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En klassificering av sjukdomstillstand i vavnader runt tinder och tandimplantat ar
nodvandig for att underlatta kommunikationen mellan vardgivare inom professionen
och mellan tandvarden, patienter och myndigheter. En klassificering skall 4ven vara ett
ramverk for klinisk forskning, sarskilt vid genomforandet av epidemiologiska studier
och behandlingsforskning. Under senaste 50 aren har ett flertal internationella
konsensusmoten (s.k. World Workshop on Periodontology) genomférts for att
klassificera parodontala sjukdomstillstand. Mycket vikt har lagts vid att beskriva
sjukdomstillstandens kliniska kdnnetecken, alder vid sjukdomsdebut och
progressionshastighet. Konsensusmotet 1989 resulterade i fyra sjukdomskategorier
uppdelade i prepubertal-, juvenil- (lokaliserad och generell form), vuxen- och snabbt
progredierande former av parodontit. Vid ett efterféljande konsensusmaote i Europa
1993 forenklades klassificeringen till att sarskilja endast mellan tidigt debuterande form
och vuxen form av parodontit.

En stor forandring av klassificering av parodontala sjukdomstillstand genomfordes vid
det internationella konsensusmotet 1999. Beskrivningen kom att omfatta parodontit
som (i) kronisk, (ii) aggressiv (lokal och generell), (iii) nekrotiserande och (iv)
manifestering av allminsjukdom. Aven om denna fram till idag gillande klassificering
anvants i stor omfattning inom klinisk verksamhet, forskning och nationella riktlinjer for
tandvarden, har ny forskning inom faltet visat pa 6verlappningar mellan tillstand och
brister i mojligheten att sarskilja mellan framforallt kronisk och aggressiv parodontit.
Med denna utgangspunkt genomfordes i november 2017 ett nytt internationellt
konsensusmote i Chicago; "World Workshop on the Classification of Periodontal and
Peri-implant Diseases and Conditions”, arrangerat av dmnesorganisationerna American
Academy of Periodontology (AAP) och European Federation of Periodontology (EFP).
Litteraturoversikter och konsensusrapporter producerades for fyra omraden; (i)
parodontal halsa och gingivala sjukdomar, (ii) parodontit, (iii) manifestering av
allmansjukdomar och férvarvade tillstand i parodontala viavnader och (iv) peri-
implantara sjukdomar och tillstand. I konsensusrapporterna presenterades Kliniska
definitioner (case definitions) for de olika tillstanden.



LLPARODONTAL HALSA/ GINGIVALA SJUKDOMAR

Det viktigaste kliniska mattet att pavisa sjukdom i parodontala vavnader &ar blédning vid
sondering (BoP) och gransvardet for att sarskilja mellan individer med parodontal hédlsa
och patienter med gingivit angavs till 10% BoP. Parodontal hélsa kdnnetecknas av
sonderingsdjup (PPD) < 4 mm och kan pavisas vid bade intakt och reducerat
parodontium.

Gingivala sjukdomar indelas i plack-inducerade och icke-plack-inducerade tillstand. Till
den senare och mer ovanliga kategorin raknas lokalt férekommande lesioner eller
tillstdnd som kan kopplas till allmansjukdomar. Plack-inducerad gingivit ar en
inflammationsprocess som ar ett resultat av interaktioner mellan bakteriell biofilm och
vardens infektionsforsvar. Lesionen ar begransad till bindvavsomradet intill gingivans
fickepitel och nar inte kontakt med tandens fasteapparat.!

II. PARODONTIT

Konsensusmotet konstaterade att tre former av parodontit kan sarskiljas. Utdver de
tidigare beskrivna formerna nekrotiserande parodontal sjukdom och parodontit som
manifestering av allmansjukdom existerar en kategori, samlad under bendmningen
parodontit. Den nya kategorin parodontit omfattar sdledes bada de tidigare formerna
kronisk och aggressiv parodontit.

Klinisk definition (case definition) av parodontit skall baseras pa 3 element; (i)
kategorisering av individ som parodontitpatient, (ii) identifiering av distinkt form av
parodontit och (iii) en klinisk beskrivning som paverkar terapibeslut och
prognosbedémning. Konsensusmotet presenterade darfor ett nytt system for
Kklassificering av parodontitpatienter bestdende av en indelning i sjukdomsstadier och
prognosgrader. Indelningen i sjukdomsstadier (I-1V) ar huvudsakligen baserad pa
svarighetsgraden av parodontit och den komplexitet med avseende pa omfattning av
behandlingsbehov som kan foreligga. For alla 4 stadier gors dven en bestamning av
sjukdomens utbredning: lokaliserad (< 30% av tdander), generell eller enbart
molar/incisiv-lokalisation. Prognos-gradering (A, B, C) bygger pa information som
inhdmtats om patientens sjukdomshistoria (progressionshastighet), prognos/
bedomning av forvantat behandlingsutfall och risk for framtida sjukdomsrecidiv.2

PARODONTIT - SJUKDOMSSTADIER

Sjukdomsstadierna bestdms i forsta hand genom bedémning av stédjevavnadsforlust,
dvs kliniskt matt av fasteforlust eller omfattning av benforlust i rontgenbilder. Stadierna
[ och Il avser mild- och mattlig grad av parodontit med 1-2 mm (I) eller 3-4 mm (II)
klinisk stodjevavnadsforlust, alternativt benférlust inom koronala tredjedelen (<15%
for stadie I, 15-33% for stadie II) av rotens langd. For stadierna I och Il noteras inga



tandforluster som orsakats av parodontit och inga eller endast enstaka fynd av anguldra
bendefekter. Dessutom noteras sonderingsdjup (PPD) <4 mm inom stadie I och <5 mm
inom stadie II.

Sjukdomsstadierna IIl och IV avser svara former av parodontit med klinisk fasteforlust
>5 mm alternativt benforlust till centrala tredjedelen av roten for stadie III och med
Klinisk fasteférlust 28 mm/ benforlust till apikala tredjedelen av roten for stadie IV.
Patienter med stadie III har dven forlorat maximalt 4 tinder medan patienter med stadie
IV har forlorat 5 eller fler tinder pa grund av parodontit. Till komplexitetsbedoémning
for stadie 11l adderas kriterierna for stadierna I och Il med fynden av PPD 6-7 mm,
anguldara bendefekter 23 mm och furkationsinvolvering grad 2 och 3. For
komplexitetsbedomning av stadie IV laggs fynd utéver de som beskrivs for stadie III
aven PPD 28 mm, behov av bettrekonstruktiva atgarder pa grund av tandmobilitet >
grad 2, bettkollaps, tandvandring och < 20 kvarvarande tander (10 antagonist-par).

PARODONTIT - PROGNOSGRADERING

Vid prognosgradering gors en bedomning av patientens sjukdomshistoria med avseende
progressionshastighet. For en 1ag progressionshastighet (grad A) skall ingen klinisk
fasteforlust/ benforlust skett 6ver 5 ar. Vid avsaknad av tillgang till tidigare
dokumentation (kliniska data/ rontgenbilder) gors en bestimning av benforlust vid den
varst drabbade tanden i forhallande till patientens dlder, dvs benforlusti % av rotlangd
dividerat med alder. For grad A géller benforlust/alders-score <0,25. Dessutom beddms
plack-mangd pa tander i relation till omfattningen av stodjevavnadsforlust. For grad A
forutsatts stor plack-méangd pa tander och ringa omfattning av stodjevavnadsforlust.

Mattlig progressionshastighet (grad B) baseras pa klinisk fasteforlust/benforlust < 2mm
over 5 ar. Vid avsaknad av tidigare dokumentation anvands benforlust/alders-score
0,25 - 1,0. Beddmning gors att plack-mangd korrelerar till omfattningen av
stodjevavnadsforlust. Patienter med grad C har en historia av hég progressionshastighet
av parodontit dar klinisk fasteforlust/benforlust ar 22mm 6ver 5 ar. Om tidigare
dokumentation saknas anvands benforlust/alders-score >1,0. Dessutom ar
omfattningen av stodjevavnadsforlusten avsevart storre an forvantad niva i relation till
observerad plack-mangd. Vissa monster av sjukdomsutveckling ger dven indikation om
snabb sjukdomsutveckling, t.ex. molar/incisiv-lokalisation.

Vid prognosbeddémning anvands daven information betraffande rokvanor och forekomst
av diabetes. For grad A skall patienten vara icke-rokare, ha normala blodsockervarden
och aldrig tidigare diagnostiserats med diabetes. Patienter som klassas i grad B omfattar
rokare (<10 cigaretter/dag) och diabetiker (HbA1lc < 7,0). Motsvarande varden for
patienter (rokare och diabetiker) som klassas i grad C ar >10 cigaretter/dag och HbA1lc
>7,0.



I11. ALLMANSJUKDOMAR ASSOCIERADE MED FORLUST AV PARODONTAL
STODJEVAVNAD

Konsensusmotet konstaterade att det finns ett flertal, relativt sdllsynta allmansjukdomar
(t.ex. Papillon Lefevre) som ofta manifesteras som tidigt och snabbt utvecklande
parodontit. Dessa klassificeras inom kategorin "parodontit som manifestering av
allmansjukdom”, med utgangspunkt fran patientens systemsjukdom. Det fastslogs dven
att det saknas evidens for att traumatiska ocklusala krafter kan orsaka
stodjevavnadsforlust, cervikala kilformiga defekter eller gingival retraktion.
Forandringar i terminologi gjordes for vissa omraden, b.a. fér "biologic width” som
ersatts med "supra-crestal attachment”, dvs dimensionen av gingivans epiteliala och
bindvavsbaserade faste.3

IV. PERI-IMPLANTARA SJUKDOMAR OCH TILLSTAND

For forsta gangen gjordes en klassificering av peri-implantédra sjukdomar och tillstand
vid en "World workshop”. En tydlig distinktion gjordes mellan en sjukdomsbeskrivande
definition och klinisk definition (case definition). Konsensusmotet fastslog att tre
tillstand existerar i peri-implantara vavnader; peri-implantar héalsa, peri-implantéar
mukosit och peri-implantit.#

PERI-IMPLANTAR HALSA

En frisk vdvnad runt ett tandimplantat visar inga kliniska tecken pa inflammation, sdsom
rodnad och svullnad, och ingen blédning eller pus vid sondering. Det finns ingen
definierad niva av sonderingsdjup (PPD) som ar utmarkande for en frisk peri-implantar
vavnad. Peri-implantar halsa kan pavisas vid bade intakt och reducerad
stodjevavnadsniva. En frisk peri-implantar vavnad far diaremot inte uppvisa 6kning av
sonderingsdjup fran tidigare undersokningstillfille eller benforlust som ar storre dn den
initiala bennivaférandring som sker efter installation av tandimplantat.

PERI-IMPLANTAR MUKOSIT

Peri-implantar mukosit karakteriseras av en inflammation i mjukvdavnaden runt ett
tandimplantat som inte uppvisar forlust av stodjande ben. Inflammationsprocessen ar
lokaliserad till bindvavsomradet omedelbart intill fickepitelet och nar inte den supra-
crestala bindvaven apikalt om fickepitelet. Det tydligaste kliniska tecknet pa peri-
implantar mukosit ar blédning vid sondering. Rodnad och svullnad i slemhinnan kan
dven férekomma. Okning av sonderingsdjup fran tidigare undersokningstillfille ir dven
ett vanligt fynd. Det finns stark evidens fran bade kliniska och djurexperimentella
studier att peri-implantar mukosit ar orsakad av bakteriell biofilm (plack) pa
tandimplantat. Kliniska studier har dven visat peri-implantdar mukosit ar en reversibel
process likt gingivit vid tdnder och kan ldka ut vid insattande av munhygienatgarder. Vid
peri-implantar mukosit far det inte forekomma benfoérlust som ar stérre dn den initiala
bennivaforandring som sker efter installation av tandimplantat.



PERI-IMPLANTIT

Konsensusmotet faststéllde att peri-implantit ar ett plack-associerat patologiskt tillstand
i vavnader runt tandimplantat. Tillstandet kdnnetecknas av inflammation i
mjukvavnaden i kombination med tydlig forlust av stddjande ben. Peri-implantit praglas
av kliniska tecken pa inflammation, blédning/pus vid sondering tillsammans med 6kade
sonderingsdjup och benforlust jamfort med tidigare undersékningar. Peri-implantar
mukosit ar ett forstadium till peri-implantit och 6vergdngen mellan tillstdnden kan ske
tidigt. Progressionsmonstret vid peri-implantit utmarks av en icke-linjar och 6kande
process. Forskning pd humant biopsimaterial har visat att lesioner vid peri-implantit ar
betydligt storre dn de vid parodontit. Patienter med historia av svar parodontit, dalig
munhygien och avsaknad av regelbunden stddbehandling 16per hogre risk for peri-
implantit. Behandlingsstudier har visat att infektionsbekdmpande metoder ar effektiva
for att minska inflammation och férhindra sjukdomsprogression.

Diagnosen peri-implantit forutsatter blodning/pus vid sondering, 6kade sonderingsdjup
jamfort med tidigare undersékningar och benférlust som dverstiger initiala
bennivaforandringar som sker efter installation av tandimplantat. Vid avsaknad av
tidigare undersokningsdata kan diagnosen peri-implantit baseras pa (i) blodning/pus
vid sondering, (ii) sonderingsdjup = 6 mm och (iii) bennivd = 3 mm apikalt om den mest
koronala punkten av implantatets intra-osseosa del.

For epidemiologiska studier inom peri-implantédra sjukdomar bér samma kriterier for
peri-implantar halsa och peri-implantar mukosit anviandas som beskrivits ovan for
daglig praxis. Vid epidemiologiska studier inom peri-implantit inkluderas blédning/pus
vid sondering, 6kat sonderingsdjup jamfort med tidigare undersékningar och benforlust
som Overstiger initiala bennivaférandringar som sker efter installation av
tandimplantat. Epidemiologiska studier maste dessutom vaga in mat-metodfel vid
bestdmning av benforlust runt implantat (0,5 mm). Studier bor genomfdras pa material
med tillgang till tidigare undersokningsdata.

Konsensusmotet framholl att rekommendationerna for de kliniska definitionerna skall
tolkas mot bakgrunden att det inte finns ndgot "generiskt” implantat. Sdledes varierar
implantat med avseende pa geometri och ytor, liksom metoder for installation och
lakningstider. Konsensusmotet konstaterade att sondering av peri-implantar vavnad ar
en nodvandighet for att upptdcka forandringar i sonderingsdjup och blédning vid
sondering. Tandldkare bor rutinmassigt registrera utgangsvarden (s.k. baseline
registrering) for bennivaer och sonderingsdjup direkt efter att krona/bro-komponent
anslutits till implantat. 4
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