Klassifikationer av parodontala tillstand —
Plackinducerad Gingivit och parodontit

BAKGRUND

Klassifikationer av parodontala tillstand har under de senaste 30 aren utvecklats och
modifierats allt eftersom nya forskningsrén har tratt fram. Detta i syfte att maojliggéra for
behandlare att utféra korrekt diagnostik och behandling av patienter med parodontal
sjukdom (1). Den senaste klassifikationen av parodontala tillstand togs fram under ar 2017
och har darefter gjorts tillganglig fér omvariden.

Principiella férandringar fran tidigare klassifikationer

Den framsta férandringen i den senaste klassificeringen ar att man har definierat vad det
innebar att vara parodontalt frisk samt nar sjukdomen 6vergar till plackinducerad gingivit.
Vidare har man, mer exakt, definierat vad som karaktariserar en parodontitpatient samtidigt
som man har slagit ihop sjukdomsformerna aggressiv och kronisk parodontit till en kategori.
Dessutom har man utvecklat ett multidimensionellt system for att klassificera patienter med
parodontit i enlighet med hur allvarlig sjukdomen ar (stadium) och hur stor risk for
progression det foreligger (grad) (1).

Parodontal halsa

En parodontal frisk patient kan beskrivas som en patient som saknar tecken pa fasteforlust
och inflammation i tandens upphangningsapparat, d.v.s. avsaknad av tecken som tyder pa
sjukdom. Det innebar att patienten ska ha ett intakt parodontium utan tecken pa faste-
och/eller benférlust. Ett intakt parodontalt faste innebar att bennivan i forhallande till cement-
emalj gréansen ligger mellan 1 till 3 mm i hela bettet. Overskrids denna s& kan man faststélla
att det foreligger en fasteforlust av parodontiet (2).

Inflammation i parodontiet upptéacks bast genom blédning vid sondering (BOP), vilket
innebar att man sonderar med latt tryck till botten av en tandkéttsficka och avvaktar 15
sekunder for att se om blédning har provocerats (3). Sonderar man samtliga ytor i hela bettet
och far en procentsats av antalet blédande ytor i forhallande till ytor man har sonderat sa
kan man avgdra om patienten ar frisk eller sjuk. Ligger denna procentsats under 10 %
(mindre an 10 % blédande ytor) och inga fickdjup dver 3mm registreras (férutom vid
pseudofickor) sa kan man beskriva tillstandet som friskt (Tabell 1) (2).

Reducerat parodontium — icke-parodontit patient

Det férekommer att patienter har fasteforlust av parodontiet utan att ha en parodontal
sjukdom, t.ex. skador orsakade av tandborstning. Fér denna patient galler samma kriterier
som ovan férutom att man accepterar att fasteforlusten existerar, dock att den inte ar
orsakad av parodontit (Tabell 2) (2).



Tabell 1

Intakt parodontium Frisk Gingivit

Nej Nej
Klinisk fasteforlust

<3 mm <3 mm
Sonderat ﬁdejUpJr (pseudofickor exkluderade)*

<10% > 10%
Blodning vid sondering?

Nej Nej

Benforlust pa rontgen

TSondtryck 0,2 — 0,25 N
*Pseudoficka kan aven kallas for en falsk tandkéttsficka vilket innebar att fickdjupet dkar
enbart p.g.a. svullnad av vavnaden, ingen fasteforlust férekommer.

Tabell 2

Reducerat parodontium Frisk Gingivit
(icke-parodontit patient)

Ja Ja
Klinisk fasteforlust

<3 mm <3 mm
Sonderat fidejUpJr (pseudofickor exkluderade)*

<10% 210%
Blodning vid sondering®

Majlig Majlig

Benforlust pa réontgen

TSondtryck 0,2 — 0,25 N
*Pseudoficka kan aven kallas for en falsk tandkéttsficka vilket innebar att fickdjupet okar
enbart p.g.a. svullnad av vavnaden, ingen fasteforlust férekommer.

Plackinducerad gingivit

Plackinducerad gingivit karaktariseras av kliniska tecken pa inflammation i form av rodnad,
svullnad och blédning vid latt sondering. Denna inflammation ar orsakad av bakteriellt plack
(biofilm) och upphor efter att plack har avlagsnats. Vidare, for att en patient ska fa diagnosen
plackinducerad gingivit far det inte finnas fasteférlust som ar orsakat av parodontit. Antal
blédande ytor ar lika med eller dverstiger 10 % och fickdjupen dverstiger inte 3 mm (férutom
vid pseudofickor) (Tabell 1) (2).




Dessutom kan plackinducerad gingivit klassificeras enligt dess utbredning, ndmligen som
lokal eller generell. Lokal utbredning innebar att antal blodande ytor stracker sig fran 10 till
30 % medan generell utbredning innebar att antal blddande ytor éverskrider 30 % (2).

Reducerat parodontium — icke-parodontit patient

Som tidigare namnt férekommer skador i form av fasteférlust som inte ar orsakade av
parodontit. Vid dessa situationer galler samma kriterier som ovan férutom att man
accepterar att fastefoérlusten existerar, dock att den inte ar orsakad av parodontit (Tabell 2)

(2).
Parodontit

Definition av parodontitpatient

Ett klassifikationssystem bor underlatta identifiering, behandling och férebyggande insatser
av parodontit hos enskilda patienter. Darfér bor man anvanda klassifikationen for att:

1. ldentifiera patienten som en parodontitpatient.

2. Identifiera den specifika formen av parodontit.*

3. Beskriva den kliniska bilden och andra element som paverkar det kliniska
omhandertagandet, prognosen och potential paverkan pa den orala och systemiska
halsan.

*| den nya klassifikationen finns det tre former av parodontit: Parodontit, Nekrotiserande
parodontit och parodontit som en direkt manifestation av systemisk sjukdom. De tva
sisthamnda formerna avhandlas inte i detta faktablad.

For att en patient ska identifieras som en parodontitpatient behdver den ha approximal
fasteforlust (oavsett magnitud) kring tva, icke-intilliggande, tander eller buckal eller oral
fasteforlust 23 mm med fickdjup >3 mm vid 22 tander. Vidare far inte denna fasteforlust
tillskrivas andra tillstdnd som t.ex. gingival retraktion p.g.a. trauma, rotkaries,
visdomstandens position eller extraktion och dess paverkan pa andra molarens distala yta,
endodontisk lesion som sprider sig genom det marginala parodontiet eller vertikala
rotfrakturer (4).

Nar patienten ar identifierad som parodontitpatient skall den klassificeras enligt
sjukdomssvarighet, behandlingskomplexitet, utbredning, tidigare progressionshastighet och
risk for framtida progression (5).

Stadium

Det finns fyra stadier som en patient kan placeras i beroende pa sjukdomens och den
foérvantade behandlingens svarighet. Dessa stadier betecknas som siffror fran 1 till 4 dar det
fijarde stadiet ar den svaraste (Bild 1).

Man utgar fran den varst drabbade tanden i bettet och bedémer forst fasteférlusten kring
denna, antingen genom klinisk matning av fasteforlusten eller genom att granska
benforlusten pa rontgenbilder. Darutdver bedémer man om tandforluster har skett i bettet
p.g.a. parodontit, i denna bedémning ingar aven tdnder som planeras att extraheras p.g.a.



parodontit. Tillsammans utgdr dessa faktorer en grund fér bedémning i vilket stadium
patienten hamnar.

Darefter kontrolleras faktorer som avgor hur svar patienten blir att behandla, t.ex. fickdjup,
furkationsinvolvering, forekomsten av vertikala bendefekter, bettkollaps, tuggfunktion m.m.
Dessa faktorer kan hoja patienten till en hogre stadie men inte séanka den till en lagre. Ett
exempel kan vara om patienten har forlorat 20 % av fastet kring den varst drabbade tanden
sa innebar det att patienten hamnar i stadium 2. Om samma tand har ocksa en
furkationsinvolvering grad 2 sa hojs patienten till stadium 3.

Saledes kan man inte backa i stadierna, aven efter behandling da faktorer som avgér hur
svar behandlingen blir elimineras. Den enda gangen man kan sanka patienten till ett lagre
stadium ar om regeneration av fastet sker, (4-6) dock rekommenderas det att patienten
forblir i sitt ursprungsstadium eftersom det ger en bra bild av patientens tidigare erfarenhet
av parodontit (7).

Stad | um Stadium | Stadium Il Stadium IIl Stadium IV

Klinisk fasteforlust vid
den virst drabbade
tandytan

Radiologisk benforlust
Svarighetsgrad | vid den varst drabbade
tandytan

Inom koronala 1/3 Inom koronala 1/3 Mer &n koronala 1/3 av rotlangden (>33 %)
[GERD)] (15-33 %)

=4 tander forlorade p.g.a. = 25 tander férlorade p.g.a.

Tandforluster Inga tandférluster p.g.a. parodontit s st et

Utéver stadium II: Utover stadium IlI:

Max fickdjup =4 mm = Max fickdjup <5 mm Fickdjup 26 mm | behov av omfattande
rehabilitering p.g.a.:
Inga anguléra Inga anguldra Anguléra bendefekter =3
bendefekter 23 mm bendefekter 23 mm mm - Nedsatt tuggfunktion
- Sekundér traumatisk
Ingen Ingen Furkationsinvolvering grad ocklusion (mobilitet grad
furkationsinvolvering | furkationsinvolvering (S]] =2)
grad II-111 grad Il eller Il - Bettkollaps
- Tandvandring
- Glesstallning
- <10 antagonerande
tandpar

Komplexitet Lokala faktorer

Utbredning For det angivna stadiet Lokal (<30 % av tindema involverade), generell eller molar-incisiv-ménster

Utbredning

Sjukdomssvarigheten skall &ven beskrivas i sin utbredning: Lokal, generell och molar-incisiv-
monster. Man utgar fran det stadium man har placerat patienten i och bedémer hur manga
av bettets tander kan tillskrivas samma stadium, ar det mindre an 30 % sa blir utbredning
lokal, annars ar den generell. | mer sallsynta fall &r det framst molarer och incisiver som
drabbas och utgor da molar-incisiv-monster (6).



Grad

Det finns tre grader som en patient kan placeras i beroende pa sjukdomens
progressionshastighet och den férvantade utvecklingen. Dessa grader betecknas med
bokstaver fran A till C dar den sisthnamnda beskriver en patient med hogst
progressionshastighet och/eller risk for progression (Bild 2).

Primart undersdker man hur progressionen har sett ut under de senaste fem aren. Har man
tidigare data fran patienten t.ex. tidigare rontgenbilder sa kan man avgora och fasteforlust
har skett under dessa fem ar och i sa fall i vilken utstrackning. Ar det en patient man saknar
tidigare data fran sa kan man gora en indirekt bedémning av progressionshastigheten. Detta
gor man genom att utga fran den varst drabbade tanden, uppskatta den procentuella
benforlusten kring denna tand och dividera detta med patientens alder. Da far man en kvot
som avgor vilken grad av progression patienten har. Utéver detta bedémer man aven
fallfenotypen vilket innebar att man bedémer patientens plackbelastning i foérhallande till
patientens fasteforlust.

Darefter beddmer man om patienten har nagra riskfaktorer som kommer paverka den

framtida progressionen av sjukdomen. Man utgar fran patientens rékvanor och eventuell
sjukdom i diabetes och dess nuvarande kontroll. Dessa faktorer kan héja patienten till en
hogre grad men inte sanka den till en lagre (4-5).

Grad

Direkt bedomning

av progression Fisteférlust over tid aegle= it ted Fasteforiust <2 mm Fésteforlust >2 mm

53ar pasar pasar

Kvot:
Primira Benforlust(%)/alder
kriterier

Omfattande fasteférlust i
férhallande till méngd
plack/tandsten; klinisk

Indirekt bedémning bild som indikerar snabb
av progression progression
Omfattande mangd Mangd plack/tandsten
E Y o plack/tandsten med ringa korrelerar med och/eller
fasteforiust fasteforlusten

tidig
sjukdomsdomsdebut,
behandlingsresistens
efter sedvanlig
infektionskontroll

Raokning Icke-rokare Roker <10 cigaretter per =~ Raéker 210 cigaretter per
o dag dag
Modifierande Riskfaktorer

ELUEED Normala HbA1c <7,0 % for HbA1c 27,0 % for
Diabetes blodsockervarden/ Ingen diabetiker diabetiker
diabetesdiagnos

Behandlad parodontitpatient

En lyckad behandling av en parodontitpatient leder till ett forbattrat parodontalt status.
Beroende pa hur lyckad behandlingen blir kan parodontitpatienten klassificeras som frisk
eller med endast gingival inflammation.



For att klassificeras som frisk far endast mindre an 10 % antal blédande tandkéttsfickor i
bettet registreras. Dessutom far fickdjupen inte éverstiga 4 mm (férutom vid pseudofickor)
samt att de tandkéttsfickor som ar 4 mm djupa inte far bléda vid sondering éverhuvudtaget.

For att klassificeras som parodontitpatient med gingival inflammation kan patienten ha antal
blédande tandkéttsfickor som ar lika med eller éverstiger 10 % men det maximala fickdjupet
far endast vara 3mm (tabell 3) (2).

Tabell 2
Behandlad parodontitpatient Frisk Gingival
inflammation
Ja Ja
Klinisk fasteforlust
<4 mm¥* <3 mm
Sonderat fidejUpJr (pseudofickor exkluderade)*
<10% > 10%
Blodning vid sondering®
Ja Ja
Benforlust pa réontgen

TSondtryck 0,2 — 0,25 N

*Pseudoficka kan aven kallas for en falsk tandkéttsficka vilket innebar att fickdjupet dkar
enbart p.g.a. svullnad av vavnaden, ingen fasteforlust férekommer.

¥Ingen yta med 4 mm djup tandkoéttsficka som bldder vid sondering far forekomma.

Sammanfattning

Saledes redogor detta dokument vad som karaktariserar en frisk patient, en patient med
gingivit och en patient med parodontit. Alla patienter som ar friska kan éverga till att fa
diagnosen gingivit, men med insatt behandling och férebyggande atgarder kan dessa
patienter aterga till att vara friska eftersom gingivit ar en reversibel sjukdom. Patienter som
ar mottagliga (kansliga) for parodontit kan utveckla fasteférlust och darmed klassificeras som
parodontitpatienter. Denna sjukdom ar irreversibel vilket innebar att patienten aldrig kan
klassificeras som frisk eller diagnostiseras med gingivit. Vidare kan denna patient
klassificeras pa basis av dess sjukdomssvarighet (Stadie) och risk for progression (Grad).
Efter lyckad behandling kan patienten anses ha ett friskt och stabilt parodontalt status eller
ha en viss gingival inflammation. Om behandlingen misslyckas (inte uppnar till kriterier for



friskt eller gingival inflammation pa en parodontitpatient) eller recidiverar sa klassificeras
patientens parodontit som ostabil (Bild 3) (2).

Parodontalt frisk patient Gingivitpatient

Parodontitpatient

Stabil Parodontitpatient med Ostabil
parodontitpatient gingival inflammation parodontitpatient
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