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Parodontit (tandlossningssjukdom) är en infektionssjukdom som leder till inflammation 
i vävnaden kring tänderna, progressiv förlust av tandfäste och benstöd, samt fördjupade 
tandköttsfickor och retraktion av tandköttskanten1. Orsaken till sjukdomen är bakterier 
i den normala munfloran som tillåtits bilda beläggningar (bakteriell biofilm eller 
bakterieplack) på tänderna i anslutning till och under tandköttskanten. Det är dock inte 
bakterierna som bryter ned vävnaden vid parodontit utan komponenter i den 
inflammation som induceras i mjukvävnaden i anslutning till den bakteriella biofilmen. 
Benägenhet för vävnadsnedbrytning varierar dock mellan individer, vilket förknippas 
med betydelsen av genetiska faktorer i styrandet av infektionsförsvaret. Andra faktorer 
som är påverkbara och som har inverkan på sjukdomsprocessen är till exempel rökning 
och diabetes.  
Vanligen har sjukdomen ett långsamt till måttligt förlopp resulterande i varierande grad 
av stödjevävnadsförlust i bettet, men kan ha perioder av snabb utveckling med en 
omfattande förlust av tändernas stödjevävnader. Baserat på sin utbredning i bettet 
karakteriseras parodontitsjukdomen som lokal om mindre än 30 procent av tänderna 
visar stödjevävnadsförlust och som generell om fler tänder är affekterade. Beroende på 
grad av tandfästeförlust beskrivs sjukdomen som måttlig (fästeförlust motsvarande 
mindre än en tredjedel av tändernas rotlängd) eller grav parodontit (fästeförlust 
motsvarande en tredjedel eller mer av tändernas rotlängd). Grav parodontit kan 
medföra att tanden förloras. 
Tandimplantat som ersättning för förlorade tänder löper, på samma sätt som tänder, 
risken att drabbas av förlust av stödjande vävnader till följd av infektion. Vid 
tandimplantat benämns tillståndet periimplantit (bakteriellt orsakad inflammation i 
vävnaden runt tandimplantat som resulterat i förlust av benstöd kring implantatet). 
Erfarenhet av parodontit i den naturliga dentitionen medför ökad risk för 
periimplantit2. Vid uttalad sjukdom och förlust av omgivande ben kan tandimplantatet 
förloras. 
 
Definition av frisk och sjuk i parodontit 

Frisk med avseende på parodontit är man om det vid undersökning inte noteras några 
kliniska symptom på sjukdom (inga tänder med fördjupade och inflammerade 
tandköttsfickor). Stödjevävnadsförlust kan dock föreligga pga av tidigare erfarenhet av 
sjukdom.  
Förekomst av fördjupade tandköttsfickor (≥4 mm), stödjevävnadsförlust plus 
inflammationssymptom (blödning vid ficksondering) karakteriserar en individ som är 
sjuk med avseende på parodontit. Förutom förekomst av sjukdom beskrivs vanligen 
också dess utbredning (antal drabbade tänder) och svårighetsgrad (fickdjup och grad av 
tandfästeförlust). En vanlig gruppering avseende sjukdomens svårighetsgrad är att 
beskriva andel tänder med 4–5 mm resp. ≥6 mm djupa tandfickor.  
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Förekomst/utbredning i befolkningen 

De flesta vuxna individer har gingivit (tandköttsinflammation) och viss 
stödjevävnadsförlust med varierande utbredning i bettet. Såväl förekomst som 
svårighetsgrad av parodontit ökar med stigande ålder. I åldersgruppen 50 år har drygt 
60 procent stödjevävnadsförluster lokalt eller generellt i bettet, och cirka 20 procent har 
en stödjevävnadsförlust som överstiger en tredjedel av rotlängden kring en majoritet av 
tänderna3. Vid 70 års ålder är motsvarande andel drygt 30 procent.  
Av de personer som har haft tandimplantat i mer än 10 år indikerar data från svenska 
studier att cirka 30 procent har inflammation och stödjevävnads- 
förlust (periimplantit) vid ett eller flera implantat4.  
 
Förebyggande och sjukdomsbehandlande vård 

Egenvård i form av god munhygien syftar till att minimera mängden bakteribeläggning 
på tänder och tandimplantat och är av avgörande betydelse för att förebygga 
sjukdomsutveckling i vävnaderna kring tänder och tandimplantat.  
Behandling av parodontit har som mål att förhindra fortsatt stödjevävnadsförlust. 
Eftersom sjukdomen är en infektion som orsakas av bakterieansamling på tänderna 
inriktas behandlingen mot förbättrad egenvård och aktiva insatser för att eliminera 
infektionen kring tänderna. Att öka patientens sjukdomsmedvetenhet genom 
information och att uppnå förbättrad egenvård genom munhygieninstruktioner utgör 
betydelsefulla delar för ett lyckat behandlingsresultat.  
Professionellt utförda åtgärder inkluderar icke-kirurgiska (depuration) och kirurgiska 
behandlingsåtgärder för att eliminera infektionen i tandfickorna. Vid omfattande 
stödjevävnadsförlust kan även tandextraktion vara ett behandlingsalternativ. 
Vidare krävs individuellt anpassad stödbehandling (uppföljande kontroller) för att 
uppnått behandlingsresultat ska vara långsiktigt bestående. 
Behandling vid periimplantit, som likt parodontit är en infektionssjukdom, inkluderar 
åtgärder motsvarande de vid behandling av parodontit. Enligt Socialstyrelsens 
Nationella Riktlinjer för vuxentandvård prioriteras dock kirurgiska behandlingsåtgärder 
för att effektivt kunna avlägsna den bakteriella biofilmen på tandimplantatet. 
 
Att mäta sjukdomen 

Pågående sjukdom mäts genom att registrera förekomst av inflammation (blödning vid 
ficksondering) och fördjupade tandköttsfickor (≥4 mm) kring tändernas olika ytor. 
Blödning vid ficksondering indikerar en patologisk process i vävnaden. Djupet på 
uppmätta tandfickor ger information om sjukdomens svårighetsgrad. Eftersom 
parodontiten vanligen varierar i utbredning i bettet är det viktigt att den kliniska 
undersökningen omfattar samtliga tänder och tandytor.  
På röntgenbilder av tänderna kan graden av benförlust mätas som en registrering av 
tidigare sjukdomserfarenhet. Ställd i relation till patientens ålder utgör graden av 
benförlust en metod att värdera patientens sjukdomskänslighet. 
Genom att jämföra två registreringar med visst tidsintervall finns möjlighet att bedöma 
förändring i sjukdomsstatus kring tänder och tandimplantat, till exempel effekt av 
genomförd behandling och incidens och grad av sjukdomsprogression. 
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