. For det forste havde vi pro-
centuelt kun halvt sd mange patienter der udviklede vaesent-
lige gener (ca. 10%). For det andet blev 51 (= 85%) af vore
patienter opereret pa mindre end 20 min. Der var saledes
meget lille spredning i operationstiderne. De sma tal for lange
operationstider (ni patienter) og veesentlige komplikationer
(syv patienter) tillader derfor ikke nogen meningsfuld kon-
klusion. Man kan dog antage at alderen og det deraf folgende
biologiske respons pa indgrebet vejer tungere end indgrebets
leengde.

Konklusivt fandt vi at alvorlige og langvarige bivirkninger
efter fjernelse af M3 inf. er utroligt sjeeldne. Derimod fore-
kommer der umiddelbart postoperativt en del gener i form af
heevelser og smerter som der tilsyneladende ikke i tilstraekke-
ligt omfang blev taget hgjde for. Der kunne ikke konstateres
nogen sammenhzng mellem tabletforbrug og den subjektive
smertevurdering. Vi fandt ikke noget grundlag for at anbefale
rutinemaessig brug af steroid og/eller antibiotika i forbindelse
med disse operationer.

I Danmark kraeves der et informeret samtykke for et kirur-
gisk indgreb, og ud fra den foreliggende undersggelse synes
det at veere rimeligt at det informerede patientsamtykke om-
handler information om postoperative smerter og havelse
samt evt. heematomdannelse og transitorisk pavirkning af n.
alveolaris inferior og n. lingualis. Det vil fx neppe vere
rimeligt at informere alle patienter om at der kan ske kabe-
brud ved fjernelsen af M3, da en sadan haendelse optraeder
ekstremt sjeeldent i en normal keebe. m

English summary

Postoperative complications, pain and the necessity for pain killers
after removal of 3rd molars in the lower jaw

One of the most frequent surgical procedures in the oral
cavity is removal of an impacted 3rd molar in the lower jaw. It
is well known that this operation is related to various compli-
cations — often transitory — but in rare cases these may be of a
more permanent nature, e.g. anaesthesia/paralgesia of the
lower jaw and/or tongue. A prospective investigation of the
type and number of postoperative complications is present-
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ed. Further, the need for analgesics is evaluated in consec-
utive patients, referred to the Department of Oro-Maxillo-
Facial Surgery of the Odense University Hospital for oper-
ativeremoval of an impacted 3rd molar in the lower jaw. All of
the operations were carried out under local anaesthesia. All of
the patients were provided with ten tablets of Ibumetin of 600
mg. There were five different surgeons, all of whom were
qualified specialists in maxillo-facial surgery. The following
parameters were recorded: Duration of operation, postoper-
ative swelling and pain, consumption of analgesic tablets and
other complications such as haematoma or paralgesia of the
lips and tongue. It is concluded that serious and prolonged
postoperative complications are rare, in contrast the majority
of patients experience a number of transitory complaints such
as pain and swelling. In addition, the pain treatment was
inadequate. No basis were found for recommending the rou-
tine use of steroids and/or antibiotics.
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