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Abstract

Akupunktur
i odontologien

Mange patienter antages at blive tilbudt be-
handling med akupunktur i forbindelse med
tandleegebesag. | denne artikel fokuseres
péa akupunkturs effekt pa henholdsvis akut
dental smerte og kronisk ansigtssmerte.
Forméalet med artiklen er at gennemga
tidligere publicerede oversigtsartikler
med henblik pa at vurdere den videnska-
belige evidens af akupunkturbehandling.
Der blev foretaget en systematisk littera-
tursegning i tre elektroniske databaser. |
alt seks oversigtsartikler, som fokuserede
pé akupunktur ved akut dental smerte og
kronisk ansigtssmerte, blev identificeret. De
to oversigtsartikler vedrorende akupunktur
ved akut dental smerte inkluderede begge
flere undersogelser med betydelig risiko for
bias. Akupunkturs effekt ved akut dental
smerte er sdledes mangelfuldt belyst. De
fire oversigtsartikler, som fokuserede pa
akupunktur ved kronisk ansigtssmerte, er
alle baseret pa de samme fire undersegel-
ser. Flere af undersegelserne tyder pa, at
akupunktur kan veere effektiv ved kronisk
ansigtssmerte. Imidlertid er de fire inklude-
rede undersogelser karakteriseret ved en
betydelig risiko for bias. Akupunkturs effekt
ved kronisk ansigtssmerte er séledes ogsa
mangelfuldt belyst. Det kan derfor konklu-
deres, at akupunkturs effekt pa savel akut
dental smerte som kronisk ansigtssmerte
er mangelfuldt belyst. Akupunktur kan mu-
ligvis have en smertelindrende effekt, men
der er behov for yderligere velgennemforte
underseagelser, inden akupunktur pa et evi-
densbaseret grundlag kan anbefales ved
behandling af akut dental smerte og kronisk
ansigtssmerte.
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kupunktur, som stammer fra Kina, er en over 3.000 ar

gammel behandling. Tynde nale placeres svarende til

bestemte steder pa kroppen med det formaél at helbrede
eller lindre forskellige sygdomme og symptomer, inkl. smerte.
Inden for odontologien bruges akupunktur i stigende grad bl.a.
til nervgse patienter, ved aftrykstagning og ved smertekontrol.
I denne artikel fokuseres pa akupunkturs effekt pd akut dental
smerte (fx efter tandekstraktion og dentoalveoleer kirurgi) og
kronisk ansigtssmerte.

Det er den generelle opfattelse i flere lande, at akupunktur
kan lindre postoperativ dental smerte (1). Dette kan skyldes, at
sundhedsmyndighederne i bl.a. USA, Storbritannien og Canada
har baseret deres konklusioner pa tidligere publicerede over-
sigtsartikler, som har konkluderet, at akupunktur har en positiv
effekt pa akut postoperativ dental smerte (1). I Canada antages
akupunktur at have en positiv effekt pd kronisk ansigtssmerte, og
i USA betragtes akupunktur som lovende ved behandling ligeledes
af kronisk ansigtssmerte (1). Validiteten af de publicerede resul-
tater og dermed oversigtsartiklerne er imidlertid ikke tidligere
blevet vurderet kritisk.

Effekten af akupunktur er blevet analyseret i en lang rackke un-
dersogelser, og der har de senere ar vaeret gget fokus pé kvaliteten
af undersggelserne. Flere undersggelser har vist, at akupunktur
kan give anledning til en perifer og central fysiologisk reaktion
ikroppen (2). Det er dog fortsat uklart, hvilke specifikke meka-
nismer der pavirkes af akupunktur. Det er formdlet med denne
oversigtsartikel at foretage en kritisk gennemgang af tidligere
publicerede oversigtsartikler, som har dannet baggrund for den
generelle opfattelse af effekten af akupunktur inden for odon-
tologien.
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Litteratursggning

Der blev foretaget en systematisk litteratursggning i tre elektro-
niske databaser: PubMed, Embase og Cochrane. Sggekriterierne
var »acupuncture«, »acupuncture analgesia«, »dentistry«, »tooths,
»orofacial pain« og »dental pain«. Oversigtsartikler publiceret pa
engelsk fra januar 1970 til oktober 2009 blev inkluderet. End-
videre blev det undersggt, hvilke oversigtsartikler der er blevet
anvendt som grundlag for sundhedsmyndighedernes konklusio-
ner om akupunkturs effekt. Efterfglgende blev der foretaget en
spgning efter randomiserede kontrollerede undersggelser (RCT)
af hgj videnskabelig kvalitet.

Resultater

Der blev fundet to oversigtsartikler, som fokuserede pa akupunk-
turs effekt ved akut dental smerte (3,4). Endvidere blev der iden-
tificeret fire oversigtsartikler, som fokuserede pd akupunkturs
effekt ved kronisk ansigtssmerte (4-7). Den seneste oversigts-
artikel er publiceret i 2003, og de inkluderede undersggelser
i oversigtsartiklerne er alle publiceret fgr midten af 90’erne. I
forbindelse med den supplerende litteratursggning efter nyere
publicerede RCT af hgj videnskabelig kvalitet blev der fundet
en enkelt randomiseret kontrolleret undersggelse fra 2007, som
fokuserede pa akupunkturs effekt ved akut dental smerte (8).

Akupunktur og akut dental smerte
Effekten af akupunktur pa akut dental smerte er blevet vurderet i
en oversigtsartikel, som involverede kontrollerede undersggelser
péd mennesker (1). I alt 16 underspgelser blev inkluderet i oversig-
ten (9-24), og disse blev vurderet ifglge Jadad-scoringssystemet.
Jadad-skalaen bruges til at vurdere en undersggelses videnskabe-
lige validitet. Skalaen involverer tre variable, der direkte er relate-
ret til risikoen for bias, nemlig: 1) randomisering, 2) blinding og
3) beskrivelse af patientfrafald. En undersggelse kan maksimalt
opnd 5 point pa Jadad-skalaen. Jo flere point en undersggelse
opnaér, jo mindre er risikoen for bias. En undersggelse har saledes
en betydelig risiko for bias, sfremt den opnér score 2 eller lavere.
Forfatterne (1) konkluderede p& baggrund af disse underspgelser,
at akupunktur har en positiv effekt pd akut dental smerte, idet
de fleste undersggelser viste en positiv effekt. Som det fremgar
af Tabel 1, er langt over halvdelen af undersggelserne imidlertid
karakteriseret ved en betydelig risiko for bias. Det kan derfor
diskuteres, om disse undersggelser burde have veeret inkluderet
i oversigtsartiklen. Selvom artiklens forfattere konkluderede,
at kvaliteten af flere af undersggelserne var mangelfuld, blev
artiklerne péa trods heraf inkluderet. Det er karakteristisk, at be-
handlingseffekten i studier med Jadad-score pa 2 eller mindre i
gennemsnit var ca. 35 % stgrre end i studier med en score pa 3
eller mere. Af de 16 undersggelser, der er inkluderet i oversigten,
havde kun to undersggelser en Jadad-score pa 3 og dermed en
tilfredsstillende videnskabelig kvalitet (21,24).

Fem af de 16 undersggelser burde have veeret ekskluderet, idet
de ikke var randomiserede (9,10,12,13,20). Safremt undersggel-
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ser med feerre end 10 patienter ligeledes ekskluderes (15,17-19),
er der syv undersggelser tilbage (11,14,16,19,22-24). I to af disse
undersggelser blev der imidlertid fokuseret pa eksperimentel
smerte (11,21), og endelig var der i en undersggelse ikke en reel
placebokontrolgruppe (16). Derfor ma konklusionerne baseres pa
fire undersggelser (13, 21-23). I en undersggelse blev der pavist
en signifikant forskel mellem akupunktur og placeboakupunktur
(22). Det skal imidlertid understreges, at der kun var 10 personer
i hver gruppe. Den anden undersggelse viste en negativ effekt
af akupunktur ved savel prae- som postoperativ akupunkturbe-
handling (13). I de sidste to undersggelser blev der fokuseret pd
smerte i forbindelse med praeparation i dentin (23,24).1den ene
undersggelse var der ingen forskel mellem aktiv og placeboaku-
punktur, selvom forfatterne konkluderede, at der var en positiv
effekt (23). I den anden undersggelse var der ingen statistisk
signifikant effekt (22).

Den anden oversigtsartikel af Rosted fokuserede pa rando-
miserede kontrollerede undersggelser inden for odontologien
publiceret i perioden 1966-1996 (2). Inklusionskriterierne var
brug af akupunkturndle samt brug af en referencegruppe. Ar-
tikler baseret pa enkeltstdende patienttilfeelde og eksperimentel
smerte blev ekskluderet. De inkluderede artikler blev bedgmt
til at veere henholdsvis fortrinlige, gode, tilfredsstillende eller
darlige baseret pa et velbeskrevet scoringssystem (se Tabel 1 og
2).1alt 15 undersggelser blev inkluderet (14,15,17-20,22,24-33),
og i 10 af disse undersggelser blev der fokuseret pd akupunkturs
effekt pa akut dental smerte (14,15,17-20,22,24,25,27). 1 fem
undersggelser blev der fokuseret pd akupunkturs effekt pa kro-
nisk ansigtssmerte (26,28-33). De sidste undersggelser vil blive
diskuteret senere i denne artikel.

Forfatteren (2) klassificerede fem af de 10 undersggelser som
varende af mangelfuld videnskabelig kvalitet (15,19,20,25,27,28),
idet det ikke kan udelukkes, at metodologiske fejl har pavirket
undersggelsernes resultater. To undersggelser involverede ferre
end 10 forsggspersoner (17,18). Konklusionerne vedrgrende
akupunkturs effekt pd akut dental smerte blev derfor baseret pa
tre undersggelser (14,22,24), nemlig de samme undersggelser
som i den tidligere navnte oversigtsartikel (3). Der blev pavist en
signifikant forskel mellem akupunktur og placebo akupunktur
i en undersggelse, som imidlertid udelukkende involverede 10
personer i hver gruppe (21). I den anden undersggelse blev der
rapporteret en negativ effekt af akupunktur ved bade pre- og
postoperativ akupunkturbehandling (13). I den sidste undersg-
gelse, som fokuserede pa preeparation i dentin, kunne der ikke
pavises en forskel mellem aktiv og placeboakupunktur (23).

Vi kan derfor konkludere, at ovennavnte to oversigtsartikler
er omfattende. Imidlertid burde en stor del af de inkluderede
undersggelser ikke have veeret inkluderet pga. stor risiko for
bias. Akupunkturs effekt pd akut dental smerte er saledes fortsat
mangelfuldt belyst.

Supplerende litteratursggning viste overraskende f& nyere
undersggelser af hgj videnskabelig kvalitet omhandlende aku-
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Akut dental smerte

Antal Indikation for Klassifikation Behandlingsgrupper Effektparametre = Resultat Forfatterens Reference
patienter akupunkturbe- af artikel i konklusion
handling oversigtsartikel vedrorende
effekten af
akupunktur
33 Eksperimentel CCT A: Ingen akupunktur Smerteteerskel Mindre oget Positiv 9
tandsmerte Jadad: 0 B: Manuel akupunktur smertetaerskel i
C: Elektroakupunktur akupunkturgrup-
D: TENS perne
184 Smerte ifm. CCT A: Lidocain Evaluering af A: 70 % ingen Positiv (10)
endodontisk Jadad: 0 B: Akupunktur med nal patienten: Ingen smerte
behandling C: Lidocain + aku- smerte, mild B: 27 % ingen
punktur smerte eller sveer smerte
smerte under C: 83 % ingen
behandlingen smerte
60 Eksperimentel RTC A: Akupunktur med nal SDT som mal for A og C: Lille, Positiv (11)
tandsmerte Jadad: 1 B: Placebo akupunktur analgetisk effekt men signifikant
med nal analgetisk re-
C: TENS ved aku- spons sammen-
punktur lignet med ingen
D: Ingen behandling behandling
20 Eksperimentel CCT A: 80 min. elektroaku- Smerteteerskel og 187 % ogning af | Positiv (12)
tandsmerte Jadad: 0 punktur SDT smertetaersklen
B: Ingen analgetisk efter akupunktur
behandling
40 Smerte efter RCT A: Placebo akupunk- Smerteintensitet Signifikant Positiv (22)
tandekstraktion Jadad: 2 tur og ingen anal- i lobet af 3 timer smertelindring i
Rosted”: 86 % getika efter behandling B, C og D sam-
B: Placebo akupunk- menlignet med A
tur og 60 mg kodein
C: Akupunktur og ingen
analgetika
D: Akupunktur og
60 mg kodein
39 Smerte under RCT A: Traditionel Smerte samt suc- Numerisk min- Positiv (23)
tandrestaureringer | Jadad: 1 akupunktur ces/fiasko vurderet | dre smerte i A
fx praeparation til B: Placebo af tandleege, pa-
fyldninger akupunktur tient og uafhaengig
observater
51 Smerte ifm. preepa- RCT A: Elektroakupunktur Smerte vurderet Ingen forskel Negativ (24)
ration i dentin Jadad: 3 B: Placebo akupunktur af patient og mellem A og B
tandleege Succesraten
naesten 100 %
i begge grupper
40 Eksperimentel CCT A: 1. beseg: Akupunktur, = SDT som mal for Efter akupunk Positiv (13)
tandsmerte Jadad: 0 2. beseg: Kontrol analgetisk effekt turbesog:
B: 1. beseg: Kontrol, 2. Signifikant re-
beseg: Akupunktur duktion i evnen
til at opfatte
smerte
26 Smerte under RCT A: Akupunktur: Ingen Patientens sub- 2 patienter Negativ (15)
(5 patienters  kirurgisk fiernelse Jadad: 1 manipulation af nal jektive vurdering kunne udholde
behandling af retineret 3. molar Rosted: 46 % B: Akupunktur: Mani- af smerteintensitet  operationen uden
ikke randomi- pulation af nal for med NRS-skala nogen form for
seret) operation under forskellige bedovelse, men
C: Elektroakupunktur: stadier af opera- de rapporterede
Ingen elektrisk tionen meget staerk
stimulation under smerte under
operation den sidste del af
D: Elektroakupunktur: operationen
Elektrisk stimula-
tion fer og under
operation
E: Manuel akupunktur
hvert 5. minut fer og
under operati on (in-
gen randomisering)
18 Smerte efter RCT A: Elektroakupunktur Smerteintensitet Ingen forskel Negativ (19)
kirurgisk fiernelse Jadad: 1 B: Konventionel anal- vha. 5-punkts- mellem grup-
af 3. molar Rosted: 47 % getika administreret skala og indtag af perne

postoperativt

analgetika
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Akut dental smerte - fortsat
Antal Indikation for Klassifikation Behandlingsgrupper Effektparametre  Resultat Forfatterens Reference
patienter akupunkturbe- af artikel i konklusion
handling oversigtsartikel vedrerende
effekten af
akupunktur
56 Smerte under RCT A: Traditionel aku- Smerte under og A: 42 % god Positiv (16)
tandekstraktion Jadad: 1 punktur og ingen efter tandekstrak- eller fremragen-
analgetika tion vurderet af de effekt
B: Traditionel akupunk- patienten B: 78 % god
tur og D-phenyla- eller fremragende
lanin’ effekt Ingen stati-
stisk analyse
110 Smerte under RCT A: Presoperativ Smerte under og A mere smerte Negativ (14)
og efter kirurgisk Jadad: 2 akupunktur efter operation under og efter
fiernelse af Rosted: 61 % B: Postoperativ samt indtag af operation end C
mandiblens akupunktur analgetika B hgjere smerte-
3. molar C: Ingen akupunktur intensitet post-
operativt end C
A indtog mere
analgetika efter
operation end C
40 Eksperimentel RCT A: Aurikuleer elektroaku- ~ Smerteteerskel 18 % ogning af Positiv 21)
tandsmerte Jadad: 3 punktur og saltvand smertetaerskel
intravenost med akupunktur
B: Aurikuleer elektroaku- Effekten delvis
punktur og Naloxon? blokeret af
intravenost Naloxon?
C: Placebo aurikuleer
elektroakupunktur og
saltvand intravenest
D: Placebo aurikulzer
elektroakupunktur og
Naloxon? intravenest
10 Smerte efter eks- RCT A: Akupunktur direkte Efter 1. behandling:  A: 43 % Positiv (17)
traktion af Jadad: 2. molar efter operation Smerteintensitet udviklede aldrig
3. molar B: Placeboakupunktur og tid til udvikling moderat smerte
direkte efter ope- af moderat smerte  Tid til udvikling
ration Efter 2. behand- af moderat
ling: Smerteintensi-  smerte:
tet i 3 efterfolgende  A: 212 min.
timer Smerteinten-  B: 65 min.
sitet mélt vha.
4-trinsskala
200 Smerte efter oral CCT A: Elektroakupunktur VAS for smerte Signifikant min- Positiv (20)
kirurgi Jadad: 0 B: Yderligere sidespeci- dre postoperativ
Rosted: 35 % fikke punkter smerte i B end
iA
19 Smerte efter RCT A: Akupunktur direkte Efter 1. behandling:  Tid til udvikling Positiv (18)
kirurgisk fiernelse Jadad: 2 efter operation Smerteintensitet af moderat
af 3. molar Rosted: 63 % B: Placebo akupunk- og tid til udvikling smerte:
tur direkte efter af moderat smerte.  A: 181 min.
operation Efter 2. behandling: ~ B: 71 min.
Smerteintensitet i3 Mindre smerte-
efterfolgende timer.  intensitet over
Smerteintensitet tidiAend B
malt vha. 4-trins-
skala
45 Tandekstraktion Rosted: 15 % A: Akupunktur Positiv (4)
B: TENS
20 Opretholdelse af Rosted: 20 % Akupunktur Om patienten 16 af de 20 Positiv (27)
analgesi under kunne gennem- patienter

tandekstraktion,
preeparation i den-
tin og depuration i
dybe pocher

fore proceduren
udelukkende vha.
akupunktur

gennemforte be-
handlingen kun
vha. akupunktur

*Scoringssystem brugt i Rosteds oversigtsartikel.
Forkortelser: CCT: Klinisk kontrolleret undersegelse, NRS: Numerisk rangskala (Skala til smertevurdering), RCT: Randomiseret kontrolleret undersogelse, SDT:
Sensory Decision Theory (Metode til maling af eksperimentel smerte, VAS: Visuel Analog Skala (Skala til smertevurdering. Skalaen gér fra 0 til 10, hvor 0 er

ingen smerte, og 10 er vaerst taenkelige form for smerte), TENS: Transkutan elektrisk nervestimulation, 1: D-phenylalanin betragtes som et middel til at forsinke

nedbrydningen af endogene morfinlignende stoffer og dermed forlaengelse af akupunkturs analgetiske effekt, 2: Naloxon er en opioidantagonist.

Tabel 1. Akupunktur og akut dental smerte.
Table 1. Acupuncture and acute dental pain.
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Kronisk ansigtssmerte

Antal Indikation for Klassifikation Behandlingsgrupper Effektparametre  Resultat Forfatterens Reference
patienter akupunkturbe- af artikel i konklusion
handling oversigtsartikel vedrogrende
effekten af
akupunktur
45 CMD og RCT A: Akupunktur Subjektive symp- Signifikant faerre  Positiv (26)
ansigtssmerter Rosted™: 77 % B: Bidskinneterapi tomer, VAS, SDS symptomer,
C: Kontrolgruppe og CDS VAS-malinger,
SDS og CDS
hos A og B ift.
C. Ingen forskel
mellem A og B
10 Kronisk ansigts- Rosted: 22 % Akupunktur Subjektiv Subjektivt Positiv (28)
smerte samt vurdering, CDI, oplevede alle
lzengerevarende smerteintensitet nogen grad af
mandibulzer dys- vha. VAS, medicin-  forbedring
funktion indtag Objektivt
oplevede tre
forbedring
110 CMD RCT A: Akupunktur 10 forskellige sub-  Moderat signi- Positiv (30)
Rosted: 79 % B: Bidskinneterapi jektive og kliniske fikant nedsat
C: Kontrolgruppe parametre, bl.a.: tryksmerteteer-
Tryksmertetaerskel, skel, CDS og
CDl, smerteinten- smerteintensitet
sitet vha. VAS i Aog B ift. C
80 CMD, kronisk RCT A: Akupunktur Subjektivt sperge- | 57 % i A og 68 Positiv (29)
smerte Rosted: 84 % B: Bidskinneterapi skema % i B havde
D: Akupunktur og Smerteintensitet statistisk signifi-
bidskinne vha. VAS og kant forbedring
E: Yderligere terapi smertefrekvens, subjektivt og
efter ikke succesfuld CDS, indeks for Klinisk over 1 &r
behandling med okklusal tilstand Ingen signifikant
bade akupunktur og og tandslid forskel pa A
bidskinne og B
E: Fa havde
effekt heraf
50 TMJ dysfunktion RCT A: Akupunktur CDI Ingen forskel Positiv (31-33)
Rosted: 84 % B: Standardbehandling: pa grupperne 3
Radgivning, bidslib- maneder efter
ning, fysiurgiske ovel- behandling
ser, bidskinneterapi
eller en kombination
af disse
55 CMD RCT A: Akupunktur Tryksmerteteerskel, = Statistisk sig- Positiv (34)
B: Bidskinneterapi CDS, smerteinten-  nifikant nedsat
C: Kontrolgruppe sitet vha. VAS tryksmertetaer-
skel, CDS og

smerteintensitet
for A og B, men
ikke for C

*Scoringssystem brugt i Rosteds oversigtsartikel.
Forkortelser: CDI: Klinisk Dysfunktion Indeks, CDS: Klinisk Dysfunktion Score, CMD: Craniomandibular disorders, RCT: Randomiseret kontrolleret undersogelse,
SDS: Subjektiv Dysfunktion Score, TMJ dysfunktion: Temporomandibular joint dysfunction, VAS: Visuel Analog Skala (Skala til smertevurdering. Skalaen gér fra

0 til 10, hvor O er ingen smerte, og 10 er veerst taenkelige form for smerte).

Tabel 2. Akupunktur og kronisk ansigtssmerte.
Table 2. Acupuncture and chronic orofacial pain.

punkturs effekt ved akut dental smerte. Et godt eksempel pa
en undersggelse af hgj videnskabelig kvalitet er publiceret af
Michalek-Sauberer og medarbejdere i 2007 (8). Undersggelsen
involverede 149 forsggsdeltagere og tre forspgsgrupper, nemlig
1) akupunktur med elektrisk stimulation, 2) akupunktur uden
elektrisk stimulation og 3) placebogruppe med metalplader i
stedet for néle og ingen elektrisk stimulation. Undersggelsen viste
ingen signifikant effekt af akupunktur pa smerteintensitet og

forbrug af smertestillende medicin efter kirurgisk fjernelse af
mandiblens tredje molar.

Akupunktur og kronisk ansigtssmerte

Der er stor variation i terminologien for kronisk ansigtssmerte,
og fglgende betegnelser er blevet anvendt i fleng og ofte uden
en egentlig definition: »Temporomandibular disorders« (TMD),
»temporomandibular joint dysfunction« (TMJD) og »cranioman-
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dibular disorders« (CMD). Disse tilstande vil blive omtalt samlet
som kronisk ansigtssmerte i denne artikel.

Den fgrste oversigtsartikel af Rosted (2) inkluderede fem un-
dersggelser, som fokuserede pd akupunkturs effekt ved kronisk
ansigtssmerte (26,28-33). Den videnskabelige kvalitet af en af
underspgelserne blev karakteriseret som problematisk (28). De
fire andre undersggelser viste, at akupunktur havde en positiv
effekt pa kronisk ansigtssmerte. Imidlertid var der ikke forskel pa
konventionel terapi (rddgivning, bidslibning, fysiurgiske gvelser
eller bidskinneterapi) og akupunktur. Endvidere var to af de fire
undersggelser baseret pa det samme patientmateriale (29,30).

En anden oversigtsartikel af Ernest & White inkluderede
randomiserede kontrollerede undersggelser, der fokuserede
pa akupunkturs effekt pd kronisk ansigtssmerte (5). I overens-
stemmelse med konklusionerne i oversigten af Rosted (2) blev
det konkluderet, at akupunktur kan veere symptomlindrende,
men at disse resultater skal fortolkes med varsomhed, idet 1)
behandlingsresultatet ikke blev evalueret »blindt«, 2) randomi-
seringsproceduren ikke var beskrevet, 3) alle undersggelser blev
foretaget i Skandinavien, og 4) undersggelserne involverede ikke
en placebo kontrolgruppe, selvom det er velkendt, at akupunktur
er karakteriseret ved en stor placeboeffekt.

Jedel & Carlsson har ligeledes publiceret en oversigtsartikel
om akupunkturs effekt pd kronisk ansigtssmerte (6). Patienterne
ide inkluderede undersggelser havde subjektive og objektive tegn
pé kronisk ansigtssmerte ifglge RDC/TMD (The Research Diag-
nostic Criteria for Temporomandibular Disorders) og/eller IHS
(International Headache Society). Studier, som ikke involverede
en veldefineret beskrivelse af den kroniske ansigtssmerte, herun-
der symptomer og klare inklusions- og eksklusionskriterier, blev
ekskluderet fra oversigten. De samme undersggelser (26,28-33),
som blev inkluderet i de tidligere omtalte oversigtsartikler, blev
inkluderet i denne oversigtsartikel. De inkluderede undersggelser
havde generelt betydelige videnskabelige mangler. Det blev pa
trods heraf konkluderet (6), at der ikke var en signifikant forskel
mellem akupunkturbehandling og standardbehandling i fire un-
dersggelser (26,31-33), hvorimod der var en signifikant forskel
mellem de patienter, som modtog henholdsvis akupunkturbe-
handling og standardbehandling i tre undersggelser (28-30). Det
blevunderstreget, at undersggelserne generelt var karakteriseret
ved mange metodologiske fejlkilder, og at der derfor er behov for
yderligere randomiserede kontrollerede undersggelser af hgj
kvalitet, fgr der kan drages endelige konklusioner (6).

Den sidste oversigt af Myers og medarbejdere (7) er baseret pa
de artikler, som tidligere er omtalt (26,28-33). Det blev konklude-
ret, at symptomlindring opnaés efter sdvel akupunkturbehandling
som bidfysiologisk behandling/bidskinnebehandling. Forfatterne
konkluderede, at der er begraenset viden om effekten af akupunk-
tur, og derfor er det ikke muligt for tandleeger at anbefale patien-
terne denne behandling (7). Der er imidlertid flere undersggelser,
som tyder pa, at akupunktur kan have en vis effekt ved behandling
afkronisk ansigtssmerte, og at akupunktur derfor kan indgé som
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AKUPUNKTUR

KLINISK RELEVANS

Akupunktur bliver i stigende grad anvendt, nar en reekke syg-
domme og smertetilstande skal behandles. Om akupunktur
har en effekt, nar det kommer til akut dental smerte og kronisk
ansigtssmerte, er stadig mangelfuldt belyst. Derfor er der
behov for yderligere undersegelser, inden akupunktur kan
anbefales til at blive brugt i behandlingen.

en del af den konservative behandling af kronisk ansigtssmerte.

Det kan derfor konkluderes, at akupunktur muligvis kan have
en vis smertelindrende effekt ved kronisk ansigtssmerte. Der er
imidlertid behov for yderligere velgennemfgrte undersggelser
med henblik pa at belyse den reelle effekt af akupunkturbehand-
ling, for denne behandling kan anbefales til patienter med kronisk
ansigtssmerte. I forbindelse med den supplerende litteratursgg-
ning blev der ikke identificeret nyere undersggelser af tilfredsstil-
lende videnskabelig kvalitet omhandlende akupunkturs effekt
ved kronisk ansigtssmerte.

Diskussion
Denne oversigtsartikel tager udgangspunkt i tidligere publice-
rede oversigtsartikler over effekten af akupunktur i stedet for
de enkelte kliniske studier. Dette nye tiltag »systematic review
of reviews« er i overensstemmelse med en generel tendens, hvor
essensen af store mangder information sgges ekstraheret og er
anvendt fx ved hndtering af TMD-problemer (35). Som det tyde-
ligt fremgar af ovenstdende gennemgang, er mange af de inklude-
rede undersggelser i de refererede oversigtsartikler karakteriseret
ved betydelig risiko for bias, og flere af de inkluderede forsgg er
direkte mangelfulde. Ved et optimalt akupunkturforsgg er det
ngdvendigt, at hverken patient eller behandler er bekendt med,
om der gives akupunktur. Det antages, at der er en stor placeboef-
fekt i forbindelse med akupunktur, og derfor er det ngdvendigt at
inkludere en placeboakupunkturbehandling for at kunne vurdere
akupunkturbehandlingens reelle effekt. Det er nasten umuligt
at »blinde« behandleren, idet vedkommende bade skal kunne se
og marke nélene ved indsattelse. Det er nemmere at »blinde«
patienterne, da patienter uden tidligere erfaring med akupunktur
kan inkluderes. Det er ogsa ved akupunkturforsgg nedvendigt at
inkludere et passende antal patienter. Det er sdledes vanskeligt at
gennemfogre et forsgg af hgj videnskabelig veerdi, som fokuserer
pa at belyse effekten af akupunktur. De hyppigst forekommende
mangler i de indtil nu gennemfgrte forsgg har veeret:
* Utilstraekkelig beskrivelse af behandlingsproceduren.
* Utilstrackkelig beskrivelse af akupunktgrens kvalifikationer,
altsa om behandleren er uddannet akupunktgr, eller om be-
handleren blot har interesse for akupunktur.
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* Ingen placeboakupunkturgruppe. Det antages, som tidligere
anfert, at akupunktur har en betydelig stor placeboeffekt.

* Ingen ubehandlet kontrolgruppe.

* Ingen »blinding« af hverken patient eller behandler, altsa be-
handler og/eller patient er bekendt med, at der gives akupunk-
tur. For behandleren er det imidlertid som tidligere omtalt ofte
ikke muligt eller vanskeligt.

* Fé forsggspersoner. Det er vigtigt, at der inden forsgget udfgres
styrkeberegning med henblik pé at vurdere antallet af forsggs-
personer, der skal inkluderes i forspget med henblik pa at opna
valid statistisk analyse.

* Manglende eller ingen information om de inkluderede patien-
ters medicinforbrug, inkl. patienternes indtag af smertestil-
lende medicin.

* Anvendelse af effektparametre, som ikke er internationalt
anerkendte.

* Ikke velvalgte statistiske analyser.

Konklusion

Akupunktur som alternativ behandlingsform er pd fremmarch
blandt leeger og pa hospitalerne, selvom evidensen fortsat er
beskeden (36). Sdledes har ca. 5 % af alle voksne danskere mod-
taget akupunktur inden for det seneste ar (36). P& baggrund
af ovennevnte kritiske gennemgang af tidligere publicerede
oversigtsartikler, som har fokuseret pa effekten af akupunktur
inden for odontologien, kan det her konkluderes, at der er behov
for yderligere velgennemfgrte undersggelser, inden akupunk-
tur generelt kan anbefales ved behandling af sével akut dental
smerte som kronisk orofacial smerte. Flere undersggelser anty-
der imidlertid, at akupunktur kan have en vis effekt ved kronisk
ansigtssmerte, hvilket er i overensstemmelse med konklusionen
i et nyligt Cochrane-review om brug af akupunktur ved spaen-
dingshovedpine (37). Der er sdledes brug for mere — og i hvert fald
bedre - forskning inden for akupunkturs effekter pa orofaciale
smerter! ®

Abstract (English)

Acupuncture in dentistry. A review of the literature

Many patients can be expected to be offered management by
acupuncture in relation to dental treatment. This article deals
with studies on the effect of acupuncture on acute dental pain
and chronic orofacial pain. The aim of the article is to perform a
critical assessment of previously published reviews to assess the
scientific evidence of acupuncture. A systematic literature search
was carried out involving three electronic databases. Six reviews
focusing on the effect of acupuncture on acute dental pain and
chronic orofacial pain were identified. The two reviews focusing
on the effect of acupuncture on acute dental pain included seve-
ral studies with significant risk of bias. Therefore, the effect of
acupuncture on acute dental pain is insufficiently documented.
The four reviews on the effect of acupuncture on chronic orofacial
pain included the same four studies. It was concluded that acu-
puncture may be effective in the treatment of chronic orofacial
pain. However, all four studies were characterized by significant
risk of bias, why the effect of acupuncture on chronic orofacial
pain is also inadequately documented. In conclusion, the effect
of acupuncture on acute dental pain and chronic orofacial pain is
inadequately documented. Acupuncture may be an effective ma-
nagement of pain, but further well-performed studies are needed
before an evidence-based recommendation for the management
of acute dental pain and chronic orofacial pain can be made.
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