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Hvordan ser 12-aringenes tenner ut?

Karieserfaring i det permanente tannsett

Antall tenner med karieserfaring i permanente tannsett (DMFT) hos 12-
aringer i Norge er redusert fra 3,4 i 1985 til 1,7 i 2003. Hensikten med
underspkelsen var & beskrive karieserfaring hos 12-aringer med hoved-
vekt pa karies i forste molar. Data for 12-aringer fodt i 1991 (n = 145)
behandlet ved Klinikk for barnetannpleie ved Det odontologiske fakultet
i Bergen ble registrert. Nesten halvparten, 49 %, av 12-aringene var uten
karieserfaring. Av tolvaringenes totale karieserfaring (1,4 DMFT), var
75% i farste molar og 13 % i overkjevens fronttenner. Tjueto prosent av
forste molars okklusalflater hadde karieserfaring og i tillegg hadde 11 %
av okklusalflatene emaljekaries. En videre reduksjon av kariesforekom-
sten hos 12-dringer er avhengig av at karies i okklusalflatene i forste
molar forebygges.

olvaringer i Norge hadde i 2003 gjennomsnittlig 1,7

tenner som var fylte, karigse eller manglet pa grunn av

karies (DMFT) (1). I 1985 var tilsvarende tall 3,4 og i

1990 2,4. Etter en kontinuerlig bedring de siste 40 &rene, har

kariesforekomsten hos 12-aringer veert relativt stabil de siste
arene (Tabell 1) (1).

Kariessituasjon (fylte, kariese og manglende tenner -
DMEFT) registreres hos alle norske 12-aringer som behandles i
Den offentlige tannhelsetjenesten (1). Denne registreringen og
offentlig statistikk omfatter bare karies som krever restorativ
tannbehandling og inkluderer ikke fordeling av karies pa ten-
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Tabell 1. Kariesforekomst blant 12-dringer i Norge 1997 til
2003

Arstall % kariesfrie Gj.snitt DMFT
1997 44,4 1,7
1998 45,7 1,6
1999 47,7 1,5
2000 47,8 1,5
2001 45,3 1,6
2002 43,2 1,6
2003 41,9 1,7

ner og flater. Amarante og medarbeidere rapporterte pa
grunnlag av data fra 1993 kariesfordelingen etter tann- og
flatetype hos 5-, 12- og 18-aringer (2, 3). Utover dette fins det
ikke dokumentasjon av kariessituasjonen hos norske 12-arin-
ger, som omfatter alvorlighetsgrad av kariesangrep og lokali-
sasjon pa tann- og flateniva.

Tolvéringer i Norge har fra fodselen lovfestet rett til regel-
messig og oppsokende tannhelsetjenester (4). Tannhelse-
tjenestens malsetting er & opprettholde en god tannhelse.
Tolvaringer har vanligvis tilnsermet et fullstendig permanent
tannsett og fronttenner, og forste molarer har veert frembrutt
i6-7 ar.

Hensikten med denne undersgkelsen var a beskrive karies-
erfaringen hos 12-aringer, med fordeling etter tanngruppe og
a fokusere pd karieslokalisasjon og -dybde i forste molar.

Hovedbudskap

Syttifem prosent av 12-aringers karieserfaring var lokalisert
i forste molar

Tjueto prosent av farste molarers okklusalflater hadde
karieserfaring og i tillegg hadde 11 % av okklusalflatene
emaljekaries

Videre reduksjon av kariesforekomsten hos 12-aringer er
avhengig av at karies i okklusalflatene i farste molar fore-

bygges
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Materiale og metode
Studien er en kvalitetsoppfelging basert pa
journaldata fra Klinikk for barnetannpleie ved

Tabell 2. Karieserfaring hos 12-dringer (n=145). Tann (T)- og flate (S)-nivd. Gjennom-
snitt, standardavvik, minimum og maksimum

Gj.snitt Sd Min Max

Det odontologiske fakultet i Bergen. Klinikk for
barnetannpleie fungerer som distriktstannklinikk ~ Frembrutte tenner 22,5 5,2 12 28

. . Karigse tenner - D, T 0,7 1,2 0 5
f 3-5 N ,
or barn og ur.lge som er bosatt i omradet rundt Wpriellnde fmmaer no et - Ml 0.0 o1 o 1
fakultetet og tilherer Bergen sentrum tannhelse- Fylte tenner - FT 0,6 1,2 0 8
distrikt. Alle journaler registrert pd barn fedt i  Karieserfaring - D, ,MFT 1,4 1,9 0 10
1991, ble inkludert i studien. Lister fra folkeregis- Karieserfaring overkjevens front - D;_;MFT 0,2 0,6 0 4
teret inneholdt 157 navn. Tiuesiu journaler var Karieserfaring fgrste molar - D,_;MFT 1,0 1,3 0 4
. . . o Jues . Karieserfaring farste molar - D;_;MFS 1,5 2,5 0 20
ikke tilgjengelige, tre journaler var ufullstendige,  Emaljekaries forste molar - D,_,T 1,0 1,3 0 4
og det ble i tillegg funnet 18 journaler som ikke = Emaljekaries forste molar - D, _,S 1,2 1,7 0 8

var registrert pa listene. Det endelige utvalget be-
sto av 145 journaler for 12-aringer fodt i 1991.
Alle deler av journalen, tanndiagram, dagnotater og behandlingsjour-
naler ble gjennomgétt av to tannlegestudenter pa avgangskullet (KIN
og HTH) og overfort til PC. Alle data fra fadselen og inntil utgangen av
2003, det aret barnet fylte 12 ar, ble registrert.

Kariesregistrering

Antall friske tenner, tenner med fyllingskrevende karies, manglende
tenner pa grunn av karies og fylte tenner ble registrert. Antall per-
manente fronttenner i overkjeven med fyllinger eller fyllingskreven-
de karies ble registrert.

Kariesstatus i ferste molar ble registrert pd hver enkelt flate. Pa
hver flate av tann 16, 26, 36 og 46 ble karies registrert pa grunnlag
av tanndiagram og behandlingsjournal. Journalregistreringene er
basert pd klinisk og rentgenologisk underspkelse. Ved Klinikk for
barnetannpleie brukes en gradering av kariesdybde der grad 1 og 2
er karies i emalje og grad 3 til 5 er karies i dentin (5). I foreliggende
studie ble karies grad 3, 4 og 5 gruppert og betegnet karies, mens
karies grad 1 og 2 ble gruppert og betegnet emaljekaries.

Statistiske analyser

Data ble analysert ved bruk av statistikkprogrammet SPSS® for PC
(versjon 13,0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Resultatene er beskrevet
ved bruk av gjennomsnitt og standardavvik, grafer og tegninger, og
sammenhenger underspkt ved bruk av Pearsons r (0 = ingen sam-
menheng, 1 = perfekt sammenheng). Forskjeller der p var mindre
enn 0,05 ble betraktet som statistisk signifikante.

Resultat

Karies hos 12-dringer

Tabell 2 viser tannhelsedata for 12-aringene. Gjennomsnittlig var
22,5 permanente tenner frembrutt ved undersgkelsen i det kalender-
aret barna fylte 12 ar, og gjennomsnittlig 1,4 tenner hadde karies-
erfaring (D,_sMF). Figur 1 viser fordelingen av tolvaringer etter an-
tall tenner med karieserfaring. Nesten halvparten, 49 % av 12-arin-
gene, var kariesfrie (D,_MFT=0).

Kariesfordeling i tannsettet

Av tolvéiringenes karieserfaring, 1,4 D, ;,MFT var 75% (1,0
D,_.MFT) lokalisert i forste molar, 13 % (0,2 D,_,MFT) i overkjevens
fronttenner og 12 % (0,2 D,_;MFT) i de resterende tennene.
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Figur 1. Tolvdringer etter antall tenner med karieserfaring (D,_sMFT).
Prosent.

Det var sammenheng mellom karieserfaring i ulike tanntyper.
Blant barn uten karieserfaring i forste molar, var 97 % uten karieser-
faring i andre tenner. Tolvaringer med mest karieserfaring i tannset-
tet totalt hadde ogsa mest karies i fronttenner (r=0,48) og i forste
molarer (r=0,81). Det var statistisk signifikant positiv sammenheng
mellom karieserfaring i fronttenner og karieserfaring i forste molar
(r=0,32).

Overkjevens front. Gjennomsnittlig D,_.MFT i overkjevens front var
0,2. De fleste, 90% av 12-aringene, hadde ikke karieserfaring
(D,_sMFT) i overkjevens fronttenner, og av de 10% som hadde
karieserfaring i fronten, hadde halvparten én affisert tann.

Forste molar. Over halvparten (52%) av 12-iringene hadde ikke
karieserfaring (D,_;MFT) i forste molar, 17 % hadde én, 16 % hadde
to, 6% hadde tre og 109% hadde fire forste molarer med karieserfa-
ring. I 26 % av alle fgrste molarer ble det registrert minst en flate med
karieserfaring. Forste molarer med karieserfaring hadde gjennom-
snittlig 1,5 (sd=2,5) affisert flate (Tabell 2).

Figur 2 skisserer fordelingen av karieserfaring pa forskjellige flater
pa tennene 16, 26, 36 og 46. Seks prosent av alle flater i forste molar
hadde karieserfaring. Alle fire forste molarer hadde mest karieserfa-
ring i okklusalflatene, gjennomsnittlig 22 % av okklusalflatene hadde
karieserfaring. Flere mesiale enn distale flater hadde karieserfaring i
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Figur 2. Flater med karieserfaring (D,_sMF) i tann 16, 26, 36 og 46 hos
12-dringer. Prosent.
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Figur 3. Gjennomsnittlig antall flater med karieserfaring i forste mo-
larer hos 12-dringer ved underspkelse. Flater med karies i ytre (D1) og
indre (D2) del av emaljen, karies i ytre (D3), midtre (D4) og indre (D5)
del av dentin. Fissurforseglete (FF) og fylte flater.

alle forste molarer. Overkjevens forste molarer hadde flere palatinale
enn bukkale flater med karieserfaring, mens underkjevens forste
molarer hadde flere bukkale enn lingvale flater med karieserfaring.

Figur 3 viser antall flater i forste molar som hadde karies i ulik
dybde og flater som var behandlet for undersgkelsen det &ret barnet
fylte 12. Figuren viser at 12-aringene hadde to flater behandlet med
fylling eller fissurforsegling i forste molarer og at sterstedelen av
ubehandlet karies var emaljekaries.

Figur 4 viser fordelingen av 12-aringer etter antall flater med
emaljekaries (D,_,S) i forste molarer. Nesten halvparten av 12-arin-
gene (47 %) hadde emaljekaries i disse tennene. Gjennomsnittlig ble
det registrert 1,2 flater med emaljekaries i forste molar hos 12-arin-
ger med en variasjon fra O til 8 flater (Tabell 2).

Figur 5 viser lokalisasjonen av emaljekaries pa flateniva i forste
molar hos 12-dringer. Forste molarer hadde heyest forekomst av
emaljekaries pa okklusale og mesiale flater, gjennomsnittlig hadde
disse tennene emaljekaries pa 11 9% av okklusale og 11 % av mesiale
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Figur 4. Tolvdringer etter antall flater med emaljekaries (D, _,) i forste
molarer. Prosent.
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Figur 5. Flater med emaljekaries (D, _,) i forste molarer hos 12-dringer.
Prosent.

flater. Overkjevens forste molarer hadde flere palatinale enn bukkale
flater med emaljekaries, mens underkjevens forste molarer hadde
flere bukkale enn lingvale flater med emaljekaries.

Diskusjon

Denne studien omfattet et relativt lite materiale pad 145 12-aringer
som var behandlet av tannlegestudenter. Diagnostikk og behandling
ble godkjent av tannleger. De fleste tannlegene ved Klinikk for bar-
netannpleie var deltidsansatt i Den offentlige tannhelsetjenesten og
antas 4 fplge de samme prinsipper og rutiner som andre norske tann-
leger som arbeider med barn. Kariesdiagnostikk og behandling ved
Klinikk for barnetannpleie anses derfor a veere pa linje med det som
utfgres pd norske 12-aringer generelt.

Karieserfaring
Kariesforekomsten hos 12-aringer behandlet ved Klinikk for barne-
tannpleie var noe lavere enn kariesforekomsten i Bergen sentrum,
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Tabell 3. Tannhelsedata for 12-dringer behandlet ved Klinikk for
barnetannpleie, i Bergen sentrum tannhelsedistrikt, i Hordaland
fyvlke og i Norge i 2003

% barn med

DMFT DMFT=0
Klinikk for barnetannpleie 0,7 0,6 1,4 49
Bergen sentrum 0,8 0,8 1,6 39
Hordaland 0,7 1,1 2,0 34
Norge 07 1,0 1,7 42

Hordaland fylke og Norge samlet i 2003 (Tabell 3) (1, 6). En tidligere
studie utfert i samme omrade viste at foreldre til barn behandlet ved
klinikken gjennomsnittlig hadde lengre utdannelse enn den norske
befolkningen totalt (3). Det er veldokumentert at lav kariesforekomst
har sammenheng med hegy sosioskonomisk status. Det er ingen
grunn til & tro at kariesfordeling pa tann og flateniva i dette mate-
rialet er forskjellig fra fordelingen hos andre norske barn.

Karieserfaring i fronttenner. Erfaringsmessig legges det i dag sjelden
fyllinger i fronttenner pa grunn av karies hos barn under 12 ar. Dette
bekreftes av denne studien (0,2 DMFT per barn) og er i samsvar med
Larmas og medarbeideres funn at fa fronttenner krever kariesterapi
de forste 6 ar etter frembrudd (7).

Karieserfaring i premolarer og annen molar. Hos 12-aringer er andre
tenner enn fronttenner og forste molar relativt nylig frembrutt eller
ikke frembrutt. I denne undersgkelsen var 5,5 permanente tenner
enna ikke frembrutt. Til tross for kort tid i munnhulen hadde 17 %
av 12-aringene utviklet karies i de nyfrembrutte tennene. Denne
gruppen hadde 4,2 D,_ MFT, det vil si signifikant hgyere karieser-
faring enn resten av 12-aringene. David og medarbeidere (8) har vist
at en eller flere flater med approksimalkaries i enten premolarer eller
annen molarer hos 12-aringer gir hoy sannsynlighet for utvikling av
flere flater med approksimalkaries i alderen 12 til 18 &r. Dette indi-
kerer at der det diagnostiseres karies approksimalt i premolarer eller
annen molarer hos 12-aringer, er det et potensial for & forebygge en
betydelig mengde karies. Rettet mot disse 12-aringene kan forebyg-
gende behandling ha hgy nytteverdi.

Karieserfaring i forste molar. Av kariesforekomsten hos 12-aringer
var den sterste delen lokalisert til forste molarer. Av 1,4 tenner med
karieserfaring i tannsettet utgjorde forste molarer med karieserfaring
1,0 tann. Dette er i overensstemmelse med tidligere studier (3). Inter-
nasjonalt er det nylig foreslatt 4 benytte karieserfaring i de fire mest
utsatte tennene, det vil si i forste molarer, som en effektiv og enkel
indikator pa kariessituasjonen hos 12-aringer («Health surveillance
in Europe. A selection of essential oral health indicators. Recommen-
ded by European global oral health indicators development project.
Catalogue 2005»; under trykking).

Gjennomsnittlig 22 % av okklusalflatene i forste molarer hadde
karieserfaring nar bare dentinkaries (D,_,) tas med. I tillegg hadde
gjennomsnittlig 11 % av okklusalflatene i disse tennene emaljekaries
(D,_,). Dette viser at det utvikles karies, enten emaljekaries eller

dypere karies i en tredjedel av alle forste molarers okklusalflater, i
perioden fra frembrudd til 12-&rs alder. Effektiv forebyggende
behandling med fokus pé forste molars okklusalflater i denne perio-
den har folgelig potensial til & forhindre karies i en av tre tenner.

Hos barn med kariesrisiko er en aktuell behandling & fissurforsegle
okklusalflatene. Det er hensiktsmessig & vurdere dette behandlings-
alternativet sa snart forste molars okklusalflate er frembrutt. Det er
vist at kritisk periode for utvikling av karies i forste molars okklu-
salflater er under tannfrembruddet i 6-7-arsalderen, og at kariesut-
viklingen i forste molar stabiliseres 5 til 8 ar etter frembrudd (7, 9).
Folgelig vil nytteverdien av profylaktisk fissurforsegling av forste
molar reduseres med tid siden frembrudd, og etter 12-ars alder ha lav
nytteverdi. En dansk undersgkelse har vist at hyppig munnhygiene-
instruksjon i frembruddsperioden er et godt alternativ til fissurfor-
segling (9).

Hvis trenden pa slutten av 90-tallet med kariesreduksjon fortset-
ter, viser prognoser at DMFT hos 12-aringer vil reduseres til 1 DMFT
i 2010 og 0,7 DMFT i 2015 (10). Resultatene av denne studien viste
at stgrstedelen av kariesutviklingen i permanente tenner hos barn
opp til 12 ar er lokalisert til forste molar. En videre reduksjon av kari-
esforekomsten (DMFT) hos 12-aringer er avhengig av at karies i
forste molar, seerlig i okklusalflater, forebygges.

English summary

Wang NJ, Nodeland KI, Truong HT
Dental caries experience in permanent teeth in twelve-year-
olds

Nor Tannlegeforen Tid 2006; 116: 152-6.

The number of permanent teeth with caries experience (DMFT)
among 12-year-olds in Norway decreased from 3.4 in 1985 to 1.7 in
2003. The purpose of this study was to report in detail the caries sta-
tus with emphasis on caries experience in the first permanent mo-
lars. All 12-year-olds (n=145) treated at the dental clinic for children
at the University of Bergen were included in the study. Mean
D,_ MFT was 1.4. The occlusal surfaces were most frequently affec-
ted. Mean D,_ MFT of the first molars was 1.0. The results demon-
strate that 75% of the caries experience in permanent teeth in
children up to 12 years of age was localized in the first molars. A
further decrease in caries experience in this age group depends on
the possibility of preventing caries in first molars, especially in the
occlusal surfaces.
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