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Bevezető

A pericoronitis lágyrész eredetű, intraorális gyulladás. 
Kialakulásának hátterében leggyakrabban előtörésben 
lévő vagy impaktált fogak állnak [1, 2, 3, 4, 5, 24, 25]. 
A fog előtörésével a fogfelszín és a fogzacskó között 
elhelyezkedő kezdetben steril rés érintkezésbe kerül  
a szájüregi mikroflórával. A fog koronai része és a gin-
giva között képződő tasak ideális anaerob környezetet 
biztosít a parodontopatogén baktériumok számára [5].

Impakcióról akkor beszélhetünk, ha a fog előtörése-
kor valamilyen akadályba ütközik, például helyhiány, 
számfeletti fog miatt. Az evolúció során a koponya mé-
rete csökkent [6]. A feldolgozott élelmiszerek fogyasz-
tása nem igényel olyan mértékű rágóerőt. A táplálko-
zási szokások megváltozásának hatására a mandibula 
bázisának hossza és az alsó fogív mérete csökkent.  
A fejlődés során a fogívek hátrébb helyeződtek, ez ve-
zetett a retromoláris területen jelentkező helyhiányhoz. 
Hassan és mtsai kimutatták, hogy az alsó állcsont mére-
tének csökkenése által a retromoláris területen jelentke-
ző helyhiány növelte a bölcsességfogak impakciójának 
előfordulását [7]. Leggyakoribb impaktált fogak az alsó 
bölcsességfogak, ezt követően a felső bölcsességfogak, 
majd a felső szemfogak, az alsó kisőrlők és a felső kis-
metszők [8].

Etiológia

A pericoronitis fő kórokozóiként a gennykeltő, fakultatív 
anaerob baktériumokat tartják számon, amelyek a szá-
jüreg mikroflórájának tagjai. Klinikai vizsgálatok szerint 
legnagyobb számban az Eikenella corrodens [1], Eu-
bacterium nodatum [1,9], Fusobacterium nucleatum [1], 
Treponema denticola [1], Eubacterium saburreum [1], 
Streptococcus milleri [10], Actinomyes oris [9] mutatha- 

tóak ki. Fontos kiemelni, hogy a baktériumok jelenléte  
önmagában nem elég a kórkép kialakulásához. A nem 
megfelelő szájhigiéné meghatározó, mivel a plakk akku-
mulációjához vezet, ezáltal ideális környezetet biztosít  
a baktériumok szaporodásához [12]. Tehát a pe ri co ro ni-
tis baktériumok jelenlétéhez kötött, plakk kon di cio nál ta 
gyulladás. Kiemelkedő súlyosbító tényező a felső elő-
tört, elongálódott bölcsességfogak okozta lokális trauma 
az alsó bölcsességfogat fedő nyálkahártyán [1].

Minden olyan szisztémás faktornak, amely negatívan 
befolyásolja a sebgyógyulást és az immunrendszert 
fontos szerepe van a pericoronitis kialakulásában. Ide 
sorolhatjuk az immunhiányos állapotokat, diabetes mel-
litust, felső légúti megbetegedéseket, tonsillitist, nők 
esetében a menstruációt [1, 11].

A bölcsességfogak anatómiai pozíciója, az impakció 
mértéke összefüggést mutat a pericoronitis előfordulási  
gyakoriságával. A Pell-Gregory-féle klasszifikáció az  
alsó bölcsességfogak helyzetéről ad leírást a sagittalis 
síkban, a Winter által leírt rendszer a bölcsességfogak 
angulációjának leírására alkalmazható. Katsarou és  
mtsai, valamint Ye és mtsai vizsgálatai alapján vertica-
lis pozíciójú bölcsességfogak esetén nagyobb számban  
alakul ki pericoronitis, mint horizontális pozíciónál [11, 13].  
Singh és mtsai distoangularis [3], Barroso és mtsai me-
sioangularis [14] helyzet fennállásakor számoltak be 
hasonló eredményről. Singh és mtsai, valamint Santos 
és mtsai vizsgálatai alapján a Pell-Gregory-féle klasz-
szifikáció szerinti II B osztályú impakció szignifikánsan 
fokozta a pericoronitis kockázatát [3, 5].

A nemeket összehasonlítva nagyobb arányban érin-
tettek a női betegek, mint a férfi páciensek [15, 16].

Korcsoport szerinti megoszlás tekintetében Nitzan és  
mtsai azt találták, hogy a pericoronitis előfordulási gya-
korisága 20 és 29 évesek között a legjellemzőbb [18].
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Klinikai megjelenés

Jellemző tünetei között említhetjük a visszatérő, kezdet-
ben a bölcsességfog régióban jelentkező, majd az alsó 
állcsontba kisugárzó fájdalmat. A szájüregben, az érin-
tett fog koronája körül lobos ínyszél figyelhető meg, a be- 
teg esetenként kellemetlen szájízről számolhat be [1]. 
Gyakran fellelhető ismertetőjele az egyoldali lymphad-
enomegalia. A klinikai tünetek alapján három altípust 
különíthetünk el: akut, szubakut és krónikus pericoroni-
tis. Akut pericoronitis esetén kifejezettebb panaszokkal 
és szájnyitási korlátozottsággal jelentkezik a páciens, 
ezzel szemben a szubakut formánál enyhébb intenzitású  
tünetekről számol be. Krónikus pericoronitis esetén ki-
sebb intenzitású, rövid ideig tartó fájdalom jelentkezik [10].  
Amennyiben a kezelés nem történik meg időben peri-
ostitis, abscessus, osteomyelitis alakulhat ki. Súlyosabb 
esetben, a gyulladás a kötőszöveti rések mentén ter-
jedhet, így Ludwig-angina, phlegmone, sepsis kialakulá-
sához vezethet, amely egy életet veszélyeztető állapot, 
azonnali ellátást és kórházi felvételt igényel [2]. Alarmi-
záló tünetek közé sorolhatjuk a bilaterálisan jelentkező 
lymphadenopathiát, arcaszimmetriát, szájnyitási korláto-
zottságot, az oedema miatt kialakuló nyelési és légzési 
nehezítettséget [1, 10, 12] (1., 2. kép).

Diagnosztika

A klinikai tünetek mellett a diagnózis felállításához nél- 
külözhetetlen képalkotó vizsgálatok (panoráma-röntgen - 
felvétel, esetenként CBCT felvétel) készítése, melyek 
segítségével megállapítható a fog anatómiai pozíciója, 
várható előtörési hajlama [1].

Terápia

Számos különböző kezelési lehetőség adott pericoroni-
tis esetén. A helyi, konzervatív módszerek csak átme-
neti megoldást kínálnak. Definitív terápiának a sebészi 
kezelés tekinthető.

A helyi kezelés történhet a tasak átöblítésével és 
mechanikai tisztításával, így segítve az ételmaradék, 
felhalmozódott baktériumok, valamint azok anyagcse-
retermékeinek eltávolítását. Átöblítőszerként chlorhe-
xidin, fiziológiás sóoldat, hidrogén-peroxid használatát 
javasolják. A tasak átöblítését és mechanikai tisztítá-
sát követően jodoformos vagy Chlumsky-oldatos géz-
csík helyezhető be. Ezen készítményeket megelőzően 
Pharodoran (szalicilsav) pálcikát használtak. A jodo-
form (CHl3, trijódmetán) halványsárga színű oldat, ame-
lyet antiszeptikus hatása miatt külső dezinficiensként 
és sebek ellátásánál alkalmaznak. Dezinficiáló hatása 
az olefinekkel való reakcióba lépésének köszönhető, 
amely során megzavarja a sejtmembrán működését, 
így számos sejt- és mikrobiális funkcióra hat [23].

A Chlumsky-oldat megalkotója Vítězslav Chlumský 
(1867–1943) cseh sebész és ortopéd szakorvos volt. 
Az általa kifejlesztett oldatot sebészi fertőzések keze-
lésére alkalmazták, azonban ma már fogorvosi haszná-
lata került előtérbe. Az oldat 6:3:1 arányban tartalmaz 
kámfort, fenolt és alkoholt.

Dhonge és mtsai, valamint Schmidt és mtsai szerint  
a helyi, maró hatású anyagok alkalmazásával, mint króm- 
sav, triklór-ecetsav, cseppfolyósított fenol, azonnali fáj-
dalomcsillapítás érhető el, azonban ezek használata 
lágyrészkárosító hatásuk miatt ellenjavallt [11, 12].

Az akut szakasz megszűnése után kerülhet sor a se- 
bészi terápiára. Amennyiben az előtörőben lévő fog ked- 
vező pozícióban áll, elegendő lehet a fog koronáját fedő,  
fertőzött lágyrész eltávolítása, ezt operculectomiának  

2. kép: Érintett fog (48) panoráma-röntgenfelvételen

1. kép: A pericoronitis klinikai képe
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nevezzük. A metszés történhet sebészi szike, lézer 
vagy elektrosebészeti eszköz használatával [1, 11]. 
Utóbbi kettő alkalmazása kisebb mértékű vérzést, posz-
toperatív fájdalmat és komplikációt okoz [12]. Opercu-
lectomia abban az esetben ajánlott, ha a fog vertica-
lis állású, és meziodisztálisan elegendő hely van a fog 
előtöréséhez. Abban az esetben, ha a fog pozíciójából 
és a második moláris fog és a mandibula ramusa között 
rendelkezésre álló helyből adódóan nem várható teljes 
előtörés, a fog eltávolítása javasolt [1, 11] (3. kép).

Szisztémás tünetekkel járó pericoronitis kezelésekor an-
tibiotikum-terápia indítása válhat szükségessé. Fontos 
hangsúlyozni a felelősségteljes antibiotikum-használa-
tot, mivel napjainkban az antibiotikum rezisztencia kiala-
kulása kiemelkedően fontos és sajnos aktuális kérdés. 
A kezelés megkezdése előtt ajánlott leoltást venni. Az 
empirikus terápia során széles spektrumú antibiotikum, 
mint az amoxicillin vagy az elsősorban anaerob baktéri-
umok ellen hatékony metronidazol használata javasolt. 
Penicillinallergia fennállása esetén makrolid típusú anti-
biotikum az első választandó szer [12].

A fotodinámiás terápia hatékony alternatívája lehet az 
antibiotikumok használatának, előnye, hogy nincs mellék-
hatása, valamint nem alakul ki ellene rezisztencia. A fo- 
todinámiás terápia működésének alapja egy fotooxidá-
ciós reakció, amely megfelelő hullámú fény és speciális  
fényérzékenyítő anyag hatására zajlik. A fényérzékenyí-
tő anyag a megfelelő hullámú fotonokat abszorbeálja, 
amely során reaktív oxigénszármazékok szabadulnak fel. 
Ez a folyamat a baktériumokban szöveti lebomláshoz ve-
zet [19, 20, 21, 22]. Fényérzékenyítő anyagként használ-
ható metilénkék [19] és indociánzöld [21] festék. Eroglu 
és mtsai igazolták, hogy az antibiotikum terápia fotodiná-
miás terápiával kombinálva mind klinikailag, mind hisz-
tológiailag kedvezőbb eredményhez vezet pericoronitis 
kezelése esetén, mint az antibiotikum-használat önma-
gában [21]. Schalch és mtsai sikeres eredményeket értek 
el önmagában fotodinámiás terápia alkalmazásával [19].

Konklúzió

A pericoronitis gyakran megjelenő kórkép, emiatt mielőbbi  
felismerése és kezelése kiemelt fontosságú a minden- 

napos gyakorlatban. Kialakulásának legfontosabb té-
nyezője a nem megfelelő szájhigiéné, amely a plakk 
felhalmozódása által olyan környezetet biztosít, amely 
ideális az anaerob baktériumok számára. A pericoroni-
tis olyan plakk kondicionálta gyulladás, amelynek létre-
jöttében egyéb, az immunrendszer védekezőfunkcióját 
csökkentő faktorok is relevánsak. A kórkép egyre gya-
koribb megjelenésének hátterében az állhat, hogy az 
alsó állcsont méretének csökkenése által, a retromo-
láris területen jelentkező helyhiány következtében, nőtt 
az alsó bölcsességfogak impakciójának előfordulása. 
A kezelés kiválasztása előtt elengedhetetlen röntgen-
felvétel készítése, mivel így meghatározható az érin-
tett fog anatómiai pozíciójának, impakciójának mértéke, 
amely nagyban befolyásolja a megfelelő terápia meg-
választását. Helyi, konzervatív jellegű kezelés az akut 
szakasz megszüntetésére alkalmazható. Olyan verti-
kális állású bölcsességfogak esetén, amelyeknél a fog 
előtörése várható, operculectomia végzendő. Ameny-
nyiben a fog helyzete miatt annak előtörése nem vár-
ható, a lokális, konzervatív kezelések csak ideiglenes 
megoldást kínálnak, ilyen esetben a fog eltávolítása ja-
vasolt. Fontos kiemelni, hogy antibiotikum-terápia csak 
ritka esetben, szisztémás tünetek megléte esetén aján-
lott. A fotodinámiás terápia legnagyobb előnye az an-
tibiotikumokkal szemben, hogy nincs mellékhatása és  
a rezisztencia kialakulásának veszélye sem merül fel, 
így hatékony terápiás alternatívát kínálhat.
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BeSzeDiCS a, KonCz Sz, CziriáK n, KaMMerhoFer G, BoGDán S, néMeth zS

Treatment options for pericoronitis in dental practice

Pericoronitis is an intraoral soft tissue infection most commonly associated with impacted teeth. The most frequently 
impacted teeth are lower third molars. Definitive treatment of the disease usually involves removing the affected tooth. 
Pericoronitis can be exacerbated by local and systemic conditions. This publication describes pericoronitis, its aetiology, 
clinical manifestation and treatment options.
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