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Parodontala riktlinjer
Viktiga aspekter att ta stdllning till vid parodontalt omhéndertagande.

Anamnes

Klinisk och rontgenologisk undersékning — barn
e Granskning av benniva och benstruktur pé bitewing hos barn,
fickdjupsmitning vid indikation, dokumentera fynd i journalen
e Sondering av 6:or och incisiver (1:or och 2:or) fran 13 ars élder,
granskning av rontgen, viktigt att marginala benet syns pé bitewing

Klinisk och rontgenologisk undersokning — vuxna
e Alltid fickscreening, som dokumenteras i journalen
¢ Om marginala benkanten inte avbildas pé liggande bitewing — alltid
stdende bitewing
e Vid sonderbara fickor i overkiks- och/eller underkéksfront tas apikala
rontgen

Fullstandig parodontal undersokning hos tandlakare eller
tandhygienist

Vid forekomst av en eller flera > 5 mm tandkottsfickor, 1 kombination med
blodning vid sondering, bennedbrytning péd rontgen (horisontell-
/vertikalbendestruktion), furkaturer, mobilitet ska en fullstindig parodontal
undersokning goras hos tandlékare eller tandhygienist.

Fullstandig fickstatus, furkaturer, mobilitet

e Blddning vid sondering (BoP)

e Infirgning

e Plackindex (PLI)

Diagnoser — parodontologi
Klassificering av parodontitpatienter — indelning i sjukdomsstadier samt
prognosgrader. Utarbetat vid World Workshop on Periodontology i Chicago,

2017.
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Avdelningen for parodontologi, Institutionen for odontologi, Sahigrenska akademin, Géteborgs universitet
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Klassificering av parodontitpatienter — indelning i sjukdomsstadier. World Workshop on Periodontology, Chicago, 2017/J Clin Periodontol 2018.

Sjukdomsstadier Stadie I Stadie IT Stadie IIT Stadie IV
Klinisk fasteforlust 1-2 mm 34 mm >5mm
approximalt (vid
djupast site)
Svarighetsgrad Benforlust i Inom koronal Inom koronal Overstiger koronal tredjedel av rot
rontgenbilder tredjedel av rot tredjedel av rot
(<15 %) (15 %33 %)
Tandforlust Ingen tandforlust orsakad av parodontit Forlust av < 4 ténder Forlust av > 5 tinder
orsakad av parodontit orsakad av parodontit
Max PPD <4 mm | Max PPD <5 mm PPD > 6 mm Utdver komplexitet for
stadie III:
Komplexitet Inga anguldra bendefekter > 3 mm Anguldra bendefekter > 3 mm | Behov av bettrekontstruktiva
atgérder pa grund av:
Ingen furkationsinvolvering grad II Furkationsinvolvering grad | e Nedsatt tuggfunktion
eller I 1T och 111 o Tandmobilitet > grad 2
o Bettkollaps
e Tandvandring
e <20 kvarvarande tander
(10 antagonist-par)
Utbredning Sjukdomen utbredning for varje stadie; lokaliserad (< 30 % av tinderna), generaliserad eller

molar/incisiv-monster

Det viktigaste kliniska mattet att pavisa sjukdom i parodontala vavnader ar blodning vid sondering (BoP) och gransvirdet for att sérskilja
mellan individer med parodontal hilsa och patienter med gingivit &r 10 % BoP. Parodontal hilsa kdnnetecknas av sonderingsdjup (PPD) < 4
mm och kan pavisas vid bade intakt och reducerat parodontium. For att en patient skall klassificeras som ett parodontitfall maste approximal
fasteforlust pavisas vid minst 2 icke-ndrstaende tinder.

Avdelningen for parodontologi, Institutionen for odontologi, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet

Klassificering av parodontitpatienter — prognosgrader. World Workshop on Periodontology, Chicago, 2017/J Clin Periodontol 2018.

Prognosgradering Grad A Grad B Grad C
Direkt bedomning av Dokumentation Ingen klinisk <2 mm klinisk > 2 mm klinisk
sjukdomsutveckling (kliniska data/rontgen- | fasteforlust/benforlust | fasteforlust/benforlust | fasteforlust/benforlust
(progressionshastighet) bilder) betriffande over 5 ar over 5 ar over 5 ar
klinisk fasteforlust/
benforlust
benforlust/ <0,25 0,25-1,0 >1,0
alders-score*
Kriterier Indirekt bedomning av Case phenotype Omfattande méngd Mingd plack/tandsten Omfattningen av
sjukdomsutveckling plack/tandsten och och visuella sjukdoms- | stodjevavnadsforlust ar
(progressionshastighet) visuella sjukdoms- tecken korrelerar till stor i forhallande till
tecken tillsammans omfattningen av forekomst av plack/
med ringa grad av stodjevavnadsforlust tandsten och visuella
stodjevavnadsforlust sjukdomstecken. Vissa
monster av sjukdoms-
utveckling kan ge
indikation om snabb
sjukdomsutveckling,
t.ex. molar/incisiv-
lokalisation
Rokning Icke-rokare Rokare; < 10 cig/dag Rékare; > 10 cig/dag
Modifierande
faktorer Diabetes Normala blodsocker- | HbAlc < 7,0 % hos HbAlc>7,0 % hos

vérden
Ingen diabetesdiagnos

patient med diabetes

patient med diabetes

* Bestdamning av benforlust vid den vérst drabbade tanden i forhdllande till patientens alder, d.v.s. benforlust i % av rotldngd dividerat med alder.

Godkant av Kerstin Schander Galler fran 2025-06-30
Innehallsansvarig Ola Norderyd Version 3.0
Kapitel Dokument ID 117290



[ | Region VARDRIKTLINJE 3(5)
¥ JOnkdpings lan

Preliminar terapiplan
Notera behandlingsbara, tveksamma och extraktionsméssiga tander. Gor en
prelimindr terapiplan och ange mal f6r behandlingen.

Parodontal orsaksinriktad behandling
Flodesschema for inledande parodontalbehandling som utfors av tandhygienist.

Besok 1

Information:

e Informationsmaterial (Oral B)
Parodontit — etiologi och behandling
Rontgenbilder, patientens fasteniva
e Rokning, remiss for rokavvanjning

Instruktion:
e Approximala hjdlpmedel
e Tandborstinstruktion
e Tandkrdms- och fluorinformation

Eventuellt supravarv — borttagning av supragingival tandsten och beldggningar.
Patientinformationsblad ldmnas till patient.

Besok 2 (efter 2-3 veckor)

Munhygienkontroll:

e Infirgning

e Kontrollera plackforekomst

e Vid behov reinstruktion

e Polering
Om plackkontroll dr optimal kan scaling paborjas. Max 20-25 % plack innan
paborjad scaling. Om plackkontroll ej ar bra, nytt besok for munhygienkontroll
om ca 2-3 veckor.
Plackindex max 20-25 % — pabdorja scaling — dela upp kvadrantvis, bor vara utfort
inom 1 manad. Beddvning krévs vid generell parodontit och enstaka fickor
storre in 6 mm!

Efter utférd scaling:
e Fluorskdljning 0,2 % pa klinik
e Rekommendation till patient att skdlja med Flux/klorhexidin 1-3 dagar
hemma om det blir problem att borsta p.g.a dmhet efter depuration

1 manad efter slutférd scaling

Vavnadskontroll:
e Kontrollera farg, form, vivnadstonus
e Plackforekomst — infargning
e Vid behov reinstruktion
e Vid behov rescaling
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e Viktigt att vid varje besok kontrollera och vid behov korrigera
approximala hjidlpmedel
e Polering
e Fluorlackning
Om plackkontroll dr tveksam bokas ny tid for munhygienkontroll om ca 1 méanad.
Om plackkontroll ar optimal kan tid for utvérdering bokas direkt.

3-6 manader efter utford scaling

Utvéardering:
e BoP, fullstandigt fickstatus, furkationsinvolveringar, mobilitet, (gingivala
retraktioner)
e Infirgning, PLI
e Behandlingsbara tdnder, tveksamma, extraktionsmissiga
e Fortsatt behandling, revidering av terapiplan

Forsvarande faktorer — parodontologi

e Vissa faktorer kan paverka parodontitens sjukdomsprognos och
progression. Nedan dr ndgra av dessa angivna.

e ROkning (remiss till rokavvénjare)

e Diabetes, hjirt- kdrlsjukdom, RA

e Stdrning 1 immunforsvaret (till exempel leukemi, granulocytos, neutropeni
etc.)

e Medicinering som paverkar immunforsvaret

Kontakt med avdelningen for parodontologi
Avdelningen for parodontologi kan kontaktas pa olika sétt, se Regionens hemsida.

Telefonkonsultation
Vid frigestdllningar finns det mdjlighet att fa en telefonkonsultation med en
parodontolog.

Videokonsultation
Det finns dven mojlighet att fa en videokonsultation med en parodontolog.

Remiss

Remisspatienter
e Omfattande parodontal fasteforlust, vertikala defekter,
furkationsinvolveringar, mobilitet for patienter med parodontit class III —
IV.
Barn med fordjupade fickor eller radiologisk fasteforlust
Patienter med grav parodontal sjukdom
Ej forvintat resultat efter behandling
Bisfosfonatbehandlade patienter eller multisjuka

Vad ska vara med i remissen?
e Fragestillning/problem
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e Diagnos
e Rontgen — marginalabenet avbildat dir patologiska fickor forekommer
e Symptom

e Foregaende behandling och behandlingssvar
e Lampliga anamnestiska uppgifter
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