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KPR Derde molaar

Deze klinische praktijkrichtlijn is bedoeld voor tandartsen en tandarts-specialisten. De richtlijn
is ontwikkeld door een werkgroep van de Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en
Aangezichtschirurgie en beperkt aangepast door een Richtlijn Ontwikkel Commissie (ROC)
van het Kennisinstituut Mondzorg (KIMO) onder voorzitterschap van dr. H. Ghaeminia, MKA-
chirurg.

Derde molaren breken in de regel door tussen het 18e en 26e levensjaar. De ruimte hiervoor
kan beperkt zijn, wat geassocieerd is met kans op ziekte (bijv. gingivitis, schade aan de 2e mo-
laar, cysten). Het beleid bij asymptomatische derde molaren was niet duidelijk. Ook waren er
knelpunten ten aanzien van beeldvorming, chirurgische technieken en nazorg. Tot slot is be-
noemd welke informatie voor patiénten belangrijk is.

Voor deze richtlijn zijn uitgangsvragen opgesteld die zijn vitgewerkt met behulp van evidence

en overwegingen door de experts in de richtlijinwerkgroep. Hieruit volgen samengevat de vol-

gende aanbevelingen:

Diagnostiek en indicatie verwijdering asymptomatische derde molaar

Zie volgende pagina.

Behandeling - Chirurgische technieken

e Triangulaire incisie geeft mogelijk minder alveolitis, pijnklachten en trismus dan envelop in-
cisie, maar wel meer zwelling.

e Gebruik van een linguale retractor wordt ontraden.

e Gebruik voor het verwijderen van bot een chirurgische boor of piézo.

e Spoel na het verwijderen van de derde molaar de wond en alveole ruim met fysiologisch
zout.

e Overweeg na het verwijderen van een partieel geérupteerd element waar mogelijk de wond
niet geheel primair te sluiten.

e Voer een coronectomie alléén uit bij patiénten met een sterk verhoogd risico op blijvende
schade aan de nervus alveolaris inferior. Leg uit dat een 2¢ ingreep mogelijk noodzakelijk is.

Behandeling — overige aspecten

e Geef niet routinematig antibiotica. Bij aanwezigheid van risicofactoren voor postopera-
tieve complicaties of in geval van noodzaak tot antibioticaprofylaxe kan hiervan worden
afgeweken.

e Overweeg het preoperatief laten spoelen met 0,12% of 0,2% chloorhexidine.

e Overweeg voorschrijven van 0,12% of 0,2% chloorhexidine om postoperatief gedurende 7
dagen 2dd te spoelen.

Informatie voor patiénten

Informeer patiénten bij wie een derde molaar wordt verwijderd over vaak optredende post-

operatieve verschijnselen, zoals kortdurende nabezwaren: pijn, trismus en zwelling. Deze zijn

maximaal op dag 2-3, daarna vindt afname plaats.

Informeer patiénten bij wie verwijdering van een onderste derde molaar wordt overwogen,

over het risico op (al dan niet blijvende) schade aan de nervus alveolaris inferior (met als mo-

gelijk gevolg een verminderde kwaliteit van leven, in situaties waarin réntgenologisch de vol-

gende tekenen aanwezig zijn:

e Volledige overlap canalis mandibularis met de radices van derde molaar op de panorami-
sche réontgenopname, en/of

e Tekenen van verhoogd risico zoals donkere wortelpunten, onderbreking van de radiopake
liin en deviatie van de canalis mandibularis op de panoramische réntgenopname.

e ——————
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Beoordeel aanwezigheid,

positie en angulatie M3i
m.b.v. intra-orale foto

v

v

18-30 jaar

angulatie

Geimpacteerde M3i met
mesiale of horizontale

Geen M3i aanwezig of
geimpacteerde M3i met
vertikale of distale angulatie

Schat in of verwijdering
MB3iin eigen beheer kan

worden uitgevoerd

Ja

Verwijs naar operateur
die verwijdering M3i kan
uitvoeren

Operateur maakt
panoramische
rontgenopname om M3 en
omringende structuren in
beeld te brengen

v

v

Bot rondom de kroon
partieel of gedeeltelijk
afwezig en geen verwachting
van normale eruptie

Volledig in bot
geimpacteerde M3 6f
verwachting van normale
eruptie

M3i Beoordeel M3i

¥

1. Partiee| geérupteerde M3i (distale,
vertikale, mesiale of horizontale
angulatie)

2. Geimpacteerde M3i, met mesiale of
horizontale angulatie waarbij:

- bot rondom de kroon partieel of
volledig afwezig is enfof

- verdiepte pocket M2d

1. Volledig in het bot geimpacteerde M3i

2. Volledig geérupteerde M3i,
functioneel, goede reiniging mogelijk

(3. Vanwege preventie van crowding,
cysten, tumoren)

M3s Beoordeel M3s

v

v

1. Afunctionele M3s, met name indien
mondhygiéne (naar verwachting)
bemoeilijkt wordt

2. Geimpacteerde M3s, met mesiale of
horizontale angulatie waarbij:

- bot rondom de kroon partieel of
volledig afwezig is en/of
- verdiepte pocket M2d

1. Hoog geimpacteerde M3s

2. Volledig geérupteerde M3i,
functioneel, goede reiniging mogelijk

(3. Vanwege preventie van crowding,
cysten, tumoren)

Beoordeel panoramische réntgenopname (zie flowchart initiéle
diagnostiek) op tekenen van verhoogd risico op NAI schade:
Volledige overlap radices met canalis mandibularis, of overlap in
combinatie met een of meerdere van onderstaande tekenen op de
panoramische réntgenopname:

» Donkere radices ter plaatse van de overlap en/of

= Onderbreking radiopake lijn canalis i is en/of

» Deviatie canalis mandibularis

Aanwijzingen voor ‘Geen aanwijzingen
verhoogd risico voor verhoogd risico

Schat in of verwijdering
M3iin eigen beheer kan
worden uitgevoerd

Verwijs naar operateur
die verwijdering M3 kan
uitvoeren

Operateur overweegt CBCT
voor accurate risico-inschatting
(zie aanbevelingen hoofdstuk 3)

v v

Bevestiging van verhoogd risico

Geen verhoogd risico

>30 jaar
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