
videnskab & klinik    ∕   sekundærartikel

Sammenhængen 
mellem parodontitis, 
tandtab og nedsat 
knoglemineralindhold  
hos ældre kvinder
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steoporose og parodontitis er to sygdom-
me, som er karakteriseret ved en ubalance 
i knoglevævet, idet knogleresorptionen er 
større end knogledannelsen, hvilket med-
fører tab af knogle (1). Ved osteoporose 
er knoglekvaliteten påvirket på grund af 
nedsat knoglemineralindhold (bone mi-
neral density, BMD), hvorved knoglens 
mikroarkitektur forringes, så der opstår 

risiko for traumer ved selv små belastninger (2). Parodontitis 
er en alvorlig infektion i tændernes støttevæv, hvor komplekse 
immunreaktioner kan føre til pochedannelse, fæstetab, knog-
ledestruktion og til slut tandtab (3). 

Knogletabet ved parodontitis er inflammationsmedieret; 
men det er tænkeligt, at progressionen af knogletabet vil være 
hurtigere og mere omfattende hos patienter med osteoporose. 
Begge sygdomme er kroniske “stille epidemier”, der især ram-
mer ældre, og i begge tilfælde er forebyggelse, tidlig diagnostik 
og adækvat behandling nødvendige for at undgå komplikatio-
ner som knoglefrakturer og tab af tænder.  

FORMÅL – Osteoporose og parodontitis er to kro-
niske sygdomme, som er karakteriseret ved tab af 
knoglemasse. En mulig sammenhæng mellem de 
to tilstande er af stor klinisk betydning på grund af 
sygdommenes multifaktorielle  ætiologi og fælles 
risikofaktorer. Formålet med undersøgelsen var at 
bestemme sammenhængen mellem knoglemine-
ralindhold (bone mineral density, BMD), tandtab og 
parodontalstatus, når der samtidig blev taget højde 
for alder, menopausealder og uddannelsesniveau. 
Man kunne forvente nedsat BMD, forværret paro-
dontalstatus og større tandtab med stigende alder, 
stigende antal år efter menopausen og lavere ud-
dannelsesniveau. 
MATERIALER OG METODER – 112 kvinder i alderen 
45-80 år (gennemsnitsalder 58,3 år) indgik i et 
tværsnitsstudie. BMD blev målt i lumbalhvirvlerne 
og den proksimale del af femur ved hjælp af DEXA 
(Dual-energy X-ray absorptiometry)-teknologi. 
Tandstatus og parodontalstatus blev bedømt klinisk 
og radiologisk (panoramaoptagelse). Ved analyse af 
tandtab blev deltagerne inddelt i fire aldersgrupper. 
RESULTATER – Der blev fundet en signifikant negativ 
korrelation mellem antallet af mistede tænder og 
BMD i hofteregionen (r = −0,227; P = 0,028), men 
ikke i lumbalhvirvlerne (r = −0,05; P = 0,669). Flere 
parodontologiske variable var signifikant korreleret 
til BMD, men ikke til antallet af år siden menopau-
sen. Et vigtigt fund var, at deltagere, der manglede 
en eller flere incisiver eller hjørnetænder, havde 
signifikant lavere BMD end deltagere, der havde 
alle deres for- og hjørnetænder.  
KONKLUSION – Selv om osteoporose ikke er hoved-
årsagen til parodontitis, kan sygdommen være en 
risikofaktor for forøget pochedybde og tab af tæn-
der hos ældre kvinder. OEMNEORD Bone mineral density  |  osteoporosis  |   

periodontitis   |  tooth loss
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Sammenhængen mellem de to sygdomme er ikke afklaret. 
Der har været gennemført adskillige undersøgelser; men re-
sultaterne er modstridende. Nogle har fundet sammenhæng 
mellem nedsat BMD og parodontitis (4-6), mens andre ikke 
har fundet, at osteoporose i signifikant grad bidrager til vævs-
destruktion og tandtab ved parodontitis (7-9). En mulig sam-
menhæng har stor klinisk betydning på grund af sygdommenes 
multifaktorielle ætiologi og de mange fælles risikofaktorer – al-
der, rygning, diabetes og utilstrækkeligt indtag af calcium og 
vitamin D (10-13). Kvinder omkring og efter menopausen har 
høj risiko for begge tilstande, fordi det nedsatte østrogenniveau 
har en negativ indvirkning på BMD, det orale epitel, spytkirt-
lerne og alveoleknoglen, hvilket gør de parodontale væv mere 
modtagelige for inflammation (14-15).

Formålet med undersøgelsen var at bestemme sammenhæn-
gen mellem knoglemineralindhold (BMD), tandtab og paro-
dontalstatus, når der samtidig blev taget højde for alder, me-
nopausealder og uddannelsesniveau, idet man kunne forvente 
nedsat BMD, forværret parodontalstatus og større tandtab med 
stigende alder, stigende antal år efter menopausen og lavere 
uddannelsesniveau.     

MATERIALER OG METODER
Denne tværsnitsundersøgelse omfattede 112 kvinder i alderen 
45-80 år (gennemsnit 58,3 år), hvoraf 89 (75,9 %) havde pas-
seret menopausen. For kvinder omkring menopausen var ure-
gelmæssig menstruationscyklus et af inklusionskriterierne. 
Undersøgelsespopulationen  blev udvalgt blandt patienterne 
på University Hospital Center Zagreb, Dental Clinic/School 
of Dental Medicine, University of Zagreb, Kroatien. Patien-
ter, der tog glukokortikoider eller medikamenter, der påvir-
ker knoglemetabolismen, og patienter med knoglemetastaser, 
metaboliske knoglesygdomme, hyperparathyroidisme, leu-
kæmi, multiple myelomer, nyreinsufficiens, leversygdomme 
og sekundær osteoporose blev udelukket fra undersøgelsen. 
Undersøgelsen blev godkendt af den etiske komité ved School 
of Dental Medicine, University of Zagreb (05-PA-26-24/06). 
Alle deltagere afgav informeret samtykke. BMD blev bestemt 
i lændehvirvelregionen (L1-L4) og den proksimale del af  fe-
mur ved hjælp af DEXA (Dual-energy X-ray absorptiometry)-
teknologi, DEXA Hologic QDR 4500 (Hologic, Waltham, MA, 
USA) på Clinic for Nuclear Medicine and Oncology at the Cli-
nical Hospital Center “Sestre milosrdnice,” Zagreb. Tandstatus 
og parodontalstatus blev bedømt ved klinisk undersøgelse og 
ved hjælp af panoramarøntgenoptagelser. Der blev registreret 
plak, calculus, gingival inflammation, pochedybde og gingival 
retraktion. Gingival inflammation blev bedømt ved hjælp af 
papilla bleeding index (PBI) (16) med en skala fra 0-4, og gen-
nemsnitsværdier blev beregnet for hver enkelt patient. Plak 
og calculus blev registreret ved sondering af alle tænders fa-
cial- og lingvalflader (17), og der blev beregnet gennemsnit-
sværdier for hver enkelt patient.

Pochedybden blev målt fra margo gingivae til pochebunden 
fire steder på hver tand ved hjælp af Williams’ pochemåler, og 
gennemsnitsværdier samt dybeste pochemål blev registreret 
for hver patient.  

Gingival retraktion blev målt som afstanden fra emalje-ce-
ment-grænsen til margo gingivae ved hjælp af Williams’ po-
chemåler (18), og der blev beregnet gennemsnitsværdier for 
hver enkelt patient.  

Alle registreringer blev udført af samme undersøger (ISP). 
Ved analyse af tandtab blev patienterne inddelt i fire alders-
grupper: 40-49 (n = 13), 50-59 (n = 50), 60-69 (n = 40) og 
70+ (n = 9). 

I anamnesen blev der spurgt ind til deltagernes menopause-
alder, østrogenbehandling og uddannelsesniveau (grundskole, 
gymnasium, kortere videregående uddannelse, universitet).

Statistiske analyser
Statistiske analyser blev foretaget ved hjælp af SPSS, version 
13 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA), og det statistiske signifikans-
niveau blev sat til P < 0,05. Analyse af numeriske data for for-
skellige undergrupper blev foretaget med t-test for uafhængige 
stikprøver. Kolmogorov-Smirnov test blev brugt til at under-
søge, om data var normalfordelte. Pearsons korrelationskoef-
ficient blev anvendt til sammenligninger af to numeriske varia-
ble. Chi2-test blev anvendt ved kategoriske variable.

RESULTATER
De 112 kvinder, der indgik i undersøgelsen, er nærmere be-
skrevet i Tabel 1. Der blev fundet signifikant negativ korrela-
tion mellem antallet af mistede tænder og BMD i hofteregio-
nen (r = −0,227; P = 0,028), men ikke i lændehvirvlerne (r 
= −0,05; P = 0,669). Personer, der manglede en eller flere 
incisiver, havde signifikant mindre BMD (0,98 ± 0,07) end 
personer, som havde alle deres incisiver (1,04 ± 0,12; P = 
0,004). En tilsvarende korrelation blev fundet mellem BMD 
og manglende hjørnetænder, idet personer, der manglede en 
eller flere hjørnetænder, havde lavere BMD (0,97 ± 0,11) end 
personer, som havde alle deres hjørnetænder (1,05 ± 0,09; 
P = 0,012). 

Undersøgelsespopulationen

PARAMETER Gennemsnit  SD/
median (min.-maks.)

Alder (år) 58 (45-80)

BMI (body mass index, kg/m2) 26,6  4,85

Alder ved menarken (år) 13 (10-18)

Alder ved menopausen (år) 50 (35-64)

Knoglemineralindhold (BMD) i hoften 
(g/cm2)

0,90  0,14

Knoglemineralindhold (BMD)  
i lumbalhvirvler (g/cm2)

0,94  0,17

Antal tænder 21 (0-32)

Tabel 1. Beskrivelse af de undersøgte personer (n = 112).
Table 1. Characteristics of the study sample (n = 112).
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Tab af tænder

ALDERSGRUPPE (ÅR, %)

Tand 40-49 50-59 60-69 ≥ 70 TOTAL

1+ 7,1 12,0 17,5 37,5 15,0

2+ 0,0 12,0 2,5 50,0 16,8

3+ 7,1 14,0 30,0 50,0 21,2

4+ 14,3 22,0 32,5 50,0 26,5

5+ 21,4 30,0 37,5 50,0 32,7

6+ 35,7 42,0 47,5 50,0 43,4

7+ 14,3 40,0 50,0 37,5 39,8

8+ 50,0 76,0 75,0 75,0 72,6

+1 0,0 12,0 15,0 37,5 13,3

+2 0,0 14,0 20,0 37,5 15,9

+3 7,1 12,0 27,5 50,0 19,5

+4 35,7 24,0 30,0 50,0 2,2

+5 14,3 40,0 32,5 50,0 3,5

+6 50,0 50,0 42,5 37,5 46,0

+7 28,6 44,0 45,0 62,5 43,4

+8 4,9 72,0 75,0 75,0 69,9

-1 0,0 8,0 15,0 25,0 10,6

-2 0,0 6,0 15,0 25,0 9,7

-3 0,0 8,0 12,5 3,5 10,6

-4 0,0 24,0 27,5 37,5 23,0

-5 14,3 34,0 37,5 50,0 33,6

-6 42,9 56,0 60,0 62,5 56,6

-7 42,9 44,0 65,0 62,5 52,2

-8 42,9 66,0 57,5 62,5 60,2

1- 0,0 4,0 17,5 25,0 9,7

2- 0,0 8,0 12,5 25,0 9,7

3- 0,0 6,0 17,5 37,5 11,5

4- 7,1 20,0 27,5 50,0 23,0

5- 7,1 38,0 35,0 50,0 33,6

6- 50,0 60,0 65,0 75,0 61,1

7- 35,7 40,0 52,5 62,5 45,1

8- 50,0 62,0 60,0 62,5 59,3

Tabel 2. Hyppigheden af tandtab for hver enkelt tandtype i forskellige aldersgrupper. 
Table 2. Tooth loss frequency for every tooth in different age groups.
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klinisk relevans
Osteoporose er en meget udbredt sygdom, især blandt æl-
dre kvindelige patienter. Mange undersøgelser tyder på, 
at osteoporose kan være en risikofaktor for parodontitis, 
at parodontitis kan forløbe hurtigere hos patienter med 
osteoporose, og at der er større risiko for recidiv efter pa-
rodontalbehandling hos patienter med osteoporose. Det er 
derfor vigtigt, at danske tandlæger er særligt opmærksom-
me på parodontale forhold hos patienter med osteoporose.

Den tand, der hyppigst manglede, var første molar i højre 
side af underkæben (61 %), og de tænder, der sjældnest mang-
lede, var laterale incisiv i venstre side af overkæben og de to 
incisiver i højre side af underkæben (9,7 %). Tandtabet i for-
skellige aldersgrupper vises i Tabel 2. Tandtabet var signifikant 
korreleret til alderen (r = 0,26, P = 0,005), mens der var en 
signifikant negativ korrelation mellem tandtab og uddannel-
sesniveau (r = −0,29, P < 0,001) (Fig. 1).

Flere af de parodontologiske parametre var signifikant kor-
releret til BMD, men ikke til længden af den postmenopausale 
periode (Tabel 3).

DISKUSSION
Osteoporose og parodontitis er udbredte sygdomme, ikke 
mindst blandt kvinder, der har passeret menopausen. I en del 
tilfælde opdages tilstandene først i fremskredne stadier, når der 
opstår komplikationer som knoglefrakturer eller tab af tænder. 
Mange nyere undersøgelser tyder på en sammenhæng mellem 
lavt BMD og tab af tænder; men der er hidtil ikke fremført noget 
bevis på en kausal sammenhæng (19-20). 

I vores undersøgelse var antallet af mistede tænder signi-
fikant korreleret til alderen og til BMD i hofteregionen, men 
ikke til BMD i lændehvirvlerne. Forklaringen på dette kan 
være, at der er signifikante forskelle på BMD forskellige ste-
der i skelettet (21-22). Mandiblen og rygsøjlen er forskel-
lige både med hensyn til funktion og metabolisk aktivitet. 
Mandiblen er først og fremmest tilpasset tyggebelastninger, 
mens ryghvirvlerne spiller en vigtig rolle i hæmatopoiesen. 
I mandiblen er der ingen rød knoglemarv efter 30-årsalde-
ren, mens der livet igennem er rød knoglemarv i rygsøjlen, 
især i lændehvirvlerne (23). Knoglernes forskellige belastning 
kan også være en betydende faktor (24), idet rygsøjlens be-
lastning er afhængig af kropsvægten, der typisk stiger med 

Fig. 1. Kvinder med lavere uddannelsesniveau havde mistet flere tænder (1 – 
grundskole, 2 – gymnasial uddannelse, 3 – kortere videregående uddannelse og 4 
– universitetsuddannelse) [Figuren kan ses i farver på wileyonlinelibrary.com].
Fig. 1. Women with lower educational level had higher rate of tooth loss (1—
primary school, 2—high school, 3—college education and 4—university degree) 
[Colour figure can be viewed at wileyonlinelibrary.com].
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Knoglemineralindhold og parodontalstatus

Parodontale variable BMD, hofte BMD, lændehvirvler Postmenopausale

Maksimal pochedybde (p) −0,24 (0,018)* −0,32 (0,001)* −0,09 (0,405)

Gennemsnitlig pochedybde (p) −0,26 (0,013)* −0,34 (0,001)* −0,05 (0,639)

Calculusindeks (p) −0,15 (0,142) −0,18 (0,088) −0,12 (0,246)

Plakindeks (p) −0,21 (0,041)* −0,27 (0,008)* −0,08 (0,428)

Gingival inflammation (p) −0,19 (0,060) −0,26 (0,011)* −0,12 (0,271)

Gingival retraktion (p) −0,19 (0,072) −0,19 (0,061) −0,09 (0,413)

Tabel 3. Pearsons korrelationskoefficienter mellem BMD-værdier, længden af den postmenopausale periode og parodontale variable.
Table 3. Pearson correlation coefficients between bone mineral density (BMD) values, postmenopausal period length and periodontal condition indicators.
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alderen, mens den kraft, tyggemusklerne udøver, forbliver 
nogenlunde den samme.

Det er forståeligt, at molarerne var de tænder, der hyppigst 
manglede. Molarerne har høj cariesrisiko på grund af deres 
komplicerede okklusale morfologi, og endodontisk behand-
ling af molarer kan være bekostelig. Incisiver og hjørnetænder 
forventer man derimod ikke at miste, og tab af disse tænder 
kan være et tegn på parodontitis. På den baggrund er det inte-
ressant, at vi fandt signifikant nedsat BMD hos personer, der 
manglede en eller flere incisiver (P = 0,004) eller hjørnetæn-
der (P = 0,012). 

Tab af tænder var negativt korreleret til uddannelsesniveau, 
mens der ikke var nogen signifikant korrelation til længden af 
den postmenopausale periode. Det større tab af tænder blandt 
kvinder med kort uddannelse kan hænge sammen med mang-
lende viden om mundhygiejnens betydning for den orale sund-
hed. Også andre forskere har fundet signifikant sammenhæng 
mellem tandtab og alder eller uddannelsesniveau (25-26).

Vi fandt en signifikant negativ korrelation mellem poche-
dybde og BMD (hofte: P = 0,013; lændehvirvler: P = 0,001), 
og det samme gjorde sig gældende for maksimal pochedybde 
(hofte: P = 0,018; lændehvirvler: P = 0,001), hvilket er i over-
ensstemmelse med tidligere undersøgelser (27-29). Derimod 
var der ingen signifikant korrelation mellem tilstedeværelse af 
calculus, gingival inflammation (PBI) eller gingival retraktion 
og BMD. Vi konkluderer derfor, at der på trods af ensartede lo-
kale parodontale forhold (calculus, gingival inflammation og 
retraktion) var dybere parodontale pocher hos personer med 
lavt knoglemineralindhold.

Det er en fordel ved undersøgelsen, at vi inkluderede så-
vel perimenopausale som menopausale og  postmenopausale 
kvinder. Tidligere undersøgelser har vist, at perimenopausale 
kvinder har en hormonel ubalance med varierende koncentra-
tioner af kønshormoner, som kan påvirke knoglemetabolismen 
og føre til hastigt tab af knogle (30,31). Det er en svaghed ved 
undersøgelsen, at det er et tværsnitsstudie, der dermed ikke 
kan afklare årsagssammenhænge; men en longitudinel under-
søgelse, hvor patienter med tegn på osteoporose eller parodon-
titis ikke blev behandlet, ville være uetisk.

Taguchi et al. (32) har også fundet signifikant sammen-
hæng mellem antallet af tænder og BMD i femur hos både 
mænd og kvinder, mens de ikke fandt sammenhæng mellem 
antallet af tænder og  BMD i rygsøjlen, hverken hos mænd el-
ler kvinder. Andre forskere har fundet signifikant korrelation 
mellem tandtab og BMD i hæl- og mellemhåndsknoglerne 
(5,33,34).

Flere longitudinelle undersøgelser tyder på en korrelation 
mellem osteoporose og parodontitis (4-6,27). Blandt de fak-
torer, der direkte eller indirekte kan påvirke forekomst og pro-

gression af parodontitis, kan nævnes nedsat knoglemineral-
indhold i kæberne, alder, genetiske forhold og værtsrespons 
(13). Osteoporose er ikke hovedårsagen til parodontitis, men 
kan være en risikofaktor for øget progression af parodontitis 
(14,35). Inagaki et al. (5) har påvist signifikant mere fremskre-
den parodontitis og flere ekstraherede tænder hos postmeno-
pausale kvinder med lavt BMD. Passos et al. (3) konkluderede, 
at kvinder med osteoporose  eller osteopeni har dobbelt så høj 
forekomst af parodontitis som personer uden disse tilstande. 
Disse resultater underbygges af, at der er påvist korrelation 
mellem knoglemineralindholdet i mandiblen og i andre knog-
ler (29,36). Tonguç et al. (37) fandt, at nedsat knoglemineral-
indhold i mandiblen kunne være en risikofaktor for tandtab. 
Der er også påvist højere recidivrate efter parodontalbehand-
ling hos patienter med  osteoporose end hos patienter med 
normalt (38).

Selv om der er mange undersøgelser af sammenhængen 
mellem osteoporose og parodontitis, er  resultaterne ikke helt 
entydige (37-41). Mulige forklaringer på dette kan være for-
skelle i stikprøvestørrelse, inklusionskriterier og anvendte me-
toder. Taguchi et al. (32) anvendte fx selvrapporterede paro-
dontale symptomer som hævelse eller blødning fra tandkødet, 
pusafgang eller løse tænder på tidspunktet for målingen af 
knoglemineralindholdet. Undersøgelser med ældre patienter 
(4,39,42) har større tendens til at finde signifikant sammen-
hæng mellem parodontitis og osteoporose end undersøgelse 
med yngre postmenopausale kvinder (7,8). Klemetti et al. (8) 
finder dog, at yngre postmenopausale kvinder (48-56 år) med 
parodontitis og højt knoglemineralindhold sjældnere mister 
tænder, herunder tænder med dybe pocher, end patienter, 
der samtidig har osteoporose. Persson et al. (34) undersøgte 
en gruppe ældre kvinder og konkluderede, at kvinder med 
osteoporose havde mere alvorlig parodontitis. De fleste under-
søgelser vedrørende sammenhængen mellem osteoporose og 
parodontitis er tværsnitsstudier. Ideelt set ville man få mere 
præcise analyser af sammenhængen mellem de to sygdomme 
i et longitudinelt studie, hvor man over tid kunne observere 
ændringer i BMD og parodontalstatus hos en gruppe perime-
nopausale kvinder. 

KONKLUSION
Nedsat knoglemineralindhold kan hos ældre kvinder, især så-
danne med lavt uddannelsesniveau, bidrage til større destruk-
tion af parodontalt væv, større tandtab og uventet mønster for 
tandtab. 

ERKLÆRING
Forfatterne har ingen interessekonflikter af økonomisk art i for-
bindelse med undersøgelsen. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PERIODONTAL DISEASE, 
TOOTH LOSS AND DECREASED SKELETAL BONE 
MINERAL DENSITY IN AGEING WOMEN
AIM – Osteoporosis and periodontitis are both chronic dis-
eases characterised by bone loss. Potential association is of 
great clinical importance because of multifactorial aetiology 
and common risk factors. The aim of this study was to deter-
mine relationship between bone mineral density (BMD), tooth 
loss and periodontal status taking into account age, number 
of years since onset of menopause and educational level. With 
increasing age, number of years since onset of menopause 
and lower educational level, decreased BMD, deteriorating 
periodontal status and greater tooth loss are expected.
MATERIALS AND METHODS – Cross-sectional study included 
112 women aged 45-80 years (mean 58.3 years). BMD was 
determined for lumbar spine region and proximal femur by 

DEXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) technology. Dental 
status and periodontal status were evaluated clinically and 
on panoramic radiographs. For the analysis of tooth loss fre-
quency, participants were divided into four age groups.
RESULTS – Significant inverse correlation was found between 
number of lost teeth and BMD at hip region (r = −0.227; P = 
0.028) but not at the lumbar spine (r = −0.05; P = 0.669). Several 
indicators of the periodontal condition were significantly cor-
related with BMD, but not with postmenopausal period length. 
Important result is that participants missing one or more inci-
sors or canines had significantly lower mean value of BMD com-
paring to those who had all the incisors and canines remained.
CONCLUSION – Although osteoporosis is not the main cause of 
periodontitis, it may be a factor that leads to enhanced peri-
odontal pocket depth and greater risk of tooth loss in ageing 
women.
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