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Hvis patienten er et barn, ma specielle forhold ind-
drages nar der er tale om handtering af caries. Bar-
nets, men ogsa foraldrenes accept af tandbehand-
ling styrer langt hen ad vejen hvilken behandling det
er muligt at gennemfgre, herunder ogsa hvordan den
skal/kan gennemfgres. De primaere taenders restfunk-
tionstid, pladsholderfunktion, okklusionen, tandseet-
tets pladsforhold og eventuelle agenesier ma ligele-
des indgad i overvejelserne nar et barns cariesbe-
handling skal planlegges.

Artiklen redeger overordnet for cariesforekomst og
-udvikling samt behandling i primere og unge perma-
nente taender i forskellige aldersgrupper.
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andtering af caries i bgrnepopulationen omfatter
H ikke alene diagnostik af caries, profylaktiske tiltag,

non-operativ og operativ behandling af caries i pri-
meere og unge permanente teender. Iser i fgrskolealderen
ma fglgende faktorer inddrages: barnets psykiske og motori-
ske status, om der er caries i én tand eller mange teender,
samt stillingtagen til hvorledes behandlingen skal gennem-
fores (i lokalanalgesi, generel analgesi eller generel anzestesi
evt. i kombination?). Denne vurdering ma derudover base-
res pa barnets, men ogsa foraeldrenes accept af barnets tand-
behandling, barnets alder i relation til tandskifte, pladsfor-
hold, okklusion, tilstedeverelse af agenesier og generelle
helbredsoplysninger. Cariesbehandling i det primeere tand-
seet har i gvrigt lige veeret emne for en nylig afholdt konsen-
suskonference (1).

Artiklen vil overordnet beskrive cariesforekomst, -pro-
gression og -behandling i det primaere tandsaet og blan-
dingstandsaettet i forskellige aldersgrupper. Mht. behand-
lingsmetoder henvises til relevante leerebgger (2, 3).

Bern i 0-3-ars-alderen

Stort set alle bgrn med caries fgr trearsalderen har en util-
streekkelig mundhygiejne kombineret med en sutte(u)vane i
form af brug af sutteflaske og/eller amning, specielt om nat-
ten eller hvis de er syge, og far fx medicin der er sukkerhol-
dig (4). Det er derfor vigtigt at bornene indkaldes tidligt (fx
1-1'/,-ars-alderen), hvor foreeldre informeres om sammen-
heengen mellem caries, mundhygiejne, suttevaner og suk-
kerindtag.

De teender der diagnosticeres forst med caries i denne al-
dersgruppe, er de primeere incisiver i overkaeben. Dernaest
folger forste og anden primere molar, de primaere hjgrne-
teender i overkaeben og til sidst de primaere hjgrneteender og
incisiver i underkaeben. Erfaringen viser at det i denne pati-
entgruppe er specielt vigtigt altid at kombinere cariesbe-
handling med en meget grundig instruktion i tandbgrstning
og information til foreldrene om sammenhaengen mellem
mundhygiejne, uvaner, sukker og caries, ellers vil cariesde-
struktionen fortsaette ukontrollabelt (2, 3).

Disse bgrn er hverken tilstreekkeligt psykisk eller moto-
risk modne til at en konventionel behandling med brug af
lokalanalgesi kan gennemfgres. Brug af generel analgesi er
ligeledes et problem, da et barn i denne alder oftest graeder
og derfor treekker vejret gennem munden, hvorfor analgesi-
en ingen effekt har (3). Er der fyldningskraevende carieslzaesi-
oner i mange teender, og specielt hvis der er kompliceret ca-
ries i molarerne, kan behandlingen kun forega i generel
anaestesi. Cariesbehandling i generel anzestesi bgr vaere saer-
deles radikal, idet tandbehandling i generel anzestesi skal

TANDLAGEBLADET 2005 - 109 - NR. 7



vaere en éngangsbehandling, saledes at fremtidige behand-
lingsbehov kan klares uden anvendelse af generel anaestesi.
Man skal i den forbindelse erindre sig at der er en vis risiko
ved generel ancestesi. Generel ancestesi skal derfor kun an-
vendes hvis behandlingen ellers ikke kan gennemfgres (3).
Radikal behandling betyder at teender med kompliceret cari-
es ekstraheres, og at teender som er sa destrueret at progno-
sen for en fyldning er darlig, ligeledes bgr ekstraheres. Stal-
kroner fremstillet i generel anaestesi har en darlig prognose
nar oral intubering anvendes, fordi okklusionen ikke kan
kontrolleres og tidspresset ggr at cementen ikke far optima-
le atbindingsforhold (5).

Er cariesdestruktionen mindre og omfatter feerre teender,
kan patienten behandles henholdende, dvs. at man forsgger
at standse cariesprogressionen, indtil barnet kan acceptere
almindelig konventionel behandling.

Incisivcaries kan oftest standses med forbedret plakkon-
trol (afpudsning, forbedret mundhygiejne), eliminering af
uvaner og intensiv brug af fluortandpasta (1-3). Kompliceret
caries i en incisiv medfgrer at tanden skal ekstraheres. Initial
caries i molarer kan standses med forbedret mundhygiejne,
evt. kombineret med fluorbehandling. Fissurforsegling med
Prompt L-POP, der er en selveetsende bonding, kan forsgges
anvendt (3,6).

Caries i primere molarer med substanstab kan delvis eks-
kaveres med IRM-cement eller glasionomercement som pro-
visorisk fyldningsmateriale. Aflukning af kaviteten stopper
cariesprogressionen. Hvis behandlingen er hurtig og effek-
tiv, kan den gennemfgres uden brug af analgetica, men
preemedicinering kan evt. anvendes (1-3).

Bogrn i 3-7-ars-alderen

I en dansk undersggelse blev cariesudviklingen hos bgrn
fulgt fra 3- til 7-ars-alderen. Undersggelsen viste at der stort
set ikke blev diagnosticeret incisivcaries efter trearsalderen.
De fa tilfeelde af incisivcaries der opstod efter trearsalderen,
fandtes hos bgrn der allerede havde caries i trearsalderen.
Dette kunne tyde pa at incisivcaries oftest er forarsaget af en
mangelfuld mundhygiejne kombineret med en sutteuvane.
Distalfladerne pa hjgrneteenderne, savel i overkaeben som i
underkaeben, karierede stort set fgrst omkring syvarsalde-
ren, men meget sjaeldent (7).

Undersggelsen viste ligeledes i relation til molarerne at
forekomsten af okklusalfladecaries og caries pa forste pri-
mare molars distalflader var hyppigere i underkaeben end
i overkaeben. Der fandtes en lidt hgjere frekvens af caries
pa mesialfladerne pa anden primaere molar i overkaeben
end i underkaeben. De cariesfrie trearige (68%) udviklede
samme cariesmgnster over tid, men med en lavere fre-
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kvens og senere end de bgrn der havde caries i trearsalde-
ren.

Born med caries i tredrsalderen

Disse bgrn viste i underspgelsen en stadig cariesprogression
frem til syvarsalderen, siledes at stort set al behandlings-
kraevende caries pd okklusalfladerne, inkl. caries i anden
primaere molars orale fissur, var udviklet ved femarsregistre-
ringen.

Primeer caries pa fgrste primeere molars distalflader ud-
vikledes tilsyneladende stort set forst fra 3-4-ars-alderen,
idet der neaesten ingen primaer approksimal caries var regi-
streret ved tredrsundersggelsen, mens der ved femarsregi-
streringen var fyldninger pa ca. 10% af distalfladerne af
forste primeere molar og pa ca. 2% af mesialfladerne pa an-
den primeere molar i underkeeben. Caries pa de tilsvarende
flader i overkaeben opstod senere. De gvrige tandflader var
uden vaesentlig cariesaktivitet. Rigtigheden af den registre-
rede frekvens af approksimal caries kan diskuteres, idet det
ikke af SCOR’s resultater fremgar om kaviteterne approksi-
malt var diagnosticeret med eller uden anvendelse af rgnt-
gendiagnostik, idet der ikke i Sundhedsstyrelsens vejled-
ning om indberetning til SCOR indgar noget krav om rgnt-
genundersggelse (8). Bitewing-optagelser i 3-3'/,-ars-alderen
vil veere hensigtsmaessig pd denne gruppe bgrn, hvis barnets
accept tillader det (9), idet adskillige undersggelser har vist
at bitewing-billeder til diagnosticering af approksimalcaries
giver en hgjere cariesscore (10-12). Fordelen ved en tidlig ca-
riesdiagnose er muligheden for at standse/forsinke caries-
progressionen. Hvis tilstanden kraever operativ behandling,
bliver resultatet en mindre og derfor mere holdbar fyldning,
samt en minimering af risiko for pulpainvolvering (13). Et
klinisk diagnosticeret cariesangreb approksimalt bgr veere
indikation for en bitewing-undersggelse i de pvrige approksi-
malrum i molarregionen.

Da de forste approksimale cariesangreb diagnosticeredes i
underkaben i 3-4-ars-alderen, bor foraeldrene allerede fra
trearsalderen anbefales brug af tandtrdd mellem forste og
anden primere molar, og fra 5-6-drs-alderen ogsa mellem
hjgrnteender og fgrste primeere molar, da den fgrnaevnte
danske undersggelse viste at der ved syvarsregistreringen
var 3,5% fyldte mesialflader pa forste primeere molar i over-
kaeben. Tandtrad er selvfplgelig specielt indiceret ved teet fla-
dekontakt mellem tenderne (7). Tandtrad udformet som
ostehgvl kan de fleste foraeldre administrere.

Cariesfrie tredrige born
Ovennavnte undersggelse (7) viste at det vaesentligste cari-

esproblem i denne bgrnegruppe er caries approksimalt, som
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hyppigst blev diagnosticeret fra femarsalderen i fgrste pri-
meaere molar distalt, og noget senere i anden primeere molar
mesialt. Dette antyder at bern uden caries i trearsalderen
med alle primeere teender frembrudt, en paen mundhygiejne
og ingen sutteuvaner i form af sutteflaske eller amning kan
indkaldes til kontrol med leengere intervaller end gruppen
med caries i trearsalderen, fx forst i 4!/,-5-ars-alderen. Den
kliniske underspgelse bgr pa dette tidspunkt, hvis muligt,
kombineres med bitewing-optagelser (9), saledes at initiale
cariesangreb approksimalt kan forsgges standset, eller pro-
gressionen forsinkes med brug af tandtrad evt. kombineret
med fluorbehandling. En konsensuskonference om caries i
det primzre tandsaet anbefaler sdledes bitewing-optagelser i
femarsalderen ved approksimal kontakt mellem molarerne,
safremt der ikke tidligere er taget bitewing-billeder (1). Dette
stemmer overens med konklusionen fra en norsk under-
spgelse (14). Et klinisk diagnosticeret cariesangreb approksi-
malt bpr ogsa i denne gruppe bgrn veere indikation for en
bitewing-undersggelse i de pvrige approksimalrum i molarre-

gionen.

Behandling

Hvis fissursystemet pa molarernes okklusalflader forekom-
mer vanskeligt at renholde, kan foreslas profylaktisk for-
segling med resin og Prompt L-POP (6) straks efter eruptio-
nen (2'/,-3-ars-alderen). Forsegling med kemisk polymerise-
rende glasionomerliner kan anvendes hvis resinbehandling
pga. manglende accept af tandbehandling er umulig. Super-
ficiel okklusalfladecaries kan ligeledes fissurforsegles, da un-
derspgelser har vist at en teet fissurforsegling standser ca-
riesprogressionen (2, 3, 15). Ngdvendig fyldningsterapi fore-
tages med Dyract® eller glasionomercement (16).

Hvis emaljecaries diagnosticeres approksimalt pa bitewing-
optagelser, kan der fluorbehandles og foreeldrene instrueres
i brug af tandtrad (ostehgvlmodellen). Caries i dentinen be-
handles med fyldning, som kan vaere Dyract® eller glasiono-
mercement.

Det er vist (13) at pulpa i de tilfeelde hvor cariesdestrukti-
onen approksimalt er meget profund, men uden klinisk ob-
servérbar eksponering til pulpa, vil vere inflaimmeret i
kronepulpa. Det er desuden vist at hvis destruktionen ap-
proksimalt var mindre end en halv cuspis-afstand mellem
den faciale og orale cuspis, var kun én af 19 pulpae sund,
mens 12 pulpae havde inflammation i relation til pulpahor-
net. Af 60 pulpae i teender hvor cariesdestruktionen var
stgrre end en halv cuspis-afstand, viste 42 teender inflamma-
tion omkring pulpahornet, og syv teender var inflammeret i
rodpulpa. Det er ligeledes vist at primaere teender med ned-
brudt rand-crista har irreversibel pulpainflammation (17).
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Disse fund kunne fgre til den konklusion at primaere teender
med stor cariesdestruktion approksimalt, men uden perfora-
tion til pulpa, burde pulpotomibehandles for at undga den
ikke sjeeldne kendte kliniske situation at patienten nogen tid
efter fylningsbehandling approksimalt, specielt distalt i
forste primaere molar, mgder pa klinikken med fistel eller
endnu verre, med smerter og en akut apical parodontitis.
Da funktionstiden for en primeer tand er begraenset, er det
ikke sa afggrende om tanden er pulpabehandlet, og den fo-
retagne pulpabehandling vil alt andet lige have en langt bed-
re prognose end den behandling der skal udfgres hvis bar-
net mgder med en akut apikal parodontitis.

For alle patienter fra tredrsalderen geelder det at det er bar-
nets accept af tandbehandling der styrer valg af behandling.
Er barnets accept ringe, ma de samme metoder som naevnt i
aldersgruppen yngre end tre ar anvendes, hvilket i sin yder-
ste konsekvens kan betyde tandbehandling i generel
aneestesi.

Blandingstandsattet

Primcere teender

Principperne for behandling af de primeere tender efter
fgrste permanente molars frembrud er de samme som
neevnt ovenfor. Jo nermere man kommer feldningstids-
punktet, desto mere henholdende kan man tillade sig at
vaere med fyldningsterapi, savel permanent som provisorisk,
bortset fra pa tandflader der ligger i kontakt med permanen-
te tandflader.

Unge permanente teender

Nar forste og anden permanente molar er frembrudt, er det
vigtigt at tage stilling til om der er behov for profylaktisk fis-
surforsegling.

Fissurforsegling er indiceret hvis barnet er cariesaktivt,
hvilket fx méles ved mange fyldninger i de primeere teender.
Derudover vil en darlig mundhygiejne, evt. kombineret med
et plakretinerende fissursystem og/eller et udtalt foramen
coecum pa forste permanente molar i underkaeben, vaere in-
dikation for fissurforsegling. Det er vist at fissurforsegling er
en effektiv forebyggende metode (18), og at den stgrste gko-
nomiske gevinst opnas ved en omhyggelig udvelgelse af
teender hvor fissurforsegling vurderes indiceret (15, 18).
Prompt L-POP (6) kan med fordel anvendes ved fissurfor-
segling med resin til bgrn ogsa med lav accept af tandbe-
handling. Metoden er hurtigere og mindre smagsbelastende
end eetsning + fissurforsegling (3). Er der behov for fissurfor-
segling i tandens frembrudsfase, er en kemisk afbindende
glasionomercement et godt valg. Nar tanden er erumperet,
kan en resinforsegling anvendes (3).
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Mejare Q Stenlund (19) fandt at cariestilvaeksten fra 5-7-
ars-alderen til 11-12-ars-alderen i anden primaere molar di-
stalt var 2-3 gange hyppigere end pa f@rste permanente mo-
lar mesialt. Cariesprogressionen pa fgrste permanente mo-
lars mesialflade fra sund emalje til emaljecaries var den sam-
me fra 6-12 ar som fra 11-22 ar (3-4 ar i gennemsnit). Deri-
mod var cariesprogressionen fra emaljecaries til dentincaries
pa forste permanente molars mesialflade ca. fire gange sa
hurtig i perioden 6-12 ar som 11-22 ar. Det er derfor hen-
sigtsmeessigt at tage en bitewing-optagelse i 7-8-ars-alderen
for at vurdere cariessituationen pa anden primzre molar di-
stalt og ferste permanente molar mesialt.

Mejare et al. (20) fulgte 364 unge i alderen 11-22 ar med
bitewing-billeder én gang arligt. Caries pa approksimalflader-
ne fra fgrste preemolar distalt til anden permanente molar
distalt blev registreret ved hver undersggelse som angivet i
Fig 1. Undersogelsen viste at af sunde tandflader overlevede
75% uden at nd midten af emaljen i lgbet af 3-9 ar (median-
veerdi 6,3 ar). Hvis DMFS-tallet for approksimalflader var >1,
var der en signifikant hgjere risiko for emaljecaries, end hvis
DMFS-tallet for approksimalflader var 0-1. Progressionstiden
i ar fgr caries pa emalje-dentin-greensen udvikledes til den-
tincaries fremgar af Fig. 1. Der fandtes desuden en statistisk
signifikant hgjere cariesrisiko for at emaljecariesangreb
progredierede til dentincaries i 11-16-drs-alderen end i 17-
22-drs-alderen i anden permanente molar mesialt, forste
permanente molar distalt og anden preemolar distalt, alle i
underkeeben.

Konklusionen pa undersggelsen var at jo mere alvorlig ca-
riesleesionen er, desto stgrre er progressionshastigheden, li-
gesom flere cariesskader hos et individ @ger risikoen for
stprre progression i forhold til individer med en enkelt cari-
esskade. Dette betyder:

e Patienter med ingen eller en enkelt emaljeskade approksi-
malt har behov for bitewing-optagelser hvert 2.-3. ar, og
disse patienter kan sandsynligvis ogsa uden problemer
have indkaldeintervaller til klinisk undersggelse hvert an-
det ar, hvis der i gvrigt ikke er andre patologiske tilstande
der bgr kontrolleres.

e Patienter med flere emaljeskader approksimalt skal deri-
mod kontrolleres hyppigere med bitewing-optagelser og
kortere underspgelsesintervaller. Intervallernes laengde
skal altid skal relateres til den enkelte patient.

Behandling

Initiale okklusale cariesangeb og tilgeengelige glatflader kan
forsegles med resin. Okklusale cariesangreb med let demi-
neralisering pa emalje-dentin-graensen og helt overfladiske
dentinlaesioner kan ligeledes fissurforsegles, hvis man har
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Fig. 1. Medianveerdier for overlevelsestid fra cariesstadie 3 til
stadie 4 pa forskellige approksmalflader. (After Mejare (2),
side 205).

Fig. 1. Median values of survival times (years) from caries stage 3 to
stage 4 at different approximal surfaces. (From Mejare (2), page 205).

tillid til at patienten er stabil og mgder til fastlagte konsulta-
tioner. En taet forsegling standser cariesprogressionen (15).
Det er vigtigt at teender med »gra skygger« ikke behandles
med fissurforsegling, idet »gra skygger« er tegn pa undermi-
nerende caries. Forsegles en sadan tand, standser caries-
progressionen, men resultatet pa leengere sigt kan vare at
der sker et sammenfald af fladen (3). I tvivlstilfeelde bor der
tages et bitewing-billede, som kan vise omfanget af cariesde-
struktionen. Et bitewing-billede taget for forsegling gor det
0gsa nemmere senere at kontrollere om cariesprogressionen
er standset.

Mindre okklusale cariesangreb kan fyldes med plast og
derefter resinbehandles (den sakaldte »preventive resin/glasio-
nomer restoration«) (2). Mht. behandling af emalje- og dentin-
caries i det unge permanente tandsaet geelder de samme kri-
terier for profylakse og behandling som pa permanente teen-
der i gvrigt.

Hypomineraliserede permanente molarer

Til hypomineraliserede permanente teender anvendes fissur-
forsegling ved ingen/lille destruktion og plast ved stgrre de-
struktioner. Amalgamfyldninger er uhensigtsmaessige i hy-
pomineraliserede teender, da der vil ske affraktureringer i
fyldningens kantomrader i modseetning til hvis plast anven-
des (2, 3). Stalkrone kan vaere en god lgsning i svere tilfael-
de. Det bgr overvejes om ikke ekstraktion af en hypomine-
raliseret tand er hensigtsmessig som endelig behandling
hvis den tilsvarende tredjemolar er anlagt. Hypomineralise-
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rede teender kan veere meget fglsomme, hvorfor lokalanalge-
si kan veere ngdvendig selv til fissurforsegling. Fissurforseg-
ling er en effektiv smertebehandling af meget fglsomme hy-
pomineraliserede teender uden destruktion af hardtveevet.
Praeoperativ behandling med et analgeticum, fx Panodil®,
kan vare en god hjelp til at blokere smertebanerne.

English summary

Caries in the primary dentition and the mixed dentition — occurrence,
progression and treatment

The treatment of choice in children depends on different fac-
tors: The child’s age — both physical and mental, the number
of teeth with caries, the severity of caries, the occlusion, lack
of space and variations in number of teeth, but first of all the
child’s and the parent’s ability to cope.

This paper gives an overall discussion as regards where
to find caries, when to examine the child, the need for
bitewing-radiographic examination and treatment planning
according to different age groups.
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