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ABSTRACT

Tidlig caries hos smabgrn

Tidlig caries hos smabern er et alvorligt sund-
hedsproblem med biologiske, sociale og ad-
feerdsmeessige risikofaktorer.  Udvikling og
progression af caries sker meget hurtigt, hvis
der ikke seettes ind med forebyggende tiltag,
og tidlig caries kan give sméa bern voldsomme
smerteoplevelser. Formalet med denne artikel
er at give en opdatering af den eksisterende
viden om forebyggelse og behandling af tidlig
caries hos smébern. Daglig tandberstning med
fluortandpasta for alle bern og fluorlakering to
gange om éaret for bern med hgj risiko for at
udvikle caries er evidensbaserede metoder
til forebyggelse af tidlig caries hos sméabarn.
Derimod har vi stadig begreenset viden om,
hvordan man bedst behandler caries, som har
udviklet sig til manifeste leesioner. Det er derfor
vigtigt at forebygge cariessygdommen, séa den
ikke behover behandling. Forebyggende tiltag
skal sesttes ind sa tidligt som muligt for at fa det
bedste resultat.
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aries er den hyppigste kroniske infektionssygdom hos

smé bprn (1). Faktorer, som indgar i cariesprocessen,

er cariogene bakterier, lav salivasekretion, hyppigt

indtag af sukker, dérlig mundhygiejne med ringe til-
forsel af fluor samt sociale variable sdsom moderens uddannelse
og familiens sociopkonomiske forhold. Early Childhood Caries
(ECCQ) er forekomst af enhver form for cariesleaesioner for seksérs-
alderen. Severe Early Childhood Caries (S-ECC) er ethvert synligt
tegn pa caries hos bgrn under trearsalderen (2).

Bgrn op til tredrsalderen har mange nyfrembrudte teender
med umoden emalje. Ethvert tegn pa caries bgr derfor diagnosti-
ceres og behandles. Den stgrste udfordring ved cariesbehandling
i denne aldersgruppe er barnets manglende evne til at samar-
bejde pa grund af mental, kognitiv og social umodenhed. Bar-
net formar ikke at leve op til de krav, der stilles for at fa udfert
fyldningsterapi. Iseer hos smé bgrn er det vigtigt s vidt muligt at
undga fyldninger og i stedet udfgre ikke-invasiv behandling. Hvis
cariessygdommen ikke kan kontrolleres, er den fgrste cariesska-
de starten pé en lang raekke af behandlinger. En tidligere svensk
undersggelse viste, at naesten alle de bgrn (92 %), som havde ca-
ries ved 2Vs-ars-alderen, udviklede ny caries fgr 3%-ars-alderen
mod kun 29 % af de bgrn, som var cariesfri i samme alder. Hos de
tidligt afficerede bgrn udviklede mere end halvdelen af de initia-
le carieslasioner i emaljen sig til manifeste skader, som kraevede
fyldningsterapi. Denne undersggelse viste, at bgrn, som far caries
allerede for tredrsalderen, har en ekstremt hgj cariesaktivitet og
cariesprogression (3). Incisiverne i overkaben er de teender, som
fprst rammes efterfulgt af fgrstemolarerne. Den tynde og umod-
ne emalje pa de nylig erupterede teender ggr, at cariesprocessen
hurtigt kan involvere dentin og pulpa, og konsekvenserne bliver
omfattende med infektion til fglge (Fig. 1). Baggrundsfaktorer
som foraeldrenes uddannelse og kulturelle baggrund havde, lige-

som mikrobiologiske og kostrelaterede faktorer
EVINEORD hos barnet, en tydelig sammenheng med denne

Dental caries; tidlige cariesudvikling (3).
early childhood;
risk factors;

prevention get resursekraevende, da det ofte er bade teknisk

Bgrn, som udvikler caries i tidlig alder, er me-
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Konsekvensen af ECC

Fig. 1. Konsekvensen af tidlig og ubehandlet caries, et vold-
somt carieret tandsaet med infektioner hos en firedrig dreng.
Drengen blev behandles i narkose, og de fleste af teenderne
blev ekstraheret.

Fig. 1. The consequence of early childhoodcaries without
any treatment was severe caries with infections in a 4 year
old boy. The boy was treated under general anesthesia and
most of the teeth had to be exctracted.

Fordele ved at forebygge og behandle caries

tidligt (4)

e Smerte og ubehag forebygges

e Risikoen for infektion og sepsis mindskes

e Carierede taender restaureres, hvilket kan mindske
risikoen for tandlaegeskraek

e Skaber en positiv holdning til tandsundhed

e Pladsmangel for permanente teender forebygges

e Giver forbedret livskvalitet for barnet

e Bidrager til optimal veekst og udvikling for barnet

e Formindsket risiko for fortsat udvikling af caries i
bade det primaere og det permanente tandsast

e Reduktion af behandlingsudgifter og behandlingstid

og psykologisk vanskeligt at udfgre konventionel tandbehand-
ling. Behandlingen kraever sedering med midazolam eller generel
anastesi og medfgrer betydelige samfundsgkonomiske byrder.
Det er vigtigt at forstd det naturlige forlgb af ECC for at finde
effektive forebyggende metoder. ECC fordrsager smerteoplevel-
ser og infektion hos det lille barn. ECC giver desuden anledning
til sgvnproblemer, andrede spisevaner, reduceret selvveerd,
formindsket kommunikationsevne, underveegt og reduceret
hgjdevaekst (4). Der mangler stadig viden om, hvorfor nogle
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Tidlig udvikling af caries er
stadig et betydeligt problem
for nogle bern og har stor ind-
virkning pa bernenes udvikling
og livskvalitet. Behandlingsbe-
hovet er meget stort og kan
medfore store udgifter, efter-
som konserverende behand-
ling ofte m& udferes i generel
aneestesi. Primeer forebyggel-
se 0g en serlig indsats over
for gravide og nybagte medre

er vigtige strategier for at for-
hindre, at caries opstar og
progredierer til en omfattende
og alvorlig sygdom. Foreeldre-
nes tro pa deres egne evner til
at f& kontrol over barnets suk-
kerindtag og deres attitude og
vilie til at hjeelpe barnet med
at opna bedre mundhygiej-
nevaner er afgerende for, om
barnet vil fa en god sundheds-
adfeerd tidligt i livet.

Caries og mutans streptokokker
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Fig. 2. Hyppige sukkerindtag fremmer tidlig kolonisation af
mutans streptokokker (MS). Barn, som var koloniseret med
mutans streptokokker ved etérsalderen, udviklede oftere
caries end bern, som ikke var koloniserede.

Fig. 2. Frequently sugarconsumption enhances early colo-
nisation with mutans streptococci (MS). Children colonised
with mutans streptococci at 1 year of age were more likley to
develop caries compared with children with no mutans strep-
tocooci at 1 year of age.

bgrn rammes mere end andre, og hvordan risikofaktorer og -in-
dikatorer interagerer. De fleste undersggelser fokuserer pé syg-
domsudvikling og sygdomstegn i allerede erupterede tender i
stedet for at forsgge at finde preaediktorer. I en nylig publiceret
oversigtsartikel (5) fandt man, at kolonisation med cariesrela-
terede bakterier i lgbet af det forste levear var en risikofaktor,
og at kolonisationen blev pévirket af mundhygiejne og kost-
faktorer. Disse resultater er i overensstemmelse med tidligere

undersggelser (3) (Fig. 2); men vi mangler stadig tilstraekkelig (%)
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Fluortandpasta - Fluorlakering — Standset caries

Fig. 3. Daglig tandberstning med fluortandpasta og fluorlakering, enkle og effektive metoder til forebyggelse af cariesudvikling og

begraensning af konsekvenserne af caries.

Fig. 3. Daily toothbrushing with fluoride toothpaste and application of fluoride varnish, simply and effective methods to prevent ECC

and limit their consequences.

Okklusale kaviteter rengores og deekkes med glasionomercement

Fig. 4. Ikke-invasiv behandling af caries med glasionomer cement.

Fig. 4. Non-invasive treatment of carieslesions with glasionomer cement.

viden til helt at kunne forstd, hvilke faktorer der er ansvarlige
for initiering og udvikling af ECC.

Forebyggelse

Den overordnede strategi for behandling af tidlig caries hos smé-
bgrn (ECC) er forebyggelse og ikke-invasiv cariesbehandling.
Primeer forebyggelse er metoder, som forhindrer caries, sekun-
deer forebyggelse standser progression af sygdommen, og tertieer
forebyggelse begrenser konsekvenserne af caries. De forebyg-
gende og ikke-invasive metoder, som traditionelt anvendes, er
information om tandsundhed, instruktion i tandbgrstning, fis-
surforsegling, fluorlakering og langtidsprovisoriske fyldninger
med glasionomercement (6). Formélet med disse tiltag er at
bremse sygdomsudviklingen. En seerlig form for primeer forebyg-
gelse er den forebyggende indsats over for gravide kvinder eller
nybagte mgdre. Der er gennemfprt flere interessante undersg-
gelser, hvor mgdre skulle tygge xylitol-holdigt tyggegummi for
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at reducere antallet af mutans streptokokker hos dem selv og
forhindre transmission til det nyfgdte barn. Den reducerede bak-
terietransmission resulterede i formindsket cariesforekomst hos
deres bgrn helt frem til tidrsalderen, nar der blev sammenlignet
med en kontrolgruppe (7). Metoden kraver dog en hgj motiva-
tion og kooperation hos mgdrene og er relativt dyr.
Tandbgrstning med fluortandpasta to gange daglig ses i dag
som den mest omkostningseffektive metode til primaer forebyg-
gelse af caries (8). Det er dog usikkert, om denne metode er
tilstraekkelig til at forhindre caries hos smébgrn med hgj caries-
risiko. En sandsynlig &rsag hertil kan veere, at det er sveert for for-
eldrene at gennemfgre regelmeessig tandbgrstning. Videnskabe-
lige underspgelser har vist, at profylakseprogrammer, som ogsa
indeholder fluorlakering to gange om aret, reducerer forekom-
sten af caries hos smébgrn, ndr der sammenlignes med profylak-
seprogrammer uden lakeringer (8,9). I Stockholms Len under-
sgger man i gjeblikket, om et tandplejeprogram, som starter, nar
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barnet er et ar og indeholder fluorlakeringer to gange arligt ud
over det saedvanlige tilbud med instruktioner i tandbgrstning og
information om tansundhed, har en bedre cariesforebyggende
effekt end programmet uden fluorlakeringer. Undersggelsen om-
fatter ca. 3.500 bgrn, som bor i socio-gkonomisk svage omrader.
Bornene efterundersgges i tre- og syvarsalderen.

Adferdsendring er en af hovedhjgrnestenene i det profy-
laktiske arbejde. Motiverende samtalemetodik (MI) har veere
afprgvet inden for tandplejesektoren og sammenlignet med tra-
ditionel information til mgdre, der har bgrn med cariesrisiko. De
bern, hvis mgdre fik MI, udviklede sjeldnere caries. De metoder,
som har veeret afprgvet for at forhindre ECC og som har haft en
cariesreducerende effekt, har alle indeholdt fluorien eller anden
form, og samtaleteknikken kan bidrage til at forgge foraeldrenes
motivation til at fglge de anbefalinger, der gives (11).

De hidtil mest evidensbaserede metoder til forebyggelse af
caries hos smabgrn er daglig brug af fluortandpasta og fluorlake-
ring to gange om &ret til bgrn med hgj cariesrisiko (8-10) (Fig. 3).

Tandbgrstning med fluortandpasta (mindst 1.000 ppm) skal
introduceres, nér den fgrste tand bryder frem. En lille klat pa
stprrelse med barnets lillefingernegl kan anvendes to gange dag-
lig. En voksen skal altid hjeelpe barnet med tandbgrstningen.

Behandling af carieslaesioner

Dentincarieslaesioner som er utilgaengelige eller for omfattende
for selvrenggring kan behandles med en tet forsegling med
glasionomercement efter kavitetsrenggring eller let hdndeks-
kavering af overfladisk dentin, sdkaldt atraumatic restorative
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treatment (ART) (12) (Fig. 4). Denne metode er foresldet som
et alternativ til ekstraktion i udviklingslande og forudseetter, at
lokalanalgesi ikke behgver anvendes, og kan vare et godt al-
ternativ ved behandling af carieslasioner pd smbgrn og bgrn
med behandlingsproblematik. Andre metoder, som har veeret
forspgt anvendt i forbindelse med skdnsom ekskavering, er
Cariosolvt og dental laser. Det bgr papeges, at der ikke findes
nogen evidensbaseret viden om, hvilke metoder der er mest ef-
fektive til behandling af ECC, bortset fra lokal fluortilfgrsel.

Hvis de forebyggende tiltag ikke har haft den forventede ef-
fekt, fortseetter cariesudviklingen og rammer oftest okklusalfla-
den pé anden primere molar og distalfladen pa forste primeere
molar pé det lidt 2eldre forskolebarn. Restaurering med glasiono-
mercement eller ekstraktion ved aktive laesioner i dentinen kan
da blive indicerede for at begraense konsekvenserne af caries.

Sammenfatning

Early Childhood Caries er en alvorlig tilstand for de bgrn, som
rammes, iseer hvis de er under tredrsalderen. Cariesudviklingen
gar meget hurtigt, og hvis der ikke indsettes en behandling, kan
tandseettet veere helt raseret i lgbet af et ar. Daglig tandbgrstning
med fluortandpasta og fluorlakering to gange om aret er evidens-
baserede metoder til forebyggelse af Early Childhood Caries.
Omfattende, pulpanere carieslesioner, som allerede er net ind
i dentinen, kan standse ved at laesionerne deekkes med glasiono-
mercement efter renggring og let ekskavering (ART), mindre om-
fattende carieslaesioner behandles med konventionel fyldningste-
rapi. Primaere teender med infektion behandles med ekstraktion.

Prevention and management of Early Childhood Caries

Early Childhood Caries (ECC) is a severe health problem with bio-
logical, social and behavioral risk factors. The development and
progression of caries in young children can be very rapid if, once
the process of decay starts, no preventive action is taken. A child
with ECC may suffer considerable pain. The aim of this presenta-
tion was an update of knowledge how to prevent and manage

EEC. Daily use of fluoridated toothpaste for all children beginning
when the first tooth erupt and professional fluoride varnish ap-
plications twice yearly for high-risk children are evidens-based
methods to prevent caries development. On the other hand, there
is still a gap of knowledge how to best manage the early child-
hood caries lesions. It is therefore likely that preventive measures
have to be started as soon as possible to be successful.
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