VETERINARMEDICIN

Parodontit, har definierat som en sekundar parodontit, det vill saga en inflammation i
parodontiet, uppkommer till foljd av annan primar problematik. | samband med den har
artikeln, som ar forfattarens examensarbete for kandidatexamen pa Veterinarprogrammet,
har artiklar om parodontit pd hast studerats avseende etiologi och patogenes: finns det en,
eller ar det flera orsaker till att sjukdomen uppstar? Malet ar att dra slutsatser om hur man
profylaktiskt kan forhindra parodontitens uppkomst.
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INLEDNING

Haistar skall kunna digerera foda néstan
alla dygnets vakna timmar och har dérfor,
till skillnad fran brachydonta djur och
maénniskor, tinder med f6rdr6jd rotut-
veckling, sa kallade hypsodonta tander. I
fritt tillstand och med normal tillgéng till
foder éter de mellan 14 och 18 timmar per
dygn, och gor sillan uppehall langre dn 3—4
timmar (Duncan 1979).

Haisttandvard, aven kallat hastodonto-
logi, har historiskt sett varit eftersatt ur ett
behovsperspektiv (Becker 1945), trots att
man har sett att tandproblem ar det tredje
vanligaste medicinska problemet pa hést i
USA, och manga histar gar odiagnostise-
rade med allvarliga sjukdomar i munhélan
(Dixon & Dacre 2005).

Parodontit, pa engelska kallad ”periodon-
tal disease”, ar en sjukdom som kan drabba
alla hastar och anses vara ett av de mest
smartsamma problemen i munhélan (Klugh
2005a). Vid post mortal undersokning har
parodontit vid kind- och oxeltdnder setts i
nagon grad hos upp till 60 % av brittiska
hiastar over 15 ar (Dzxon et al. 2010).
Eftersom parodontit i allvarligare fall om-
fattar allt fran destruktion av alveolarbenet
till tandlossning eller osteomyelit (Casey
2013), och att tuggformdgan ér viktig for
histens vilbefinnande, dr parodontit en
viktig sjukdom att ha kunskap om.

MATERIAL OCH METODER
Sokningar gjordes i databaserna Web of

26 SVENSK VETERINARTIDNING

NUMMER 1 -

Figur 1: Hastkranium, forsta tanden i sidotandsegmentet, P2, lutar lite bakat/kaudalt och den

bakersta, M3, lutar lite framéat/rostralt.

Science, PubMed och Scopus.

Sokord som anvindes: periodontal
disease, periodontitis, equine, horse,
dentistry, dental, teeth, cementum. Dessa
sokord anvindes i olika kombinationer for
att hitta primara kéllor och dessa ledde
sedan vidare till ytterligare artiklar inom
amnesomradet.

Utover vetenskapliga artiklar har
dven bocker inom dmnet samt fakta
fran muntliga referenser anvints till
litteratursokningen.
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tdnder anpassade for att kunna tillbringa
néstan all vaken tid med att beta av och
tugga ner gris eller liknande féda (Duncan
1979). Rédknat rostro-kaudalt finns fyra
tandtyper: incisiver, canintdnder, premo-
larer och molarer. De tva sistndmnda &r sa
pass morfologiskt lika att de till vardags kan
dela det gemensamma namnet kindtin-
der. Den forsta premolaren, ofta kallad
“vargtand”, finns inte hos alla héstar och
erupterar dessutom bara ibland. Eftersom
vargtanden inte fyller nagon funktion

utan mest ger bettproblem plockar man
girna ut den pé hastar som brukas med
bett i munnen (Dyce 2010). Lapparna och
framtandssegmentet, incisiverna, ar till for
avbitning och inférsel av foda. Betarna eller
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Figur 2: Sagittal genomskérning av kindtédnder; brachydont tand till vanster, hypsodont 6verkakstand till hoger.

canintdnderna dr brachydonta och anvinds
inte till inforsel av foda, dessa anvinds

till forsvar och finns inte hos alla histar.
Mellanrummet mellan incisiver och
kindtdnder kallas laner och fungerar som
sortering och mellanlagringsutrymme.
Kindtinderna, premolarer och molarer,
fungerar som foderarbetningsenhet (figur 1).

Histens tander dr hypsodonta, vilket
innebdr att de har f6rdr6jd rotutveckling
samt erupterar storre delen av histens
liv. Hastigheten av eruptionen motsvarar
nedslitningen av tandens yta, vilket ar
2-3 mm per dr for en vuxen hést om den
ater grés eller grovfoder (Dixon & du
Toit 2010). Emaljproduktion pagér i upp
till ungefar fem ar efter att tanden har
erupterat emedan den del av tanden utan
emalj som finns ldngst apikalt, definierad
som den anatomiska roten, bildas sedan
under de efterfoljande tio aren av histens
liv. Tandens anatomiska rot bestéar av pulpa
omgiven av dentin som i sin tur dr omgiven
och cement (Staszyk 2015). Den vanliga
tuggytan bestar sedan av alla tre tand-
hardvdvnaderna cement, emaljasar samt
dentin. Underkdken dr smalare én 6ver-
kiken mellan tandraderna, vilket medfor
att underkékstdnderna av tuggslitaget blir
lagre mer buckalt och 6verkikstinderna
hogre buckalt (Baker 1970). Den forsta
tanden i respektive tandbage, P2, lutar lite
kaudalt och den bakersta tanden, M3, lutar
lite rostralt och hjélper pa sa sitt till med att
halla ihop tdnderna i tandbagen sa att det
inte bildas nagot mellanrum, sé kallat dias-
tema, mellan tinder. Genom att sitta tétt
bildar tinderna i varje kvadrant en enhetlig
tuggyta (Dixon & Dacre 2005).

Hos diggdjur definieras tandens anato-
miska krona som den del av tanden som
innehaller emalj. P4 méanniskans brachyd-
onta tdnder dr den anatomiska och den kli-
niska kronan, alltsa den del av tanden som

man ser i munhalan, den samma. Detta
inte alltid &r fallet hos den hypsodonta tanden
(figur 2). Pa den hypsodonta tanden ar
inte all krona synlig under storre delen

av histens liv: den kliniska kronan ligger
supragingivalt och ersitts vid slitage genom
eruption av den subgingivalt liggande
reservkronan i takt med att tuggytan slits
mot motstdende tand. Den kliniska kronan
ar under storre delen av héstens liv saledes
inte lika stor som den anatomiska kronan.
Varje tand bestar huvudsakligen av fyra
material: emalj, dentin och cement, samt
pulpa i mitten. Emaljen édr den hardaste
biologiska strukturen och exponeras som
asar i tanden, sett ocklusalt (figur 3). Den-
tinet bestar, forutom i den mest ocklusalt
liggande fullstandigt mineraliserade delen,
av vitskefyllda kanaler och utgér tandens
bulk. Cementen 4r en benlik struktur och
har storre betydelse och fler funktioner
hos hypsodonta dn hos brachydonta
tander (Staszyk 2015). Pulpan ligger i en
kavitet av dentin och bestar av nerver,
blod- och lymfkarl samt bindvavsceller
och kollagena fibrer.

Begreppet periodontal betyder runt eller
nira tanden (Greene 2002). I parodontiet
inkluderas cement, alveolarben samt
periodontalligament/rothinnan och dessa
strukturer ska fésta tanden i rétt position
och ge stod under krafterna som uppstér
vid tuggning. Eruptionen som krévs for att
kompensera for slitaget medfér att paro-
dontiet, framfor allt periodontalligamenten,
behover brytas ner och dteruppbyggas, en
egenskap som dessa mesenkymalt ur-
sprungna celler besitter (Staszyk 2012).

Tandens cement produceras av ce-
mentoblaster och just de som ansvarar for
produktionen av den hypsodonta tandens
perifera cement ar en aktiv celltyp da
denna cement produceras kontinuerligt.
Att tandens kliniska rot dr tackt med
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cement mojliggor for periodontalligamenten
att fasta och forankra tanden i alveolar-
benet. Cement finns férutom perifert pa
bade 6ver- och underkédkstdnderna dven
lokaliserat infundibulért i 6verkakens
kindtdnder, ddr det fungerar som en
flexibel stodjevdvnad for emaljasarna under
tuggning, da den harda men sproda emaljen
utsitts for stora krafter och ar kénslig for
brottkrafter (Mitchell 2003).
Alveolarbenet utgor via periodontalliga-
menten tandens féste, och dar ligamenten
gar in i benet ar det mer rontgentitt.
Denna region kallas lamina dura. Alveolar-
benet remodelleras kontinuerligt for att
passa den erupterande tanden (Greene
2002). Periodontalutrymmet mellan tand
och alveolarben gar att se pa rontgen
da lamina dura upptriader som en ljus,
rontgentit linje en liten bit fran tandens
sida (Staszyk 2015). Periodontalligamenten
gar dock inte att se dd de mestadels bestar
av kollagena fibrer. Dessa dr bindande
vivnad som tillsammans med cementet
ar de viktigaste komponenterna for att
chockabsorbera tuggkrafterna (Mitchell
2003). Kollagena fiberbuntar som baddas
in i cementet byter dar namn till ”Sharpey’s
fibers”, och det dr genom dessa som
kommunikation mellan tand och ben kan
ske (Klugh 2005a). Mellan periodontal-
ligamenten finns nerver samt kérl som
férser omkringliggande vdvnad med
niring (Mitchell 2003). Ligamenten
byggs upp av fibroblaster som bade kan
syntetisera och fagocytera kollagen och
darfor dven sta for eruptionskraften.
Cement delas upp i primart, sekundért
och tertidrt, varav det sista 4r minst
mineraliserat av de tre (Klugh 2005a). Det
priméra och sekunddra cementet utgor bas
for infastningen av ”Sharpey ‘s fibers” som
i férlangningen binder tanden till alveol-
arbenet. Det tertidra cementet finns —
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Figur 3: Sagittal genomskarning, till vanster och avbildad ocklusalyta till hger av 6ver- respektive underkaksmolarer.

framst supragingivalt, och nybildas i storre
méngder dn de andra typerna, forst i den
ovre delen av parodontiet vid 6vergangen
till gingiva. Cementoblasterna blodforsorjs
fran kérlen mellan periodontalligamenten,
och kirl ses framst i den sekundéra cemen-
ten, dir dven nerver ses (Mitchell 2003).

Gingivan dr den mjuka vivnad som om-
sluter tanden vid gransen mellan den kli-
niska kronan och reservkronan. Den skall
skydda de underliggande strukturerna i
det parodontala utrymmet. Gingivan dr inte
inkluderad i det biomekaniska stodjandet
av tanden men den omsluter tanden och
skyddar stédjevavnaden och inkluderas
darfor ofta i parodontiet. Nar en ny tand
erupterar och penetrerar munslemhinnan
kommer kanterna pa slemhinnans epitel
fasta till tandens cement. Denna fastpunkt
mellan tand och gingiva utgors av okera-
tiniserat junctional epithelium (JE). Ock-
lusalt om detta kallas regionen som inte ar
fast mot alveolarbenet for marginalgingiva
alternativt fria gingivan och ticks av ett
okeratiniserat fickepitel (Staszyk 2015).
Mellan tand och marginalgingiva skapas
ett mellanrum som kallas tandkéttsficka.
JE ér ett semipermeabelt epitel som
tillater leukocyter och vitska ta sig till
tandkottsfickorna. Vitskan gingivan
slapper ut genom JE kallas gingivalexsudat
och innehaller férutom leukocyter dven
antikroppar, enzym och elektrolyter.
Mingden vitska 6kar vid inflammation
for att spola ur tandkoéttsfickan (Klugh
2005a). Den fasta gingivan ar det tandkott
som bekldder alveolarben vilket bestar av
keratiniserat epitel.

Etiologi och patogenes

Utvecklandet av parodontit foregéas nistan
uteslutande av att den mekaniska rengor-
ingen av tandytorna — som framforallt

sker genom den vanliga tuggrorelsen och
bearbetningen av grovfoder — blir stérd
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eller omdgjliggjord. Pa hiastar ses vidgade
approximalutrymmen mellan kindtander
som ett patologiskt tillstand, da an-
samlingen av foder i dylika utrymmen
har visats sig kunna leda till parodontit
(Staszyk 2012). Undantaget dr om dias-
temat ar tillrackligt stort for att det foder
som ansamlas skall kunna omsattas och
foras vidare i samband med den normala
tuggrorelsen. Darfor ar det foga forva-
nande att studier som har gjorts har visat
ett tydligt samband mellan parodontit och
alla former av onormala diastema (Dixon
et al 2010). Eftersom normal mastikation
setts vara den viktigaste profylaxen kan
saledes manga olika tillstdnd av begransad
tuggfunktion kopplas till 6kad risk for
sekundar parodontit (Greene 2002).
Minskar mastikationen minskar dven
méngden saliv som utsondras. Nar foder
blir kvar mellan tander bildas en grogrund
for bakterier som borjar fermentera fodrets
innehall av socker vilket inte bara leder
till att en viss bakterieflora gynnas, det
irriterar dven vivnaden sa en inflamma-
tion triggas igang. Saliv, som produceras

i stor midngd hos en hist som tuggar, ir
lubricerande, buffrande samt innehéller
antikroppar. Det ar ddrmed ett pro-
fylaktiskt skydd for skador som orsakas
av munhalebakteriers fermentering av
fodermedel (Klugh 2005a).

Nar foder fastnar mellan tdnder ses
kliniskt initialt en marginal gingivit med
6dem och rodnad (Baker 1970). Det sker
lokalt ett omslag fran den normala orala
mikrofloran, som domineras av gram-
positiva aeroba och fakultativt anaeroba
bakterier, till en bakterieflora som domi-
neras av gramnegativa anaerober (Staszyk
2012). En 6kning av antalet spiroketer i
munhalan har ocksa kopplats till parodon-
titer (Klugh 2005a). Den lokala inflamma-
tionen ger i sin tur upphov till férdjupade
tandkéttsfickor och stédjeviavnadsforlust
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och ofta dven benforlust. Vanligtvis ér det
stodjevdvnaden i approximalutrymmet
som destrueras med en djup tandkotts-
ficka som resultat. Djupet av tandkotts-
fickan ger en indikation pa hur retad
vdavnaden ir eftersom JE béde trots och
tack vare inflammation migrerar apikalt
for att halla kontakt med den perifera
cementen (Klugh 2005a). Den forstorade
tandkottsfickan som bildas mellan tand
och marginalgingiva, 6kar utrymmet fér
foderansamling och ju djupare fickan

blir desto mer gynnsam blir de anaeroba
bakteriernas miljo, vilket leder till en ond
spiral med successiv 6kad involvering av
parodontiet (Baker 1970).

Som ett svar pa den lokala retningen
kommer vitska fran parodontiet, innehal-
lande leukocyter och immunoglobuliner,
ta sig genom det halvpermeabla JE och
ansamlas i tandkottsfickan. Trots gingiva-
lexsudatets antiinflammatoriska egen-
skaper och nirvaron av buffrande saliv
kommer inflammationsférloppet i fortga
sa linge den mekaniska rengoringen ar
bristfallig. Det ar rengoringen som ar det
effektivaste skyddet mot och behand-
lingen mot parodontit (Klugh 2005a).

Nar periodontalligamenten och alveol-
arbenet drabbas blir tandens férankring
samre (Dixon et al 2010). Den onda spiral
som inletts kommer, som sagt, leda till
en djupare foderinpackning som i sin tur
leder till 6kad mangd bakteriesubstrat.
Slutligen kommer inflammationen och
medfo6ljande viavnadsdestruktion bli sa
omfattande att de kvarvarande periodon-
talligamenten inte lingre formar haélla tan-
den pa plats. Nir sjukdomsforloppet lett
till tandlossning finns det ingen atervindo.
Eftersom histens kindtdnder har tétt st6d
av varandra utan mellanrum kommer
forlorandet av en tand 6ka risken for att
de nirliggande tdnderna borjar vandra in i
den bildade tandgluggen (Klugh 2005a).
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Parodontit har associerats med olika
typer av onormal belastning och slitning
av tinder (Baker 1970). Fysiska hinder
eller lasningar i form av elongerade
tanddelar och inflammatoriska tillstand i
munhalan, exempelvis till f6ljd av paro-
dontit, medfor att den annars profylak-
tiska mekaniska rengoringen och normal
belastning av parodontiet hindras rent
mekaniskt respektive pa grund av smirta.
Den onormala belastningen av tindernas
stodjevdavnad gor situationen virre dé den
predisponerar for mer snedstillning av
tander eller 6kande diastema nér tuggning
sker (Dixon et al 2010).

Nedan foljer nagra etiologier till
parodontit.

Bettrelationsorsakad felaktig belast-
ning kan ses vid post- eller pre-normal
bettrelation, det vill sdga 6ver- eller
underbett. Vid bettrelationsfel kommer
forsta respektive sista kindtanden inte
mota hela motstaende tands ocklusalyta.
Ytor som inte méter motstaende tand
kommer bli hégre dn de 6vriga tandytorna
till f6ljd av mindre slitage och sa kallade
hakar bildas (figur 4). Hakarna kommer,
om de inte justeras med profylaktisk
tandvard, paverka tuggfunktionen och i
virsta fall skapa en sadan belastningssitua-
tion pa tinder med hakar att de forflyttas i
kranial respektive kaudal riktning (Dixon
2000). Risken f6r sadan tandvandring ar
betydligt storre vid pre-normal bett-
relation @n vid post-normal dito. Detta
beror pa att ett underbett paverkar
tuggrorelsen och belastningssituatio-
nen mer eftersom kédkleden far ett mer
ofysiologiskt rorelseomfang (Personligt
meddelande, Ove Wattle).

Tandfraktur eller forlust av en tand kan
ge upphov till en forflyttning av kvarva-
rande tinder i tandbégen vilket kommer
leda till att tdnderna inte kommer néta
mot varandra i sitt normalldge. De tinder
som ligger intill den frakturerade tanden
alternativt tandgluggen som bildats kan
komma att vandra in mot luckan snabbare
an ovriga tinder (personligt meddelande,
Ove Wattle). Detta kan leda till att det
uppstar diastemata mellan dessa tainder
och 6vriga. Aven hakar kan uppsta pa
grund av den felaktiga bettrelationen
vilket ytterligare stor mastikationen.

Nir unga histar vaxlar tander, det
vill siga nédr de permanenta tinderna ar
ska ersdtta mjolktinderna, giller det att
kiktillvaxt och tandframbrott synkroniserar.
Har kdken inte hunnit vixa tillrackligt
kan det hinda att tanden som bryter fram
inte ryms pa sin normala plats i tandbagen

Figur 4: Rontgenbilder av tva hasthuvuden sett fran sidan illustrerande risken for tandvandring
vid en kraftig pre-normal bettrelation. De roda pilarna illustrerar den riktning som respektive tand
riskerar att flytta sig. Dessa téander kan, om de flyttas, inte langre fylla sin funktion att halla ihop
tandbagen.

(Dixon 2000). Den riskerar da eruptera
buckalt eller lingualt/pataltinalt om resten
av tandraden, vilket kan skapa luckor for
foderansamling.

Vid tandvixlingen hos unga héstar har
aven foderinpackningar setts relaterat till
fillningen av mjolktandskappor. Tand-
vixlingen och fodret som fastnat kan pa-
verka mastikation och mekanisk rengéring
sa att parodontit uppstar och en ond cirkel
med paverkad mastikation uppstar. Ibland
tillfrisknar hasten sa snart fallningen av
tandkappor dr klart men méanga ganger
kan man som veterindr behova hjalpa till
(Baker 2005).

For hog andel kraftfoder kan stéra den
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mekaniska rengéringen, dels for histen
behover tugga mindre for att fa i sig
dagsbehovet av energi men ocksa for att
tuggrorelsen blir mindre (Bonin 2007).
For hog andel kraftfoder kan predisponera
for perifer cementdysplasi och cementkaries,
framforallt pa unga individer. Detta inne-
bér en brist pa perifer cement som hjélper
till att fylla ut utrymmet mellan tdnderna
och predisponerar i sin tur for att foder
fastnar och parodontit utvecklas (Person-
ligt meddelande, Ove Wattle).

Det foreligger ocksa en okad risk for
diastema pa dldre histar, da tdnderna ar
smalare i omkrets narmre roten vilket kan
ses i slutstadiet av eruptionen nir —
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reservkronan borjar ta slut (Baker 2005).
Da éldre histars tdnder dr kortare minskar
ocksd tindernas stodyta.

Betselorsakade skador kan exempelvis
vara betseloverslitning, som uppstar nar
ett metallbett lyfts upp, oftast av histens
tunga da histen inte dr bekvdm med den
valda betslingen, och detta hamnar pa
nagon eller flera av P2:ornas ocklusalytor.
Metallens nedslitande av ocklusalytan
medfor att hasten vid mastikation inte
kan belasta hela den drabbade tandens
yta. Snedbelastningen medfor att tanden
borjar rotera och den approximala kon-
takten mellan P2 och P3 f6érsdmras. Den
forlorade tandkontakten kan leda till paro-
dontit och rotationen till vidare tandvand-
ring da tandbédgens kraniala stod, P2, inte
gor sitt jobb. Betseloverslitning kan i grava
fall dessutom vara mycket obehagligt for
hésten om kénsligt dentin paverkas och
ilningar uppstar (Tell 2004).

Diagnosticering och behandling
Vanligen stills diagnosen parodontit vid en
rutinmdssig klinisk munhéaleundersékning
som utfors av en veterindr. Anamnesen

ar ofta att hésten har visat problem vid
tuggning av ho eller hosilage, tuggar
foderbollar som tappas ut ur munnen

och hittas i boxen eller tappat i hull, men
lika ofta har djurdgaren inte markt nagra
symtom alls. Munstege, sedering och
urspolning av munhalan dr nodvandigt for
att undersokningen ska bli tillfredsstéllande
(Easley 2005).

Att behandla parodontit gar ut pa att ge
hédsten sa bra forutsittningar som mojligt
att dteruppratta normal tuggfunktion
(Klugh 2005b). De behandlingsalternativ
som finns &r effektiva om man hinner
stoppa inflammationen i ett tidigt skede
och fa diastemata att sluta sig eller bli sa
stora att foder inte fastnar sa hart och fors
vidare vid normal mastikation.

Foder som packats in mellan tinder och
i tandkéttsfickor ar svart att spola bort
med vatten och brukar fa plockas bort
manuellt. Nir foder plockats bort spolas
tandkottsfickorna med vatten och graden
av inflammation och fickans storlek
bedoms okuldrt. En lokal inflammation
leder till att slemhinnan bérjar bloda.
Histens reaktion vid rengéringen, och
graden av blodning vid upprensningen,
ar kliniska tecken pa graden av lokal
inflammationen (Personligt meddelande,
Ove Wattle). Tindernas motilitet samt
det perifera cementets skick bedoms
ocksa. I slutdndan ar det graden stodje-
vavnadsforlust, hur mobila tdnderna ar,
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graden av inflammation, mojligheten att
fa diastemat att forsvinna och hésten att
tugga pa ett bra sitt som avgor prognosen.
I fall dér strukturer utanfor parodontiet
har involverats i sjukdomsforloppet ar

en stor fordel att underséka bade genom
klinisk examination och radiologiskt, da
det ger bade en tre- och tvadimensionell
bild (Klugh 2005b). Vill man som kliniker
ha en tydlig numerar mattstock for diagnos-
ticering kan man mita de periodontala
fickdjupen och de allvarligaste fallen kan
ha fickdjup pa 6ver 15 mm (Casey 2013).
For bedomning av motitlitet palperas alla
tanderna manuellt (Dixon 2000).

Nir undersokningen ar gjord och diagnos
ar stalld kan beslut om vidare atgérder och
behandling tas. Eftersom hastens kind-
tdnder erupterar kontinuerligt har de
en helt annan kapacitet till att uppritta
nya bindningar av kollagena fibrer dn
brachydonta tdnder har. Nedbrytning
och uppbyggnad av kollagena fibrer sker
konstant i normala fall, och detta faktum
gér vid behandling att utnyttja for att fa
ett sa normalt slutresultat som majligt
(Klugh 2005b).

Korrigering av tinderna med hjilp
av ortodonti innebdr att man dndrar de
riktningar som tuggkrafterna verkar i
pa drabbade tinder och dirigenom fa
dem att flytta sig till ett mer korrekt
lage igen. Tidigare gjordes detta néstan
uteslutande genom generell raspning, men
da ingen kunnat presentera ett positivt
behandlingsresultat och det slosar med
emaljkapitalet och saledes ocksa histens
totala tandkapital, har ménga 6vergatt till
riktad slipning med borr/trissa av enstaka
drabbade tander.

Om stodjevdvnaden drabbats for hart
kan extraktion av en eller flera tinder vara
den enda mojliga behandlingen (Easley
2005). Ingreppet skapar visserligen
ytterligare ett diastema, men om mellan-
rummet blir tillrdckligt stort kommer, som
sagt, foder att kunna passera utan att kilas
fast, och det blir darfor inte ett problem.

Man kan dven vidga mellanrummet
mellan drabbade tdnder utan att behéva
plocka bort nagon tand genom sa kallad
”diastemavidgning”. Dock riskerar man
att pulpan blottas eftersom de instrument
som finns att tillga 4r vinkelrita vilket inte
alltid approximalutrymmet ar. De individer
som har pulpan néra approximalytan
riskerar alltsa pulpit och pa sikt forlust av
hela tanden (Bettiol 2011).

En dnnu inte sa etablerad behandlings-
metod dr overbryggning med resinplast
mellan tdndernas kliniska kronor. Efter
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det att tandkottsfickan gjorts ren har det
visat sig vara valfungerande att forhindra
inpackning av nytt foder ner i tandkotts-
fickan genom att fylla den supragingival
delen av diastemat med plast. Franvaron
av inpackat foder och bakterier ger in-
flammationen en chans att minska, vilket
leder till att hdsten kan tugga mer normalt
och utan smarta. Tanderna kan da lattare
komma i normal position och i takt med
att tinderna erupterar slits plasten och det
icke-paverkade perifera cementet subgin-
givalt kan sluta titt till intilliggande tand
(Personligt meddelande, Ove Wattle).

DISKUSSION

Sa snart man inser att foderinpackningar
och parodontit kan utvecklas pa flera
olika sitt kan slutsatsen — att parodontit
beroende pa etiologi kan behova behandlas
pé olika satt - dras. Det finns ingen

sann etiopatogenes till sjukdomen utan
det 4r ménga etiologier som leder till
uteslutande en patogenes (Baker 2005).
Behandlas inte grundorsaken kommer
behandlingarna inte leda till en forbéttring
av patienten i langa loppet.

Gemensamt f6r parodontit, oavsett
etiologi, dr att den normala tuggfunk-
tionen paverkas vilket i sig kan forvarra
tillstandet. I mellanrummet ansamlas
foder och bakterier vilket orsakar inflam-
mation. Initialt borjar samtliga ndstan
uteslutande med en mindre férdndring
som i en ond spiral vixer och blir svarare
att stoppa ju ldngre forloppet gar. Har ett
hinder val uppstatt kommer hésten inte
bli bra att sig sjdlv. Professionell tandvard
ar nodvindigt for att vanda den negativa
utvecklingskurvan. Det finns flera faktorer
som paverkar hur fort forloppet gar som
exempelvis alder, tuggmonster, vilken typ
av foder hasten iter, allméntillstand och
immunforsvar (Baker 2005).

Parodontit &r ett stort problem pa
drabbade tamhistar oavsett disciplin. Det
ar mycket smartsamt men sjukdomen
riskerar tyvérr ga djurdgare forbi om de
inte dr uppmirksamma pa symtomen,
vilka uppstar forst nar parodontitens
sjukdomsférlopp och inflammationen
blivit mer dn lindrig. Symptom som kan
indikera att tandvard behovs ar onormala
tuggmonster, att halvtuggad féda ramlar
ur munnen pa hdsten medan den éter,
huvudskakningar under arbete, svullnad i
kikvinkeln, ensidigt ndsflode eller ansam-
ling av mat mellan kinderna och tinderna
(Dixon 2000).

Domesticeringen har med tiden
paverkar héstarnas at- och tuggmonster pa
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madnga sitt. Alternativa dieter (utan gris),
borttagande av naturlig selektion (avel)
och anvindandet av bett och huvudlag &r
alla faktorer som bidrar till att flera sjuk-
domsframkallande etiologier har utvecklats
(Dixon 2000). Aveln leder till att vi tar
bort den naturliga selektionen och riskerar
att selektera for exempelvis trangstéllning
eller felaktig bettrelation i jakten pa andra
kvalitéer hos vara sporthistar. Kraftfoder
ar idag ett vanligt inslag i histars foder-
stater, vilket begransar de lateromediala
tuggrorelserna och ddrigenom tandytornas
mekaniska rengéring (Bonin 2007).
Under arbete har de flesta héstar bett i
munnen, vilket kan ge upphov till olika
typer av skador om det ar daligt tillpassat
och inte hanteras med eftertanke och
varsamhet. Att antalet etiologier 6kar av
det faktum att vi nyttjar histen gor det an
viktigare att vi ansvarar f6r hastens mun-
och tandhalsa.

For att undvika parodontit beh6vs hos
manga héstar arliga tandkontroller, fram-
forallt vid 2—6 ars alder da bettutveck-
lingen sker. Vid behov kan tétare kontroller
behdovas. Utbildade hédstodontologer med
en forstaelse for hur var moderna hasthall-
ning, utfodring, betsling, bettrelation och
tuggfunktion paverkar vara hastar behovs
for sdkerstillande av god tandhélsa bland
vara hastar. Profylaktisk behandling har
visat sig vildigt effektiv nar det kommer
till parodontit, da man snabbt kan stoppa
forloppet om man hinner uppticka
predisponerande faktorer i tid. En atgird
som kan forhindra att inflammation av
parodontiet alls uppstar.

Sammanfattningsvis kan fragestall-
ningen — om det finns en eller flera orsaker
till att sjukdomen uppstar — besvaras med

att patogenesen fran att foderinpackningar
etablerats 4r en, men att etiologierna i
grunden ér flera.

SAMMANFATTNING

Begreppet "periodontal disease” innebar
pa svenska en parodontit, vilket innebar
en inflammation av tandens parodontium,
vilket dr tandens stodjevdvnad. Det 4r en
sjukdom som ar mycket smartsam, men
symptom ses nodvandigtvis inte forran i
de sena stadierna av sjukdomsforloppet.
Den hiér uppsatsen syftar till att kartlagga
och redogora for etiologierna samt hur
man kan forebygga sjukdomen.

Haistar ar gjorda for att dta en valdigt
stor del av dygnet. Detta l6ses genom
hypsodonta tinder, som kan slitas och
kompensatoriskt eruptera for att klara av
det enorma slitage de utsitts for. Tanden
bestar av materialen cement, dentin och
emalj, med pulpan innehallande kirl och
nerver i tandens mitt. Till skillnad fran
brachydonta tdnder, exempelvis humana,
kldr cement utsidan av hela héstens tand
och siledes emaljen innanfor. Hasten har
dessutom storre delen av den anatomiska
kronan — den del av tanden som
innehaller emalj — under tandkottsytan.
Dessa faktorer bidrar till att nytt tand-
material kan skjutas upp i takt med att
tanden nots ner.

I tandens parodontium inkluderas
cement, alveolarben och periodontalli-
gament. Gingivan, det vill siga tandkottet,
ar alltid involverad nar parodontit
uppstar och kan dérfor delvis inkluderas.
Cementet bekldder tinderna och binder
via periodontalligamenten tanden till
alveolarbenet.

Patogenesen borjar med ett hinder for

den mekaniska rengoringen — det vill
sdga tuggningen. Initialt ses en inflamma-
tion av tandkaéttet, en gingivit, och denna
overgar till en parodontit néar underlig-
gande vivnad involveras. Nar mellanrum
uppstar mellan tdnderna ansamlas foder
bade dér och i tandkoéttsfickorna. Detta
skapar en grogrund for bakterier att vixa.
Sjukdomsforloppet eskalerar da fickorna
blir djupare och fodret inte kan f6rsvinna
darifréan, vilket leder till att det ligger kvar
och formultnar. Den onda spiralen kan
sluta med destruktion av alveolarbenet och
tandforlust.

Etiologierna — hindren for den
mekaniska rengoringen — dr bland annat
felaktiga bettrelationer, tandfrakturer,
tandvixling, alder, for hog andel kraftfoder
samt betselrelaterade skador. Dessa kan
leda till 6vervaxt av tinder som delvis
inte eller inte alls méter en motstdende
tands tuggyta, vilket kan skapa patogena
mellanrum mellan tdnderna samt orsaka
forflyttning av tdnderna.

Behandlingen av parodontit gar ut pa
att ge histen en sa fordelaktig tuggyta som
mojligt, vilket gors genom bland annat
slipning, rensning av foderrester samt i
vissa fall extraktion av en eller flera tdnder.
Det ar viktigt att inflammationen ldgger sig
samt att hésten har sa lite ont som mojligt
for att kunna borja tugga normalt igen.
Diagnos stélls vid klinisk undersokning.

Slutsatsen drogs att det finns flera
etiologier, men att patogenesen ar lika
ndr en inflammation vél startat. For att
forebygga sjukdomen behovs veterindrer
specialiserade pa histtandvard samt
arliga munkontroller som rutin da
sjukdomen har stor mojlighet att
forebyggas profylaktiskt.
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