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1 Indledning

1.1 Baggrund

Sygdomme 1 v&vene omkring tender og tandimplantater er hyppigt forekom-
mende blandt voksne danskere, og udger et betydeligt tandsundhedsproblem i
Danmark (1). Sygdomme, som forekommer 1 vevene omkring tender og tand-
implantater, er infektionssygdomme med bakteriel arsag, der kan fgre til at
tender eller implantater mistes, hvilket kan reducere tyggefunktion, @stetik og
livskvalitet for den enkelte. Det skgnnes, at 30-35 % af alle tandtab skyldes
sygdommen marginal parodontitis (2). Undersggelser peger pa at infektion i
mundhulen, i form af sygdommen marginal parodontitis, har betydning for den
almene sundhedstilstand. Der er saledes pavist sammenhange mellem marginal
parodontitis og udviklingen af hjerte-karsygdomme og diabetes (3,4).

Tidlig diagnostik og behandling af sygdomme i v&vene omkring t&nder og
implantater med henblik pa etablering af infektionskontrol vil medfgre mindre
omfattende behandlingsbehov og faerre gener for den enkelte. Dette forudsatter
regelmassige undersggelser af vav omkring tender og implantater for at iden-
tificere kliniske sygdomstegn (blgdning ved poche- og fastetabsmaling, klinisk
faestetab og forgget pochedybde) (5).

Der er i de seneste ar sket en ggning i det samlede forbrug af parodontale ydel-
ser 1 henhold til Overenskomst om tandlagehjalp (6), hvilket kan relateres til
en ggning i antallet af a&ldre med egne teender, samt en gget bevagenhed vedrg-
rende parodontal sygdom fra savel patienter som tandleger og tandplejere.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og Finansministeriet
udfgrte 1 2007 et mindre udredningsarbejde vedrgrende forslag til omlegning
af det regionale tilskudssystem til voksentandpleje (7). I udredningsarbejdet
viste opggrelser fra sygesikringsregistret geografisk variation 1 forbruget af
parodontale ydelser. Videre vurderede udredningsarbejdet, at ydelsesbeskrivel-
ser for behandling af paradentose i den nuvarende overenskomst bgr underga
en opdatering i henhold til den nyeste faglige viden. Sundhedsstyrelsen er end-
videre opmarksom pa at der i det seneste arti er sket en markedsfgring og ud-
bredelse af "nye” ikke tilskudsberettiget behandlingsformer indenfor parodon-
tologien, som hviler pa et uklart evidensgrundlag, hvilket skaber usikkerhed
hos savel behandler som patient.

1.2 Formal

Formalet er at udarbejde en retningslinje for behandling af sygdomme i vaev
omkring teender og tandimplantater med henblik pa at skabe et grundlag for
ensartet evidensbaseret behandling af hgj kvalitet. Videre vil retningslinjen
kunne danne baggrund for en fremtidig faglig opdatering af de parodontale
ydelser i Overenskomst om tandlegehjalp (6) og vil kunne finde anvendelse
ved implementering af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) i praksistandple-
jen.
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1.3 Malgruppe

Retningslinjen er primert malrettet tandleeger og tandplejere, der arbejder i den
kommunale tandpleje og 1 privat praksis. Endelig er retningslinjen rettet mod
myndigheder, planleggere og ledere i regioner og kommuner i relation til
tandplejen, som har ansvaret for at sikre befolkningen evidensbaseret tandpleje
hgj kvalitet.

1.4 Metode

Retningslinjen er udarbejdet af en af Sundhedsstyrelsen nedsat arbejdsgruppe
bestaende af 4 videnskabelige eksperter fra de odontologiske institutter ved
Kgbenhavns og Aarhus Universitet samt en metodeekspert, (bilag 5). Retnings-
linjen er en oversettelse af dele af Nationella riktlinjer for Vuxentandvard
2012, Socialstyrelsen 2012 (5). Arbejdsgruppen har besluttet ikke at overfgre
Socialstyrelsens udarbejdede anbefalinger (rekommendationer), der er en
sammenvejning af en sygdoms alvorlighedsgrad, behandlingens effekt, viden-
skabelig evidens og omkostningseffektivitet.

Den nationale kliniske retningslinje omhandler 79 sygdoms — behandlings-
kombinationer inden for sygdomme i veev omkring t&nder og tandimplantater.
For hver sygdoms — behandlingskombination prasenterer retningslinjen kon-
klusioner vedr. behandlingens effekt pa sygdomstilstanden med angivelse af
evidensniveau eller om denne er baseret pa en ekspertgruppebedgmmelse (bi-
lag 1). Videre er der kort praesenteret den litteraturvurdering og de betragninger
og der ligger til grund for konklusionerne, og om der i den gennemgaede litte-
ratur er angivet bivirkninger eller ugnskede effekter af behandlingen samt refe-
rencer til litteraturen. For nermere beskrivelse af metode henvises til bilag 3.

1.5 Retningslinjens juridiske status

Nationale kliniske retningslinjer, der er udsendt af Sundhedsstyrelsen, er sy-
stematisk udarbejdede udsagn med inddragelse af relevant sagkundskab.

Nationale kliniske retningslinjer kan bruges af fagpersoner, nar de skal treffe
beslutninger om passende kliniske, sundhedsfaglige tilbud i specifikke situati-
oner. De kan ogsa benyttes af borgere og patienter, der sgger viden herom.

Nationale kliniske retningslinjer klassificeres som faglig radgivning, hvilket
indeberer, at Sundhedsstyrelsen anbefaler relevante fagpersoner at fglge ret-
ningslinjerne. De nationale kliniske retningslinjer er ikke juridisk bindende, og
det vil altid vere det faglige skgn i den konkrete kliniske situation, der er afgg-
rende for beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig tilbud.
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1.6 Centrale begreber og afgraensninger

Retningslinjen omfatter voksne patienter i den kommunale tandpleje og privat
praksis.

Retningslinjen indeholder ikke anbefalinger vedrgrende diagnostik af syg-
domme i va&v omkring tender og tandimplantater.

I den af Sundhedsstyrelsen nedsatte arbejdsgruppe har der varet uenighed ved-
rgrende sygdomsklassifikation af marginal parodontitis. Uenigheden bestar i
afgrensning mellem klassifikationen “kronisk parodontitis™ i forhold ~aggres-
siv parodontitis” og afspejler en uenighed mellem eksperter internationalt. Det
er Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ikke er et tilstreekkeligt dokumenteret
grundlag for en entydig afgrensning mellem sygdomsklassifikationerne “’kro-
nisk parodontitis” og “aggressiv parodontitis”. Sundhedsstyrelsen henholder
sig i denne kliniske retningslinje til Socialstyrelsens overordnede sygdomsdefi-
nition (5).

10
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1.6.1 Afgreensning af sygdomme i vaev omkring taender og tandimplantat

Blandt sygdommene i v vene omkring tender og implantater beskriver Social-
styrelsen (5) behandlinger ved fglgende diagnoser:

Diagnoser

Gingivitis:
Inflammation i blgdtvaev omkring tenderne.

Mukositis ved tandimplantat:
Inflammation i blgdtvaev omkring tandimplantater.

Kronisk parodontitis:
Infektionssygdom som fgrer til progressivt tab af tendernes stgttevaeyv.

Aggressiv parodontitis:
Infektionssygdom som karakteriseres af en hurtig sygdomsprogression, som
medfgrer en omfattende nedbrydning af tandernes stgttevav.

Periimplantitis:
Bakterielt forarsaget inflammation (infektionssygdom) i vev omkring tandim-
plantat, som har resulteret i tab af knoglestgtte omkring implantatet.

Nekrotiserende gingivitis eller parodontitis:

Akut inflammatorisk destruktiv sygdom som er karakteriseret ved forekomst af
approksimale nekrotiske sar, der ggr ondt ved bergring og meget let blgder.
Patienten har oftest ogsa udtalt halitose (darlig ande).

Parodontal absces:

Akut, lokalt begrenset purulent (varig) inflammation i de parodontale vaev som
fglge af forhindret dreenage gennem tandkgdslommen. Den hyppigste arsag er
akut forverring af en fremskreden parodontitis, som er associeret med en dyb
tandkgdslomme eller furkaturinvolveret tand.

Parodontitis som manifestation af genetiske sygdomme:
Sygdommene neutropeni og Downs syndrom er forbundet med forgget risiko
for parodontitis som fglge af nedsat infektionsresistens.

Laegemiddelinduceret gingival hyperplasi:

Et gget volumen af blgdtvev omkring tenderne som er associeret med anven-
delse af legemidler tilhgrende grupperne antiepileptika, immunosuppressiva og
kalciumantagonister. Hyperplasien er oftest mest udtalt i for-og hjgrnetandsre-
gion.

11
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Desuden inddrages behandlinger ved nedenstaende specifikke tilstande, som er
relaterede til defekter i v&vene omkring tender og implantater:

Specifikke tilstande

Dyb knogledefekt ved tand
Dyb knogledefekt ved implantat
Furkaturinvolveret tand

Blgdtvevsretraktion (gingival retraktion)

12
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1.6.2 Afgraensning af behandlinger af sygdomme i vaav omkring taender
og tandimplantat

Retningslinjerne omfatter egenomsorg og professionel behandling af sygdom
og tilstande. Egenomsorg er fx forbedring af mundhygiejnen samt anvendelse
af tandpasta eller mundskylleveske med antimikrobielle stoffer. Professionelle
behandlinger omfatter ikke-kirurgiske og kirurgiske tiltag for at eliminere
bakteriel infektion og forhindre yderligere tab af stgttevaev omkring tender og
implantater. Endvidere indgar regenerative behandlinger med henblik pa at
genskabe gdelagt vaev omkring tender og tandimplantater.

Socialstyrelsen har i den kliniske retningslinje anvendt fglgende behandlinger
indenfor omradet parodontologi (5).

Behandling

Egenomsorg:
Egenomsorg omfatter mundhygiejne og anvendelse af tandpasta og mundskyl-
levaesker med antimikrobielle stoffer.

Professionel tandrensning:

Professionel tandrensning udfgres med passende tidsintervaller for at fjerne
bakteriel biofilm og eventuelt tandsten og udggr et supplement til gentagen
mundhygiejneinstruktion og kontrol.

Professionel rensning af implantater:
Professionel rensning af implantater udfgres for at fjerne plak og tandsten i
forbindelse med instruktion i mundhygiejne.

Mekanisk infektionsbehandling:
Professionel ikke-kirurgisk eller kirurgisk instrumentering for at fjerne plak og
tandsten pa tender og implantater.

Medikamentel infektionsbehandling:
Supplerende behandling med antimikrobielle praeparater (antiseptika, antibioti-
ka).

Regenerativ behandling:
Supplerende kirurgisk behandling som har til formal at genskabe parodontalt
vaev omkring teender og opna defektudfyldning omkring implantater.

13
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2 behandling af gingivitis

2.1 Diagnose: Gingivitis

Behandling: Forbedring af mundhygiejnen

Konklusion, behandlingseffekt

Ved gingivitis:

o medfgrer instruktioner i anvendelse af manuel tandbgrste formind-
sket forekomst af gingivitis (nogenlunde videnskabeligt belceg)
har anvendelse af elektrisk tandbgrste med kombination af rote-
rende og oscillerende bevagelser bedre gingivitisreducerende effekt
end manuel tandbgrstning. Andre typer af elektriske tandbgrster
har en gingivitisreducerende effekt, som er sammenlignelig med en
manuel tandbgrste (godt videnskabeligt beleeg)
medfgrer instruktion i anvendelse af tandtrad formindsket fore-
komst af gingivitis sammenlignet med tandbgrstning alene (nogen-
lunde videnskabeligt beleeg)

Litteraturvurdering

En rapport fra Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) viser, at
anvendelse af en elektrisk tandbgrste reducerer forekomsten af gingivitis med
15-20 % sammenlignet med en manuel tandbgrste (1).

En Cochrane-rapport (2) viser, at en elektrisk tandbgrste med kombination af
roterende og oscillerende bevagelser har en signifikant bedre gingivitisreduce-
rende effekt (17 %) end en manuel tandbgrste, forudsat at der gives omhygge-
lig instruktion. Anvendelse af gvrige typer af elektriske tandbgrster viste ingen
signifikant gingivitisreducerende effekt sammenlignet med anvendelse af en
manuel tandbgrste.

En metaanalyse (3) viser, at personer, som bare modtager én enkelt instruktion
1 brug af manuel tandbgrste, fremviser signifikant formindsket gingival blgd-
ning (6 %) 6-7 maneder senere. En Cochrane-rapport (4) vedrgrende effekten
af brug af tandtrad som supplement til tandbgrstning finder signifikant stgrre
reduktion i forekomsten af gingivitis sammenlignet med tandbgrstning alene (8
%).

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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2.2 Diagnose: Gingivitis

Behandling: Tandpasta med tilsaetning af antimi-
krobielle stoffer

Konklusion, behandlingseffekt

Tandpasta, som indeholder tinfluorid, aminofluorid, klorheksidin
eller en kombination af triklosan og kopolymer reducerer gingivitis
i hgjere grad end konventionelle fluortandpastaer (SBU evidens-
styrke 3)

Ved gingivitis giver anvendelse af en tandpasta med tinfluorid eller
med triklosan (i kombination med kopolymer eller zinkcitrat) yder-
ligere 14-38 % gingivitisreducerende effekt sammenlignet med an-
vendelse af en tandpasta uden disse stoffer (nogenlunde videnskabe-
ligt belceg)

Litteraturvurdering

I de undersggelser, der indgik i SBU’s rapport (1), resulterede daglig anvendel-
se af en tandpasta med tilstning af forskellige antiseptika (tinfluorid, klorhek-
sidin og triklosan kombineret med kopolymer) i en reduktion af gingivitis med
16-58 % sammenlignet med konventionel fluortandpasta.

Metaanalyser i systematiske oversigter (2-4) viser, at den gennemsnitlige for-
skel i gget gingivitisreduktion var 18 % for triklosan og kopolymer og 14 % for
tinfluorid. For tils@tning af triklosan og zinkcitrat var den tilsvarende effekt 38
%. Nyere undersggelser viser effekter pa linje med SBU-rapporten og de sy-
stematiske oversigter.

Mangler der information i undersggelserne?

Effekten pa gingivitis ved svert tilgengelige flader sasom approksimalflader
mangler i undersggelserne.

Bivirkning eller ugnsket effekt

Ved anvendelse af tandpasta med indhold af klorheksidin og tinfluorid er rap-
porteret forgget grad af tandmisfarvning.
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2.3 Diagnose: Gingivitis

Behandling: Mundskylning med antiseptisk oplgs-
ning som supplement til tandbgrstning

Konklusion, behandlingseffekt

Mundskylning med en klorheksidinoplgsning (0,12 — 0,2 %) eller en
essensoplgsning som supplement til tandbgrstning giver yderligere
reduktion af gingivitis sammenlignet med tandbgrstning alene
(SBU evidensstyrke 3)

Ved gingivitis har daglig mundskylning med klorheksidinoplgs-
ning, essensoplgsning eller cetylpyrimidinkloridoplgsning (CPC)
som supplement til tandbgrstning yderligere 14 — 38 % gingivitis-
reducerende virkning (nogenlunde videnskabeligt beleeg)

Litteraturvurdering

Af SBU’s rapport (1) fremgar, at mundskylning to gange om dagen med en
0,12 - 0,2 % oplgsning af klorheksidin som supplement til tandbgrstning giver
yderligere 17 — 36 % reduktion af gingivitis sammenlignet med tandbgrstning
alene. Mundskylning med essensolier har en lignende effekt. For gvrige mund-
skyllevaesker (aleksidin, triklosan, delmopinol og sanguinarin i kombination
med zink) fandt man, at der ikke var tilstreekkeligt videnskabeligt grundlag for
en vurdering af den gingivitisreducerende effekt. En metaanalyse baseret pa
otte randomiserede kontrollerede undersggelser vedrgrende effekten af mund-
skyllevasker med essensolier (2) viser en 18 % stgrre gingivitisreduktion
sammenlignet med en placebooplgsning. I en subanalyse baseret pa to rando-
miserede kontrollerede undersggelser vedrgrende gingivitisreduktion approk-
simalt, fandtes ingen forskel efter seks maneder mellem anvendelse af tandtrad
og mundskyllevasker med essensolier; men i begge behandlingsgrupper var
effekten ringe og n@ppe af klinisk betydning. Mundskylning med cetylpyrimi-
dinkloridoplgsning (CPC) som supplement til tandbgrstning gav en tillegsef-
fekt pa 14 - 38 % i reduktion i gingivalindeks og 18 — 30 % i formindsket gin-
gival blgdning sammenlignet med skylning med placebo (3-6). Effekten var
stgrst ved overvaget mundskylning. Sammenlignet med klorheksidin har
mundskylning med CPC en mindre gingivitisreducerende effekt.

Mangler der information i undersggelserne?

Effekten pa gingivitis ved svert tilgeengelige flader sasom approksimalflader
mangler 1 undersggelserne.
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Bivirkning eller ugnsket effekt

Der er rapporteret tandmisfarvning og slimhindereaktioner ved anvendelse af
antiseptiske mundskyllevasker; men der er ikke tilstrekkeligt grundlag for en
bedgmmelse af prevalens og svaerhedsgrad.
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2.4 Diagnose: Gingivitis

Behandling: Professionel tandrensning

Konklusion, behandlingseffekt

Ved gingivitis giver gentagne supplerende professionelle tandrens-
ninger ingen formindskelse af gingivitispravalensen sammenlignet

med gentagne mundhygiejneinstruktioner og — kontroller alene

(godt videnskabeligt belceg)

Litteraturvurdering

Vedrgrende reduktion i gingivitispraeevalens ses en signifikant darligere behand-
lingseffekt ved gentagne professionelle tandrensninger sammenlignet med
tandrensning kombineret med mundhygiejnekontrol og — instruktioner (3). To
undersggelser med hgj palidelighed (4,5) viser, at professionelle tandrensninger
ikke resulterer i nogen ekstra effekt ud over den, som opnas med gentagne
mundhygiejneinstruktioner og — kontroller.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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3 Behandling af mukositis ved implantat

3.1 Diagnose: Periimplantzer mukositis

Behandling: Forbedring af mundhygiejnen

Konklusion, behandlingseffekt

Ved mukositis i relation til tandimplantater forer instruktion i an-
vendelse af savel manuel som elektrisk tandbgrste til formindsket

inflammation i blgdtvaevet omkring implantatet (ekspertgruppens
vurdering)

Litteraturvurdering

En systematisk oversigt fra Cochrane-instituttet (1) inkluderer en relevant
randomiseret kontrolleret undersggelse (2) med middelhgj palidelighed. Ingen
andre undersggelser er fremkommet.

Undersggelsen (2) sammenligner effekten af anvendelse af en elektrisk (“’so-
nic”) og en manuel tandbgrste og omfatter 31 personer med seks maneders
opfelgning. Anvendelse af elektrisk tandbgrste reducerede blgdningsindekset
med 55 % mod 54 % for en manuel tandbgrste. Reduktionen i pochedybde var
0,4 mm for begge typer af tandbgrste.

Mangler der information i undersggelserne?

Der mangler kontrollerede undersggelser af tilstrekkelig kvalitet som belyser
effekten af brug af hjelpemidler til approksimal renggring.

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.

Referencer
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2. Wolff, L, Kim, A, Nunn, M, Bakdash, B, Hinrichs, J. Effectiveness of a sonic
toothbrush in maintenance of dental implants. A prospective study. J Clin Pe-
riodontol. 1998; 25(10):821-8.
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3.2 Diagnose: Periimplantaer mukositis

Behandling: Tandpasta med tilsaetning af antimi-
krobielle stoffer

Konklusion, behandlingseffekt

Ved mukositis i relation til tandimplantater giver anvendelse af
tandpasta med tilsetning af antiseptika (triklosan i kombination

med kopolymer eller zinkcitrat) yderligere 21 % reduktion af mu-
kositis sammenlignet med anvendelse af en tandpasta uden tilsaet-
ning af antimikrobielle stoffer (nogenlunde videnskabeligt belceg)

Litteraturvurdering

Efter seks maneders daglig anvendelse af en tandpasta med triklosan i kombi-
nation med kopolymer fandtes 1 gennemsnit 21 % reduktion 1 pr&valensen af
mukositis. Til sammenligning var status stort set uforandret i kontrolgrupperne,
som anvendte konventionel fluortandpasta (1,2).

Ekspertgruppen finder det rimeligt at antage, at anvendelse af tandpasta med
tilsetning af andre antiseptika (klorheksidin, tinfluorid) ved tandbgrstning har
en reducerende effekt pa periimplantar mukositis, som svarer til den, der ses
ved gingivitis (se afsnit 2.2).

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.

Referencer

1. Ramberg, P, Lindhe, J, Botticelli, D, Botticelli, A. The effect of a triclosan
dentifrice on mucositis in subjects with dental implants: a six-month clinical
study. The Journal of clinical dentistry. 2009; 20(3):103-7.

2. Sreenivasan, PK, Vered, Y, Zini, A, Mann, J, Kolog, H, Steinberg, D, et al. A
6-month study of the effects of 0.3% triclosan/copolymer dentifrice on dental
implants. Journal of clinical periodontology. 2011; 38(1):33-42.
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3.3 Diagnose: Periimplantaer mukositis

Behandling: Mundskylning med antiseptisk oplgs-
ning som supplement til tandbgrstning

Konklusion, behandlingseffekt

Ved mukositis i relation til tandimplantater har mundskylning med
en oplgsning af klorheksidin eller essensolier 1-2 gange per dag som

supplement til tandbgrstning sandsynligvis en svag til beskeden ef-
fekt pa de Kkliniske inflammationssymptomer (ekspertgruppens vur-
dering)

Litteraturvurdering

Der findes ingen undersggelser af tilstrekkelig kvalitet, som bedgmmer effek-
ten af mundskylninger med antiseptiske oplgsninger som supplement til tand-
bgrstning. I en undersggelse (1) omfattende 20 personer med tandimplantater
sammenlignedes effekten af mundskylning med essensolieoplgsning og place-
booplgsning (to gange per dag i tre maneder) som supplement til tandbgrstning.
Undersggelsen finder 34 % stgrre reduktion af “blgdning ved sondering” sam-
menlignet med kontrolgruppen, men ingen effekt pa reduktion af pochedybden.
I en anden undersggelse med tre maneders opfglgning (2) omfattende 24 per-
soner med tandimplantater sammenlignedes effekten af mundskylning med
0,12 % klorheksidin (én gang per dag) og patientadministreret skylning af
blgdtvevspocherne omkring implantaterne med 0,06 % klorheksidin (én gang
per dag). Begge behandlingsgrupper viste en signifikant reduktion af ’blgdning
ved sondering” (mundskylning 33 %, submukgs skylning 62 %). Eftersom der
mangler sammenligning med en negativ kontrolgruppe, kan omfanget af be-
handlingseffekten ikke bedgmmes; men undersggelsen tyder pa, at mundskyl-
ning med en antiseptisk oplgsning neppe har nogen effekt pa bakterieplak un-
der tandkgdsranden. Socialstyrelsens ekspertgruppe vurderer, at undersggelser-
ne indikerer, at mundskylning med en antiseptisk oplgsning kan have en vis
effekt ved mukositis (jevnfgr tillegseffekten ved gingivitis). Udformningen af
den protetiske konstruktion forringer dog ofte mundskyllevaskens mulighed
for at na grensefladen mellem slimhinden og tandimplantatet.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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3.4 Diagnose: Periimplantaer mukositis

Behandling: Professionel renggring af implantatet
med henblik pa fjernelse af plak og
tandsten

Konklusion, behandlingseffekt

Ved periimplantaer mukositis fgrer professionel renggring (instru-
mentel fjernelse af plak og tandsten) kombineret med mundhygiej-

neinstruktion til formindsket betaendelse i blgdtvaevet og formind-
sket pochedybde omkring implantatet (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

En randomiseret kontrolleret undersggelse (1) omfattende 13 personer og otte
maneders opfglgning bedgmmer effekten af professionel renggring af implan-
tater (instrumentel fjernelse af plak og tandsten) i kombination med mundhygi-
ejneinstruktion pa periimplanteer mukositis. Undersggelsen sammenligner ef-
fekten af mekanisk infektionsbehandling og “’full-mouth desinfection” ved im-
plantater og teender. Undersggelsen viser, at professionel renggring af implan-
tater resulterer i 20-23 % reduktion i vaevsinflammation (gingivalindeks) og 0,6
— 0,7 mm reduktion i pochedybde, hvilket svarer til effekten ved tender. Der
fandtes ingen signifikant tillegseffekt ved ”full-mouth desinfection” sammen-
lignet med mekanisk infektionsbehandling alene. Data fra kontrolgrupperne i to
randomiserede kontrollerede undersggelser (2,3) med tre til fem maneders op-
felgning viser, at ved mukositis giver professionelle renggringer af implantatet
kombineret med mundhygiejneinstruktioner 47-51 % reduktion i vevsinflam-
mation (blgdning ved sondering) og 0,4-0,9 mm reduktion i pochedybde. Des-
uden viser en dyreeksperimentel undersggelse med histologiske vaevsanalyser
vedrgrende effekten af mekanisk infektionskontrol ved periimplanter mukosi-
tis, at sunde vavstilstande omkring implantater kan genskabes med en kombi-
nation af mekanisk infektionsbehandling og mundhygiejne (4). Det er dog ikke
muligt pa dette grundlag at vurdere effekten af den professionelle renggring i
forhold til forbedret mundhygiejne alene. Lige som ved behandling af gingivi-
tis ma man formode, at regelmassig fjernelse af bakteriebeleegninger ved pati-
entens egen mundhygiejne er ansvarlig for den stgrste del af effekten (se 2.4).

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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4 Behandling af marginal parodontitis

4.1 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Forbedring af mundhygiejnen

Konklusion, behandlingseffekt

Ved behandling af kronisk parodontitis er effektiv egenomsorg
(mundhygiejne) af afgerende betydning for et positivt behandlings-

resultat af de gvrige udferte behandlingstiltag (ekspertgruppens
vurdering)

Litteraturvurdering

Egenomsorg i form af god mundhygiejne tilstraeber at formindske maengden af
bakteriebelagninger pa teenderne og indgar i infektionskontrollen ved behand-
ling af kronisk parodontitis. Effektiv mundhygiejne som eneste indsats kan til
en vis grad pavirke bakteriefloraen i tandkgdslommerne (1,2), men effekten i
dybe tandkgdslommer er ringe og utilstraekkelig til at forhindre fortsat progres-
sion af parodontitis (3-5). Hvis man behandler kronisk parodontitis uden at
sikre, at mundhygiejnen er god, kan fortsat festetab ikke forhindres (6,7).
Mundhygiejneinstruktioner kombineret med en professionel mekanisk infekti-
onsbehandling (kirurgisk eller ikke-kirurgisk) for at fjerne plak og tandsten
forer til eliminering af inflammationssymptomerne og forebygger fortsat tab af
stotteveev (3-7). En effektiv egenomsorg (mundhygiejne) er saledes af afggren-
de betydning for et positivt behandlingsresultat af de aktive behandlingstiltag.

SBU’s rapport fra 2004 (8) viser, at gentagne professionelt formidlede oplys-
ninger fgrer til forgget viden om mundhygiejne (SBU evidensstyrke 3, ), og
hvis forgget viden skal fgre til de gnskede adferds@ndringer er det ngdvendigt
med gentagne instruktioner fra professionelle.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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4.2 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Forbedring af mundhygiejnen

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis er en god egenomsorg (mundhygiejne)

af afggrende betydning for udfaldet af de aktive behandlingstiltag
og for at forebygge sygdomsrecidiv (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der findes ingen studier af god kvalitet vedrgrende den isolerede effekt af for-
bedret mundhygiejne pa sygdommen aggressiv parodontitis.

Effektiv mundhygiejne som eneste behandling kan til en vis grad pavirke bak-
teriefloraen i tandkgdslommerne (1,2), men ved parodontitis er effekten pa
dybe tandkgdslommer og muligheden for at forhindre sygdomsprogression
ringe (3-5). Behandling af kronisk parodontitis uden etablering af god mund-
hygiejne forhindrer ikke et fortsat festetab (6,7). Derimod fgrer mundhygiejne-
instruktioner i kombination med professionelle mekaniske infektionsbehand-
linger (ikke-kirurgiske eller kirurgiske) for fjernelse af plak og tandsten til pa-
rodontal heling og forebyggelse af fortsat tab af stgttevaev (3-7). En effektiv
egenomsorg (mundhygiejne) er saledes af afggrende betydning for et positivt
resultat af de aktive behandlingstiltag. Det samme gelder ved behandling af
aggressiv parodontitis, hvilket verificeres i behandlingsundersggelser med fem
ars opfglgning (8-11).

SBU’s rapport fra 2004 (12) viser, at gentagne professionelt formidlede oplys-
ninger fgrer til forgget viden om mundhygiejne (SBU evidensstyrke 3, ), og
hvis forgget viden skal fgre til de gnskede adfaerdsaendringer er det ngdvendigt
med gentagne instruktioner fra professionelle.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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4.3 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Tandpasta med tilsaetning af antimi-
krobielle stoffer

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis har daglig anvendelse af tandpasta med
triklosan og kopolymer en lav tillzegseffekt pa reduktionen af syg-

dommens kliniske symptomer sammenlignet med anvendelse af
konventionel fluortandpasta (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Grundlaget for at bedgmme den eventuelle tillegseffekt af tandpasta med en
antimikrobiel substans er begrenset til to randomiserede kontrollerede under-
spgelser med lav til middelhgj palidelighed, som vurderede effekten af triklo-
san kombineret med kopolymer (1,2). I den ene undersggelse, som inkluderer
personer 1 stgttebehandling efter gennemfgrt aktiv behandling af parodontitis
(1), pavises en signifikant formindskelse pa 0,3 mm i pochedybde og 0,3 mm i
klinisk festetab efter tre ar sammenlignet med anvendelse af en konventionel
fluortandpasta. Den anden undersggelse, som har lav palidelighed (2), viser en
positiv tillegseffekt pa 1,3 mm i pochereduktion og 1,1 mm i klinisk faesteni-
veau ved anvendelse af en tandpasta med triklosan og kopolymer sammen med
ikke-kirurgisk behandling og efterfglgende stgttebehandling. Ingen af studierne
viste nogen tillegseffekt pa reduktion af inflammation (blgdning ved sonde-

ring).

I en populationsundersggelse omfattende 504 personer med varierende paro-
dontalstatus (3) fandtes en lavere frekvens af fordybede tandkgdslommer efter
fem ars uovervaget anvendelse af tandpasta med triklosan og kopolymer sam-
menlignet med konventionel fluortandpasta, men ingen forskel i antallet af
tandflader som udviklede klinisk feestetab pa 2 mm eller mere.

Socialstyrelsens ekspertgruppe vurderer, at undersggelserne indikerer, at tand-
bgrstning med en tandpasta med triklosan og kopolymer kan forsterke effekten
af hjemmetandplejen, men at tillegseffekten er beskeden.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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4.4 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Tandpasta med tilsaetning af antimi-
krobielle stoffer

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis har daglig brug af tandpasta med til-
seetning af antimikrobielle stoffer (f.eks. triklosan i kombination

med kopolymer) ingen eller ringe tilleegseffekt med hensyn til re-
duktion af sygdommens kliniske symptomer sammenlignet med
brug af konventionel fluortandpasta (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der findes ingen undersggelser af god kvalitet, som vurderer tillegseffekten af
anvendelse af tandpasta med antimikrobielle stoffer (antiseptika) ved sygdom-
men aggressiv parodontitis.

I SBU’s oversigt fra 2004 konkluderes fglgende: " Tandpasta, som indeholder
tinfluorid, aminofluorid, klorheksidin eller kombination af triklosan og
kopolymer, reducerer gingivitis 1 hgjere grad end konventionel fluortandpasta
(evidensstyrke 3, dvs. begrenset videnskabeligt belaeg)”. Til forskel fra gingi-
vitis er der ved aggressiv parodontitis, savel som ved kronisk parodontitis, for-
dybede tandkgdslommer med en bakteriel biofilm, som ikke er tilgeengelig for
tandbgrstning.

Ved behandling af kronisk parodontitis er der begranset beleg for, at anven-
delse af tandpasta med antimikrobielle stoffer kan reducere den parodontale
sygdomsudvikling (se 4.3), men ifglge Socialstyrelsens vurdering er effekten
ringe. Noget tilsvarende gelder sandsynligvis ogsa for aggressiv parodontitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.

Referencer

1. SBU. Kronisk parodontit - prevention, diagnostik och behandling. Rapport nr
169. 2004:
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4.5 Diagnose: Kronisk parodontitis
Behandling: Mundskylning med antiseptisk oplgs-
ning som supplement til tandbgrstning
Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis har mundskylning med antiseptiske op-

lgsninger som supplement til tandbegrstning ingen effekt pa syg-
dommens kliniske symptomer (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der findes ingen undersggelser, som sammenligner antiseptiske mundskylle-
vasker med placebo som supplement til tandbgrstning ved kronisk parodonti-
tis.

Ved mundskylning sker der ikke penetration af vaesken under tandkgdsranden
(1), hvilket indebzrer, at effekten ikke kan opnas i de fordybede tandkgds-
lommer, som findes ved kronisk parodontitis. Dette understgttes af observatio-
ner i en seks maneders undersggelse omfattende personer, som havde faet ud-
fort initial mekanisk infektionsbehandling (2). Resultatet viser, at daglige
mundskylninger med 0,2 % klorheksidin som supplement til tandbgrstning ikke
har nogen signifikant effekt pa pochedybde eller blgdning ved sondering sam-
menlignet med mundskylning med placebo. Effekt af mundskylning med anti-
septiske oplgsninger opnas kun supragingivalt og saledes kun pa overfladiske
gingivale inflammationer.

Bivirkning eller ugnsket effekt

Der er rapporteret misfarvning af tender samt slimhindereaktioner ved anven-
delse af antiseptiske mundskyllevaesker, men der savnes grundlag for en vurde-
ring af prevalens og svarhedsgrad.

Referencer

1. Pitcher, GR, Newman, HN, Strahan, JD. Access to subgingival plaque by di-
sclosing agents using mouthrinsing and direct irrigation. J Clin Periodontol.
1980; 7(4):300-8.

2. Quirynen, M, Soers, C, Desnyder, M, Dekeyser, C, Pauwels, M, van Steen-
berghe, D. A 0.05% cetyl pyridinium chloride/0.05% chlorhexidine mouth
rinse during maintenance phase after initial periodontal therapy. J Clin Pe-
riodontol. 2005; 32(4):390-400.
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4.6 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Mundskylning med antiseptisk oplgs-
ning som supplement til tandbgrstning

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis har anvendelse af antiseptiske mund-

skyllevaesker som supplement til tandbgrstning ingen effekt pa syg-
dommens kliniske symptomer (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der foreligger intet videnskabeligt beleg vedrgrende effekten af mundskylning
med antiseptiske vasker pa de kliniske parametre, som er associerede med ag-
gressiv parodontitis. Ved mundskylning opnas ikke penetration af veesken un-
der tandkgdsranden (1), hvilket indeberer, at effekt i dybe tandkgdslommer
ikke kan forventes. Dette stgttes af observationer i en seks maneders undersg-
gelse (2), som viser, at daglige mundskylninger med 0,2 % klorheksidin som
supplement til tandbgrstning ikke havde nogen signifikant effekt pa pochedyb-
de eller blgdning ved sondering sammenlignet med skylning med placebo.

Eftersom effekten af mundskylning med antiseptiske oplgsninger begranses til
det supragingivale omrade, er det Socialstyrelsens ekspertgruppes vurdering, at
mundskylning med antiseptiske oplgsninger som till&egsbehandling ikke har
nogen effekt pa de kliniske symptomer ved aggressiv parodontitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.

Referencer

1. Pitcher, GR, Newman, HN, Strahan, JD. Access to subgingival plaque by di-
sclosing agents using mouthrinsing and direct irrigation. J Clin Periodontol.
1980; 7(4):300-8.

2. Quirynen, M, Soers, C, Desnyder, M, Dekeyser, C, Pauwels, M, van Steen-
berghe, D. A 0.05% cetyl pyridinium chloride/0.05% chlorhexidine mouth
rinse during maintenance phase after initial periodontal therapy. J Clin Pe-
riodontol. 2005; 32(4):390-400.
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4.7 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Rygestop

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis har rygestop som supplement til infektionsbe-

handlinger:

. en lav til moderat positiv effekt pa pochereduktion (ekspertgrup-
pens vurdering)

ingen til lav effekt pa forandringer i klinisk faeste niveau (ekspert-
gruppens vurdering)

ingen til lav effekt pa reduktion i bledningsfrekvens ved sondering
(ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

I en kohorteundersggelse (1) med lav palidelighed vises, at personer, som holdt
op med at ryge, viste signifikant stgrre reduktioner i pochedybde (0,4-0,5 mm)
efter en mekanisk infektionsbehandling sammenlignet med personer, som gen-
optog rygning efter en varierende perioden med rygestop eller fortsatte med at
ryge 1 hele undersggelsesperioden. Der var dog ingen signifikant forskel mel-
lem grupperne med hensyn til forandringer i klinisk festeniveau og frekvens af
inflammationssymptomer (blgdning ved sondering).

En anden 12 maneders kohorteundersggelse (2) med lav palidelighed viser in-
gen signifikant forskel med hensyn til pochedybde, klinisk festeniveau eller
blgdning ved sondering efter gennemfgrt infektionsbehandling mellem perso-
ner, som holdt op med at ryge, og personer, som fortsatte med at ryge.

I en systematisk oversigt (3) med metaanalyser (otte undersggelser) af resulta-
tet af ikke-kirurgiske mekaniske infektionsbehandlinger for rygere og ikke-
rygere (initial pochedybde >5 mm) fandtes en 0,4 mm mindre reduktion i po-
chedybden hos rygere, men ingen signifikant forskel med hensyn til forandrin-
ger i klinisk fasteniveau eller blgdning ved sondering.

I en SBU-rapport om rygning og sygdom i munden (4) fandtes et darligere be-
handlingsresultat hos rygere sammenlignet med ikke-rygere (der er ikke naer-
mere redegjort for behandlingstyper). I SBU-rapporten om kronisk parodontitis
fra 2004 (5) omtales et darligere behandlingsresultat efter en kirurgisk og rege-
nerativ behandling, men der fremstilles ingen data til belysning af effektens
stgrrelse.
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Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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4.8 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Rygestop

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis har rygestop som supplement til infektionsbe-

handlinger sandsynligvis:

. ringe eller moderat positiv effekt pa pochereduktion (ekspertgrup-
pens vurdering)

ingen eller ringe effekt pa forandringer i klinisk faesteniveau og
blgdning ved sondering (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der findes ingen undersggelser, som vurderer effekten af rygestop pa syg-
dommen aggressiv parodontitis.

Ved behandling af kronisk parodontitis er der begranset beleg for at rygestop
som supplement til infektionsbehandlinger har ringe til beskeden positiv effekt
pa pochereduktion, men ingen til ringe effekt pa @ndringer i klinisk faesteni-
veau og blgdningsfrekvens. I en SBU-rapport om rygning og sygdom i mund-
hulen (1) rapporteres darligere resultat af parodontitisbehandling hos rygere
sammenlignet med ikke-rygere (diagnoser og behandlingstyper er ikke n@rme-
re angivet).

Socialstyrelsens ekspertgruppe vurderer, at det er sandsynligt, at effekten af
rygestop som supplement til infektionsbehandling ved aggressiv parodontitis er
sammenlignelig med effekten ved kronisk parodontitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.

Referencer

1. SBU. Rokning och ohilsa i munnen. Rapport nr 157 2002.
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4.9 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Mekanisk infektionsbehandling - sekti-
onsvis - for fjernelse af plak og tand-
sten

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis har subgingival instrumentering med
henblik pa fjernelse af plak og tandsten en moderat til hgj effekt pa
sygdommens kliniske symptomer (nogenlunde videnskabeligt belceg)

Der er ikke pavist nogen klinisk signifikant forskel i behandlingsef-
fekt ved anvendelse af handinstrumenter respektive ultralydsin-

strumenter til mekanisk infektionsbehandling (ekspertgruppens
vurdering)

Uanset om metoden er mekanisk infektionskontrol med eller uden
lapoperation giver behandlingen en reduktion i pochedybde og en
forbedring af det kliniske faesteniveau (SBU evidensstyrke 3)

Litteraturvurdering

Subgingival instrumentering resulterer i en markant reduktion af pochedybden
og en gevinst i klinisk fasteniveau sammenlignet med supragingival infekti-
onskontrol alene (1,3). For tandkgdslommer med en initial sonderingsdybde pa
4-6 mm er pochereduktionen 1,1 mm og festegevinsten 0,6 mm. De tilsvaren-
de forandringer ved initiale sonderingsdybder pa >6 mm er 2,0 mm respektive
1,2 mm. En kontrolleret klinisk undersggelse (2) finder en signifikant stgrre
reduktion over tre ar i preevalensen af blgdning og fordybede tandkgdslommer
efter en subgingival instrumentering (84 % respektive 57 %) sammenlignet
med supragingival infektionskontrol alene (49 % respektive 24 %). Der ses
ingen signifikant forskel i behandlingseffekt ved anvendelse af handinstrumen-
ter respektive maskindrevne instrumenter (ultralydsinstrumenter) til mekanisk
infektionsbehandling (4).

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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4.10 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Mekanisk infektionsbehandling - sekti-
onsvis - for fjernelse af plak og tand-
sten

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis har ikke-kirurgiske mekaniske infekti-
onsbehandlinger en moderat til hgj effekt pa sygdommens Kliniske

symptomer, og den er sammenlignelig med effekten ved tilsvarende
behandling af kronisk parodontitis (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der findes ingen undersggelser af god kvalitet, som vurderer effekten af ikke-
kirurgiske mekaniske infektionsbehandlinger (”scaling” og rodafglatning)
sammenlignet med en ubehandlet kontrolgruppe ved behandling af aggressiv
parodontitis. En arsag er, at det fra et etisk synspunkt ikke er muligt at gennem-
fore undersggelser med en subgingivalt ubehandlet kontrolgruppe, da aggressiv
parodontitis karakteriseres ved en hurtig sygdomsprogression.

Subgingivale mekaniske infektionsbehandlinger, som er udfgrt som kontrolbe-
handlinger i seks veldesignede randomiserede kontrollerede undersggelser (1-
6) vedrgrende effekten af supplerende antibiotikabehandling ved ikke-kirurgisk
behandling af aggressiv parodontitis, udggr et rimeligt grundlag. Undersggel-
serne inkluderer 1 alt 73 voksne personer. Med en gennemsnitlig initial poche-
dybde pa 4,1-5,9 mm i de seks undersggelser opnaedes pochereduktion pa 0,7-
1,3 mm ved kontrol 3-6 maneder efter den gennemfgrte behandling. Faestege-
vinsten androg 0,4-1,0 mm. Sammenlignet med mundhygiejneinstruktion alene
(6) viser subgingival mekanisk infektionsbehandling signifikant stgrre effekt pa
kliniske parametre (2,2 mm stgrre pochereduktion og 1,6 mm stgrre festege-
vinst ved initial pochedybde pa 6,5 mm).

Behandlingseffekten er af samme stgrrelsesorden som den, der er pavist i en
metaanalyse af tilsvarende behandling ved kronisk parodontitis (7), hvor der
ved initial pochedybde pa 4-6 mm fandtes pochereduktion pa 1,1 mm og fe-
stegevinst pa 0,6 mm (konfidensintervaller 0,7-1,4 og 0,4-0,8).

Socialstyrelsens ekspertgruppe vurderer, at ikke-kirurgiske mekaniske infekti-
onsbehandlinger ved aggressiv parodontitis har en moderat til hgj effekt pa
sygdommens kliniske symptomer, og effekten er sammenlignelig med den til-
svarende ved kronisk parodontitis.
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Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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4.11 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Mekanisk infektionsbehandling - “full
mouth” - for fjernelse af plak og tand-
sten

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis foreligger ingen signifikant forskel i ef-
fekt mellem ’full-mouth” og sektionsvis instrumentering pa reduk-

tionen af sygdommens kliniske symptomer (godt videnskabeligt be-
leeg)

Litteraturvurdering

“Full-mouth”-instrumentering indeberer fjernelse af plak og tandsten i samtli-
ge tandkgdslommer ved 1-2 behandlingsseancer inden for 24 timer.

En systematisk oversigt med metaanalyse (1) viser ingen klinisk signifikante
forskelle i effekt mellem de to metoder med hensyn til reduktion af inflamma-
tion, pochedybde eller @ndring i klinisk fasteniveau, hverken ved let (5-6 mm)
eller meget (>6 mm) fordybede tandkgdslommer. Begge behandlingsmetoder
resulterer i en klinisk signifikant forbedring af den parodontale status. Der
fandtes ingen signifikant forskel i helingsresultatet mellem de to metoder i un-
dersggelser, som begrensede tidsforbruget ved “’full-mouth”-instrumentering
til 45-60 minutter pr patient. Andre undersggelser (2-5) viser heller ingen signi-
fikant mellem behandlingsmetoderne. Der fandtes ingen forskel pa behand-
lingsmetoderne med hensyn til subjektivt ubehag ved behandlingen (5).

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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4.12 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Mekanisk infektionsbehandling - “full
mouth” - for fjernelse af plak og tand-
sten

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis foreligger ingen klinisk signifikant for-
skel i behandlingseffekt mellem ’full-mouth” og sektionsvis meka-

nisk infektionsbehandling med hensyn til reduktion af sygdommens
kliniske symptomer (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Et behandlingskoncept for fjernelse af plak og tandsten (”scaling” og rodaf-
glatning) er at koncentrere instrumenteringen af samtlige teender og tandkgds-
lommer til 1-2 behandlingsseancer inden for 24 timer (sakaldt full-mouth”-
instrumentering) for at formindske risikoen for reinfektion af de behandlede
lommer fra endnu ubehandlede patologiske pocher.

Der foreligger kun én randomiseret kontrolleret undersggelse med middelhg;
palidelighed (1). I denne undersggelse sammenlignes “’full-mouth”-
instrumentering udfgrt i to seancer inden for 24 timer med sektionsvis instru-
mentering inden for en tidsramme pa 14 dage. For begge behandlingskoncepter
var den totale behandlingstid cirka fire timer. Samtlige personer fik suppleren-
de systemisk antibiotikabehandling (amoxicillin + metronidazol). Undersggel-
sen viser ingen klinisk signifikante forskelle i behandlingseffekt med hensyn til
formindsket inflammation (blgdningsindeks), pochereduktion eller festege-
vinst. Begge behandlingsprogrammer resulterede i en klinisk signifikant for-
bedring af parodontalstatus, og effekten var sammenlignelig med effekten ved
behandling af kronisk parodontitis.

I en Cochrane-oversigt (2) undersgges behandlingseffekten af full-mouth”-
instrumentering ved kronisk parodontitis. En metaanalyse omfattende fem
randomiserede kontrollerede undersggelser viser ingen klinisk signifikante
forskelle med hensyn til blgdningsreduktion, pochereduktion eller feestegevinst
sammenlignet med sektionsvis instrumentering med 1-2 ugers interval.

Der foreligger saledes ikke evidens for nogen forskel i behandlingseffekt mel-
lem full-mouth”-instrumentering og sektionsvis udfgrt instrumentering. Soci-
alstyrelsens ekspertgruppe vurderer, at begge behandlingsmetoder har en mo-
derat til hgj effekt pa sygdommens kliniske symptomer.
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Bivirkning eller ugnsket effekt

Der er rapporteret forekomst af aftgse lesioner efter “full-mouth”-instrumen-
tering.

Referencer

1. Moreira, RM, Feres-Filho, EJ. Comparison between full-mouth scaling and
root planing and quadrant-wise basic therapy of aggressive periodontitis: 6-
month clinical results. J Periodontol. 2007; 78(9):1683-8.

2. Eberhard, J, Jepsen, S, Jervoe-Storm, PM, Needleman, I, Worthington, HV.
Full-mouth disinfection for the treatment of adult chronic periodontitis. Coch-
rane Database Syst Rev. 2008; (1):CD004622.
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4.13 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Mekanisk infektionsbehandling - “full-
mouth disinfection” - for fjernelse af
plak og tandsten

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis:
. er behandlingseffekten af *’full-mouth disinfection” lige sa god som
ved sektionsvis instrumentering (godt videnskabeligt belceg)

er der ingen signifikant forskel i behandlingseffekt mellem ’full-
mouth disinfection” og ’full-mouth”-instrumentering (godt viden-
skabeligt belceg)

Litteraturvurdering

”Full-mouth disinfection” omfatter mekanisk infektionsbehandling af samtlige
tandkgdslommer ved 1-2 behandlingsseancer inden for 24 timer samt bgrstning
eller skrabning af tungen og antimikrobiel behandling med antiseptika (subgin-
gival skylning, mundskylning, tonsilspray) med hen blik pa at eliminere paro-
dontitisassocierede bakterier fra mundhulen som helhed.

En metaanalyse fra Cochrane-instituttet (1) viser ingen klinisk signifikante
forskelle i effekt med ”full-mouth disinfection” sammenlignet med traditionel
sektionsvis instrumentering, nar det gelder reduktion af inflammation eller
pochedybde eller forandringer i klinisk festeniveau, med undtagelse af en po-
chedybdereduktion i pocher med initial dybde pa 5-6 mm (+0,5 mm). Der fand-
tes heller ingen signifikante forskelle mellem “full-mouth”-instrumentering og
“full-mouth disinfection”. Alle tre metoder resulterer i en klinisk signifikant
forbedring af parodontalstatus. En nyere undersggelse (2) viser ingen signifi-
kante forskelle mellem “’full-mouth disinfection”, full-mouth” mekanisk in-
fektionsbehandling og kvadrantvis instrumentering.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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4.14 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Mekanisk infektionsbehandling - “full-
mouth disinfection” - for fjernelse af
plak og tandsten

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis foreligger ingen klinisk signifikant for-
skel i behandlingseffekten mellem ’full-mouth disinfection” og sek-

tionsvis mekanisk infektionsbehandling med hensyn til reduktion af
sygdommens kliniske symptomer (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

”Full-mouth disinfection” indbefatter en mekanisk infektionsbehandling af
samtlige tandkgdslommer ved 1-2 seancer inden for 24 timer samt tungebgrst-
ning og -skrabning og en antimikrobiel behandling med antiseptika (skylning
af tandkgdslommer, mundskylning, spray af tonsiller) med det formal at elimi-
nere parodontitisassocierede bakterier fra mundhulen som helhed.

Der er fundet én randomiseret kontrolleret undersggelse med middelhgj palide-
lighed (1) omfattende 16 personer med aggressiv parodontitis og en opfglg-
ningstid pa otte maneder. I denne undersggelse sammenlignes “full-mouth dis-
infection” med en sektionsvis instrumentering med 14 dages interval. For beg-
ge behandlingskoncepter var behandlingstiden for ”scaling” og rodafglatning
cirka en time per kvadrant. Som tillegsbehandling fik testgruppen et omfatten-
de desinfektionsprogram med klorheksidin, mens der ikke blev givet yderligere
behandling til de personer, som fik sektionsvis behandling. Undersggelsen vi-
ser ingen klinisk signifikant forskel i behandlingseffekten med “’full-mouth
disinfection” sammenlignet med traditionel sektionsvis instrumentering med
hensyn til reduktion af inflammation (blgdningsindeks) eller pochedybde. Der
noteredes signifikant stgrre feestegevinst i pocher med initial dybde pa 5-6 mm,
men ikke i pocher som initialt var >6 mm dybe. Begge behandlingsmetoder
resulterede i en klinisk signifikant forbedring af parodontalstatus, og effekten
var pa samme niveau som ved behandling af kronisk parodontitis.

I en dobbeltblind randomiseret kontrolleret undersggelse over tre maneder (2),
som vurderede effekten af tillegsbehandling med klorheksidin ved behandling
af aggressiv parodontitis efter konceptet ’full-mouth disinfection”, fandtes in-
gen signifikante forskelle i de kliniske eller mikrobiologiske effektmal sam-
menlignet med kontrolgruppen, som fik tillegsbehandling med placebo.

Ved kronisk parodontitis foreligger der godt videnskabeligt beleg for, at full-
mouth disinfection” ikke resulterer i nogen klinisk signifikant forskel med hen-
syn til reduktion af inflammation (blgdningsindeks), pochereduktion eller fae-
stegevinst sammenlignet med sektionsvis instrumentering med 1-2 ugers inter-
val eller ’full-mouth”-instrumentering.
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Sammenfattende vurderer Socialstyrelsens ekspertgruppe, at der ikke foreligger
nogen forskel i behandlingseffekt mellem “full-mouth disinfection” og en sek-
tionsvis instrumentering.

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.

Referencer
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riodontol. 1999; 70(6):632-45.
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ents: a pilot study. J Clin Periodontol. 2008; 35(4):333-41.
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4.15 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Laser ved infektionsbehandling for
fjernelse af plak og tandsten

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis har ikke-kirurgisk behandling med
Er:YAGe-laser en reducerende effekt pa sygdommens kliniske

symptomer, som svarer til effekten ved mekaniske infektionsbe-
handlinger (godt videnskabeligt belceg)

Litteraturvurdering

I en systematisk oversigt (1) inkluderes fire relevante randomiserede kontrolle-
rede undersggelser (2-5) med 6-12 maneders opfglgning. I én undersggelse (2)
sammenlignes laserinstrumentering med handinstrumentering, to undersggelser
har ultralydsinstrumentering som kontrolbehandling (3,4), mens én undersggel-
se sammenligner effekten af laserinstrumentering med eller uden supplerende
brug af handinstrumentering (5). Undersggelserne omfatter i alt 85 personer i
en intra-individuel sammenligning.

Samlet viser resultaterne af undersggelserne, at effekten af Er:Y AG-laser ved
ikke-kirurgisk behandling af kronisk parodontitis er lige sa god som den, der
opnas ved subgingival instrumentering med hand- eller ultralydsinstrumenter:
pochereduktion pa 1,5 mm sammenlignet med 1,4 mm efter hand- eller ultra-
lydsinstrumenteringer. Fastegevinsten er 1,0 mm for laser og 0,9 mm for ultra-
lyd/handinstrument, og reduktionen i blgdningsindeks er 27 % respektive 23
%. Anvendelse af laser som supplement til mekanisk infektionsbehandling gav
ikke forbedret resultat (5-7). En nyere metaanalyse (9) finder ingen signifikant
forskel 1 pochereduktion eller faestegevinst mellem Er:Y AG-laser instrumente-
ring og hand/ultralydsinstrumentering.

Undersggelser med kortere observationstid end seks maneder har ikke vist no-
gen behandlingseffekt tilsvarende den, der ses ved mekaniske infektionsbe-
handlinger, med andre typer af lasere (f.eks. CO2-, Nd:YAG-, Nd:YAP- eller
diodelaser) ved ikke-kirurgisk behandling af kronisk parodontitis (1, 10, 11).

Bivirkning eller ugnsket effekt

De gennemgaede undersggelser har ikke beskrevet bivirkninger. Ifglge ekspe-
rimentelle undersggelser kan risiko for termisk skade pa parodontale vav og
pulpa ikke udelukkes.
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4.16 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Laser ved infektionsbehandling for
fjernelse af plak og tandsten

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis kan ikke-Kkirurgiske behandlinger med
Er:YAG-laser eller diode-laser (980 nm) forventes at have en redu-

cerende effekt pa sygdommens kliniske symptomer, som er sam-
menlignelig med effekten ved mekaniske infektionsbehandlinger
som ’scaling” og rodafglatning (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Det videnskabelige grundlag for at vurdere den kliniske nytte af laser som et
instrument ved ikke-kirurgisk subgingival infektionskontrol ved aggressiv pa-
rodontitis er begranset til én randomiseret kontrolleret undersggelse med mid-
delhgj palidelighed (1). Undersggelsen, som omfatter 30 individer og har seks
maneders opfglgning, viser ingen signifikant forskel i behandlingseffekt med
diode-laser (980 nm) sammenlignet med mekanisk infektionsbehandling med
handinstrumenter (pochereduktion 2,0 mm / 2,3 mm og fastegevinst 1,9 mm /
1,9 mm). Som supplement til mekanisk instrumentering opnaedes 0,5 mm stgr-
re pochereduktion og 0,2 mm stgrre feestegevinst sammenlignet med mekanisk
instrumentering alene. Der fandtes dog ingen forskel med hensyn til reduktion i
blgdning ved sondering.

Den type laser, som anses for bedst egnet til subgingival rensning af inficerede
rodoverflader er Er:Y AG-laser (2). Det videnskabelige grundlag for denne la-
sertypes effekt ved ikke-kirurgiske behandlinger af kronisk parodontitis viser
en tilsvarende effekt som den, der ses ved mekanisk subgingival instrumente-
ring (se C4.4). Anvendelse af Er:Y AG-laser som supplerende behandling ved
ultralydsinstrumentering giver ikke forbedrede resultater (3). Socialstyrelsens
ekspertgruppe vurderer, at tilsvarende behandlingseffekter ma kunne forventes
ogsa ved aggressiv parodontitis.

Der foreligger ingen undersggelser med mindst seks maneders opfglgning ved-
rgrende effekten af andre lasertyper (f.eks. CO2-, Nd:YAG-, Nd: Y AP-laser)
ved ikke-kirurgisk behandling af kronisk eller aggressiv parodontitis. Under-
spgelser med kortere observationsperioder har dog ikke med CO2-, Nd:YAG,
Nd:YAP eller diode-laser med varierende bglgeleengde kunnet pavise nogen
behandlingseffekt, som modsvarer den, der opnas med mekaniske infektions-
behandlinger, og heller ikke nogen tillegseffekt i kombination med konventio-
nelle instrumenteringer (2,4).
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Bivirkning eller ugnsket effekt

De gennemgaede undersggelser har ikke beskrevet bivirkninger. Det ma dog
som ved kronisk parodontitis bemerkes, at risiko for termisk skade pa paro-
dontale vav og pulpa ifglge eksperimentelle undersggelser ikke kan udelukkes.

Referencer

Kamma, JJ, Vasdekis, VG, Romanos, GE. The effect of diode laser (980 nm)
treatment on aggressive periodontitis: evaluation of microbial and clinical pa-
rameters. Photomedicine and laser surgery. 2009; 27(1):11-9.
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4.17 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Subgingival skylning med antimikrobi-
elle oplgsninger

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis har skylning af tandkgdslommer med en
antimikrobiel oplgsning som eneste behandling eller som supple-

ment til subgingivale mekaniske infektionsbehandlinger ingen ef-
fekt pa sygdommens Kkliniske symptomer (nogenlunde videnskabe-
ligt belceg)

Litteraturvurdering

I en systematisk oversigt baseret pa seks undersggelser (1) viser ingen af un-
dersggelserne nogen signifikant tillegseffekt pa pochereduktion eller klinisk
festegevinst ved subgingival skylning med klorheksidin i forbindelse med
subgingival instrumentering. Ud af seks undersggelser, hvor en jodopl@gsning
blev anvendet til subgingivale skylning i forbindelse med ultralydsinstrumente
ring, finder de fem (2-5, 7) ingen tillegseffekt ved anvendelse af en 0,5-10 %
jodoplgsning, mens én klinisk kontrolleret undersggelse (8), som anvendte en
0,1 % jodoplgsning viser 0,4 mm stgrre pochereduktion og 0,3 mm stgrre fae-
stegevinst. I sidstnevnte undersggelse blev behandlingen gentaget hver tredje
til fjerde maned i restpocher pa 5 mm eller mere. En randomiseret kontrolleret
undersggelse (6), hvor skylning med essensolie undersgges, viser ingen signi-
fikant tilleegseffekt.

Samlet viser undersggelserne, at der mangler evidens for nogen tillegseffekt af
subgingival skylning med antimikrobielle oplgsninger i forbindelse med manu-
el eller maskinel instrumentering. Det er tydeligt, at eksponeringstiden af den
antimikrobielle oplgsning i tandkgdslommen under skylningen ikke er tilstrek-
kelig til at have nogen effekt pa den subgingivale mikroflora (9).

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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4.18 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Subgingival skylning med antimikrobi-
elle oplgsninger

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis har skylning af tandkgdslommerne med
en antimikrobiel oplgsning som eneste behandling eller som sup-

plement til subgingival mekanisk infektionsbehandling ingen kli-
nisk signifikant behandlingseffekt (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Skylning af tandkgdslommer med en antimikrobiel oplgsning som soliter be-
handling eller som supplement til subgingival mekanisk infektionsbehandling
har til formal at reducere mangden af bakterier og forbedre helingsresultatet.
Der foreligger en relevant randomiseret kontrolleret undersggelse med middel-
hgj palidelighed(1), men med kun tre maneders observationstid. Undersggelsen
omfatter 19 personer, som randomiseredes til behandling med ultralydsinstru-
mentering med 0,02 % klorheksidin eller placebo som kglevaske. I forbindelse
med behandlingen udfgrtes ogsa tungebgrstning og mundskylning i et minut
med enten 0,2 % klorheksidin eller placebo. Ved opfglgningen tre maneder
efter behandlingen kunne der ikke pavises nogen signifikant effekt pa de klini-
ske eller mikrobiologiske parametre af klorheksidin sammenlignet med place-
bo.Ved kronisk parodontitis foreligger nogenlunde videnskabeligt belag for, at
skylning med klorheksidin eller jod ikke har klinisk signifikant tillegseffekt (se
C5.1). Det er tydeligt, at eksponeringstiden for den antimikrobielle oplgsning 1
tandkgdslommen ved skylning ikke er tilstreekkelig til at kunne opna effekt pa
den subgingivale mikroflora ud over den rent mekaniske skylleeffekt. Social-
styrelsens ekspertgruppe vurderer, at subgingival skylning med antiseptisk op-
lgsning som eneste behandling eller som supplement til manuel eller maskinel
instrumentering ikke har nogen klinisk signifikant effekt ved aggressiv paro-
dontitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.

Referencer
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57

National Kklinisk retningslinje - Behandling af sygdomme i vaev omkring teender og tandimplan-
tat



4.19 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Lokalbehandling med klorheksidingel

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis har en lokal subgingival behandling med
klorheksidin som eneste behandling eller som supplement efter en

subgingival mekanisk infektionsbehandling ingen klinisk signifi-
kant behandlingseffekt (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Litteratursggningen identificerede en systematisk oversigt (1) vedrgrende an-
vendelse af klorheksidingel ved behandling af kronisk parodontitis. I oversig-
ten indgar fire randomiserede kontrollerede undersggelser (i alt 100 personer),
som omhandler effekten af subgingival applikation af 0,2-2 % klorheksidingel
som eneste behandling og vurderer den kliniske og mikrobiologiske effekt efter
30 minutter til 26 uger. Effekten af 1-2 % klorheksidingel som supplement til
mekanisk infektionsbehandling vurderes i fire randomiserede kliniske undersg-
gelser (i alt 74 personer) med en observationsperiode pa 3-9 maneder. Under-
spgelserne er heterogene, og metaanalyse er derfor ikke foretaget. Samtlige
undersggelser bedgmmes at have lav palidelighed. Applikationer af klorhek-
sidingel som eneste behandling medfgrer ingen signifikant effekt pa den subgi-
ngivale flora sammenlignet med placebogel.

I to undersggelser pavises en signifikant reduktion i blgdning ved sondering,
men ingen effekt pa pochedybde eller klinisk faesteniveau. Ingen signifikante
effekter pa kliniske eller mikrobiologiske variable kunne pavises i de undersg-
gelser, der omhandlede subgingival applikation af klorheksidingel som sup-
plement til mekanisk infektionsbehandling. En nyere randomiseret kontrolleret
undersggelse med 2,5 % xanthan-baseret klorheksidingel som supplement til
mekanisk instrumentering (2) og omfattende 98 personer finder signifikant
stgrre pochereduktion (0,8 mm) og festegevinst (0,9 mm), men ingen signifi-
kant forskel i blgdning ved sondering. Denne gel findes dog ikke pa markedet,
og yderligere undersggelser er ngdvendige for at kunne bedgmme dens kliniske
effekt. Socialstyrelsens ekspertgruppe vurderer, at de gennemgaede undersg-
gelser ikke tyder pa, at klorheksidingel har nogen klinisk signifikant effekt ved
behandling af kronisk parodontitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.

58

National Kklinisk retningslinje - Behandling af sygdomme i vaev omkring teender og tandimplan-
tat



Referencer

Cosyn, J, Sabzevar, MM. A systematic review on the effects of subgingival
chlorhexidine gel administration in the treatment of chronic periodontitis. J
Periodontol. 2005; 76(11):1805-13.

Paolantonio, M, D'Ercole, S, Pilloni, A, D'Archivio, D, Lisanti, L, Graziani, F,
et al. Clinical, microbiologic, and biochemical effects of subgingival administ-
ration of a Xanthan-based chlorhexidine gel in the treatment of periodontitis: a
randomized multicenter trial. Journal of periodontology. 2009; 80(9):1479-92

59

National Kklinisk retningslinje - Behandling af sygdomme i veev omkring teender og tandimplan-

tat



4.20 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Lokalbehandling med klor-heksidingel

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis har subgingivale applikationer af klor-
heksidingel som supplement til subgingival mekanisk infektionsbe-

handling ingen klinisk signifikant behandlingseffekt (ekspertgrup-
pens vurdering)

Litteraturvurdering

Der er ikke grundlag for at vurdere en eventuel behandlingseffekt af subgin-
givale applikationer af klorheksidingel ved aggressiv parodontitis.

Undersggelser vedrgrende effekten af subgingival applikation af 1-2 % klor-
heksidingel som supplement til mekanisk infektionsbehandling ved behandling
af kronisk parodontitis har ikke kunnet pavise nogen signifikant effekt pa den
subgingivale mikroflora eller pa de kliniske parametre sammenlignet med pla-
cebogel (1). Selv om den subgingivale mikroflora ved aggressiv parodontitis til
dels adskiller sig fra floraen ved kronisk parodontitis (2), er det ekspertgrup-
pens vurdering, at supplerende applikation af klorheksidingel heller ikke har
nogen klinisk signifikant effekt ved aggressiv parodontitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.

Referencer

1. Cosyn, J, Sabzevar, MM. A systematic review on the effects of subgingival
chlorhexidine gel administration in the treatment of chronic periodontitis. J
Periodontol. 2005; 76(11):1805-13.
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gaard: Blackwell:Kap. 9.
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4.21 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Lokal supplerende behandling med
klorheksidinchip

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis har gentagne supplerende lokalbehand-
linger med klorheksidinchip efter en subgingival infektionsbehand-

ling en beskeden ekstra effekt pa pochereduktion og faestegevinst
sammenlignet med mekanisk infektionsbehandling alene (nogen-
lunde videnskabeligt belceg)

Litteraturvurdering

Ud af ni undersggelser, som vurderer supplerende behandlinger med klorhek-
sidinchip efter en subgingival mekanisk infektionsbehandling, viser seks un-
dersggelser (3,4, 7-9, 11) en signifikant tillegseffekt. For syv undersggelser
med hgj eller middelhgj palidelighed er den vegtede middelverdi for ekstra
pochereduktion 0,3 mm, mens den ekstra festegevinst andrager 0,2 mm. For
reduktionen i blgdningsindeks er den relative effekt 13 % (fem undersggelser).
Det bgr bemarkes, at behandlingseffekten i kontrolgrupperne generelt er lavere
end s@dvanligvis beskrevet i litteraturen vedrgrende ikke-kirurgiske behand-
linger (se C4.1).

For personer, der tidligere er behandlet for parodontitis og som indgar i et stgt-
tebehandlingsprogram (9) er pavist en signifikant tillegseffekt med klorhek-
sidinchip pa pochedybde (0,3 mm), klinisk fasteniveau (0,2 mm) og blgd-
ningsindeks (18 %) ved kontrol efter seks maneder.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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4.22 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Lokal supplerende behandling med
klorheksidinchip

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis har lokale behandlinger med klorhek-

sidinchip som supplement til mekanisk infektionsbehandling ingen
eller beskeden tilleegseffekt (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der mangler videnskabelige undersggelser af god kvalitet, som bedgmmer til-
leegseffekten af klorheksidinchip ved behandlingen af aggressiv parodontitis.
Ved behandling af kronisk parodontitis giver klorheksidinchip som supplement
efter en subgingival mekanisk infektionsbehandling yderligere 0,35 mm poche-
reduktion og 0,18 mm faestegevinst (se C5.3). Eftersom den subgingivale
mikroflora ved aggressiv parodontitis har en anden sammens&tning end ved
kronisk parodontitis (1), er det ikke givet, at en tilsvarende effekt af suppleren-
de behandling med klorheksidinchip kan forventes ved behandling af aggressiv
parodontitis.

I en undersggelse med tre maneders opfglgning (2) omfattende 11 personer
med aggressiv parodontitis pavises ingen signifikant effekt af supplerende be-
handling med klorheksidinchip ved en ikke-kirurgisk instrumentering.

I en randomiseret kontrolleret undersggelse (3) sammenlignes supplerende be-
handling med klorheksidinchip (ved baseline og efter tre maneder) med syste-
misk antibiotikabehandling (amoxicillin og metronidazol) efter subgingival
instrumentering (36 personer med aggressiv parodontitis). Undersggelsen fin-
der 1,2 mm pochereduktion og 0,4 mm faestegevinst efter seks maneder i grup-
pen som fik supplerende behandling med klorheksidinchip. Disse forandringer
er af samme stgrrelsesorden, som kan forventes efter subgingival instrumente-
ring alene. Socialstyrelsens ekspertgruppe vurderer, at der mangler evidens for
en klinisk signifikant effekt af supplerende lokalbehandling med klorheksidin-
chip ved aggressiv parodontitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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4.23 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Supplerende lokalbehandling med an-
tibiotika

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis har supplerende lokalbehandling med
antibiotika sammen med subgingival mekanisk infektionsbehand-
ling en ringe effekt pa pochereduktion og faestegevinst sammenlig-
net med mekanisk infektionsbehandling alene (rogenlunde viden-

skabeligt belceg)

Supplerende lokalbehandling med 25 % metronidazolgel viser in-
gen forskel i klinisk udfald i form af pochereduktion eller faestege-
vinst sammenlignet med mekanisk infektionskontrol alene (SBU
evidensstyrke 3)

Litteraturvurdering

SBU’s oversigt (1) viser, at supplerende lokalbehandlinger med metronidazol
ikke resulterer i et forbedret behandlingsresultat i form af pochereduktion og
festegevinst sammenlignet med mekanisk infektionsbehandling alene. To sy-
stematiske oversigter (2,3) finder en tilleegseffekt pa 0,2-0,4 mm i pochereduk-
tion og 0,2-0,3 mm i festegevinst med forskellige typer lokalt applicerede an-
tibiotika sammenlignet med mekanisk infektionsbehandling alene. Elleve
randomiserede kontrollerede undersggelser (4-14) finder varierende behand-
lingseffekter, men resultaterne er pa linje med de systematiske oversigter. Af
de syv undersggelser, som har hgj eller middelhgj palidelighed, finder kun én
undersggelse signifikant tillegseffekt og kun med hensyn til pochereduktion. I
to undersggelser, hvor lokal applikation af antibiotika som eneste behandling
pa patienter i stgttebehandling sammenlignes med subgingival reinstrumente-
ring af fordybede pocher, ses ingen signifikant forskel mellem behandlingsme-
toderne. Det er ikke muligt pa det foreliggende grundlag at foretage nogen
sammenligning mellem forskellige antibiotikapreparater.

Bivirkning eller ugnsket effekt

Resultaterne viser lav frekvens af bivirkninger ved lokal applikation af antibio-
tika. Man bgr vere opmarksom pa risikoen for resistensudvikling i forbindelse
med valg af behandling med antibiotika.

65

National Kklinisk retningslinje - Behandling af sygdomme i vaev omkring teender og tandimplan-
tat



Referencer

1.

10.

11.

12.

13.

SBU. Kronisk parodontit - prevention, diagnostik och behandling. Rapport nr
169. 2004:

Hanes, PJ, Purvis, JP. Local anti-infective therapy: pharmacological agents. A
systematic review. Ann Periodontol. 2003; 8(1):79-98.

Pavia, M, Nobile, CG, Bianco, A, Angelillo, IF. Meta-analysis of local met-
ronidazole in the treatment of chronic periodontitis. Journal of periodontology.
2004; 75(6):830-8.

Williams, RC, Paquette, DW, Offenbacher, S, Adams, DF, Armitage, GC,
Bray, K, et al. Treatment of periodontitis by local administration of mi-
nocycline microspheres: a controlled trial. Journal of periodontology. 2001;
72(11):1535-44.

Machion, L, Andia, DC, Saito, D, Klein, MI, Goncalves, RB, Casati, MZ, et
al. Microbiological changes with the use of locally delivered doxycycline in
the periodontal treatment of smokers. Journal of periodontology. 2004;
75(12):1600-4.

Agan, S, Sonmez, S, Serdar, M. The effect of topical doxycycline usage on
gingival crevicular fluid MMP-8 levels of chronic and aggressive periodontitis
patients: a pilot study. International journal of dental hygiene. 2006; 4(3):114-
21.

Aimetti, M, Romano, F, Torta, 1, Cirillo, D, Caposio, P, Romagnoli, R. Debri-
dement and local application of tetracycline-loaded fibres in the management
of persistent periodontitis: results after 12 months. Journal of clinical pe-
riodontology. 2004; 31(3):166-72.

McColl, E, Patel, K, Dahlen, G, Tonetti, M, Graziani, F, Suvan, J, et al. Sup-
portive periodontal therapy using mechanical instrumentation or 2 % mi-
nocycline gel: a 12 month randomized, controlled, single masked pilot study. J
Clin Periodontol. 2006; 33(2):141-50.

Eickholz, P, Kim, TS, Schacher, B, Reitmeir, P, Burklin, T, Ratka-Kruger, P.
Subgingival topical doxycycline versus mechanical debridement for sup-
portive periodontal therapy: a single blind randomized controlled two-center
study. Am J Dent. 2005; 18(6):341-6.

Tomasi, C, Koutouzis, T, Wennstrom, JL. Locally delivered doxycycline as an
adjunct to mechanical debridement at retreatment of periodontal pockets.
Journal of periodontology. 2008; 79(3):431-9.

Hellstrom, MK, McClain, PK, Schallhorn, RG, Bellis, L, Hanlon, AL, Ram-
berg, P. Local minocycline as an adjunct to surgical therapy in moderate to
severe, chronic periodontitis. Journal of clinical periodontology. 2008;
35(6):525-31.

Bogren, A, Teles, RP, Torresyap, G, Haffajee, AD, Socransky, SS, Wenn-
strom, JL. Locally delivered doxycycline during supportive periodontal thera-
py: a 3-year study. Journal of periodontology. 2008; 79(5):827-35.

Dannewitz, B, Lippert, K, Lang, NP, Tonetti, MS, Eickholz, P. Supportive pe-
riodontal therapy of furcation sites: non-surgical instrumentation with or wit-
hout topical doxycycline. Journal of clinical periodontology. 2009; 36(6):514-
22.

66

National Kklinisk retningslinje - Behandling af sygdomme i veev omkring teender og tandimplan-

tat



4.24 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Supplerende lokal-behandling med an-
tibiotika

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis har lokalbehandling med antibiotika

som supplement til mekanisk infektionsbehandling beskeden effekt
pa sygdommens kliniske symptomer (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der er ved litteratursggning fundet én randomiseret kontrolleret undersggelse
(1) med en relevant kontrolgruppe og seks maneders observationstid vedrgren-
de effekten af supplerende lokalbehandling med antibiotika ved ikke-kirurgisk
behandling af personer med aggressiv parodontitis. Undersggelsen har “split-
mouth”-design og omfatter kun otte personer (lav palidelighed). Den supple-
rende behandling udggres af en 10 % doxycyklingel, som appliceres umiddel-
bart efter en gennemfg@rt mekanisk subgingival instrumentering. Undersggelsen
finder seks maneder efter aktiv behandling en middelforskel pa 0,4 mm i po-
chereduktion og 0,2 mm 1 festegevinst sammenlignet mekanisk infektionsbe-
handling alene. For tilsvarende supplerende behandling ved kronisk parodonti-
tis paviser to systematiske oversigter (2,3) en forgget pochereduktion pa 0,2-
0,4 mm og en forgget festegevinst pa 0,2-0,3 mm med forskellige typer antibi-
otika sammenlignet med mekanisk infektionsbehandling alene.

Socialstyrelsens ekspertgruppe vurderer, at supplerende lokalbehandling med
antibiotika lige som ved kronisk parodontitis har ringe effekt ved behandlingen
af aggressiv parodontitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De gennemgaede undersggelser har ikke beskrevet bivirkninger. Man bgr vere
opmarksom pa risikoen for resistensudvikling i forbindelse med valg af be-
handling med antibiotika.

Referencer

1. Agan, S, Sonmez, S, Serdar, M. The effect of topical doxycycline usage on
gingival crevicular fluid MMP-8 levels of chronic and aggressive periodontitis
patients: a pilot study. Int J Dent Hyg. 2006; 4(3):114-21.

2. Hanes, PJ, Purvis, JP. Local anti-infective therapy: pharmacological agents. A
systematic review. Ann Periodontol. 2003; 8(1):79-98.

3. Pavia, M, Nobile, CG, Bianco, A, Angelillo, IF. Meta-analysis of local met-
ronidazole in the treatment of chronic periodontitis. J Periodontol. 2004;
75(6):830-8.
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4.25 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Supplerende systemisk antibiotikabe-
handling

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis har systemisk antibiotikabehandling som
supplement til mekanisk infektionsbehandling ingen positiv effekt
pa pochedybde eller Klinisk faesteniveau (nogenlunde videnskabeligt

beleeg)

Supplerende systemisk behandling med antibiotika viser ingen for-
skel i pochereduktion og faestegevinst sammenlignet med mekanisk
infektionskontrol alene (SBU evidensstyrke 1)

Litteraturvurdering

SBU’s oversigt (1) viser, at supplerende systemisk behandling med antibiotika
(amoxicillin kombineret med metronidazol eller amoxicillin med klavulansyre)
ikke giver bedre behandlingsresultat med hensyn til pochereduktion eller fe-
stegevinst sammenlignet med mekanisk infektionsbehandling alene (fire ud af
fem gennemgaede undersggelser). I en enkelt undersggelse med stort frafald
fandtes en signifikant lavere frekvens af restpocher >5 mm efter en suppleren-
de behandling med metronidazol.

En metaanalyse (2) viser, at antibiotikabehandlinger som supplement til ikke-
kirurgiske subgingivale instrumenteringer resulterer i 0,2 mm ekstra festege-
vinst. Kun to ud af 17 gennemgaede undersggelser fandt nogen signifikant for-
skel i behandlingseffekt.

Fire nyere undersggelser (3-6) viser ingen signifikant tillegseffekt med hensyn
til feestegevinst, og tre af dem viser ingen signifikant tillegseffekt med hensyn
til pochereduktion.

Der mangler evidens til stgtte for en positiv tillegseffekt af antibiotikabehand-
ling ved parodontalkirurgiske behandlinger (7).

Ved European Workshop on Periodontology 2008 (8) var der konsensus om at
konkludere, at ordination af systemisk antibiotika behandling ikke er indiceret
ved behandling af kronisk parodontitis, men kun ved specifikke indikationer pa
individniveau (fremskreden parodontitis med hurtig sygdomsprogression).
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Bivirkning eller ugnsket effekt

Mave- eller tarmbesver er hyppigt foreckommende i materialet, is@r ved kom-
binationsbehandlinger med amoxicillin og metronidazol. Man bgr vere op-
merksom pa risikoen for resistensudvikling i forbindelse med valg af behand-
ling med antibiotika.

Referencer

SBU. Kronisk parodontit - prevention, diagnostik och behandling. Rapport nr
169. 2004:

Haffajee, AD, Socransky, SS, Gunsolley, JC. Systemic anti-infective pe-
riodontal therapy. A systematic review. Ann Periodontol. 2003; 8(1):115-81.

Cionca, N, Giannopoulou, C, Ugolotti, G, Mombelli, A. Amoxicillin and met-
ronidazole as an adjunct to full-mouth scaling and root planing of chronic pe-
riodontitis. Journal of periodontology. 2009; 80(3):364-71.

Ribeiro Edel, P, Bittencourt, S, Zanin, IC, Bovi Ambrosano, GM, Sallum, EA,
Nociti, FH, et al. Full-mouth ultrasonic debridement associated with amoxi-

cillin and metronidazole in the treatment of severe chronic periodontitis. Jour-
nal of periodontology. 2009; 80(8):1254-64.

Sampaio, E, Rocha, M, Figueiredo, LC, Faveri, M, Duarte, PM, Gomes Lira,
EA, et al. Clinical and microbiological effects of azithromycin in the treatment
of generalized chronic periodontitis: a randomized placebo-controlled clinical
trial. Journal of clinical periodontology. 2011; 38(9):838-46.

Goodson, JM, Haffajee, AD, Socransky, SS, Kent, R, Teles, R, Hasturk, H, et
al. Control of periodontal infections: a randomized controlled trial I. The pri-
mary outcome attachment gain and pocket depth reduction at treated sites.
Journal of clinical periodontology. 2012; 39(6):526-36.

Herrera, D, Alonso, B, Leon, R, Roldan, S, Sanz, M. Antimicrobial therapy in
periodontitis: the use of systemic antimicrobials against the subgingival bio-
film. Journal of clinical periodontology. 2008; 35(8 Suppl):45-66.

Sanz, M, Teughels, W. Innovations in non-surgical periodontal therapy: Con-
sensus Report of the Sixth European Workshop on Periodontology. Journal of
clinical periodontology. 2008; 35(8 Suppl):3-7.
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4.26 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Supplerende systemisk antibiotikabe-
handling

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis giver systemisk antibiotikabehandling
som supplement til mekanisk infektionsbehandling et forbedret re-

sultat med 0,5 mm ekstra pochereduktion og 0,4 mm ekstra faeste-
gevinst. (godt videnskabeligt belceg)

Litteraturvurdering

Der er fundet en relevant systematisk oversigt (1) med hgj palidelighed og fo-
kus pa effekten af systemiske antibiotikabehandlinger. Oversigten omfatter tre
randomiserede kontrollerede undersggelser (2-4). Desuden er fundet yderligere
fem randomiserede kontrollerede undersggelser (5-9), som sammenligner be-
handlingsresultaterne for subgingival mekanisk infektionsbehandling med og
uden supplerende antibiotika. Fem af de otte undersggelser har hgj palidelighed
og de gvrige middelhgj palidelighed. I alt indgar 284 personer i undersggelser-
ne med en observationstid pa 6-24 maneder. I undersggelserne er forskellige
antibiotika anvendt: tetracyklin, doxycyklin, metronidazol, clindamycin samt
kombinationsbehandling med amoxicillin og metronidazol.

Samlet viser undersggelserne, at systemiske antibiotikabehandlinger som sup-
plement til ikke-kirurgiske mekaniske infektionsbehandlinger i gennemsnit
medfgrer 0,5 mm stgrre pochereduktion (relativ effekt 44 %) og 0,4 mm stgrre
festegevinst (relativ effekt 71 %). Reduktionen i blgdningsfrekvens ved sonde-
ring er 23 % stgrre efter supplerende behandling (relativ effekt 77 %).

Mangler der information i undersggelserne?

Det er ikke muligt pa det foreliggende grundlag at sammenligne tilleegseffekten
for forskellige typer af antibiotika.

Bivirkning eller ugnsket effekt

Mave- og tarmbesver er vanligt forekommende, is@r ved kombinationsbe-
handling med amoxicillin og metronidazol.
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4.27 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Supplerende systemisk behandling
med antiinflammatorisk praeparat
(doxycyklin i lav dosis)

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis giver supplerende behandling med
doxycyklin i lav dosis efter ikke-kirurgisk infektionsbehandling en
ringe til beskeden positiv korttidseffekt pa pochereduktion og fze-

stegevinst (nogenlunde videnskabeligt belceg)
Der mangler evidens for fortsat klinisk effekt efter afsluttet medi-
cinsk behandling (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

En systematisk oversigt med middelhgj palidelighed (1) finder, at behandling
med doxycyklin i lav dosis som supplement til ikke-kirurgisk mekanisk infek-
tionsbehandling giver cirka 0,4 mm stgrre pochereduktion og 0,5 mm stgrre
festegevinst sammenlignet med placebobehandling. Der ses ingen forskel 1
behandlingseffekt mellem middeldybe (4-6 mm) og dybe (7 mm eller mere)
tandkgdslommer. To multicenterundersggelser (2,6), hvor i alt 476 personer fik
behandling med doxycyklin i ni maneder, viste en behandlingseffekt pa linje
med den systematiske oversigt. Yderligere fem undersggelser viser en lignende
trend 1 behandlingsresultater, men i de fleste tilfelde uden signifikante forskel-
le i forhold til placebogupperne. Der ses ingen forskel i behandlingseffekt mel-
lem rygere og ikke-rygere (5). To undersggelser (7,8) observerer patienterne ni
maneder efter afsluttet medicinsk behandling og finder ingen signifikante for-
skelle sammenlignet med placebo.

Ekspertgruppen finder, at flere opfelgende undersggelser er ngdvendige for at
kunne vurdere nytten af supplerende behandling med antiinflammatoriske pree-
parater.

Bivirkning eller ugnsket effekt

Undersggelserne finder ingen forskel 1 bivirkninger mellem testgrupper og pla-
cebogrupper. Man bgr vere opmarksom pa risikoen for resistensudvikling i
forbindelse med valg af behandling med antibiotika.
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4.28 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Supplerende systemisk behandling
med antiinflammatorisk praeparat
(doxycyklin i lav dosis)
Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis mangler der grundlag for at bedgmme

effekten af supplerende systemisk behandling med et antiinflamma-
torisk praeparat (doxycyklin i lav dosis)

Litteraturvurdering

Systemiske medikamentelle behandlinger med antiinflammatorisk virkende
preparater som supplement til mekaniske infektionsbehandlinger har til formal
at reducere det inflammatoriske vevsrespons og nedbrydningen af tendernes
stgttevev. Der mangler undersggelser af behandlingseffekten af generel syste-
misk medikamentel behandling med antiinflammatoriske preeparater pa aggres-
siv parodontitis.

Lavdosisbehandling med doxycyklin (20 mg to gange per dag) igennem 2-9
maneder som supplement til ikke-kirurgiske mekaniske infektionsbehandlinger
ved kronisk parodontitis har vist en positiv korttidseffekt pa 0,4-0,5 mm for-
gget pochereduktion og festegevinst (1). Der mangler dog evidens for, om den
kliniske tillegseffekt er vedvarende efter afsluttet medikamentel behandling.

Ekspertgruppen finder det ikke muligt pa det foreliggende grundlag at vurdere
eventuel nytte af supplerende behandling med antiinflammatoriske praparater
ved behandling af aggressiv parodontitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt

Man bgr vaere opmarksom pa risikoen for resistensudvikling i forbindelse med
valg af behandling med antibiotika.

Referencer

1. Reddy, MS, Geurs, NC, Gunsolley, JC. Periodontal host modulation with an-
tiproteinase, anti-inflammatory, and bone-sparing agents. A systematic re-
view. Ann Periodontol. 2003; 8(1):12-37.
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4.29 Diagnose: Kronisk parodontitis
Behandling: Kirurgisk behandling - gingivektomi-
for infektionskontrol
Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis giver gingivektomi en ringe tilleegseffekt

pa reduktion af gingival inflammation og pochedybde sammenlig-
net med ikke-kirurgiske behandlinger (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Litteratursggningen identificerede en randomiseret kontrolleret undersggelse
(28 personer, 11 maneders opfglgning, lav palidelighed), som sammenligner
gingivektomi med en ikke-kirurgisk instrumentering (1). Gingivektomi resulte-
rede 1 en signifikant stgrre reduktion af gingival inflammation (0,2 i gingival-
indeks) og pochedybde (0,2 mm), men et signifikant darligere faesteniveau (-
0,2 mm) sammenlignet med ikke-kirurgisk behandling.

I en anden undersggelse (16 personer, seks maneders opfglgning) pavises et
behandlingsresultat efter gingivektomi, som er pa niveau med ikke-kirurgisk
instrumentering (data er udelukkende prasenteret i figurer) (2).

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.

Referencer

1. Waite, IM. A comparison between conventional gingivectomy and a non-

surgical regime in the treatment of periodontitis. J Clin Periodontol. 1976;
3(3):173-85.

2. Westfelt, E, Bragd, L, Socransky, SS, Haffajee, AD, Nyman, S, Lindhe, J.
Improved periodontal conditions following therapy. J Clin Periodontol. 1985;
12(4):283-93
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4.30 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Kirurgisk behandling - gingivektomi-
for infektionskontrol

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis giver supplerende kirurgisk behandling

med gingivektomi et darligere resultat end supplerende behandling
med lapoperation (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der foreligger ingen relevante randomiserede kontrollerede undersggelser til
vurdering af behandlingseffekten af gingivektomi som supplement til ikke-
kirurgisk instrumentering.

Sygdommen aggressiv parodontitis er karakteriseret ved udtalt tab af stgttevav
og hyppig forekomst af angule@re knogledefekter (1). Ved parodontalkirurgisk
behandling med det formal at skabe overblik og tilgeengelighed for adekvat
instrumentering af den inficerede rodoverflade er lapoperation derfor at fore-
trekke for gingivektomi. En sammenligning mellem forskellige kirurgiske tek-
nikker til behandling af kronisk parodontitis (2) viser, at der opnas fuldstendig
heling af knoglepocherne efter lapoperation, mens der efter gingivektomi fand-
tes restpocher og i en del tilfelde forekom yderligere tab af stgttevaeyv.

Ekspertgruppen finder det rimeligt at forvente tilsvarende behandlingsresultater
ved aggressiv parodontitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.

Referencer

1. Tonetti, M, Mobelli, A. Clinical periodontology and implant dentistry.
Munksgaard: Blackwell. 2008.

2. Rosling, B, Nyman, S, Lindhe, J. The effect of systematic plaque control on
bone regeneration in infrabony pockets. J Clin Periodontol. 1976; 3(1):38-53
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4.31 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Kirurgisk behandling - lapoperation -
for infektionskontrol

Konklusion, behandlingseffekt

Uanset metode — mekanisk infektionskontrol med eller uden lapo-
peration — sker der en pochereduktion og en forbedring af det son-
derbare faesteniveau. Mekanisk infektionskontrol i kombination

med lapoperation reducerer antallet af pocher >4 mm med yderli-
gere 10-15 % sammenlignet med mekanisk infektionskontrol uden
lapoperation (SBU evidensstyrke 3)

Litteraturvurdering

SBU’s oversigt (1) viser, at der i dybe tandkgdslommer (>6 mm) opnas en stgr-
re pochereduktion (0,4-0,9 mm) ved lapoperation end ved ikke-kirurgisk be-
handling. Frekvensen af dybe pocher reduceredes ogsa i stgrre udstreekning
efter kirurgisk behandling (10-15 %). En metaanalyse (2) viser, at lapoperation
ved initial pochedybde pa >6 mm giver 0,6 mm stgrre pochereduktion og 0,2
mm mere fastegevinst end ikke-kirurgisk behandling. Ved initial pochedybde
pa 4-6 mm fas en signifikant mindre festegevinst (-0,4 mm), men en stgrre
pochereduktion (0,4 mm). En ny randomiseret kontrolleret undersggelse (3)
med middelhgj palidelighed sammenligner lapoperation med ikke-kirurgisk
infektionsbehandling. Undersggelsen, der er baseret pa data fra 44 personer og
med 24 maneders opfglgning, viser behandlingseffekter pa niveau med resulta-
terne i den systematiske oversigt.

Bivirkning eller ugnsket effekt

Ved initial pochedybde pa <4 mm giver lapoperation et stgrre faestetab end
ikke-kirurgiske behandlinger

Referencer

1. SBU. Kronisk parodontit - prevention, diagnostik och behandling. Rapport nr
169. 2004:

2. Heitz-Mayfield, LJ, Trombelli, L, Heitz, F, Needleman, I, Moles, D. A syste-
matic review of the effect of surgical debridement vs non-surgical debride-
ment for the treatment of chronic periodontitis. J Clin Periodontol. 2002; 29
Suppl 3:92-102; discussion 60-2.

3. Goodson, JM, Haffajee, AD, Socransky, SS, Kent, R, Teles, R, Hasturk, H, et
al. Control of periodontal infections: a randomized controlled trial 1. The pri-
mary outcome attachment gain and pocket depth reduction at treated sites.
Journal of clinical periodontology. 2012; 39(6):526-36
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4.32 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Kirurgisk behandling - lapoperation -
for infektionskontrol

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis giver mekanisk infektionskontrol i
kombination med lapoperation en reduktion i gingival inflammati-

on og pochedybde samt en faestegevinst, som er pa niveau med til-
svarende behandling af kronisk parodontitis (ekspertgruppens vur-
dering)

Litteraturvurdering

Det videnskabelige grundlag for at bedgmme effekten af mekanisk infektions-
kontrol 1 kombination med lapoperation er begrenset til én randomiseret kon-
trolleret undersggelse (1) med middelhgj palidelighed. Undersggelsen omfatter
16 unge personer med aggressiv parodontitis (juvenil eller postjuvenil parodon-
titis) med en opfglgning pa fem ar. Der drages sammenligning mellem kirur-
gisk instrumentering (lapoperation) og ikke-kirurgisk instrumentering. Seks
maneder efter behandlingen havde 84 % af de kirurgisk behandlede teender
ingen blgdning ved sondering, og 94 % havde pochedybde pa 4 mm eller min-
dre. Det kliniske fasteniveau forbedredes med 2,4 mm i gennemsnit. Sammen-
lignet med ikke-kirurgiske behandlinger viste lapoperation 4 % stgrre pochere-
duktion og 14 % stgrre fastegevinst. Ingen af de behandlede tender mistedes
under en observationsperiode pa fem ar. Behandlingsresultaterne er pa niveau
med resultaterne efter tilsvarende behandling ved kronisk parodontitis (2,3).

Bivirkning eller ugnsket effekt
Der mangler beskrivelse af bivirkninger i studierne sasom fglsomme tandhalse.

Referencer

1. Wennstrom, A, Wennstrom, J, Lindhe, J. Healing following surgical and non-
surgical treatment of juvenile periodontitis. A 5-year longitudinal study. J Clin
Periodontol. 1986; 13(9):869-82.

2. Heitz-Mayfield, LJ, Trombelli, L, Heitz, F, Needleman, I, Moles, D. A syste-
matic review of the effect of surgical debridement vs non-surgical debride-

ment for the treatment of chronic periodontitis. J Clin Periodontol. 2002; 29
Suppl 3:92-102; discussion 60-2.

3. SBU. Kronisk parodontit - prevention, diagnostik och behandling. Rapport nr
169. 2004:
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4.33 Diagnose: Kronisk parodontitis

Behandling: Regelmeessig stgttebehandling

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kronisk parodontitis udger regelmaessige stgttebehandlinger
efter aktive behandlinger en grundleggende og ngdvendig forud-

setning for at forebygge sygdomsrecidiv (ekspertgruppens vurde-
ring)

Litteraturvurdering

I SBU’s rapport fra 2004 (1) konkluderes, at “det videnskabelige grundlag for
at vurdere og udforme stgttebehandlingsprogrammer er utilstraekkeligt”. I en
systematisk oversigt (2) gennemgas to undersggelser (én randomiseret kontrol-
leret undersggelse og €n klinisk kontrolleret undersggelse) med en opfglg-
ningsperiode pa mindst 12 maneder (3,4) vedrgrende effekten af regelmeessige
stgttebehandlinger. Den ene undersggelse (3) inkluderer 20 personer, som var
behandlet for fremskreden kronisk parodontitis. Testgruppen fik professionelle
tandrensninger hver anden uge igennem to ar, mens kontrolgruppen kun fik
mundhygiejnekontroller hver sjette maned. I den anden undersggelse (4), som
er en klinisk kontrolleret undersggelse med 90 personer, som var behandlet for
parodontitis og blev fulgt igennem seks ar, blev der givet stgttebehandling pa
en specialistklinik hver anden maned de fgrste to ar og derefter hver tredje ma-
ned. Kontrolgruppen blev tilbagevist til egen tandlege med instruktioner om
vigtigheden af opfglgende kontrolbesgg. De to undersggelser viser, at personer
uden regelmessig stgttebehandling far parodontitisrecidiv, som satter de opna-
ede behandlingsresultater pa spil. Det er dog ikke muligt ud fra disse undersg-
gelser at bedgmme, hvor ofte stgttebehandlinger bgr gives for at minimere syg-
domsrecidivet.

I en systematisk oversigt fra Cochrane-instituttet (5) vedrgrende effekten af
regelmassig instrumentering og polering omtales ingen yderligere undersggel-
ser af stgttebehandling efter gennemfgrt parodontitisbehandling.

For at forebygge recidiv efter behandling af kronisk parodontitis gelder grund-
leggende samme type stgttebehandlingsprogram som ved forebyggelse af gin-
givitis, men med forskellige supplerende tiltag. Betydende faktorer ved ud-
formning af stgttebehandlingsprogrammer er den almene sundhedstilstand og
kvaliteten af egenomsorg, men det er ogsa relevant, om det kliniske resultat er
en helet parodontitis, eller om der stadig er gingivale inflammationer, fordybe-
de pocher eller furkaturinvolveringer. Der savnes dog videnskabeligt grundlag
for bedgmmelse af den langsigtede effekt af forskellige former for stgttebe-
handlingsprogrammer.
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Bivirkning eller ugnsket effekt

Undersggelserne beskriver ingen negative effekter af hyppigt gentagen supra-
eller subgingival afpudsning eller instrumentering, sasom skader pa blgde eller
harde vav.

Referencer

SBU. Kronisk parodontit - prevention, diagnostik och behandling. Rapport nr
169. 2004:

Needleman, I, Suvan, J, Moles, DR, Pimlott, J. A systematic review of pro-
fessional mechanical plaque removal for prevention of periodontal diseases. J
Clin Periodontol. 2005; 32 Suppl 6:229-82.

Nyman, S, Rosling, B, Lindhe, J. Effect of professional tooth cleaning on he-
aling after periodontal surgery. J Clin Periodontol. 1975; 2(2):80-6.

Axelsson, P, Lindhe, J. The significance of maintenance care in the treatment
of periodontal disease. J Clin Periodontol. 1981; 8(4):281-94.

Beirne, P, Worthington, HV, Clarkson, JE. Routine scale and polish for pe-
riodontal health in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2007; (4):CD004625
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4.34 Diagnose: Aggressiv parodontitis

Behandling: Regelmeessig stgttebehandling

Konklusion, behandlingseffekt

Ved aggressiv parodontitis er regelmeaessig og individuelt tilpasset
stgttebehandling efter den aktive behandling en grundlaeggende og

ngdvendig forudsztning for at forhindre recidiv (ekspertgruppens

vurdering)

Litteraturvurdering

Undersggelser med fem ars opfglgning efter en behandling af unge personer
med aggressiv parodontitis (1,2), som inkluderede efterfglgende regelmassig
stgttebehandling, har vist et positivt behandlingsresultat, som svarer til det, der
ses ved kronisk parodontitis. Undersggelser vedrgrende kronisk parodontitis
har desuden vist, at der ved fraver af regelmassig stgttebehandling og mund-
hygiejneinstruktioner ses sygdomsrecidiv, som s@tter det aktive behandlingsre-
sultat pa spil (3,4).

Regelmassige stgttebehandlinger og mundhygiejneinstruktioner efter gennem-
fgrt aktiv behandling af personer med aggressiv parodontitis anses saledes for
vigtigt for at minimere risikoen for sygdomsrecidiv, is@r da disse individer har
hgj sygdomsaktivitet.

For at forebygge sygdomsrecidiv efter behandling af aggressiv parodontitis
fordres samme slags stgtteprogrammer som ved forebyggelse af gingivitis men
med forskellige ekstra tiltag. Graden af patientkooperation er af vaesentlig be-
tydning for resultatet. Det er ogsa vigtigt at se, om det kliniske resultat er fuld-
stendig heling, eller om der stadig er enkelte fordybede pocher, furkaturinvol-
veringer eller gingivale inflammationer. Der mangler dog videnskabeligt
grundlag for at bedgmme, hvor ofte stgttebehandling bgr udfgres for at undga
recidiv, og hvordan langtidseffekten af forskellige stgtteprogrammer er.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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Referencer

Lindhe, J, Liljenberg, B. Treatment of localized juvenile periodontitis. Results
after 5 years. J Clin Periodontol. 1984; 11(6):399-410.

Wennstrom, A, Wennstrom, J, Lindhe, J. Healing following surgical and non-
surgical treatment of juvenile periodontitis. A 5-year longitudinal study. J Clin
Periodontol. 1986; 13(9):869-82.

Nyman, S, Rosling, B, Lindhe, J. Effect of professional tooth cleaning on he-
aling after periodontal surgery. J Clin Periodontol. 1975; 2(2):80-6.

Axelsson, P, Lindhe, J. The significance of maintenance care in the treatment
of periodontal disease. J Clin Periodontol. 1981; 8(4):281-94
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5 Behandling af periimplantitis

5.1 Diagnose: Periimplantitis

Behandling: Forbedring af mundhygiejnen

Konklusion, behandlingseffekt

Ved behandling af periimplantitis er forbedring af mundhygiejnen

af afggrende betydning for et positivt behandlingsresultat af de gv-
rige iveerksatte behandlinger (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Periimplantitis skyldes en ansamling af bakteriel biofilm (plak) pa tandimplan-
tatet, og sammens&tningen af mikrofloraen i biofilmen ligner den, der ses ved
naturlige tender (1-3). Personer med svigtende mundhygiejne far stgrre margi-
nalt knogletab omkring implantaterne og mister flere implantater end personer
med god mundhygiejne (4,5). Egenomsorg i form af god mundhygiejne er der-
for lige sa vigtigt et led i behandlingen af periimplantitis som i behandlingen af
parodontitis.

Der findes intet grundlag for at bedgmme effekten af forbedret mundhygiejne
alene pa periimplantitis. Ved kronisk parodontitis med pochedybde pa 6 mm
eller mere har mundhygiejneforbedring som eneste behandling ingen signifi-
kant effekt pa den subgingivale mikroflora eller den fortsatte nedbrydning af
tandfastet (6,7). Det er derfor rimeligt at antage, at en forbedret mundhygiejne
gennem instruktioner som eneste behandling ved periimplantitis med tilsvaren-
de pochedybder ikke forhindrer den fortsatte knoglenedbrydning omkring im-
plantatet, og fglgelig ma instruktioner i forbedret egenomsorg kombineres med
behandlingstiltag for etablering af submukgs infektionskontrol.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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Leonhardt, A, Renvert, S, Dahlen, G. Microbial findings at failing implants.
Clin Oral Implants Res. 1999; 10(5):339-45.

Leonhardt, A, Bergstrom, C, Lekholm, U. Microbiologic diagnostics at tita-
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Rosling, B, Dahlen, G, Volpe, A, Furuichi, Y, Ramberg, P, Lindhe, J. Effect
of triclosan on the subgingival microbiota of periodontitis-susceptible
subjects. J Clin Periodontol. 1997; 24(12):881-7.

Westfelt, E, Rylander, H, Dahlen, G, Lindhe, J. The effect of supragingival
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5.2 Diagnose: Periimplantitis

Behandling: Tandpasta med tilsaetning af antimi-
krobielle stoffer

Konklusion, behandlingseffekt

Ved periimplantitis kan anvendelse af tandpasta med tilssetning af
antimikrobielle stoffer forventes at have ingen eller ringe tillaegsef-

fekt pa sygdommens Kkliniske symptomer (ekspertgruppens vurde-
ring)

Litteraturvurdering

Der mangler grundlag for vurdering af en eventuel effekt af tandpasta med til-
setning af antimikrobielle stoffer pa periimplantitis.

Ved behandling af tilsvarende sygdomme ved tender (kronisk parodontitis) er
der begranset beleg for, at anvendelse af tandpasta med tils@tning af antimi-
krobielle stoffer (f.eks. triklosan 1 kombination med kopolymer) skulle kunne
pavirke en parodontal sygdomsudvikling. Socialstyrelsen vurderer dog, at ef-
fekten er ringe, og dette geelder sandsynligvis ogsa for periimplantitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
Referencer

Ingen.
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5.3 Diagnose: Periimplantitis

Behandling: Mundskylning med antiseptisk oplgs-
ning som supplement til tandbgrstning

Konklusion, behandlingseffekt

Ved periimplantitis kan mundskylning med antiseptiske oplgsnin-
ger som supplement til tandbgrstning ikke forventes at have nogen

tilleegseffekt pa sygdommens kliniske symptomer (ekspertgruppens
vurdering)

Litteraturvurdering

Der findes ikke noget grundlag for at bedgmme en eventuel tillegseffekt af
mundskylning med antiseptiske oplgsninger ved behandling af periimplantitis.
Da det kun er det subgingivale omrade, som eksponeres for oplgsningen ved
mundskylning (1), vurderer ekspertgruppen, at effekt pa den submukgse plak
og sygdommens kliniske symptomer ikke kan forventes med antiseptiske
mundskyllevasker.

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.

Referencer

1. Braun, RE, Ciancio, SG. Subgingival delivery by an oral irrigation device. J
Periodontol. 1992; 63(5):469-72.
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5.4 Diagnose: Periimplantitis

Behandling: Rygestop

Konklusion, behandlingseffekt

Ved periimplantitis kan et rygestop som supplement til tiltag for at
etablere infektionskontrol forventes at have en langsigtet positiv ef-

fekt i form af formindsket risiko for knogletab omkring implanta-

terne (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

I en systematisk oversigt (1) med ti undersggelser vedrgrende udfaldet af im-
plantatbehandling hos rygere og ikke-rygere pavises 2,6 gange stgrre risiko for
implantatkomplikationer (tab af implantat, >50 % knogletab omkring implanter
eller periimplantitis)hos rygere. Seks af de ti inkluderede undersggelser rappor-
terede statistisk signifikant forgget risiko for implantatkomplikationer hos ry-
gere. I to tversnitsundersggelser vedrgrende forekomst af periimplantitis (2) og
progressiv knogledestruktion (3) var prevalensen 4,6 henholdsvis 2,2 gange
hgjere blandt rygere. Der findes dog ikke noget grundlag for vurdering af ef-
fekten af tobaksafvanning (rygestop)pa udfaldet af behandling af periimplanti-
tis.

I en konsensusrapport fra European Workshop on Periodontology 2008 (4)
anbefales at give rygere information om, at de har forgget risiko for periim-
plantitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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5.5 Diagnose: Periimplantitis

Behandling: Mekanisk infektionsbehandling for fjer-
nelse af plak og tandsten

Konklusion, behandlingseffekt

Ved periimplantitis har mekanisk infektionsbehandling til fjernelse

af plak og tandsten en beskeden effekt pa sygdommens kliniske
symptomer (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

I to randomiserede kontrollerede undersggelser med 1 alt 42 personer sammen-
lignes effekten af hand- og maskindrevne (Vector®-system) submukgse meka-
niske infektionsbehandlinger ved periimplantitis (1,2). Undersggelserne, som
har middelhgj palidelighed, viser ingen klinisk signifikant effekt i nogen af
behandlingsgrupperne. I to randomiserede kontrollerede undersggelser (3,4)
medtages ikke-kirurgiske mekaniske infektionsbehandlinger som behandling i
kontrolgruppen (i alt 20 personer). Undersggelserne inkluderede ogséa subgin-
gival skylning og mundskylning med en antiseptisk oplgsning (klorheksidin).
6-12 maneder efter behandlingen fandt man formindskelse af blgdningsfre-
kvensen pa 22 % og pochereduktion pa mellem 0,3 og 0,7 mm.

I en randomiseret kontrolleret undersggelse (5) af ikke-kirurgiske mekaniske
infektionsbehandlinger med ultralyd som behandling i kontrolgruppen (13 per-
soner med pochedybde pa >6 mm ved et implantat) pavistes 0,9 m pochereduk-
tion efter tre maneder.

I en international konsensusrapport fra 2008 konkluderer man, at ikke-
kirurgiske mekaniske infektionsbehandlinger har en positiv behandlingseffekt
ved periimplantitis, men effekten er ikke forudsigelig (6).

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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5.6 Diagnose: Periimplantitis

Behandling: Laser ved infektionsbehandling for
fjernelse af plak og tandsten

Konklusion, behandlingseffekt

Ved periimplantitis har Er:YAG-laser til fjernelse af plak og tand-
sten en beskeden effekt pa sygdommens kliniske symptomer. Effek-

ten er sammenlignelig med den, der ses ved mekanisk infektionsbe-
handling (nogenlunde videnskabeligt belceg)

Litteraturvurdering

Samlet viser undersggelserne ingen klinisk signifikante forskelle mellem de to
behandlingsmetoder. En enkelt undersggelse fandt stgrre reduktion i blgdnings-
frekvens seks maneder efter laserinstrumentering (52 % reduktion mod 22 %
ved handinstrumentering) uden nogen tilsvarende effekt pa de gvrige kliniske
variable. Pochereduktionen var 0,4-0,8 mm for laserinstrumentering og 0,3-0,7
mm ved handinstrumentering i det to undersggelser. Vedrgrende andre typer af
lasere (CO2-, Nd:YAG-, Nd:YAP- og diodelasere med forskellige bglgeleng-
der) findes ingen videnskabelig dokumentation af behandlingseffekten pa peri-
implantitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt
Der er rapporteret blgdtvaevsrupturer ved laserbehandling.

Referencer

1. Esposito, M, Grusovin, MG, Papanikolaou, N, Coulthard, P, Worthington,
HV. Enamel matrix derivative (Emdogain) for periodontal tissue regeneration

in intrabony defects. A Cochrane systematic review. Eur J Oral Implantol.
2009; 2(4):247-66.

2. Esposito, M, Grusovin, MG, Worthington, HV. Interventions for replacing
missing teeth: treatment of peri-implantitis. Cochrane database of systematic
reviews (Online). 2012; 1:CD004970.

3. Schwarz, F, Sculean, A, Rothamel, D, Schwenzer, K, Georg, T, Becker, J.
Clinical evaluation of an Er:YAG laser for nonsurgical treatment of peri-
implantitis: a pilot study. Clinical oral implants research. 2005; 16(1):44-52.

4. Schwarz, F, Bieling, K, Bonsmann, M, Latz, T, Becker, J. Nonsurgical treat-
ment of moderate and advanced periimplantitis lesions: a controlled clinical
study. Clin Oral Investig. 2006; 10(4):279-88
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5.7 Diagnose: Periimplantitis

Behandling: Skylning af fordybede pocher med an-
timikrobielle oplgsninger

Konklusion, behandlingseffekt

Ved periimplantitis har skylning med antimikrobielle oplgsninger
ingen effekt pa sygdommens kliniske symptomer, hverken som ene-

ste behandling eller som supplement til mekaniske infektionsbe-
handlinger (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der savnes grundlag i form af kontrollerede kliniske undersggelser til vurde-
ring af behandlingseffekten af submukgse skylninger med antimikrobielle op-
Igsninger ved sygdommen periimplantitis.

Ved behandling af kronisk parodontitis har subgingivale skylninger med en
antibakteriel oplgsning (klorheksidin eller jod) som eneste behandling eller
som supplement til en mekanisk infektionsbehandling ingen klinisk signifikant
effekt. Fordybede pocher ved periimplantitis indeholder en bakteriel biofilm,
som ligner den ved parodontitis, og ekspertgruppen vurderer derfor, at subgin-
givale skylninger med antimikrobielle stoffer neppe heller har nogen effekt
ved periimplantitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
Referencer

Ingen.
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5.8 Diagnose: Periimplantitis

Behandling: Supplerende lokalbehandling med
klorheksidin

Konklusion, behandlingseffekt

Ved periimplantitis har supplerende lokalbehandling med klorhek-

sidin ingen eller beskeden effekt pa sygdommens kliniske sympto-
mer (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der findes ingen kontrollerede undersggelser til vurdering af behandlingseffek-
ten af lokalbehandling med klorheksidin som supplement til mekanisk infekti-
onsbehandling ved periimplantitis.

To randomiserede kontrollerede undersggelser, der i1 kontrolgruppen inkluderer
supplerende lokalbehandling med 1 % klorheksidingel efter mekanisk infekti-
onsbehandling, kan give nogen oplysning (1,2). Kombinationsbehandlingen
viste 3-8 % blgdningsreduktion og 0,1-0,4 mm pochereduktion seks maneder
efter behandlingen, hvilket ikke tyder pa nogen klinisk signifikant tillegseffekt
sammenlignet med mekanisk infektionsbehandling alene.

Ved tilsvarende sygdom ved tender (kronisk parodontitis)har supplerende lo-
kalbehandling med klorheksidingel ingen klinisk signifikant effekt, og supple-
rende behandling med klorheksidinchip har beskeden tillegseffekt pa pochere-
duktion og festegevinst. Socialstyrelsen vurderer derfor, at supplerende lokal-
behandling med klorheksidin i fordybede lommer omkring implantater neppe
har nogen effekt pa sygdommens kliniske symptomer.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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5.9 Diagnose: Periimplantitis
Behandling: Supplerende lokalbehandling med an-
tibiotika
Konklusion, behandlingseffekt

Ved periimplantitis har supplerende lokalbehandling med antibio-
tika efter en submukgs mekanisk infektionsbehandling ingen eller

beskeden effekt pa sygdommens kliniske symptomer (ekspertgrup-
pens vurdering)

Litteraturvurdering

Det tilgengelige grundlag (fire randomiserede kontrollerede undersggelser
hvoraf tre med middelhgj og én med lav palidelighed) for vurdering af effekten
af supplerende lokalbehandling med antibiotika er delvis modstridende (1-4).
Forskellene i behandlingseffekt imellem undersggelserne kan bero pa valg af
antibiotikum og pa appliceringsmade. I én undersggelse, som anvendte metro-
nidazolgel (1), ses ingen signifikant tillegseffekt, medens undersggelser, hvor
der blev anvendt tetracyklinderivater (doxycyklin og minocyklin) sas tendens
til forgget pochereduktion pa 0,2-0,4 mm (2-4). Forudsatningen for denne ef-
fekt er, at en effektiv koncentration af den aktive substans kan opretholdes 1
pochen i leengere tid, og metronidazolgel har i denne henseende betydeligt dar-
ligere egenskaber end de to applikationsmetoder, som inkluderede doxycyklin
eller minocyklin. Det bgr bemarkes, at en mikrobiologisk undersggelse (2,3)
ikke viser nogen forskel mellem test- og kontrolbehandling, og at gentagne
applikationer efter en og tre maneder ikke resulterer i forbedret pochereduktion
(2,3). Socialstyrelsen vurderer, at supplerende lokalbehandling har beskeden
eller ingen effekt pa sygdommens kliniske symptomer.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De gennemgaede undersggelser har ikke beskrevet bivirkninger. Man bgr vere
opmearksom pa risikoen for resistensudvikling i forbindelse med valg af be-
handling med antibiotika.
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5.10 Diagnose: Periimplantitis

Behandling: Supplerende systemisk behandling
med antibiotika

Konklusion, behandlingseffekt

Ved periimplantitis har supplerende systemisk behandling med
antibiotika ved ikke-kirurgisk eller kirurgisk mekanisk infektions-

behandling sandsynligvis en beskeden effekt pa helingen af periim-
plantitislaesionen og stabilisering af knogleniveauet omkring im-
plantater (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der mangler kontrollerede undersggelser af supplerende systemisk antibiotika-
behandling ved kirurgiske og ikke-kirurgiske behandlinger af periimplantitis. I
litteraturen er kun beskrevet et fatal kasuistiske meddelelser med i alt 75 perso-
ner med periimplantitis, hvori systemisk antibiotikabehandlinger er kombineret
med ikke-kirurgisk instrumentering (1,2) eller lapoperation (3-5). I behandlin-
gen indgik ogsa antiseptiske oplgsninger (klorheksidin og brintoverilte) til ren-
goring af implantaterne. I observationsperioden, som varierer mellem seks ma-
neder og fem ar, modtog patienterne regelmessig stgttebehandling. Undersg-
gelserne paviser markant blgdningsreduktion og 1,5-2,5 mm pochereduktion.
En undersggelse med fem érs opfglgning (3) finder, at den kombinerede be-
handling (lapoperation, mekanisk infektionsbehandling, desinfektion af im-
plantatoverflader med antiseptika, systemisk antibiotikabehandling og regel-
massig stgttebehandling) i 58 % af tilfeldene forhindrede yderligere knogle-
tab, medens 27 % mistede implantatet, og 15 % mistede yderligere knoglevaev
som fglge af periimplantitis. Det er ikke undersggt, om implantatets overflade-
struktur pavirker udfaldet af behandlingen.

Baseret pa resultaterne fra disse kasuistiske rapporter har man i en konsensus-
rapport fra European Workshop on Periodontology 2008 (6) draget den kon-
klusion, at udfaldet af peritmplantitisbehandlinger er uforudsigeligt, og hvis
ikke-kirurgisk instrumentering ikke resulterer i heling af periimplantitislesio-
nen anbefales en kirurgisk behandling (lapoperation) kombineret med antimi-
krobiel behandling.

Bivirkning eller ugnsket effekt

Man bgr vaere opmarksom pa risikoen for resistensudvikling i forbindelse med
valg af behandling med antibiotika.
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5.11 Diagnose: Periimplantitis

Behandling: Systemisk antibiotikabehandling som
eneste behandling

Konklusion, behandlingseffekt

Ved periimplantitis har systemiske behandlinger med antibiotika

som eneste behandling ingen Klinisk signifikant effekt pa sygdoms-
billedet (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der mangler kontrollerede undersggelser af effekten af systemiske behandlin-
ger som eneste behandling ved periimplantitis.

Ved behandling af tilsvarende sygdom ved tender (parodontitis) er der konsen-
sus om, at systemisk antibiotikabehandling kun skal anvendes i kombination
med mekaniske infektionsbehandlinger til fjernelse af subgingival plak (1),
eftersom systemiske antibiotika ikke har nogen effekt pa bakterier i biofilm.
Ved periimplantitis findes en submukgs bakteriel biofilm, som ligner den, der
ses pa tender med parodontitis (2,3), og som fglge heraf kan systemisk antibio-
tikabehandling som eneste behandling ikke forventes at have nogen positiv
effekt pa periimplantitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt

Man bgr vaere opmarksom pa risikoen for resistensudvikling i forbindelse med
valg af behandling med antibiotika.

Referencer
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2. Leonhardt, A, Renvert, S, Dahlen, G. Microbial findings at failing implants.
Clin Oral Implants Res. 1999; 10(5):339-45.

3. Quirynen, M, Teughels, W. Microbiologically compromised patients and im-
pact on oral implants. Periodontol 2000. 2003; 33:119-28
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5.12 Diagnose: Periimplantitis

Behandling: Supplerende systemisk behandling
med antiinflammatorisk praeparat
(doxycyklin i lav dosis)
Konklusion, behandlingseffekt

Der mangler grundlag for at vurdere effekten af supplerende sy-

stemisk behandling med antiinflammatoriske praeparater
(doxycyklin i lav dosis) ved periimplantitis

Litteraturvurdering

Der mangler kontrollerede undersggelser af behandlingseffekten af suppleren-
de systemisk behandling med antiinflammatoriske praparater (doxycyklin i lav
dosis) ved periimplantitis.

Lavdosisbehandling med doxycyklin som antiinflammatorisk praeparat (20 mg
to gange per dag) i en periode pa op til ni maneder som supplement til ikke-
kirurgiske behandlinger af kronisk parodontitis har vist en positiv korttidseffekt
pa det kliniske helingsresultat, men der savnes evidens for, om virkningen hol-
der efter afsluttet legemiddelbehandling. For at opna en tillegseffekt kraeves
omhyggeligt udfgrt mekanisk infektionsbehandling (1), og eftersom en optimal
submukgs mekanisk infektionsbehandling er betydeligt svaerere at gennemfgre
pa implantater end pa tender (2), kan resultater fra undersggelser vedrgrende
supplerende behandling med doxycyklin i lav dosis ved parodontitis ikke eks-
trapoleres til periimplantitisbehandlinger. Der foreligger intet grundlag for at
vurdere en eventuel tillegseffekt ved behandling af periimplantitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt

Man bgr vaere opmarksom pa risikoen for resistensudvikling i forbindelse med
valg af behandling med antibiotika.

Referencer

1. Preshaw, PM. Host response modulation in periodontics. Periodontol
2000. 2008; 48:92-110.

2. Karring, ES, Stavropoulos, A, Ellegaard, B, Karring, T. Treatment of
peri-implantitis by the Vector system. Clin Oral Implants Res. 2005;
16(3):288-93
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5.13 Diagnose: Periimplantitis

Behandling: Lapoperation med pochereduktion

Konklusion, behandlingseffekt

Ved periimplantitis har lapoperation med pochereduktion kombi-
neret med mekanisk renggring og forbedring af mundhygiejnen en

beskeden effekt pa den Kkliniske heling af periimplantitislaesionen og
stabiliseringen af knogleniveauet omkring implantatet (ekspert-
gruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der findes ingen randomiserede kontrollerede undersggelser af effekten af
lapoperation med pochereduktion sammenlignet med ikke-kirurgisk mekanisk
behandling af periimplantitis. Prospektive undersggelser (1-4) med behandling
af i alt 167 implantater (observationstid fra fem maneder til fem ar) og en kon-
trolgruppe med ni personer i en anden prospektiv undersggelse (med tre ars
observation)(5) har vist, at klinisk opheling af periimplantitislasioner kan op-
nas med mekaniske infektionsbehandlinger i kombination med lapoperation,
men at behandlingseffekten ikke er forudsigelig. Andelen af mistede implanta-
ter pa grund af fortsat knogledestruktion varierede mellem 0 og 26 % (middel-
verdi 14 %) i de fem undersggelser. Efter fem ar fandtes opheling ved 58 % af
de behandlede implantater (1). Implantatets overfladestruktur kan vare af be-
tydning for udfaldet af behandlingen. I en dyreeksperimentel undersggelse med
histologisk vurdering (6) ses et bedre helingsresultat efter mekanisk infektions-
behandling kombineret med lapoperation end efter ikke-kirurgisk instrumente-
ring. I en konsensusrapport fra 2008 (7) anbefales kirurgisk behandling (lapo-
peration), hvis ikke-kirurgisk instrumentering ikke resulterer i opheling af peri-
implantitislesionen. Socialstyrelsens ekspertgruppe vurderer, at lapoperation er
et ngdvendigt tiltag i de fleste tilfeelde af periimplantitis for at skabe mulighed
for fjernelse af bakteriel biofilm pa implantatets gevindskarne del.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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5.14 Diagnose: Periimplantitis

Behandling: Regelmeessig stgttebehandling

Konklusion, behandlingseffekt

Ved periimplantitis har regelmeaessig stgttebehandling efter afsluttet
aktiv behandling en forebyggende effekt pa sygdomsrecidiv, som

svarer til effekten efter behandling af parodontitis (ekspertgruppens
vurdering)

Litteraturvurdering

Der findes ingen randomiserede kontrollerede undersggelser, som vurderer
effekten af regelmassig stgttebehandling efter afsluttet aktiv behandling af
periimplantitis.

Personer med utilstreekkelig mundhygiejne far stgrre marginalt knoglesvind
omkring implantater (1) og mister flere implantater (2) end personer med god
mundhygiejne. Ifglge systematiske oversigter (3-5) mister personer med paro-
dontitiserfaring flere implantater og far desuden mere knoglesvind omkring
implantaterne og hgjere frekvens af periimplantitis end personer, som far im-
plantater efter tandtab af andre arsager end parodontitis.

Formalet med regelmassige kontrolundersggelser er gennem tidlig diagnostik
af sygdomme i vevet omkring implantaterne at kunne indsatte stgttebehand-
linger og dermed reducere risikoen for yderligere sygdomsprogression. Der
findes evidens for vigtigheden af stgttebehandling ved parodontitis (6,7). En
10-ars prospektiv kohorteundersggelse (8) viser, at patienter, som fik regel-
massig stgttebehandling mistede signifikant farre implantater og fik mindre
knoglesvind omkring implantaterne end de patienter, der kun kom til sporadi-
ske kontrolbesgg. Socialstyrelsens ekspertgruppe vurderer, at stgttebehandling
har en tilsvarende positiv pa forebyggelse af periimplantitis som pa parodonti-
tis, eftersom begge sygdomme er relaterede til personens sygdomstilbgjelighed
ved tilstedeverelsen af bakteriel biofilm pa tand eller implantat. En konsensus-
konference (9) anbefaler individuelt tilpassede regelmassige opfglgninger af
implantatbehandlede personer ligesom ved personer, som har gennemgaet be-
handling for parodontitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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6 Behandling af dybe knogledefekter
ved teender

6.1 Diagnose: Dyb knogledefekt ved tand, associeret
med kronisk eller aggressiv parodonti-
tis

Behandling: Regenerativ behandling med membran

(GTR) som supplement til lapoperation

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kirurgisk behandling af en dyb knogledefekt ved en tand giver
supplerende behandling med GTR ved lapoperation en klinisk sig-
nifikant faestegevinst (mindst 4 mm) i 52 % af de behandlede til-
faelde sammenlignet med 16 % ved lapoperation alene (godt viden-
skabeligt beleeg)

Supplerende behandling med membran (GTR, guided tissue rege-
neration) i lokale knoglepocher giver et forbedret klinisk resultat i
form af forbedret faesteniveau og knogleniveau. En faestegevinst pa
>4 mm forekommer dobbelt sa ofte med GTR som med lapoperati-
on alene (SBU evidensstyrke 1)

Litteraturvurdering

Behandling med regenerativ kirurgi har til formal efter adekvat behandling af
den parodontale infektion at genskabe det parodontale stgttevaev og dermed
forbedre tandens langtidsprognose. SBU’s oversigt (1) over 12 randomiserede
kontrollerede undersggelser (heraf 8 med hgj palidelighed) viser gget faestege-
vinst (0,8-2,9 mm) og pochereduktion (0,9-2,2 mm) ved supplerende behand-
ling med GTR sammenlignet med lapoperation alene. Ifglge en metaanalyse i
en Cochrane-oversigt (2) giver tillegsbehandling med GTR i gennemsnit 1,2
mm mere fastegevinst og 1,2 mm mere pochereduktion (konfidensintervaller
0,8-1,6 henholdsvis 0,5-1,9) end lapoperation alene. En anden systematisk
oversigt med metaanalyse (3) viser ligeledes gget feestegevinst pa 1,2 mm og
gget pochereduktion pa 1,2 mm (konfidensintervaller 0,8-1,6 henholdsvis 0,7-
1,7) sammenlignet med lapoperation alene. En klinisk signifikant faestegevinst
pa mindst 4 mm opnas i 52 % af de GTR-behandlede tilfaelde mod 16 % af de
patienter, som kun fik lapoperation. Membran i kombination med knogleerstat-
ningsmaterialer har ingen signifikant tillegseffekt sammenlignet med mem-
branbehandling alene (3).
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Bivirkning eller ugnsket effekt

Eksponering af membranmateriale i helingsperioden har en negativ effekt pa
behandlingsresultatet.
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6.2 Diagnose: Dyb knogledefekt ved tand, associeret
med kronisk eller aggressiv parodonti-

tis

Behandling: Regenerativ behandling med mem-
bran (GTR) som supplement til lapo-
peration

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kirurgisk behandling af dybe knogledefekter ved teender giver
supplerende behandling med emaljematriksproteiner en klinisk

signifikant faestegevinst (mindst 4 mm)i 51 % af de behandlede til-
faelde mod 17 % ved lapoperation alene (godt videnskabeligt belceg)

Supplerende behandling med emaljematriksproteiner (EMP) i lo-
kale knoglepocher giver forbedret klinisk resultat i form af forbed-
ret faesteniveau og knogleniveau. En faestegevinst pa >4 mm ind-
traeffer dobbelt sa ofte med EMP som med lapoperation alene (SBU
evidensstyrke 1)

Litteraturvurdering

Behandling med regenerativ kirurgi har til formal efter adekvat behandling af
den parodontale infektion at genskabe det parodontale stgttevev og dermed
forbedre tandens langtidsprognose.

SBU’s oversigt (1), som er baseret pa otte randomiserede kontrollerede under-
sggelser med hgj eller middelhgj palidelighed, paviser, at supplerende behand-
ling med EMP resulterer i yderligere 0,6-1,5 mm fastegevinst og 0,6-2,7 mm
pochereduktion sammenlignet med lapoperation alene.

En Cochrane-oversigt med metaanalyse (2) viser, at der i gennemsnit opnas 1,1
mm stgrre festegevinst og 0,9 mm stgrre pochereduktion (konfidensintervaller
0,6-1,6 henholdsvis 0,4-1,3) med en supplerende behandling med EMP.

Yderligere to systematiske oversigter (3,4) paviser henholdsvis 1,3 mm (kon-
fidensinterval 0,9-1,7) og 1,2 mm (0,8-1,5) stgrre fastegevinst sammenlignet
med lapoperation alene eller lapoperation plus placebo.

En klinisk signifikant faestegevinst (mindst 4 mm) opnas i 51 % af de tilfzlde,
som behandles med EMP, mod 17 % ved lapoperation alene.

Emaljematriksprotein i kombination med knogleerstatningsprodukter har ingen
signifikant tillegseffekt sammen lignet med EMP alene i forbindelse med
lapoperation (3).
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Bivirkning eller ugnsket effekt

De gennemgaede undersggelser har ikke beskrevet bivirkninger i relation til
supplerende behandling med EMP.

Referencer

10.

SBU. Kronisk parodontit - prevention, diagnostik och behandling. Rapport nr
169. 2004:

Esposito, M, Grusovin, MG, Papanikolaou, N, Coulthard, P, Worthington,
HV. Enamel matrix derivative (Emdogain) for periodontal tissue regeneration
in intrabony defects. A Cochrane systematic review. Eur J Oral Implantol.
2009; 2(4):247-66.

Tu, YK, Needleman, I, Chambrone, L, Lu, HK, Faggion, CM, Jr. A Bayesian
network meta-analysis on comparisons of enamel matrix derivatives, guided

tissue regeneration and their combination therapies. Journal of clinical pe-
riodontology. 2012; 39(3):303-14.

Koop, R, Merheb, J, Quirynen, M. Periodontal regeneration with enamel
matrix derivative in reconstructive periodontal therapy: a systematic review.
Journal of periodontology. 2012; 83(6):707-20.

Heijl, L, Heden, G, Svardstrom, G, Ostgren, A. Enamel matrix derivative
(EMDOGAIN) in the treatment of intrabony periodontal defects. Journal of
clinical periodontology. 1997; 24(9 Pt 2):705-14.

Silvestri, M, Ricci, G, Rasperini, G, Sartori, S, Cattaneo, V. Comparison of
treatments of infrabony defects with enamel matrix derivative, guided tissue
regeneration with a nonresorbable membrane and Widman modified flap. A
pilot study. Journal of clinical periodontology. 2000; 27(8):603-10.

Tonetti, MS, Lang, NP, Cortellini, P, Suvan, JE, Adriaens, P, Dubravec, D, et
al. Enamel matrix proteins in the regenerative therapy of deep intrabony de-
fects. Journal of clinical periodontology. 2002; 29(4):317-25.

Zucchelli, G, Bernardi, F, Montebugnoli, L, De, SM. Enamel matrix proteins
and guided tissue regeneration with titanium-reinforced expanded polytetra-
fluoroethylene membranes in the treatment of infrabony defects: a compara-
tive controlled clinical trial. Journal of periodontology. 2002; 73(1):3-12.

Bokan, I, Bill, JS, Schlagenhauf, U. Primary flap closure combined with
Emdogain alone or Emdogain and Cerasorb in the treatment of intra-bony de-
fects. Journal of clinical periodontology. 2006; 33(12):885-93.

Cortellini, P, Tonetti, MS. Clinical and radiographic outcomes of the modified
minimally invasive surgical technique with and without regenerative materi-
als: a randomized-controlled trial in intra-bony defects. Journal of clinical pe-
riodontology. 2011; 38(4):365-73.

108

National Kklinisk retningslinje - Behandling af sygdomme i veev omkring teender og tandimplan-

tat



6.3 Diagnose: Dyb knogledefekt ved tand, associeret
med kronisk eller aggressiv parodonti-
tis

Behandling: Regenerativ behandling - knogleer-

statningsmaterialer - som supplement
til lapoperation

Konklusion, behandlingseffekt

Ved kirurgisk behandling af dybe knogledefekter ved tzender giver
supplerende behandling med forskellige knogleerstatningsmateria-
ler en klinisk signifikant faestegevinst (mindst 4 mm) i 46 % af de
behandlede tilfeelde mod 14 % ved lapoperation alene (godt viden-
skabeligt belceg)

Supplerende behandlinger med koral (kalciumkarbonat) i lokale
knoglepocher giver et forbedret knogleniveau sammen lignet med
lapoperation alene (SBU evidensstyrke 3)

Litteraturvurdering

Ifglge SBU’s oversigt (1), som er baseret pa 14 randomiserede kontrollerede
undersggelser med lav eller middelhgj palidelighed, er resultaterne af supple-
rende behandlinger med udfyldende materialer modstridende med hensyn til
faestegevinst. Oversigten paviser, at supplerende behandling med koral (kalci-
umkarbonat) i gennemsnit giver 1,1-1,6 mm (35-42 %) stgrre udfyldning af
defekten (vurderet pa rgntgen) end lapoperation alene.

Andre systematiske oversigter med metaanalyse (2,4) viser signifikant stgrre
festegevinst end lapoperation alene med koral (0,9 mm), bioglas (1,0-1,2 mm)
og hydroksylapatit (1,4 mm), men ikke med allogen knogle (0,4 mm). I en me-
taanalyse vedrgrende knogleniveau (3) pavises en forbedring pa 0,8-1,7 mm for
de forskellige knogleudfyldningsmaterialer.

Nyere randomiserede kontrollerede undersggelser viser resultater pa linje med
dem, der beskrives i de systematiske oversigter (5-14).

En klinisk signifikant faestegevinst (mindst 4 mm) opnas i 46 % af de tilfzlde,
som er behandlet med supplerende knogleudfyldningsmateriale, mod 14 % ved
lapoperation alene.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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7 Behandling af dybe knogledefekter
ved implantater

7.1 Diagnose: Dyb knogledefekt, associeret med pe-
riimplantitis
Behandling: Regenerativ behandling - med mem-
bran (GBR) som supplement til lapo-
peration

Konklusion, behandlingseffekt

Der mangler grundlag for en vurdering af effekten af regenerative
behandlinger med membran (GBR, guided bone regeneration) som

supplement til lapoperation ved dybe knogledefekter omkring im-
plantater i forbindelse med periimplantitis.

Litteraturvurdering

Behandling med regenerativ kirurgi ved knogledefekter har til formal efter ad-
@kvat behandling af infektionen at genskabe den mistede vaevshgjde omkring
implantatet (defektudfyldning). Der findes ingen kontrollerede undersggelser,
som vurderer effekten af regenerativ behandling med membran (GBR-
behandling) sammenlignet med lapoperation alene ved behandling af knoglede-
fekter, som er opstaet i forbindelse med periimplantitis. I en oversigtsartikel
om kirurgiske behandlinger af periimplantitis (1) gennemgas to serier af pati-
enttilfelde (i alt 19 personer) vedrgrende behandling med membran, hvoraf én
undersggelse ikke kunne pavise knogleudfyldning, medens den anden fandt
“betydelig” knogleudfyldning i syv ud af ti behandlede defekter. Foruds@tnin-
gerne for knogleudfyldning med membran burde vare bedst, hvis implantatet
dakkes helt af blgdtvev 1 helingsperioden (lukket heling). Det er ikke muligt
pa det foreliggende grundlag at vurdere den eventuelle effekt af en regenerativ
behandling med membran ved knogledefekter, som er opstéet i forbindelse
med periimplantitis. I en konsensusrapport fra European Workshop on Perio-
dontology 2008 (2) konkluderes, at der mangler evidens vedrgrende regenera-
tive kirurgiske behandlinger med membran ved kraterformede knogledefekter,
som er opstaet i forbindelse med periimplantitis.

Bivirkning eller ugnsket effekt

Eksponering af membranmateriale under helingen rapporteres som vaerende en
hyppig komplikation.
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7.2 Diagnose: Dyb knogledefekt, associeret med pe-
riimplantitis

Behandling: Regenerativ behandling - knogleer-
statningsmaterialer - som supplement
til lapoperation

Konklusion, behandlingseffekt

Der mangler grundlag for vurdering af effekten af regenerativ be-
handling med knogleerstatningsmaterialer som supplement til

lapoperation ved dybe knogledefekter omkring implantater (i for-
bindelse med periimplantitis)

Litteraturvurdering

Behandling med regenerativ kirurgi ved knogledefekter har til formal efter ad-
@kvat behandling af infektionen at genskabe den mistede vaevshgjde omkring
implantatet (defektudfyldning). Der er kun fundet én kontrolleret undersggelse
(1) med lav palidelighed vedrgrende behandlingseffekten af supplerende be-
handling med knogletransplantat eller knogleerstatningsmateriale sammenlig-
net med lapoperation alene. Undersggelsen omfatter 32 personer og vurderer
effekten af supplerende behandling med defektudfyldningsmateriale (titanium-
granulat) efter en observationsperiode pa 12 maneder. Radiologisk bedgmt
fandtes 2,0 mm defektudfyldning efter supplerende behandling mod 0,1 mm
efter lapoperation alene. Med hensyn til kliniske variable (pochedybde, blgd-
ning ved sondering) noteredes ingen forskelle mellem behandlingsgrupperne. 1
fire undersggelser (2-5) vurderes behandlingsresultatet efter applikation af for-
skellige defektudfyldningsmaterialer (autolog knogle, xenogent transplantat,
hydroksylapatit, kalciumkarbonat) med og uden supplerende afdekning med
membran. Undersggelserne omfatter i alt 126 behandlede personer og har en
observationsperiode pa 1-3 ar. Undersggelserne paviser en pochereduktion pa
1,5-5,4 mm og en forbedring af der sonderbare stgttevaevsniveau pa 1-2 mm
efter behandlingen. Vurderet pa rgntgen var den opnaede defektudfyldning pa
0,2-2,8 mm. Undersggelserne er ikke entydige vedrgrende effekten af supple-
rende membranbehandling. Det er ikke muligt at foretage en sammenligning af
behandlingseffekten af de enkelte udfyldningsmaterialer. Eftersom der ikke
foreligger undersggelser af tilstrekkelig kvalitet med lapoperation alene som
kontrolbehandling, finder ekspertgruppen, at en eventuel tillegseffekt af knog-
letransplantat ikke kan vurderes. I en konsensusrapport fra European Workshop
on Periodontology 2008 (6) konkluderes, at der mangler evidens vedrgrende
effekten af regenerative behandlinger med knogletransplantat eller knogleer-
statningsmaterialer ved kraterformede knogledefekter i forbindelse med peri-
implantitis.
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Bivirkning eller ugnsket effekt

Der er rapporteret membraneksponering under helingen og postoperative infek-
tioner ved anvendelse af knogleerstatningsmaterialer.
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8 Behandling af furkaturinvolverede
teender

8.1 Diagnose: Furkaturinvolvering grad III, under-
keebemolar, associeret med kronisk
eller aggressiv parodontitis

Behandling: Tunnelering

Konklusion, behandlingseffekt

Ved furkaturinvolvering grad III pa underkabemolarer (associeret

med Kronisk eller aggressiv parodontitis) medfgrer tunnelering en
let formindsket risiko for tandtab (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Det videnskabelige grundlag for vurdering af effekten af behandling med tun-
nelering begraenser sig til fire retrospektive undersggelser (1-4), hvoraf de tre
kun omfatter fa (7-18) individer, som er observeret i 5-9 ar. En undersggelse
(2) med 102 individer har en gennemsnitlig observationsperiode pa godt tre ar.
Flertallet af de behandlede tender var underka&bemolarer med grad III-
involvering. Undersggelserne paviser en frekvens af tandtab 3-9 ar efter be-
handlingen pa 0-11 % (vegtet middelveerdi 7 %), hvilket kan sammenlignes
med ca. 30 % tab af molarer i en parodontalt ubehandlet population igennem
10 ar (5) og cirka 7 % blandt 50-60-arige personer med regelmassig tandpleje
(6). En nyere systematisk oversigt fra 2009 (7) inkluderer ingen yderligere ele-
vante undersggelser.

Bivirkning eller ugnsket effekt

Der er rapporteret hypersensibilitet og rodcaries i furkaturomraderne.
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8.2 Diagnose: Furkaturinvolvering grad II-III, un-
derkaebemolar, associeret med kro-
nisk eller aggressiv parodontitis

Behandling: Rodseparation eller rodresektion

Konklusion, behandlingseffekt

Ved furkaturinvolvering grad II- III (associeret med kronisk eller
aggressiv parodontitis) medfgrer rodseparation eller rodresektion

en let formindsket risiko for tandtab over en tiarig periode (ek-
spertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der er fundet en prospektiv undersggelse (1), som inkluderer en kontrolgruppe
(posteriore t&ender uden furkaturinvolvering) og omfatter i alt 72 individer med
en observationsperiode pa ti ar.

Der blev ydet regelmassig stgttebehandling i observationsperioden. Andelen
af mistede rodresecerede teender var 7 % efter ti ar mod 1 % for tender uden
furkaturinvolvering.

I en retrospektiv undersggelse (2), som omfattede 80 individer og 146 rodrese-
cerede og endodontisk behandlede molarer var tandtabet 22 % efter seks ar,
mens 23 % af de enrodede rodbehandlede t&nder mistedes. Ved samme grad af
faestetab var prognosen for rodresecerede molarer lige sa god som for rodbe-
handlede enrodede tender.

Retrospektive undersggelser (3-6) med en observationsperiode pa 10 ar paviser
et tab af rodresecerede molarer pa 0-38 %. Den vaegtede middelveardi for tab af
rodresecerede molarer over ti ar er 16 %, hvilket kan sammenlignes med godt
30 % molartab over en tilsvarende periode i en population uden parodontalbe-
handling (7) og cirka 7 % blandt personer i 50-60-ars-alderen med regelmessig
tandpleje (8). Protetiske og/eller endodontiske komplikationer angives som
hyppigste arsager til tab af rodseparerede eller rodresecerede tender.

En nyere systematisk oversigt fra 2009 (9) inkluderer ingen yderligere relevan-
te undersggelser.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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8.3 Diagnose: Furkaturinvolvering grad II, associeret
med kronisk eller aggressiv parodonti-

tis

Behandling: Regenerativ behandling - membran
(GTR) - som supplement til lapopera-
tion

Konklusion, behandlingseffekt

Ved en furkaturinvolveret tand grad II (associeret med kronisk eller ag-

gressiv parodontitis) giver supplerende behandling med membran (GTR)

ved lapoperation:

. et forbedret klinisk resultat med 1-1,5 mm mindre horisontal po-
chedybde end med lapoperation alene (nogenlunde videnskabeligt

beleeg)

fuldstaendig lukning af furkaturen i <10 % af de behandlede tilfal-

de (nogenlunde videnskabeligt belceg)
Ved en approksimal furkaturinvolvering pa en overkabemolar har sup-
plerende behandling med membran (GTR) ingen eller beskeden effekt
(ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der er fundet to systematiske oversigter (1,2) med middelhgj palidelighed og
6-12 maneders opfglgning i de inkluderede undersggelser. Metaanalyser ved-
rgrende reduktionen af den horisontale pochedybde viser, at tillegseffekten af
regenerativ behandling med membran (GTR) ved furkaturinvolvering grad Il er
1,5 mm (konfidensinterval 0,4-2,6) for underk@bemolarer og 1,1 mm (0,5-1,6)
for overk&bemolarer. Behandlingseffekten er markant lavere ved approksimale
furkaturer end ved bukkale furkaturer. En nyere randomiseret kontrolleret un-
dersggelse viser resultater pa linje med de systematiske oversigter (3). Fuld-
steendig lukning af furkaturen opnas i <10 % af de behandlede tilfzlde.

Bivirkning eller ugnsket effekt

Membraneksponering i helingsperioden pavirker behandlingsresultatet nega-
tivt.
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8.4 Diagnose: Furkaturinvolvering grad II, associeret
med kronisk eller aggressiv parodonti-
tis

Behandling: Regenerativ behandling - emaljema-

triksprotein — som supplement til
lapoperation

Konklusion, behandlingseffekt

Ved en furkaturinvolveret tand grad II (associeret med kronisk eller ag-
gressiv parodontitis) giver supplerende behandling med emaljematrik-
sprotein ved lapoperation:

. et forbedret klinisk resultat med 1-2 mm mindre horisontal poche-
dybde end med lapoperation alene (nogenlunde videnskabeligt be-

leeg)

fuldstaendig lukning af furkaturen i <20 % af de behandlede tilfael-

de (nogenlunde videnskabeligt belceg)
Ved en approksimal furkaturinvolvering pa en overkabemolar har sup-
plerende behandling med emaljematriksprotein ingen eller beskeden ef-
fekt (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der foreligger tre randomiserede kontrollerede undersggelser med 6-24 mane-
ders opfelgning (1-3). To undersggelser (i alt 55 personer) med middelhgj eller
hgj palidelighed beskaftiger sig med underka@bemolarer, mens én undersggelse
(12 personer) med middelhgj pélidelighed omhandler overkebemolarer. Ved
underkabemolarer er pavist 1,2 mm stgrre horisontal pochereduktion end ved
lapoperation alene (2). Sammenlignet med lapoperation kombineret med GTR
resulterede supplerende behandling med emaljematriksprotein i signifikant
stgrre horisontal pochereduktion, 2,6 mm mod 1,9 mm (3). Fuldstaendig luk-
ning af furkaturen efter behandling med emaljematriksprotein opnaedes i 18 %
af de behandlede tilfelde. Supplerende behandling med emaljematriksprotein
ved approksimale furkaturinvolveringer af grad II pa overkeebemolarer viser i
en undersggelse med 24 maneders opfglgning ingen tillegseffekt sammenlig-
net med lapoperation alene (1).

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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8.5 Diagnose: Furkaturinvolvering grad II, associeret
med kronisk eller aggressiv parodonti-
tis

Behandling: Regenerativ behandling - knogleer-

statningsmateriale — som supplement
til lapoperation

Konklusion, behandlingseffekt

Der mangler grundlag for en vurdering af effekten af supplerende
behandling med knogleerstatningsmaterialer ved Kkirurgisk be-

handling af teender med furkaturinvolvering af grad II (associeret
med Kronisk eller aggressiv parodontitis)

Litteraturvurdering

Det videnskabelige grundlag vedrgrende effekten af supplerende behandling
med knogleerstatningsmaterialer ved kirurgisk behandling af furkaturinvolve-
rede molarer er begr@nset og ikke entydigt. Der foreligger én systematisk over-
sigt (1), men kun tre af de inkluderede undersggelser (én med middelhgj og to
med lav palidelighed) angiver relevante effektmal (endringer i horisontal po-
chedybde og/eller lukning af furkaturen) (2-4). Undersggelserne inkluderer i alt
58 personer med underka&bemolarer, som har furkaturinvolvering af grad II.
Derudover foreligger to randomiserede kontrollerede undersggelser med mid-
delhgj palidelighed, som omfatter 87 personer med bukkal furkaturinvolverin-
ger af grad II pa underkebemolarer (5,6). Undersggelserne har en opfglgnings-
periode pa 6-12 maneder. Der er anvendt allogen knogle, trikalciumfosfat og
hydroksylapatit. De to undersggelser med middelhgj palidelighed (49 personer,
allogen knogle) (2,5), heraf kun én med 12 maneders opfglgning, viser ingen
forskel i pochereduktion sammenlignet med lapoperation alene. De andre un-
dersggelser (i alt 36 personer) paviser signifikant stgrre horisontal pochereduk-
tion (1,9-2,5 mm) ved supplerende anvendelse af trikalciumfosfat henholdsvis
hydroksylapatit sammenlignet med lapoperation alene (3,4). Begge disse un-
dersggelser har lav palidelighed og kun seks maneders opfglgning. En under-
spgelse, som inkluderer kombination af flere tillegsbehandlinger (knogleer-
statningsmateriale/tetracyklin/membran), viser signifikant tillegseffekt (2,9
mm) med hensyn til horisontal pochereduktion sammenlignet med lapoperation
alene (6). Der mangler grundlag for vurdering af effekten af supplerende be-
handling med knogleerstatningsmaterialer ved overkebemolarer grad II og
over- og underkebemolarer grad III. Baseret pa det foreliggende grundlag fin-
der ekspertgruppen det ikke muligt at udtale sig om behandlingseffekten af
supplerende behandling med knogleerstatningsmaterialer ved lapoperation.
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Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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9 Behandling af blgdtvaevsretraktioner

9.1 Diagnose: Lokal blgdtvaevsretraktion ved tand

Behandling: Regenerativ kirurgi — lapoperation

Konklusion, behandlingseffekt

Ved en lokal blgdtvaevsretraktion ved en tand giver regenerativ
kirurgisk behandling med koronalt forskudt blgdtvaevslap en fuld-

steendig daekning af roden i 35-40 % af de behandlede tilfaelde og
62-71 % reduktion af retraktionsdybden (nogenlunde videnskabe-
ligt belceeg)

Litteraturvurdering

Ved behandling af teender med en blgdtvavsretraktion pa mindst 2 mm resulte-
rer en koronalt forskudt lap i fuldstendig dekning af roden i 35-40 % af de
behandlede tilfeelde (1,2). I gennemsnit opnas 62-71 % reduktion af retrakti-
onsdefektens dybde. Resultatet af behandlingerne i de to systematiske over-
sigter udviser stor variation bade med hensyn til andelen med fuldstendig rod-

daekning (15-60 %) og den procentuelle reduktion af retraktionsdefekten (34-
87 %).

Mangler der information i undersggelserne?

Der er ikke gjort rede for vasentlige effektmal (astetik og rodsensibilitet).
Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.

Referencer

1. Cairo, F, Pagliaro, U, Nieri, M. Treatment of gingival recession with co-
ronally advanced flap procedures: a systematic review. J Clin Periodontol.
2008; 35(8 Suppl):136-62.

2. Chambrone, L, Sukekava, F, Araujo, MG, Pustiglioni, FE, Chambrone, LA,
Lima, LA. Root coverage procedures for the treatment of localised recession-
type defects. Cochrane Database Syst Rev. 2009; (2):CD007161.
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9.2 Diagnose: Lokal blgdtvaevsretraktion ved tand

Behandling: Regenerativ kirurgi — supplerende be-
handling med bindevavstransplantat

Konklusion, behandlingseffekt

Ved en lokal blgdtvaevsretraktion ved en tand resulterer regenerativ ki-
rurgi med koronalt forskudt blgdtvaevslap og supplerende behandling med
et bindevaevstransplantat i

. en fuldstaendig dekning af roden i 51 % af de behandlede tilfaelde

0g 76 % reduktion af retraktionsdybden (nogenlunde videnskabeligt
beleeg)

31 % hgjere frekvens af fuldsteendig roddaekning og 21 % hgjere
grad af roddaekning end med koronalt forskudt lap alene (nogen-
lunde videnskabeligt belceg)

Litteraturvurdering

Ved behandling af teender med blgdtvaevsretraktion pa mindst 2 mm (1) resul-
terer supplerende behandling med et bindevavstransplantat i en signifikant
hgjere frekvens af fuldstendig roddekning sammenlignet med koronalt for-
skudt lap alene: 51 % mod 39 %. Supplerende behandling med et bindevaevs-
transplantat resulterer i 27 % hgjere frekvens af fuldstendig roddekning og 10
% stgrre grad af roddekning end supplerende behandling med resorberbar
membran ved behandling af retraktionsdefekter pa mindst 3 mm dybde (2).

Manglende information i undersggelserne:
Der er ikke gjort tilstrekkelig rede for de individcentrerede udfaldsvariable

(@stetik, rodsensibilitet, behandlingsrelaterede problemer).

Bivirkning eller ugnsket effekt

De gennemgaede undersggelser har ikke beskrevet bivirkninger i forbindelse
med supplerende behandling med bindevavstransplantat.

Referencer
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ronally advanced flap procedures: a systematic review. J Clin Periodontol.
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type defects. Cochrane Database Syst Rev. 2009; (2):CD007161
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9.3 Diagnose: Lokal blgdtvaevsretraktion ved tand

Behandling: Regenerativ kirurgi — supplerende be-
handling med membran (GTR)

Konklusion, behandlingseffekt

Ved en lokal blgdtvevsretraktion ved en tand resulterer kirurgisk behandling
suppleret med membranbehandling (GTR):

ikke i nogen forbedret roddaekning sammen-lignet med koronalt
forskudt lap alene (godt videnskabeligt belceg)

i 32 % mindre frekvens af fuldstendig roddaekning og 8 % mindre
grad af roddaekning end med supplerende behandling med binde-
vaevs-transplantat (godt videnskabeligt belceg)

Litteraturvurdering

Behandling med membran (GTR) som supplement til koronalt forskudt lap
forbedrer ikke behandlingsresultatet med hensyn til frekvensen af fuldstendig
roddakning (20 % mod 30 % med lapoperation alene) eller graden af roddaek-
ning (50 % mod 61 % ved lapoperation alene). Sammenlignet med supplerende
behandling med bindevavstransplantat giver supplerende behandling med
membran 32 % lavere frekvens af fuldstendig roddekning og 8 % lavere grad
af roddekning (1,2). Der er ingen signifikant forskel pa de to behandlingsme-
toder med hensyn til klinisk fasteniveau. Der er ingen signifikant forskel mel-
lem resorberbare og ikke-resorberbare membraner med hensyn til behandlings-
resultater (2).

Mangler der information i underspgelserne?
Der er kun gjort sporadisk rede for patientcentrerede udfaldsvariable (@stetik,
rodsensibilitet og behandlingsrelaterede problemer).

Bivirkning eller ugnsket effekt

Eksponering af membran kan forekomme under helingen, hvilket pavirker be-
handlingsresultatet negativt (grad af roddekning, frekvens af fuldstendig rod-
dakning).

Referencer

1. Cairo, F, Pagliaro, U, Nieri, M. Treatment of gingival recession with co-
ronally advanced flap procedures: a systematic review. J Clin Periodontol.
2008; 35(8 Suppl):136-62.

2. Chambrone, L, Sukekava, F, Araujo, MG, Pustiglioni, FE, Chambrone, LA,
Lima, LA. Root coverage procedures for the treatment of localised recession-
type defects. Cochrane Database Syst Rev. 2009; (2):CD007161.
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9.4 Diagnose: Lokal blgdtvaevsretraktion ved tand

Behandling: Regenerativ kirurgi — supplerende be-
handling med emaljematriksprotein

Konklusion, behandlingseffekt

Ved lokale blgdtvaevsretraktioner ved teender resulterer kirurgisk
behandling suppleret med emaljematriksprotein i 58 % hgjere fre-

kvens af fuldsteendig roddaekning og 24 % hgjere grad af roddaek-
ning end koronalt forskudt lap alene (godt videnskabeligt belceg)

Litteraturvurdering

Ved retraktionsdefekter med en dybde pa mindst 2 mm resulterer supplerende
behandling med emaljematriksprotein 1 en signifikant hgjere frekvens af fuld-
steendig roddekning (68 % mod 43 %), hgjere grad af roddekning (89 % mod
72 %) og storre festegevinst (0,5 mm) sammenlignet med koronalt forskudt lap
alene (1). Hvis der kun medtages undersggelser af defekter pa mindst 3 mm,
ses en tilsvarende trend, men ingen statistisk signifikant forskel (2). I én
randomiseret kontrolleret undersggelse (3) rapporteres ferre subjektive gener
efter supplerende behandling med emaljematriksprotein end efter behandling
med bindevavstransplantat, men ingen forskelle i den opnaede roddekning.

Emaljematriksprotein som supplement til anvendelse af bindevavstransplantat
resulterer ikke i bedre behandlingsresultater end bindevavstransplantat alene
(4-6).

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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9.5 Diagnose: Lokal blgdtvaevsretraktion ved tand

Behandling: Regenerativ kirurgi — frit blgdtvasvs-
transplantat (gingivatransplantat)

Konklusion, behandlingseffekt

Ved lokale blgdtvaevsretraktioner ved teender resulterer regenera-
tive kirurgiske behandlinger med et frit gingivatransplantat i 82 %

lavere frekvens af fuldsteendig roddsekning og 39 % mindre grad af
roddaekning end lapoperation kombineret med bindevavstrans-
plantat (nogenlunde videnskabeligt belceg)

Litteraturvurdering

To randomiserede kontrollerede undersggelser med middelhgj palidelighed
(5,6) finder signifikant darligere behandlingsresultater med et frit gingivatrans-
plantat end med lapoperation suppleret med bindevavstransplantat. Fuldsten-
dig roddekning opnaedes kun i 9-11 % af de behandlede tilfeelde mod 49-56 %
i kontrolgruppen. Granden af opnaet roddakning var 43-53 % for frie gingiva-
transplantater og 80-85 % for lapoperation kombineret med bindevavstrans-
plantat (1-4).

Mangler der information i undersggelserne?

Der er ikke gjort tilstrekkelig rede for vasentlige effektmal (estetik og be-
handlingsrelaterede problemer).

Bivirkning eller ugnsket effekt

I én undersggelse (6) rapporteres permanent rodsensitivitet efter et frit gingiva-
transplantat.
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9.6 Diagnose: Lokal blgdtvaevsretraktion ved implan-
tat

Behandling: Regenerativ kirurgisk behandling

Konklusion, behandlingseffekt

Ved lokale blgdtvaevsretraktioner ved implantater resulterer rege-
nerativ kirurgisk behandling med frit bindevavstransplantat og

koronalt forskudt blgdtvaevslap i en beskeden reduktion af retrak-
tionsdybden (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Der foreligger kun én kasuistisk rapport (1), som omfatter ti personer med en
observationsperiode pa seks maneder efter behandling med frit bindevaevs-
transplantat kombineret med koronalt forskudt blgdtvavslap. Den initiale dyb-
de pa retraktionsdefekterne var 2-5 mm. I gennemsnit opnaedes 66 % reduktion
af den initiale retraktionsdybde. Fuldstandig blgdtvevsdakning opnaedes ikke
i noget tilfelde. Socialstyrelsens ekspertgruppe vurderer, at det er muligt i et
vist omfang at genskabe blgdtvaevsdaekning af et implantat gennem en regene-
rativ kirurgisk behandling med en kombination af frit bindevavstransplantat og
koronalt forskudt blgdtvaevslap.

Bivirkning eller ugnsket effekt
De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
Referencer

1. Burkhardt, R, Joss, A, Lang, NP. Soft tissue dehiscence coverage around en-

dosseous implants: a prospective cohort study. Clin Oral Implants Res. 2008;
19(5):451-7.
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10 Behandling af leegemiddelinduceret
gingival hyperplasi

10.1 Diagnose: Laegemiddelinduceret gingival hyper-
plasi
Behandling: Infektionskontrol - professionel tand-

rensning og mundhygiejneinstruktion
som eneste behandling

Konklusion, behandlingseffekt

Ved omfattende leegemiddelinduceret gingival hyperplasi feérer pro-
fessionelle tandrensninger kombineret med mundhygiejneinstruk-

tioner til en beskeden reduktion af den gingivale hyperplasi (ek-
spertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Et gget volumen af blgdtvevet omkring tenderne kan forekomme ved anven-
delse af legemidler tilhgrende grupperne antiepileptika, immunosuppressiva og
calciumantagonister, og graden af gingival hyperplasi varierer mellem forskel-
lige legemidler.

Der foreligger to randomiserede kontrollerede undersggelser (1,2) med lav
henholdsvis middelhgj palidelighed. Undersggelserne omfatter 27 og 37 organ-
transplanterede individer, som er fulgt i seks maneder. Behandlingen omfattede
professionelle tandrensninger og mundhygiejneinstruktioner, og der blev sam-
menlignet med en ubehandlet kontrolgruppe.

Begge undersggelser viser, at behandlingen medfgrer reduktion af gingivale
inflammationer. Professionel tandrensning og mundhygiejneinstruktion forhin-
drer ikke udviklingen af gingivahyperplasi (1), men resulterer i en signifikant
mindre grad af hyperplasi hos individer med en etableret cyklosporin-induceret
gingivahyperplasi (2).

I en evidensbaseret litteraturgennemgang (3) ved 1996 World Workshop in
Periodontics konkluderes, at effektive infektionskontroller og fjernelse af tand-
sten kan reducere gingivahyperplasi. En senere gennemgang af relevant littera-
tur (4) kommer til samme konklusion. Socialstyrelsens ekspertgruppe vurderer,
at effekten med hensyn til reduktion af gingival hyperplasi er beskeden.
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Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
Referencer

1. Seymour, RA, Smith, DG. The effect of a plaque control programme on the
incidence and severity of cyclosporin-induced gingival changes. J Clin Pe-
riodontol. 1991; 18(2):107-10.

2. Somacarrera, ML, Lucas, M, Scully, C, Barrios, C. Effectiveness of periodon-
tal treatments on cyclosporine-induced gingival overgrowth in transplant pati-
ents. Br Dent J. 1997; 183(3):89-94.

3. Mealey, BL. Periodontal implications: medically compromised patients. Ann
Periodontol. 1996; 1(1):256-321.

4. Mariotti, A. Dental plaque-induced gingival diseases. Ann Periodontol. 1999;
4(1):7-19
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10.2 Diagnose: Laegemiddelinduceret gingival hyper-

plasi

Behandling: Kirurgisk behandling i kombination
med infektions-kontrol og stgttebe-
handling

Konklusion, behandlingseffekt

Ved omfattende leegemiddelinduceret gingival hyperplasi forer
supplerende kirurgisk behandling til stgrre reduktion af hyper-

plasien end professionelle tandrensninger og mundhygiejneinstruk-
tioner alene, men recidivtendensen er hgj (ekspertgruppens vurde-

ring)

Litteraturvurdering

Et gget volumen af blgdtvevet omkring tenderne kan forekomme ved anven-
delse af legemidler tilhgrende grupperne antiepileptika, immunosuppressiva og
calciumantagonister, og graden af gingival hyperplasi varierer mellem forskel-
lige legemidler.

Der foreligger ingen undersggelser, som belyser tillegseffekten af kirurgiske
behandlinger sammenlignet med infektionskontrol(tandrensning og mundhygi-
ejneinstruktioner) alene.

I to randomiserede kontrollerede undersggelser (1,2) sammenlignes forskellige
kirurgiske teknikker til fjernelse af gingival overvaekst. Undersggelserne inklu-
derer i alt 83 individer, som er medicineret med cyklosporin og nifedipin efter
organtransplantation. Observationsperioden er 6-12 maneder. Indholdet af den
postoperative infektionskontrol er dog ikke beskrevet. Undersggelserne viser,
at bade lapoperation og gingivektomi (med kniv eller laser) giver en reduktion
af den gingivale hyperplasi (malt som reduceret sonderingsdybde), men at re-
cidivtendensen er hgj. Pochereduktionen er stgrre end den som rapporteres i
undersggelser med professionel tandrensning og mundhygiejneinstruktioner
alene (3,4).

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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11 Behandling af nekrotiserende gingivitis
eller parodontitis

11.1 Diagnose: Nekrotiserende gingivitis og parodon-
titis
Behandling: Infektionskontrol - mekanisk og me-
dikamentel

Konklusion, behandlingseffekt

Ved nekrotiserende gingivitis og parodontitis forer lokale sarrens-
ninger og infektionskontroller, eventuelt i kombination med syste-

miske antibiotikabehandlinger med metronidazol eller V-penicillin
til elimination af smerten samt heling af nekrotiske sar i gingiva
(ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Grundlaget for konklusionen udggres af otte kasuistiske rapporter omfattende 1
alt 73 personer (1-8). I tre tilfaelde forela ogsa diagnosen hiv og i to tilfaelde
diagnosen aids. Systemisk behandling med metronidazol anvendtes i fem un-
dersggelser og V-penicillin i to undersggelser. Supplerende sarrensning og me-
kanisk infektionskontrol indgik 1 de fleste undersggelser. I tre undersggelser
bestod behandlingen af henholdsvis lokale applikationer af tetracyklinpasta i
kombination med sarrensning, mekanisk renggring alene eller mundhygiejnein-
struktion alene. Tidspunktet for vurdering af behandlingen varierer fra én dag
til seks uger. Samtlige undersggelser viser opheling af nekrotiske sar. Smerte-
frihed opnas efter to dage til seks uger. Socialstyrelsens ekspertgruppe vurde-
rer, at lokale sarrensninger og infektionskontroller, efter behov kombineret
med systemisk behandling med metronidazol eller V-penicillin, har god effekt
med hensyn til elimination af smerte og opheling af nekrotiske sar i gingiva.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.
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12 Behandling af parodontal absces

12.1 Diagnose: Parodontal absces
Behandling: Draenage og systemisk antibiotikabe-
handling

Konklusion, behandlingseffekt

Ved en parodontal absces fgrer draenage af blgdtvaevsabscessen,

eventuelt i kombination med en systemisk antibiotikabehandling til
elimination af smerten og haevelsen (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Grundlaget for konklusionen udggres af tre kasuistiske rapporter (167 perso-
ner) med subjektive symptomer (smerte, gmhed, haevelse) som effektmal (1-3).
I samtlige undersggelser blev der givet systemisk antibiotikabehandling
(azithromycin, amoxicillin med klavulansyre, tetracyklin, V-penicillin og am-
oxicillin). I to af undersggelserne blev blgdtvaevsabscessen dreneret i forbin-
delse med starten pa antibiotikabehandlingen. Behandlingsresultatet blev vur-
deret efter 3-12 dage (1,2). Undersggelserne angiver, at 86-100 % af personer-
ne blev fri for smerter. Dreenage af abscessen i forbindelse med antibiotikaku-
ren resulterede i eliminering af havelsen inden for 3-5 dage 1 81-92 % af til-
feeldene. Socialstyrelsens ekspertgruppe vurderer, at undersggelserne indikerer,
at drenage, efter behov kombineret med systemisk antibiotikabehandling, fgrer
til elimination af de akutte gener ved parodontale abscesser.

Bivirkning eller ugnsket effekt
Mave-tarm-symptomer samt generelt ubehag er beskrevet.

Referencer

1. Lewis, MA, McGowan, DA, MacFarlane, TW. Short-course high-dosage
amoxycillin in the treatment of acute dento-alveolar abscess. Br Dent J. 1986;
161(8):299-302.

2. Lewis, MA, Carmichael, F, MacFarlane, TW, Milligan, SG. A randomised
trial of co-amoxiclav (Augmentin) versus penicillin V in the treatment of ac-
ute dentoalveolar abscess. Br Dent J. 1993; 175(5):169-74.

3. Herrera, D, Roldan, S, O'Connor, A, Sanz, M. The periodontal abscess (II).
Short-term clinical and microbiological efficacy of 2 systemic antibiotic regi-
mes. J Clin Periodontol. 2000; 27(6):395-404
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13 Behandling af parodontitis som en
manifestation af genetiske sygdomme

13.1 Diagnose: Parodontitis som en manifestation af
neutropeni

Behandling: Infektionsbehandling - ikke-kirurgisk

og kirurgisk - inklusive hyppig stgtte-
behandling

Konklusion, behandlingseffekt

Ved neutropeni fgrer en infektionskontrol bestaende af en kombi-
nation af mekaniske og medikamentelle infektionsbehandlinger in-

klusive en hyppig stgttebehandling til forbedret parodontal sund-
hed (ekspertgruppens vurdering)

Litteraturvurdering

Grundlaget udggres af tre patienttilfeelde (1-3) med sygdomsdiagnoserne kon-
genital neutropeni, infantil genetisk agranulocytose og cyklisk neutropeni. Ob-
servationsperioden varierer fra seks maneder til syv ar. En kombination af
mundhygiejneinstruktioner, ikke-kirurgiske og kirurgiske mekaniske infekti-
onsbehandlinger, systemiske antibiotikabehandlinger og klorheksidinskylnin-
ger resultererede i reduceret gingival inflammation og pochereduktion. Med
hyppig stgttebehandling kunne behandlingsresultatet opretholdes under en ob-
servationsperiode op til syv ar. Socialstyrelsens ekspertgruppe vurderer, at en
kombination af mekaniske og medikamentelle infektionsbehandlinger plus
hyppig stgttebehandling fgrer til forbedret parodontal sundhed.

Bivirkning eller ugnsket effekt

De inkluderede studier har ikke beskrevet bivirkninger eller ugnskede effekter.

141

National klinisk retningslinje - Behandling af sygdomme i vaev omkring teender og tandimplan-
tat



Referencer

1. Goultschin, J, Attal, U, Goldstein, M, Boyan, BD, Schwartz, Z. The relations-
hip between peripheral levels of leukocytes and neutrophils and periodontal
disease status in a patient with congenital neutropenia. J Periodontol. 2000;
71(9):1499-505.

2. Saglam, F, Atamer, T, Onan, U, Soydinc, M, Kirac, K. Infantile genetic agra-
nulocytosis (Kostmann type). A case report. J Periodontol. 1995; 66(9):808-
10.

3. Rylander, H, Ericsson, I. Manifestations and treatment of periodontal disease
in a patient suffering from cyclic neutropenia. J Clin Periodontol. 1981;
8(2):77-87.

142

National Kklinisk retningslinje - Behandling af sygdomme i veev omkring teender og tandimplan-
tat



13.2 Diagnose: Parodontitis som en manifestation af
Downs syndrom

Behandling: Infektionsbehandling - ikke-kirurgisk
og kirurgisk - inklusive hyppig stagtte-
behandling

Konklusion, behandlingseffekt

Ved tandbehandling af personer med Downs syndrom ferer infek-
tionsbehandlinger bestaende af en kombination af mekaniske infek-

tionsbehandlinger, forbedring af mundhygiejnen og hyppige stgtte-
behandlinger til en forbedret parodontal sundhed (ekspertgruppens
vurdering)

Litteraturvurdering

Der foreligger tre relevante kasuistiske rapporter (1-3) omfattende i alt 40 per-
soner med en opfglgningstid pa 6-12 maneder. Undersggelserne viser efter
Socialstyrelsens ekspertgruppes vurdering, at en kombination af mundhygie;j-
neinstruktioner, ikke-kirurgiske og kirurgiske mekaniske infektionsbehandlin-
ger, klorheksidinskylninger og hyppige stgttebehandlinger resulterer i pochere-
duktioner og formindsket gingival inflammation.

Bivirkning eller ugnsket effekt

Misfarvning af tender efter anvendelse af klorheksidin kan forekomme.
Referencer

1. Zaldivar-Chiapa, RM, Arce-Mendoza, AY, De La Rosa-Ramirez, M,
Caffesse, RG, Solis-Soto, JM. Evaluation of surgical and non-surgical pe-
riodontal therapies, and immunological status, of young Down's syndrome pa-
tients. J Periodontol. 2005; 76(7):1061-5.

2. Sakellari, D, Arapostathis, KN, Konstantinidis, A. Periodontal conditions and
subgingival microflora in Down syndrome patients. A case-control study. J
Clin Periodontol. 2005; 32(6):684-90.

3. Cheng, RH, Leung, WK, Corbet, EF. Non-surgical periodontal therapy with
adjunctive chlorhexidine use in adults with down syndrome: a prospective
case series. J Periodontol. 2008; 79(2):379-85
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Bilag 1: Evidensgraduering

(Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for Vuxentandvard 2012 (5))

Det videnskabelige grundlag for vurdering af effekten af behandling af sygdomme i
vav omkring tender og tandimplantat er evidensvurderet enten ved SBU’s evidens-
gradueringsskema (tabel 1), eller ved Socialstyrelsen skala for evidensgraduering (ta-
bel 2) der blev anvendt fgr indfgrelse af GRADE-metoden (5).

Tabel 1. SBU:s evidensgradueringsskema

Evidensgradering/ Forklaring
evidensstyrke (dk)

1 Minst tva randomiserade studier av
hogt bevisvirdet.

2 En randomiserad studie med hogt be-
visvirde + minst tva med medelhdgt
bevisvirde och entydiga resultat.

3 Minst tva randomiserade studier med

medelhdgt bevisvirde och entydigt
resultat.

Otillriackligt vetenskapligt underlag

Enbart studier av lagt bevisvirde eller
dir den systematiska kunskapsgenom-
gangen visat avsaknad av studier.

Tabel 2. Socialstyrelsens evidensgradueringsskala

Evidensstyrka

Forklaring

Gott vetenskapligt underlag
Godt videnskabeligt beleeg (dk)

Minst tva prospektiva kontrollerade
studier eller en systematisk oversikt av
hogt bevisvirde med entydiga resultat.

Visst vetenskapligt underlag
Nogenlunde videnskabeligt beleg (dk)

Minst en prospektiv kontrollerad stu-
die (av interventions- eller observati-
onstyp) med hogt bevisvirde, alterna-
tivt minst tva prospektiva kontrollera-
de studier av ldgre kvalitet men som
pekar i samma riktning.

Expertgrupps-bedomning
Ekspertgruppens vurdering (dk)

Socialstyrelsens expertgrupp bestaende
av omkring tio &mnesspecialister
bedomer behandlingens effekter base-
rat pa klinisk erfarenhet och bista
tillgidngliga kunskap.
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Bilag 2: Implementering af anbefalinger

Den kliniske retningslinjes anbefalinger forventes gradvist implementeret 1
tandplejen i 2013-2014.

Overenskomster pa tandplejeomradet skal tilpasses saledes, at tandlaeger og
tandplejere kan fglge retningslinjens anbefalinger ved undersggelse og behand-
ling af den enkelte patient.
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Bilag 3: Metode og proces

Litteratursggning og Agreevurdering

Arbejdsgruppen besluttede efter AGREE vurdering at anvende den nationale
kliniske retningslinje, Sjukdomar i vdavnader kring tdnder och tandimplantat”,
Nationella riktlinjer for vuxentandvard 2011, Socialstyrelsen 2011 som primer
guideline for arbejdet. Der er derfor ikke foretaget en systematisk sggning efter
anden litteratur.

Agree-instrumentet vurderer den overordnede metodemassige validitet af en
klinisk retningslinje ved at bedgmme de metoder der anvendt ved udarbejdel-
sen. Agree-instrumentet vurderer 23 nggleemner fordelt pa 6 hovedomrader:
afgrensning og formal, inddragelse af interessenter, stringens i udarbejdelsen,
klarhed og prasentation, anvendelighed, redaktionel uatha@ngighed. AGREE-
vurderingen er foretaget af en fagkonsulent, to tandleger samt en akademisk
medarbejder fra Sundhedsstyrelsen.

Den kliniske retningslinje Nationella riktlinjer for vuxentandvard 2011, Social-
styrelsen 2011, blev AGREE(8) vurderet, og vurderes til at vere veldokumen-
teret og systematisk udarbejdet og fik en god vurdering hvor den anbefales
varmt.

Socialstyrelsen NICE har i efteraret 2012 gennemfgrt en opdatering af det vi-
denskabelige grundlag for Nationella riktlinjer for vuxentandvard 2011, Social-
styrelsen 2011, ved at gentage de oprindelige litteratursggninger. De kliniske
retningslinjer vedrgrende Sjukdomar i vdvnader kring tinder och tandimplan-
tat” er herefter blevet opdateret. Den opdaterende version Nationella riktlinjer
for vuxentandvard 2012, Socialstyrelsen 2012, danner baggrund for denne kli-
niske retningslinje.

Oversaettelse

Oversattelse fra svensk til dansk er udfgrt af en tandlege med videnskabelig
baggrund (bilag 5).
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Bilag 4: Monitorering og opdatering

Monitorering af om tandleger og tandplejere i privat parksis og den kommuna-
le tandpleje anvender den kliniske retningslinje vil kunne foretages i forbindel-
se med implementering af den danske kvalitetsmodel i tandplejen. Det anbefa-
les, at der udvikles akkrediteringsstandarder for behandling af sygdomme i vev
omkring tender og tandimplantater.

Sygesikringsregistret indeholder ikke oplysning om sygdomsdiagnoser og be-
handlingsmetoder ved behandling af sygdomme i veev omkring t&nder og tand-
implantater og det er derfor aktuelt ikke muligt at foretage monitorering af ind-
satsen ved opggrelser herfra.

Det vurderes at vaere hensigtsmassigt at indfgre registrering af sygdomsdiag-
noser, behandlingsmetoder og tandsundhedsindikatorer 1 sygesikringssystemet
saledes, at en monitorering af indsatsen for patienter med sygdomme i veev
omkring tender og tandimplantater er mulig.

Denne nationale kliniske retningslinje forventes opdateret lgbende efterfglgen-
de, at Socialstyrelsen i Sverige opdaterer de Nationella riktlinjer for vuxen-
tandvard 2012.
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Bilag 7: Hgring

Den kliniske retningslinje sendes 1 hgring i perioden 2. oktober 2013- 14. oktober 2013.
National klinisk retningslinje for behandling af sygdomme i veev omkring t&ender og
tandimplantaet udgives 15. oktober 2013.

HORINGSPARTER

Kommunale parter m.fl.
Danske Regioner
KL

Faglige organisationer m.fl.
Tandlegeforeningen

Dansk Tandplejerforening

De Offentlige Tandleger

Dental Branche Forening

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Lageforeningen

Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber
Praktiserende Tandlegers Organisation
Praktiserende Laegers Organisation

Patientforeninger m.fl.
Danske Handicaporganisationer
Danske Patienter

Danske Aldrerad

Det Centrale Handicaprad

Det sociale netvark af 2009
Diabetesforeningen
Forbrugerradet
Patientforeningernes Samvirke
Radet for Socialt Udsatte
AldreForum
Aldremobiliseringen
Aldresagen

Dansk Erhverv
Brancheforeningen for Private Hospitaler og Klinikker
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