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Kronisk parodontit — prevention,
diagnostik och behandling

SBU:s slutsatser

Prevention av gingivit

Anvindning av elektrisk tandborste reducerar gingivit i hogre
grad in manuell tandborste (Evidensstyrka 3).

Tandkrim innehillande tennfluorid, aminofluorid/tennfluorid,
klorhexidin eller kombination av triklosan/copolymer reducerar
gingivit i hogre grad jimfort med konventionell fluortandkrim

(Evidensstyrka 3).

Munskéljning med klorhexidinlésning (0,12—0,2 procent) eller
essenslosning som tilldgg till tandborstning ger ytterligare reduktion
av gingivit jimfort med enbart tandborstning (Evidensstyrka 3).

Upprepad utbildning formedlad av professionella leder till skad
kunskap om munhygien (Evidensstyrka 3). Resultaten ir motsigande
om okad kunskap och 6nskade beteendeférindringar leder till reduk-
tion av gingivit.

Diagnostik av kronisk parodontit

"Blédning vid sondering” dr tecken pé inflammation i de parodontala
vivnaderna (Evidensstyrka 2).

Sondering av tandkéttsfickor éverregistrerar det “verkliga” fickdjupet
vid parodontit, i friska vivnader sker diremot underregistrering
(Evidensstyrka 2).

Anvindningen av elektroniska tryckkinsliga sonder forbdttrar inte
overensstimmelsen mellan mitningar jimfért med manuell ficksond

(Evidensstyrka 3).
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Mitning av marginal benforlust i rontgenbilder undervirderar
benforlusten. Graden av undervirdering beror pa benférlustens
omfattning och dess lokalisation i tandbdgen (Evidensstyrka 3).

Informationen avseende marginal benférlust som erhélls med
direke digital radiografi ir jimforbar med den f6r konventionell

rontgenfilm (Evidensstyrka 3).

Antalet periapikala rontgenbilder kan reduceras betydligt nir ront-
genunderskningen foregds av en klinisk undersékning tillsammans
med bitewingrontgenbilder av kindtinderna eller en panorama-

rontgenbild (Evidensstyrka 3).

Tillforlitligheten att med bitewing- eller periapikala rontgenbilder
identifiera smi forindringar (<1 mm) i den marginala benvivnaden
over tid dr lg (Evidensstyrka 3). Dirfor dr rutinundersskningar med
jimna tidsintervall inte indicerade.

Prediktion av fortsatt sjukdomsutveckling

Avsaknad av "blédning vid sondering” idr en god prediktor for
parodontal stabilitet (Evidensstyrka 3).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedoma
ficksondering som prognostisk metod.

Behandling av kronisk parodontit

10

Oavsett metod, mekanisk infektionskontroll med eller utan lamb3-
kirurgi, sker en minskning av ficksonderingsdjup och férbittring

av sonderbar fistenivd. Mekanisk infektionskontroll i kombination
med lambakirurgi reducerar antalet fickor éver 4 mm med ytterligare
10-15 procent jimfort med mekanisk infektionskontroll utan lamba-
kirurgi (Evidensstyrka 3).

Lokal tilliggsbehandling med 25-procentig metronidazolgel visar
ingen skillnad i kliniskt utfall i form av minskat ficksonderingsdjup
och forbittrad sonderbar fistenivé jimfort med enbart mekanisk
infektionskontroll (Evidensstyrka 3). For andra lokalt verkande anti-
biotika och antiseptika 4r det vetenskapliga underlaget otillrickligt.
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Systemisk tilliggsbehandling med antibiotika visar ingen skillnad
avseende reduktion av ficksonderingsdjup och forbittring av
sonderbar fistenivé jimfort med enbart mekanisk infektionskontroll
(Evidensstyrka 1). For antiinflammatoriska medel 4r det vetenskap-
liga underlaget otillrickligt.

Tilliggsbehandling med guided tissue regeneration (GTR) eller
med emaljmatrixprotein (EMD) i enstaka benfickor ger ett forbittrat
kliniskt utfall i form av forbittrad sonderbar fistenivd och benniva.

En fistevinst som 6verstiger 4 mm intriffar dubbelt s& ofta med
GTR eller EMD jimfort med enbart lambakirurgi (Evidensstyrka 1).

Tilliggsbehandling med korall (kalciumkarbonat) i enstaka
benfickor ger forbittrad benniva jimfort med enbart lambakirurgi
(Evidensstyrka 3). Avseende forbittrad fasteniva ir resultaten mot-
sigande. For 6vriga utfyllnadsmaterial 4r det vetenskapliga under-
laget otillrickligt.

Tilliggsbehandling med rekonstruktiva metoder synes ge mindre
omfattande forbittring hos rokare 4n vad som uppnis efter behandling
av patienter som inte roker.

Det vetenskapliga underlaget for att virdera och utforma stod-
behandlingsprogram ir otillrickligt.

Ekonomiska aspekter

Vetenskapligt stdd saknas for att besvara frigestillningarna om
patientupplevd kvalitet och kostnadseffektivitet for olika former av
prevention, utredning och behandling av kronisk parodontit, d&
inkluderade studier ir alltfér begrinsade bade till antal och till
bedomd kvalitet.

Risker med kronisk parodontit

Det vetenskapliga underlaget for att kronisk parodontit utgér en risk
for att patienten ska utveckla hjirtsjukdom och stroke 4r motsigande.

Vetenskapligt underlag saknas for att avgéra om kronisk parodontit
utgdr en risk for patienten att utveckla diabetes mellitus, lungsjuk-
dom eller reumatoid artrit.
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* Det vetenskapliga underlaget for ett samband mellan kronisk paro-
dontit hos kvinnor och for tidigt fodda barn respektive barn fodda
med for lag fodelsevike 4r motsigande och otillrickligt.

Bakgrund

Kronisk parodontit innebir att det finns en inflammation i de parodon-
tala vivnaderna med en progresssiv forlust av tandens stodjevivnader
som ir ldngsam till mattlig. Diagnosen kronisk parodontit stills vid for-
lust av stodjevidvnad i kombination med fyndet blodning vid sondering
i tandkottsfickan. Kronisk parodontit med vivnadsforlust forekommer
hos upp till 40 procent av alla vuxna, medan mer omfattande vivnads-
forlust forekommer hos mellan 7 och 20 procent. Ett sent stadium i
sjukdomsutvecklingen ir att en tand blir 16s eller lossnar helt. Total
tandforlust ses idag som ett socialt handikapp. Tinderna har ocksé bety-
delse for att man ska kunna tugga vilken mat som helst, vilket ir viktigt
for livskvaliteten.

Orsaken till kronisk parodontit ir en obalans i samspelet mellan bakte-
riebeldggningar pa tandens yta och i tandkéttsfickan och virdorganis-
men, dvs minniskan. Vid parodontit fsrekommer alltid inflammation
i tandkottet, s kallad gingivit. Gingivit kan ocksa férekomma utan
forlust av tandens stddjevivnader och ir dé ett reversibelt tillstind.

Savil prevention som behandling vid kronisk parodontit syftar till att
minska bakteriernas mingd och deras sjukdomsframkallande férméga.
Den vanligaste atgirden for att uppnd detta 4r instrumentering av
tandkottsfickan/rotytan, dvs att med olika instrument — manuella eller
maskindrivna — rengéra tandkétesfickan och rotytan. Ett annat uttryck
for sddan behandling dr mekanisk infektionskontroll. Framgéngsrika
dtgdrder karakteriseras av att den mikrobiologiska miljon &ter liknar den
som finns hos parodontalt friska personer och kliniskt ses d4 minskat
fickdjup och avsaknad av blédning vid sondering. Behandlingen av
kronisk parodontit kan stoppa fortsatt vivnadsforlust men den forlust
som uppkommit blir i allmidnhet bestdende.

Man har pé senare tid diskuterat om kronisk parodontit hos vissa per-
soner kan bidra till att utveckla eller forvirra andra sjukdomar. Dirvid
har sirskilt diskuterats om personer med parodontit loper 6kad risk for
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hjart—kirlsjukdomar, diabetes mellitus, astma eller reumatoid artrit.
Risken for att kronisk parodontit hos gravida kvinnor leder till for tidigt
fodda barn och barn med for lag fodelsevike har ocksé diskuterats.

Kostnaderna for olika typer av dtgirder for prevention, diagnostik och
behandling av kronisk parodontit varierar. Den investerade kostnaden
maste vigas mot effekten, dvs en dyrare dtgird kan vara effektivare och
dirmed mer kostnadseffektiv 4n en billigare. For att kunna berikna
kostnadseffektiviteten miste man studera de ekonomiska faktorerna i
samband med att en klinisk studie utférs av en metod for prevention,

diagnostik eller behandling.

Huvudfragestallningar i rapporten

Prevention av gingivit

e Vilken metod ir effektivast for att reducera gingivit?

* Kan man péverka kunskaper, attityder och beteenden s att
gingivit reduceras?

Diagnostik av kronisk parodontit och prediktion av fortsatt
sjukdomsutveckling

* Vilka prestanda (tillf6rlitlighet och/eller verensstimmelse) har
metoder som anvinds i klinisk praxis for att identifiera fynd som
dr tecken pd parodontit?

* Vilka prestanda har metoder som anvinds i klinisk praxis for att
identifiera forindring i de parodontala vivnaderna ver tid?

* Vilka prestanda har metoder som anvinds i klinisk praxis for att
forutsiga sjukdomsutveckling vid parodontit, dvs fortsatt progression
av stddjevivnadsforlust?

Behandling av kronisk parodontit

* Ar behandling av kronisk parodontit, som innebir mekanisk
infektionskontroll, lika effektiv med eller utan lambakirurgi?

* Ger olika tilliggsbehandlingar ndgon effekt utover mekanisk
infektionskontroll?
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Ekonomiska aspekter

* Vilken kostnadseftektivitet foreligger vid olika former av prevention,
utredning och behandling av kronisk parodontit?

e Vilken patientupplevd kvalitet foreligger vid utredning och behand-
ling av kronisk parodontit?

Risker med kronisk parodontit

 Kan kronisk parodontit vara en risk for patienten att utveckla andra
sjukdomar vars etiologi (sjukdomsorsak) kan ha samband med
ospecifik infektion?

* Kan kronisk parodontit hos kvinnor leda till for tidigt fddda barn
och till att barn har for lag fodelsevike?

Avgransningar och definitioner

Denna rapport handlar om metoder som anvinds i svensk allmin
praxis for att forebygga, diagnostisera, prediktera (forutsiga) och
behandla kronisk parodontit. Den handlar vidare om de ekonomiska
fragestillningarna i samband med dessa metoder samt om risken for
personer med kronisk parodontit att utveckla andra sjukdomar.
Genomgangen giller metoder for diagnostik, prediktion och behand-
ling av kronisk parodontit hos vuxna personer. I avsnittet om preven-
tion har dock studier som giller ungdomar ver 13 ar tagits med.

Kronisk parodontit innebir att det finns en inflammation i de parodon-
tala vivnaderna med en progressiv forlust av tandens stédjevivnader,
som ir langsam till méctlig.

Gingivit definieras enligt index som miter graden av kliniskt iakttagbar
inflammation i tandkéttet runt tanden.

Metod

Litteratursokning

Sokning av litteratur fr o m ar 1966 genomférdes i forsta hand via elek-
troniska databaser. Litteraturen kompletterades med relevanta artiklar
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som identifierats i de bestillda artiklarnas referenslistor, i dokumenta-
tion frin konsensusmoten samt frin referenslistor i 6versiktsartiklar.

Inklusionskriterier for studier

Artiklar som inkluderades i granskningen uppfyllde kriterier som beslu-
tats i forvig. Resultatet frin studien skulle kunna besvara projektets
fragestillningar, dvs ha limpliga utfallsmatt samt en limplig uppf6lj-
ningstid och studiedesign. De valda utfallsmétten f6r olika dtgirder
dterspeglade forindringar i inflammationsgrad och grad av forlorad eller
dterskapad vivnad. For diagnos och prediktion jimfordes olika meto-
ders prestanda mot referensmetoder. I avsnittet om risken att utveckla
andra sjukdomar utgjorde dessa olika sjukdomar utfallet.

Uppfoljningstiden for olika behandlingsitgirder och for att forutsiga
sjukdomsutveckling skulle vara minst ett ar. For preventionstgirder
valdes uppfoljningstiden sex manader.

Huvudsakligen inkluderades prospektiva studier med kontrollgrupp och
patienten som enhet. For preventiva metoder har ocksé retrospektiva stu-
dier liksom tvirsnittsstudier och kvalitativa studier beaktats. I avsnittet
om diagnostiska och prediktiva metoder ingar dven experimentella stu-
dier pd minniska. For att besvara frigestillningarna om kronisk paro-
dontit som risk for andra sjukdomar inkluderades alla typer av studier.

Granskning och gradering av studiers bevisvarde

De artiklar som foll inom inklusionskriterierna granskades vidare av
minst tvd oberoende bedomare med stdd av ett bedsmningsprotokoll.
Protokollet var ett underlag f6r att sammanstilla uppgifter om studie-
uppliggning och resultat och f6r att bedéma studiens bevisvirde, dvs
hur vil studien var genomford, hur tillférlitliga resultaten kunde sigas
vara och i hur hég grad den kunde besvara fragestillningarna. Bevis-
virdet for varje studie bedomdes av minst tvd oberoende granskare som

hogt, medelhogt eller lagt.

Gradering av slutsatsernas evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget (evidensstyrkan) for varje sammanfattande
slutsats graderades som starke (1), martligt starke (2), begrinsat (3) eller
otillrickligt beroende p& de granskade studiernas bevisvirde. Om
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effekten av en atgird har begrinsat eller otillrickligt vetenskapligt
underlag, liksom om det vetenskapliga underlaget helt saknas, behover
det inte betyda att dtgirden ir ineffektiv eller inte ska anvindas.

Resultat av litteraturgranskningen

Effekter av prevention av gingivit

Metoder for prevention gir ut pd att minska den bakteriebeliggning
som ansamlas pa tandens yta och i tandkéttsfickan. Tandborstning,
antingen manuell eller med hjilp av elektrisk tandborste dr en grund-
liggande metod for detta. For att forbittra den rengorande effekten och
begrinsa antalet skadliga bakterier tillsitter man ibland olika medika-
ment till tandkrimer eller munskéljningslsningar. Regelbundenheten
i rengoringen kan férmodligen ocksd vara en viktig faktor for effeke,
vilket i sin tur kan péverkas av attityder och kunskaper. En samman-
stillning av faktorer som identifierades i litteraturgenomgingen och
som diskuteras i foljande text finns i Tabell 1. Vi kunde vid litteratur-
sokningen inte identifiera ndgra studier avseende prevention av
kronisk parodontit.

Tabell 1 Olika metoders effekt att reducera gingivit.

Metod Effekt

Elektrisk tandborste Battre an manuell tandborste

Tennfluorid, aminofluorid/tennfluorid, Battre an standardtandkram

klorhexidin eller triklosan/copolymer Vissa tillsatser kan ge negativa sidoeffekter
i tandkram

Skéljning med klorhexidin eller essens- Bdttre dn enbart tandborstning

|6sningar i samband med tandborstning

Upprepad utbildning Battre kunskap om oral hdlsa och hogre grad
av fordndrat beteende @n enstaka utbildning

Motsdgande om detta leder till reduktion
av gingivit
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Den mekaniska rengoringen, dr grunden for ett friskt tandkéte. De
granskade studierna gillde jimforelser mellan vuxna personer som
borstat tinderna med elektrisk tandborste respektive med manuell
tandborste. Ingen studie undersokte effekten av metoder for att halla
rent mellan tinderna. Det identifierades inte heller nigra studier av
olika metoder for att forbittra frekvens och regelbundenhet i tandren-
goringen. Personer med nedsatt manuell formaga, som skulle kunna
tinkas ha hjilp av en elektrisk tandborste, ingick inte i nigon av de
granskade studierna.

Olika tillsatser till de standardtandkrimer som innehéller fluor har
provats for att f3 ytterligare reduktion av gingivit. Sddana tillsatser sigs
ocksa enligt tillverkaren ha en viss effekt pd bakteriebeliggningar pa
svardtkomliga ytor som t ex mellan tinderna. Ett annat sitt att angripa
ett sadant problem 4r munskéljning med antimikrobiella l6sningar som
anvinds fore tandborstning och sigs luckra upp bakteriebelidggningarna
sd att de ldttare kan avligsnas mekaniske. Litteraturgenomgangen visade
att tandkrim med tilligg av triklosan eller tennfluorid minskade gingi-
vit mer 4n vanlig fluortandkrim. Skoljning med 16sningar innehallande
olika essensblandningar innan tandborstning gav en tilldggsefteke for att
minska gingivit. Anvindning av dessa tillsatser 4r inte okontroversiellt.
Tandkrim med tennfluorid kan ge missfiargningar pa tinderna och
triklosan ir klassat som ett miljofarligt imne och mycket giftigt for
vattenlevande organismer, sirskilt alger. Ny forskning visar dessutom
pa risker for resistensutveckling mot antibiotika som kan kopplas till
triklosan. Det ir synnerligen viktigt att forvintad tilliggseffeke av tri-
klosan utover vad som kan uppnis med fluortandkrim sitts i relation
till miljoaspekten och risken att triklosan kan medverka till utveckling
av antibiotikaresistens.

Upprepad information och instruktion utford av tandvardspersonal

till vardgivare pa sjukhem kunde positivt pdverka kunskapsliget om
oral hilsa. Sddan information till skolbarn visade sig leda till 6nskade
beteendeforindringar. Endast ett fital studier undersokte dock om
denna typ av preventiva dtgirder kunde dterspeglas i forbiterat kliniske
utfall, dvs minskad gingivit. Nagra slutsatser som giller gingivit kan
alltsd inte dras frin denna litteraturgenomging. Studier som undersoker
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andra omriden in tand- och munhilsa finner att individens forestill-
ning om problemets allvarlighetsgrad och den forvintade effekten
av preventivt beteende spelar in for att pdverka patientmedverkan

i olika preventionsatgirder.

Prestanda for metoder att diagnostisera kronisk
parodontit, identifiera forandringar over tid och
prediktera sjukdomsutveckling

De metoder som anvinds i klinisk praxis 4r blédning vid sondering i
tandkottsfickan, uppmiitt djup av tandkottsfickan vid sondering samt
rontgenologisk undersékning. Prestandan for dessa metoder som fram-
kommit i litteraturgranskningen sammanfattas i Tabell 2.

Tabell 2 Olika metoders prestanda for att diagnostisera, prognostisera och
prediktera kronisk parodontit.

Metod Prestanda

Blodning vid sondering Visar inflammation i vavnaden och kan pavisa
fortsatt sjukdomsutveckling. Avsaknad av
blédning ar en god prediktor for
parodontal stabilitet

Matning av tandkéttsfickor med sond Overregistrerar det verkliga fickdjupet.
Matfelet ar cirka 1 mm. Otillrackligt underlag
for att bedoma samband med fortsatt
sjukdomsutveckling

Matning av tandkéttsfickor med Forbattrar inte Gverensstimmelsen jamfort
tryckkanslig sond med manuell sond

Rontgenundersokning Undervérderar graden av marginal benforlust
Kombinationer av undersékningar Antalet periapikala rontgenbilder kan

reduceras om rontgenundersokningen foregas
av klinisk undersékning tillsammans med
bitewingrontgenbilder av kindtdnderna eller
en panoramardntgenbild

Regelbundna undersékningar Lag tillforlitlighet for att identifiera sma
med rontgenbilder forandringar over tid (<1 mm)
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Sondering med ficksond i tandkéttsfickan ger antingen ett positivt eller
negativt utfall nir det giller uppkommen blédning — det bléder eller
det blgder inte. Positivt blodningsfynd korrelerades i samtliga granskade
studier till forekomst av inflammation i vivnaden. Avsaknad av bléd-
ning vid sondering av tidigare inflammerade tandkéttsfickor kunde
sdledes tolkas som forbittrad parodontal hilsa efter genomford
behandling. Ingen blédning vid ficksondering visades ocksa vara ett
gott tecken pa parodontal stabilitet, eftersom det har hog specificitet
(andelen friska som inte har blédning) och hogt negativt prediktivt
virde (hog sannolikhet f6r att den undersékte ir frisk nir utfallet 4r
negativt, dvs ingen blédning).

Tandkéttsfickans djup dr normalt sillan 6verstigande 3 mm. En djupare
tandkottsficka kan vara ett tecken pa kronisk parodontit men fickdjupet
speglar utbredningen av inflammationen i vivnaden snarare 4n tand-
kottsfickans djup. De granskade studierna visade att manuell registrering
ger 0,1-0,8 mm for stort virde pd tandkottsfickans djup, jimfort med
det verkliga djupet som kunde uppmiitas pa tanden efter att man tagit
ut den ur munnen i experimentella undersékningar. Mitfelet mellan
olika undersékare och mellan samma undersékare vid olika tillfillen var
cirka 1 mm. Det vetenskapliga underlaget f6r huruvida fickdjupet kunde
forutsiga risken for fortsatt sjukdomsutveckling ir otillrackligt.

Réntgenbilden frin ett undersskningstillfille kan beskriva kvarvarande
benvivnad kring tandrétterna i forhéllande till tandrotens lingd samt
benvivnadens topografi. For rontgenundersokningar ligger mitfelet
mellan olika undersokare 1 till 2 mm. Fér samma undersékare vid olika
tillfallen dr mitfelet mindre, cirka o,2 till 0,6 mm. Rutinundersskningar
med jimna tidsintervall som avser att avbilda sm3 forindringar av
benvivnaden &ver tid (<1 mm) ir inte indicerade. Kliniska fynd sisom
blédning vid ficksondering och 6kat fickdjup ska utgora selektions-

kriterier f6r rontgenundersékningen.

For att identifiera benférlust i hela bettet 4r det inte nédvindigt att gora
en helstatusrontgenundersékning, dvs minst 12 periapikala rontgenbil-
der och 4 bitewingrontgenbilder. En klinisk undersékning tillsammans
med fyra bitewingrontgenbilder av kindtinderna kan minska antalet
periapikala bilder och ge samma information.
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D4 man vill identifiera forindringar i vivnaderna over tid med fickson-
dering bor dverensstimmelse, dvs precisionen for en enskild mitning
och risk for "falske positivt” utfall, beaktas. Dirfor anvinds vanligen
skillnaden mellan registreringstillfillen pd =2 mm som kriterium pé en
forindring i de parodontala vivnaderna over tid.

Ingen identifierad studie definierade kronisk parodontit med utgings-
punkt frin blédning vid sondering, ett visst djup fér tandkottsfickan,
typiska rontgenforindringar eller kombinationer av dessa undersok-
ningsfynd. I likhet med andra kroniska sjukdomstillstind, t ex diabetes
och reumatoid artrit, saknas en entydig sjukdomsdefinition baserad pd
kliniska tecken.

Effekter av behandling

Malet f6r behandling av parodontit ir att bryta den sjukdomsutveckling
som resulterar i forlust av tandens stddjevivnader och forhindra yteerli-
gare vivnadsforlust. Effekten mits genom att man jaimfor tandkotts-
fickans djup och/eller nivin pi tandens fiste i kikbenet fore och efter
behandling. Behandlingen innebir att man med olika instrument tar
bort bakterier och infekterad vivnad i tandkéttsfickan och pé rotytan.
Detta kallas mekanisk infektionskontroll. Denna behandling kan utf6-
ras antingen genom att man filler upp mjukvivnaden omkring tanden
vid ett kirurgiskt ingrepp, lambakirurgi, eller att man for ner ett instru-
ment i tandkottsfickan utan kirurgiske ingrepp. Effekten av dessa bada
angreppssitt har jimforts, liksom om man fitt ndgon tilliggseffeke av
anvindningen av olika medikament, membran (guided tissue regenera-
tion, GTR), biologiskt aktiva substanser (emaljmatrixprotein, EMD)
eller utfyllnadsmaterial, Tabell 3.
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Tabell 3 Olika metoders effekt pa tandkattsfickor/tandens fdste.

Metod Effekt
Mekanisk infektionskontroll med Battre an mekanisk infektionskontroll utan
lambakirurgi lambakirurgi for tandkéttsfickor >4 mm.

Minskar antalet kvarvarande tandkottsfickor
>4 mm med ytterligare 10-15%

Systemisk antibiotikabehandling Ingen tillaggseffekt
Lokal antibiotikabehandling Ingen tillaggseffekt
Membran (GTR) Tilliggsbehandling ger en 6kning av

tandens faste vid enstaka djupa bendefekter
med =4 mm dubbelt sa ofta som enbart
lambakirurgi

Emaljmatrixprotein (EMD) Tillaggsbehandling ger en dkning av
tandens faste vid enstaka djupa bendefekter
med =4 mm dubbelt sa ofta som enbart
lambakirurgi

Utfyllnadsmaterial Ingen tillaggseffekt

Av etiska skil dr det inte mojligt att genomfora studier som utvirderar
behandling av kronisk parodontit med en obehandlad kontrollgrupp.
Det innebir att studierna utformats sd att den behandling som ska
testas jamfors med standardbehandlingen mekanisk infektionskontroll.
Den mekaniska infektionskontrollen med eller utan lambékirurgi leder
till att svullnaden i vivnaden minskar och att tandkottet kommer att
sluta mer stramt an mot tandytan. Resultatet blir att tandkottsfickans
djup minskar.

Antibiotika, som amoxicillin, metronidazol och tetracyklin, kan appli-
ceras direkt i tandkottsfickan for lokal behandling eller ges systemiske, i
form av tabletter. Denna behandling ges som tilldgg till den mekaniska
infektionskontrollen. I de granskade studierna fanns inga skillnader

i minskning av tandkottsfickans djup efter behandling med ett lokalt
eller systemiskt verkande medikament jimfért med en kontrollsubstans
och/eller mekanisk infektionskontroll.
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For att de parodontala vivnaderna ska dterbildas méste celler som har
forméga att bilda tandfistets vivnader, dvs rotcement, rothinna och
benvivnad, rekryteras till siromradet. For att styra och stimulera cel-
lerna till tillvixt har olika metoder utvecklats for enstaka djupa defekter
i kikbenet. Styrd vivnadsgeneration, guided tissue regeneration (GTR),
uppnds genom att placera ett vivnadsvinligt membran mellan mjukviv-
naden och tanden vid lambékirurgi. P4 sa sitt tilldts rothinna och ben-
vivnad vixa uppdt lings rotytan samtidigt som odnskade cellgrupper
och vivnader forhindras att vixa in i det omrdde som ska rekonstrueras.
Anvindningen av sidana membran ledde till att fistenivin 6kade med
minst 4 mm dubbelt si ofta som di enbart mekanisk infektionskontroll
med lambakirurgi anvindes.

En annan princip for parodontal rekonstruktion innebir att en gel av
emaljmatrixprotein (EMD) appliceras pd den rengjorda rotytan. Protein-
gelen anses verka genom att den stimulerar till bildning av rotcement-
och benbildande celler frin det omgivande siromradet och bidrar till
bildningen av nya rothinnefibrer. Inligg av EMD efter rengoring av
rotytan i samband med lambakirurgi, resulterade i att tandens fiste
okade med 4 mm dubbelt s3 ofta jimfort med enbart mekanisk infek-
tionskontroll med lambakirurgi.

I enstaka djupa parodontala defekter i kikbenet anvinds ibland ocksé
utfyllnad med olika benersittningsmaterial for att aterskapa forlorad
benvivnad. Dessa material kan fungera som utfyllnad (filler) i ben-
defekten och verka som klitterstillning for nybildad benvivnad.
Utfyllnadsmaterialet kan vara benvivnad som himtas frin samma indi-
vid eller frystorkat och demineraliserat ben frin nigon annan individ.
Aven kalciumkarbonat frin naturlig korall, syntetiska eller oorganiska
utfyllnadsmaterial anvinds som substitut for ben. Ett fital studier iden-
tifierades for granskningen. Dessa var heterogena avseende patienturval,
kirurgisk teknik, bendefekternas utseende och utfyllnadsmaterialets
struktur och komposition. Bennivin, som man kan se den vid kirurgisk
inspektion, forbittrades efter placering av ndgot utfyllnadsmaterial i
bendefekten, men ingen eller begrinsad minskning av tandkottsfickans
djup redovisades.

Ett genomgdende fynd i studier som undersokt utfallet av behandlingen
sarskilt for rokare och icke-rokare, var att behandling av rokare gav ett
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generellt simre resultat (mindre omfattande f6rbittring) 4n vad som
uppndddes efter behandling av icke-rokare. Effekten av snusning har
inte undersokts i nigon av de identifierade studierna.

De granskade studierna undersokte huvudsakligen tinder med en rot
och det framkom inte tillricklig information for att dra slutsatser om
behandlingsresultaten f6r furkationsinvolverade tinder, dvs for tinder
med flera rotter.

Efter genomford behandling involveras patienten i ett stoédprogram med
regelbundet dterkommande tandvardsbessk. Mélsittningen med pro-
grammet ir att bibehdlla det uppnidda behandlingsresultatet och for-
hindra fortsatt forlust av stédjevivnader. Det vetenskapliga underlaget
var otillrickligt for att dra ndgra slutsatser om effekten av olika former

av stodbehandling.

Ekonomiska aspekter

Endast fem originalstudier med ekonomiska analyser om prevention,
utredning och behandling kunde inkluderas. Inga studier avseende
patientupplevd kvalitet vid utredning och behandling identifierades.
De inkluderade studierna var alltfor begrinsade bade till antal och
bedémt bevisvirde for att man ska kunna dra nigra slutsatser om olika
metoders kostnadseffektivitet for att férebygga gingivit och for att for-
hindra fortsatt sjukdomsutveckling vid kronisk parodontit. Dirfér har
en modellanalys gjorts som beskrivs i rapportens Kapitel 7. Analysen
visade att utredning och behandling av riskgrupper gav hogre kostnads-
effektivitet dn fo6r genomsnittet av en dlderskohort; att behandlingskost-
naden per undviken tandférlust péverkades av valet av utredning; att
kostnaden fér patienttiden kunde beriknas till cirka en fjirdedel av
den sammanlagda behandlingskostnaden och att kostnaden fér behand-
ling av dldersgruppen s5—s9 ar kunde skattas till sammanlagt cirka

130 miljoner kronor.

Kronisk parodontit som risk for utveckling
av andra sjukdomar

Granskningen inkluderade studier om risken fér personer med kronisk
parodontit att utveckla hjirtsjukdom, stroke, diabetes mellitus, lung-
sjukdom eller reumatisk sjukdom. Vidare inkluderades studier om
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risken for kvinnor med kronisk parodontit att f6da barn for tidigt och
med for 1ag fodelsevike. Risken att utveckla diabetes inkluderades i sok-
ningen av litteratur men ingen studie kunde identifieras som syftade till
att besvara denna fragestillning.

Det sammanvigda resultatet av litteraturgranskningen visade att det
vetenskapliga underlaget for att kronisk parodontit utgér en risk for att
utveckla hjirtsjukdom eller stroke 4r motsigande. Vetenskapligt under-
lag saknades for att avgdra om personer med kronisk parodontit loper
risk f6r att utveckla lungsjukdom eller reumatoid artrit. Det vetenskap-
liga underlaget for att kvinnor med kronisk parodontit loper storre
risk att féda barn for tidigt eller med for ldg fodelsevikt var motsigande
och ofullstindigt.

Framtida forskning

Den utforda litteraturgranskningen visar att det finns behov av ytterli-
gare studier av god kvalitet. Sidana studier borde fokuseras pa omriden
ddr var kunskap idag brister, som t ex:

* patientupplevd kvalitet vid utredning och behandling
* foljsamhet och beteendeférindringar
e atgirder for prevention i grupper med funktionshinder

* om utfallet for sekventiella undersokningar med olika kombinationer
av metoder for diagnos/prediktion

* behandling med resultat som beror tandéverlevnad eller tandférlust

* hur patientens tobaksbruk paverkar olika atgirder vid
kronisk parodontit

* studier genomforda i allmintandlikarmiljo.
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