Information vedr. tandkedsbetzendelse og parodontose

Sunde teender sidder fast i kaeebeknoglen, og uden pa knoglen ligger tandkadet. Det er kun selve tandens
krone, der er synlig, mens tandroden normalt ikke ses. Neermest tandkronen bukker tandkedet rundt og
feester pa tanden og knoglen. Herved dannes tandkgdslommen (pochen), der ved normale, sunde forhold
er 2-3 mm dyb.

Sundt tandked er lysergdt og svagt nubret i overfladen. Selv ved langvarig og grundig tandbgrstning,
samt ved brug af mellemrumsbarster eller tandtrad, vil det sunde tandked ikke blade.

Tandkgdsbetaendelse

Hvis teenderne ikke bliver barstet rene, vil der samle sig skadelige bakterier pa teenderne langs
tandkegdsranden. Nar disse bakterier vokser fast pa teenderne, dannes der beleegninger - ogsa kaldet plak.
Hvis belegningerne ikke fjernes ret hurtigt med fx tandbgrste, samt tandtrad eller mellemrumsbarste, vil
de vokse til stgrre skadelige bakteriekolonier, som sidder langs tandkgdsranden. Hvis beleegningerne
stadig far lov at blive siddende pa teenderne forkalker de og bliver til tandsten. Tandsten, der har en
meget ujeevn overflade, giver yderligere god grobund for flere bakterier.

Bakteriebelaegninger og tandsten ved tandkadsranden irriterer tandkedet, og far det til at heve og blive
redt p.ga. begyndende beteendelse. Det begynder desuden at blgde fra tandkedet, fx ved tandbgrstning,
hvilket er de farste sikre tegn pa tandkedsbetendelse - ogsa kaldet gingivitis.

Behandling af tandkegdsbetendelse

Hvis bakteriebelaegninger og tandsten fjernes, vil tandkadet ret hurtigt blive sundt igen - normalt uden
varige skader. Tandsten kan man ikke selv fjerne. Dette geres af tandlaegen eller tandplejeren.
Opretholdes mundhygiejnen herefter, vil tandkedet hele efter ca. 14 dage og blagdningen standse.

Parodontose

Bliver tandkadsbetaendelsen ikke behandlet i tide, vil beteendelsen brede sig til keebeknoglen og udvikle
sig til parodontose. Kebeknoglen omkring tandrgdderne reagerer ved at ga i oplgsning. Det betyder, at
knoglen naermest tandkedsranden traekker sig tilbage. Tandkedslommen (pochen) bliver dybere. Nu kan
bakterier og tandsten traenge endnu leengere ned under tandkedet og langs tandroden med det resultat, at
betendelsen forveerres. Forlgbet giver sjeeldent symptomer, og sygdommen kan blive ret fremskreden,
uden man selv opdager det. En fremskreden parodontose vil medfgre, at teenderne bliver lgse og ofte
flytter sig i tandraekken.

Ses der tegn pa parodontose eller har man parodontose anbefales det, at man stopper med at ryge, da
rygning er en stor risikofaktor i forhold til parodontose. Rygning giver desuden forringet
behandlingsrespons- og prognose.

Udover rygning, er der andre risikofaktorer: darlig mundhygiejne, diverse sygdomme, stress, arv(man
kan dog bryde arven), uregelmassig undersggelse+tandrensning/parodontosebehandling.

Ved begyndende parodontose eller parodontose anbefales det at komme til tandplejer/tandlzege hver 3.
maned.



