
Edentulism är ett till-
stånd där en person har 
komplett tandlossning. 
Ibland, om en person har 
bara några tänder kvar, 
kallas det partiella eden-
tulism. Totala tandlossn-
ing är ett förebyggbara 
tillstånd, men om det in-
träffar, patienter har nå-
gra behandlingsalterna-
tiv som finns. Den totala 
förlusten av tänderna kan 
uppstå successivt under 
åren. En av de främsta or-
sakerna till tandlossning 
är parodontala sjukdomar 
eller sjukdomar i tand-
köttet. Detta intrÃ¤ffar 
vanligen på grund av 
dålig tandhygien. Pa-
tienter med denna sjuk-
dom ofta inte borste och 
tandtråd tänderna regel-
bundet, inte heller söker 
de regelbundna tandvård 
checkups. En patient som 
upprätthåller konsekvent 
god munhygien är my-
cket mindre sannolikt att 
drabbas av partiell eller 
fullständig tandlossning. 
Den kan också återspegla 
attityder av patienten el-
ler leverantör, tillgäng-
lighet till tandvård eller 
rådande samhälleliga at-
tityder till hälsa munhy-
gien. Edentulism är be-
tydligt mindre utbredd 

i högre än lägre socioe-
konomiska segment av 
befolkningen. Kvinnor 
har konsekvent visas hö-
gre priser för edentulism 
och bli tandlös i tidigare 
åldrar än män. Denna 
skillnad, kan medan 
det är svårt att förklara, 
vara representativa för 
skillnader i förhållan-
det tandläkare patienten, 
i stället för skillnader i 
sjukdomsmönster. Den-
tally oförsäkrade har 
konsekvent visat högre 
nivåer av edentulism, 
som kan vara ett resultat 
av begränsad användn-
ing av förebyggande och 
reparativ tandvård. Risk-
faktorer för edentulism 
inkluderar socioekono-
misk status, inkomst, ut-
bildningsnivå och rökn-
ing. Tandlös individer har 
identifierats som löper 
större risk för hjärt-kärl-
sjukdom än dentate in-
divider. Lagring av färre 
tänder hos äldre vuxna 
har varit korrelerad med 
sämre hälsa, i motsats till 
större tand lagring bland 
människor i samma ålder 
som rapporterar bättre 
allmänhälsa.

Edentulism hindrar män-
niskor från att känna sig 
säker om sitt utseende. 
Många vuxna tvekar att 
ge sig in i allmänheten 
utan tänder. På grund av 
deras saknade tänder, de 
känner sig generad att Le 
och saknar förtroende för 
att träffa folk eller prata 
med dem. Edentulism 
påverkar tal, mycket ljud 
och ord som vi yttrar, 
beror på våra framtänder. 
Tandproteser också 

påverkar tal, särskilt om 
proteser är illasittande. 
Individen tenses oftast 
ansiktsmusklerna att hål-
la proteser på plats, eller 
ständigt använder tungan 
för att ordna det; vilket re-
sulterar i sluddrigt tal och 
klickande ljud. Tandlös 
individer löper en ökad 
risk för hjärt-kärlsjuk-
dom. Tandlös individer 
har att hantera förändrade 
utseende, som tandlossn-
ing ändrar sina insjunkna 
kinder, stöds inte läppar, 
kollapsade jawline, vilket 
gör hakan och näsa visas 
närmare ansiktsform. Det 
finns en stor förändring 
i en persons utseende 
eftersom tänderna, som 
stöder ansiktsmusklerna 
inte längre finns. Totala 
tandlossning acceler-
erar ansiktets åldrande, 
benet minskar i höjd och 
tjocklek, käkbenet börjar 
krympa gör ansiktet ser 
äldre ut.

En annan orsak till tand-
lossning är fysiskt trau-
ma. En person kan för-
lora en eller flera tänder 
i en bilolycka eller annan 
olycka. Tandlossning kan 
också uppstå på grund 
av ett annat tillstånd, till 
exempel käkleden led-
problem eller TMJ, som 
kännetecknas av käken 
smärta. Denna störning 
kan leda till tandlossning 
på grund av fysisk stress 
på tänder och omgivande 
benstrukturen. Det finns 
några faktorer som kan 
predisponera en person 
att utveckla edentulism. 
Förutom dålig tandvård, 
kan patienter vara större 
risk för detta tillstånd om 

de röker, om de är äldre 
än 35, och om de är män. 
Diabetes, ledgångsreuma-
tism och högt blodtryck 
kan också predisponera 
en person för edentulism. 
Patienter med edentulism 
har några behandling-
salternativ att överväga. 
Full proteser är en möj-
lighet, men det finns 
flera nackdelar med detta 
alternativ. Dessa falska 
tänder kan inte bo i rum 
samt partiella proteser. 
Trycket från full proteser 
kan också påskynda ab-
sorptionen av den under-
liggande benstrukturen 
tillbaka in i kroppen. Det-
ta kan försvåra tugga. Ett 
annat behandlingsalter-
nativ är tandimplantat. 
Med denna behandlings-
metod infogas en metall 
implantatet i käkbenet, 
förbi tandköttskanten. Pa-
tienten måste sedan vänta 
ytterligare behandling 
så att tandköttet att läka 
runt implantatet. En gång 
läkt och ben kan hålla 
implantatet på plats, kan 
tandläkaren anbringa en 
krona att implantatet. Im-
plantat kan ersätta några 
eller alla av de saknade 
tänderna. De tenderar att 
vara dyrt, så att vissa pa-
tienter kan välja för att ha 
ett par implantat placeras 
i strategiska intervall runt 
munnen. Tandläkaren 
kan då följa en fast bro 
för att ersätta resten av 
tänderna. En fast bro är 
en enhet som är en falsk 
tand förankrad antingen 
de omgivande naturliga 
tänderna eller dentala 
implantat. Patienter bör 
noga överväga sina be-
handlingsalternativ hos 
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