Hur traffsékra ar vara metoder for att
diagnostisera karies?

Hur traffsakra ar vara metoder for att
forutsaga karies?

Hur bra ar vara metoder for att
behandla tidiga kariesskador?
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Riskbeddmning

Hur gor vi nar vi riskbedémer?

« Tidigare kariesférekomst « Posteruptiv alder

« Socioekonomi, sociodemografi « Geografiska omraden
* Kostvanor

* Munhygien - fluorexponering

* Plackforekomst

» Kariogena bakterier (mutansstreptokocker,
laktobaciller)

« Salivfunktion
« Allman halsa, medicinering
« Samlad klinisk bedomning, “gut feeling”
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Sensitivitet s

= — Traffsakerheten eller

P tillférlitigheten hos metoden
Specificitet

Dvs hur val en metod kan identifiera
sanna risk- och icke riskindivider
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Slutsatser - sma barn och
forskolebarn

+ Tidigare kariesforekomst

» Sociodemografiska faktorer

» Kostvanor

» Forekomst av mutansstreptokocker
eller laktobaciller

Kombination gav
relativt god
tillforlitlighet

Genomsnittlig sensitivitet = 80 %, specificitet = 79 %

Tre studier med hogt bevisvarde (Demers 1992,
Grindefjord 1995, Pienihékkinen 2002)

Mejare Karlstad 080515

Slutsatser - kariesférekomst i priméra tander och
andra prediktorer for karies i unga permanenta tander.

Med en eller flera prediktorer:

Genomsnittlig sensitivitet = 63 %, specificitet = 76 %

Tre studier med hogt eller medelhdgt bevisvéarde
(Skeie 2006, Vanobbergen 2001, Stewart 1991)
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Slutsatser - skolbarn och ungdomar

Tidigare - ytterligare faktorer
. " Okar inte
kariesforekomst tillforlitligheten
patagligt

Genomsnittlig sensitivitet = 61 %, specificitet = 82 %

Tva studier med hogt bevisvarde (Beck 1992, Russell 1991)

Mejare Karlstad 080515

Kostvanor (sockerkonsumtion) som
enskild prediktor

Smaé barn (1-2 &r): intag av sotsaker (godis) >1
gang per vecka har relativt hog sensitivitet men
specificiteten ar lag

Skolbarn och ungdomar (1&g kariesprevalens och
daglig anvandning av fluortandkram): dagligt intag av
sockerhaltiga produkter i mellanmal &r inte signifikant i
prediktionsmodeller
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Foérekomst av mutansstreptokocker
som enskild prediktor

Sma barn (1-2 ar): ofillracklig tillférlitighet

Storre barn och ungdomar:

hog forekomst av mutansstreptokocker (>10°
per ml saliv) har obetydligt varde som
prediktor i modeller
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Laktobaciller: 1ag tillforlitighet

Salivflode och buffringsformaga:
forbattrar inte prediktionen i modeller

Synligt plack hos sméa barn: Det saknas stod
for att forekomst av synligt plack ar en effektiv
prediktor for karies
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Posteruptiv alder som prediktor

Forsta molarens ocklusalyta: risken for karies
ar storst det forsta aret efter eruption

Andra molarens ocklusalyta: risken for karies e
ar storst de forsta 2-3 aren efter eruption

Approximalytan: risken for karies ar storst de
forsta 3-4 aren efter eruption

Tre studier med hogt eller medelhdgt bevisvarde
(Abernathy 1986, Baelum 2003, Mejare 2004)
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Samlad klinisk bedémning:

tillsammans med tidigare kariesforekomst nastan lika god
prediktiv formaga som 6vriga variabler tillsammans

En studie med hogt bevisvarde (Disney 1992)
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Det &r lattare att korrekt
identifiera icke-risk individer &n
att korrekt identifiera de som
ar riskindivider.
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100 kariesfria 12 aringar

80 kommer inte att
fa nagon dentinskada

20 kommer att f&
minst 1 dentinskada

68/80 (85 %) blir korrekt
identifierade som icke
riskindivider vid 12 ar

12/20 (60 %) blir korrekt
identifierade som
riskindivider vid 12 ar




Behov av forskning

Metoder for att méata kariesaktivitet

Studera “den kliniska kanslan” - vad innehaller den?
Riskbeddmning hos unga vuxna

Leder individuell riskbedémning till battre vard?

SBU-rapporten 2002, Cochranerapporter

Effektiva metoder for att férebygga

karies:

» Regelbunden tandborstning med

fluortandkram

» Duraphatlackning minst 2 ggr/ar

 Fissurforsegling (om uppfdljning och

reforsegling gors vid behov)

e Fluorskéljning om man inte borstar
regelbundet med fluortandkram
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Effekten av behandling av tidiga kariesskador

Fragestallningar

med icke-invasiva metoder 1. Finns det effektiva icke-invasiva metoder for
behandling av tidiga kariesskador pa tandens
approximalytor eller ocklusalytor?
2. Finns det icke-invasiva metoder for att behandla
approximalytor tidiga skador pa rotyta?
3. Finns biverkningar och risker med de granskade
metoderna?
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Fluor
Granskade metoder i
Bruun 1985 Modéer 1984
* Fluor "
« Klorhexidin i ! 0,2% NaF-lésning 0,2% NaF-lésning
. Fissurft')rsegling Klorhexidi var 14:e dag var 14:e dag
» Ozon Fluor-Protector® 0,2% NaF-lésning

« Ovriga produkter,
t ex xylitol, CCP-ACP
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2 ganger per ar var 14:e dag

Duraphat® var 3:je manad

Andelen skador som
progredierat lagre

Ingen skillnad
mellan grupperna
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Slutsatser Ingen evidens - vad betyder det?

1. Det vetenskapliga underlaget &r inte

tillrackligt for att dra ndgon slutsats om 2 i
mojligheterna att effektivt behandla tidiga * Kunskapsluckor - omraden dar vi inte har

kariesskador med icke-invasiva metoder. tillrécklig kunskap
* innebéar att det behdvs mer forskning

. Det gar heller inte att bedéma om det finns
biverkningar eller risker med de granskade
metoderna.
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ingegerd.mejare@mah.se
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