Cariesprogression
| det primeere
tandseet fra 3-

til 7-ars-alderen

Lis Almer Nielsen

| den systematiske bgrne- og ungdomstandpleje i
Danmark sgges til stadighed en forbedret udnyttelse
af de pkonomiske ressourcer for at opna den bedst
mulige tandsundhed for hele bgrne- og ungdoms-
populationen. Naervarende undersggelse skal ses som
et bidrag til dette arbejde, idet det forekommer logisk
at foretage Igbende justeringer af tandplejetilbuddet i
relation til cariesudviklingen. Naervarende artikel
analyserer cariesudviklingen i det primaere tandsat
fra 3- til 7-ars-alderen og giver forslag til profylaktiske
tiltag og endrede indkaldeintervaller for aldersgrup-
pen. Den sidste tilsvarende danske undersggelse af
dette forhold er fra 1979.
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ariesfrekvensen i det primaere tandsaet er i de skandi-
naviske lande reduceret kraftigt siden 1970’erne, bl.a.

pga. at alle fgrskolebgrn tilbydes organiserede tand-
plejeprogrammer. Cariesbilledet er desuden sndret siledes
at flere og flere bgrn er cariesfrie, mens carieserfaringen i
gruppen af bgrn der har caries, har en tendens til at gges (1).

Cariesforekomsten i det primaere tandsaet hos skandinavi-
ske bgrn er beskrevet i adskillige undersggelser (2-6). De
fleste undersggelser er tveersnits-praevalensundersggelser
med angivelse af deft- og defs-vaerdier, ofte kombineret med
en analyse af cariesaetiologiske faktorer som suttevaner, kost,
mikroflora, etniske forhold, sociogkonomiske forhold og
mundhygiejne. Der foreligger enkelte undersggelser der se-
milongitudinelt beskriver cariesbilledet og cariestilveeksten i
det primeere tandsaet (7-9), og det er karakteristisk at alle
undersggelserne er omkring 20 ar gamle, dvs. fra en periode
hvor carieserfaringen var betydelig stgrre end i dag.

To af de tre undersggelser er danske (8,9). Begge under-
spgelser beskriver cariestilvaeksten fra 3- til 6-ars-alderen
relateret til de enkelte teender og deres flader. Den ene un-
dersggelse stammer fra en kommune med en i 1973 nystartet
smabgrnstandpleje (n = 509) (8), mens den anden under-
spgelse blev udfgrt i en kommune med en 15 dr gammel
smabgrnstandpleje (n = 375) (9).

Resultaterne fra disse to undersggelser viste at der fra 3- til
6-drs-alderen var en meget lille cariestilvaekst i incisivregio-
nen, og at ekstraktioner pga. caries kun forekom hos bgrn der
allerede havde caries ved undersggelsen i trearsalderen (9).
Cariestilveeksten i molarerne var derimod uafhaengig af cari-
essituationen i trearsalderen i den nystartede smabgrns-
tandpleje (8). Resultaterne fra den etablerede bgrnetandpleje
viste samme cariesmgnster, men en lavere frekvens pa de
enkelte flader hos de bgrn der var cariesfrie i tredrsalderen (9).
De danske undersggelser viste begge at okklusalfladerne pa
de primeere molarer var de hyppigst carierede flader i savel 3-
som 6-ars-alderen, hvilket eri overensstemmelse med Grinde-
fjords undersggelse af svenske bgrn (3), der dog kun om-
fattede bgrn indtil 3%2-ars-alderen, og med Varpios arbejde (7),
som viste at approksimal caries pd svenske bgrn forekom
hyppigst pa 04’ernes distalflader og 05’ernes mesialflader. If.
Ravns undersggelse (8) udvikledes approksimal caries forst i
underkaeben i 3-4-ars-alderen, og meengden af approksimal
caries i overkeeben var naesten pa niveau med underkaebens i
seksarsalderen. Forekomsten af caries pa 04’ernes distalflader
var lidt stgrre end pa 05’ernes mesialflader (8).

Som ovenfor neevnt er de tidligere undersggelser mere end
20 ar gamle, hvorfor et mere nutidigt og detaljeret kendskab
til cariesudviklingen i det primere tandsaet evt. vil kunne
effektivisere tandplejetilbuddet, sdledes at ressourcerne i
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endnu hgjere grad kan anvendes pa risikobgrn, risikotaender
og risikoflader. Der er tidligere i to danske undersggelser
redegjort for cariesudviklingen, herunder risikofaktorer i det
primeere tandseet indtil 22-ars-alderen (6,7).

Formalet med neervaerende undersggelse har derfor vearet
atredeggre for cariesudviklingen i det primaere tandszet fra 3-
til 7-ars-alderen, med det formal at kunne bidrage til en bedre
udnyttelse af de til denne bgrnegruppe tildelte ressourcer.

Materiale

Fra SCOR (10) blev udtrukket cariesdata fra 1993, 1995 0g 1997
pa alle registrerede bgrn fedt i 1990 og boende i Ksbenhavns
og Frederiksberg kommuner. Derefter blev data sorteret, sa-
ledes at kun de bgrn der var registreret i alle tre ar, indgik i
undersggelsen. Undersggelsespopulationen udgjorde deref-
ter 1.663 bgrn.

SCOR-registreringen sker normalt forste gang barnet er til
undersggelse i et kalenderar. Dette betyder at aldersvariatio-
nen ved registreringen i 1993 kan variere fra to ar til naesten
fire ar, 11995 fra henholdsvis fire ar til neesten seks ar, og 11997
fra seks ar til naesten otte ar. I undersggelsens resultater vil de
tre aldersgrupper blive benaevnt som 3-, 5- og 7-arige.

Data blev derefter opdelt i to grupper, saledes at gruppe I
bestod af bgrn der som tredrige var registreret som cariesfrie
(n = 1131), og gruppe II bestod af bgrn med caries i trearsal-
deren (n = 532). For alle tre aldersklasser i de to grupper blev
der for hver tands flader opgjort hvor mange flader der var
registreret med 1: primeer caries (score 1) og 2: fyldninger
(score 2, 4, 5), hvorefter cariesfrekvensen for hver flade blev
udregnet i procent af det samlede antal flader i de to grupper.
Data blev desuden opdelt for piger og drenge. Disse to grup-
per var imidlertid identiske mht. carieserfaring, hvorfor data
for drenge og piger blev behandlet samlet. Data fra hojre og
venstre side blev ligeledes sammenlagt, da der ingen forskel
var mellem carieserfaringen i hgjre og venstre side.

Cariesprogressionen fra tre til syv ar blev derefter opgjort for
hver tandflade dels i gruppe I (n = 2.262 teender), dels i gruppe
II (n = 1.064 teender) mhp. en semilongitudinel vurdering.

Resultater

Ekstraktioner

Knap 1% af alle i, sup (n = 20) og 0,5% af i, sup (n = 16) var
ekstraheret i trearsalderen, yderligere otte i, og fem i, blev
registreret som ekstraheret pga. caries ved femarsregistrerin-
gen. I gruppe I blev der stort set kun ekstraheret incisiver i
forbindelse med traumer, idet én i, blev registreret som eks-
traheret pga. caries i femdrsalderen og to i, i syvdrsalderen.
Der blev ikke registreret ekstraktioner af incisiverne i un-
derkeeben. Antallet af m; og m, der blev ekstraheret pga.
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caries, fremgar af Tabel 1. I gruppe I blev ti m, inf, fem m, sup
og én m, inf ekstraheret efter femarsalderen i modseetning til
bgrn i gruppe 1II, der ogsa fik ekstraheret for femarsalderen,
men flest efter femarsalderen.

Caries

Incisiver og hjorneteender — Undersggelsen viste at i gruppe II
var meengden af incisivcaries i overkeaeben savel pa i, som pa i,
den samme i 3- og 5-ars-alderen og derefter faldende til
syvarsalderen. I trearsalderen var mesialfladerne pai sup den
hyppigst karierede flade (14,2%). Facialfladerne pa incisiver-
ne i overkeeben blev registreret med caries pa ca. 5,5% af
fladerne, og 1,5% af facialfladerne af ¢ sup var carierede.
Frekvensen af caries pa de gvrige flader samt forekomsten af
caries pd underkaebeincisiverne var mindre. Der var stort set
ingen fyldninger registreret pd incisiverne.

I syvarsalderen var der faerre primeere incisiver med ube-
handlet caries. Distalfladerne pa c savel i overkaeben som
underkaeben karierede stort set forst omkring syvarsalderen,
men meget sjeeldent (0,03% af alle fladerne).

Igruppelblev derifemarsalderen registreret primaer caries
pa 0,5% af mesialfladerne pa i, sup. Pa de gvrige flader af i, sup
og pa fladerne af i, sup blev der registreret primeer caries pa
mindre end 0,5% af fladerne. I denne gruppe bern blev der
stort set ikke registreret caries i incisiver og hjgrneteender
(<0,5% af fladerne) fra 5- til 7-ars-alderen. I syvarsalderen
blev der registreret caries pa to distalflader af hjgrneteenderne
savel i overkaeben som i underkaben.

Tabel 1. Antallet af teender ekstraheret pga. caries relateret til
tandtype og alder ved registreringen i 3-, 5- 0§ 7-drs-alderen.

Tandtype Alder Ekstraheret pga. caries (n)
m, sup 3 ar 3
5ar 9
7 ar 31
m, inf 3ar 3
5ar 14
7 ar 67
m, inf 3ar -
5ar 1
7 ar 17
m, sup 3ar 1
5ar 1
7 ar 12
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Fig. 1. Primeer caries i m, inf relateret til alder og flader hos gruppe I og
gruppe 11.

Fig. 1. New caries lesions in m, inf related to age and specific
surfaces according to group I and group II.

Fig. 2. Primeer caries i m, inf relateret til alder og flader hos gruppe I og
gruppe I1.

Fig. 2. New caries lesions in m, inf related to age and specific
surfaces according to group I and group II.
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Fig. 3. Primeer caries i m, sup relateret til alder og flader hos gruppe I
o0g gruppe I

Fig. 3. New caries lesions in m, sup related to age and specific
surfaces according to group I and group II

Molarer — Ved trearsregistreringen var der i hele undersggel-
sespopulationen ca. 10% ikke frembrudte m, sup og 8% ikke
frembrudte m, inf.

Gruppe 2
Okklusalfladerne (Fig. 1-4) var de hyppigst karierede, m, inf
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Fig. 4. Primeer caries i m, sup relateret til alder og flader hos gruppe I og
gruppe I1.

Fig. 4. New caries lesions in m; sup related to age and specific
surfaces according to group I and group II.

med den hgjeste frekvens (7,4%), og m, inf med den laveste
frekvens (4,6%). Forekomsten af nye karierede okklusalflader
steg let i underkaeben indtil femarsalderen, men faldt i over-
keeben fra tredrsalderen, mest pa m, sup. I syvarsalderen var
der ca. 3% nye karierede okklusalflader pa m, sup og feerre pa
de gvrige molarer. Bortset fra primeer caries pa oralfladen af
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Fig. 5. Fyldninger i m, inf relateret til alder og flader hos gruppe I og
gruppe 11.

Fig. 5. Fillings in m, inf related to age and specific surfaces
according to group I and group I

Fig. 6. Fyldninger i m, inf relateret til alder og flader hos gruppe I og
gruppe I1.

Fig. 6. Fillings in m, inf related to age and specific surfaces
according to group I and group II.
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Fig. 7. Fyldninger i m, sup relateret til alder og flader hos gruppe I og
gruppe I1.

Fig. 7. Fillings in m, sup related to age and specific surfaces
according to group I and group IL

m, sup (Fig. 3), hvor 1,1% af fladerne i tredrsalderen havde
primeer caries, var de gvrige flader stort set uden caries.

Fig. 5-8 viser at der i tredrsalderen naesten ikke var regi-
streret fyldninger, men at der i femarsalderen var fyldninger
pa9,4% af distalfladerne pa m, inf og 2,3% af mesialfladerne af
m, inf. Der var stort set ingen fyldte approksimalflader i
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Fig. 8. Fyldninger i m, sup relateret til alder og flader hos gruppe I og
gruppe 11.

Fig. 8. Fillings in m, sup related to age and specific surfaces
according to group I and group IL

overkaben (Fig. 7 og 8).

Ved femarsregistreringen var der 8,1% af distalfladerne pa
m, inf og 2,7% af distalfladerne pa m, sup, der havde primeer
caries, mens der var under 2% af mesialfladerne pa savel m,
sup som m, inf med primaer caries. Der var meget fa gvrige
flader med primeer caries. De hyppigst fyldte flader ved fem-
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arsregistreringen var okklusalfladerne pa m, inf (19,6%) og m,
inf (16,2%) (Fig. 5 og 6). Frekvensen af fyldninger pa okklusal-
fladerne i overkeeben var lidt lavere (Fig. 7 og 8).

Ved cariesregistreringen i syvarsalderen var forekomsten
af primeer caries pa distalfladerne af m, sup steget til 6,3%,
mens den tilsvarende procent i underkaeben var faldet til
5,7% (Fig. 2 og 4). Der var 3,8% af mesialfladerne pa m, sup
med primeer caries mod 2,6% pa mesialfladerne af m, inf (Fig. 1
og 3). I syvarsalderen var 26% af distalfladerne pa m, inf fyldt
mod 16,3% af distalfladerne af m, sup. Fyldning sas pa 11,5% af
mesialfladerne af m, sup, og i underkaeben var 9,9% af til-
svarende flade af m, inf fyldt. Af Fig. 8 ses desuden at 3,5% af
mesialfladerne af m, sup var blevet fyldt fra 5- til 7-drsalderen.
Oralfladerne pa m, sup var fyldt pa 4,6% af fladerne i femérsal-
deren og pa 7,2% af fladerne i syvarsalderen (Fig. 7). Den
samlede carieserfaring (fyldning + primeer caries) i syvarsal-
deren var storst pa okklusalfladerne af m, sup (36,7%) og
distalfladerne (31,7%) samt okklusalfladerne af m, inf (30,8%)
og okklusalfladerne af m, sup (29,0%) (Fig. 9).

Gruppe 1
I femarsalderen registreredes fyldninger pa 3,4% af okklusal-
fladerne og 2,5% af distalfladerne pa m; inf, 2,9% af okklusal-
fladerne pa m, sup og 2,3% af okklusalfladerne pa m, inf. Der
var stort set ingen fyldninger pa de gvrige flader (Fig. 5-8).
Primeer okklusal caries blev registreret pa m, inf pa 2,7% af
fladerne og pa 2,3% af fladerne pa m, sup. Distalfladerne
havde primeer caries pa 2,9% af m, inf og 1,5% af m, sup.
Frekvensen af primeer caries pa de gvrige flader var mindre
end 1% (Fig. 1-4).

Ved syvarsregistreringen blev der fundet primezer caries pa

4,4% af distalfladerne pa m, sup og 3,5% af distalfladerne af m,
inf. Mesialfladerne pa m, sup havde primaer caries pa 2,2% af
fladerne mod 1,4% af fladerne pa m, inf. Der var derudover
stort set ingen andre flader med primzer caries. Frekvensen af
fyldninger pa okklusalflader og distalflader pd m, var stort set
den samme i femarsalderen og ligeledes stigende til samme
niveau i syvarsalderen. Okklusalfladerne pa m, sup var fyldt i
syvarsalderen pa 9,2% af fladerne mod 8,8% af fladerne pa m,
inf. Mesialfladerne pa m, sup var fyldt pa 3,6% af fladerne og
2,7% af fladerne pa m, inf.

Den samlede carieserfaring dvs. summen af primeer caries
og fyldninger i syvarsalderen hos gruppe I var stgrst pa
distalflader (16,6%) og okklusalflader (14,2%) af m, inf samt
distalflader af m, sup (12,7%) (Fig. 9).

Sammenlignes de to cariesgrupper i relation til den totale
maengde af primeer caries og fyldninger, ses det at gruppe
II-bgrnene havde 2-3 gange sa mange karierede og fyldte
flader som gruppe I-bgrnene. I gruppe I havde distalfladerne
af m, den stgrste carieserfaring (Fig. 9).

Diskussion

Incisiver og hjornetender

Undersggelsen viste i lighed med tidligere undersggelser
(8,9) stort set ingen cariestilvaekst i incisiverne og hjgrnetaen-
derne fra 3- til 7-ars-alderen. Den samme maengde primeer
caries i 3- og 5-ars-alderen pa incisiverne kan forklares ved at
da fgrste registrering af primeer caries ikke medfgrer en fyld-
ning, vil cariesregistreringen naeste gang ogsa vaere primeer
caries. Cariestilvaeksten skete stort set kun i gruppe II, hvilket
kunne tyde pd at incisivcaries i det primere tandsaet langt
overvejende er fordrsaget af utilstreekkelig mundhygiejne for
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Fig. 9. Primeer caries og fyldninger
relateret til flader og tandtype hos

syvarige i gruppe I og gruppe I1.

Fig. 9. New caries lesions and
fillings related to specific
surfaces and specific teeth in
seven-year-old children
according to group I and
group IL
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trearsalderen, evt. kombineret med en forleenget suttevane i
form af sutteflaske eller amning som tidligere vist i en dansk
undersggelse (11). Distal caries pa hjgrneteenderne optraeder
forst ved syvarsundersggelsen, hvilket ikke tidligere er vist,
idet de danske undersggelser (8,9) kun vurderede cariesud-
viklingen indtil seksarsalderen, pa hvilket tidspunkt der end-
nu ikke var registreret caries pa hjgrneteendernes distalflader.
Resultatet i neervaerende undersggelse afviger derfor ikke
vaesentligt fra den tidligere undersggelse.

I overensstemmelse med de danske undersggelser (8,9)
viste denne undersggelse at cariesfrie trearige naesten ude-
lukkende fik ekstraheret incisiver pga. traumer.

Pa baggrund af denne underspgelse ma det konkluderes at
stort set al incisivcaries hos danske bgrn er udviklet ved
trearsalderen, og at cariesfrie trearsbgrn kun meget sjeeldent
far incisivcaries.

Molarer

Undersggelsens resultater er hvad angar den hyppigste fore-
komst af caries pa de primeere molarer, i overensstemmelse
med de tidligere publicerede undersggelser i relation til ok-
klusalflader (3,8,9), forste primaere molars distalflade og an-
den primaere molars mesialflade (5,8,9). I lighed med de to
danske undersggelser (8,9) var forekomsten af okklusal caries
og caries pa distalfladerne af m, stgrre i underkaeben end i
overkaben. I naervarende undersggelse fandtes en lidt stgrre
frekvens af caries pa mesialfladerne pa m, sup end pa m, inf i
modszatning til fundene i Ravns undersggelser (8,9). Denne
undersggelse viste ligeledes i overensstemmelse med den
tidligere undersggelse fra en etableret smabgrnstandpleje (9)
at de cariesfrie trearige udvikler samme cariesmgnster, men
pa et lavere niveau og senere end de bgrn der har caries i
trearsalderen.

For de trearige bgrn med caries (gruppe II) viste under-
spgelsen en stadig cariesprogression frem til syvarsalderen,
saledes at stort set al caries pa okklusalfladerne var udviklet
ved femarsundersggelsen, hvilket ogsa geelder oralfladen af
m, sup. Frekvensen af fyldninger pa okklusalfladerne er en
kombination af behandlingskraevende caries pa fladerne samt
de hjelpekaviteter der er preepareret i forbindelse med ap-
proksimal caries hvor der ikke for var okklusal caries/fyld-
ning. Antallet af fyldte flader giver derfor ikke et reelt udtryk
for cariesaktiviteten pa okklusalfladerne. Primeer caries pa
distalfladerne af m, inf udvikles tilsyneladende fgrst i 3-4-ars-
alderen, idet der stort set ingen primeer caries blev registreret
ved trearsundersggelsen, mens der ved femarsregistreringen
var fyldninger pa ca. 10% af fladerne og pa godt 2% af mesial-
fladerne pa m, inf, hvilket er i overensstemmelse med funde-
ne i den tidligere danske undersggelse (9). Caries pa de
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tilsvarende flader i overkeeben udvikles if. undersggelsen
senere.

Rigtigheden af den registrerede frekvens af approksimal
caries kan diskuteres, idet det ikke vides om kaviteterne
approksimalt er diagnosticeret med eller uden anvendelse
af rgntgendiagnostik. Adskillige undersggelser har vist at
bitewing-billeder til diagnosticering af approksimal caries
giver et hgjere cariesscore (11,12). Fordelen ved en tidlig
cariesdiagnose er muligheden for at standse/forsinke caries-
progressionen. Hvis der er behov for terapi, vil fyldningen
ofte blive mindre og dermed mere holdbar, og risiko for
pulpainvolvering minimeres.

Da de fgrste approksimale cariesangreb hos bgrn i gruppe
II diagnosticeredes i underkaben mellem 3- og 5-ars-alderen,
bgr foreeldrene allerede fra tredrsalderen instrueres i brug af
tandtrad mellem m, og m,, og fra 5-6-ars-alderen ogsa mellem
¢ og m,, da undersggelsen viste at der ved syvarsregistrerin-
gen var fyldte mesialflader pa m, sup, og at caries pa c’s
distalflader ogsa udvikledes pa dette tidspunkt. Bitewing-
optagelser i tredrsalderen vil som tidligere navnt vare hen-
sigtsmaessig i denne gruppe hvis barnets accept tillader det.
Okklusalfladerne kunne foreslas profylaktisk forseglet med
glasionomer straks efter eruptionen (2%2-3-ars-alderen) for at
opna en fluoreffekt hvis fissursystemet forekommer van-
skeligt at renholde. Forseglingen kan foretages uden forbe-
handling med syre, hvorfor et sadant profylaktisk tiltag er
mere gennemfprligt end forsegling med resin, som naeppe vil
kunne gennemfgres pa trearige born.

Undersggelsen viste at knap 3% af bgrnene i gruppe I
havde okklusale fyldninger i m; og m, inf ved femarsundersg-
gelsen. I relation til m, kan en del af fyldningerne veaere lagt i
teender der endnu ikke var frembrudt ved tredrsregistrerin-
gen. Approksimalfyldninger sas fgr femarsalderen distalt i m;
inf pa 2,5% af fladerne, hvilket ogsa forklarer en del af de
okklusale fyldninger pa denne tand ved femarsregistrerin-
gen. Udviklingen af approksimalcaries skete stort set efter
femarsalderen, og caries pa mesialfladen af m, sup sas ikke i
denne gruppe i modsatning til de bgrn der havde caries i
tredrsalderen. Bgrn uden caries i tredrsalderen med alle pri-
meere teender frembrudt, en acceptabel mundhygiejne og
ingen sutteuvaner i form af sutteflaske eller amning kan
derfor kontrolleres sjeeldnere end gruppen af bgrn med caries
i trearsalderen, fx forst i 4%2-5-ars-alderen, hvor den kliniske
undersggelse, hvis muligt, kombineres med bitewing-opta-
gelser, saledes at initiale cariesangreb approksimalt kan dia-
gnosticeres og forspges standset/forsinket med brug af tand-
trad. Forekommer en okklusalflade ved eruptionen at veere
vanskelig at renholde, kan glasionomerforsegling som oven-
for naevnt naturligvis ogsa anvendes pa denne gruppe.
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Forskellen pa carieserfaringen i de to cariesgrupper er for-
mentlig multifaktoriel, men sandsynligvis kan en del for-
klares med tidligere cariesskader i forbindelse med forlaenge-
de suttevaner som brug af sutteflaske og/eller amning om
natten, kombineret med en utilstraekkelig mundhygiejne.
Udvikling af caries efter trearsalderen skyldes naturligvis
stadig en utilstraekkelig mundhygiejne kombineret med kost-
uvaner, men sandsynligvis spiller en plakretinerende morfo-
logi, fx pa okklusalflader, ogsa en rolle for cariesudviklingen.
Approksimale kontakter formet som flader (Fig. 10), som det
ofte ses mellem m, inf og m, inf kan vaere mere plakakkumu-
lerende end punktformede kontakter, som er hyppigere i
overkeeben (Fig. 11). Approksimalrum med fladeformet kon-
takt er vanskeligere at renholde uden brug af tandtrad. Dette
forhold kan sandsynligvis vere en del af forklaringen pa den
stgrre forekomst af caries approksimalt i underkaeben. En
forklarende faktor kan maske ogsa veere manglende kontakt
ved funktion, som det er vist pa M1(13) ogsa kan fgre til storre
meengder plak og dermed risiko for caries.

Underspgelsesintervallerne i den danske bgrne- og ung-
domstandpleje er netop beskrevet af Antoft (14). I fprskoleal-
deren er det gennemsnitlige interval 82 maned for hele lan-
det med en variation pa 4-13 mdr. Neerveerende undersggel-
ses resultater kunne tyde pa, at undersggelsesintervallerne
for fgrskolebgrnene i alderen 2'2-7 ar kunne differentieres
saledes:
® Bgrn med cariesi2'2-3-ars-alderen skal fglges teet, og forael-

drene bgr ved trearsundersggelsen instrueres i brug af

tandtrad. Okklusalflader med plakretinerende okklusal-
relief kan evt. forsegles med glasionomer uden forbehand-
ling med syre. Bitewing-billeder bgr tages i 3-3'2-ars-
alderen for om muligt tidligt at diagnosticere approksimal
caries, hvis barnets accept tillader det.

® Bgrn uden cariesi2l»-3-ars-alderen med alle m, frembrudyt,
god mundhygiejne og uden suttevaner i form af brug af
sutteflaske og/eller amning kan vente med indkaldelse til
4Y»-5-ars-alderen, hvor bitewing-billeder tages for dia-
gnostik af approksimal caries, hvis barnets accept tillader
det. Der bgr instrueres i brug af tandtradd ved undersggel-
sen i 2-3-drs-alderen.

English summary

Caries progression in the deciduous teeth from three to seven years of
age

Few investigations have related the caries progression to the
deciduous teeth’s surfaces. The purpose of this study was to
investigate the caries progression in the deciduous teeth from
three to seven years of age. The study group consisted of 1,663
children recorded at three, five, and seven years in the Public
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Fig. 10. Forskellige former for approksimal kontakt mellem m, og m..
A: Punktformet kontakt mellem m, og m, sup dxt. B: Fladeformet
kontakt mellem m, og m, inf dxt.

Fig. 10. Different types of proximal contact between m, and
m,. A: Punctiform contact between m, and m, sup dxt. B:
Planeform contact between m; and m, inf dxt.

Health Department’s Odontological Register. The children
were classified in two groups: Group I: caries-free children
and Group II: children three years of age with caries. Both
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groups had the number of surfaces recorded with 1) new
caries lesions and 2) fillings related to specific surfaces at
three, five, and seven years of age. The rates according to the
specific surface were calculated, as the number of surfaces
with caries lesions or fillings, respectively, related to the total
number of surfaces. Group II had the highest frequency of
new caries lesions occlusally in m, and m, sup at three years of
age, and in m; and m, inf at five years of age. The highest
frequency of new caries lesions distally in m, inf was recorded
at five years of age and in m, sup at seven years of age. Caries
lesions were first recorded mesially in m, at five years of age.
Almost all caries lesions in the incisors were recorded at three
years of age. Few surfaces in Group I had fillings, but caries
lesions were often recorded distally in m,, but infrequently
occlusally at five years. The frequency in m, distally was
higher at seven years of age, butlower occlusally. At five years
of age few m, occlusally had new caries lesions and even fewer
mesially.

In conclusion: Children with caries experience at three
years need regularly control every 8-12 months, and flossing
must be recommended. Bitewing radiographs should also be
recommended if possible from the age of three for diagnosis
of approximal caries lesions. The next appointment related to
the caries-free three-year-olds could be at 412-5 years of age if
all m, have erupted, and there are no signs of nursing bottle
and/or breastfeeding habits at the age of three. Also
should be
bitewing radiographs taken for diagnosis of approximal car-

415-5-year-olds recommended to have

ies lesions. From three years of age this group should likewise
be advised to use flossing.
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