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PERICORONITIS

De diagnose pericoronitis wordt op basis van anamnese en het klinische beeld gesteld.
Klinisch worden twee vormen onderscheiden: de acute en de chronische pericoronitis.

Een pericoronitis kan in principe bij elk element in doorbraak voorkomen, maar wordt
meestal gezien bij de M3 inferior.

De therapie is primair lokaal (bestrijden van de ontstekingsverschijnselen en in vrijwel

alle gevallen verwijderen van de oorzaak, i.c. het gebitselement of zijn antagonist) en zo nodig
ondersteund met pijnstillers. Alleen in bijzondere gevallen (bijv. algehele malaise of dreigende
uitbreiding naar een loge) is het gebruik van antibiotica geindiceerd.

De behandeling in de acute fase bestaat uit een ‘tampon-kuur” (3-4 dagen, 5 dd 5-10 min kauwen
op gaasjes gedrenkt in lauwe H202 1.5%)

Een chirurgische verwijdering a chaud wordt afgeraden. Een verwijdering kan worden overwogen
indien er sprake is van een te verwachten eenvoudige verwijdering zonder alveolotomie, een goede
anesthesie en een voldoende mondopening. In geval van een pseudopericoronitis dient in de acute
fase direct de oorzakelijke antagonist verwijderd te worden.
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