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Tandkpdsbetaendelse
0g paradentose

Hvad er tandkedsbeteendelse

og paradentose?

Hvordan opstar sygdom-
mene?

Og hvordan behandles de?




Tandkpdshetaendelse

0g paradentose

Hvad er sundt tandked?

Sundt tandked er tandked, der ligger helt stramt om-
kring tanden. Det er lyserpdt og svagt nubret i over-
fladen, og det blgder ikke efter tandbgrstning — heller
ikke efter grundig brug af tandstikkere eller tandtrad.

Sundt tandked

Sadan sidder en tand fast:

En tand sidder fast i keebebenet ved hjeelp af sma rod-
hindefibre, og uden pa kaebeknoglen ligger tandkadet.
Det er kun selve kronen pa en fand, der er synlig, mens
tandens rod er gemt under tandkedet og derfor ikke
kan ses.

De sma Abre, der haefter tanden fast i kaehen, sidder
hele vejen op langs tandroden og slutter normalt fgrst
ved tandens krone. Ved tandkronen bukker tandkgdet
omkring og danner en naturlig lomme, der under sunde
forhold er hgjst 2-3 mm dyh.

Rodhindefibre

Knogle

Normale tandkedsforhold

Hvordan bevares sundt tandked?

For at undga tandkpdsbeteendelse og paradentose

er det meget vigtigt, at feenderne holdes rene. Hos
helt unge kan de fleste skadelige beleegninger fjernes
med en almindelig eller elektrisk tandbgrste. Men med
alderen er flere og flere npdt til at supplere med tand-
stikkere, tandtrad, solobgrste eller interdentalbgrste
for ogsa at holde rent mellem faenderne.

Hos din fandleege kan du fa vejledning i, hvilke
hjeelpemidler der er bedst egnede til lige netop dit
tandseet, samt hvordan du skal gore.

Udover din egen indsats med mundhygiejnen skal
teender og tandked jeevnligt underspges hos tandlze-
gen. Her far du typisk ogsa foretaget en fandrensning.

Tobaksrygning kan medvirke til udvikling af fandkeds-
beteendelse og paradentose, sa hvis du ryger, anbe-
fales du at holde op.



Hvad er tandkedsbetandelse?

Tandkpdshetaendelse er en kronisk betzendelse i tand-
kpdet omkring teenderne og kan opstd i alle aldre. Nar
tandkedet er beteendt, bliver det haevet og redligt og
kan desuden vaere pmt. Det har ogsa sterre tendens fil
at blpde, fx i forhindelse med tandherstning og brug af
tandstikkere.

Ved tandkgdshetzendelse har rodhindefibre og knogle ikke
taget varig skade. 5a hvis sygdommen behandles, kan
tandkedet igen blive sundt.

Tandkpdsbetaendelse pé grund

af plak og tandsten

Hvordan opstar tandkedsbetandelse?

Nar teender ikke bliver barstet rene, samler der sig
bakterier pa teenderne langs tandkpdskanten. Disse
beleegninger kaldes plak. Hvis plakken ikke fjernes,
forkalker den og bliver til tandsten. Tandsten har en
meget ujeevn overflade og er grobund for mere plak.

Plak og tandsten langs tandkedskanten kan virke lokal-
irriterende og fere til tandkpdsbetaendelse.

Samme patient med tandkpdsbetzaendelse

Hvordan behandles tandkepdsbetandelse?

Hvis plak og tandsten pa teenderne fjernes, og faenderne
efterfplgende holdes rene, forsvinder tandknds-
betzendelsen i Ipbet af fa dage, og fandkedet bliver
after sundt. Man kan imidlertid ikke selv fjerne tandsten,
derfor skal teenderne renses hos en tandlaege.

Nogle mennesker danner tandsten hurtigere end andre
og skal derfor sprge for at fa teenderne renset ofte.



Hvad er paradentose?

Paradentose er tandkpdsbetaendelse, der har spredt
sig til de dyhereliggende veev, dvs. ned omkring tand-
roden. Dette medferer varigt tab af tandens rodhinde-
fibre med efterfplgende nedbrydning af knoglen. Tand-
kpdslommen bliver séledes dybere, og tanden sidder
ikke leengere lige sa godt fast.

Med andre ord kan tandkgdsheteendelse, der ikke
behandles, udvikle sig til paradentose. Og jo mere
alvorlig paradentosen er, jo dybere bliver tandkgds-
lommerne — og jo mere Ipse bliver teenderne.

Tandkpdslommens [pochens) Tandkedslommen er i dette

dybde mdles med en pochemdler  tilfeelde knap 5 mm dyb. Lommen
er for dyb, og patienten skal have
renset teenderne hos tandlaegen
og bruge tandstikker, tandtréad
eller interdentalborster

Ved alvorlig paradentose kan tandkpdet treekke sig
tilbage og gere tandens rod synlig. Nogle patienter
oplever desuden, at faenderne flytter sig, og at de far
darlig ande.

Paradentose giver som naevnt sjeeldent gener, for
sygdommen er alvorlig.

Det er derfor vigtigt, at du regelmaessigt far kontrol-
leret tandkedslommernes dyhde [pochemaling] og far
taget rentgenbilleder hos tandleegen.




Rentgenhbilleder kan vise, hvar fremskreden sygdommen
er.

Det pverste
rentgenbillede
viser taender
med normalt
" faeste, og det
nederste viser
teender med
feestetab.
Billederne er
taget med fem
érs mellemrum
| af den samme
| patient.

Hvem rammes af paradentose?

Tandkedsbetandelse og paradentase harer til blandt
de hyppigst forekommende sygdomme hos menne-
sker overhovedet. | underspgelser har man fundet
tandkpdsbeteendelse hos 90 pct. af de 20-arige. Offe
udvikler tandkpdsbetaendelsen sig ubemaerket til
paradentfose.

Jo tidligere i livet paradentosen udvikler sig, jo mere
alvorlig og aggressiv er den, og desto mindre mod-
standskraft har man mod sygdommen. Paradentose
opstar oftest hos personer i 30-40-ars alderen. Efter
40-ars alderen er paradentose den hyppigste arsag fil
tandtab.
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Du har seerlig risiko for at udvikle paradentose, hvis du:
e Ryger

Er arveligt disponeret

e Har darlig mundhygiejne

e Har systemiske sygdomme, fx diabetes

¢ Har nedsat immunforsvar

e Lider af stress

Hvordan behandles paradentose?

Formalet med behandling af paradentose er at standse
sygdommen, sa teenderne ikke mister mere faeste.

Nar du far foretaget paradentosebehandling hos tand-
leegen, fjernes tandsten og bakterier i tandkedslom-
men, og rodoverfladerne afglattes. Hvis tandkadet er
pmt, kan det veere npdvendigt at lokalbedgve. Desuden
instruerer tandleegen dig i, hvardan taenderne skal hol-
des rene, s& sygdommen ikke udvikler sig yderligere.

Hvis tandkpdslommerne er meget dybe, kan det for

at stoppe sygdommens yderligere udvikling vaere
nedvendigt at foretage en tandkgdsoperation — ogsa
kaldet en paradentoseoperation. En tandkpdsoperation
foretages altid under lokalbedpvelse. Indgrebet er
normalt ret heskedent og uden sterre ubehag bagefter.

Efter en paradentosebehandling er det vigtigt hurtigst
muligt at komme i gang med tandbgrsten igen, sa tand-
seeftet holdes helt rent.

Din tandlzege kan som tidligere naevnt vise dig, hvilke
hjeelpemidler der er bedst at bruge til lige netop dit
fandseet.



Tandseet efter paradentosebehandling

Supplerende behandlinger

| seerlige filfeelde kan det veere hensigtsmeessigt at
supplere den normale paradentosebehandling med
antibiotikum.

Hvis det kun er enkelte taender, der er hardt ramt

af paradentose, kan tandlagen i nogle tilfaelde med
specielle materialer forspge at genopbygge det tabte
feeste.

Hvad sker der, hvis man ikke bliver behandlet?

Hvis paradentose udvikler sig, fabes mere og mere
feeste, og teenderne falder ud.

Kan man fa sundt tandked igen?

Hvis paradentosen behandles, kan tandkedet igen blive
sundf, men det feeste, som fanden har mistet pa grund
af beteendelsen, gendannes ikke. Det betyder, at Ipse
teender i nogle tilfeelde kan blive mindre lgse, hvis de
behandles, og du selv ger en indsats.

For at hindre sygdommen i at udvikle sig, skal du fglge
disse fre rad:

1. Veer meget omhyggelig med mundhygiejnen og felg
de instruktfioner fil at holde rentf, som din tandleege
har givet dig. Det geelder bade i forhold til fand-
bprstning og yderligere hjeelpemidler, fx tandtrad
eller interdentalbgrster

2. Fa regelmeessig paradentosebehandling hos
tandleegen

3. Stop med af ryge

Alle tre rad er seerdeles vigtige at falge. For hvis du
fx ikke selv holder feenderne grundigt rene mellem
tandlaegebespgene, er paradentosebehandlingen kun
et indgreb, der far sygdommen til at udvikle sig lang-
sommere, end den ellers ville have gjort.

Da paradentose er en kronisk sygdom, vil der des-
veerre altid veere risiko for, at sygdommen blusser op
igen — iseer hvis teenderne forspmmes det mindste.
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Denne brochure er et supplement til de oplysninger,
som din tfandleege har givet dig.
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