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Parodontala forandringar hos barn och
ungdomar
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Forskolebarnets gingiva ar normalt relativt slat och rédare an den vuxnes. En mjolk-
tand har ej samma sulcus som en permanent tand och ingen riktig fickbildning kan ses
vid en frisk gingiva. Normalt fickdjup kring en frisk mjolktand &r ca 1-2 mm.

Mjolktander har ett tunnare rotcement.

Viktigt &r att tidigt se férandringar i vAvnader for att snabbt och enklare kunna be-
handla detta och undvika utveckling av parodontit i det unga permanenta bettet. |
studier kan man se att vuxna med diagnosen “juvenil parodontit” (tidigare benamnd
aggressiv parodontit) i 40 - 50 % hade marginal benforlust i det primara bettet.

25 - 30 % av de barn som har subgingival tandsten i mjolktandsbettet kan fa nagon
form av parodontala problem i framtiden.

Liksom hos vuxna orsakas gingivit och parodontit av bakterier vilket gor att grunden
for ett friskt parodontalt status kommer genom att tidigt etablera god munhygien och
optimera férutsattningarna for detta.

Viktigt ar att vara medveten om att en inflammationsreaktion kan vara en signal om en
generellt stérre sjukdom. Om ett barn visar grav generell svullnad under en langre tid
bor man rekommendera hélsoundersokning.

Faktorer som kan bidra till plackansamling
Tandsten, emaljstorningar, raa ytor vid eruption, cervikal karies, lagningar med daliga
kontaktpunkter, fyliningsoverskott, trAngstallning, ortodontisk apparatur.

Faktorer som paverkar férsvarsystemet

Munandning, inget lappslut ger torr gingiva anteriort vilket kan ge vasokonstriktion och
samre motstand mot bakterier. Hormonell paverkan, Eruptionsgingivit — epitelet
andras nar tanden vaxer upp, man far ett langt dentalt epitel langs emaljytan, med
fickbildning vilken latt kan bli inflammerad.
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Systemiska tillstand

Ehlers Danlos syndrom (EDS): gingivit, 6verrorliga leder, oforklarliga blamarken i
kombination. EDS finns i flertalet undergrupper.

Diabetes: daligt installda ar mer kansliga och har mer gingivit.

Leukemi: Medicineras med cytotoxiska medel som paverkar immunférsvarscellerna
(PMN-celler) de far da lattare gingivit.

Forekomsten av parodontit hos barn och ungdomar &r ca 1 per 1 000 i en svensk
population. | vissa invandrargrupper, framst Asien och Afrika &r férekomsten betydligt
hogre.

Avrftliga faktorer kan vara av betydelse fér uppkomsten av parodontit. Detta innebér att
dven syskon och foraldrar till barn som har fatt diagnosen parodontit bor f& en pa-
rodontal undersokning. Viktigt ar att man efterfragar detta i anamnesen.

Priméra dentitionen

Granskning av rontgen dar bennivan varderas: >2 mm fran emalj-cementgrénsen,
subgingival tandsten och/ eller fickor upptécks, gors en fickmétning i hela bettet.
Ihallande gingivit bor foranleda till allmanmedicinsk utredning.

Permanenta dentitionen
Fickdjupsmating pa 6:or nar 5:or r fullt erupterade, dock senast vid 15 ars alder.
Darefter sondering av 6:or varje ar t.o.m 19 ars alder.

Vid alla aldrar
Férekomst av subgingival tandsten. Atgarder enligt nedan
Férekomst av sénkt marginal benniva. Atgarder enligt nedan.

Vid 19 ars alder
Slutkontroll med fullstandig parodontal undersdkning. Plack, Blddning vid sondering,
fickmatning. Samt erforderliga atgarder. Information till patienten om prognos och risk.

/;—'-‘ktgﬁrder vid parodontal behandling: \‘

Sjukdomsinformation
Infargning
Munhygieninstruktion
Scaling

Wiktigt &r att na en mycket god plackkontroll pa dessa patienter. Om I3kning
efter kontrollperiod uteblir konsulteras specialist (parodontolog eller pedodon-
tist)
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