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 Efter fjernelse af en visdomstand 
opstår der inflammation, med 
større eller mindre gener for 
patienten til følge. Brug af far-

maka kan reducere disse gener, og meget 
forskning har fokuseret på dette aspekt af 
dentoalveolær kirurgi, men der er stadig 
diskussion om, hvilke farmaka der bør an-
vendes, samt hvilke doser der er optimale.

Når effekten af farmaka skal eva-
lueres, er der mulighed for at anvende 
subjektive og objektive mål. Ofte anven-
des patientens subjektive opfattelse af fx 
smerte og hævelse i form af registrering 
på en visuel analog skala (VAS). Disse 
mål er ukomplicerede at optage og tolke, 
men objektive mål vil i nogle tilfælde 
være at foretrække, enten alene eller som 
supplement til de subjektive mål. Termo-
grafi er en objektiv metode til at måle 
varmeafgivelse fra en overflade og kan 
derfor anvendes til at kvantificere den 
varmeudvikling, der opstår som en del af 
den postoperative inflammation.

Studie I
Formålet var at vurdere ansigtets hud-
temperatur over tid hos raske individer, at 

påvise eventuelle faktorer, som påvirker 
hudtemperaturen samt at vurdere inter-
observatør reproducerbarhed i forbin-
delse med målinger på termogrammer. 
62 frivillige blev inkluderet i studiet. Hver 
person fik optaget termogrammer ad fire 
omgange med ca. to måneder mellem 
hver session. Der blev taget to billeder, 
et af hver side af personens ansigt. Der-
udover blev personens kropstemperatur 
målt, og rygevaner, motionsvaner og 
medicinforbrug blev registreret ved hver 
session. Tre observatører markerede uaf-
hængigt af hinanden et område på hvert 
termogram, og en gennemsnitstempe-
ratur i området blev beregnet. Der blev 
fundet en signifikant temperaturforskel 
mellem sessioner (≤ 1° C) og mellem ob-
servatører (≤ 0,11° C), men ingen forskel 
mellem højre og venstre side af ansigtet. 
Rygning, motionsvaner og brug af p-piller 
havde ingen indflydelse på temperaturen, 
det samme gjaldt for krops- og rumtem-
peratur. Mænd var i gennemsnit 0,7° C 
varmere end kvinder.
 
Studie II
Formålet var at vurdere anvendelighe-
den af termografi som billeddiagnostisk 
metode til at påvise postoperativ inflam-
mation efter fjernelse af visdomstænder 
i underkæben ved at vurdere forskelle 
i ansigtets hudtemperatur mellem den 
opererede side og den ikke-opererede 
side. 127 patienter blev inkluderet og fik 
optaget to termogrammer af ansigtet (et i 
hver side) før fjernelse af visdomstanden 
samt efter to dage og efter syv dage. Der 

var ingen temperaturforskel mellem de to 
sider før operationen og efter syv dage. Ef-
ter to dage var den opererede side 0,33° C 
varmere end kontrolsiden. Temperaturen 
i kontrolsiden varierede i løbet af optagel-
sesperioden, efter to dage faldt tempera-
turen, og efter syv dage steg den igen til 
niveau med den præoperative temperatur. 
Temperaturen i den opererede side faldt 
lidt efter to dage (ikke signifikant) og steg 
igen efter syv dage.

Studie III
Formålet var at sammenligne det postope-
rative forløb (smerte, hævelse, nedsat 
gabeevne, sygedage, brug af analge-
tika) efter fjernelse af mandibulære vis-
domstænder hos patienter, som har fået 
en af fire kombinationer af lokalbedøvelse 
og antiinflammatorisk behandling. 126 
raske patienter med to underkæbevis-
domstænder med indikation for fjernelse 
gennemførte undersøgelsen. Patienterne 
blev randomiseret til en af fire behand-
lingskombinationer:

• �Lidokain + placebo ved 1. operation, 
bupivakain + methylprednisolon ved 2. 
operation

• �Bupivakain + methylprednisolon ved 
1. operation, lidokain + placebo ved 2. 
operation

• �Lidokain + methylprednisolon ved 1. 
operation, bupivakain + placebo ved 2. 
operation

• �Bupivakain + placebo ved 1. operation, 
lidokain + methylprednisolon ved 2. 
operation
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Visdomstænderne blev fjernet ved standardiserede indgreb 
med minimum fire uger imellem. Patienterne udfyldte et spørge-
skema i løbet af den postoperative uge. Spørgeskemaet indeholdt 
VAS-registreringer for smerte og hævelse 2, 4, 6, 8 og 12 timer 
efter operationen samt dagligt den følgende uge. Herudover 
registrerede patienterne sygedage og forbrug af smertestillende 
medicin. Patienterne blev undersøgt to og syv dage efter opera-
tionen. Her blev gabeevnen målt og såret kontrolleret. Efter syv 
dage blev suturerne fjernet. Brugen af bupivakain vs. lidokain 
resulterede i mindre postoperativ smerte de første 12 timer efter 
operationen. Brugen af bupivakain resulterede dog også i mere 
hævelse de første 12 timer sammenlignet med lidokain. Brugen 
af methylprednisolon resulterede i mindre smerte på operati-
onsdagen og den anden postoperative dag og mindre hævelse de 
første tre postoperative dage sammenlignet med placebo. Der var 
ingen signifikante interaktioner mellem lokalbedøvelsen og den 
antiinflammatoriske behandling. Antallet af sygedage og forbrug 
af smertestillende medicin blev ikke påvirket af behandlingskom-
binationen. Reduktion i gabeevne efter to dage var mindre, når 
methylprednisolon blev givet.

Studie IV
Formålet var at vurdere forskelle i ansigtets hudtemperatur målt 
med termografi efter fjernelse af en mandibulær visdomstand, 
når patienten fik henholdsvis methylprednisolon og placebo, 
samt at vurdere korrelationen mellem patientens subjektive op-

fattelse af hævelse og ansigtets hudtemperatur. 124 patienter blev 
inkluderet. Hver patient fik fjernet to underkæbevisdomstænder 
ved to separate operationer. Patienterne fik methylprednisolon 
i forbindelse med den ene operation og placebo i forbindelse 
med den anden. Termogrammer af begge sider af ansigtet blev 
optaget to dage efter operationerne. På hvert termogram blev et 
område markeret, og en gennemsnitstemperatur blev udregnet. 
Patienterne registrerede deres hævelse på VAS efter to dage. 
Temperaturstigningen som udtryk for inflammation var højere, 
når placebo blev givet sammenlignet med methylprednisolon, 
men forskellen var ikke signifikant. Patienterne oplevede mere 
hævelse, når de fik placebo, end når de fik methylprednisolon. 
Korrelationen mellem VAS og temperaturstigning var lav.
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Fig. Termogram af højre og venstre side af ansigtet 2 dage 
efter fjernelse af visdomstand i højre side af underkæben.


