T/ videnskad & kinlk / oversidtsartivel

ABSTRACT

Kirurgisk fiernelse af mandiblens tredjemolar (M3)
er almindeligvis forbundet med postoperative ge-
ner af ca. en uges varighed. Imidlertid kan patient-
relaterede, anatomiske, patologiske og kirurgiske
risikofaktorer indvirke pa varigheden og graden af
de postoperative gener. Patientens oplevelse af be-
handlingen og livskvaliteten umiddelbart efter ope-
rationen pavirkes ved svare postoperative gener.
Stigende alder, rygning, overvaegt, kompromitteret
immunrespons, praeoperativ darlig mundhygiejne,
smerter og infektion omkring M3, pericoronitis,
menstruationscyklus, tandens impaktering og vink-
ling i mandiblen, operationsvarigheden og mindre
kirurgisk erfaring er kendte risikofaktorer, som kan
forveerre varigheden og graden af generne efter ki-
rurgisk fjernelse af M3. Kendskab til de forskellige
risikofaktorer og deres indflydelse pa de postope-
rative gener er derfor vigtigt for at bedre patient-
tilfredsheden. Forskellige informative, profylaktiske
og farmakologiske foranstaltninger kan derfor an-
vendes med det formal at reducere varigheden og
graden af de postoperative gener.

Naervaerende artikel har til formal at beskrive den
nuveerende viden om de forskellige patientrelate-
rede, anatomiske, patologiske og kirurgiske risiko-
faktorers indvirkning pa varigheden og graden af
de postoperative gener efter kirurgisk fjernelse af
M3 inklusive anbefalinger til bedring af patienttil-
fredsheden og livskvaliteten efter behandlingen.
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OSTOPERATIVE GENER efter en operation er
forventelige, mens intra- og postoperative
komplikationer er utilsigtede handelser,
som kan komplicere behandlingen og for-
leenge varigheden af de postoperative gener.
Intra- og postoperative komplikationer mé
derfor i videst muligt omfang undgds, mens
postoperative gener ma mindskes og i en vis
udstreekning accepteres af patienten.

Kirurgisk fjernelse af mandiblens tredjemolar (M3) medfg-
rer almindeligvis postoperative gener sdsom smerte, havelse og
nedsat gabeevne, som er naturlige fysiologiske reaktioner pa et
kirurgisk traume (1,2). Imidlertid kan varigheden og omfan-
get af disse postoperative gener have veasentlig indflydelse pé
patientens aktuelle livskvalitet og dagligdags aktiviteter (3-7).
Smerter angives oftest som den veesentligste negative faktor for
patientens oplevelse af behandlingen og aktuelle livskvalitet
efter kirurgisk fjernelse af M3 (3,6,7). De kraftigste smerter
optraeder seedvanligvis inden for de forste dage efter kirurgisk
fjernelse af M3, og efter 7-10 dage vil patienterne oftest vaere
smertefrie (8). Tilsvarende pavirkes livskvaliteten og daglig-
dags aktiviteter mest de fgrste dage efter operationen, hvilket
er beskrevet i systematiske oversigtsartikler (6,7). En nyligt
publiceret europaeisk multicenterundersggelse involverende
412 patienter viste, at kirurgisk fjernelse af M3 gennemsnit-
ligt medfgrte smerte og haevelse i fire dage og sygemelding i to
dage (2). Undersggelse af patienttilfredsheden viste, at 97 % af
patienterne tilkendegav, at den symptomgivende &rsag var be-
handlet ved kirurgisk fjernelse af M3. Desuden rapporterede 92
% af patienterne tilfredshed med behandlingen, og 95 % ville
gentage behandlingen om ngdvendigt (2). Tilsvarende har en
systematisk oversigtsartikel vist, at kirurgisk fjernelse af M3
medfgrte en markant bedring af livskvaliteten ved fjernelse af
symptomgivende M3 (9). Kirurgisk fjernelse af M3 karakterise-
res derfor ved at vaere en behandling med generel hgj patient-
tilfredshed og begranset postoperativt ubehag.

Patientens opfattelse af behandlingen og livskvalitet kan
imidlertid pavirkes af andre faktorer end postoperative smerter,
heriblandt kgn, alder, uddannelsesniveau, pre- og postoperativ
information, patientinddragelse, personalets kompetenceni-
veau samt fremtoning, tandlegeskrek, behandlingshistorik,
M3’s impaktering og vinkling samt kompleksiteten af den kirur-
giske procedure (2,10-12). Ligeledes vil intra- og postoperative
komplikationer ofte medfgre en risiko for kraftigere smerter og
leengere helingsperiode, som kan influere pa patientens opfat-
telse af behandlingen.

Kirurgisk fjernelse af M3 medfgrer som al anden kirurgi en
risiko for alvorlige og mindre alvorlige komplikationer, som
kan forveerre de postoperative gener og forlaenge helingsperio-
den. Infektion, dehiscens, blgdning, haematom, beskadigelse
af naboteenderne, displacering af M3 eller rodkomplekset, al-
veolitis sicca dolorosa, kaebefraktur samt neurosensoriske for-
styrrelser svarende til tungen, kindslimhinden, hagens hud og
underleben er de hyppigst forekommende komplikationer til
kirurgisk fjernelse af M3 (13-15). Risikoen for alvorlige kom-
plikationer efter kirurgisk fjernelse af M3 er imidlertid lille,
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men patientrelaterede, anatomiske, patologiske og kirurgiske
faktorer kan have vaesentlig indflydelse pé varigheden og gra-
den af de postoperative gener og komplikationer efter kirurgisk
fjernelse af M3 (Tabel 1).

Nervarende artikel har til formal at beskrive den nuveeren-
de viden om patient-relaterede, anatomiske, patologiske og
kirurgiske risikofaktorers indflydelse p& postoperative gener
og komplikationer inklusive generelle anbefalinger til bed-
ring af patienttilfredsheden og livskvaliteten efter kirurgisk
fjernelse af M3.

PATIENTRELATEREDE FAKTORER

Alder

Flere undersggelser har vist en signifikant sammenheng mel-
lem stigende alder og kraftigere smerter, leengere helingspe-
riode og en gget hyppighed af alveolitis sicca dolorosa efter
kirurgisk fjernelse af M3 (3,16-19), mens lignende undersg-
gelser ikke kunne vise en aldersrelateret drsagssammenhang
(2,8,15,20-22). Imidlertid er stigende alder oftest forbundet
med en gget kirurgisk kompleksitet og leengere operationsva-
righed, som kan medfgre kraftigere smerter, haevelse og nedsat

gabeevne (23-25). >
Risikofaktorer
Patientrelaterede « Alder

* Kgn

» Rygning

» Body mass index

» Kompromitteret immunrespons

 Praeoperativ behandlingsangst/
tandleegeskraek

» Mundhygiejne

Anatomiske - Tredjemolars impaktering i mandiblen
« Tredjemolars vinkling i mandiblen
+ Tredjemolars rodmorfologi
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patologiske tilstande - Infektion
Kirurgiske » Kompleksiteten af den kirurgiske

procedure
« Incisionsteknik
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« Intraoperativ visualisering af n.
alveolaris inferior
« Kirurgisk erfaring
Tabel 1. Patientrelaterede, anatomiske, patologiske og kirurgiske risikofaktorer i
forbindelse med kirurgisk fjernelse af mandiblens tredjemolar.

Table 1. Patient-related, anatomical, pathological, and surgical risk factors in con-
junction with surgical removal of the mandibular third molar.
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Kon

Flere undersggelser har vist en signifikant sammenhang mel-
lem kraftigere smerter, leengere helingsperiode, pavirket livs-
kvalitet og en gget hyppighed af alveolitis sicca dolorosa hos
kvinder sammenlignet med mand efter kirurgisk fjernelse af
M3 (16,20,23,26,27), mens systematiske oversigtsartikler har
vist ingen kensrelateret drsagssammenhaeng (15,22,28).

En systematisk oversigtsartikel har vist, at orale preeventi-
onsmidler medfgrte en signifikant gget hyppighed af alveolitis
sicca dolorosa (29). Imidlertid er der vist en signifikant mind-
sket hyppighed af alveolitis sicca dolorosa under menstruati-
onsperioden sammenlignet med midt i menstruationscyklus,
bade med og uden brug af orale praventionsmidler (30).

Rygning

Flere undersggelser har vist en signifikant ssmmenheng mel-
lem rygning og kraftigere smerter og en gget hyppighed af alve-
olitis sicca dolorosa (26,31,32), mens lignende undersggelser
ikke kunne vise en arsagssammenheng (33,34). Imidlertid har
systematiske oversigtsartikler vist, at rygning ikke medfgrer en
pget hyppighed af alveolitis sicca dolorosa (22,28).

Body mass index (BMI)

Flere undersggelser har vist en signifikant sammenheng mel-
lem forhgjet BMI og gget risiko for postoperative gener og kom-
plikationer samt leengere operationsvarighed (21,35-37), mens
lignende undersggelser ikke kunne vise en arsagssammenhang
(38,39).

Kompromitteret immunrespons

En systematisk oversigtsartikel har vist en signifikant sammen-
heeng mellem kompromitteret immunrespons (hepatitis, bihu-
lebetzendelse, sygdomme i mundslimhinden) og en gget hyp-
pighed af alveolitis sicca dolorosa (22).

Praeoperativ behandlingsangst/tandlaegeskrak

Flere undersggelser har vist en signifikant sammenheeng mel-
lem praeoperativ behandlingsangst/tandlegeskreak og krafti-
gere postoperative smerter, haevelse og laengere operationsva-
righed (2,40-43), mens lignende undersggelser ikke kunne
vise en arsagssammenheang (21,44). Tidligere undersggelser
har vist signifikant reduceret behandlingsangst hos patienter
med tandlaegeskrak ved anvendelse af beroligende musik for
og under behandling, hypnose, anxiolytika samt grundig pa-
tientinformation ved en forudgéende konsultation (41,45-47).

Mundhygiejne

Flere undersggelser har vist en signifikant sammenheang
mellem praoperativ insufficient mundhygiejne og kraftigere
postoperative smerter samt gget brug af analgetika (32,48).

Sammenfatning og anbefalinger

Forskellige patientrelaterede faktorer kan have indflydelse pé
varigheden og graden af postoperative gener efter kirurgisk
fjernelse af M3. Alder, rygning, forhgjet BMI, kompromitteret
immunrespons og praeoperativ insufficient mundhygiejne er

Dybt lejret tredjemolar

Fig. 1. Panoramaoptagelse viser en dybt lejret tredjemolar i mandiblen.
Fig. 1. Panoramic image showing a deeply impacted mandibular third molar.
____________________________________________________________________|

kendete risikofaktorer, som kan forverre generne og mindske
livskvaliteten efter operationen. Stillingtagen til behandlings-
indikation i ungdomsérene, grundig patientinformation, pree-
operativ optimering af mundhygiejnen, anxiolytika, rygestop,
brug af musik fgr og under behandling samt kirurgisk fjernelse
af M3 hos kvinder i menstruationsperioden kan séledes veere
relevante behandlingsmeessige overvejelser.

ANATOMISKE FAKTORER

Tredjemolars impaktering i mandiblen

Flere undersggelser har vist en signifikant ssmmenheng mel-
lem kirurgisk fjernelse af dybt lejret M3 og kraftigere smer-
ter, haevelse, nedsat gabeevne, lengere operationsvarighed og
kompromitteret postoperativ livskvalitet (4,18,19,26,49,50),
mens en lignende undersggelse ikke kunne vise en &rsagssam-
menheng (5) (Fig. 1).

Tredjemolars vinkling i mandiblen

Systematiske oversigtsartikler har vist en signifikant sammen-
haeng mellem M3’s vinkling i mandiblen (horisontalt og disto-
verteret) og @get kirurgisk kompleksitet (50,51) (Fig. 2).

Tredjemolars rodmorfologi

Systematiske oversigtsartikler har vist en signifikant sammen-
heeng mellem M3’s rodmorfologi (= 2 rgdder, divergerende
rgdder, lggformet rodkompleks) og gget kirurgisk kompleksi-
tet (50,51) (Fig. 3).

Sammenfatning og anbefalinger
Forskellige anatomiske faktorer kan have indflydelse pa den
kirurgiske kompleksitet og dermed pé varigheden og graden af



Horisontalt lejret tredjemolar

Fig. 2. Panoramaoptagelse. A. Horisontalt lejret tredjemolar i mandiblen.

B. Distoverteret vinkling af tredjemolar i mandiblen.

Fig. 2. Panoramic image. A. horizontal impacted mandibular third molar.

B. Distoangular angulation of the mandibular third molar.
|

postoperative gener efter kirurgisk fjernelse af M3. En praeope-
rativ vurdering af relevante anatomiske risikofaktorer er séle-
des vigtig med hensyn til, om M3 bgr fjernes ved en tandleege
med kirurgisk erfaring eller ved en specialtandlaege i tand-,
mund- og keebekirurgi.

RISIKOFAKTORER RELATERET TIL TILSTEDEVZERENDE
PATOLOGISKE TILSTANDE

Smerte

Undersggelser har vist en signifikant sammenhang mellem
preaeoperative smerter i relation til M3 og kraftigere postope-
rative smerter og haevelse (2,21).
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Kklinisk relevans

Kirurgisk fjernelse af mandiblens tredjemolar er forbundet
med postoperative gener, sisom smerte, havelse og ned-
sat gabeevne. Patientrelaterede, anatomiske, patologiske
og kirurgiske faktorer kan have vaesentlig indflydelse pa va-
righeden og graden af disse postoperative gener, som kan
vaere medvirkende til at mindske patientens tilfredshed
med behandlingen og aktuelle livskvalitet efter operationen.
Kendskab til disse risikofaktorer er derfor vigtigt, sa rele-
vante forebyggende foranstaltninger kan iverksaettes for at
mindske graden af postoperative gener efter operationen og
derved bedre patienttilfredsheden.

Tredjemolar med spredte rgdder

Fig. 3. Panoramaoptagelse viser en dybt lejret tredjemolar i mandiblen med
spredte rgdder.

Fig. 3. Panoramic image showing a deeply impacted mandibular third molar

with divergent roots.

. ___________________________________________________________________|

Infektion

Undersggelser har vist en signifikant sammenheng med pree-
operativ infektion i vaevet omkring M3 og kraftigere postopera-
tive smerter, infektion og en gget hyppighed af alveolitis sicca
dolorosa (28,52).

Sammenfatning og anbefalinger

Praeoperativ smerte og infektion i vaevet omkring en retineret
M3 kan séledes have indflydelse pé varigheden og graden af
postoperative gener efter kirurgisk fjernelse af M3. Forudgé-
ende behandling af den smertevoldende tilstand eller infektion
kan sdledes overvejes for at mindske de postoperative gener »
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og bedre patienttilfredsheden. Ligeledes bgr det undersgges,
om en frembrudt tredjemolar i overkaben opretholder en in-
fektion omkring M3 ved at tygge pa slimhinden. Forudgéende
fjernelse af tredjemolaren i overkeben kan séledes vare rele-
vant fgr kirurgisk fjernelse af den antagonerende M3.

KIRURGISKE FAKTORER

Kompleksiteten af den kirurgiske procedure

Flere undersggelser har vist en signifikant sammenheng mel-
lem kompleksiteten af den kirurgiske procedure og kraftigere
smerter, laengere helingsperiode, gget hyppighed af alveolitis
sicca dolorosa og nedsat livskvalitet efter kirurgisk fjernelse
af M3 (4,18,20,28).

Incisionsteknik

Kirurgisk fjernelse af M3 kan foretages ved anvendelse af for-
skellige incisionsteknikker involverende “envelope flap”, "trian-
gular flap”, og “modified triangular flap” (Fig. 4). Systematiske
oversigtsartikler har vist ingen signifikant forskel i varigheden
og graden af de postoperative gener ved de forskellige incisions-
teknikker (1,53,54). Imidlertid er “envelope flap” associeret med
kortere operationsvarighed, mens "triangular flaps” er associe-

ret med reduceret hyppighed af alveolitis dolorosa sicca (54).

Piezokirurgi

Systematiske oversigtsartikler og metaanalyser har vist signifi-
kant feerre smerter, haevelse og nedsat gabeevne efter kirurgisk
fjernelse af M3 ved anvendelse af piezokirurgi sammenlignet
med bor (55-57). Imidlertid er operationsvarigheden signifi-
kant leengere ved piezokirurgi sammenlignet med bor (55,56).

Operationsvarighed

Flere undersggelser har vist en signifikant sammenhzang mel-
lem leengere operationsvarighed og kraftigere smerter, heevel-
se og nedsat gabeevne efter kirurgisk fjernelse af M3 (2,18-
20,49), mens lignende undersggelser ikke kunne vise en ar-
sagssammenheng (5,21).

Intraoperativ visualisering af n. alveolaris inferior
Undersggelser har vist en signifikant sammenhang mellem
intraoperativ visualisering af n. alveolaris inferior i ekstrak-
tionsalveolen og kraftigere smerter efter kirurgisk fjernelse af
M3 (24,58).

Kirurgisk erfaring

Flere undersggelser har vist en signifikant sammenheng mel-
lem mindre kirurgisk erfaring og kraftigere smerter, gget brug
af analgetika, laengere operationsvarighed, gget hyppighed af
alveolitis sicca dolorosa samt flere sygedage efter kirurgisk fjer-
nelse af M3 (16,59,60).

Sammenfatning og anbefalinger

Forskellige kirurgiske faktorer kan saledes have indflydelse pa
varigheden og graden af postoperative gener efter kirurgisk
fjernelse af M3. Kompleksiteten af den kirurgiske procedure,
operationsvarigheden og mindre kirurgisk erfaring er risikofak-

torer, som kan forvaerre de postoperative gener, mens anven-
delse af piezokirurgi synes at mindske de postoperative gener.
Praeoperativ klinisk og radiologisk vurdering af kompleksiteten
og operationsvarigheden er séledes vigtigt med hensyn til, om
M3 bgr fjernes ved en tandleege med kirurgisk erfaring eller ved
en specialtandleage i tand-, mund- og kabekirurgi.

KONKLUSION

Den tilgaengelige videnskabelige litteratur om kirurgisk fjernel-
se af M3 og potentielle risikofaktorers indflydelse pa postope-
rative gener og patienttilfredsheden er omfangsrig og inho-
mogen. Konklusionerne i artiklerne er ofte modsatrettede, og
i systematiske oversigtsartikler konkluderes det ofte, at der er
behov for supplerende undersggelser, fgr evidensbaserede be-
handlingsretningslinjer kan formuleres. Neerveerende anbefa-

Incisionsteknikker

Fig. 4. Kirurgiske adgange til fiernelse af mandiblens tredjemolar. A. Randsnit.
B. Vinklet incision. €. Modificeret vinklet incision.
Fig. 4. Surgical approaches for removal of mandibular third molars. A. Envelop
flap. B. Triangular flap. €. Modified triangular flap.




linger til bedring af patienttilfredsheden og livskvaliteten ef-
ter kirurgisk fjernelse af M3 er sdledes baseret pa en narrativ
litteraturgennemgang kombineret med personlige erfaringer.
Konklusionerne i neerveerende artikel skal derfor tages med for-

ABST

RISK FACTORS THAT MAY INFLUENCE DISCOMFORT
AND PATIENT SATISFACTION FOLLOWING SURGICAL
REMOVAL OF THE MANDIBULAR THIRD MOLAR
Surgical removal of the mandibular third molar (M3) is com-
monly associated with postoperative discomfort for approxi-
mately one week. However, patient-related, anatomical,
pathological, and surgical factors may affect the duration
and degree of postoperative discomfort. Patients perception
of the treatment and the quality of life immediately after
surgery is influenced by severe postoperative discomfort.
Increasing age, smoking, obesity, compromised immune re-
sponse, preoperative poor oral hygiene, pain and infection
around the third molar, pericoronitis, menstrual cycle, impac-
tion and angulation of the third molar, duration of surgery,

(T (E

behold. Imidlertid anbefales det, at de beskrevne informative,
profylaktiske og farmakologiske foranstaltninger overvejes fgr
kirurgisk fjernelse af M3 med henblik pa at bedre patienttil-
fredsheden og mindske de postoperative gener. ¢

NGLISH)

and less surgical experience are recognized risk factors that
can exacerbate the duration and intensity of discomfort fol-
lowing surgical removal of M3. Understanding the various
risk factors and their impact on the postoperative discomfort
is essential to improve patient satisfaction. Utilizing various
informative measures as well as prophylactic- and pharma-
cological tools can therefore be used to reduce the duration
and intensity of postoperative discomfort.

The objective of this article is to delineate the current un-
derstanding of patient-related, anatomical, pathological, and
surgical risk factors. It also describes their influences on the
duration and intensity of postoperative discomfort following
surgical removal of M3, and includes recommendations for
enhancing patient satisfaction and the overall quality of life.
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