Registrering af
foestetab &
den nye
klassifikation af
parodontitis
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Undersggelsens registreringer:

* Det kliniske faesteniveau (CAL)
* Pochedybde (PD)

* Blgdning (BOP)

* Furkaturinvolveringer

* Mobilitet

Alle parodontale registreringer foretages pa 6 sites pr. tand.




Det kliniske faestetab (CAL)

« Males fra emaljecementgransen (CEJ) til pochens bund.

« Nar margo gingiva ligger over CEJ, ma man anvende sin taktile sans
Nar der ikke med sikkerhed kan registreres en glidning, eller hvis CEJ ikke
kan identificeres (hvilket vil vaere typisk i det sunde parodontium af
normal hgjde) registreres 0 mm.

* Margo gingiva ligger typisk 1-2 mm koronalt for CEJ.

\




Poche (PD)

Pochedybden males fra margo gingiva til pochens bund




1 A. 6 mm poche,
3 mm faestetab.
N l/ 0
N A 3 B. 6 mm poche,
6 mm faestetab.
6
° C. 6 mm poche,
12 9 mm faestetab




Den nye
klassifikation af
parodontitis




Parodontitis defineres som en tilstand:

®* med klinisk feestetab (CAL) pa mindst 1 mm. approksimalt pa mindst to taender,
som ikke er nabotander.

eller

®* Med klinisk faestetab pa mindst 3 mm. facialt/lingvalt pa mindst to teender
(som gerne ma vaere nabotaender).




Parodontal sundhed defineres som:

* Entilstand uden inflammatorisk parodontal sygdom

* Parodontal sundhed kan forekomme i kombination med et intakt og med et
reduceret stabilt parodontium efter succesfuld parodontalbehandling

e Eller hos en patient med fx tandbgrsteinduceret gingival retraktion eller
kroneforleengelse.




Intakt parodontium Sund Gingivitis

CAL Nej Nej
Pochedybde (ingen pseudopocher) <3 mm <3 mm
BoP <10% Ja(=10%)
Knogletab pa rgntgenoptagelse Nej Nej
Reduceret parodontium
Patient uden parodontitis Gingivitis
CAL Ja Ja
Pochedybde (ingen pseudopocher) <3 mm <3 mm
BoP <10% Ja(=10 %)
Knogletab pa rgntgenoptagelse Eventuelt Eventuelt
Stabil parodontitispatient Gingivitis hos
efter vellykket behandling en patient
med tidligere
parodontitis
CAL Ja Ja
Pochedybde (ingen pseudopocher) <4 mm (ingen <3 mm?
steder =4 mm
med BoP)®
BoP <10% Ja(=10 %)

Knogletab pa rgntgenoptagelse Ja Ja



Parodontitis:

* Inddeles i fire stadier (I-1V) efter sygdommens alvorlighed
®* Yderligere i tre grader (A, B, C) efter progressionshastighed og risikofaktorer.

®* Endvidere skal sygdommens udbredelse angives




Stadium|1 Stadium Il Stadium I Stadium Iv
(initial) (moderat) (alvorlig) (fremskreden)

CAL approksimalt pa den 1-2 mm 3-4 mm =5 mm =5mm
varst afficerede tand
Radiologisk bedgmt Koronale tredjedel af Koronale tredjedel af Midterste eller apikale Midterste eller apikale
knogletab roden roden tredjedel af roden tredjedel af roden
(< 15 %) (15-33 %)
Mistede taender Ingen taender mistet pa Ingen taender mistet pa 1-4 taender mistet pa = 5 taender mistet pa
grund af parodontitis grund af parodontitis grund af parodontitis grund af parodontitis
Sygdommens kompleksitet Pochedybder Pochedybder Pochedybder Kompleksitet som ved
=4 mm =5mm =6 mm Stadium Il
Overvejende horisontalt Overvejende horisontalt Vertikalt knogletab = Desuden behov for om-
knogletab knogletab 3 mm fattende rehabilitering
som fglge af:
Furkaturinvolvering
Klasse Il eller 111 Mastikatorisk dysfunktion
Moderat svind af proces- Traumatisk okklusion
sus alveolaris (Igsningsgrad 2-3)

Oomfattende svind af
processus alveolaris

Bidkollaps
Resttandsaet pa mindre

end 20 teender (10 ok-
kluderende tandpar)



Sygdommens udbredelse i tandszettet:

® Lokaliseret: < 30 % af taenderne af afficerede i det definerede stadium

® Generaliseret 2 30 % af teenderne er afficerede i det definerede stadium




Grad A GradB GradC
Langsom progression Moderat progression Hurtig progression

Bedgmmelse af CAL over tid Ingen CAL de seneste fem ar < 2 mm de seneste fem ar > 2 mm de seneste fem ar

Pct. knogletaba/alder <0,50 0,50-1,0 >1,0

CALirelation til maengden af biofilm  Beskedent CAL trods betydelige =~ CAL som forventet ud fra mang-  Mere CAL end forventet ud fra
maengder biofilm den af biofilm maengden af biofilm

Risikofaktorer Ikke-ryger Ryger 1-9 cigaretter pr. dag Ryger = 10 cigaretter pr. dag
Ingen diabetes / normoglykamisk Velreguleret diabetes Forhgjet HbA

(HbA,_ < 6,5 %) (HbA, < 7,0 %) (=7,0%)



Peter, 18 ar.

6+6 har 2 mm CAL

5 mm PD + BOP

<30 %

Ingen CAL for 1 ar
siden

Ryger 12 cigaretter
dagligt

Parodontitis Stadium I, Lokaliseret, Grad C.



Pavirkning af stadier og grader

* Patienten kan stige til et hgjere stadium, hvis tilstanden forvaerres over tid
* |kke muligt at ga den modsatte vej, selv ikke efter vellykket behandling

* Gradinddelingen kan lpbende zndres




UNDERS@GELSE/BEHANDLING UNDERS@GELSEN SKAL F@RE TIL

StorJournal: Parodontal status
Klinisk feesteniveau, pochemdal, BOP, furkaturinvolvering,
mobilitet

Diagnoser og prognoser
Behandlingsplan

Information og Samtykke
Inddeling i behandlingskategori

\

a Subgingival scaling (uanset plak%)

¢ Plak% ved hvert besgg
¢ Scaling af alle sites med BOP

¢ Fin-scalingi PD 25 mm med CAL = 2 mm (+ inj.)

L Iet eller flere bes;g) | J

BOP < 15%, PD <5 mm

Detaljeret behandlingsplan med mal:

v

' Revurdering af initial fase

(1-2 mdr. efter subgingival scaling) Revurdering ud fra behandlingsmal

v

Plak%, pochemdl, BOP, furkaturinvolvering,

revideret behandlingsplan (se vejl. “Behandlingsforlgb”). Mal ikke naet: Mal naet:

FK-lzerer godkender revurderingen BOP > 15%
\APA/UPA/kategori godkendes herefter af Dorte/Morten Sites med: BOP < 15%
PD>5mm+BOP PD<5mm

PA-kirurgi (Korrektiv fase) ved god mundhygiejne

Evt. gentagelse af fin-scaling af udvalgte sites Kritisk vurdering:

UNDERS@GELSE/BEHANDLING

Supragingival scaling (fjernelse af alt synlig plak og tandsten)
Information, udlevering af info-papir, motivation, plak%, instruktion,
supragingival scaling
v
1 eller 2 mundhygiejnekontroller
(ugentligt efter supragingival scaling)
Plak% og reinstruktion

2
ld_/ Baseline (3-4 uger efter supragingival scaling) h

* Plak%, pochemdl, BOP, furkaturinvolvering, analyse af evt. rtg.

* Detaljeret behandlingsplan med mal og samtykke
\* Sammenligning med pochemal fra StorJournal )
/ SPT (vedligeholdelsesbehandling) \

| alt 4 besgg pa ca. 1 ar med 3 mdr. intervaller. Der males ved:
* 1. besgg SPT: Plak%, CAL, PD, BOP, FUR
* 2.0g 3. besgg SPT: Plak%, PD, BOP
* 4. besgg SPT: Plak%, CAL, PD, BOP, FUR

\ Ved 4. besgg laves revurdering og pt. udskrives for PA-beh. /
ol

\
s ¥ _»{ Revurderlng ud fra behandlingsmal

v Hvorfor er malene ikke naet?
1 post-op kontrol pr. uge i 3 uger Ved manglende kooperation:
Herefter: Sgg sparring (se vejledning om behandlingsforlgh)
Gentagne mundhygiejnekontroller efter behov ) eller
SPT af det opnaede resultati 1 ar

Revurdering af korrektiv fase l

2 3 mdr. efter kirurgi

Plak%, pochemdal, BOP, furkaturinvolvering mal |kke néet: Mal naet:
BOP > 15%
Sites med: BOP <15%
Earvelioder: PD 25 mm + BOP PD<5mm

) = Undersagetse ¥

7 - aiske overvejeter

Kritisk vurdering:
Hvorfor er malene ikke naet?

= Behandling

SPT (se ovenfor) ]

Overvej: SPT af det opndede resultat ]

.




Plak/Bladning
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Fur BOP

Info Beskeder Godkend Anmod om godkendelse Slet Hjeelp
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