De løse tænders sygdom
Paradentose kaldes også de løse tænders sygdom. Det er en folkesygdom, som de fleste får på et eller andet tidspunkt i livet. Paradentose giver sjældent symptomer og kan ikke ses med det blotte øje. Normalt er det en langsomt fremadskridende tilstand, som mange bliver tandløse af efter mange års kamp for at redde tænderne, oplyser specialtandlæge Anne Pedersen på den offentlige sundhedsportal www.sundhed.dk.

Paradentose skyldes en vedvarende betændelse i tandens støttevæv, herunder den knogle, som tandroden sidder fast i. Betændelsen starter altid i tandkødet, hvorfra den breder sig til tændernes støttevæv. Både ved tandkødsbetændelse og paradentose er der tale om kroppens reaktion på bakterier, som sidder i efterladte madrester på tænderne.

Nogle er særligt udsatte

· Rygere og personer med nedsat immunforvar

For begge gruppers vedkommende gælder, at modstandskraften over for bakterier i belægninger på tænderne er svækket. Stress kan forværre sygdommen.

· Personer med sukkersyge ( diabetes )

Det gælder især, hvis blodsukkeret svinger meget. Omvendt er det også muligt, at ubehandlet paradentose kan forværre sukkersygen.
· Personer med mundtørhed

Mundtørhed er et langt større problem , end man tidligere har troet. Mundtørhed øger risikoen for huller i tænderne, men også for udvikling af paradentose. Mundtørhed kan opstå ved brug af visse medicintyper.

Symptomer

Tandløsning kommer først, når paradentosen er langt fremadskreden. Ved den forudgående tandkødsbetændelse vil der oftest være blødning og ømhed ved tandbørstning og spisning. Føles tænderne løse, kan de være meget ømme ved spisning. Blødende tandkød er et forvarsel, som gør, at man straks bør opsøge tandlæge.

Behandling

Der skelnes mellem almindelig og udvidet behandling.
Ved almindelig behandling fjernes tandsten og bakteriebelægninger på tandkroner og rodoverflader i de fordybede lommer i tandkødet, tænder og fyldninger gøres helt glatte, så bakterier ikke så nemt kan sætte sig, og tandlægen instruerer om metoder til bedre mundhygiejne.
Ved den udvidede behandling, hvor sygdommen har regeret i længere tid, opereres desuden på angrebne tænder. En del tandkød fjernes, så tandkødslommerne bliver mindre og lettere at holde rene.

Hvis paradentose opdages og behandles i tide, er der gode chancer for, at sygdommen bremses, men det kræver hyppig opfølgning og kontrol.

Det kan du selv gøre.

1) Tandbørstning efter gnubbe-metoden anbefales. Du sætter børsten, så hårene rører både tand og tandkød.  På ydersiden børstes tænderne parallelt med tandrækken. På indersiden med tandbørstehovedet lodret. Små cirkelbevægelser fra tand til tand, og små bevægelser på tyggefladerne fjerner resterende madrester. Mange får bedre tandhygiejne ved at bruge elektrisk tandbørste.

2) Tandstikkere eller tandtråd er gode at supplere med. Tandstikkere skal være trekantede, og den brede ende skal vende op mod tandkødet.

3) Kostvaner. Især hvis det drejer sig om unge med paradentose, er det vigtigt at reducere brug af sodavand og undgå karameller og chips, der begge fører til, at rester sidder længe i tænderne.

Husk kontrollen

Normalt bør man gå til tandlægekontrol 2 gange om året; men har man paradentose i optræk, bør man gå hyppigere til tandlæge, så tandlægen kan måle dybden af lommerne i tandkødet.

Målingen af afstanden fra tandens emaljekant til bunden af tandkødslommen foretages med en særlig lommemåler.

