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ABSTRACT

INTRODUKTION 0G FORMAL - Caries er en af de mest
praevalente sygdomme pa mennesker. Cariesrisiko-
vurdering og diagnostik er derfor vigtigt for at kunne
forebygge og behandle sygdommen. Formalet med
denne artikel er at beskrive de histologiske og mi-
krobiologiske baggrunde for udvikling af ICCMS (In-
ternational caries classification and management
system) som led i diagnostikken og behandling af
caries.

MATERIALE OG METODE - Seneste oversigtsartikler/
artikler om ICDAS (International caries detektion and
assessment system) evalueret histologisk og om IC-
CMS evalueret histologisk og mikrobiologisk udggr
baggrunden for denne oversigsartikel.

RESULTATER - Bade okklusalt og approksimalt er der
staerk korrelation mellem 7 ICDAS-stadier (klinisk) og
dybden (histologisk) af laesionerne mod pulpa. Kor-
relationen mellem klinik og histologi vedblev med
at vaere hgj, efter de 7 ICDAS-stadier blev slaet sam-
men til 4 ICCMS-stadier (sund, superficialis, media og
profunda) af caries. Radiologisk er der en moderat til
hgj korrelation med den radiolucente udstraekning
af laesionen og histologien, specielt approksimalt.
Kliniske preediktorer er moderat korreleret til akti-
vitetsbedgmmelse af laesionerne. Mikrobiologiske
undersggelser viser, at i media- og profundalaesio-
ner er der massiv indvaekst af mikroorganismer pa
emalje-dentin-graensen.

KONKLUSION - ICCMS scoresystemet er, sa vidt vides,
det eneste cariesregistreringssystem, som er baseret
pa histologiske og mikrobiologiske undersggelser og
kan betragtes som den aktuelle faglige norm inden
for cariesdiagnoser og behandling.

ICDAS | ICCMS | microbiology | histology |
risk assessment | diagnosis | management
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ONTINUERLIGT FORSKES DER I, HVILKE ME-
TODER DER BEDST OG MEST PRZCIST kan
diagnosticere caries. En raekke internatio-
nale forskere (1) star bag ICCMS-modellen
(International caries classification and ma-
nagement system), som er vist i Fig. 1, og
denne ligger til grund for undervisningen
pa Fagomrade for Cariologi og Endodonti
pé Institut for Odontologi, Kebenhavns Uni-
versitet og fagomradets elektroniske journal.

Eksempel

En 20 ar gammel kvindelig patient mgder til undersggelse hos
tandleegen. Vedkommende har ingen smerter oralt og intet me-
dicinforbrug. Der spgrges ind til cariesrisikofaktorer pa patient-
niveau (Fig. 1, Punkt 1), og herunder oplyses det, at der bgrstes
teender 2 x dagligt med 1.450 ppm fluoridholdig tandpasta, og
at der indtages i gennemsnit to daglige mellemmaltider, hvor
det ene altid er frugt/grontsager. Efterfglgende pédbegyndes
den kliniske undersggelse (Fig. 1, Punkt 2) for risikofaktorer
pa tandniveau, herunder plakforekomst (plakindeks < 5 %),
saliva sekretion (normal). Ingen taender var ekstraheret eller
fyldt som felge af caries, s& MFS-indekset er lig med 0. Efter
afpudsning viser det sig klinisk, at der ikke er aktive carieslae-
sioner. To ar gamle bitewings fra bgrne- og ungdomstandplejen
konfirmerede status pa caries. Syntesen fra risikovurderingen
var, at patienten har lav risiko for udvikling af caries (Fig. 1,
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Fig. 1. Model for ICCMS: Risikovurdering, cariesstadier, diagnoser, risiko og diagnose relaterede behandlinger og opfglgninger.
Fig. 1. Model for ICCMS: Risk assessment, caries stages, diagnoses, risk and diagnose related management and follow-up.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Punkt 3), og det vil med stor sandsynlighed fortseette, hvis de
forskellige risikoparametre forbliver ueendrede. Diagnose ved-
rgrende caries (Fig. 1, Punkt 3): Dens sanus. Patienten informe-
res om at fortsaette som nu (Sundhedsfremme og forebyggelse,
Fig. 1, Punkt 4), og det aftales (Fig. 1, Punkt 5), at patienten
forelgbig fra et cariesmeessigt synspunkt kun har behov for re-
gelmeessige eftersyn ca. hvert andet ar.

Patienten kontakter imidlertid tandleegen ca. et ar efter, hvor
hun forteeller, at hun kort tid efter tandleegebesgget fik en de-
pression. Hendes laege ordinerede Cipramil, forst 20 mg/dag,
derefter 30 mg/dag, og patienten fglte sig meget mundter og
kontaktede efter noget tid sin leege desangdende. Lagen fast-
holdt, at hun skal bruge Cipramil (nu tilbage pa 20 mg/dag),
men har anbefalet, at hun skal kontakte sin tandleege. Pé leegens
foranledning gnsker patienten, at tandlaegen skal skrive en re-
cept pd "steerk” 5.000 ppm fluoridholdig tandpasta. Tandlaegen
far overtalt patienten til at mgde op pé klinikken. Patienten
forklarer, at hun har isoleret sig, i leengere tid er der kun bgr-
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stet teender to gange om ugen, og der drikkes cola med sukker
mange gange om dagen (Fig. 1, Punkt 1). Patienten har nu et
plakindeks pa over 50 %, der er ustimuleret salivasekretion pé
0,09 ml/min, stimuleret males salivasekretionen til 0,4 ml/min,
og der diagnosticeres aktive carieslasioner pa bade atypiske
og typiske lokalisationer i forskellige alvorlighedsstadier (Fig.
1, Punkt 2). Cariesdiagnoserne er nu: (Fig. 1, Punkt 3) caries
dentalis progressiva superficialis og caries dentalis progressiva
media. Progressiva angiver, at tandlaegen har vurderet, at lae-
sionen er aktiv, og superficialis og media angiver dybden mod
pulpa. Patienten flyttes nu, baseret pa at risikofaktorerne, som
bade pa patient- og pé tandniveau er mindre optimale end ved
forste besgg, fra lav risiko til hgj risiko (Fig. 1, Punkt 3), og
som principskitsen viser, skal der iveerksettes risikorelateret
behandling (Fig. 1, Punkt 4), for at fa patienten ned i lav risiko
igen. Den diagnoserelaterede behandling omfatter sandsyn-
ligvis nonoperativ til de superficielle leesioner og operativ be-
handling udfgrt i en seance til media-laesionerne (Punkt 4). »
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Hvis der ogsa var profunda-lasioner, bgr gradvis ekskavering
indgé i de behandlingsmaessige overvejelser (2).

Formélet med denne artikel er at beskrive de histologiske
og mikrobiologiske baggrunde for udvikling af den del af IC-
CMS, som omhandler cariesscoresystemet (Fig. 1, Punkt 2 og
3), hvordan diagnoserne relateres til behandlinger (Fig. 1,
Punkt 4), og hvordan de meningsfuldt er indpasset i Tandlee-
geskolen i Kgbenhavns journalsystem. Det er habet, at dette kan
inspirere badde den kommunale tandpleje og privat praksis til
at justere deres journalsystemer. Det er vigtigt at understrege,
at ICCMS er udviklet pé skulderen af ICDAS, som er en forkor-
telse af International Caries Detection and Assessment System,
som blev udviklet i 2004 (3,4).

MATERIALE

Indledningsvis foretoges en PubMed-sggning p& emneorde-
ne ICDAS og ICCMS. Sggningerne blev foretaget den 16. juni
2023. Vedrgrende ICDAS var der i perioden 2004 til 2023 723
hits, og vedrgrende ICCMS fra 2011 til 2023 42 hits. Da denne
artikel handler om sammenhzangen mellem de kliniske fund
(registreret via ICDAS og ICCMS), og hvor dybe laesionerne er
mod pulpa, om laesionerne er aktive eller standsede, og hvor-
nar der er indvaekst af bakterier pad emaljedentingreensen, ud-
valgtes blandt andet fplgende artikler (1,3-7,9,10,13,15,16).

GENNEMGANG AF FORELIGGENDE LITTERATUR
VEDR@RENDE ICDAS OG ICCMS (DYBDE OG
AKTIVITETSBESTEMMELSE AF LZASIONEN)

ICDAS (3-5,7) er egentlig baggrunden for opdelingen af caries
i de tre ICCMS-alvorlighedsstadier i Fig. 1, Punkt 3. ICDAS
er et tocifret klinisk scoresystem, hvor fgrste ciffer angiver
status pa fladen (0-9, Tabel 1), og neste ciffer angiver alvor-
lighedsgraden af caries i syv stadier (0-6) (Tabel 2, sgjle 1 og

ICDAS-statuskoder

st | sars
Sund 0
Flade delvist forseglet 1
Flade forseglet helt 2
Plastfyldning 3
Amalgamfyldning 4
Praefabrikerede stalkroner 5
Stgbt krone 6
Tabt fyldning 7
Temporeer fyldning 8
Fladen eksisterer ikke 9

Tabel 1. Beskrivelse og koder for status pa fladen i ICDAS.
Table 1. Description and codes for status on the surface in ICDAS.
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2). Er scoren 00, er fladen karakteriseret cariesmeessigt som
sund. 05 er en primeer cariesleesion, hvor der er identificeret
en kavitet ind i dentinen, men hvor kaviteten er < Y af fla-
dens udstraekning, 06 er en cariesbetinget dentinkavitet > V2
af fladens udstrakning. Er scoren 30, er der en plastfyldning
pé aktuelle flade uden caries i relation til fyldningen. Score
33 betyder emaljekavitet i relation til en plastfyldning. Score
04 angiver, at der observeres en skygge pé fladen, som vur-
deres at opsté som fplge af, at dentinen er demineraliseret
og @ndrer farve.

Tabel 2 illustrerer relationen mellem stigende grader af ca-
ries og de histologiske og radiologiske forandringer okklusalt og
approksimalt. P4 ekstraherede taender sés en korrelationskoef-
ficient mellem de syv kliniske ICDAS-tegn pa caries pa okklusal-
fladerne og histologi (Tabel 2, 1. og 2. sgjle versus 3. og 4. sgjle)
pa = 0,91 (5), og approksimalt var korrelationskoefficienten p&
> 0,85 (6) (Tabel 2, 1. og 2. sgjle versus 3. og 5. sgjle).

Kombinationen af indikatorer brugt i ICDAS for, om leesio-
nen er aktiv eller standset, ses i Tabel 3 (5,8). Fglgende kombi-
nationer indikerer eksempelvis, at leesionen er aktiv: Hvidlig,
beliggende i et plakstagnationsomrade (PSA) og ru fornemmel-
se, nar en sonde fgres hen over laesionen. Er laesionen derudover
ogsa kaviteret, pges sandsynligheden for, at leesionen er aktiv.
En karakteristisk inaktiv leesion ses ved fglgende kombination
af indikatorer: Brunlig leesion, lokaliseret udenfor PSA og glat
overflade ved sondering. I gvrigt anbefales det i ICDAS/ICCMS
(4), at sonden ikke bruges til at ”stikke med” under den kliniske
undersggelse, men bruges til at fole med. Bruges sonden uhen-
sigtsmaessigt i nonkaviterede laesioner, kan overfladen bryde
ned, hvilket fremmer plakakkumulering.

I trdd med ICDAS indeholder ICCMS (1,2,4,9,10) anbefa-
linger omkring diagnosticering af cariesleesioner, men dertil
ogsé anbefalinger om optimal behandling af de enkelte caries-
leesioner, afhaengigt af laesionernes alvorlighedsgrad (Fig. 1).
ICCMS kombinerer kliniske tegn pé caries med radiologiske
tegn pa caries. I Tabel 2 er de syv oprindelige ICDAS-stadier
inddelt i fire ICCMS-stadier: sund (grgn ramme), superficia-
lis (gul ramme), media (orange ramme) og profunda-lesio-
ner (rgd ramme). Dybdemaessigt er de superficielle laesioner
maksimalt penetreret til den yderste 1/3 af dentinen i forhold
til pulpa, i medialaesionerne til midterste 1/3 af dentinen, og
i profunda-leesioner er caries penetreret til den inderste 1/3 af
dentinen. De radiologiske stadier svarer stort set til de histo-
logiske stadier, dog kan caries i emaljen ikke altid ses tydeligt
radiologisk (Tabel 2, 6. sgjle), specielt okklusalt.

Med hensyn til aktivitetsbestemmelse galder samme for-
hold, som gjaldt for ICDAS-systemet, dog er blgdning ved for-
sigtig sondering af gingiva et steerkt tegn p4, at laesionen er aktiv
i de tilfaelde, hvor leesionen ligger teet pa gingiva (approksimalt
og gingivalt) (11).

GENNEMGANG AF FORELIGGENDE LITTERATUR
VEDR@RENDE ICCMS (VISUELT KOMBINERET MED
RONTGEN, MIKROBIOLOGI OG DIAGNOSER)

Tabel 4 viser en sammenheng mellem ICCMS kliniske og radio-
logiske scorer udtrykt gennem sund, superficialis, media- og pro-



fundastadier (9). En ofte observeret situation er en klinisk iden-
tificeret sund approksimal flade, hvor der radiologisk konstateres
en superficiel leesion. I fa af sddanne tilfelde kan der radiologisk
ogsé ses en medialaesion. Omvendt kan der okklusalt observeres
en klinisk superficialis (ikkekaviteret) laesion, mens der radiolo-
gisk ikke kan identificeres et radiolucent omréde, fordi der er s&
meget sund emalje rundt om den carierede emalje.

De kombinationer i Tabel 4, som er angivet med mindst
skrifttype, er de kombinationer, som aldrig eller ekstremt »

Sammenhang mellem caries score og histologi

Histologi

Ingen demineralisering

|
Kklinisk relevans

Korrekt risikovurdering og diagnostik af savel tidlige som
mere alvorlige stadier af caries er fundamental for de rela-
terede risiko- og diagnoserelaterede behandlinger. De fore-
sladede cariesdiagnoser i ICCMS er baseret pa histologiske og
mikrobiologiske undersggelser, hvilket burde give en bedre
sammenhang mellem diagnoser og behandling.

Illustration
histologi
approksimalt

Hlustration histologi
okklusalt

Rontgenforandringer
okklusalt og
approksimalt

De fgrste synlige tegn pa
caries efter tgrleegning

Tydelige cariesforandringer
uden tgrlaegning (ingen
kavitet)

Emaljekavitet

Skygge fra den
underliggende dentin

Omfatter demineralisering fra
overfladen til midt i emaljen

Omfatter demineralisering fra
et eller andet sted i inderste
halvdel af emaljen til yderste
tredjedel af dentinen

Demineralisering et eller andet
sted i den midterste tredjedel af
dentinen (Fig. 3e og 4e)

Mindre kavitet, som
blotlaegger dentinen

Stgrre kavitet > > af fladen
og med blotlagt dentin

Demineralisering et eller andet
sted i den inderste tredjedel af
dentinen

Tabel 2. ICDAS’ cariesbeskrivelse, score og relaterede histologiske og radiologiske forandringer. Grgn ramme svarer til ICCMS’ sunde flader, gul ramme svarer til forandrin-
ger ved ICCMS’ superficialis carieslaesioner. Orange ramme svarer til forandringer ved ICCMS” medialaesioner. Rgd ramme svarer til forandringer ved ICCMS’ profundalaesio-

ner.

Table 2. ICDAS caries description, score and related histological and radiological changes. Green frame corresponds to ICCMS healthy surfaces, Yellow frame corresponds
to changes in ICCMS initial caries lesions. Orange frame corresponds to changes in ICCMS moderate lesions. Red frame corresponds to changes in ICCMS extensive lesions.
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Pradiktorer til brug for aktivitetshedemmelse af en carieslaesion

Lasionens | Lasionens lokalisation

farve

Pradiktorer

Beslutning

Fornemmelse, nar sonden
korer over lesionen

Gingival* blpdning
ved sondering

Brud pa lesionens
overflade
sfa. caries

Aktiv Hvidlig | et PSA (PSA) Emaljen ru
Dentinen blgd
Standset Brunlig Ikke i et PSA Emaljen glat Nej Nej

Dentinen hard

Tabel 3. Praediktorer til brug for vurdering, om laesionen er aktiv eller standset. PSA star for plakstagnationsomrade; ru/glat bedgmmes pa emalje; blgd/hard bedgmmes

ved dentinlzesion.

*Gingivas tilstand indgar kun i vurderingen, hvis laesionen er beliggende teet pa gingiva.

Table 3. Predictors for use in assessing whether the lesion is active or arrested. PSA stands for plaque stagnation area; Rough/smooth is judged on enamel; soft/hard is

judged by dentin lesion.
*The status of the gingiva is only assessed if the lesion is near the gingiva.

sjeeldent vil forekomme, men den lidt stgrre skrift indikerer lee-
sioner, som kan, men sjeldent forekommer. Kombinationerne
med stgrst skrift svarer til de hyppigst forekommende stadier
vurderet klinisk og radiologisk.

Som radiologiske tilleeg til den kliniske caries profunda
(CP)-laesion anvendes CP1-, CP2- og CP3-laesioner. Det har
vist sig i et delstudie i et nyligt ph.d.-arbejde fra Odontologisk
Institut i Kgbenhavn af Demant og medarbejdere (12), at cari-
eslaesioner, der er set radiologisk i den inderste 1/3 mod pulpa,
kan inddeles i tre underkategorier: 1) Inderste 1/3, men ikke
iinderste ¥4 (CP1); 2) inderste %, men med en tydelig radio-
pak bramme mod pulpa (CP2), og 3), hvor det radiolucente
omrade er i pulpa (CP3).

Endeligt stadie ud fra kliniske og radiologiske fund

Med hensyn til rodcaries fandt Ekstrand og medarbejdere,
at der var en steerk sammenheng mellem kliniske og histolo-
giske tegn pa caries pa rodoverflader (13). Pa den baggrund
inddeles leesionerne i caries dentalis superficialis (ikkekavite-
rede), media- (kavitetsdybde malt med en pocheméler < 2 mm
og profundalasioner, hvor dybden er > 2 mm (13). Angdende
aktivitet af leesionerne er blgd dentin (14) og blgdning i gingiva
de bedste preediktorer for, om rodcariesleesionen er aktiv (11).

Bakhshandeh og medarbejdere fandt (15) i et radiologisk/
mikrobiologisk studie, at approksimale superficialis ICCMS-
leesioner helt overvejende ikke var inficerede med bakterier
pa emalje-dentin-gransen, hvilket var kendetegnet for bade
media- og profundalasioner. Det gjaldt for bade primere og

_ Radiologiske ICCMA karakteristika

Klinisk ICCMS
karakteristika

Ingen radiolucens

Radiolucens i emalje,
og hvis i dentin maks.
til yderste 1/3 af

Radiolucens i inderste
1/3 af dentinen mod
pulpa

Radiolucens i
midterste 1/3 af
dentinen mod pulpa

afstanden til pulpa

aund Sund Superficialis Media Broftinda
Ikke kaviteret laesion SuperfICIaIIS SuperfICIa“S Media Profunda
Emalje kaviteret lzesion/ Media Media Media Profunda
laesionen ses som en

skygge

Dentin kaviteret laesion Profunda Profunda Profunda Profunda

Tabel 4. Sammenhang mellem kliniske karakteristika og leesionens radiologiske udstraekning, fordelt pa sunde, superficialis, media- og profundastadier af caries. Bemaerk,
her er det kun alvorligheden af laesionen, som vurderes. Vi mangler aktivitetsvurderingen, fgr vi kan angive diagnosen. @get stgrrelse pa bogstaverne indikerer det mest
sandsynlige stadie af laesionen.

Table 4. Correlation between clinical characteristics and the radiological extent of the lesion, divided into healthy, initial, moderate or extensive stages of caries. Note here
that only the seriousness of the lesion is assessed. We need the activity assessment before we can state the diagnose. Increased size of the letters indicates the most likely
severity stage of the lesion.
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Diagnoserelaterede behandlinger

Mineral tab ICCMS-diagnoser

Dentin kavitet

Diagnose-relateret behandling

Ekstraktion
Endodonti

CPP/CPP1,2,
(ICDAS 5-6) Gradvis ekskavering/Indirekte overkapning
Hall crowns
Silver Diamine fluoride
Skygge/emalje-
kavitet (ICDAS 3-4) | CPM
. SEAL-Behandli
White/brown spot —-oenanaiing . .
. Forsegling af okklusale laesioner/pits
laesioner (non
kaviterede) CPS Forsegling/Infiltration af approximale laesioner
(ICDAS 1-2) Lokal fluoridbehandling
Motiverende samtale, instruktion/traening i tandbgrstning og andre hjaelpemidler
Sund Risiko-relateret behandling: Motiverende samtale, instruktion/traening i tandbgrstning og andre
lpemidler, Kostradgivning, Fluorid, Forseglinger)
(ICDAS 0) hjselpemidl 3dgivning, Fluorid gling

Tid

Fig. 2. Sammenhang mellem ICCMS-diagnoserne og de diagnoserelaterede behandlinger.

Fig. 2. Connection between the ICCMS diagnoses and the diagnosis related treatments.

permanente teender. Ricketts og medarbejdere fandt tilsvaren-
de omkring okklusale laesioner pd permanente taender (16).

Baseret pé, at de mikrobiologske undersggelser viste, at
der er bakterier i dentinen ved media- og profundalasioner
(15,16), sa er anbefalingen, at disse stadier, som formentlig i
> 90 % af tilfeeldene er aktive (Tabel 3), bgr have en diagno-
serelateret operativ behandling, nar det gaelder kronecaries.
Superficialisleesionerne, hvor der ikke er penetreret bakterier til
emalje-dentin-graensen (15), bgr overvejende behandles diag-
noserelateret nonoperativt.

Fig. 2 viser en skitse med forslag primeert til diagnoserela-
terede behandlinger. Som det fremgar, kan der vere tilfeelde
af caries media eller profunda, som kan behandles nonopera-
tivt fx pa primeere teender med den nonoperative Hall Crown-
metode, som er den behandling, der videnskabeligt set har den
stgrste succesrate og troveerdighed (17). Tilsvarende kan man
i visse tilfaelde forsegle (SEAL-behandle) medialesioner ok-
Kklusalt (18). Sidst, men ikke mindst, er Silver Diamine Fluoride
en slags genopfundet Percy Howe veske, som vinder ind som
en nonoperativ behandling af media- og profundalesioner pé
béde primere teender (19), men ogsa pa permanente teender
pa &ldre, som ikke leengere kan renggre deres teender tilstraek-
keligt godt (20).

KORT DISKUSSION

12018 blev der lavet et systematisk review over ICDAS, om de
7 kliniske scorer kunne afdaekke, hvor dyb den underliggende
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lzesion er mod pulpa (7). Der indgik 54 internationale studier
idenne analyse, og data understgtter, at der er en staerk korre-
lation mellem den kliniske score og de underliggende histolo-
giske forandringer. Reproducerbarheden, det at fi den samme
score ved gentagne registreringer, var moderat til hgj, hvis der
var foretaget en grundig kalibreringsproces.

Formélet for gruppen, som udviklede ICDAS (se 4), var, at
ICDAS skulle kunne bruges under forskningsmaessige, under-
visningsmaessige, diagnosemessige og behandlingsmaessige
forhold, men gruppen var godt klar over, at det ikke er rationelt
i patientbehandlingen at operere med 7 alvorlighedsgrader af
caries. Desuden opstod gnsker om at inkludere rgntgenbille-
der til cariesregistreringer sammen med kliniske registreringer
(9). Analyser viste, at de 7 ICDAS-scorer kunne reduceres til
4 ICCMS-scorer, uden at sammenhengen mellem de kliniske
scorer og de histologiske fund mistedes (4,5,9), og da de ra-
diologiske laesioner kunne indpasses i fire histologiske stadier,
tilsvarende de fire kliniske, besluttede man at bruge fire stadier:
sund, superficialis, media og profunda i ICCMS (9). Preecisio-
nen af aktivitetsvurderingen af de enkelte leesioner blev ogsé
analyseret i det systematiske review (7). Reviewet, baseret pa
ialt 11 studier, viste moderat sammenheng mellem kriterier-
ne (Tabel 3), og om leesionerne var aktive eller standsede (7).

Forfatterne er ikke bekendt med, at andre cariesregistre-
ringssystemer, fx Nyvad-systemet, WHO- eller SCOR-systemet
(initial versus manifest caries) er baseret pa bade histologi og
mikrobiologiske studier. >
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Eksempel pa udfyldelse af journalen anvendt i fagomradet cariologi og endodonti
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Fig. 3. Viser en del af den elektroniske journal, som anvendes pa fagomradet for Cariologi og Endodonti pa Tandlageskolen i Kgbenhavn. CS, CM, CP, CP1, CP2, CP3 alle
(ikoner) alvorlighedsstadier af caries vurderet klinisk og eller radiologisk. Enkelttandsdiagnoserne er caries dentalis progressiva, superficialis (CPS), media (CPM) og pro-
funda med de supplerede profunda rgntgendiagnoser; CPP1, CPP2 og CPP3. De diagnoserelaterede behandlinger under behandlingsplanen er, I = Instruktion, F = Lokal
applikation af fluorid, EX = Ekstraktion, P = Plastfyldning, AF = approksimal sealing 6-.2, der laves under den operative behandling af 5-.

Fig. 3. Shows part of the electronic patient file recording system that is used in the research area of Cariology and Endodontics at the Copenhagen School of Dentistry.
CS, CM, CP, CP1, CP2, CP3 all (icons) severity stages of caries assessed clinically and or radiologically. The single tooth diagnoses are active caries, initial (CPS), active car-
ies, moderate (CPM), or active caries, extensive with the supplementary radiographic extensive diagnosis CPP1, CPP2 og CPP3. The diagnosis-related treatments under
the treatment plan are in this case, I=Instruction, F=Local application of fluoride, EX = Extraction, P = Composite restauration, AF = Approximate sealing 46 mesial, made
during the operative treatment of 45 occlusal, distally.
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Vi er heller ikke bekendt med, at andre cariesregistrerings-
systemer end ICCMS kombinerer risikorelaterede og diagnose-
relaterede behandlinger i den samlede behandling for patien-
tens samlede cariesproblemer, og at den diagnoserelaterede
behandling, generelt set, omfatter nonoperativ terapi, operativ
terapi i et step og operativ i flere step relateret til, om diagno-
sen er CPS, CPM eller CPP(1,2). CPP3 overgar til endodontisk
behandling.

JOURNALISERING
Anvendelse af diagnoser i digitale journaler er underlagt lov-
givningen omkring journalfgrelse (21) og beskriver bl.a., at
diagnoser er lovpligtige at indfgre, og at disse skal leve op til
den aktuelle faglige norm inden for det pageeldende fagomrade.

Fig. 3 illustrerer en del af den journal, som anvendes pa
fagomradet for cariologi og endodonti pa patienter, som er
indskrevet til cariologisk behandling. Ikonerne til venstre i
diagrammet anvendes og indfgres pa de tre tanddiagrammer.
Forst registreres plak og gingival blgdning. Derefter registre-
res cariesforandringer pa rentgenbilleder, hvis der er aktuelle
rgntgenbilleder. Eksempelvis ses en CM-leesion pé 7-2. Laesio-
nen kan ogsé ses klinisk som en CM lasion (nederste del af
diagrammet). I enkeltands diagnosemaessig sammenheng far
7-2 en CPM-diagnose (bla cirkel, Fig. 3), fordi der er registreret
plak og blgdning (8) ved 7-? (rgd pil), gverste tanddiagram).
Behandlingen af en CPM-leesion er seedvanligvis ekskavering i
et step og en plastfyldning (2) (rad cirkel, Fig. 3).

I den kommunale tandpleje registreres caries systematisk i
forbindelse med SCOR (Sundhedsstyrelsens Centrale Odonto-
logiske Register) samt sidelpbende i den digitale patientjour-

nal. SCOR har varet anvendt siden 1972 og sikrer veerdifulde
longitudinelle data, der muligggr, at data fra den kommunale
tandpleje ar efter r kan sammenlignes (22).

Journalisering i privatpraksistandpleje foregar ligeledes ho-
vedsageligt i digitale journalsystemer leveret og understgttet
af private aktgrer. For 25-, 40- og 65-arige patienter registreres
til sygesikringsregistret tre simple, ikke standardiserede orale
sundhedsmél, i form af antal naturlige teender, antal teender
med aktiv caries og antal teender med fyldninger.

Stillingtagen til en ny model for voksentandplejen og revi-
dering af SCOR er to oplagte muligheder for at gentenke de
eksisterende journaliseringskrav og registreringskrav med ngd-
vendigt hensyn til sével behandlere som patienters perspektiv.
International og national standardisering af den kliniske ter-
minologi for savel diagnoser, relateret behandling og deraf af-
ledte behandlingsudfald, er af stigende ngdvendighed i en tid,
hvor data fra almen praksis i stgrre og stgrre grad anvendes til
kvalitetssikring og styring af et effektivt tandplejesystem. Her
kunne ICCMS’ koder med fordel indpasses, da de jf. denne ar-
tikel er baseret pa histologiske og mikrobiologiske studier og
derfor kan betragtes som den aktuelle faglige norm inden for
cariesdiagnoser og behandling.

KONKLUSION

Det kan sdledes konkluderes, at ICCMS bygger pa solid evidens
og med fordel kunne inkorporeres i journalsystemer generelt
som et vigtigt skridt frem mod mere ensartet diagnostik med
bedre behandlingsresultater til fplge og pa sigt et mere effek-
tivt tandplejesystem. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

RISK ASSESSMENT, DIAGNOSTICS AND RISK- AND
DIAGNOSIS-RELATED TREATMENT OF CARIES USING
ICCMS

INTRODUCTION AND PURPOSE - To describe the histological
and microbiological background for the development of the
ICCMS (International caries classification and management
system) for diagnosis and treatment of caries.

MATERIAL AND MIETHODS - Latest overview articles/articles
on ICDAS (International caries detection and assessment
system) assessed histologically and on ICCMS assessed his-
tologically and microbiologically forms the background for
this review article.

RESULTS - Both occlusally and approximally, there is a high
correlation between 7 ICDAS stages (clinically) and the

depth (histologically) of the lesions towards the pulp. The
correlation between clinical and histology scores remained
high when the 7 ICDAS stages were merged into 4 ICCMS
stages (healthy, initial, moderate and extensive) of caries.
Radiologically, there is a moderate-high correlation with the
radiolucent extent of the lesion and the histology, especially
approximally. Clinical predictors are correlated to activity
assessments of the lesions. Microbiological studies show
that in moderate and extensive staged lesions, there is mas-
sive growth of microorganisms at the enamel-dentin border.
CONCLUSION - The ICCMS scoring system is the only car-
ies registration system that is based on histologic- and
microbiological examination and thus can be considered
the current professional norm within caries diagnoses and
treatment.
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