Kariesprevention pa barn

— strategiska overviganden

HANS GISSELSSON

Inledning

Mellan aren 1985 och 1999 har forekomsten av karies minskat
avsevart for 12-aringar i Sverige och som exempel har det gen-
omsnittliga antalet karieslesioner (DFT) sjunkit fran 3,1 till 0,9
enligt Socialstyrelsens officiella statistik. Under samma period i
Sverige har andelen 19-aringar utan manifest approximal karies
okat fran 36% till 59%. Utokade profylaktiska atgarder med flu-
orskoljning och professionell tandborstning pé barn fore 14 ars
alder fick snarare den effekten att kariesprogressionen fordroj-
des &n att ny karies forhindrades enligt en undersékning®. En an-
nan undersokning har redovisat att en ldngsam men kontinuerlig
kariestillvaxt tycks ske med stigande alder mellan 11 och 22 ér,
framfor allt pd tdndernas approximalytor i savil emaljen som i
dentinet?. Samma undersokning visade ocksa att den minskande
andelen individer utan approximal karies (initial karies inklude-
rad) sjonk fran 71% vid 11 till endast 28% vid 22 ars alder.

Kariesprogressionen pa de enskilda tandytorna &r en relativt
langsam process. Det har konstaterats att det tog mer 4n sex ar
for 75% av karieslesioner i yttersta emaljskiktet att nd emalj-den-
tingrénsen (i aldersgruppen 11-22 &r), ddremot var progressio-
nen mycket snabbare nir lesionen vil hade nétt in i dentinet®. I
samma undersokning konstaterades ocksd att 11-12 dringar med
DMFSapprox>1 16per 2,5 génger hogre risk att fa fler kariesan-
grepp dn de med lagre antal skador.
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Karies ar en multifaktoriell sjukdom vilket betyder att enbart
kosten eller enbart mikroorganismerna som enskilda faktorer i
princip ej kan ge karies. Emaljens egenskaper, salivens sekre-
tionshastighet och buffringsférmaga, mikroorganismer i saliv
och plack, kostvanor, munhygien, fluortillforsel, etc. ar alla fak-
torer som bidrar till utveckling av karies.

Kost och munhygien

Kost och kostvanor spelar givetvis en central roll for uppkomsten
av karies. Maltidsfrekvens, inklusive mellanmaél, och »the oral
clearance time« &r tva av de allra viktigaste faktorerna av bety-
delse for kariesprocessen. Ungdomar med mycket karies har ofta
samre kostvanor och sotsaker i samband med dalig munhygien
utgor en tydlig kariesrisk*®. Vart att notera ar dock att kariespre-
valensen sjunkit trots att sockerkonsumtionen i Sverige Okat
under de senaste artiondena.

Den munhygieniska situationen har ocksa stor betydelse for
uppkomsten av sévil karies som gingivit. Redan i bérjan av 70-ta-
let beskrev Axelsson och Lindhe ett kariesforebyggande program
med regelbunden professionell tandrengoring som gav en karies-
reduktion pa nistan 100 procent. Enligt en studie hade en grupp
individer med gott munhygieniskt status ej s mycket approximal
karies som en annan grupp med déligt status, trots att individer-
na i bada grupperna anvinde fluor regelbundet®. I en annan stu-
die konstaterades att god munhygien &r en forutsittning for att
extra fluortillférsel ska kunna ge ytterligare kariesreduktion’.
Munhygienprogram med professionell tandrengoring, individu-
ell riskbedémning inklusive egen god munvard berdknas kunna
minska behovet av reparativ kariesterapi med 60%?¢. Det har dock
rapporterats att det 4r mycket svart att dndra pé redan etablerade
munhygienvanor®.
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Mikroorganismer

Mikroorganismer i saliv och plack som mutansstreptokocker och
lactobaciller ar speciellt intressanta ur kariessynpunkt. Bland ka-
riesforebyggande antibakteriella medel ar framfor allt klorhexi-
din anvindbart. En metod, som dr mycket effektiv mot karies pa
individer med hogt antal mutansstreptokocker, dr behandling
med klorhexidingel i individuella skenor®. Behandlingen sker
tva dagar pé rad, vilket i det ndrmaste eliminerar mutansstrepto-
kockerna. Oftast, redan efter 2-3 manader, har emellertid antalet
mutansstreptokocker ater natt sddan omfattning att klorhexidin-
behandlingen maéste upprepas. Behandling av barn (11-15 &r)
med klorhexidin gel eller skoljning med klorhexidin ger enligt
metaanalyser en kariesreduktion pa 46%*. For att undvika att
mutansstreptokocker 6verfors till sma barn kan moédrarna med
hogt antal mutansstreptokocker behandlas med antingen klor-
hexidin'? eller rekommenderas att anvanda tuggummi med xyli-
tol'3.

Prediktion av karies med hjilp av mutans- eller laktobacill-
prover ir en gammal hypotes, men det 4r mycket svart att finna
tydlig korrelation mellan karies och dessa bakterier, speciellt i
lander med l&g kariesférekomst* °. Den svaga korrelationen
mellan kariesférekomst och antalet mutans bakterier &r oberoen-
de av om dessa har beraknats i plack- eller salivprov'®.

Fluor

En viktig faktor till den kraftiga kariesreduktionen i industrilan-
derna anses av méanga bero pa anviandandet av fluor. De flesta
tandkramer innehéller fluor, i regel som natriumfluorid eller na-
triummonofluorfosfat. Manga undersokningar publicerade mel-
lan 1945 och 1985 redovisar en kariesreduktion mellan 23 och
32%Y". 1 dag diskuteras om dnnu hogre fluorhalt i tandkram kan
ge ytterligare forbattrad effekt mot karies.

Anvéandandet av fluortabletter har minskat eftersom det i dag
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ar svart att pavisa nagon tilldggseffekt i kombination med daglig
tandborstning med fluortandkram. Fluortabletterna har dock
tillsammans med fluortuggummin en plats i samband med hog
kariesrisk.

Regelbundna fluorskoljningar varje vecka eller var fjortonde
dag har varit en vanlig kollektiv kariesforebyggande metod
under négra artionden. Av kostnadsskél och med hanvisning till
regelbundet bruk av fluortandkram har dessa fluorskoljningar
upphort i manga skolor. Men, fluorskoljningar behover ej ha spe-
lat ut sin roll. I en rapport konstaterades att en grupp barn 7-8 ar
gamla som ersatt varannan veckas fluorskoljningar och éverva-
kad tandborstning med endast regelbunden tandborstning pa
egen hand, fick mer karies i sina permanenta tdnder &n en kon-
trollgrupp som hade kvar de extra férebyggande atgarderna’®,
Den kollektiva profylaxen har emellertid i ménga fall ersatts av
individuell sddan, och den férebyggande fluorbehandlingen ges
da ofta i form av behandling med fluorvarnish. Den redovisade
genomsnittliga kariesreduktionen med fluorvarnish (Duraphat)
ar 38% i permanenta tédnder enligt meta-analyser”.

Egna iakttagelser

Underlag for planering och utviirdering

Den information kariesepidemiologiska undersokningar ger, ar
viktig i planeringen av profylaxverksamhet pa den enskilda klini-
ken. I ett och samma landstingsomrade varierar kariesforekomst
relativt mycket. Figur 1 visar hur prevalensen av approximal ma-
nifest karies (DMFSapprox) forandrades mellan 1991 och 1999 hos
19-aringar pa tva storre kliniker, dels pa den med hogst, dels pa
den med lagst antal approximala kariesangrepp. Dessutom redo-
visas i figuren motsvarande kariesférekomst pa samtliga kliniker
i hela landstingsomréadet, vilken som synes var i det ndrmaste
oférandrad under den hir perioden. Daremot 6kade forekom-
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sten av karies ndgot i upptagningsomradet med mycket karies
och minskade i omrédet med relativt lite karies. Det bor papekas
att man pé den sistndmnda kliniken arbetar mycket aktivt med
profylaxinriktade atgérder. For att nd béttre tandhélsa i hela
landstingsomradet maste mer profylaxresurser fordelas till de
upptagningsomraden som uppvisar mest karies.

Ett informativt matt for att utvardera effekter av kariesfore-
byggande atgirder ar att beskriva andelen helt kariesfria barn i
olika aldersgrupper. I mjolktandsbettet kan det t.ex. presenteras
med andelen barn som har deft=0 och/eller defsapprox=0, och i
permanenta bettet med négot eller ndgra av virdena for DFT=0,
DunFSapprox=0 och Di+mFSapprox=0 (m=manifest karies, i=initial

—{} Klinik 1
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—<>— Landstingsomréadet
—+ Kilinik 2
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Ar 1991 93 95 97 99

Figur 1. Approximal kariesforekomst hos 19-aringar 1991-1999.
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karies). Vid insatta kariespreventiva atgirder generellt till alla
erhélls storre grupper som ej far ndgon ny karies. Detta illustre-
rasifigur 2, dér en grupp forskolebarn behandlats med klorhexi-
dingel var tredje manad mellan 4 och 7 ars alder och en annan
grupp barn med placebogel var tredje manad?®. Gelen applicera-
des approximalt med tandtrdd. Andelen individer som ej har
etablerat ndgon ny approximal karies inklusive initial karies i
emaljen (di+mefsapprox=0) var 50% i klorhexidingruppen och 30%
i placebogruppen och motsvarande andelar for manifest karies i
dentinet (dmfsapprox=0) var 65% respektive 45%. Gruppen karies-
fria barn blev sédledes 20% storre i klorhexidingruppen.

Kariesrisk

Om endast de som bedémts vara i riskzonen for ny karies, fatt fo-
rebyggande behandling mellan 4 och 7 ar i ovanstaende forsok,

%

100
ELUN B I e I e D Karies-
80 — E ............ - incidens
70 []>7

60 71 HEHHHH | | ﬁ5_6
S e Y e A |:| 3-4
40 71 UL [TTYYTST [

ol LEEE | L | B
20 ey e |:| 0

T I e e DU
O T T T T
Klorhex.  Placebo Klorhex.  Placebo
manifest+ manifest
initial karies karies

Figur 2. Fordelning av kariesincidens hos barn som deltagit i ett profylax-
program mellan 4 och 7 ars alder. Kariesincidensen har registrerats pa de
primdra tdndernas approximala ytor.
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hade sannolikt ganska manga av de Gvriga barnen fatt karies.
Mojligheterna att bedéma kariesrisken framfor allt vid 4 och vid
12 ars lder ar mycket svar, eftersom karies dnnu ej har etablerat
sig pa de individer som dr predisponerade for karies. Hos en
grupp 12-aringar (n=118) i Eslov, fodda 1969, konstaterades att
55 ungdomar (47%) ej hade karies pa tdndernas approximalytor
(Di+mFSapprox=0). Under de efterfoljande tre aren, med endast re-
gelbundna arliga tandlékarbesok och ddremellan inga extra pro-
fessionella profylaxinsatser, fick 34 (62%) av dessa primaért kari-
esfria approximal karies. Hos en annan grupp 12-aringar (n=97)
i Eslov, fodda 1980-81, som ej heller fick extra profylax, konstate-
rades att 62 av dem (64%) var kariesfria (Di+mFSapprox=0) och 34
av dessa (55%) fick approximal karies under de kommande tre
aren. Bedomningen av kariesrisken ar séledes mycket oséker vid
12 érs éldern.

Det finns ocksd andra faktorer som ar moéjliga att beakta vid
bedémning av risken for ny karies sdsom munhygieniskt status,
antalet lactobaciller och/eller antalet mutansstreptokocker. Fra-
gan ar om det ar mojligt att gora en sdkrare riskbedomning gen-
om att kombinera kariesforekomst med t.ex. antalet mutans-
streptokocker i saliven? Den kombinerade riskbedémningen blir
emellertid endast obetydligt battre jaimfort med att endast ha ka-
riessituationen som underlag for bedomningen. Ej heller forbatt-
ras mojligheten for kariesprediktion med att i bedémningen 14g-
ga till ytterligare en faktor som t.ex. graden av gingivit. Vid
aldrarna 3-4 ar och vid 12 &r &r det, som tidigare ndmnts, mycket
svart att bedoma risken for ny karies eftersom ménga av barnen
da &r kariesfria. PA grund av svarigheterna att bedéma karies-
risken blir det mest rationellt att inte differentiera barnen i dessa
aldrar, utan i stéllet ge forebyggande vard till alla.

Behandlingskonsekvenser

Vilket blir resultatet nir en hel ldersgrupp ges forebyggande be-
handling? I en unders6kning fick en hel grupp 13-aringar extra
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behandling med fluorgel under en period pa tre r?. Gelen appli-
cerades approximalt med hjilp av tandtrad. Niar behandlingen
borjade (Tabell 1) var 57% av tondringarna i gruppen approxi-
malt kariesfria. Antalet mutansstreptokocker i saliven hade be-
réknats, och kariesrisken ansags liten med <250.000 mutans-
streptokocker och mycket stor med fler &n miljonen. Resultatet
visar, att den fluorprofylax som i det har fallet utforts hade storre
effekt pa de primért kariesfria barnen vid 13 ar 4n de som hade
approximal karies. Femtiodtta procent av barnen i den kariesfria

Tabell 1. Tilliiggsbehandling med fluorgel fran 13-16 ar (n=167).
Gruppering vid 13 ar efter: a. kariesfri/kariesexponerad, b. antal
mutansstreptokocker (ms) i saliven (lagt < 2,5x10°ms, medelhogt
2,5x10° - <10°ms och héogt antal > 10° ms), c. kariesférhallande/an-
tal mutansstreptokocker

Antal Andel individer (%)
individer utan approximal kariestillvaxt
init.+manifest manifest
Kariesfri 95 57.9 92.6
a ke *kk
Kariesexponerad 72 25.0 66.7
Antal ms
Lagt 77 ~ 54.5 93.5
b *k
Medelhogt 41 x| 39.0 73.2
Hogt 49 -~ 30.6 69.4
Kariesfri/Antal ms
Léagt 50 — 64.0 100
Medelhogt 23 47.8 87.0
Hogt 22 x| 54.5 81.8
c
Kariesexp./Antal ms
Lagt 27 L 370 81.5
Medelhogt 18 27.8 55.6
Hogt 27 11.1 59.3
* p<0.05
% p<0.01
*% p<0.001
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gruppen utvecklade inga nya approximala kariesangrepp jamfort
med 25% av barnen i den kariesexponerade gruppen. Andelen
barn som ej utvecklade ny karies var ocksa storst hos dem som
uppvisade ldgst antal mutansstreptokocker, medan den extra flu-
orbehandlingen hade mindre effekt pd ,mutansmiljonirerna“.
Samma tendens kunde noteras vid gruppering efter kariesforhal-
lande/antal mutansstreptokocker. En slutsats &r atti 12-13 &rs &l-
dern bor individer med fa eller inga karieslesioner ej uteslutas
frén extra profylaxbehandling, utan behandlingen bor ges gene-
rellt till alla for att ge optimal effekt.

I samband med detta tredrsférsok med regelbunden behand-
ling med fluorgeler paverkades resultatet som nimnts av mang-
den mutansstreptokocker. Resultatet visade sig ocksa vara bero-
ende av tandborstningsfrekvensen. Nastan 30% av tondringarna
uppgav vid intervju att de borstade sina tdnder endast en gang
per dag. Det visade sig att dessa barn fick dubbelt s mycket ka-
ries som de som borstade tva ganger dagligen. Den regelbundna
dagliga tillférseln av fluor i samband med tandborstning &r san-
nolikt viktig for att den extra professionella profylaxbehandlin-
gen skall bli maximalt effektiv som kariespreventiv atgard.

Frekvens och kostnad av forebyggande
atgarder

Resultat och tillvigagangssétt redovisade i vetenskapliga under-
sokningar kan ge en vigledning om hur ofta profylaktiska atgéar-
der skall upprepas. Det dr exempelvis tveksamt om en arlig lack-
ning med fluorvarnish har nagon effekt mot karies. Vetenskap-
liga studier visar att fluorlackning skall upprepas var 6:e ménad
for att vara effektiv och frekvensen i behandlingen maste dé ses
som den rekommendation som skall gélla (evidence based profy-
lax). Ett annat exempel dr behandling med klorhexidin som kari-
esprevention. Det blir ingen effekt med klorhexidin med endast
ett par behandlingar per ér, eftersom kontrollerade studier visar
att behandlingen maste upprepas minst var tredje manad. Anled-
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ningen till detta ar att klorhexidin dr mycket effektivt mot mu-
tansstreptokocker, men att antalet kolonier med nya streptokoc-
ker &r tillbaka till tidigare niver efter cirka tvd ménader?2.

Vad far profylaxen kosta, vad &r en rimlig satsning? I samband
med att ett profylaxprogram for forskolebarn planerades? be-
riknades tidsdtgangen fér den utokade férebyggande behand-
lingen utférd av en tandskoterska till 1 tim (4x15 minuter) per
barn och &r under en tredrsperiod. For att programmet skulle gé
med vinst berdknades att i medeltal 1,2 farre fyllningar skulle be-
héva utféras under den hér treadrsperioden. Vinsten blev relativt
obetydlig med 1,4 farre fyllningar. I berdkningsmodellen stilldes
kostnaden for ett behandlingsteam (tandlakare + tandskoterska
+ viss omkostnad) mot kostnaden for profylaxtandskoterskans
insatser. Programmet visade sig dessutom fungera utmérkt som
inskolningsprogram till forskolebarn och resulterade i ytterst fa
tandvardsriddda patienter — en vinst som &r svér att uttrycka i kro-
nor och oren.

Det 4r mycket svart att berdkna vinsten av kariespreventiv be-
handling direkt i minskade operativa (reparativa) insatser. Den
forebyggande behandlingen blir som regel en kostnad eftersom
det uppnadda resultatet blir ett farre antal karieslesioner i emal-
jen eller ett storre antal kariesfria individer. Vinsten uppkommer
sdledes ej omedelbart i form av minskat antal fyllningar, utan er-
halls i stéllet i valoren forbattrad tandhélsa, vard mycket ocksa
for patienten i framtiden.

Utokade forebyggande atgirder kan dessutom resultera i att
andra atgédrder blir mer eller mindre 6verflodiga. Exempelvis vi-
sade sig behandlingen med klorhexidingel pa férskolebarn i ovan
ndmnda studie ha den foljdeffekten att antalet individer med ka-
riesfria ocklusalytor pd samtliga sina sexdrsmolarer ckade. Vid
12 érs alder var denna andel hela 71% i klorhexidingruppen jam-
fort med 54% i motsvarande kontrollgrupp som ej fick den extra
forebyggande behandlingen. I denna situation blev fissurforseg-
ling av sexarsmolarer mindre aktuell och personalresurserna for
forsegling kunde omdisponeras.
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Langtidseffekter

Rapporter om langtidseffekter av kariesforebyggande insatser ar
fa. Regelbunden behandling med professionell tandrengéring i
de lagre tonaren resulterade i 1ag kariesaktivitet de efterféljande
fem &ren enligt en studie®. En annan uppfoljningsstudie®*, dir en
grupp barn erhallit professionell tandreng6ring mellan 11 och 13
ars alder, visade emellertid inga bestdende langtidseffekter. For-
soksbarnen i denna studie fick mer karies dn kontrollbarnen
under den efterf6ljande tvaariga uppfoljningsperioden. I en tred-
je studie konstaterades for en grupp tondringar som forst be-
handlats regelbundet med klorhexidingel i individuella skenor
under tre ar, att kariesokningen under den efterf6ljande tvaariga
uppfoljningsperioden var densamma i bade test- och kontroll-
grupperna®.

Sammanfattning

For att undvika karies och parodontit har tandvérden i Skandina-
vien, sedan flera decennier, en forebyggande inriktning. Vid de
ordinarie tandldkarbestken erhéller barn och ungdomar fore-
byggande rdd och insatser varvid tandvardspersonal informerar
om tandhélsa och ger munhygieniska instruktioner. Efter bedom-
ning av den individuella sjukdomsrisken kompletteras dessa bas-
profylaktiska atgérder i viss omfattning med individanpassad be-
handling. Sadan tilliggsprofylax &r resurskravande, varfér om-
disponering av resurserna bor diskuteras till forman for de aldrar
dédr mojligheterna for effektiv kariesprevention dr som storst.
Sjukdomsrisken &r svar att bedoma, framfor allt under de perio-
der da nya tdnder erumperar och kariesférekomsten ar 1ag. Har
redovisas mojligheter att utféra kariesférebyggande atgarder i
form av flossing med klorhexidingel fyra ganger per ar pd samt-
liga barn i dldrarna 4-7 &r i omraden med mycket karies och med
fluorgel fyra génger per ar i dldrarna 12-15 &r. Sddana atgarder
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under begrinsade aldersintervall har visat sig, dven langsiktigt,
resultera i minskad kariesincidens och méjligheter att bibehélla
en storre andel barn kariesfria. Dessa tandhélsovinster torde i det

langa loppet vil kompensera de resurssatsningar som kréivs for

att genomfora denna form av forebyggande vardprogram.
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