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ABSTRACT

FORMAL - At udforske anvendelsen af fissurforseg-
ling som cariesforebyggende tiltag ved at beskrive
karakteristika hos bgrn, der var blevet behandlet
med fissurforsegling, og at undersgge sammen-
hange mellem forsegling og cariespraevalens ved
12-arsalderen.

METODER - | studiet indgik 3.075 bgrn, som blev un-
dersggt i 5- og 12-arsalderen. Data blev indsamlet
ved hjzelp af kliniske undersggelser og spgrgeskema
til foraeldrene. Spgrgeskemaet gav oplysninger om
b@rnenes karakteristika og orale sundhedsadfeerd
i femarsalderen. Data vedrgrende forsegling og
cariespraevalens blev indhentet fra tandlaegejourna-
lerne. Studiet blev godkendt af den regionale sund-
hedsetiske komité (2.200.54 og 2013/1881).
RESULTATER - 12 % af bgrnene havde faet fissurfor-
segling i det permanente tandsat inden 12-arsalde-
ren. Bgrn, der havde haft dentincaries i femarsal-
deren, havde oftere faet forsegling end bgrn uden
caries (OR 2,0; ClI 1,5-2,7). Der var sammenhang
mellem forekomst af dentincaries i 12-drsalderen
og folgende forhold i femarsalderen: fissurforsegling
(OR 2,8; Cl 2,2-3,6), emaljecaries (OR 1,5; Cl 1,2-1,9),
dentincaries (OR 2,9; Cl 2,3-3,6) og brug af fluorid-
tabletter sjeeldnere end én gang om dagen (OR 1,5;
Cl 1,3-1,8).

KONKLUSION - Et fatal af bgrnene havde faet foreta-
get fissurforsegling. Selvom forsegling blev anvendt
som et cariesforebyggende tiltag hos bgrn, der havde
carieserfaring i det primaere tandsaet, fortsatte disse
bgrn med at udvikle caries i det permanente tand-
saet.
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T AF DE VIGTIGSTE MAL INDEN FOR BORNETAND-
PLEJEN er at holde bgrnenes tender sunde og
cariesfrie (1). Cariesudvikling kan forebygges
sével med professionelle indgreb som med til-
tag pa hjemmefronten. Tiltag i hjemmene s&-
som tandbgrstning med fluoridtandpasta og
begransning af sukkerindtagelsen anbefales
til alle bgrn, mens supplerende fluoridindtag
og professionelle indgreb som fluoridlakering
og fissurforsegling hovedsagelig tilbydes bgern med seerlig cari-
esrisiko (2,3). Disse tiltag har alle dokumenteret cariesforebyg-
gende virkninger; men det er indtil videre uafklaret, om nogle
tiltag virker bedre end andre (3-5).

Caries blandt bgrn er en global udfordring (6). I de nordi-
ske lande er cariespreevalensen blandt bgrn gradvist faldet, og
fordelingen i tandsettet er &endret, sa det nu er molarernes ok-
Klusalflader, der hyppigst rammes (7,8). Cariesrisikoen i mo-
larerne er hgjest i de forste ar efter frembruddet og skyldes
iser disse taenders morfologi og placering bagest i tandraek-
ken (9,10). Fissurforsegling kan forebygge cariesudvikling i
okklusalflader og er en omkostningseffektiv metode til séavel




forebyggelse af caries som nonoperativ behandling af initial
caries. [ populationer med lav cariesforekomst er forsegling
ofte det foretrukne cariesforebyggende tiltag, da de fleste ca-
riesleesioner findes i foraminae og fissurer (11,12).

Fissurforsegling blev indfgrt som cariesforebyggende me-
tode i 1960’erne med det formal at heemme akkumulation af
bakterier i fissurerne (13). Anvendelsen af forsegling varierer
fra land til land pé grund af forskelle i cariesudbredelse, ud-
formning af nationale retningslinjer og organisering af bgrne-
tandplejen (14). Andelen af bgrn med fissurforsegling varierer
i forskellige europzeiske lande fra 8 % til 73 % (14-17).

I Norge er praevalensen for dentincaries blandt bgrn meget
lav (18). Bgrnene bliver undersggt med regelmeassige mellem-
rum og bliver tilbudt individuelt tilpasset cariesforebyggelse.
Fissurforsegling er siden 1999 blevet anbefalet som et af de
forebyggende tiltag blandt bgrn med forhgjet cariesrisiko (19).
Brugen af forsegling som forebyggende tiltag blandt bgrn er
sparsomt belyst, og det samme geelder sammenhangen mel-
lem forsegling og cariespravalens.

Formalet med dette studie var at undersgge anvendelsen af
fissurforsegling som cariesforebyggende tiltag ved at beskrive
karakteristiske traek ved de bgrn, der havde faet foretaget for-
segling, og udforske sammenhangen mellem fissurforsegling
og cariespreevalens i 12-arsalderen.

MATERIALER OG METODER

Alle bgrn i Akershus-regionen i Norge (n = 7.002) blev invite-
ret til at deltage som et led i den regelmassige odontologiske
underspgelse i feméarsalderen. I alt deltog 5.623 bgrn (80 %),
og af dem kunne 3.282 genunderspges i 12-arsalderen (20,21).
Der manglede data vedrgrende fissurforsegling for 207 bgrn.
Der var ikke nogen statistisk signifikant forskel mellem bgrn
med og uden data om forsegling, hverken med hensyn til den-
tincaries (16 % vs. 14 %) eller ikkevestlig baggrund (14 %
vs. 10 %), og der var lige mange, der havde foreeldre med lav
uddannelse (42 % vs. 42 %). Born med manglende data blev
udelukket, og den endelige undersggelsespopulation bestod
derefter af 3.075 bgrn.

Klinisk undersggelse
Der blev foretaget klinisk og radiologisk undersggelse som led
idetregelmaessige tandplejetilbud. Information om forsegling
af permanente teender blev indhentet fra tandlaegejournalerne,
og bgrnene blev kategoriseret som forseglede eller ikkeforseg-
lede. Caries i svel emalje som dentin blev registreret i 5- og
12-&rsalderen. Rgntgenoptagelser blev anvendt som supple-
ment til den kliniske cariesregistrering, nar visuel inspektion
af approksimalflader ikke var muligt, hvilket vil sige hos 75 %
af bgrnene i femérsalderen og hos 97 % i 12-arsalderen. Ved
femarsalderen blev bgrnene kategoriseret som cariesfrie, ca-
ries kun i emaljen og caries i dentinen. Ved 12-arsalderen var
kategorierne cariesfri og caries i dentinen. De kliniske under-
spgelser blev udfert af 44 tandplejere ved femarsundersggelsen
og af 46 tandplejere og 45 tandlaeger ved 12-arsundersggelsen.
Ved hjeelp af Cohens kappastatistik blev undersggernes in-
tra- og interindividuelle overensstemmelser inden femarsun-
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derspgelsen testet pd 20 bitewing-optagelser af primere mo-
larer med otte approksimalflader p& hver optagelse (22). De
gennemsnitlige intra- og interindividuelle overensstemmelser
var henholdsvis 0,85 (SD 0,12) og 0,86 (SD 0,10). For 12-ars-
undersggelsen blev de intra- og interindividuelle overensstem-
melser testet pé otte rontgenoptagelser af permanente molarer
med 12 approksimalflader i hver optagelse. De gennemsnitlige
intra- og interindividuelle overensstemmelser var henholdsvis
0,69 (SD 0,16) 0g 0,69 (SD 0,17).

Sporgeskema

Data vedrgrende bgrnenes karakteristika og orale sundheds-
adferd blevindhentet ved hjelp af et spgrgeskema, som forzel-
drene udfyldte i forbindelse med femérsundersggelsen.

Skemaet gav oplysning om bgrnenes kon og foraldrenes
nationalitet og uddannelse. Forzldrenes oprindelse blev regi-
streret som det land, de var fgdt i, og kategoriseret efter, om
faderen og moderen havde vestlig eller ikkevestlig baggrund.
Variablene blev kombineret og dikotomiseret til "begge forael-
dre har vestlig baggrund” og ”en eller to foraldre har ikkeve-
stlig baggrund”. "Ikkevestlig” blev defineret som fgdt i Asien,
Afrika, Sydamerika, Centralamerika eller @steuropa. Foral-
drenes uddannelse blev registreret som antal &r, moderen og
faderen havde veret under uddannelse. "Hgjtuddannet” blev
defineret som 12 &r eller mere, mens ”lavtuddannet” blev defi-
neret som under 12 &rs skolegang. Variablene blev kombineret
og dikotomiseret til "begge foraldre er hgjtuddannede” og "en
eller to foraldre er lavtuddannet”.

Bornenes orale sundhedsadfeerd i femérsalderen indeholdt
oplysning om tandbgrstning, brug af fluoridtabletter samt hyp-
pigheden af sukkerholdige mellemmaltider. Tandbgrstning blev
registreret som to gange dagligt, en gang dagligt og sjeldnere
og dikotomiseret til "bgrstning to gange dagligt” og "bgrstning
mindre end to gange dagligt”. Brug af fluoridtabletter blev regi-
streret som dagligt, sjeeldnere end dagligt og aldrig og dikoto-
miseret til ”dagligt” og ”sjeeldnere end dagligt”. Sukkerholdige
mellemmaltider omfattede sukkerholdige leeskedrikke, kager,
kiks og slik og blev registreret som mindre end én gang om
ugen, én gang om ugen, flere gange om ugen og flere gange om
dagen og dikotomiseret til "hg@jst én gang om ugen” og "mere
end én gang om ugen”.

Statistiske analyser

De statistiske analyser blev udfgrt ved hjaelp af IBM SPSS Stati-
stics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY, IBM Corp. Spear-
mans rangkorrelation blev anvendt til undersggelse af kolline-
aritet mellem uafheangige variable. Bivariate og multivariate
logistiske regressionsanalyser blev udfgrt med fissurforsegling
og dentincariespraevalens i 12-arsalderen som afhangige varia-
ble. Data blev preesenteret ved hjalp af frekvenser og odds ratio
(OR) med 95 % konfidensinterval (CI). Signifikansniveauet
blev sat til 5 %.

Etisk godkendelse
Der blev indhentet skriftligt oplyst samtykke fra foraldre-
ne ved begge undersggelsestidspunkter. Den regionale »



T/ videnskad & kinlk / sekundzerartivel

videnskabsetiske komité godkendte projektet (2.200.54 og
2013/1881).

RESULTATER

Tabel 1 viser bgrnenes karakteristika. I 12-arsalderen havde
12 % af barnene fiet foretaget fissurforsegling af permanente
teender, og 32 % havde dentincarieserfaring. I feméarsalderen

Undersggelsespopulationen

Fissurforsegling

Nej 88 (2.720)

Ja 12 (355)
Caries i 12-arsalderen

Ingen caries 68 (2.720)

Dentincaries 32 (997)
Kgn

Dreng 52 (1.586)

Pige 48 (1.489)
Foraeldres baggrund

Begge vestlige 86 (2.661)

Mindst én ikkevestlig 14 (414)
Forzldres uddannelse

Begge hgjtuddannede 58 (1.781)

Mindst én lavtuddannet 42 (1.294)
Tandbgrstning?

To gange dagligt 74 (2.271)

Mindre end to gange dagligt 26 (800)
Fluoridtabletter

Dagligt 69 (2.120)

Sjeeldnere 31 (942)
Sukkerholdige mellemmaltider?

Hgjst én gang om ugen 46 (1.397)

Flere gange om ugen 54 (1.607)
Caries i femarsalderen

Ingen caries 74 (2.259)

Kun emaljecaries 11 (334)

Dentincaries 15 (482)

aReduceret pa grund af intern dropout

Tabel 1. Bgrnenes karakteristika (n=3.075).
Table 1. Characteristics of children (n=3,075).

havde 11 % af bgrnene emaljecaries, og 15 % havde dentincari-
eserfaring. Flertallet af bgrnene havde to foraeldre med vestlig
baggrund, borstede taender to gange dagligt og brugte fluorid-
tabletter dagligt.

Regressionsanalyse, fissurforsegling

Born med fissurforsegling

Bivariat Multivariat
.989%)

(n=3.075) (n

B

Ken

Dreng (ref.)

Pige 1,2 (1,0-1,5) 1,3 (1,0-1,6)
Forzldres oprindelse

Begge vestlig (ref.)

Mindst én 1
ikkevestlig

°

(0,7-1,4) 0,8 (0,6-1,1)

Forzldres uddannelse

Begge hgijt-
uddannede (ref.)

Mindst én 1,3
lavtuddannet

Tandbgrstning?

(1,0-1,6) 12 (1,0-1,5)

To gange dagligt (ref.)

Sjeeldnere 1,2 (0,9-1,5) 1,2 (0,9-1,5)

Fluoridtabletter?
Dagligt (ref.)

Sjeeldnere 0,8 (0,6-1,0) 0,8 (0,6-1,0)

Sukkerholdige mellemmaltider

Hgjst én gang om
ugen (ref.)

Hyppigere 1,0 (0,8-1,3) 1,0 (0,8-1,3)

Caries i femarsalderen
Ingen caries (ref.)

Kun emaljecaries 1,1 (0,7-1,5) 1,1 (0,7-1,6)

Dentincaries 20 (1,5-2,6) 2,0 (1,5-2,7)

Ref. reference
aReduceret pa grund af intern dropout

Tabel 2. Bi- og multivariate logistiske regressionsanalyser til belysning af sammen-
hange mellem fissurforsegling og hhv. bgrnenes karakteristika, orale sundheds-
adferd og caries i femarsalderen. Statistisk signifikante forskelle er markeret med
fede typer.

Table 2. Bi- and multivariate logistic regression analyses exploring associations
between child characteristics, oral health behaviour, caries at 5 years of age and
children with sealants. Statistically significant differences marked in bold.



Regressionsanalyse, dentincaries

Born med dentincaries

(95 % CI1)

s on

Fissurforsegling

Nej (ref.)

Ja 3,0 (243,70 28 (2,2-3,6)
Kon

Dreng (ref.)

Pige 1,0 (0,9-1,2) 1,0 (0,9-1,2)
Forzeldres oprindelse

Begge vestlig (ref.)

Mindst én 1,7
ikkevestlig

(1,4-2,1) 1,1 (0,9-1,4)

Foraeldres uddannelse
Begge hgijt-
uddannede (ref.)

Mindst én 1,4
lavtuddannet

(1,2-1,6) 1,1  (1,0-1,3)

Tandbgrstning?
To gange dagligt (ref.)

Sjaeldnere 1,3 (1,1-1,5) 1,1 (1,0-1,4)

Fluoridtabletter?
Dagligt (ref.)

Sjeeldnere 1,6 (142,00 15 (1,3-1,8)

Sukkerholdige mellemmaltider

Hgjst én gang om
ugen (ref.)

Hyppigere 1,2 (1,0-1,4) 1,0 (0,9-1,2)

Caries i femarsalderen
Ingen caries (ref.)

Kun emaljecaries 1,6 (1,2-2,0) 1,5 (1,2-1,9)

Dentincaries 3,5 (3,0-4,3) 2,9 (2,3-3,6)

Ref. reference
aReduceret pa grund af intern dropout

Tabel 3. Bi- og multivariate logistiske regressionsanalyser, der undersgger sam-
menhange mellem dentincariespraevalens i 12-arsalderen og hhv. fissurforsegling,
bgrnenes karakteristika, orale sundhedsadfeerd og cariesforekomst i femarsalde-
ren. Statistisk signifikante forskelle er markeret med fede typer.

Table 3. Bi- and multivariate logistic regression analyses exploring associations
between children with sealants, child characteristics, oral health behaviour, car-
ies at 5 years of age and dentin caries prevalence at 12 years of age. Statistically
significant differences marked in bold.

Tandlegebladet

|
Kklinisk relevans

Brug af fissurforsegling er nyttig ved cariesforebyggelse i per-
manente molarer, men fissurforsegling alene er ikke nok til
at hindre cariesudvikling hos cariesaktive bgrn. Information
om og instruktion i regelmaessig tandbgrstning med fluorid-
tandpasta samt reduktion i sukkerindtagelsen ma inkluderes
sammen med fissurforseglingen. Forseglinger skal desuden
kontrolleres og vedligeholdes for at hindre cariesudvikling.

Tabel 2 viser resultaterne af de bi- og multivariate logistiske
regressionsanalyser, der undersgger sammenhenge mellem
beornenes karakteristika, orale sundhedsadfeerd, caries i fem-
arsalderen og fissurforsegling. Der blev pavist ssmmenhang
mellem forsegling og cariespraevalens i femérsalderen samt
kgn. Den multivariate analyse viste, at de bgrn, der med stgrst
sandsynlighed fik foretaget fissurforsegling, var dem, der havde
dentincaries i femarsalderen (OR 2,0; CI 1,5-2,7) samt pigerne
(OR 1,3; CI 1,0-1,6).

Tabel 3 viser resultaterne fra de bi- og multivariate logisti-
ske regressionsanalyser, der undersgger sammenhange mel-
lem dentincariespraevalens i 12-arsalderen og hhwv. fissurforseg-
ling, bernenes karakteristika, orale sundhedsadferd og caries-
forekomst i feméarsalderen. Den multivariate analyse viste, at
bgrn, som havde féet fissurforsegling, havde 2,8 gange hgjere
sandsynlighed for dentincaries i 12-arsalderen end bgrn uden
forsegling. De bgrn, der havde stgrst sandsynlighed for den-
tincaries i 12-arsalderen, var dem, der i femarsalderen havde
emaljecaries (OR 1,5; CI 1,2-1,9) og dentincaries (OR 2,9; CI
2,3-3,6) og ikke anvendte fluoridtabletter dagligt (OR 1,5; CI
1,3-1,8).

DISKUSSION

Formélet med studiet var at beskrive anvendelsen af fissurfor-
segling som cariesforebyggende tiltag blandt bgrn og at un-
derspge sammenhenge mellem forsegling og cariespravalens.
Resultaterne viste, at forsegling af permanente teender isaer blev
foretaget pé born, der havde caries i det primere tandszt. Bern,
der havde fiet foretaget fissurforsegling, udviklede hyppigere
caries i de permanente tander.

Andelen af bgrn med fissurforsegling var lav, men pa linje
med fund i andre europaeiske studier (14,16). Den begran-
sede anvendelse af fissurforsegling kan forklares ud fra cari-
espravalensen, idet andelen af bgrn med forsegling svarede til
andelen af bgrn med caries i det primare tandsat. En anden
forklaring kan veere, at tandplejepersonalet anser fissurforseg-
ling af nyerupterede molarer for teknisk vanskelig og derfor
foretraekker andre cariesforebyggende tiltag som fluoridlak
og instruktion i mundhygiejne (23,24). I de nordiske lande
er tandbehandling gratis for bgrn, og tandplejepersonalet er
fastlgnnet. Der er derfor ikke samme gkonomiske incitament
til at veelge fissurforsegling som i visse andre europziske lan-
de (14,24). >
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Resultaterne af denne undersggelse tyder p4, at tandpleje-
personalet ansd bgrn med tidligere dentincaries for at tilhgre
en serlig risikogruppe for cariesudvikling og valgte at forsegle
teenderne for at undga caries i de permanente teender. Tidligere
carieserfaring er en hyppigt anvendt faktor i den vurdering af
cariesrisiko, som ligger forud for beslutningen om at foretage
fissurforsegling (25,26). Vi fandt ingen sammenheng mellem
brug af forsegling og hhv. emaljecaries i de primere teender
og oral sundhedsadfaerd. Dette kan skyldes, at tandplejeper-
sonalet ikke inddrog emaljecaries og oral sundhedsadfeerd i
cariesrisikovurderingen i forbindelse med valget for og imod
fissurforsegling som cariesforebyggende tiltag.

Der viste sig en sammenhang mellem fissurforsegling og
cariespraevalens i 12-arsalderen. De bgrn, der fik foretaget fis-
surforsegling, var cariesrisikobgrn og fortsatte med at udvikle
caries pa trods af forseglingen. Undersggelsens resultater un-
derstgtter tidligere studier, som har vist, at forsegling alene
ikke kan forhindre cariesudvikling og derfor skal suppleres med
andre cariesforebyggende tiltag (3,5,15,25).

Der var ogsd sammenhang mellem emaljecaries i de pri-
mere teender og cariespraevalens i 12-arsalderen. Emaljecaries
i primaere teender kan anvendes som pradiktor for fortsat cari-
esudvikling i de permanente teender (27). Disse resultater pe-
ger i retning af, at emaljecaries i de primere teender bor indga
i cariesrisikovurderingen, nér man velger cariesforebyggende
foranstaltninger hos bgrn.

Undersggelsen var en opfglgning af en stor gruppe bgrn over
en periode pé syv ar. I longitudinelle studier kan manglende
deltagelse og stort frafald medfgre risiko for selektionsbias. I
den population, vi undersggte, 1 cariespraevalensen pa samme
niveau som landsgennemsnittet (28), og resultaterne ma anses
for at veere repraesentative for landet som helhed.

Begransninger ved studiet kunne fx veere indkaldebias, mis-
forstaelser og forsgg fra foreeldrenes side pa at give socialt ac-

ceptable svar pa spgrgeskemaets spprgsmal. Spgrgsmélene var
imidlertid temmelig ukomplicerede med hensyn til oral sund-
hedsadfaerd og bernenes karakteristika, s& andelen af fejlag-
tige besvarelser har vaeret minimal (29). Studiet havde ikke til
formal at sammenligne forseglingsmaterialer eller teknikker
eller at bedgmme fissurforsegling pa tandniveau. De kliniske
registreringer blev foretaget af erfarne medarbejdere, og kali-
breringen viste naermest perfekt overensstemmelse (22).

Studiet viste, at fissurforsegling blev udfert pa de bgrn, der
havde hgjest cariesrisiko. Resultaterne tyder pd, at emaljecaries
og oral sundhedsadfeerd ikke indgik i overvejelserne om cari-
esrisiko inden beslutningen om forsegling. Der synes at vere
behov for stgrre opmerksomhed pa cariesrisikovurdering og
cariesforebyggelse, hvis man skal komme cariesudvikling i ny-
frembrudte permanente teender i forkgbet. Dataindsamlingen
blev foretaget inden udgivelsen af en ny national retningslinje
for bprnetandpleje med pget fokus pa cariesforebyggelse og an-
vendelse af fissurforsegling (30). Fremtidige studier mé afslgre,
om de aktuelle anbefalinger vil gge anvendelsen af forsegling
og medfgre yderligere fald i cariespraevalensen.

KONKLUSION

Inden for rammerne af det aktuelle studie kan fglgende kon-

klusioner drages:

* Etfatal af bgrnene havde faet foretaget fissurforsegling.

* Forsegling blev anvendt som cariesforebyggende tiltag hos
bern, der havde haft dentincaries i de primeere teender.

e Bgrn, der var blevet behandlet med forsegling, fortsatte med
at udvikle caries i de permanente teender.

* Fissurforsegling alene kan ikke formindske cariesudvikling
og bgr derfor kombineres med andre cariesforebyggende
tiltag.

ABSTRACT (ENGLISH)

FISSURE SEALING AND CARIES DEVELOPMENT IN
NORWEGIAN CHILDREN

PURPOSE - To explore the use of fissure sealing as a caries
preventive method by describing characteristics of children
who had received sealants and to study associations bet-
ween sealing and caries prevalence at 12 years of age.
METHODS - The study included 3075 children examined at
5 and 12 years of age. Data were collected by clinical exa-
mination and questionnaire to parents. The questionnaire
provided information on child characteristics and oral he-
alth behaviour in children at 5 years of age. Data on sealing
and caries prevalence were obtained from dental records.
Bi- and multivariate logistic regressions were performed.
The Regional Committee for Medical Research Ethics ap-
proved the study (2.200.54 and 2013/1881).

RESULTS - Of the children, 12% had received sealants on per-
manent teeth before 12 years of age. Children with dentin
caries at 5 years of age (OR 2.0, Cl 1.5-2.7) had a higher pro-
bability of having received sealants than children without
caries. Having sealants (OR 2.8, Cl 2.2-3.6), enamel caries
(OR 1.5, CI 1.2-1.9), dentin caries (OR 2.9, Cl 2.3-3.6) and
using fluoride lozenges less than daily (OR 1.5, Cl 1.3-1.8)
at 5 years of age were associated with having dentin caries
prevalence at 12 years of age.

CONCLUSION - Few children had received fissure sealing.
Although sealing was used as a caries preventive method
in children who had experienced caries in primary teeth,
these children continued developing caries in their per-
manent teeth.
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