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Ekstraksjoner og pulpabehandling pa grunn av
karies i permanente tenner hos barn og unge

Omfang og arsaker

Hensikten med undersgkelsen var a kartlegge forekomst av tenner med
pulpabehandlinger og ekstraksjoner pd grunn av karies og a studere
arsaker til pulpakomplikasjoner i permanente tenner. Blant ca. 75 000
barn og unge i alderen 6 til 18 ar i Akershus offentlige tannhelsetjeneste
ble det totalt registrert 667 tenner med pulpabehandling eller ekstrak-
sjon pa grunn av karies i 1999 og 2002. Dette tilsvarte 3,5 tenner per
1000 individer under tilsyn i 1999 og 5,3 tenner per 1000 individer
under tilsyn i 2002. Andel tenner der karies fgrte til pulpabehandling
eller ekstraksjoner var i samme stgrrelsesorden som i andre deler av
Norge i 1990-3rene. Andelen hadde okt i Akershus fra 1999 til 2002,
men det var ingen endring i drsaksmgnsteret over tid. Resultatene viste
at for mange barn med behov for pulpabehandling og ekstraksjoner
hadde tannhelsetjenestens rutiner sviktet eller ikke blitt fulgt. Hyppig
angitte arsaker til pulpabehandling var manglende oppmgte, at barnet
ikke var innkalt til tannhelsetjenesten etter planlagt intervall og at bar-
net ikke tidligere hadde hatt kontakt med tannklinikken.

er en hovedoppgave i tannhelsetjenesten. En indikator

pa kvaliteten av tjenesten er hvor hgy andel tenner
som utvikler sa alvorlig karies at pulpa affiseres. En perma-
nent tann der det blir utfert pulpabehandling i barndommen
vil ha konsekvenser for personen bade helsemessig og okono-
misk senere i livet. Studier viser at antallet tenner som ekstra-
heres og rotfylles hos barn og unge pa grunn av karies er
redusert sammenlignet med for 30-40 ar siden (1) og at antal-
let har veert lavt i Norge de siste 10— 15 arene (1-4). 1 1993 ble
det i Aust-Agder per ar registrert 6,8 tenner med pulpa-
behandling p& grunn av karies per 1 000 personer under tilsyn
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(4). Tilsvarende tall i Oslo var 3,3 tenner i perioden 1994 til
1996 (2), og 5,8 tenner i Hordaland i 1989 (1).

Det er dokumentert kraftig reduksjon i kariesforekomsten
blant barn og unge i Norge de siste 30 arene (5). Imidlertid har
det i lopet av de siste fem arene veert rapportert at det regis-
treres mer karies hos barn og unge (6, 7). Tannleger i klinisk
praksis hevder at de ser mer dyp karies og flere tenner med
behov for pulpabehandling enn for.

Den offentlige tannhelsetjenesten i Norge har tilstrebet &
effektivisere behandlingen av barn og unge ved & tilpasse de
kliniske rutinene til lavere og skjevfordelt kariesforekomst (8).
Vesentlige tiltak har veert delegering av oppgaver fra tannlege
til tannpleier, individualisering av forebyggende behandling
og differensiering av innkallingsintervaller. Samtidig har det
veert vanskelig & besette tannlege- og tannpleierstillingene pa
grunn av personellmangel, og Den offentlige tannhelse-
tjenesten har fatt reduserte pkonomiske rammer. Endringer i
tannbehandlingstilbudet til barn og unge kan pavirke karies-
situasjonen.

Hensikten med denne undersokelsen var 1) a kartlegge
forekomsten av tenner med behov for pulpabehandling og
ekstraksjon pa grunn av karies, 2) & studere hvilke pasienter
som fikk utfert pulpabehandling og ekstraksjon og 3) & vur-
dere arsaken til disse behandlingene i permanente tenner hos
barn og unge i Akershus i 1999 og 2002.

Materiale og metode

Undersgkelsen omfattet permanente tenner hos barn og
unge med lovbestemt rett til gratis tannbehandling, det vil
si ut det kalenderdret de fyller 18 ar. Ansatte i 80 av 90
tannlegestillinger i Akershus offentlige tannhelsetjeneste
(alle, unntatt ansatte i Asker tannhelsedistrikt) deltok i
underspkelsen. Disse tannlegene hadde til sammen 72 932
barn og unge i alderen 6 til 18 ar under tilsyn i 1999 og 77
686 1 2002 (7, 9).

Registreringene ble foretatt i 1999 og i 2002. Klinikkene
fikk tilsendt registreringsskjema med skriftlig veiledning for
utfylling. Et skjema ble fylt ut for hver permanente tann der
pulpabehandling eller ekstraksjon pa grunn av karies til pulpa
ble utfort eller planlagt utfort. Skjemaet ble fylt ut i den sean-
sen tannlegen diagnostiserte behov for behandling. Skjema-
ene fulgte journalene inntil type behandling var fastlagt. I de
tilfellene der pasienten ble henvist til annen tannlege ble skje-
maet sendt med til behandlende tannlege. Behandlingen av
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Tabell 1. Pulpotomi, rotbehandling og ekstraksjoner pd grunn av karies hos barn og unge i
alderen 6 til 18 dr i Akershus. Antall tenner og antall tenner per 1000 personer under tilsyn.

1999 og 2002

Antall tenner per 1000

Antall tenner individ under tilsyn

Behandlingstype 1999 2002 1999 2002
Pulpotomi 124 169 1,7 2,1
Rotbehandling 79 140 1,1 1,8
Ekstraksjon 54 101 0,7 1,3

Totalt behandlet

tennene ble klassifisert som 1) pulpotomi eller partiell pulpotomi, 2)
rotbehandling eller 3) ekstraksjon.

Tannlegen ble bedt om & vurdere arsaker til at behov for behand-
ling oppstod og angi den viktigste drsaken. Prekodede svaralternati-
ver var: planlagt langt intervall, utilsiktet langt intervall (forsin-
kelse), oversett kariesangrep ved forrige undersgkelse, frakturert eller
tapt fylling, stor kariesaktivitet, pasient ikke mett til tidligere timer
i tannhelsetjenesten, ny pasient pa klinikken eller andre arsaker. Der-
som andre arsaker ble valgt, ble tannlegen bedt om a spesifisere arsa-
ken. Antall maneder siden forrige undersgkelse av tennene ble regis-
trert. Det ble angitt om forrige undersokelse var utfert av tannlege
eller tannpleier.

Barnets alder, kjonn og om barnet hadde en ikke-norsk bakgrunn
ble registrert. Dersom barnet ikke var fodt i Norge, ble opprinnelses-
land og antall ars opphold i Norge registrert. Antall tenner som var
karigse, fylte eller manglet pad grunn av karies (DMFT) ved siste
undersgkelse ble registrert nar journalopplysninger var tilgjengelige.

En tann med behov for pulpabehandling eller ekstraksjon ble
kategorisert enten som tann med karies inn til pulpa eller en tann
der komplikasjoner relatert til kariesbehandling var bakgrunn for
behandlingsbehovet. Karies til pulpa ble definert som forste gangs
perforasjon til pulpa pa grunn av karies. Komplikasjoner relatert til
kariesbehandling omfattet andre forhold som gjorde ekstraksjon
eller pulpabehandling nedvendig, for eksempel tann med tidligere
perforasjon til pulpa, tidligere dyp fylling eller aksidentell perfora-
sjon. Det ble i tillegg angitt hvilken tann og flate som hadde karies
til pulpa og om behandlingsbehovet oppstod som fglge av primaer-
karies, sekundeerkaries, karies clausa eller fissurforsegling. Karies-
diagnose (dybde) ved siste undersgkelse ble angitt basert pa journal-
opplysninger og rentgenbilder for de pasientene som tidligere var
behandlet i Den offentlige tannhelsetjenesten i Akershus.

Resultatene ble beskrevet ved gjennomsnitt og standardavvik (sd).
Forskjeller ble testet ved bruk av kji-kvadrat test og t-test. P-verdier
lavere enn 0,05 ble ansett som statistisk signifikante.

Resultater
Forekomst av ekstraksjoner og pulpabehandling
Totalt 667 tenner med behov for ekstraksjon eller pulpabehandling
pa grunn av karies ble registrert hos barn og unge i alderen 6 til 18
ar under tilsyn i Den offentlige tannhelsetjenesten i Akershus. Det
ble rapportert 257 tenner hos 234 individer i 1999 og 410 tenner hos
361 individer i 2002. I 1999 hadde 17 barn to tenner og tre barn tre
tenner med behov for ekstraksjoner eller pulpabehandling, mens
henholdsvis 27, 4, 2 og 2 barn hadde behov for behandling av 2, 3,
4 og 5 tenner i 2002 (p = 0,07).

Tabell 1 viser at det var signifikant flere tenner med behov for
béde pulpotomi, rotbehandling og ekstraksjon i 2002 enn i 1999.

Fordelingen mellom behandlingstypene
endret seg ikke fra 1999 til 2002 (p = 0,20)
(Tabell 1).

P-verdi for endring
i andel
1999 til 2002

Arsaker til ekstraksjoner og
pulpabehandling

Tannlegenes vurdering av viktigste arsak til
ekstraksjoner og pulpabehandling fremgar

0,0368
0,0003 av Fig. 1. Det var ikke signifikante forskjel-
0,0007 ler mellom vurderingene i 1999 og 2002 og

resultatene presenteres samlet for de to are-
ne. Vanligst angitte arsak var at barn og
unge ikke hadde mgtt til undersokelse eller
behandling i tannhelsetjenesten. Tannlege-
ne oppga videre i mange tilfeller stor kariesaktivitet og at pasienten
var ny ved tannklinikken som viktigste arsak (Fig. 1). I gruppen «ny
pasient», hadde 56 % av pasientene innvandrerbakgrunn. Nar tann-
legene klassifiserte arsaken som «annen», var hypoplastisk tann og
engstelig pasient vanligste kommentar.

Antall maneder siden forrige underspkelse for barn og unge som
fikk konstatert behov for ekstraksjoner og pulpabehandling pa grunn
av karies fremgar av Tabell 2. Forrige intervall for barn med behov
for ekstraksjon og pulpabehandling som ikke hadde mott til innkalt
time, var signifikant lengre i 2002 enn i 1999. For barna der andre
arsaker til behovet for behandling var angitt, var forskjellen i tid
siden siste undersokelse ikke statistisk signifikant forskjellig mellom
de to arene.

Diagnosen ved forrige undersokelse var angitt for 73 % av tennene
registrert med behov for ekstraksjon og pulpabehandling. Av disse
var 330 registrert som frisk tann, 229% som tann med karies i
emalje, 23 % med karies i dentin og 19% med karies til pulpa. 21 %
av tennene var fylte. Ved forrige undersgkelse var 79 % av disse ten-
nene undersgkt av tannlege og 21 % av tannpleier.

Hvilke barn hadde behov for ekstraksjon og pulpabehandling?

Andel barn og unge som fikk diagnostisert behov for ekstraksjon
og pulpabehandling i 1999 og 2002 var ikke signifikant forskjel-
lige pa noen av de registrerte bakgrunnsvariabler og resultatene

Prosent
0 10 20 30 40

Stor kariesaktivitet
Planlagt langt intervall
Utilsiktet langt intervall

Oversett angrep
Frakturert fylling

Ikke matt 29

Ny pasient

Andre arsaker

Fig. 1. Tannlegens vurdering av drsak til ekstraksjon og pulpa-
behandling. Prosent av alle tenner med behandlingsbehov. 1999 og
2002.
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Tabell 2. Mdneder siden forrige undersokelse hos barn og unge i alderen 6 til 18 dr med behov annen premolar. I store deler av tannsettet

for ekstraksjon eller pulpabehandling. Etter tannlegens vurdering av drsak til behandlings-

behov. 1999 og 2002. n = antall tenner der opplysninger foreligger

Maneder siden forrige undersgkelse

1999
Hovedarsak Gj snitt
Stor kariesaktivitet 43 14,1 5,6 75
Planlagt langt intervall 16 18,3 3,2 33
Utilsiktet langt intervall 28 21,0 4,5 35
Oversett angrep 11 13,1 4,0 20
Defekt fylling 7 17,7 6,9 14
Ikke mott 57 20,8 10,0 95
Ny pé klinikken 27 — - 60
Andre arsaker 19 14,6 5,8 23

presenteres samlet. Av barn og unge som fikk registrert behov for
ekstraksjon og pulpabehandling var det 56 % jenter og 44 % gutter.
Tretten prosent av tennene med behov for ekstraksjon og pulpa-
behandling ble registrert hos barn og ungdom med ikke-norsk bak-
grunn, de fleste hadde foreldre fra tidligere Jugoslavia og Iran.
Over halvparten, 60% , av barn og ungdom med ikke-norsk bak-
grunn som hadde behov for ekstraksjoner og pulpabehandling,
hadde bodd mindre enn to &r i Norge. Tenner med behov for ek-
straksjoner og pulpabehandling pa grunn av karies ble registrert i
alle aldersgrupper (Fig. 2). Flest tenner ble registrert hos 14- til 18-
aringer. Tolvaringer med behov for ekstraksjon og pulpa-
behandling hadde gjennomsnittlig 4,1 DMFT (sd = 3,4) og 18-arin-
ger 12,3 DMFT (sd = 5,3) ved siste underspkelse for behov for be-
handlingsbehovet ble pévist.

Fordeling av ekstraksjoner og pulpabehandling i tannsettet

Fordelingen av ekstraksjoner og pulpabehandling i tannsettet var
lik i 1999 og 2002 og resultatene presenteres samlet (Fig. 3). De
fleste tennene, 59 % , var forste molar, 17 % annen molar og 9 %

100
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40

20

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Alder

Fig. 2. Tenner med behov for ekstraksjon og pulpabehandling pd grunn
av karies fordelt etter alder. 1999 og 2002.

ble behov for ekstraksjon og pulpa-
behandling p& grunn av karies ikke rappor-
tert.

Over halvparten, 56 9% , av ekstraksjoner
og pulpabehandlingene ble vurdert & ha
opprinnelse fra karies i okklusalflater, 28 %
fra mesialflater, 12 % fra distalflater og 4 %

2002

Gj snitt

15,4 5,0 fra karies pa glattflater. Av tennene ble 85 %
18,6 5,7 registrert med forste gangs eksponering av
23,3 8,7 pulpa pd grunn av karies, mens 15% ble
ig ’g g’;} registrert med komplikasjon som folge av
) 6:2 12:7 kariesbehandling. Kariesangrepene som var

3 B utspring for at behovet for behandling opp-
14,3 6,8 stod, ble for 77 % av tennene klassifisert som

primaerkaries, 189% som sekundaerkaries,
2% som karies klausa og 2% som tidligere
fissurforsegling.

Diskusjon

Forekomsten av tenner med behov for ekstraksjon og pulpabehand-
ling pa grunn av karies som ble registrert i Akershus i 1999 var i
samsvar med de laveste forekomstene som er rapportert i andre nors-
ke studier (1-4). Lav forekomst av ekstraksjoner og pulpa-
behandlinger i Akershus er ikke overraskende tatt i betraktning at
tannhelsen blant barn og unge i Akershus i mange ar har veert regi-
strert som landets beste (5), og at Akershus i forhold til andre fylker
har hatt god tilgang pé& tannhelsepersonell og hgy stabilitet i
tannlegestillingene (9).

Béde andel barn og unge og andel tenner registrert med behov
for ekstraksjoner og pulpabehandling gkte signifikant fra 1999 til
2002. Andelene tilsvarte 3,2 barn og unge eller 3,5 tenner per
1 000 personer under tilsyn i alderen 6 til 18 &r i 1999 med en
okning til 4,7 barn og unge eller 5,3 tenner i 2002. Forekomsten
av ekstraksjoner og pulpabehandling i Akershus var i 2002 frem-
deles lavere enn forekomsten i Hordaland i 1989 (1) og i Aust-
Agder i 1993 (4). @kningen fra 1999 til 2002 er i samsvar med
tannlegenes inntrykk av at forekomsten av ekstraksjoner og pul-

15 16
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7

Fig. 3. Fordeling i tannsettet av tenner med behov for ekstraksjoner og
pulpabehandling pd grunn av karies. Prosent av tenner med
behandlingsbehov. 1999 og 2002.
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pabehandling hos barn og unge pd grunn av karies har gkt de
siste arene.

Bade i 1999 og 2002 anga tannlegene at den hyppigste arsaken til
ekstraksjoner og pulpabehandling var at barn og ungdom ikke motte
til timer avtalt med tannhelsetjenesten. Dette er i samsvar med resul-
tat fra en undersgkelse i Tromsg som viste at blant 18-aringer med
rotfylte tenner pa grunn av karies, hadde 20 prosent ikke mott til fer-
digbehandling aret for behovet for pulpabehandling ble diagnosti-
sert (3). Tidligere studier har vist at en stor del, en av seks blant barn
og ungdom, ikke mgtte til avtalte timer i tannhelsetjenesten (10, 11).
Det darligste oppmetet ble registrert blant de eldste tenaringene, den
samme gruppen som hadde flest ekstraksjoner og pulpabehandlinger
pa grunn av karies.

Tannlegene rapporterte i ca. 20% av tilfellene at hgy kariesakti-
vitet var den viktigste arsaken til ekstraksjoner og pulpabehandling.
Karieserfaringen hos 12- og 18-aringer som fikk diagnostisert behov
for slik behandling var tre ganger sd hoy som gjennomsnittet i disse
aldersgruppene i Akershus (7, 9). Et stort antall studier har vist at hoy
kariesforekomst er assosiert med lav sosiogkonomisk status, sykdom
og en rekke andre uheldige faktorer. Denne undersgkelsen viste at
det var barn med mye karies som ogsé fikk behov for ekstraksjon og
pulpabehandling.

Hele 15 prosent av tenner med behov for ekstraksjon og pulpa-
behandling ble registrert hos barn som var nye pa den tannklinik-
ken der behovet ble diagnostisert. Denne gruppen omfattet bade
innflyttere til Norge som aldri hadde veert behandlet i tannhelse-
tjenesten og personer som hadde flyttet internt i fylket og innen
Norge. Over halvparten av gruppen hadde utenlandsk bakgrunn, og
det er sannsynlig at manglende tannbehandling i hjemlandet er
hovedérsak til at de mette som nye i Den offentlige tannhelse-
tjenesten med behov for ekstraksjon og pulpabehandling. Andelen
barn med ikke-norsk bakgrunn var cirka seks prosent i Akershus
(12), men denne gruppen var overrepresentert (13 %) blant barn
med behov for ekstraksjoner og pulpabehandling. Dette tyder pa at
det var mer dyp karies blant barn med ikke-norsk bakgrunn enn
hos andre barn.

Innkallingsrutinene i Den offentlige tannhelsetjenesten er endret
i lopet av de siste 15 arene. Tidligere var tiden mellom to undersg-
kelser standardisert til 12 maneder, mens intervallene na differensi-
eres basert pa individuell vurdering. Gjennomsnittsintervallet for
barn og unge i Akershus har i denne perioden gradvis gkt fra cirka
12 maneder til 17,3 méaneder i 1999 og 18,6 maneder i 2002. Blant
de ca. 150 000 barna i alderen 6 til 18 ar som ble omfattet av denne
underspkelsen var det til sammen 49 personer der tannlegene mente
at et planlagt langt intervall var viktigste arsak til ekstraksjon eller
pulpabehandling. Videre kan det ikke utelukkes at intervall-lengden
kan ha veert medvirkende arsak hos 21 barn der kariesangrep var
oversett ved siste undersgkelse. Det samme gjelder 128 barn der stor
kariesaktivitet er angitt som primerarsak. Fylkeskommunen sparer
ressurser og barn og foresatte sparer tid ved at innkallingsintervaller
individualiseres og forlenges. For noen fa barn forte dette til ekstrak-
sjon eller pulpabehandling, det vil si uheldige tannhelsemessige og
okonomiske konsekvenser.

De siste drene har de skonomiske rammene blitt redusert bety-
delig i Den offentlige tannhelsetjenesten. Det har ogsa veert man-
gel pa tannleger og tannpleiere, noe som har medfort vakanser i
stillingene og forsinket innkalling av pasienter. For 11 prosent av
tennene med behov for ekstraksjon og pulpabehandling ble util-
siktet lange innkallingsintervaller angitt som viktigste arsak. For-
sinket innkalling rammer alle pasienter, ogsd de som har stor
kariesaktivitet, og det er ikke uventet at ikke planlagte forlengel-

ser pa 6 til 8 maneder forte til behov for pulpabehandling i en del
tilfeller.

Underspkelsen viste at antallet kariesangrep som per ar utviklet
seg sa langt at de forte til ekstraksjon og pulpabehandling var i star-
relsesorden 3 til 5 per 1000 individer under tilsyn. Resultatene viste
at andelen hadde gkt hos barn og unge i Akershus fra 1999 til 2002,
men det var ingen endring i arsaksmensteret over tid. Resultatene
viste at for mange av barna som fikk registrert behov for ekstraksjon
og pulpabehandling hadde tannhelsetjenestens rutiner sviktet eller
var ikke blitt fulgt. Hyppig angitte arsaker var manglende oppmgote
til time, at pasienten ikke var innkalt til tannhelsetjeneste etter plan-
lagt intervall og at pasienten ikke tidligere hadde hatt kontakt med
tannklinikken.

English summary

Wang NJ, Schigth JTh.

Extractions and endodontic treatments after dental caries in
permanent teeth in children and adolescents. Extent and
causes

Nor Tannlegeforen Tid 2004; 114: 228-32.

Caries prevalence of children and adolescents has decreased in the last
30-40 years as has the number of extractions and endodontic
treatments because of caries. The purpose of this study was to de-
scribe the prevalence and causes of pulp capping, endodontic fillings
and extractions associated with caries in permanent teeth of children
up to the age of 18 years. Among 75 000 children, a total of 667
teeth with pulp treatment 3.5 teeth per 1 000 children were under
care in 1999 and 5.3 teeth per 1 000 children under care in 2002. The
prevalence of pulp treatments was in accord with results of other
studies from Norway in the 1990s. The prevalence increased signi-
ficantly from 1999 to 2002 in Akershus County, but no change was
found in the pattern of causes. The results showed that for children
diagnosed as needing pulp treatments, the routines of the dental
services were frequently not followed: children had not met to
scheduled appointments, the dental service had not contacted the
child after the planned recall interval or there had previously been
no contact between the child and the dental service. These findings
suggest that poor dental attenders are at greater risk of requiring
extractions and endodontic care.
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