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Kronisk parodontit ar den vanligaste sjukdomen hos hund. Obehandlad leder sjukdomen till att djuren péa
sikt forlorar sina tander men aven till allvarliga komplikationer i form av rotspetsabscesser, kakfrakturer,
osteomyelit, okulara skador och systemisk sjukdom.

Diagnos erhalls baserat pd anamnes, klinisk undersokning av munhéalan och dental rontgen. | tidiga
stadier av sjukdomen utfors behandling genom supra- och subgingival depurering. | senare stadier kravs
parodontal kirurgi i form av gingivektomi, tandkottsplastik, ppen kyrettering med lambatekniker, guided

tissue regeneration eller extraktion. Prognosen ar god nar en lamplig och korrekt behandling utfors och

eftervard genomfors.

Kronisk parodontit ir den vanligaste
sjukdomen hos hund med en prevalens
upp till 84 % (29,33,39).
Parodontitbehandling hos vara
husdjur har det senaste decenniet
blivit mer omtalad globalt. Djurigare
har blivit mer medvetna och vill ofta
behandla djurs tinder istillet for att
extrahera, inte minst hos bruks-, tjin-
ste- och utstillningshundar. Faktorer
som ir av betydelse vid val av patient
infor tandbesparande behandling-
ar dr hundens psyke, hilsotillstand,
anvindningsomrade samt djurigarens
ekonomi och motivation till eftervard.
Tandbesparande kirurgi ar endast
indicerad vid kronisk parodontit och
om djuriigaren dr motiverad till mycket
noggrann efterfoljande hemvard.
Denna litteraturstudie belyser diag-
nostik av kronisk parodontit hos hund
samt ger en oversiktlig genomgang av
behandlingsmdjligheter inom veter-
infrvarden idag.

Parodontiets anatomi

Parodontiet éir en anatomisk enhet som
stodjer tandroten i kiikbenets alveol.
Det bestar av gingiva, parodontalliga-
ment, rotcement och alveolirt ben.

Gingiva kan delas upp i fri gingiva, som
sluter sig till tandkronan, och fast gingi-
va, som ligger tiitt intill det alveoléra
benets periost. Utrymmet mellan tand
och gingiva bendmns tandkottsficka.
Normalt djup hos hund éir 1-3 mm (19).

Patogenes
Parodontit ar en grupp sjukdomar
orsakade av en plackinducerad inflam-
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mation som férstor parodontiet.

Dental plack iir en biofilm bestaende av
bakterier och deras biprodukter (cyto-
toxin och endotoxin), saliv, matrester,
epitelceller och inflammationceller.
Parodontit orsakas inte av bakterierna
i plack utan av den inflammation som
uppstar som svar pa immunforsvarets
reaktion mot munnens normalflora.
Inflammationen leder till nedbrytning
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Figur 1. Parodontiets anatomi fran Brook A. Niemiecs Small animal dental, oral & maxillofacial
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av parodontiet vilket i slutstadiet leder
till att tanden exfolierar (29,36).

Gingivit dr den forsta kliniska
Gingivit dr reversibel. Parodontit anses
generellt vara irreversibel (29).

Kronisk parodontit dr den vanligaste
formen av parodontit. En plackinduc-
erad inflammation i de parodontala
viivnaderna ses med progressiv forlust
av parodontiet som dr laingsam till
mattlig (9,30).

Andra typer av parodontit dr aggres-
siv parodontit, kronisk ulceros para-
dental stomatit (CUPS) och parodontit
till foljd av medicinska sjukdomar
9,30,44).

Aggressiv parodontit (lokal eller
generell) kiinnetecknas av en smiéirtsam
snabb destruktion av parodontiet.
Immunforsvaret ger en d6verdriven
respons till plack (9). CUPS orsakar
smiirtsamma ulcerationer i munhélans
mukosa vid kontakt med plack. Orsaken
till CUPS misstiinks vara plackintoler-
ans (30).

Ett flertal medicinska sjukdomar
kan péverka tandhilsan negativt sisom
njur-, lever- och immunologiska sjuk-
domar (44).

Prevalens och predisposition
Prevalensen for kronisk parodontit

hos hund varierar mellan 80-84%
(29,33,39). Sma raser med lite kikben
och brachycephala raser ér predi-
sponerade. Prevalensen 6kar med
djurens alder (27,34,37). Faktorer

som har betydelse for utvecklingen ér
trangt stiillda tiinder, roterade téinder,
persisterande mjolktinder, bettfel,
kost, frimmande foremal i munhalan
samt genetiska faktorer (21,25,34).
Tandsten, tandfrakturer, ojimna
kompositfyllningar, ingen eller otill-
ricklig polering efter tandstenstagning
och blottade rotytor kan ha betydelse
for ett snabbare forlopp dé plack littare
fister pa ojimna ytor (13,20).

Kliniska sjukdomstecken

och foljdsjukdomar

Kronisk parodontit boérjar med fa sjuk-
domstecken, vilket medfor att sjukdo-

men ofta uppticks sent i forloppet. En

vanlig anledning till besok hos veter-
indr ar att hunden utvecklat halitos
41).

Senare i forloppet kan tecken ses
som svarigheter att éta, salivering
eller att djuret gnider tassen mot
munnen. Parodontit kan ocksé leda till
rotspetsabscesser, oronasala fistlar,
endodontiska infektioner, osteomy-
clit, mandibulira kiakfrakturer och
okulir skada hos hund, vilka ar mycket
sméirtsamma tillstand (41).

Idag har flera studier visat att
parodontit kan vara en riskfaktor for
systemisk sjukdom sé som kardiova-
skuléra-, reproduktions- njur- och
leversjukdomar (8,18,43,44).

Diagnostik

Diagnostik kriaver undersokning av alla
ténder under generell anestesi. Graden
av gingivit, gingival retraktion, fickdjup,
furkationsinvolvering samt mobilitet
bedoms (20). Det finns flera siitt att
beskriva dessa parametrar men de som
oftast ses och som godkiints av Ameri-
can Veterinary Dental Societys (AVDC)
nomenklaturkommité éir beskrivna i
tabell 2 och 3 (2).

Graden av gingivit bedoms utifran
rodnad, svullnad samt om blodning vid
sondering av tandkottsfickan forekom-
mer enligt L.oe och Silness modifierade
gingivalindex vilket beskrivs i tabell 1
(40).

Djupet fran gingivas fria kant till
botten av fickan underscks med en
fickdjupsmitare pa 6 punkter runt
tanden (30). Gingival hyperplasi kan ge
upphov till en falskt djup ficka i tand-
kottet, en pseudoficka (20).

Graden av gingival retraktion registre-
ras. Gingival retraktion innebir att gingi-
va har dragit sig tillbaka och dr ett matt
i mm pé avstandet mellan cementemal-
jeransen (CEJ) och gingivas fria kant.

Furkationsinvolvering bedoms med
sond liksom tandmobilitet enligt tabell
2o0ch 3 (2,20)

[ de fall da klinisk undersokning
tyder pa parodontal sjukdom krivs
dentalrontgen for att faststilla paro-
dontal diagnos (16,53).

Det finns tva typer av benforlust,
vertikal och horisontell. Vertikal

Tabell 1 Lée och Silness Gingival index (Gl)

GIO0 | Frisk gingiva

Gl 1 | Mild gingivit. Lindrig rodnad och
svullen gingiva. Ingen blodning vid
sondering.

Gl 2 | Moderat gingivit. Rod, svullen gingiva.
Blédning vid sondering.

Gl 3 | Svar gingivit. Svullen, kraftigt rod till
blaaktig gingiva. Spontant blodande.

Tabell 2 Furkationsinvolvering (F)

F1 Sonden fors <60% genom furkation-
somrédet pa en flerrotad tand

F2 | Sonden fors 50% -100% genom furka-
tionsomradet pa en flerrotad tand

F3 | Sonden fors -100% genom furkation-
somrédet pa en flerrotad tand

Tabell 3 Mobilitetsgrad

0 Ingen mobilitet

1 Horisontell rérelse <1Tmm

2 Horisontell rérelse >1 mm

3 Saval horisontell som vertikal rérelse
ar mojlig

Tabell 4 Parodontit grad ett till fyra (PD1-PD4)

PD1 Gingivit utan fasteforlust

PD2 Tidig parodontit. <25% fasteforlust.
F1 pé flerrotade tander och tidiga
radiologiska férandringar.

PD3 Moderat parodontit. Inflammerad
gingiva. 25-50% fasteforlust. F2 pa
flerrotade tander.

PD4 Svar parodontit. >50% fasteforlust.
F3 pé flerrotade tander.

benforlust ér benforlust parallellt till
rotens liingdaxel och klassificeras
genom att ange antalet benviggar som
omger roten som en-, tva- eller trev-
dggsdefekter. Horisontell benforlust
sker parallellt med CEJ och bendmns
diven som en nollviiggsdefekt (20,51).
Genom att gradera parodontit
blir det majligt att bedéma hur langt
sjukdomsprocessen har kommit for
varje tand, likasa blir uppfoljning av
behandling majlig. Huvudkriteriet for
gradering av parodontit ir fisteforlust.
Denna definieras som avstandet mellan
CEJ och tandkottsfickans botten.

FORTSATTER PA NASTA SIDA »
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Kronisk parodontit 4r den vanligaste
sjukdomen hos hund.

Hund med parodontit grad 4.

Rontgenbild av hund med parodontit pa distala
roten av M1iunderkéken. Djurdgaren sékte da

hunden under 1 ar haft ett svarlakt sar i huden

ventralt pa mandibeln.

Avstandet méts med en fickdjupsmiitare
runt roten och anges i mm.

Uppmiitt fisteforlust i mm kan sen
jamforas med den radiologiska rotling-
den méitt i mm for att fa fram fistefor-
lusten i procent.

Parodontit indelas enligt AVDCs
norm i fyra kategorier, parodontit grad
ett till fyra (PD1-PD4) enligt tabell 4 (2).

Behandling

Grunden i all parodontitbehandling ar
plackkontroll (29,36). Malet vid behan-
dling av kronisk parodontit ir att stop-
pa sjukdomsutvecklingen och forhindra
ytterligare viavnadsforlust. Ibland ar
malet éiven att forsoka aterskapa de
viivnader som redan forlorats (4). 1
vissa fall har forloppet gatt langt och
extraktion dr enda behandlingsalterna-
tivet. Efter behandling krivs en plan for
fortsatt egenvard for bra resultat och
god prognos (7,23,26,29,52).

Hos hundar med subgingival plack
eller tandsten kravs behandling, vilket
innebir avligsnande av tandsten och
plack saviil supra- som subgingivalt
(30,31).

De viktigaste tinderna for hunden
ar canintéinderna, forsta molaren i
underkiken och fjirde premolaren
i overkiken. Dessa tinder har stor
betydelse for att béra, for kikstabi-
litet, i forsvar samt for att mala foda.
Forsvinner en av dessa tinder forlor-
as tandens funktion men éven den
motstaende tandens. Nir strategiska
tédnder dr angripna kan mer avancerad
behandling vara aktuell (11).

Ettlyckat behandlingsresultat ér
om tandkottsfickans djup minskar, att
blodning vid sondering reduceras eller
upphor och att tandens kliniska fisteniva
ar oforindrad eller forbéttras (47).

De behandlingsalternativ som idag
omnamns i litteraturen ér, supra- och
subgingival depurering med rotplan-
ing och polering, gingival kyrettering,
oppen kyrettering med lambatekni-
ker, gingivektomi, tandkottsplastik,
benplastik, guided tissue regeneration
(GTR) och extraktion (31).

Professionell tandrengdring (PTR)
Malet med PTR ér att avligsna supra-
och subgingival plack och tandsten.

Normalt anviinds en kombination av
handinstrument och en ultraljudsscal-
er. Vid rotplaning avligsnas plack och
tandsten fran roten for att fa en ren,
hérd och glatt yta sé att plack far svira-
re att fastna. Tanden far bittre forméga
till epitelial aterfistning. Kyretter av
olika slag anviinds (30,31,47).

Kyrettering utfors i samband med
rotplaning och innebér att tandkotts-
fickan skrapas ren fran fickepitel,
subepitelial bindvév, inflammatoriska
infiltrat och bakterier med en kyrett.
Malet iir att mojliggora aterfiastning och
ett minskat fickdjup (20,31).

Tandstensborttagning orsakar dven
nir den dr korrekt utférd sma repor i
emaljen. Darfor dr det viktigt att alltid
polera tinderna och spola rent fickan
fran bakterier och plackrester efter
tandstenstagning (13). Denna behan-
dling anviinds vid PD1-PD2 (31).

Oppen kyrettering

med lambateknik

Vid 6ppen kyrettering lyfts mjuk-
delsvivnader via en gingivallamba.
For att gora en lambé ldggs avlastande
snitt och den fasta gingivan lossas fran
periostet med en periostelevator. De
blottade rotytorna rengérs fran plack
och tandsten samt poleras. Omradet
spolas rent och lambén resutureras.
Denna metod anvinds ofta vid fickor
>5-6 mm eller vid PD3 (31,47).

Apikal repositionering av en lamba
innebir att denna sutureras apikalt
fran ursprunglig placering vilket ger
maximal fickreduktion. Det patologiska
fickdjupet minskar och forutsittning-
arna for att lattare genomfora egenvard
forbiittras (48).

Gingivektomi,

tandkottsplastik och benplastik
Milet med gingivektomi ir att ta bort
pseudofickor och aterstilla gingiva till
ett normalt fickdjup. Indikationer for
gingivektomi ir gingival hyperplasi och
grunda fickor.

Gingivektomi kan utforas med olika
tekniker som med skalpellblad i kombi-
nation med borr, laser-, elektro- eller
radiokirurgi.

Vanligen utfors behandlingen med
skalpellblad och ett rifflat borr. Ett
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oblique snitt liggs for att direfter
jamna till med borr for att fa en fin
kontur av gingiva.

Incisionen maste planeras noga. Det
finns flera sétt att markera blodning-
spunkter varav ett dr att anvinda en
graderad sond. Sonden anviinds for
att méita fickdjupet, varpa den liggs pa
utsidan av gingiva och vrids horisontellt
sé att en liten markering kan goras pa
gingiva. Markeringar gors for ett onskat
resultat av bibehéllen fri gingiva som
miter 2 mm runt tanden (14).

Denna behandlingsmetod ér kontrain-
dicerad vid djupa fickor (14,15, 31,35).

Tandkottsplastik innebér att kirur-
giskt aterskapa gingiva (31).

Benplastik innebir att skarpa, ojim-
na benkanter tas bort for att fa optimal
likning (31).

Guided tissue regeneration
GTR eller styrd vivnadsregenera-
tion kan anviindas pa tinder med
markant benforlust for att frimja
benuppbyggning efter upprensning av
tandkottsfickor (49). GTR ér ett sitt
att frimja regeneration av ben runt
parodontalt skadade tinder genom att
placera ett viivnadsvinligt membran
mellan lamban och tanden. Det finns
resorberbara och icke resorberbara
membran. Membranet placeras sé att
gingival bindviv och epitel hindras att
viixa apikalt i omradet med parodontal
skada. Membranet tilliter rothinnan
och kiikbenet att viixa underifran och
koronalt (4,54).

En annan del av GTR innebér
att benersittningsmaterial (BEM)
appliceras pa den rengjorda rotytan.
BEM kan vara autologt (donator och
mottagare dr samma individ), allo-
gent (donator dr av samma art som
mottagaren) och xenograft (donator av
annan art in mottagaren). Det finns
dven syntetiska material. BEM halls
pa plats med ett membran som sys fast
over fickan. Pa detta siitt uppnas en
osteoinduktiv alternativt en osteokon-
duktiv effekt (4). Osteoinduktiva
material har formégan att stimulera
bennybildning. Osteokonduktiva
material tillater benbildande celler att
viixa in i materialet (6). Efter att BEM
placerats i defekten gors en koronal

repositionering av lamban med enkla
isolerade stygn. Angulira tre-viiggs-
defekter och F2 defekter kan vara
limpliga for GTR (31,46,54). Patienter
lampliga for GTR ska vara fullt friska
och inga kontraindikationer ska finnas
for upprepade sovningar (24).

Extraktion

Téander med PD 4 ska extraheras. I de
fall diir fickans botten natt rotspetsen
pa minst en rot dr ocksa extraktion

att féredra (31). Om det finns en djup
tandkottsficka mellan en strategisk
tand och den intilliggande tanden kan
denna extraheras. Detta forbéittrar
forutsiittningarna for oral egenvard vid
den strategiska tanden och risken att
tandkottsfickan fortsétter att utvecklas
minskar s att tanden kan bevaras (32).

Hemisektion

Hemisektionering kan utforas néir

en tvarotad tand har en frisk och en
parodontalt skadad rot. Tanden delas
i tva delar. Den parodontalt skadade
roten extraheras och den friska roten
behandlas med endodonti. Den vanli-
gaste indikationen for hemisektion
ir parodontit pa distala roten pa den
forsta molaren i underkiken. Genom
behandlingen kan den friska delen

av tanden bevaras for mastikation.
Extraktion av den distala roten ér ofta
okomplicerad (12,45).

Komplikationer

Noggrannhet vid respektive behandling
ar av storsta betydelse for ett lyckat
resultat.

En ultraljudsscaler genererar virme
och kan vid for lang beroring eller for
dalig vattenkylning av en tand orsa-
ka smértsamma pulpiter. Skador pa
omgivande vivnader och tinder kan
ocksa ses vid oforsiktigt handhavande.

Vid gingival kyrettering kan gingiva
skadas och fickdjupet kan forvirras om
kyretten placeras for djupt i tandkotts-
fickan.

En vanlig komplikation till lambékiru-
rgi och GTR éir uppspruckna lambaer pa
grund av drag i lambén eller oaktsamhet
i hemmamiljon postoperativt.

Gingivektomi kan orsaka blédning.
Vid laser-, elektro- och radiokirurgi

utgor virmeproduktion en risk for
destruktion av omgivande téinder och
véivnader.

Beskrivna komplikationer till tandex-
traktion dr svullnad, blodning, infektion,
oronasala fistlar, rotrester med apikala
abscesser och kiikfrakturer (31).

Hemmaprofylax

For att forebygga och behandla
parodontit ir hemmaprofylax myck-

et viktigt. Daglig tandborstning ar
avgorande for att forebygga plack,
gingivit och parodontit. Borstningen
avligsnar effektivt placken. Flera stud-
ier har visat att daglig tandborstning
ger en markant reducering av plack,
tandsten och gingivit. (23,26,50).

Fitt antal foder dir texturen fungerar
rengorande nir hunden biter i foderku-
lan har bevisad effekt pa tandhélsan.
Produkter sasom tuggben och foder bor
dock enbart ses som ett komplement till
tandborstning. Ingen studie har kunnat
visa att dessa produkter har en likviir-
dig effekt mot plack sdsom tandborst-
ning (21,22,38).

Patientval
Faktorer som ér av betydelse vid val
av behandlingsmetod for en patient
ir grad och typ av parodontit, vilken
tand som dr angripen, hundens psyke,
alder och anviindningsomrade samt
djurigarens ekonomi och motivation.
Infor tandbesparande behandlingar ér
det viisentligt att djuriigaren dr motiverad
och informerad om vikten av livslang
egenvard och att djuret accepterar detta
for ett lyckat behandlingsresultat (24,28).
Parodontit uppkommen pa grund
av trauma eller frimmande foremal i
munhalan kan vara kandidater till mer
avancerad behandling da det ofta bara
ir en lokal skada och inte ett generellt
angrepp. I situationer dir djuret ér
immunologiskt nedsatt eller tanden
ir av mindre betydelse bor extraktion
alltid utforas (24,28). Om djuriigaren
inte kan utfora eftervard ska extraktion
utforas oavsett grundorsak (7,22,52).

Diskussion

Kronisk parodontit éir den vanligast
forekommande sjukdomen hos hund
(29,34,39). I decennier har sjukdomen
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varit underdiagnostiserad och under-
behandlad. Utvecklingen inom veter-
indr parodontal terapi har de senaste
aren gatt framat. Forskning inom savil
behandling som profylax och misstan-
kar om att sjukdomen har stor betydelse
for ett antal systemiska sjukdomar

har gjort att den idag prioriteras hogre
(31,43,44,49). Det ér éinnu inte mojligt
att faststilla om det rader ett direkt
orsakssamband med vissa medicinska
sjukdomar. Detta skulle kriva studier
som visar att behandling av parodontit
leder till minskning av de relaterade
sjukdomarna (8,18,43,44).

Att parodontit fortfarande ibland
lamnas obehandlad kan ha sin fork-
laring i okunskap hos behandlande
veterinir, ovilja att sova dldre djur eller
att djuren har andra sjukdomar som
prioriteras hogre. Aven kostnader har
betydelse da forsikringsbolag séllan
ticker behandlingskostnader for paro-
dontala sjukdomar.

Kronisk parodontit diagnostiseras
genom probmiitning pa sovt djur och
dentalréntgen. Dentalrontgen har
begrinsningar da en viss benresorb-
tion maste ske innan forindringar kan
ses pa rontgen och genom att linguala
och buccala benforluster ér svara att
upptiicka (20,53). I framtiden kommer
sannolikt dven den datortomografis-
ka metoden, Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) fa stor betydelse
vid parodontal diagnostik inom veter-
indrmedicinen (10).

Dialog med djurigaren ér vid val av
behandling av storsta betydelse for ett
lyckat resultat. En genomtiinkt plan
utifran grad och typ av parodontit,
vilken tand som ér angripen, hundens

psyke, alder, hilsotillstand och anviind-
ningsomrade ér viktigt.

Om djurigaren inte kan utfora
hemmaprofylax dr prognosen simre
och extraktion bor vara behandlingen
oavsett grundorsak (7,23,52).

I en studie utférd pa hundar med
varierande grad av parodontit visade
PTR i kombination med daglig oral
eftervard bra resultat i tidiga stadier av
parodontit. Behandlingen gav forbit-
trad gingival status och minskat fick-
djup. Tander med fickdjup som 6ver-
skred mukogingivalgrinsen respond-
erade inte pa denna behandling. Dessa
tinder krivde behandling i form av
gingival kyrettering och lambakirurgi
for forbéttrad gingival status samt 6kad
bennybildning. I denna studie kunde
konstateras att GTR inte forbittrade
furkationsdefekter i merparten av de
behandlade tinderna (47).

Vid PD4 ér extraktion enda behan-
dlingsmaojligheten (31).

GTRir dnnu inte en vanlig behan-
dling, men kommer sannolikt i
framtiden att fa stérre betydelse.
Forbittrade membran och BEM har
markant 6kat behandlingsresultaten.
For sjukdom pé strategiska tinder kan
GTR overviigas, da det mojliggor att
bevara dessa tiinder(17,28).

I en studie pd hundtinder dir GTR
med en allograft utfordes var behan-
dlingsresultatet pa samtliga tinder
lyckat. Vid probmétning fore och
efter GTR forbattrades fickdjupet
signifikant. Djupet var innan behan-
dling i snitt 7,2 mm och efter 1,8 mm
(49). En nyligen utford studie med GTR
av 4 tiinder visade minskade fickdjup
samt bennybildning 6 ménader post-

operativt (1). Ett flertal studier ér
utforda avseende behandlingsresultat
efter GTR pa hund med bra resultat
(3,5,32,42,40). Fler studier med ett
storre patientantal och histopatolo-
gisk bedomning krivs for en korrekt
utviirdering av behandlingsresultat av
GTR hos hund. GTR kriver ofta flera
sovningar och kostnaderna ér dnnu
relativt hoga (49,24).

Noggrannhet vid respektive behan-
dlingsmetod ér av stor betydelse.
Utovarens skicklighet och erfarenhet
har ocksa betydelse. Nir kunskapen
saknas hos den primiéira veteriniiren bor
remiss till veterindr med férdjupade
kunskaper inom odontologi dvervigas.

Oavsett val av behandling dr malet
att befria djuret ifran inflammation och
smiéirta genom att tidigt uppticka, diag-
nosticera och behandla sjukdomen.

Kronisk parodontit ér en av fa sjuk-
domar som med riitt information vid
det tidiga valpbesoket kan forebyggas.

[ framtiden kommer sannolikt andra
behandlingsalternativ dn extraktion fa
storre betydelse i smadjursvarden.

Summary

Chronic periodontal disease is the
most common disease in dogs. If left
untreated it can lead to loss of teeth,
perio-endo abscesses, jaw fractures,
osteomyelitis, ocular damage or
systemic diseases.

Diagnosis is determined by history,
clinical examination of the mouth and
by using oral radiography.

In early stages of chronic periodontal
disease scaling with supra- and subgin-
gival debridement is indicated. Peri-
odontal surgery such as gingivectomy,
gingivoplasty, open curettage with flap
surgery, guided tissue regeneration or
extractions are necessary in later stages.

The prognosis for chronic periodon-
tal disease is good when using the
appropriate treatment and the correct
surgical technique in combination with
maintenance of oral hygiene in the
home.
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