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Behandeling met softlaser 
Invloed op klachten na de verwijdering van 
verstandskiezen in de onderkaak 

Samenvatting. De vraag is of behandeling met softlaser invloed heeft op de nabezwaren die ont-
staan na het verwijderen van verstandskiezen in de onderkaak. Daartoe werden in een placebo-
gecontroleerd, dubbelblind en gerandomiseerd onderzoek diverse parameters gemeten bij 43 
patiënten, bij wie tijdens en na de verwijdering van een verstandskies aan de ene zijde welen aan de 

andere zijde geen softlaserbehandeling (een GaAIAs-laser met een vermogen van 30 mW) werd uit-

gevoerd. Voor geen van deze parameters kon een evident effect van de softlaser worden vastgesteld. 
De conclusie is dat het gebruik van softlaser bij operatieve verwijdering van verstandskiezen in de 
onderkaak niet duidelijk bijdraagt aan het bestrijden van postoperatieve klachten. 

BRAAMSJW, STEGENGA B, RAGHOEBAR GM, ROODENBURG JLN, VAN DER WEELE LT. Behandeling met 
softlaser. Invloed op klachten na de verwijdering van verstandskiezen in de onderkaak. Ned Tijdschr 
Tandheelkd 1994; 101: 100-3. 

1 Inleiding 

Het woord `laser' is een acroniem voor light amplification bysti-
mulated emission of radiation. De werking berust op gestimu-
leerde emissie van fotonen. In het zogenaamde actieve medium 
van de laser wordt monochromatisch en coherent licht opge-
wekt. Afhankelijk van de golflengte is dit licht al of niet zicht-
baar. De golflengte wordt bepaald door de stof die het actieve 
medium vormt; dit kan een kristal, vloeistof, gas of gasmengsel, 
halfgeleider of een medium met vrije elektronen zijn. Afhan-
kelijk van het vermogen onderscheidt men hard-, mid- en soft-
lasers. Een behandeling met softlaser (athermische laserthera-
pie) wordt de laatste jaren meer en meer beschouwd als een 
waardevolle ondersteuning van tal van conventionele behande-
lingsmethoden van diverse stoornissen.' 3  

Het effect van softlaser berust, naar men veronderstelt, op 
een ingrijpen in en bevorderen van herstelprocessen. Placebo-
gecontroleerd onderzoek naar het effect van softlaserbehande- 

Afb. 1. De gemiddelde intake van pijnstillers als functie van het aantal dagen 

na verwijdering M3 in beide groepen. 

ling op de wondgenezing is tot op heden grotendeels beperkt 
gebleven tot dierexperimenten. De resultaten daarvan zijn 
tegenstrijdig: in sommige studies worden significante verschil-
len gevonden tussen wel en niet met softlaser behandelde proef-
dieren, terwijl in andere studies geen verschillen aangetoond 
konden worden.'-' De veronderstelde effecten zijn in methodo-
logisch verantwoorde klinische studies nog niet of nauwelijks 
aangetoond." 

Het optreden van klachten na operatieve verwijdering van de 
verstandskies berust waarschijnlijk op een in principe niet-bac-
teriële ontsteking als gevolg van weefselbeschadiging. Softlaser-
behandeling zou vooral bij het verminderen van deze trau-
matische ontstekingen een meerwaarde hebben.' De daarbij te 
verwachten effecten zijn een vermindering van postoperatief 
oedeem, minder intensieve en korter durende napijn en, daar-
mee samenhangend, minder en korter bestaande trismus, min-
der functiebeperking en minder gevoel van algehele malaise. 

Het doel van dit onderzoek was het effect te evalueren van de 

Afb. 2. Het gemiddelde aantal dagdelen met pijn als functie van het aantal 

dagen naverwijdering M3 in beide onderzochte groepen. 0=geen pijn; 1 = 

minder dan 6 uur pijn; 2= meerdan 6 uur maar minder dan 12 uur pijn; 3= 

meerdan 12 uur maar minder dan 18 uur pijn; 4= meer dan 18 uur maar min-
der dan 24 uur pijn; 5 =voortdurend pijn. 
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Afb. 3. De gemiddelde maximale pijnintensiteit als functie van het aantal 

dagen na verwijdering M3 in beide groepen (in mm visuele analoge schaal). 

Afb. 4. De gemiddelde globale pijnscore als functievan het aantal dagen na 

verwijdering M3 in beide groepen. 

Afb.5. De gemiddelde functiebeperking als functie van het aantal dagen na 

verwijdering M3 in beide groepen. 
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s 

behandeling met softlaser op de traumatische ontstekingsreac-
tie als gevolg van verwijdering van de verstandskies in de onder-
kaak. 

2 Patiënten en methode 

Voor het onderzoek kwamen 43 opeenvolgende patiënten in 
aanmerking die werden verwezen naar de afdeling 
Mondziekten, Kaakchirurgie en Bijzondere Tandheelkunde 
van het Academisch Ziekenhuis te Groningen voor operatieve 
verwijdering van de twee verstandskiezen in de onderkaak (38 
en 48). De inclusie- en exclusiecriteria van dit onderzoek zijn 
beschreven in tabel I.'° De patiëntengroep bestond uit 43 perso-
nen (19 mannen, 24 vrouwen) met een gemiddelde leeftijd van 
23 jaar (sd = 4, range 17 - 35 jaar). In totaal werden 86 verstands-
kiezen verwijderd. Tweëentwintig patiënten werden eerst met 
laser behandeld en een week later met de `placebo-tip'; bij de 
overige 21 patiënten was dit andersom. 

De gemiddelde interincisaalafstand voor en na verwijdering 
van de verstandskies is voor beide groepen (met en zonder soft-
laserbehandeling) weergegeven in tabel II. Significante verschil-
len konden niet worden aangetoond. De gemiddelde 
operatietijd van de door ons behandelde patiënten was in beide 
groepen gelijk, evenals de ligging van de elementen. 

In dit onderzoek werd de CBM master 3 (Medical Laser 
Technology, Oss) gebruikt. Dit is een gallium-aluminium-
arsenide- laser met een vermogen van 30 mW, die laserlicht met 
een golflengte van 829 nm produceert. Er werd gebruik gemaakt  

van de meegeleverde intra-orale tips met een diameter van 2,8 
mm. De `powerdensity' (di. het gemiddelde vermogen per cm' 
bestraald gebied) van deze softlaser is 0,5 W/cm2. Als controle 
werd een `placebo-tip' gebruikt met een gecontroleerde output 
van 0 mW. Deze gafwel hetzelfde geluidssignaal dat werd gepro-
duceerd wanneer actiefwerd behandeld. 

Alle patiënten stemden in met de onderzoeksopzet door het 
ondertekenen van een 'informed consent'. Bij iedere patiënt 
werd at random één element met softlaser behandeld en het 
andere met de placebotip. De patiënt noch de operateur was op 
de hoogte van het feit of wel of niet daadwerkelijk met softlaser 
werd behandeld. 

Door de operateur werd de maximale mondopening geme-
ten ter plaatse van de rechter centrale incisieven (11-41) met 
behulp van een schuifmaat. Vervolgens werd lokale anesthesie 
gegeven (mandibulair en buccaal van het te verwijderen ele-
ment) met Ultracaïne-DSR. Buccaal en linguaal van het te ver-
wijderen element werd 1 joule (33 sec.) laserlicht toegediend (en 
0 joule in geval van placebo-behandeling). Indien het element 
nog niet of gedeeltelijk was doorgebroken, werd op de plaats van 
incisie 2 joule (66 sec.) laserlicht gedoseerd. Daarna werd het 
betreffende element lege artis operatiefverwijderd. Direct daar-
na werd de wond gespoeld met een NaCI-oplossing en werd in de 
alveole 2 joule laserlicht toegediend. Vervolgens werd gehecht 
met catgut 000, waarbij per insteekplaats 1 joule laserlicht werd 
gegeven. 

Na de behandeling kreeg de patiënt een recept voor paraceta-
mol-tabletten van 500 mg. De patiënten werd verzocht dagelijks 
een vragenlijst in te vullen, waarop kon worden aangegeven in 
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Tabel 1. Inclusie- en exclusiecriteria.'° 

M3 inferior (bilateraal op 
vergelijkbare wijze geïmpacteerd) 
M2 inferior moet aan dezelfde zijde 
aanwezig zijn 
Subjectief goede gezondheid 
Patientdientgeen extractie-ervaring 
te hebben 

subjectief beperkte mond-
opening 
ontstekingssymptomen 
medicamentgebruik (excl. 
orale anticonceptiva) 
baard, zwangerschap, 
fotoallergie, pacemaker, 
duidelijk aanwezige 
psychische factoren 

 

  

Tabel Ii. Interincisaalafstand (mm) voor en na verwijdering van de 

verstandskies met en zonder softlaserbehandeling. 

Met softlaser Zonder softlaser 

Interincisaalafstand intake(iai) 48,7 48,5 

Interincisaalafstand follow-up(iaf) 41,6 40,9 

Verschil (iai - iaf) 7,1 7,6 

Tabel Il1. Globale pijnscore-schaal; operationele definities." 

Schaal Pijn Mogehjkheoi tot normale 

káakactivrteit en 

0 - geen verstoring 

1 + geen verstoring 

2 + geen verstoring 

3 + verstoring 

4 + beperking 

5 + gehandicapt 

Omschrfjving 

geen enkele pijn 

pijn aanwezig, maar niet storend 

storende pijn aanwezig; ondanks 

pijn kan elke gewenste activiteit 

uitgeoefend worden 

storende pijn aanwezig; vanwege 

pijn kan met moeite elke gewenste 

activiteit uitgeoefend worden 

storende pijn aanwezig; door pijn 

is het niet mogelijk bepaalde 

activiteiten uit te oefenen 

storende pijn aanwezig; door pijn 

is het niet mogelijk activiteiten 

uit te oefenen zonder hulp 
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welke mate zij werden gehinderd door pijn en functiebeperking. 
Op deze wijze werden de volgende parameters dagelijks geme-
ten: 
- maximale pijnintensiteit op een visuele analoge schaal (VAS); 
- duur van de pijn weergegeven in dagdelen; 
- het aantal pijnstillers; 
- globale pijnscore (tab. III), waarmee de invloed van pijn op 

het functioneren van het bewegingsapparaat van de onder 
kaak kon worden gemeten;" 

- mandibulaire functiebeperking.12  
Na zeven dagen kwam de patiënt terug voor het beoordelen van 
de zwelling en het wondbeeld en het meten van de maximale 
mondopening. Bij eerdere klachten, complicaties of onduide-
lijkheden werd de patiënt verzocht contact op te nemen met de 
operateur. Dezelfde procedure werd gevolgd voor de verwijde-
ring van het contralaterale element. 

De gegevens werden geanalyseerd met behulp van SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences). Verschillen tussen 
beide groepen (behandeling met versus zonder softlaser) wer-
den geanalyseerd met Student t-toets. Voor verschillen binnen 
dezelfde groep werden gepaarde t-toetsen gebruikt. Het signifi-
cantieniveau werd voorafvastgesteld op 0,05. 

3 Resultaten 

De met softlaser behandelde groep had gemiddeld 3,7 dagen 
pijn (sd = 1,9, range 0 - 6 dagen). De niet met softlaser behandel-
de groep had gemiddeld 4,1 dagen pijn (sd = 1,9, range 1- 6). Het 
gebruik van pijnstillers correleerde met de globale pijnbeleving. 

Het gemiddelde aantal ingenomen pijnstillers (afb. 1), de 
gemiddelde duur van de pijn per dag (uitgedrukt in het aantal 
dagdelen, afb. 2), de gemiddelde maximale pijnintensiteit (afb. 
3), de gemiddelde invloed van de pijn op het functioneren van de 
onderkaak (globale pijnscore, afb. 4) en de gemiddelde functie-
beperking uitgedrukt op een schaal van 0 - 100 (afb. 5) vertoon-
den in beide groepen eenzelfde verloop als functie van de tijd 
(aantal dagen na verwijdering van de verstandskies). Voor geen 
van deze parameters werd een significant verschil vastgesteld. 

In de follow-up werd geen uitval van de nervus alveolaris 
inferior c.q. nervus lingualis of alveolitis geconstateerd. Bij 4 
patiënten werd een gestoorde wondgenezing geconstateerd; dit 
aantal was gelijk verdeeld over beide groepen.  

4 Discussie 

In dit onderzoek kon geen significante meerwaarde van behan-
deling met softlaser worden aangetoond. Een statistische cross-
over analyse is overwogen. Echter, gezien de tijdspanne tussen 
de eerste en de tweede extractie en de mate van niet-significantie 
van de onderzoeksgegevens mag worden geconcludeerd dat van 
een dergelijke analyse geen additionele gezichtspunten ten aan-
zien van de onderzoeksresultaten te verwachten zijn. 

Een snellere wondgenezing na behandeling met softlaser, 
zoals eerder door andere auteurs werd gesuggereerd,' wordt 
door onze resultaten niet ondersteund. Weliswaar hebben wij 
de patiënten niet dagelijks voor controle gezien, doch de resulta-
ten uit de dagelijks ingevulde vragenlijst bevatten geen enkele 
aanwijzing dat bij dagelijkse controle wezenlijk andere bevin-
dingen te verwachten zouden zijn. Deze bevindingen worden 
gesteund door de klinische onderzoeken van diverse andere 
auteurs.' 8  In deze onderzoeken werd echter gebruik gemaakt 
van een He-Ne-laser met verschillende power-densities en ver-
schillende behandelingstijden. 

Ten aanzien van de postoperatieve zwelling werd geen ver-
schil tussen beide groepen geconstateerd. In deze studie werd de 
omvang van de zwelling 7 dagen na verwijdering van de ver-
standskies beoordeeld, terwijl het postoperatief oedeem door-
gaans maximaal is op de vierde dag na verwijdering. Ook andere 
auteurs hebben het effect van softlaser op onder meer zwelling 
bestudeerd en vonden geen duidelijk verschil tussen de met en 
zonder softlaser behandelde groep.' $ 9  

Ook de trismus, die bijna altijd optreedt na operatieve verwij - 
dering van een verstandkies in de onderkaak, werd in ons onder-
zoek een week na verwijdering gemeten. Ook hier werden geen 
significante verschillen gevonden. Een positief effect van softla-
ser op de functiebeperking en algehele malaise wordt door ver-
schillende auteurs geclaimd.' De resultaten van ons onderzoek 
ondersteunen echter de mening van andere auteurs dat het sub-
jectieve gevoel van minder malaise en functiebeperking tevens 
moet worden toegeschreven aan het placebo-effect.' 

5 Conclusie 

Het gebruik van de softlaser (GaA1As) bij operatieve verwijde-
ring van verstandskiezen in de onderkaak geeft geen duidelijke 
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aanvulling in het bestrijden van postoperatieve klachten. Dit 
onderzoek benadrukt de wenselijkheid ook de effecten van soft-
laserbehandeling bij andere indicaties te verifiëren op basis van 
een dubbelblind gecontroleerd en gerandomiseerd onderzoek. 
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Summary 

THE EFFECT OF SOFTLASER THERAPY AFTER MANDIBULAR THIRD MOLAR SURGERY 

Key words: Softlaser - Postoperative pain - Third molar surgery 

In a placebo controlled double-blind randomized study the effect of low level laser therapy on postoperative complaints 
after removal of lower third molars was examined. Several parameters were investigated in two groups of patients; in one 
group low level laser was applied during and following third molar removal, in the other no active additional laser treat-
ment was given. The results of this study show that therapeutic low level laser treatment could not statistically reduce the 
postoperative pain, swelling, trismus and function impairment after extraction of lower third molars. 
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