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Benskörhet 
och tandvård
Den största risken i munhålan vid osteoporos är inte att man ska få en fraktur av käkbenet. Det sker mycket 
sällan, och då oftast efter kraftigt trauma. Men det finns annat i munhälsan som påverkas och som är bra att 
känna till.

Bakgrund
Benskörhet beror på en negativ balans i 
den ständigt pågående omsättningen av 
benvävnad, så att mindre ben bildas än 
vad som byggs upp, och benet blir skö-
rare. Det yttre, kortikala lagret av benet, 
blir tunnare och mer poröst och det inre, 
trabekulära, benet får tunnare och gle-
sare trabekelstruktur. Denna process på-
går från ca 30 års ålder hela livet ut, och 
kvinnor har en extra snabb bennedbryt-
ning efter klimakteriet. För att sätta di-
agnos benskörhet, osteoporos, görs en 
speciell mätning av benmineral-tätheten 
i höft och kotor, s.k. DXA, Dual X-ray 
Absorptiometry. Benskörhet i sig ger 
inga symtom, men drabbade personer får 
en ökad risk för frakturer även vid för-
hållandevis milt trauma. Förutom mine-
ralhalten, bentätheten, är strukturen av 
benvävnaden av betydelse. Andra kän-
da riskfaktorer är t.ex. hög ålder, att vara 
kvinna, att redan ha haft en benskör-
hetsfraktur, långvarig medicinering med 
kortison samt ökad fallrisk. För att göra 
en bedömning av frakturrisken har ett 
web-baserat verktyg utvecklats, FRAX, 
där man matar in data om riskfaktorer 
för att få en uppskattning av den absolu-
ta risken att få en benskörhetsfraktur de 
kommande 10 åren(1).

Riskbedömning av benskörhet                  
hos tandläkaren
För att ännu bättre kunna identifiera de 
personer som riskerar att få en benskör-
hetsfraktur letar man efter fler risk-fak-
torer så att rätt behandling ska kunna 
sättas in hos rätt individer och frakturer 
undvikas. Här deltar även tandläkarna. 

av livet, men för denosumab avtar den 
snabbt efter avslutad behandling. För 
att inte avskräckas i onödan från att an-
vända läkemedel mot osteoporos bör 
man betänka den goda effekt de har på 
minskning av frakturrisken. Läkemed-
len beräknas minska kotfrakturer med 
40-70% och höftfrakturer med ca 40 %. 
Att jämföra med risken för MRONJ som 
alltså ligger under en halv procent! 

Vad kan man då göra för att ändå 
minska risken för MRONJ? Ett besök 
hos tandvården inför behandlingsstart 
rekommenderas. Det kanske finns nå-
gon tand som har en misstänkt, ”tyst” 
infektion och bör tas bort, tandlossning 
som kan behandlas, eller råd som kan 
ges för att förbättra munhygienen. Att 
behålla kontakten med tandvården kon-
tinuerligt resten av livet är också viktigt. 
Om man blir beroende av andras om-
sorg är det viktigt att omvårdnadsper-
sonalen lägger märke till förändringar i 
munhålan och förändrade ätvanor. Det 

finns en stor risk för ökad mängd karies, 
hål i tänderna, när man blir omsorgsbe-
roende, och det kan leda till infektioner 
och att tänder behöver tas bort. Därför 
rekommenderas ofta högfluortandkräm 
(t ex Duraphat) istället för vanlig tand-
kräm vid tandborstning som bör ske 2-3 
ggr per dag. Det här är extra viktigt för 
personer som fått behandling mot oste-
oporos, för att förebygga uppkomst av 
MRONJ. En god munhygien är viktigt 
för att förhindra tandlossning, även det 
en risk för uppkomst av MRONJ. Den 
bästa insats du som arbetar med äldre 
kan göra är att stödja och hjälpa perso-
ner som fått behandling mot osteoporos 
att upprätthålla god munhygien och att 
säkerställa att deras kontakt med tand-
vården inte bryts. Att inspektera mun-
hålan i samband med munvård är också 
bra eftersom det är vanligt att patienter 
som får hjälp med munvården inte alltid 
kan informera om att något känns an-
norlunda i munnen..
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Underkäken är ett av de ben i krop-
pen där det sker snabbast benomsätt-
ning. Därför har många studier gjorts, 
och är på gång, om sambandet mellan 
käkbenets struktur på röntgen och oste-
oporos och frakturer. Man studerar både 
intraorala (bild 1, intraoral röntgenbild) 
och extraorala röntgenbilder s.k. pano-
ramaröntgen (bild 2, panoramaröntgen). 
Många av dessa studier har visat att gles 
trabekel-struktur ökar risk för förekomst 
av osteoporos och frakturer och på pano-
ramaröntgen har man kunnat se att en 
tunn och porös nedre begränsning av 
underkäken är vanligare vid osteoporos. 
Det har även gjorts dator-program som 
automatiskt ska kunna bedöma röntgen-
bilderna. Än så länge saknas dock det 
vetenskapliga stödet för att införa dessa 
undersökningar rutinmässigt (2).

Benskörhet och tandbehandling
Benskörhet har visat sig ha en viss bety-
delse vid tandbehandling. (3). Vid tand-
reglering hos vuxna, särskilt äldre kvin-
nor, kan det gå fortare och krävas min-
dre kraft för att förflytta tänder vid gles 
benstruktur än vid tät. Likaså kan det 
vid behandling med tandimplantat be-
hövas längre implantat-skruvar och läng-
re inläkningstid vid gles benstruktur. 
Om tandlossningssjukdomen påverkas 
av benskörhet är inte fastställt. Det finns 
vetenskapliga studier som visar både på 
att det går fortare och långsammare för 
tänderna att förlora ben-fäste vid ben-
skörhet. Flera tandläkare vittnar om att 
det är lättare att ta bort tänder vid gles 
än vid tät benstruktur. De uppger också 
att det är lättare att få viss bedövning att 
ta. Men detta finns inte fastlagt i veten-
skapliga studier. 

Risker med mediciner mot benskörhet
Patienter som erbjuds medicinering mot 
benskörhet i form av bisfosfonater (t.ex. 
Alendronat eller Aclasta) eller monoklo-
nala antikroppar (t.ex. Denosumab) 

brukar få information om att det finns 
ökad risk för komplikationer i munhå-
lan och rekommenderas att kontakta 
sin tandläkare för en infektionssanering 
före behandlingsstart. Den ovanliga bi-
verkningen man vill undvika är svårläk-
ta sår i munnen med blottade benytor, 
s.k. käkbensnekroser. De kallas också för 
medicin-relaterad osteonekros, MRONJ 
(Medication Related OsteoNecrosis 
of the Jaw).(4) Benblottorna, som be-
står av nekrotisk (död) benvävnad, kan 
vara större eller mindre eller inte synas 
alls. Tillståndet är inte alltid smärtsamt, 
i alla fall inte i början, men slemhin-
nan i anslutning till benet kan vara rod-
nad och svullen och det kan förekom-
ma sekundär infektion. Behandlingen av 
MRONJ beror på symtom och omfatt-
ning. Vid mindre avancerade stadier fo-
kuseras på upprätthållande av god mun-
hygien, men oftast krävs både käkkirur-
gisk behandling och antibiotikabehand-
ling, ibland långvarig. 

MRONJ kan uppstå efter t.ex. tand-
uttagning, en tandinfektion eller pga. 
skavsår från en illasittande protes, men 
ibland helt utan synbar orsak. Patientens 
allmänhälsa och munhygien påverkar 
uppkomsten av MRONJ, men den störs-
ta riskfaktorn är dosen och hur länge be-
handlingen pågått (5). Mediciner som 
används mot benskörhet ges också som 
en del i cancerbehandling, mot skeletts-
märta och spontanfrakturer vid benme-
tastaser eller som tilläggsbehandling ef-
ter cancerbehandling. Doserna vid dessa 
behandlingar är betydligt högre och fö-
rekomsten av MRONJ betydligt vanli-
gare än vid medicinering mot benskör-
het. De patienter som får läkemedlen i 
samband med cancerbehandling har be-
tydligt större risk (upp till 15 %) att få 
MRONJ än vid behandling mot osteo-
poros (0,001-0,44 %) pga. den högre do-
sen. Man räknar med att risken med att 
ha stått på bisfosfonater kvarstår resten 
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