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ABSTRACT

Behandling eller ikke af
melketaender

Caries i det primeere tandsaet er et folkesund-
hedsproblem og en udfordring for tandplejen.
En traditionel opfattelse er, at primaere teender
med cariesangreb ber behandles med fiernelse
af inficeret tandveev og erstatning med et pas-
sende tandfyldningsmateriale. Der er dog sat
spergsmalstegn ved denne praksis. Nasrves-
rende artikel undersoger konsekvenserne af
ubehandlet caries i meelketaender og fordelene
ved at behandle caries i meelketeender.
Behandling af caries i det primeere tandseet har
positive effekter bade pa kort og langt sigt for
det enkelte barn. Den hastige cariesprogres-
sion i primaere teender taler for en mere fyld-
ningsorienteret strategi end ved permanente
teender, hvor progressionen er betydeligt lang-
sommere. Dybe fyldninger i primaere teender
oger risikoen for pulpaskader. Der mangler
konklusive forskningsdata om, hvordan caries
i det primeere tandseet skal behandles, men
der er dog rimeligt videnskabeligt belseg for, at
gradvis ekskavering og partiel ekskavering gi-
ver feerre pulpaleesioner.
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Hvorfor skal vi
behandle primeere
teender?

Christina Stecksén-Blicks, professor, odont. dr., specialtandlaege.,
Pedodonti, Institutionen for Odontologi, Medicinska fakulteten,
Umea universitet, Umed, Sverige

an man efterlade caries i malketeender uden behand-

ling? Der er nappe noget andet medicinsk omrade

end odontologien, hvor der fgres diskussioner om,

hvorvidt man kan lade en diagnosticeret sygdom hos
bgrn veere ubehandlet.

De primere tender erupterer mellem 6 og 30 maneders
alderen, feeldes gradvis og erstattes af de permanente teender,
som erupterer mellem 6 og 12 ars alderen. Caries i malketeen-
derne er et folkesundhedsproblem og en udfordring for tand-
plejesektoren. Caries er i senere ar blevet stadig mere polari-
seret mod sociogkonomisk svage grupper og forekommer i en
hgj frekvens allerede i fgrskolealderen (1). Caries i malketand-
seettet kan starte tidligt i livet og progrediere hastigt. Vigtighe-
den af tidlig diagnostik kan ikke understreges kraftigt nok, og
formélet med behandlingen af enhver tidlig aktiv carieslasion
bgr vare at @ndre den til en inaktiv laesion ved hjelp af non-
invasive metoder. Eftersom symptomerne pa caries er et resul-
tat af sygdomsforlgbet, burde det veere en selvfalge at pavirke
sygdomsforlgbet, inden carieslaesionen er irreversibel og der er
indikation for fyldningsterapi.

Behandling af cariesleesioner i det primeere tandsat bgr have
til formal at give forudsaetninger for at beholde tanden indtil
normal feeldning. Tandlaeger i Skandinavien er uddannede til at
behandle aktiv caries, som nar ind i dentinen pa de primare teen-
der ved at fjerne det inficerede tandvav og erstatte den mang-
lende tandsubstans med et fyldningsmateriale. Carieslasioner,
hvor sonden henger og overfladen foles blgd eller leederagtig
ved forsigtig sondering, bedgmmer vi som aktive (Tabel 1), og de
behandles traditionelt med fyldning, iseer hvis plakkontrol ikke
er mulig. Der har veeret sat spgrgsmalstegn ved nyttevaerdien af
en sadan strategi (2), og emnet diskuteres ofte, nar bgrnetand-
plejeresurserne er pé dagsordenen (3). Grundlaget for disse dis-

kussioner er, at malketeenderne i de fleste tilfalde

EVINEORD alligevel falder ud, inden de giver anledning til
D:ll;al caries; symptomer. Men hvad vil de fleste tilfzlde sige?
children;

dental fillings; Hvis man anlegger den betragtning, at det gar

primary teeth fint med at efterlade caries i de fleste tilfzelde, neg-
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Kliniske vurderinger

Aktiv caries Inaktiv/bremset caries

Mat/hvid emalje. Overfladen er ru ved forsigtig
sondering. Ofte daekket af plak og lokaliseret naer

Uden kavitet

gingivalranden.

Med kavitet
forsigtig sondering.

Sonden haenger. Foles bled eller lsederagtig ved
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Hvid, brun eller sort emalje. Skinnende og glat ved
sondering. Ofte lokaliseret et stykke fra gingivalranden.

Bunden af kaviteten er hard ved forsigtig sondering.
Brun eller sort og ofte tilgeengelig for rengering.

Tabel 1. Kliniske karakteristika for aktiv og inaktiv caries.

Table 1. Clinical characteristics for active and inactive caries lesions.

Behandling eller ikke

Fordele ved at behandle
meelketandscaries

Mulige konsekvenser af

ikke at behandle mzelke-
tandscaries

Smerte Smerte og ubehag elimineres

Sepsis Risikoen for sepsis reduceres

Carierede teender bliver
funktionelle og pladsmangel i
tandbuerne undgas

eller reduceres

Teender uden funktion
Pladsmangel i tandbuerne

Pavirket livskvalitet Forbedret livskvalitet

Gavnlige effekter pa veekst
0g udvikling

Pavirket veekst og udvikling

Mulig indvirkning pa intel-
lektuel udvikling

Gavnlige effekter pa indleering

Flere akutte seancer

Formindsket risiko for fortsat
cariesudvikling og dermed
lavere udgifter til

behandling pa sigt

@get risiko for fortsat caries-
udvikling og egede

udgifter til behandling pa
langt sigt

Tabel 2. Konsekvenser af ubehandlet meelketandscaries og for-
delene ved behandling (modificeret efter Finucane 2012).

Table 2. Consequencies of untreated caries in primary teeth and
beneficial effect of tretament (modified after Finucane 2012).

ligerer man problemer for det enkelte barn. Denne artikel under-
spger konsekvenserne af ubehandlet caries i malketeender og
fordelene ved at behandle caries i melketeender.

Litteratursggning

Der blev foretaget litteraturspgning i PuBMed efter publika-
tioner fra de seneste 15 &r i engelsksprogede tidsskrifter med
folgende Mesh termer; children/dental caries/complications/
primary teeth/treatment/. Den endelige udveelgelse af artikler
til neerleesning blev foretaget ud fra en vurdering af, om titlen
var relevant og efter laesning af abstracts.

TANDLAGEBLADET 2014 | 118 | NR. 10

Resultater og diskussion

I en svensk retrospektiv journalundersggelse med 5.045 bgrn
kunne man konstatere, at blot hver anden primeere molar hav-
de faet nogen form for behandling, inden de blev ekstraheret
pa grund af caries, og kun en fjerdedel havde fiet permanente
fyldninger (4). I mange tilfeelde m& der have varet tandpine
inden ekstraktionerne. Hvor mange bgrn med tandpine kan vi
etisk set forsvare at have? Hertil kommer, at bgrn med medi-
cinske baggrundsfaktorer ved akutte infektioner kan udsat-
tes for store risici med langt hgjere omkostninger. Andelen af
bern, som far sddanne akutte infektioner, kendes ikke, men
frekvensen er formentlig lav, hvorimod omkostningerne savel
pkonomisk som psykosocialt kan vere betydelige i det enkelte
tilfeelde (5). P4 baggrund af at det i dag anses for muligt at
forebygge og behandle caries (6), er det tankeveekkende, at
tilfeelde af denne art overhovedet forekommer. Hertil kommer
de negative konsekvenser ved et gget antibiotikaforbrug, som
er associeret med resistensudvikling. Dette ses som et tru-
ende globalt sundhedsproblem, som tandplejen ikke fortsat
kan isolere sig fra (7). Eftersom caries i primere teender kan
medfgre alvorlige konsekvenser uden navnevardig smerte el-
ler akutte infektioner, bor ogsé andre aspekter af at efterlade
caries ubehandlet fremheves. I en oversigt fra 2012 beskrives
de direkte eller senere i livet optreedende konsekvenser af at
efterlade caries ubehandlet og fordelene ved behandling (5),
hvilket sammenfattes i Tabel 2. Ogsa udviklingen af perma-
nente tender og deres emaljedannelse kan pavirkes af at ef-
terlade ubehandlet caries i primere tender (8). I en under-
sogelse af kinesiske bgrn kunne det pavises, at opaciteter og
hypoplasier forekom hyppigere i permanente teender, hvis der
var ubehandlet caries i de tilsvarende primeere teender (9).

I en systematisk oversigt fra Cochrane-institutet, hvor re-
sultaterne af behandling med forskellige typer af fyldnings-
materialer blev sammenlignet med manglende behandling,
ma man desvarre konkludere, at der ikke findes konklusive
forskningsdata, som viser, hvordan caries i de primare taen-
der bedst behandles (10). Det var i oversigten kun muligt at
identificere tre underspgelser af tilstrazkkelig god kvalitet, s&
man konstaterede, at der ikke var tilstreekkeligt grundlag for

valg af fyldningsmateriale, og at der manglede underspgelser, (3)

| 795 |



BN VIDENSKAB & KLINIK | Oversigtsartikel

Ekskaveringsmetoders effekter

Ekskaveringsmetode
n = antal undersggelser

Pulpalaesioner

Trinvis ekskavering vs.
total ekskaveringn =2

Feerre ved trinvis ekskavering

Partiel ekskavering vs.
total ekskaveringn =3

Feerre ved partiel ekskavering

Ingen ekskavering vs.
total ekskavering n = 1

Utilstreekkeligt

Pulpasymptomer Fyldningens holdbarhed

Intet beleeg Utilstraekkeligt

Utilstraekkeligt Utilstraekkeligt

Ultilstreekkeligt Utilstreekkeligt

Tabel 3. Videnskabeligt belaeg for behandlingseffekter af forskellige ekskaveringsmetoder i symptomfrie og vitale primaere teender med

dentincaries (Ricketts et al 2013).

Table 3. Scientific evidence for treatment effects of caries removal techniques in symptomless, vital primary teeth with dentine caries

(Ricketts et al 2013).

som sammenligner ingen behandling versus ekstraktion ver-
sus fyldning. Grundlaget for, hvordan vi skal behandle caries i
det primeare tandset m& derfor udvikles gennem veldesignede
kliniske undersggelser, hvor forskellige behandlingsstrategier
sammenlignes (10). Dette faktum ma ikke tages til indtaegt
for "supervised neglect” af caries i det primere tandset. I
en anden systematisk oversigt vurderede man det videnska-
belige belag for forskellige metoder til ekskavering af caries.
Oversigten sammenlignede behandlingsresultaterne ved be-
handling af symptomfrie og vitale primere teender med dybe
cariesleesioner (11), hvor 1) caries blev efterladt og forseglet,
2) caries blev fjernet i periferien af kaviteten, og resterende
caries blev forseglet, og 3) trinvis ekskavering af caries ved
to seancer med to maneders mellemrum (Tabel 3). I oversig-
ten blev det konkluderet, at delvis fjernelse af caries i symp-
tomfrie teender er at foretreekke ved dybe carieslasioner for
at reducere risikoen for pulpaskader. Eksponering af pulpa
skal betragtes som en iatrogen effekt, der ikke bgr forekom-
me. Derimod er der utilstraekkeligt grundlag for at bedgmme
symptomer fra pulpa samt fyldningernes holdbarhed. Rappor-
ten konstaterer ogsd, at de undersggelser, der findes inden for
omrédet, har korte observationsperioder, darlig rapportering
af patientrelaterede faktorer og en hgj risiko for bias. Der fore-
ligger derfor et stort behov for kliniske langtidsundersogelser
med hgj kvalitet.

Risikoen for, at tanden bliver ekstraheret efter fyldningste-
rapi, pges, jo yngre barnet er, nar fyldningen fremstilles (12).
Dette haenger givetvis sammen med vanskelighederne ved at
gennemfgre sufficient operativ terapi pd sméd bgrn og under-
streger vigtigheden af at satse pa intervention mod arsagerne
til tidlig caries.

De fleste fyldningsteknikker medfgrer irreversibelt tab af
sund tandsubstans med en svakkelse af tanden som en bief-
fekt. Dette gaelder specielt for Klasse 2 fyldninger. Inden man
beslutter sig for fyldningsterapii en primeer tand, bgr man der-
for overveje en raekke faktorer. Potentialet for at carieslasio-
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nen vil g i sté beror p&, om plakken kan fjernes fra overfladen
eller ej. Almindeligvis kan plak pa bukkal eller linguale flader
fjernes, men det kritiske spgrgsmal er, om barnet kan forven-
tes at fa hjeelp hertil af foreldrene. P& en approksimal- eller
okklusalflade er der mindre sandsynlighed for, at plakkontrol-
len vil kunne fungere selv med velmotiverede foraldre.

Hvis carieslasionen viser tegn pé at vere standset, dvs.
at bunden er hard ved forsigtig sondering, taler dette for at
undlade fyldningsterapi. Vurderingen af, om cariesleesioner
er géet i std, er en udfordring, iser i de tilfeelde hvor de ikke
er synlige som fx ved approksimale leesioner. I tvivistilfaelde
kan det vaere gavnligt med gentagne vurderinger, inden man
beslutter sig for fyldningsterapi. Ved lav cariesforekomst i po-
pulationen gges risikoen for, at falske positive approksimale
carieslasioner diagnosticeres pa bite-wing-optagelser, og der
opstér da risiko for overbehandling. Er man i tvivl, kan det
derfor anbefales, at man venter med fyldningsterapi.

Ved beslutninger om behandling eller ej ma barnets evne til
samarbejde og fyldningens forventede levetid vejes op mod ri-
sikoen for en hurtig cariesprogression. Den hurtige cariespro-
gression i primeere teender taler for en mere fyldningsoriente-
ret strategi end ved permanente tender, hvor progressionen
er betydeligt langsommere. Det faktum, at dybe fyldninger i
primeare teender gger risikoen for pulpaskader (13), taler for
at fremstille fyldningerne inden cariesleesionen er progredie-
ret langt ind i dentinen (Fig. 1).

Néar primere tender nermer sig tiden for feeldning, kan
man anvende en mere ikke-operativ strategi med ekskaverin-
ger og temporere fyldninger. Det er dog vigtigt at veelge den
behandling, som er bedst for det enkelte barn, og at risikoen
for akutisering og eventuelle medicinske konsekvenser indgar
i den terapeutiske beslutning.

Der argumenteres undertiden for, at overbehandling af
sma bgrn kan medfore risiko for tandlegeskrak i fremtiden.
Arsagerne til tandleegeskraek er multifaktorielle. Behandling
af melketandscaries fgrer ikke automatisk til, at bgrn udvik-
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Komplikation

s

Fig. 1. Bukkal absces regio +02 pa grund af ubehandlet
caries.

Fig. 1. Buccal abscess from 62 because of untreated caries.

ler tandlaegeskrak, sa l&nge oplevelserne ikke er traumatiske.
Det er ogsa et faktum, at operative orale procedurer kan op-
leves som belastende for tandleger (14). Tilveenning af ber-
nepatienter til tandpleje bgr vare et selvfglgeligt indslag i
begrnetandplejen. God tilveenning til tandpleje, hvor bgrnene
fér forudseatninger for at kunne samarbejde i behandlingssi-
tuationen er nok en ngglefaktor for at f& bgrnepatienter, der
koopererer ved tandpleje. Dette giver tandleegen mulighed for
at kunne udfgre en god omsorg med hgj kvalitet (5), uden at
behandlingsoplevelserne bliver traumatiske for barnet. Dette
resulterer i sundere mealketeender til gavn for bdde bgrnene
og samfundet.

Ofte udfgres ekstraktioner pa sma bgrn under narkose eller
sedering, mens fyldningerne fremstilles i konventionelt tand-
leegemiljp. Nar cariesprocessen ender med ekstraktion, har
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KLINISK PERSPEKTIV

Nytteveerdien ved behandling
af caries i primeere teender er
tydelig pa bade kort og langt
sigt. Den hastige cariespro-
gression i primeere teender
taler for en mere fyldnings-

af en meelketand bor felgende
faktorer overvejes: 1) mulig-
hederne for at cariesprogres-
sionen kan stoppes med for-
bedret plakkontrol, 2) barnets
evne til samarbejde og fyldnin-

orienteret strategi end ved  gens forventede levetid og 3)
permanente teender, hvor  risikoen for en akutisering og
progressionen er betydeligt  de medicinske konsekvenser

langsommere. Ved beslutnin-  heraf.

ger for eller imod behandling

barnet gennemgéet hele keeden i cariesprocessen, som slut-
ter med tandpine, undertiden med infektioner og havelser,
og som i nogle tilfeelde fgrer til sepsis. I en undersggelse fra
Skotland indgik 5.000 bgrn, og man kunne konstatere, at risi-
koen for sepsis ggedes, hvis der var mange carierede tender,
som ikke blev behandlet (15). P& den baggrund kan det ikke
undre, at forskningen viser, at ubehandlet caries kan vere as-
socieret med nedsat livskvalitet (16,17) og udvikling (18) hos
bern. Det bor derfor undgas, at bern allerede tidligt i livet ud-
settes for problemer i relation til caries, som er en sygdom,
der bade kan behandles og forebygges. Hvert enkelt barn ber
veaere i centrum, ikke bare som et tal i statistikken, og det bgr
veare en selvfplge, at alle tandlaeger yder den bedst mulige om-
sorg for hvert eneste barn.

Why should primary teeth be restored?

Caries in the primary dentition is a public health concern and a
challenge for the dental care system. An assumption has tradi-
tionally been that primary teeth with carious lesions should be
restored by removing infected tissue and replacing it with an ap-
propriate dental material. This practice, however, has been ques-
tioned. This paper reviews consequences of untreated caries and
the benefits of restoring primary teeth.

Treatment of caries in primary teeth has positive implications for
the child, both in the short and long term. The rapid caries pro-
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gression in primary teeth suggests a more operative approach
compared to permanent teeth since in this case caries progress-
es more slowly. Deep restorations in primary teeth increase the
risk of pulpal involvement. There is no conclusive scientific sup-
port for treatment of caries in the primary dentition,but there is
some support that stepwise or partial caries removal reduces the
incidence of pulp exposure in symptomless, vital, carious primary
teeth.
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