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Formal: Behandling af pericoronitis — akut fase, (infektion i slimhinden omkring kronen af
frembrydende/frembrudt visdomstand). Infektion skyldes manglende renhold i omradet. Besvaeret/nedsat
renhold kan ofte vaere forvaerret af de anatomiske forhold og ses ofte i forbindelse med
frembrudsvanskeligheder pga. tanden lejring.

Opgave afgransning: Ngdbehandling af patienter med symptomer/smerter fra slimhinde omkring
visdomstaender (hovedsageligt i underkaeben) og instruktion i selvhjeelp til at lindre/afhjaelpe disse
symptomer. Symptomerne ses som smerte, gmhed, réedme og hzevelse af slimhinden, darlig smag/lugt fra
omradet evt. med pusflad ved sondering og nedsat gabeevne. Undertiden ses haevede lymfeknuder.

Instruktion:

- Klinisk undersggelse, hvor der spgrges ind til symptomer og disse klarlaegges.

- Indhente accept fra foraeldre/patient og informere om at behandling udfgres pa uddelegering.
- Anamnese opdateres

- Behandling udfgres (instruktion i intensiveret mundhygiejne) og sikre at patienten kan udfgre korrekt
renhold.

- Behandlingen journaliseringen.

Behandling: Behandling involverer intensiveret mundhygiejne i omradet omkring visdomstanden med
tandbgrste/solotandbgrste morgen og aften, lokalskylning med klorhexidin mundskyllevaeske 0,12% 2-3
gange dagligt med skyllesprgjte direkte i pericoronarrummet (under tandkgdslappen) omkring tanden.
Patienten instrueres i ovenstaende saledes at behandlingen kan fortseette hjemme indtil symptomerne
aftager. Det anbefales desuden patienten at supplere med smertestillende handkgbsmedicin, sa leenge der
er symptomer. Patienten informeres om at der langsomt (1-2 dggn) bgr opleves en bedring af
symptomerne safremt instruktionen i renhold fglges. Ved vedvarende eller forvaerrede symptomer bedes
patienten kontakte tandplejen pa ny.



Tandbgrste/solotandbgrste samt skyllesprgjte udleveres. Desuden medgives skriftlig info om pericoronitis —
se dokumenter i TK2.

Patientsikkerhed: Ved almen pavirket tilstand hvor der ses feber, utilpashed, synkebesvaer og smerter der
straler op i gret eller ned i halsen skal pt. altid tilses af en tandlaege. Tandlaegen kan her valge at supplere
behandlingen med antibiotika — se instruks om indikationer for brug af antibiotika.

Ved gentagne tilfaelde af pericoronitis eller efter tilfaelde med kraftige symptomer eller abcesdannelse kan
der vaere indikation for amotio af visdomstanden. Ligeledes kan atypisk lejring, darlig mundhygiejne eller
anden irreversibel patologi vaere en indikation for amotio.

Tandlaege eller tandplejer (altid efter samrad med tandleege) kan henvise til Kir-teamet til forundersggelse
for vurdering om der kan/skal tilbydes amotio af 3. molar. Inden henvisning skal der tages sufficiente
enorale rgntgen, hvor hele visdomstandens rod er synlig. Hvis ikke dette er muligt, skal der tages sektioneret
OTP (helst inden forundersggelsen). Rantgenbillederne og kliniske fund beskrives i kontinuation (synlighed,
pochedybde, BOP, sonderbarhed, renhold). Herefter laves henvisning til kir-forus og behov oprettes. Se
instruks hvordan man laver kir-henvisning pa F-drev, kirurgi.




