
Kwadrant 	Aantal patiënten 	Gem. aantal 
	

Aantal maal 	Gem. aantal 
carpules 
	

bijgespoten 	carpules bijgespoten 

1° 57 1,0 1 (1,8%) 1,5 
2` 53 1,0 4 ( 7,5%) 1,3 
3e 85 1,6 9 (10,6%) 0,8 
4' 91 1,6 12 (13,2%) 1,2 

Tabel 11. Lokale anesthesie. (Ultracain® D-S forte) 

Ouwerling e.a.: Verwijdering molaren 

Verwijdering van derde molaren in de onderkaak, 
enkel- of dubbelzijdig? 

Samenvatting 
Om te bepalen of het verantwoord is in een zitting dubbelzijdig derde ondermolaren te verwijderen, 
werden 69 patiënten enkelzijdig en 53 patiënten dubbelzijdig behandeld. Het ging in alle gevallen om 
gezonde patiënten, die onder lokale anesthesie (Ultracain® D-S forte) werden behandeld. Er werden 
geen significante verschillen in slik- en/of aspiratieklachten gevonden. 

Ondanks de iets grotere nabezwaren lijkt het verantwoord bij gezonde patiënten de beide derde 
ondermolaren gelijktijdig te verwijderen. 
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1 INLEIDING 	 Tabel I. Preoperatieve klachten. 

Soort klacht Aantal patiënten Percentage 

Géén 73 60 
Pijn 15 12 
Zwelling 2 2 
Mondopening beperkt 0 0 
Crowding 4 3 
Vieze smaak 2 
Combinatie 26 21 

n =122 100% 

Tandarts en kaakchirurg worden regelma-
tig geconfronteerd met vragen van pa-
tiënten over de wenselijkheid van enkel-
dan wel dubbelzijdige verwijdering van 
derde molaren in de onderkaak. Een veel 
gehoord argument vóór dubbelzijdige ver-
wijdering is het slechts éénmaal ondervin-
den van nabezwaren. Anderzijds zijn veel 
patiënten en tandartsen bang voor (ver)-
slikproblemen na dubbelzijdige mandibu-
laire anesthesie. Inderdaad wordt dubbel-
zijdige mandibulaire anesthesie door som-
migen afgeraden.14  

In dit onderzoek zijn twee groepen pa-
tiënten bekeken: een groep met enkel- en 
een groep met dubbelzijdige verwijdering 
van derde ondermolaren in één zitting. De 
vraagstelling daarbij was of na dubbelzijdi-
ge mandibulaire anesthesie meer slik- en/of 
aspiratieklachten of andere nabezwaren 
voorkomen 

2 MATERIAAL EN METHODE 

Er zijn bij 122 patiënten derde molaren verwij-
derd. Het betreft 66 vrouwen (54%) en 56 man-
nen (46%). De gemiddelde leeftijd is 24,0 jaar 
met een spreiding van 17-59 jaar. 

De door de patiënten aangegeven pre-opera-
tieve klachten zijn weergegeven in tabel I. Uit de 
medische anamnese zijn geen bijzonderheden 
naar voren gekomen. Bij alle patiënten zijn één 
of beide derde molaren in de onderkaak verwij-
derd en zonodig ook één of beide derde molaren 
in de bovenkaak. 

De 122 patiënten zijn in twee hoofdgroepen 
verdeeld, te weten een groep met enkel- en een 
met dubbelzijdige mandibulaire anesthesie. De-
ze twee groepen zijn ieder in drie subgroepen 
verdeeld, op grond van het feit dat er naast één of 
beide onderverstandskiezen géén, één of twee 
bovenverstandskiezen zijn verwijderd. In totaal 
zijn 286 verstandskiezen verwijderd. 

De verwijderingen hebben zowel bestaan uit 
extractie (EX), chirurgische verwijdering met 

incisie (CVi) als uit chirurgische verwijdering 
met alveolotomie (CVa). 

Pre, per- en vier of vijf dagen postoperatief is 
bij iedere patiënt een aantal gegevens verza-
meld, die hieronder nader zullen worden bespro-
ken. Bovendien is de patiënten verzocht in een 
schema aan te geven, wanneer de verdoving was 
uitgewerkt en wanneer pijnstillers zijn ingeno-
men. De anesthesieduur is naar boven afgerond 
op een 0,5 uur. 

Routinematig is als lokaal anaestheticum Ul-
tracain® D-S forte in carpules van 1,7 ml (Firma 
Hoechst A.G.) gebruikt, in combinatie met een 
Uniject®-aspiratiespuit. Het aantal gebruikte 
carpules is genoteerd en naar boven afgerond op 
0,5. 

Bij verwijdering van derde molaren in de on-
derkaak is vanzelfsprekend geleidingsanesthesie 
van de n.alveolaris inferior gegeven, te zamen 
met een depot buccaal van de derde molaar. In 

de bovenkaak is zowel buccaal in de omslagplooi 
als palatinaal in de alveolaire mucosa verdoving 
gegeven. De anesthesie werd bij aanvang van de 
behandeling aansluitend gegeven. Eventueel 
werd tijdens de behandeling nog bijgespoten in-
dien de anesthesie onvoldoende bleek te zijn 
(tabel II). 

De alveoli zijn routinematig overhecht met 
catgut 3-0. Bovendien zijn de alveoli van alle 
derde molaren in de onderkaak getamponeerd 
met een White Head Varnish-tampon. Deze 
tampon is bij de controle na vier of vijf dagen 
verwijderd. Aan iedere patiënt is een recept 
meegegeven voor paracetamol (500 mg)-coffeï-
ne (50 mg) tabletten. 

De nabezwaren zijn gerelateerd aan onder-
staande variabelen: 
a. Het aantal dagen dat de patiënt zijn dagelijkse 
werkzaamheden eventueel heeft gestaakt. 
b. Het aantal dagen dat de patiënt eventueel 
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Tabel III. Nabezwaren uitgesplitst naar techniek en subgroep. 

Subgroep 1 2 3 4 5 6 

Elemen ten 8 
8 
8 

8 8 
8 

~ ~ 
8 8 

8 
8 8 

~  8 8 . 
88 

n =  ~ 28 30  11 20 4*t  29 

Techniek EX CVi CVa EX CVi CVa EX CVi CVa EX CVi CVa EX CVi CVa EX CVi CVa 

n = 10 8 10 15 9 6 9 	0*t 2*t 5 fi 9 2*) 	11 t 1*t 9 9 11 

 Werkzaamheden gestaakt 1,0 

(gemiddeld aantal dagen)  
0,5 1,6 1,3 1,2 1,8 1,7  3,0 1,8 2,6 0,4 2,0 2,3 

Slikklachten 
(gemiddeld aantal dagen) 

0,4 0,6 09 0,7 0,3 0,2 0,9 0,4 0,3 0,7 0.3 1,1 1,5 

'I'iismus 6,3 7,4 

(gemiddeld aantal mm)  
8,5  10,1 6.0 12,5 10,6 17,0 6,5 20,0 5,4 7,3 11 ,9 

Tabletten para-coff.  
(gemiddeld aantal tabl.) 

6,2 7,0 5,0 5,3 3.7 8,5 7.9 1.0,8 5,2 9,0 4,6 5,2 9,4 

Niet normaal gegeten  
(gemiddeld aantal dagen) 

0,9 0,6 1,0 0,5 1,3 1,3 1,3' 3,0 1,2 2,7 1,0 2,1 1,9 

Hoesten 1 0 I 

(aantal patiënten)  

I 0 0 1 0 0 0 0 0 I 

Benauwdheid  ~~ 	1 0 0 tl 

 (aantal patiënten)  

0 0 0 ~ 0 0 0 0 0 0 

Koorts - febris 0 0 0 1 0 0 0  ~~ 3 0 2 0 0 1 

- subfrebiel  0 1 1 0 0 

(aantal patiënten)  

0 0 0 0 0 0 0 1 

Andere pijnstillers 
(aantal patiënten) 

0 0 1 1 0 f 1 	~ 0 I 2 0 2 2 

geen of onvoldoende patiëntenaantal. EX = extractie 
CVi = chirurgische verwijdering met incisie 
CVa = chirurgische verwijdering met alveolotomie 

slikklachten heeft ondervonden. 
c. De mate van trismus (het verschil tussen de 
preoperatieve maximale mondopening en de 
maximale mondopening bij de controle). 
d. Het aantal pijnstillers dat de patiënt geduren-
de vier dagen heeft gebruikt. 
e. Het aantal dagen dat de patiënt niet normaal 
heeft gegeten. 
f. Het bij de controle, desgevraagd, al dan niet 
aangeven van postoperatief hoesten (als crite-
rium voor aspiratie), benauwdheid of koorts 
(subfebriel 37,5°-38° of febris >38°). Indien de 
patiënt vertelde dat hij koorts heeft gehad maar 
geen temperatuur heeft opgenomen, is dit aan-
gemerkt als géén koorts. 

Bovendien is onderzocht of sprake was van 
alveolitis. De aanwezigheid van een grijsgrauw 
beslag in de alveole, eventueel gepaard gaand 
met pijn, is als criterium gebruikt. 

Als statistische analyses zijn de Student's t-test 
en x2-toets gebruikt. 

Ned TijdschrTandheelkd 97 (1990) juni 

Tabel IV. Complicaties. 

Aantal 
Patiënten (N-122) 	Elementen (N=286) Percentage 

Preoperatief 
- radixfractuur 15 5,2 
- antrumpérforatic 2') 1,8 

vies tot vijf dagen 
postoperatief 

- dysaesthesie 
n. alveolaris inferior 2.5 
n. lingualis 0.8 

- alveolitis 0,(J 

*) Er werden 110 M3's boven verwijderd. 
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Tabel V. Nabezwaren na enkel- of dubbelzijdige verstandskiesverwijdering. 

Enkelzijdig 
mandibulair 

Dubbelzijdig 
mandibulair 

N_122 69 53 

Werkzaamheden gestaakt 	1,3 
(gemiddeld aantal dagen) 

2,0 S*' 

Slikklachten 	 0,6 
(gemiddeld aantal dagen) 

0,9 ns") 

Trismus 	 9,0 
(gemiddeld aantal mm) 

11,8 ns**) 

Tabletten para-coff. 	 6,2 
(gemiddeld aantal tabs.) 

7,3 ns*#1 

Niet normaal gegeten 	 1,0 
(gemiddeld aantal dagen) 

'_, 1 S5) 

Hoesten 	 4 (5,8%) 
(aantal patiënten) 

1 (1,9%) ns** 

Benauwdheid 	 1 (1,4%) 
(aantal patiënten) 

0 (0,0%) ns'*' 

Koorts 	fcbris 	 1 (1.4%) 6 (11,3%á) S*) 
— subfebriel 	 1 (1,4%) 

(aantal patiënten) 
1 (1,9%) 

Andere pijnstillers 	 4 (5.8%) 
(aantal patiënten) 

S*) 

 7 (13,2%) ns': * ) 

= significant (a < 0,05) 

ns**)  = niet significant 

3 RESULTATEN 

3.1 Anesthesie 

Ouwerling e.a.: Verwijdering molaren 

De lokale anesthesie heeft gemiddeld 3,4 uur 
(1,0-7,0 uur) geduurd. 

In tabel II is weergegeven hoeveel carpules 
anaestheticum gemiddeld per kwadrant zijn ge-
bruikt, in hoeveel gevallen bijgespoten moest 
worden en om hoeveel carpules het in die geval-
len gemiddeld ging. 

3.2 Pijnstillers 

Het gemiddeld aantal gebruikte pijnstillers per 
subgroep is weergegeven in tabel III. Na gemid-
deld 3,8 uur is de eerste pijnstiller ingenomen. 
Tien patiënten hebben géén pijnstillers gebruikt. 
Een aantal patiënten heeft andere dan de voor-
geschreven pijnstillers gebruikt. Ook dit is ver-
meld in tabel III. 

3.3 Complicaties 

De tijdens en na de behandelingen opgetreden 
complicaties als radixfractuur, antrumperforatie 
en alveolitis, zijn weergegeven in tabel IV. Daar- 

in is tevens het percentage dysesthesieën ver-
meld. 

3.4 Nabezwaren 

De nabezwaren zijn gesplitst naar de reeds be-
schreven subgroepen en naar techniek (tabel 
III). 
Eerst is bij iedere subgroep (1 t/m 6) onderzocht 
welke de invloed van de techniek op de nabezwa-
ren was. Deze blijkt in dit onderzoek minimaal te 
zijn. Er is slechts een klein aantal significante 
verschillen gevonden. 
— In groep 4, bestaande uit patiënten bij wie 
twee onder M3's verwijderd zijn, bleek de tris-
mus bij een CVa significant groter dan bij een 
CVi. 
— Koorts (>38°) blijkt in deze zelfde groep 4 bij 

een EX significant vaker voor te komen dan bij 
een CVi. 
— In groep 6 (4xM3) blijkt alleen het aantal 
dagen dat de patiënt gemideld zijn werkzaam-
heden heeft gestaakt, significant groter te zijn bij 
een CVi of CVa dan bij een EX. In de overige 
groepen zijn géén significante verschillen ge-
vonden. 

Vervolgens zijn binnen de twee hoofdgroepen 
(enkel- en dubbelzijdige mandibulaire anesthe-
sie) de nabezwaren tussen de subgroepen verge-
leken. Hieruit blijkt dat het niet veel uitmaakt of 
er naast één of twee onderverstandskiezen ook 
nog één of twee bovenverstandskiezen in dezelf-
de zitting worden verwijderd, (Student's t-test en 
x2-toets). Alleen de trismus bij de patiënten in 
groep 4 blijkt significant groter te zijn dan bij de 
patiënten in groep 6. Dit is de reden dat de 
subgroepen weer samengenomen zijn en de na-
bezwaren tussen de enkelzijdige en de dubbelzij-
dige groep vergeleken zijn (tabel V) (Student's t-
test en x2-toets). 

Na dubbelzijdige verwijdering blijken de vol-
gende nabezwaren significant groter te zijn dan 
na enkelzijdige verwijdering (<0,05): 
— Het gemiddeld aantal dagen dat de werkzaam-
heden zijn gestaakt. 
— Het gemiddeld aantal dagen dat de patiënten 
niet normaal kunnen eten. 
— Het aantal patiënten dat koorts aangeeft (38° 
en hoger). 

4 DISCUSSIE 

Omdat hoesten één van de eerste sympto-
men van aspiratie is, is dit als criterium 
gebruikt. Het is echter mogelijk, dat de 
patiënt zonder dat hij behoeft te hoesten 
toch aspireert.3-4  In het verleden is daarom 
wel eens geprobeerd om aspiratie nauw-
keuriger vast te stellen.3  Tijdens de behan-
deling werd dan een röntgencontrastmid-
del in de mondholte aangebracht. Na af-
loop van de behandeling werd een thorax-
foto gemaakt om vast te stellen of aspiratie 
had plaatsgevonden. Deze methode is wel-
iswaar nauwkeuriger, maar betreft slechts 
een momentopname. Het is immers moge-
lijk dat de patiënt na het maken van de 
thoraxfoto, tijdens de werkingsduur van 
het lokaal anaestheticum, alsnog aspireert. 
Bovendien stuit deze methode op prakti-
sche bezwaren. De zwelling van het gelaat 
werd niet geregistreerd omdat dit moeilijk 
op eenvoudige wijze te objectiveren is.5-7  

De tijd die verstrijkt tussen het begin van 
de behandeling en het innemen van de 

SUMMARY 

SIMULTANEOUS REMOVAL OF LOWER WISDOM TEETH WITH LOCAL ANAESTHE-
SIA; A PILOT STUDY 

Key words: Oral Surgery — Wisdom teeth — Anaesthesiology 
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eerste pijnstiller, gemiddeld 3,8 uur, blijkt 
overeen te komen met gegevens uit eerder 
gepubliceerd onderzoek.8  Aangenomen 
mag worden dat de gemiddelde anesthesie-
duur ook overeenkomt. 

Bij 3,3% van de patiënten is sprake ge-
weest van een sensibiliteitsstoornis na vier 
tot vijf dagen. Ook dit blijkt overeen te 
komen met eerder onderzoek.9  

Alveolitis is bij géén enkele patiënt voor-
gekomen. Uit de literatuur blijkt dat alveo-
litis bij 3,1 tot 4,0% van de extracties voor-
komt.10-11  Vermoedelijk is alveolitis door 
het tamponeren van de alveole met een 
White Head Varnish-tampon bij deze pa-
tiënten waarschijnlijk voorkomen. Over de 
periode na het verwijderen van de tampon 
zijn echter géén gegevens bekend. 

Op grond van de resultaten lijkt het ver-
antwoord ondanks een grotere kans op 
koorts en een iets groter aantal dagen van 
post-operatief werkverzuim en last bij het 
eten, in één zitting dubbelzijdig derde on-
dermolaren te verwijderen, met gebruik-
making van dubbelzijdige mandibulaire 
anesthesie. Er dient hierbij wel vermeld te 
worden dat het in dit onderzoek ging om 
gezonde personen met een gemiddelde 
leeftijd van 24,0 jaar. 

To determine whether it is justified to remove both mandibular third molars in one session, 69 patients 
were treated single-sided and 53 patients double-sided using local anaesthesia (Ultracaino D-S forte). 
All patients were healthy. The mean age was 24,0 years. No significant differences in complaints were 
found. Therefore, it seems justified to remove mandibular third molars double-sided in one session in 
healthy young patients. 
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