Ny flokkun tannhaldsbolgu

Hvernig a ad beita flokkuninni i daglegum
kliniskum stérfum

PALLE HOLMSTRUP, TANNLAKNINGADEILD, HEILBRIGDIS- OG LAKNAVISINDASVID, HASKOLINN i
KAUPMANNAHOFN, KAUPMANNAHOFN, DANMORKU

DAGMAR BUNAS, KLINiSK TANNLZAKNINGADEILD, LAKNAVISINDASVID, HASKOLINN i BERGEN, BERGEN,
NOREGI

MERVI GURSOY, TANNHALDSFRADADEILD, TANNLZKNINGASVID, HASKOLINN i TURKU, TURKU, FINNLANDI
PERNILLA LUNDBERG, DEILD SAMEINDARANNSOKNA | TANNHALDSFRADI, TANNLAKNINGASVID,
HASKOLINN | UMEA, UMEA, sVipJOD.

TENGINGILIDUR: PALLE HOLMSTRUP, pah@sund.ku.dk

TANNLZAKNABLADID 2022; 40(1): 70-80
doi: 10.33112/tann.40.1.6

[ kjolfar alpjodlegs vinnufundar & vegum Bandarisku akademiunnar i tannhaldsfreedum og Evrépsku tannhaldsfraeedasamtakanna
arid 2017 sem haldinn var eftir umfangsmikla vinnu hépa sérfraedinga hefur flokkun tannhaldssjukdéma verid endurskipul6gd.
Alpjodlega sérfreedinganefndin sem stod ad pessum vinnufundi fyrir hond landa um allan heim hefur sammeelst um skilgreiningar.
Til vidbotar vid lysingu & tannhaldsbélgu ma par finna lysingu & heilbrigdu tannhaldi, heilbrigdi tannhalds, tannholdsboélgu af voldum
tannsyklu og sjukdomum i tannholdi sem ekki eru af véldum tannsyklu. pessi grein fjallar um tannhaldsbélgu.

Tannhaldsbdlga er astand par sem festutap (clinical attachment loss, CAL) er ad minnsta kosti 1 mm, & ad minnsta kosti tveimur
ténnum sem liggja ekki saman, eda festutap bukkalt/lingvalt sem nemur ad minnsta kosti 3 mm a ad minnsta kosti tveimur tonnum.
Tannhaldsboélgu er skipt i fjogur stig (I-1V) eftir alvarleika og prju prep (A, B, C) eftir hrada framgangs og ahaettupattum. Jafnframt
parf ad tilgreina umfang og dreifingu sjukdémsins.

Hér er lyst hvada ahrif hin nyja flokkun tannhaldsbolgu hefur & dagleg klinisk storf, hver avinningur er af innleidingu nyrrar flokkunar
fyrir sjuklinga og heilbrigdisstarfsmenn, og reett er um umfang vandans, p.e. algengi alvarlegrar tannhaldsbélgu. | greininni eru
einnig sett fram daemi til ad lysa nyrri hugmynd um flokkun i stig og prep.

Lykilord: tannhaldsbdlga, flokkun, greining, blaeding vid pokameelingu, festutap, beintap, skodun a tannhaldi
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Ny flokkun tannhaldsbélgu

Bakgrunnur

Rétt greining er forsenda fyrir bestu medferd. Greining
verdur pvi ad byggja a flokkun sjukdéma & grunni videigandi
bekkingar og fyrirliggjandi gagna. Par sem visindaleg
bekking er i sifelldri préoun parf reglulega ad uppfeera
flokkun sjukdéma. Nyrri flokkun tannhaldssjukdéma hefur
adur verid lyst i norraeenum tannlaeknatimaritum (1-3) og
tengist pessi grein ad verulegu leyti peim upplysingum.

Flokkunin var raedd og sampykkt & WWCP-vinnu-
fundinum (World Workshop on Classification of Periodontal
and Peri-Implant Diseases and Conditions), sem haldinn
var i Chicago i névember 2017 & vegum Bandarisku
akademiunnar i tannhaldsfraedum (American Academy of
Periodontology) og Evrépsku tannhaldsfraedasamtakanna
(European Federation of Periodontology). Fyrir vinnufundinn
hofdu fjorir vinnuhopar dsamt undirhépum Utbuid rod
yfirlitsgreina. A fundinum hittust sérfraedingar i tannhalds-
sjukdoémum vidsvegar ad Ur heiminum og komust ad
samkomulagi um pessa nyju flokkun (4-26). Fulltrdar
Nordurlanda voru tveir Sviar og einn Dani. Nyja flokkunin
hefur verid tekin upp og uppfaerd i finnskum leidbeiningum
um medferd tannhaldsbolgu (Finnish Periodontitis Current
Care Guideline) (27).

Tilgangur pessarar greinar er ad veita stutt yfirlit yfir
pessa nyju flokkun tannhaldsbolgu (28) med daemum
til ad syna og raeda hvernig flokkunin & vid i daglegum
kliniskum stérfum, hver avinningur hennar er fyrir sjuklinga
og heilbrigdisstarfsmenn, og hvernig hun hefur ahrif &
algengi tannhaldssjukdoma.

Flokkunin tekur til heilbrigds tannhalds, heilbrigdi tann-
halds, tannholdsbélgu af voldum tannssyklu (6verupekiju),
sjukddma i tannholdi sem ekki eru af voldum tannsyklu,
tannhaldsboélgu, og sjukdéma i plantahaldi. { annarri grein
er farid yfir skilgreiningar sjukddéma umhverfis tannplanta.
Pessi grein fjallar um tannhaldsbélgu.

Tannhaldsboélga
Tilgangur flokkunarkerfisins er ad audvelda greiningu,
medferd og forvarnir gegn tannhaldsbélgu. Greiningarferlid
er  premur skrefum:
e A bera kennsl 4 sjuklinga med tannhaldsbolgu
e Ad bera kennsl 4 heildargreiningu tannhaldssjukdéms
e ftarleg lysing & sjukdémsmynd sjuklings

Tilad unnt sé ad vinna med greininguna ,,tannhaldsboélga”
er mikilvaegt ad vita hvernig heilbrigt tannhald er skilgreint;
astand par sem bolgusjukdomur i tannhaldi er ekki til stadar,
og par sem um er ad reda edlilega virkni an andlegra og
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likamlegra afleidinga af nuverandi eda fyrri sjakdomi (5).
Samkvaemt nyju flokkuninni getur heilbrigdi tannhalds
verid til stadar hja:

Einstaklingi sem ekki er med tannhaldsbélgu og er med
heilbrigt tannhald

Sjuklingi med tannhaldsboélgu i stédugu astandi og
ryrnad tannhald eftir arangursrika medferd

Sjuklingi par sem tannhold hefur hoérfad vegna tann-
burstunar eda hja sjuklingi med krénulengingu

Vid kliniska medferd sjuklinga er mikilvaegt ad hafa i
huga ad dvissa vid skraningu getur pytt ad heilbrigt tannhald
getur verid til stadar po litillega blaedi Ur einhverjum svaedum
vid pokamaelingu.

Kliniskt er liti® svo 4 ad heilbrigt tannhald sé til stadar
hja einstaklingi sem hefur engin merki um tannholdsbélgu
(Tafla 1). Par sem heetta a framgangi sjukddms er ekki avallt
sU sama, skal greina milli sjuklings med heilbrigt tannhold
og ryrnad en st6dugt tannhald eftir tannhaldsmedferd
annars vegar, og sjuklings med heilbrigt tannhold og ryrnad
tannhald an s6gu um tannhaldsboélgu hins vegar, t.d. pegar
um er ad raeda sjukling par sem tannhold hefur horfad
vegna tannburstunar eda eftir krénulengingu.

Ad bera kennsl a sjukling med tannhaldsbolgu
Tannhaldsbolga er skilgreind sem bolgusjukdomur.
Sjukdomurinn er fyrst og fremst greindur med skraningu
& festutapi (CAL).

Einstaklingur er skilgreindur med tannhaldsbolgu ef
finna ma festutap > 1 mm & ad minnsta kosti tveimur
ténnum sem ekki liggja saman, eda ef finna méa svaedi par
sem hvort tveggja, festutap > 3 mm og pokadypt (PD) < 4
mm eru til stadar bukkalt eda lingvalt 4 ad minnsta kosti
tveimur ténnum (sem geta legid saman). Skilyrdi fyrir pessari
greiningu er ad festutap sé ekki af voldum meina annarra en
tannhaldsboélgu, t.d. vegna tannatu, fylgikvilla tanndrattar,
graftrarutferdar vegna tannholsmeins, tannrétarbrots eda
fylgikvilla tengdum endajoxlum.

A9 bera kennsl a heildarsjukdémsgreiningu
Flokkunin kemur i stad fyrri greininga & tannhaldsbolgu sem
notadar hafa verid & alpjédlegum vettvangi. Sem stendur
eru adeins gerdar skurdadgerdir & sjuklingum med prjar
gerdir tannhaldsbdélgu:

e Tannhaldsbdlgudrep (necrotizing periodontitis )
par sem eftirtalin vel pekkt einkenni eru til stadar:
verkur, saramyndun, drep efst i papillu sem hulid er
trefjavef med mogulegri opnun inn & bein (exposure
of marginal bone).
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Heilbrigt tannhold og tannholdsboélga
Tafla 1. Vidmidunartafla kliniskrar greiningar & heilbrigdi tannholds og tannholdsbdlgu af véldum tannsyklu (adlégud fré (7)).

Heilbrigt tannhald Heilbrigdi Tannholdsholga
Festutap Nei Nei
Dypt tannhaldspoka (engir syndarpokar) <3mm <3mm
Blaeding vid pokamaelingu < 10% Ja (= 10%)
Beintap metid & réntgenmynd Nei Nei
Horfad tannhald. Sjuklingur an tannhaldsboélgu Heilbrigoi Tannholdsbélga
Festutap Ja Ja
Dypt tannhaldspoka (engir syndarpokar) <3mm <3mm
Blaeding vid pokamaelingu < 10% Ja (= 10%)
Beintap metid med rontgenmynd Mbégulega Mégulega
Sjuklingur med tannhaldsbélgu sem hefur fengid Heilbrigoi Tannholdsbdlga hja sjiklingi med
arangursrika medferd og astand er stodugt sogu um tannhaldsbdlgu
Festutap Ja Ja
Dypt tannhaldspoka (engir syndarpokar) < 4 mm (ekkert sveedi <3 mma
>4 mm asamt blaedingu
vid pokamaelingu)P
Blaeding vid pokameelingu < 10% Ja (> 10%)
Beintap metid med rontgenmynd Ja Ja

apegar um er ad raeda tannhaldsbolgu par sem drangursrik medferd hefur verid veitt og par sem stadbundin bleeding vid pokameelingu (BoP) er
til stadar, er enn umtalsverd heetta & ad tannhaldsbolga taki sig upp og festutap verdi & pessum svaedum. Par af leidandi er tannholdsbolga
skilgreind pegar blaeding vid pokameelingu & sveedum par sem pokadypt er <3 mm i stad < 4 mm i samreemi vid skilgreiningu & heilbrigdi
tannholds.

bA vinnufundi var gefid ut minnihlutadlit bess efnis ad skilgreining heilbrigdis hja sjuklingi sem gengist hefur undir drangursrika medferd vid
tannhaldsbdlgu eetti ad vera pokadypt < 3 mm an blaedingar vid pokameaelingu, til ad vidurkenna aukna heettu & endurtekinni tannhaldsbdlgu.
Meirihlutinn taldi hins vegar ad yfirleitt sé ekki unnt ad ng pokamaelingu < 3 mm & éllum sveedum begar tannhaldsbélga er medhondiud. Alit
meirihluta var ad slik skilgreining geeti leitt til ofmedhdéndlunar par sem sérhvert svaedi par sem dypt tannhaldspoka veeri > 3 mm an bledingar
vid pokameelingu veeri par med ekki skilgreint sem heilbrigt, og pvi grundvéllur fyrir aframhaldandi virkri medferd i stad pess ad veita vidhalds-
og studningsmedferd. bvi voru mérkin skilgreind vid < 4 mm, par sem rétt veeri ad meta kliniskan arangur sjuklings med ségu um
tannhaldsbdlgu & annan hatt en ef um veeri ad raeda sjukling med enga ségu um tannhaldsbolgu.

e Tannhaldsbolga sem bein birtingarmynd almenns
sjukdoms & bord vid Downs-heilkenni, Papillon-
Lefévres-heilkenni og lotubundna daufkyrningafeed
(cyclic neutropenia).

e Tannhaldsbodlga. bar sem fyrstu tveir sjakdomarnir
eru afar sjaldgaefir munu naer allir sjuklingar med
tannhaldsbélgu fa hina almennu sjukdémsgreiningu
~tannhaldsbolga”.

Stig |

A stigi | er festutap peirrar tannar sem verst er haldin & bilinu
1-2 mm. A réntgenmyndum er beintap < 15% af lengd
rotar og ad mestu larétt. Dypt tannhaldspoka er <4 mm og
sjuklingur hefur ekki tapad tonnum vegna tannhaldsbolgu.
Stig Il

A stigi Il er festutap peirrar tannar sem verst er haldin & bilinu
3-4 mm. A réntgenmyndum er beintap 15-33% af lengd
rotar og ad mestu larétt. Dypt tannhaldspoka er <5 mm og

itarleg lysing & einkennum sjiklings med
tannhaldsbélgu

Stigun

Eftir itarlega skodun er stig sjukdémsins (I-IV) skilgreint {
samraemi vid hversu alvarlegur og flékinn hann er (Tafla 2)
og ad pvi loknu er umfang sjukdémsins akvardad.
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sjuklingur hefur ekki tapad tonnum vegna tannhaldsbolgu.
Stig Il

A stigi lll er festutap peirrar tannar sem verst er haldin >
5 mm. A réntgenmyndum naer beintap ad midhluta rétar
eda rotarenda og sja ma l6drétt beintap (angular bone
loss) sem nemur > 3 mm. Pokadypt getur verid > 6 mm,
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millirétarbolga af klassa Il eda Ill getur verid til stadar, og
kjalkabein hefur ryrnad i medallagi mikid. Sjuklingur hefur
ekki tapad fleiri en fjorum ténnum vegna tannhaldsbélgu.
Stig IV

A'stigi IV er festutap peirrar tannar sem verst er haldin > 5
mm. A réntgenmyndum naer beintap ad midhluta rétar eda
rotarenda og sja ma l6drétt beintap sem nemur > 3 mm.
Pokadypt getur verid > 6 mm, millirétarbdlga getur verid
af klassa Il eda lll, dsamt Utbreiddri ryrnun kjalkabeins. Ad
auki hefur sjuklingur hugsanlega tapad ad minnsta kosti
fimm ténnum vegna tannhaldsbolgu, mégulega er porf
4 flokinni uppbyggingu vegna tyggingarvanda, skadbits
med tannlos af 2. eda 3. gradu, og moguleiki & verulegum
tyggingarvanda med feerri en 10 tennur f biti.

Hvao ef sjuklingur passar ekki inn i stig?
Sjuklingar purfa ekki ad uppfylla 6l skilyrdi til ad flokkast a
tiltekin stig. Almennt gildir ad einn stakur pattur sem eykur
fleekjustig neegir til ad flokka sjukling & heerra stig. pvi skal
flokka sjukling 4 stig Ill ef til stadar er millirdtarbil, jafnvel
b6 festutap sé < 5 mm. A sama hatt skal til daemis flokka
sjukling a stigi IV ef faerri en 10 tennur eru i biti, jafnvel
pott ekki sé til stadar tyggingavandi eda skadbit.
Merki um hvernig stig tannhaldsbolgu dreifist i tannsetti
Pegar stigun sjukddmsins er lokid er dreifing stigs f tannsetti
skrad:

e Stadbundin: < 30% tanna eru a skilgreindu stigi

e Almenn: > 30% tanna eru a skilgreindu stigi

Stig tannhaldsbélgu

e Jaxlar / framtennur: sjukdémurinn er til stadar i
framténnum og joxlum.

brepaflokkun

Flokkun i prep er aetlad ad segja til um hvort sjukdémurinn
muni préast hradar en edlilegt pykir, eda bregdast verr
vid medferd en almennt gerist. Upprunaleg vidmid
pbrepaflokkunar sem sett voru fram & WWCP-vinnufundinum
koma fram { Toflu 3. Almennt eru sjuklingar metnir & prepi
B (medalhradur framgangur), en upplysingar dr sjukraségu,
kliniskar nidurstddur og rontgengreining getur leitt til pess
ad sjuklingur verdi flokkadur upp & prep C eda nidur &
brep A.

Prep A (haegur framgangur)

Ef klinisk gbgn eda gogn Ur rontgenrannsokn syna ad
ekkert festutap hafi att sér stad sidustu fimm ar ma flokka
sjukling nidur & prep A. Ef slik gdgn liggja ekki fyrir ma
nota ébein gdgn, svo sem hoflegt festutap pratt fyrir
miki® magn tannsyklu. Haegt er ad na fram nakveemari
6beinni maelingu & hrada framgangs med pvi ad deila
présentuhlutfalli beintaps peirrar tannar sem verst er haldin
i aldur sjuklings. Tveer astaedur eru fyrir pvi ad Bresku
tannhaldsfraedasamtokin (British Society of Periodontology)
(29) hafa breytt upprunavidmidi (prep A; < 0,25):
naudsynlegt er ad Utreikningur sé audveldur fyrir tannlaekni,
og flokkar prepa sem fengin eru med pessum haetti purfa
ad na naegilega vel yfir neemisrof tannhaldsboélgu innan

Tafla 2. Stigun sjuklinga med tannhaldsbolgu (adlagad fré (12)). Stigun byggist i meginatridum & festutapi annars vegar og beintapi sem kemur
fram a rontgenmynd hins vegar. Haegt er ad feera sjukling & heerra stig sidar ef hann hefur tapad ténnum vegna tannhaldsbdlgu eda ef um er ad
reeda flokna paetti eins og millirétarbolgu eda I6drétt beintap. A sama hatt er haegt ad faera sjuklinginn & stig IV ef um er ad raeda verulegan

tyggingarvanda.
Stig | Stig Il Stig Il Stig IV
(byrjunarstig) (midlungsalvarleg) (alvarleg) (langt gengin)
Festutap tannar sem 1-2 mm 3—-4 mm >5mm >5mm

er verst haldin

Beintap metid &
réntgenmynd

pridjungur krénuhluta rotar
(< 15%)

Ekkert tanntap vegna
tannhaldsbolgu

Tanntap

Flaekjustig sjukdoms Pokadypt < 4 mm

Adallega larétt beintap

pridjungur krénuhluta rétar
(15-33%)

Ekkert tanntap vegna
tannhaldsbdlgu

Pokadypt < 5 mm
Adallega larétt beintap

Miohluti eda rotarendi Miohluti eda rotarendi

1-4 tennur tapast vegna
tannhaldsbdlgu

> 5 tennur tapast vegna
tannhaldsbdlgu

Popkadypt > 6 mm
Lodrétt beintap > 3 mm
Millirétarbolga klassa Il eda Il
Ryrnun kjalkabeins i medallagi

Flzekjustig eins og 4 stigi Il
porf & umfangsmikilli
endurhaefingu vegna:

Tyggingarvanda
Skadbits (2.°- 3°. tannlos)
Mikillar ryrnunar kjalkabeins
Verulegs tyggingarvanda
Feerri en 20 tennur (10 f biti)
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Tafla 3. brepaflokkun sjuklinga med tannhaldsbdlgu (adlégud fré (12)). Askilegast er ad byggja prepaflokkun a aaetludu festutapi med timanum.
Ef pad er ekki haegt ma aaetla beintap Ut fré aldri eda aaetla festutap med hlidsjon af tannsyklu. Einnig geta dhaettupeettir & bord vid reykingar og

sykursyki haft ahrif & prepaflokkun.

Almennt gildir ad prep B er daetlad og tannlseknir metur sidan hvort nidurstédur gefi tilefni til laekkunar & prep A eda haekkunar & prep C.

brep A
Haegur framgangur

Ekkert festutap & sidustu fimm
arum
<0,25

Takmarkad festutap pratt fyrir
mikla tannsyklu

Mat 4 festutapi & akvednu timabili

Hlutfall beintaps / aldur
Tengsl milli festutaps og tannsyklu

Ahazttupaettir Reyklaus einstaklingur
Ekki med sykursyki / edlilegur

blédsykur (HbATc < 6,5%)

brep B
Medalhradur framgangur

brep C
Hradur framgangur

< 2 mm & sioustu fimm arum > 2 mm & sioustu fimm arum

0,25-1,0 >1,0

Festutap eins og blast ma vio
midad vid tannsyklu

Festutap meira en blast m4 vio
midad vid tannsyklu

Reykir 1-9 sigarettur & dag
Sykursyki undir godri stjorn
(HbA1c < 7,0%)

Reykir > 10 sigarettur & dag
Haekkad gildi HbA1c (> 7,0%)

a Skrad af réntgengreiningu & ténn sem hefur ordid verst Gti.

samfélags. Til deemis parf 80 ara sjuklingur ad vera med <
20% beintap 4 6llum tdnnum med tannhaldsboélgu til ad
unnt sé ad meta framgang sjukdémsins sem haegan (29).
pvi hafa Dietrich o.fl. gefid Ut 6nnur vidmid med hlidsjon af
nyjum Utreikningum: Prep A < 0,5; prep B 0,5-1,0; og prep
C > 1,0. bessi breyttu vidmid eru kynnt i pessu samhengi.
Ef talan er < 0,50 (t.d. 0,42 vid beintap sem nemur 25%
hja 60 ara gomlum sjuklingi) (29), flokkast sjuklingurinn
nidur & prep A. Ad lokum benda gégn einnig til flokkunar
a prepi A ef dkvednir dhaettupeettir, svo sem reykingar og
sykursyki, eru ekki til stadar.

brep B (medalhradur framgangur)

Ef klinisk gbgn eda rontgenmynd synir festutap < 2 mm hafi
att sér stad a sidustu fimm arum, tilheyrir sjuklingurinn prepi
B. Onnur atridi eru fylgni milli festutaps og magns tannsyklu,
eda ad sambandid milli beintaps og aldurs er & bilinu 0,50
til 1,0 (t.d. 0,63 vid 25% festutap hja 40 ara einstaklingi).
Einstaklingar sem nota tébak i hofi (< 10 sigarettur / dag)
og einstaklingar med sykursyki undir gédri stjérn (HbA1c
< 7,0%) tilheyra yfirleitt einnig prepi B.

brep C (hradur framgangur)

Ef klinisk gdgn eda rontgenmynd syna ad festutap hafi
verid ad minnsta kosti 2 mm & sidustu fimm arum tilheyrir
sjuklingurinn prepi C. Onnur atridi eru festutap sem er
meira en buast maetti vid samanborid vid magn tannsyklu,
eda ad hlutfall beintaps midad vid aldur er > 1,0 (t.d. 1,50
vid 30% beintap hja 20 &ra einstaklingi). Storreykingafélk
(= 10 sigarettur / dag) og sjuklingar med sykursyki undir
slakri stjorn (HbA1c > 7,0%) tilheyra yfirleitt einnig prepi
C. Ad lokum geta sjuklingar sem ekki svara medferd vel ad
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draga ur sykingu tilheyrt prepi C, sem og sjuklingar med
festutap sem eingdngu er bundid vid framtennur og jaxla.

Hvernig hefur medferd ahrif a flokkun i stig og
pbrep?

Ef sjukdomur versnar feerist sjuklingur & haerra stig. Yfirleitt
feerist sjuklingur ekki & nedra stig, jafnvel eftir arangursrika
medferd. Tennur sem tapast koma ekki til baka, og beintap
sem komid hefur fram & myndum breytist yfirleitt ekki til
batnadar jafnvel p6 ad dypt tannhaldspoka og festutap
hafi minnkad vid medferd. Ad sama skapi verda lodréttar
beinskemmdir oft &fram til stadar og millirdtarbil, po ekki
sé lengur haegt ad meta pessar skemmdir med kanna vegna
vefjapéttingar. pratt fyrir ad haegt sé ad draga Ur alvarleika
festutaps og/eda beintaps, fra pvi ad na fram yfir pridjung
kronuhluta rotar yfir i ad vera vid pridjung kronuhluta rotar,
vid arangursrika medferd, er radlagt ad flokka sjukling
afram & pvi stigi sem hann var fyrir medferd (30).

A hinn béginn er stédugt haegt ad adlaga prepaflokkun
innan hvers stigs. Tannlaeknir getur laekkad prepaflokkun
ef honum tekst ad lokum ad stédva framgang sjukdémsins
0g na stjorn & dheettupattum, eda haekkad hana ef
sjukdomsmyndin versnar, t.d. ef fram kemur sykursyki
sem ekki naest god stjorn a.

Hvernig a hin nyja flokkun tannhaldsbélgu
vid i daglegum kliniskum stérfum?

Leid ad kliniskri akvardanatoku

Skref 1: Skodun og skraning tannhalds

Naudsynlegt er ad framkvaema itarlega og fulla skodun &
tannhaldi dsamt pvi ad greina reglulega milli heilbrigdis og
sjukddéma i tannhaldi hja 6llum sjuklingum tannlaeknis (31).
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Til ad fa fram 6rugga greiningu sjukdéma f tannhaldi parf ad festutap (par & medal pokadypt > 4 mm) og beinskadi sem
skré stig synilegrar tannsyklu og blaedingar vid pokameelingu sjast & rontgenmynd er greiningin tannhaldsbolga, sem
(BoP) i sjukraskra, og hugsanlega aukna pokadypt, hérfun sidan parf ad meta frekar med tilliti til umfangs, stigunar
tannholds, skada & millirétarbili og hreyfanleika tanna. A3 og prepaflokkunar (14, 15).
auki skal skra tanntap vegna tannhaldsvanda.

Mynd 1 synir flaedirit kliniskrar greiningar sem leidbeinir Skref 3: Akvérdun um stig tannhaldsbdlgu og
tannlaekni ad fa rétta sjukdomsgreiningu tannhalds (29, 31, umfang
32). begar ekki greinist festutap vegna tannhaldsbolgu er Stig tannhaldsboélgu tekur mid af alvarleika sjukdéms med
greining sett fram med hlidsjon af heildarstigi blaedingar hlidsjon af festutapi, beinnidurbroti og tanntapi af voldum
vid pokamaelingu (t.d. blaeding vid pokamaelingu < 10% tannhaldsbélgu (Tafla 2). Ad auki tengist stig pvi hversu
taknar heilbrigt tannhald, en tannholdsbolgu ef blaeding flokin medferd sjuklings er, med hlidsjon af pokadypt,

vid pokamaelingu > 10%) (9). nidurbroti millirdtarbeins og 6dréttum beinskemmdum,
hreyfanleika tanna, afleiddum bitskada (occlusal trauma),

Skref 2: Grunur um tannhaldsbélgu og laekkun bithaedar og/eda fjélda tanna i biti.

mismunagreining Umfang sjukdéms er dkvedinn stadbundinn (< 30%

Pegar merki um festutap kemur i ljés og vekur grun um tanna), 6stadbundinn (> 30% tanna) eda sjukdémur |
hugsanlega tannhaldsboélgu skal nota réntgengreiningu joxlum/framtonnum, med hlidsjon af skemmdum & mjukvefi
vid mat & beinhaed. Tannlaeknir metur hvort larétt og/eda og bein (14).

|6drétt beintap eda skadi a millirotarbili sé til stadar vegna [ samhljoda aliti (14) segir ad umfangi skuli lyst eftir
tannhaldsbélgu. Utiloka skal mégulega mismunagreiningu, ad stig sjukdéms hefur verid akvedid. bvi & ,, umfang”
eins og l6drétta rétarsprungu, vefjamein f tannholi/tannhaldi sjukddms vid um stigid sem lysir alvarleika og flaekjustigi.

eda skadbit med horfun tannholds. Ef um er ad reeda bar af leidandi lysir mat & umfangi eftir ad stig hefur verid

‘ History ( is), full th clinical ination (incl. detailed periodontal charting) and screening for signs of periodontal disease ‘
s
Evidence of periodontitis 5 -
No Yes; interdentally at 22 -ad| t teeth
‘ H (clinical attachment loss; CAL)? SSAmeICena YA non:aciacent Lee ‘

L
Yes; at 22 facial / oral L’s

]
L
v I | I
BoP <10% BoP 10-30% BoP >30% o= BUERD e Rl Appropriate radiographic assessment
<3 mm local factors
v W W AV, 7 e\}

sites &PD 24 mm |

Healthy Localized Generalized ‘ Not periodontitis ‘ ‘ Evidence of periodontitis (bone loss): yes ‘
periodontium gingivitis gingivitis | | Jr
v
periodontium | | « Endo-perio Periodontitis: Staging (I-IV) - Periodontitis: Extent and distribution
(Eex. lesion Severity: CAL, bone loss, tooth loss
I I |
toothbrush- || . i ; .
i::“e;us Vertical Complexity: PD, furcation defects, tooth
gingival fook mobility, alveolar ridge Molar- <30% of
recession) fraxfture defects, masticatory incisor teeth
+ Cariesor collapse... pattern affected
+ Healthy; restoration
BoP<10% || * Impacted JL & &
: s:;g:;':;; Gl Periodontitis: Grading (A-C) Periodontitis
- Primary criteria: CALwithin 5 yrs or % bone ‘with molar- Localized
loss/age incisor periodontitis
Grade modifiers: smoking, diabetes pattern

+

7 Current itis status

[ |
Stable Remission

Diagnosis statement: Periodontitis — Stage —Extent - Grade — (Stability )
F.ex. Periodontitis, Stage 111, Generalized, Grade C, (currently Unstable)

Mynd 1. Fleedirit sem synir kliniska greiningu i nyrri flokkun tannhaldssjukdéma og innleidingu hennar (adlagad fra (29, 31, 32)). Vidmid fyrir
stigun (I-IV) er lyst nakveemlega i Toflu 2, fyrir prepaflokkun (A-C) i Téflu 3. Nuverandi stada tannhalds er skilgreind sem: St6dug = heilbrigdi hja
sjuklingi sem fengid hefur drangursrika medferd (bleeding vid pokameelingu, BoP < 10%, pokadypt < 4 mm og engin blaeding vid pokamaelingu &
4 mm stéoum), sjukdémshlé = endurtekin tannholdsbdlga (blaeding vid pokameelingu > 10%) & svaeedum med pokadypt < 3 mm og engin
pokadypt >4 mm, eda 6stédug = endurtekin tannhaldsbdlga med blaedingu & svaeedum med > 4 mm pokadypt eda einhver pokadypt > 5 mm
27).

RITRYND GREIN 75



Ny flokkun tannhaldsbélgu

Tannlaeknabladid 1. tbl. 40. &rg. 2022

akvedid, hlutfalli tanna sem eru a pvi alvarleikastigi. Mat &
umfangi gefur mikilverdar upplysingar um hlutfall tanna
sem sjukdémurinn hefur mikil ahrif 4 og leitt geta til
flékinnar medferdar (33).

Skref 4: Prepaflokkun sjukdoms - mat & naemi
sjuklings

prepaflokkun er atlud til ad endurspegla naemi sjuklings
fyrir tannhaldsbélgu med pvi ad akveda hugsanlega
adhaettupaetti beintaps a aeviskeidi sjuklings (14, 29, 31).
Azetla parf hve hradur framgangur sjukdémsins hefur verid
& sidustu 5 arum (A: haegur / B: medalhradur / C: hradur) ut
fra fyrri skrdningu tannhalds (Tafla 3). begar fyrri skraning
tannhalds er ekki til stadar er hlutfall beintaps og aldurs
reiknad ut fra rontgenmyndum, annadhvort breidmynd eda
heildar smamyndum (full-mouth). Mati® er byggt & peirri
ténn sem verst er haldin. Naudsynlegt er ad fa upplysingar
um reykingavenjur og blédsykursgildi sjuklings, par sem
reykingar og sykursyki geta haft i for med sér ad flokka
burfi sjukling & efra prep.

Heildargreining, flokkun i stig og prep sem og

visbendingar um algengi geta leitt til ymissa

flékinna greininga & bord vid:

Tannhaldsbdlga a stigi ll, stadbundin, prep A

Tannhaldsbdlga a stigi IV, sjukdomur i jéxlum /
framténnum, prep B

Tannhaldsbolgudrep astigi lll, stadbundid, prep C

Daemi um hagnytingu flokkunar ma sja 4 Mynd 2.

Engin aukning & dypt tannhaldspoka midad vid fyrri
maelingar

Ekkert beintap umhverfis planta annad en pad sem vard
til vid upphaflega endurmétun beins

Hvernig geta sjuklingar og tannlaknar notid
go60s af innleidingu nyrrar flokkunar?

Nyja flokkunin kann vid fyrstu syn flokin, en er f raun bara
ny leid til ad taka saman atridi sem pegar eru vel pekkt.
Tannlaeknar eru vanir ad skréa bleedingu fra tannholdi,
pokadypt, festutap, millirotarbdlgu, stig tannloss og
tanntap. Enn fremur er hefdbundid ad meta beintap 4
rontgenmyndum, spyrja um ahaettupaetti eins og reykingar
og sykursyki eda meta hvort edlilegt hlutfall sé milli
vefjaskemmda og munnhirdu.
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Mynd 2. 18 ara karlmadur, reyklaus med sykursyki I. Badir fyrstu
Jaxlar i efri gomi eru med 2 mm festutap, 5 mm pokadypt og
bledingu vid pokameelingu. Einu ari fyrr var ekkert festutap.
Sjaklingur segist ekki hafa géda stjorn a sykursyki sinni.

Stig: 2 mm festutap og lagmarks beintap & réntgenmynd gefur stig |,
en par sem pokadypt er allt ad 5 mm er tilvikid faert upp & stig II.
Umfang: Stadbundid, par sem sjukddmur er til stadar i < 30% af
tannsettinu.

brepaflokkun: 2 mm festutap & einu ari merkir ad feera purfi sjukling
upp & prep C. St akvérdun er studd af éfullnsegjandi stjorn &
sykursyki og ad festutap er meira en buast ma vid, par sem tannsykla
er mjog litil.

Greining: Tannhaldsbdlga, stig ll, stadbundin, prep C.

Einstaklingsbundin azetlun tannhaldsmedferdar
Greining er upphafspunktur einstaklingsbundinnar
medferdardeetiunar og gefur upptaktinn ad framkveemd
tannhaldsmedferdar (28). b6 tannhaldsbolga sé fyrst
og fremst greind ut fra fyrri framgangi sjukdoms, hefur
greining ad hluta til med framtidarhorfur ad gera. petta
gerir greiningarkerfid hentugt fyrir skipulag med&ferdar og
til ad tryggja aevilangt eftirlit med sjuklingi. Pvi ma segja ad
flokkun tannhaldsbélgu midi ad pvi ad leidbeina tannlaekni
samskipti vid sjukling med hlidsjon af upplysingum um fyrri
einkenni tannhaldsboélgu, nverandi og einkenni sem bulast
ma vid i framtidinni.
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Mat & fyrri framgangi tannhaldsboélgu

Meginregla til grundvallar stigunar er su ad ekki er haegt ad
meta alvarleika tannhaldsbolgu minni i kjolfar medferdar
(14). Alvarleiki er fyrst og fremst akvardadur med hlidsjon
af sjukdémssogu, par sem horft er til festutaps og fjélda
tanna sem hafa tapast vegna tannhaldsbolgu. Breytur sem
tengjast tannhaldi og sem medferd hefur marktaek ahrif 4,
svo sem blaeding vid pokameaelingu og pokadypt, er hvorki
haegt ad nota til ad akveda skilgreiningu vidkomandi tilviks
né alvarleika tannhaldsbolgu. Med pvi ad beita pessari
adferd eru dkvednir paettir i fyrra greiningarkerfi sem voru
ruglingslegir, endurskodadir (34). [ tilvikum par sem fjarlaegja
parf tennur sem vegna tannhaldsbolgu kemur st adgerd
ekki til leekkunar & alvarleika. Enn fremur munu sjuklingar
med verulegt festutap afram flokkast sem sjuklingar med
alvarlegan tannhaldssjukdém pratt fyrir ad tannhaldspokar
séu ekki lengur til stadar, eins og sja ma & Mynd 3.

a)

Mynd 3. a) 59 dra, heilbrigd og reyklaus kona sem hefur tapad 13
ténnum i efri gémi vegna tannhaldsbdlgu, med beintap i nedsta
pridjungi rota vid framtennur, dypt tannhaldspoka 6-8 mm og
millirotarbolga klassa Il. Hun var greind med tannhaldsbdlgu a stigi 1V,
ostadbundna, & prepi C.

b) [ kjélfar drangursrikrar medferdar var sjuklingur med enga
tannhaldspoka > 3 mm og blaeding vid pokameelingu var 14%.
Greining tannhalds hjé sjuklingi er breytt en vegna drangurs af
medferd er tannhaldid flokkad med tannholdsbolgu i minnkudu
tannhaldi.
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Hid sama gildir pratt fyrir endurmyndun tannhalds og
festumork (30).

Par sem festutap er ekki alltaf skrad reglulega er hugsan-
legt ad almennur tannlaeknir nyti sér einfaldad stigunarferli
sem byggist & beintapi & rontgenmyndum. Med pvi ad
framkvaema grundvallarmeaelingu & hlutfalli beintaps midad
vid lengd rotar er audveldlega haegt ad dkvarda alvarleika.
Kliniskt er petta sama hlutfall notad til prepaflokkunar med
bvi ad deila hlutfalli beintaps f aldur sjuklings og nota sem
meelikvarda & framgang sjukdéms & timabili (12).

Alvarleiki tannhaldsboélgu er flokkadur annadhvort
stadbundinn eda déstadbundinn, og er akvedinn med pvi
ad telja fjolda tanna sem eru & alvarlegasta stigi. bannig
er alvarleiki skilgreindur med hlidsjon af peirri tonn / peim
ténnum sem &kvarda stigid. | sumum tilvikum getur petta
greiningarferli virst ekki vid haefi vid fyrstu syn. Tokum
daemi sjukling med 28 tennur, festutap af stigi | og Il, og
einn jaxl med millirétarbolgu af klassa Il, med stadbundna
tannhaldsbélgu af stigi lll. Hja sjuklingi med stadbundna
tannhaldsboélgu eru upplysingar paer ad almennur alvarleiki
sé minni ef bélgan er stadbundin og stig dreifd (Mynd 2).

Mat a nuverandi stodu tannhaldsbolgu
pad er afar mikilvaegt ad laeknar geti greint & milli heilbrigdi
og sjukdéma. Nyja flokkunin veitir skyra skilgreiningu &
heilbrigdi tannhalds med pvi ad nota hugtakid , kliniskt
heilbrigt” hja sjuklingum med enga eda lagmarks boélgu i
tannholdi (5). Haegt er ad na fram heilbrigdu tannhaldi baedi
hja sjuklingum med edlilegt tannhald og hja sjuklingum med
horfad tannhald ad lokinni arangursrikri tannhaldsmedferd. |
tilvikum par sem ekki blaedir 8 mérgum stodum er mikilveegt
ad gera greinarmun & tannholdsbolgu og tannhaldsbolgu,
en lokamarkmid fyrir bada pessa sjukdoma er ad na
heilbrigdu tannhaldi (8). Mikilvaegt er ad hafa f huga ad
b6 svo blaeding vid pokamaelingu sé til stadar parf pad ekki
ad pyda tannhaldsboélgu. Engin blaeding vid pokamaelingu
gefur hins vegar til kynna stodugt tannhald og kliniskt
heilbrigt tannhald (35).

pratt fyrir ad skilgreiningu & tannhaldsbdélgu skorti beina
tengingu vid breytur sem tengjast tannhaldi, par & medal
nuverandi stodu sjukdoms, raedst akvordun um stéduga eda
6stdduga tannhaldsbolgu af blaedingu vid pokamaelingu og
dypt tannhaldspoka. bessi 4 mm mork & pokadypt eru afar
mikilvaeg pvi pau dkvarda stddugleika tannhaldssjukdoms
a stodum sem ekki blaedir dr (9, 29, 36).
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Mat & framgangi tannhaldsbélgu

Alvarleiki tannhaldsbolgu byggist & fyrri reynslu af henni,
en stigun sjukdémsins nytist einnig til ad spa fyrir um
naemi hans i framtid (37). baettir sem auka flaekjustig og
spa slakari iutkomu medferdar geta breytt og haekkad stig
sjukdémsins. Pess vegna horfir stigunarferli ekki eingéngu
til fyrri reynslu sjukdéms, og baedi stigun og prepaflokkun
tekur tillit til hugsanlegs framgangs sjukdémsins. Hins vegar
er adeins haegt ad breyta prepaflokkuninni.

Meginmarkmid prepaflokkunar er ad akvarda hvort
sjuklingur med tannhaldsbolgu sé liklegur til ad svara
hefdbundinni tannhaldsmedferd sem midar ad pvi ad na
stjorn & sykingu. prepaflokkun horfir til framtidarnaemis
sjukddmsins med pvi ad greina Utsetningu & orsakapattum
& bord vid tannsyklu, reykingar, og lifedlisfraedilega truflandi
paetti & bord vid sykursyki.

Tannhaldsboélgusjuklingur med ségu um midlungsmikinn
framgang (prep B) og med paetti sem spa aukna haettu &
aframhaldandi framgangi, verdur greindur med tannhalds-
boélgu & prepi C. baettir sem geta haft ahrif & prepaflokkun
segja til um heettu & frekari framgangi og likur & gédum
arangri af medferd, en einnig aetti ad lita & pessa paetti
sem atridi sem haegt er ad gripa inn i (30).

Prepaflokkun hjalpar tannlaekni ad dzetla naemi einstakra
sjuklinga gagnvart sjukdémnum og liklegan sjukdomsferil,
og nytist vel vid skipulagningu medferdar og samskipti vid
sjukling.

Haegt er ad nota pokadypt sem maelikvarda & festumork
tannhalds. Slik maeling gefur til kynna alvarleika og stédug-
leika sjukddémsins sem og moguleika & arangursrikri
medferd. Eftir pvi sem pokadypt er meiri ber tannhreinsun
minni drangur, og pokadypt > 5 mm spair fyrir um frekara
festutap og tanntap (36). Med sama heetti leidir dypra
millirétarbeintap og 16drétt beintap til slakari arangurs
medferdar og aframhaldandi framgangs sjukdoms (14).

Nytt stigunar- og prepaflokkunarkerfi tannhaldsboélgu
inniheldur paetti sem tengjast pvi hversu flokid er ad
medhondla sjukdéminn. Matid er byggt & gagnreyndum
ahaettupattum, par & medal reykingum, sykursyki Il sem ekki
er undir godri stjorn, kliniskum visbendingum um framgang
sjukdoms eda sjukddémsgreiningu & unga aldri, og alvarleika
beintaps midad vid aldur. pessu tengt er naudsynlegt ad
hafa vel pekkta dhaettupaetti tannhaldsboélgu, svo sem
tobaksreykingar og sykursyki i huga i faraldsfraedilegum
rannsdéknum, sem og adra sjukdéma sem geta haft ahrif
a proun tannhaldsbolgu, en pessir paettir endurspegla
raunverulega sjukdomsbyrdi einstaklings og samfélags (20).

Nyjustu heimildir benda til ad sumir einstaklingar

78

hafi meiri tilhneigingu til ad proa versnandi og alvarlega
6stadbundna tannhaldsboélgu og syni um leid hugsanlega
minni svorun vid hefdbundinni medferd til ad varnar
sykingu og medhondlun tannhaldsboélgu (14). bar sem
liffraedileg merki um naemi fyrir tannhaldsbolgu eru ekki
til stadar er enn mikilvaegara ad skra vandlega kliniskar
breytur og upplysingar Ur sjukrasdégu, og nota nyja
flokkunarkerfid. Sidari faraldsfraedilegar rannsoknir sem
byggjast & nyja flokkunarkerfinu geta gert kleift ad bera
kennsl & einstaklinga med mikid naemi fyrir tannhaldsbdlgu.
Faraldsfraedilegar rannsoknir sem pegar hafa verid gerdar
& alvarlegri tannhaldsboélgu hafa notast vid 6lik vidmid,
sem gerir samanburd & milli rannsékna erfidan. pessar
rannsoknir hafa pé leitt i 1jos ad alvarleg tannhaldsbolga
er ekki sjaldgaefur sjukdomur (13, 38, 39).

Flokkun og umfang sjukdémsbyrdi i samfélagi

Mat 4 algengi sjukdéma, par med talid tannhaldsbolgu, fer
eftir skilgreiningu, rannséknarpydi og vali & skimunaradferd
(40).

A WWCP-vinnufundinum voru nakveem vidmid skil-
greind fyrir alvarlega tannhaldsbélgu (sja Toflu 2). Stig Il
lysir alvarlegri tannhaldsbélgu med haettu & frekari tanntapi,
og stig IV gefur til kynna langt gengna tannhaldsbélgu
med vidtaeku tanntapi og moguleika & algeru tanntapi.
Samhlida lysingu & umfangi sjukdémsins eiga vidmid fyrir
stig Il og IV vid um einstaklinga med alvarlega og langt
gengna tannhaldsbolgu, i somu réd (28).

Sidasta kdnnun (2009-2012) dr landsbundinni faralds-
freedilegri rannsékn i Bandarikjunum sidan 4 sjéunda
aratugnum, synir ad 9% voru med alvarlega tannhalds-
boélgu (skilgreind sem samsetning af pokadypt > 5 mm
og festutapi > 6 mm) (38). Auk mikils kostnadar vid
medferd tannhaldssjukdéma sem snertir baedi samfélag
og einstaklinga hefur komid { ljés ad einstaklingar med
alvarlega tannhaldsbolgu upplifdu lakari lifsgeedi en
einstaklingar med heilbrigdara tannhald (41-43). bvi er
mikilvaegt ad beeta greiningu einstaklinga i dhaettuhodpi
og styrkja forvarnir og medferd.

Saenskar faraldsfraedilegar rannséknir sem gerdar voru &
10 &ra fresti fra 1973 til 2013 syna ad hlutfall einstaklinga
med alvarlega tannhaldsbolgu eda ségu um alvarlega
tannhaldsbolgu (skilgreind sem tap & kjalkabeini & bilinu
1/3 til 2/3 af lengd réta umhverfis flestar tennur eda tap a
beini yfir 2/3 af lengd réta umhverfis flestar tennur) hefur
veri® um pad bil 10% fra pvi &rid 1973. A hinn béginn hefur
medalfjoldi tanna aukist stddugt, jafnvel hja hdpnum sem
hefur sdgu um verulegan tannhaldssjukdém (39). Ny flokkun
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getur vonandi baett vid fyrirliggjandi pekkingu med pvi ad
gefa nakvaemari lysingu & sjukddmsbyrdi i samfélaginu.

Samantekt

Samanborid vid flokkunina fra 1999 er nuverandi kerfi
sveigjanlegt og gefur kost & endurmati med hlidsjon af
stadbundnum breytingum f munni og almennum breytingum
& heilsufari. [ raun er styrkur hinnar nyju flokkunar s ad
greining tannhaldsboélgu raedst af stigun og prepaflokkun
par sem horft er til margra tengdra patta (Tonetti et al 2018;
Papapanou et al. 2018). Auk pess ad skilgreina alvarleika,
umfang/ dreifingu og framgang sjukdémsins gerir flokkunin
kleift ad framkvaema heildardhaettumat, sem audveldar
tannlaeknum ad setja fram medferdarazetlun til langs tima.
Vid stigun eru festutap dsamt 68rum visbendingum um
astand tannhalds og tanntap vegna tannhaldsbolgu notud
sem greiningarvidmid. brepaflokkun tekur enn frekar mid
af einstaklingsbundnum pattum med pvi ad innleida ahrif
a kerfislaagum ahaettubreytum sjuklings (p.e. Hb1Ac gildi
og reykingar) inn f greininguna.

Umfang tannhaldssjukdéms eda dreifing hans i munni
var a48ur metin med hlidsjon af pvi hvert hlutfall dheilbrigdra
stada var i tannsetti, p.e. tannhaldsbélga var skilgreind
sem stadbundin pegar sjukdémur var til stadar i < 30%
af tannsetti, en 6stadbundin pegar hlutfallid var > 30%
(34). Hins vegar gefur ny flokkun tannlaeeknum fzeri & ad
beita vidmidum um umfang (stadbundinn sjukdémur ef
einkenni eru til stadar i < 30% tanna, eda 6stadbundinn
sjukdomur ef einkenni eru til stadar i > 30% tanna) til ad
tulka alvarleika og flaekjustig (14, 33).

Par sem hugtakid , bradvirk tannhaldsbélga” (aggressive
periodontitis) hefur verid fjarlaegt ar nyrri flokkun eru slik
tilvik nu skilgreind med hlidsjon af stigi tannhaldsbélgu og
tengdri dreifingu hennar innan munns (p.e. sjukdomur f
joxlum/framténnum) (Caton et al. 2018).

Adur voru greiningar settar fram & pessu formi:
.stadbundin alvarleg langvinn tannhaldsbolga” (localized
severe chronic periodontitis). Vegna breytinga & flokkun
og greiningarvidmidum er ordalag greininga einnig
uppfeert, t.d. , Tannhaldsbolga, stig Ill, stadbundin, prep
C" (periodontitis, stage Ill, localized, grade C).
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English Summary
The new classification on periodontitis
How to apply the classification in daily clinical work
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The classification of periodontal diseases has been re-organized after extensive work in expert groups followed by an international
workshop arranged by the American Academy Periodontology and the European Federation of Periodontology in 2017. The
international expert panel at the workshop representing countries from around the world has agreed on the definitions, which
in addition to a description of periodontitis include descriptions on the intact periodontium, periodontal health, biofilm-induced
gingivitis, and non-biofilm-induced gingival disease. The present article focuses on periodontitis. Periodontitis is a condition with
interdental clinical attachment loss (CAL) of at least 1 mm on at least two non-neighboring teeth or a buccal/lingual CAL of at
least 3 mm on at least two teeth. According to severity periodontitis is further subdivided in four stages (I — IV), and three grades
(A, B, C) according to rate of progression and risk factors. Furthermore, the extent and distribution of the disease must be stated.
Here we describe how the new classification on periodontitis applies to every-day clinical practice, how can patients and the clinical
profession benefit from implementation of the new classification, and what is the magnitude of the problem, i.e. the prevalence of
severe periodontitis? The article also presents representative cases to illustrate the new concept of staging and grading.

Keywords: TPeriodontitis, classification, diagnostics, bleeding on probing, clinical attachment loss, bone loss, periodontal
examination
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