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Parodontitis
- tandkudsbeffindelse
og tandlusning



Vird at vide:
Der findes to store tandsygdomme, som rammer nfisten alle mennesker.
Den ene erCaries"huller i tfinderne".
Den anden eParodontitisFor den giilder det:

- at symptomerne p# denne sygdom ofte forekommer s# ubetydelige, at alvorlige skader kan
opst#, fur den opdages og kommer under behandling.

- at denne sygdom allerede efter 40 #rs alderen er en hyppigere #rsag til tandtab end caries.

- at den i de fleste tilffilde kan forebygges og behandles.

Sygdommens navne

| virkeligheden er denne sygdom nok bedst kendt under navrradentoseeller parodontose
men tandlfigerne og tandplejerne foretrfikker nu den mere korrekte betegnelgerodontitis | de
tidlige stadier er der furst og fremmest tale om en tandkudsbetfindelse, i fagsprogiegivitis

Parodontitisbetyder betfindelse i tfindernes stutteviiDet er en tandsygdom, som ikke angriber
selve tiinderne, men deres ffiste i kfiben. Selv tiinder, som er hele og sunde, kan derfor rammes
af sygdommen.



Tandens fiiste i kiiben

LAingdesnit gennem fortand Tandkudslomme
i underkfiben. Tandens forside

vender mod venstre p" billedet. \ Tandkuod

Rodhinde
Kfbeknogle

Til tandens stutteviiv regnes furst og fremmest tandkudet, rodhinden og kfibeknoglen. Tandens
rod er ikke fast sammenvokset med kfibeknoglen, men er elastisk ophfingt i kfiben ved hjfilp af
rodhinden. Denne best#r af tusindvis af stiirke fibre, solber fra rodoverfladen til den
omgivende kfibeknogle. Tandkudet dfikker kiibeknoglen og sidder stramt og beskyttende som
en krave omkring tandhalsen. Her findes mellem tand og t&od en lille spalte,
tandkudslommen, som normalt er 1 - 2 mm dyb.

#rsagen til tandkudsbetfindelse

P" tegningen ses, hvordan __—— Bakteriebelfigning (plaque)
der har samlet sig bakterie-

belfigninger langs tandkudsranden,

som er hfivet og rud.

Der er opst"et betfindelse i tandkudet.

P# tiinderne dannes til stadighed belfigninger, som i fagsproget kaldesque (udtales plak).
Bakterier, som findes i tusindtal i spyttet hos alle mennesker, sl#r sig ned i belfigningerne, hvor de
hurtigt formerer sig. Dette sker isfir langs tandkudsranden, p# tiindernes sideflader og indersider.
Fra bakterierne triinger skadelige stoffer ind i tandkud@&et er de rigelige bakteriebelfigninger i
uforstyrret og nfir kontakt med tandkudebm for#rsager betfindelsen.
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N"r betfindelsen breder sig

Betfindelsen bevirker, at tandkudet efterh#nden lusnes fra tandoverfladen og tandktudslommen
bliver dybere. Bakteriebelfigningerne breder sig hurtigted i dette nye, ret utilgfingelige
skjulested, hvorfra betfindelsen kan triinge dybere ned lasgtandroden. Rodhindens fibre
begynder at udelfigges, og kfibeknoglen nedbrydes. Tandkudslommerne bliver endnu dybere,
bakteriebelfigningerne kryber Ifingere ned, og en murktfaret, h#rd tandsten dannes p#
rodoverfladen. Nye bakterier sl#r sig ned, og sygdommeccealererer sig selv. F#r den lov at
fortsfitte, forskydes kiibeknoglens niveau i retning mod rodspidsen, og tanden begynder at blive
tydelig beviigelig. Til sidst er sygdommen n#et s# vidt, at tanden g#r helt lus. Seledlusningen
optriider sent i sygdomsudviklingen.

Knogle-
svind

Tandkudet er rudt og hfivet. Der er opst"eBygdommen har nu udviklet sig, og en stor del ¢
plague og tandsten langs rodoverfladen. Detandens ffiste er g“et tabt. Tanden fules furst lus
uverste del af kfibeknoglen er udelagt, menu, selv om sygdommen kan have st'et p" i
tanden fules ikke lus. mange "r.



Sygdommens symptomer

Parodontitis er i de allerfleste tilfiilde en kronisk sygdom med et langsomt, snigende forlub. Del
kan st# p# i lang tid uden at patienten fuler noget besvfir eller mfirker, at noget er galt. De ydre
sygdomstegn i tandkudet er ofte ubetydelige og svfire at opda. Sygdommen kan have
forskellige symptomer fra menneske til menneske. Vaoatrne kan skyldes, at sygdommen
befinder sig p# forskellige stadier, og at mennesker reagerer forskelligt, selv om #rsagerne er

samme.

Billedet viser irriteret tandkud og
tandflytning.

Det er altid sygdomstegn, n"r man
mirker:

» at tandkudet er umt og bluder ved
tandburstning

- at tandkudsniveauet har findret sig, s"
tiinderne virker Ifingere

* at nogle tiinder har flyttet sig, og der er
opst'et mellemrum, f. eks. ved
fortiinderne

* at der er dannet store mfingder
tandsten

* at en tand fules lus

* at man har d"rlig smag og "nde.



Det sunde tandkud

Sundt tandkud er blegt rosa og har en mat, sm#nubret overfladdfirmest tfinderne ender
tandkudet i en tynd kant, som sidder stramt ind mod tando¥kden. Tandkudet fylder
tandmellemrummene ud i sm# spidse tapp&ndkudspapillerneSundt tandkudbluder ikke ved
beruring som eksempelvis tandburstning.

Det betfindte tandkud

Parodontitisbegynder altid som en betfindelse i tandkudsranden. Betfindt tandkud er mere rudt
og oftest blank p# overfladen. Langs med tfinderne er det hfivet og ikke Ifingere stramt og fast,
hvilket tydeligst kan ses p#andkudspapillerneBetfindt tandkud bluder let vedberuring og er

somme tider umt.



Bakteriebelfigningernes udseende

Bakteriebelfigningerne har oftest samme farve som tfinderneg kan derfor vfire sviire at
opdage. | begyndelsen er belfigningerne blude og lette at fjerne fra tfinderne. Efter nogen tid kan
de forkalke og sidder da bedre fast p# tandoverfladen. Der er dartaatisten P# tandstenes ru
overflade dannes let nye, blude bakteriebelfigninger, so efterh#nden vil triinge ned i
tandkudslommen. Se de fulgende billeder:

Billedet forestiller fortfinder i underkfiben. Patienten har
betfindt tandkud, og man kan se bakteriebelfigninger p"
tiinderne langs tandkudsranden.

Samme patient har nu f"et en speciel tyggetablet, som
indeholder et farvestof, der farver bakteriebelfigningerne
rude. Det er nu let for patienten at se, at tfinderne ikke var
rene.

Udbredt tandstensdannelse p" indersiden af underkfibens
fortfinder.




Disse billeder viser runtgenoptagelser af fortfinderne i darkfiben set forfra. Man kan her
betragte kfibeknoglens niveau og forlub. Til venstre ses sunde forhold. Kfibeknoglen omgiver
tAindernes rudder fuldstfindigt. Til hujre ser vi imidlertid, hvordan niisten al kfibeknoglere
forsvundet omkring tfinderne, som nu kun sidder fast i rodspiderserne.

Behandlingsmuligheder

Tandlfigerne og tandplejerne ofrer i dag sturre og sturre ogirksomhed og tid p# disse
problemer. Man ved, at parodontitis i regelen kan forebygges og behandles med godt resultat
Eftersom sygdommen for#rsages af bakterier, retter de bekiimpende forholdsregler sig mod disse
Det giilder om at fjerne bakteriebelfigningerne fra tfinder og tandkud. Dette kan patienten selv
gure gennem sirhjemmetandplejePatientensegen indsats er af afgurende betydninide n#r det
gfilder om at forebygge og at behandle sygdommen. Hiemmetandplejen stuttes af den kliniske
behandling, som udfures af tandplejeren.

Hjemmetandplejens omfang
Hjemmetandplejen best#r i en tilstriikkelig hyppig og omhyggelig gennemfurt mundhygiejne.

Vort hidtil mest effektive v#ben mod bakteriebelfigningerne er tandbursten. Vi kan endnu ikke
behandle parodontitis med medicin. Sfidvanlig tandburstning er dog ikke altid tilstriikkelig



til at rengure alle tandoverflader. Det kan derfor viire nudvendigt at benytte andre hjfilpemidler,
f.eks. tandstikkere. Tandplejeren vejleder og fortfiller, hvilke hjfilpemidler der er passende til de
enkelte tilfilde. Man kan ogs# f# at vide, hvordan de bur viire udformede, og hvordan de skal
anvendes. Den omhyggelige hjemmetandpleje skal fortsfitte, s# Ifinge man vil bevare sine tfinder
sunde.Viljen og evnen til at udfure denne er helt afgurende for resultatet.

Den Kliniske behandling

Form#let med den kliniske behandling et skabe s"danne forhold p" og omkring tfinderne, at en
effektiv hjemmetandpleje bliver muliandplejeren fjerner tandsten og renser tfinderne
omhyggeligt. Hertil kommer en afpudsning eller m#ske udskiftning af fildre, ru fyldninger og
naturligvis behandling af eventuelle nye caries-angreb. Tandoverfladerne bliver herved jfivhe og
glatte, s# de lettere kan holdes fri for bakteriebelfigninger. Det er ofte tilstriikkeligt med disse
behandlinger, men i visse tilffilde m# tandlfigen foretage iturgiske indgreb p# tandkud og
kiibeknoglen. Ved disse operationer reduceres dybe tandlglommer, og tandkudet omkring
tAinderne formes s#dan, at de blottede rodoverflader kan gures rene og glatte. Det er dog vigtigt
at vide, at selve operationen ikke helbreder sygdommen, men kun er et led i hele behandlingen.
nogle tilfiilde m# tandlfigen slibe p# tiinderne for at skabe gunstigere bidforhold. Til den Kkliniske
behandling hurer ogs# regelmiissige kontrolbesug, som har til hensigt at hjfilpe patienten med at
opretholde det opn#ede resultat.

Behandlingens resultater

Det er altid bedre at forebygge en sygdom end at behandle den. Jo tidligere behandlingen siittes
ind, des bedre er udsigten til at opn# et godt resultat. Detgfilder ogs# ved sygdomme i
tAinderne og deres stutteviiv. | tilfiilde med kun en overfladisk tandkudsbetfindelse kan man
oftest opn# fuldstfindig helbredelse. Ved alvorligere dybere skader, bliver m#let for behandlingen
at forstige at standse sygdommens forlub. Den del af tandens ffiste, som i s#danne tilffilde er g#e
tabt, kan ikke gendannes. En tand kan dog klare sig udmfirket med et mindre ffiste, og tfinder,
som allerede fules luse, kan komme til at sidde fast igen. Der findes imidlertid en del tilffilde, hvo
stutteapparatet omkring en eller flere tfinder er s# udelagt, at disse tfinder skal fiernes i tide for



derved at skabe de bedste muligheder for at bevare andre tfinder i tandsfittet. | mange tilfiilde
kan tandlfigen, hvis det skunnes nudvendigt, erstatte de mistede tfinder med restaureringer, der
bygger p# de tfiinder, som ved behandlingen har f#et et sundt stutteapparat.

Behandlingens omfang

I mange tilfiilde kan den kliniske behandling klares p# 3 - 4 besug om #ret. | andre tilffilde tage
behandlingen Ifingere tid. Dette gfilder isfir, hvis der skal foretages operative indgreb. Det er
meget vigtigt at forst#, at man i huj grad selv deltager i tmtdlingen ved nuje at fulge de
instruktioner, man f#r. Hiemmetandplejen skal gennemfures virkelig omhyggeligt, hvis man vi
bevare det resultat, som er opn#et ved den kliniske behandling.

Efter behandlingen

Billedet viser et godt behandlingsresultat. Tiinderne erel rene, og tandkudet klinisk sundt.
Sygdommen er dog ikke g#et helt sporlust forbi. Tandkudspapillerne mellem tfinderne er niisten
viik, rodoverfladerne er blottede, og tfinderne ser Ifingere ud. Men patienten har beholdt sine
egne tfinder og f#et sunde forhold i munden. Den omhyggelige hjemmetandpleje mindsker ogs#
risikoen for huller i tiinderne, fordi bakteriebelfigningerne p# tfinderne ogs# er hoved#rsagen til
caries. "Der kommer aldrig hul i en ren tand - en ren tand g#r ikke lus".



Andre "rsager til parodontitis

Man ved nu nfisten helt sikkert, at sygdommen for#rsages atkterier. Sygdomsforlubet kan
sidenhen p#virkes af flere faktorer, f. eks. dem som begjiger forekomsten og vfiksten af
bakteriebelfigninger. Hertil hurer d#rlig selvrensningfamundhulen. Sukkerholdig mad ved
m#ltider og mellemm#ltider uger ogs# bakteriemfingden i mundhulen i betydelig grad. En d#rlig
helbredstilstand, mangelfuld ernfiring og visse almensggmme kan bidrage til at forvfirre
sygelige forandringer i tfindernes stutteviiv. Dette kan ogs# vfire tilfiildet ved graviditet, - men
#rsagen ligger dog i alle tilfiilde i tilstedeviirelsen af bakterier. Forskning har bevist at rygning hai
liges# stor indvirkning som bakterier.

Arvelighed
Sygdommen er ikke arvelig. Man ved dog at visse mennesker har nedsat modstandskraft over |
infektioner af forskellig art. Andre derimod har en medfudt eller erhvervet modstandskraft mod de
sygdomsfremkaldende faktorer. Disse forskelle i legemets forsvarsevne kan sandsynligvis spille
vis rolle, ogs# n#r det gfilder tandsygdomme.

Notater:
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Tandplejere

Nanna Krarup
Tina Heger
Ditte Beck
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