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Karies — diagnostik, riskbedomning och
icke-invasiv behandling

Tidigare kariesforekomst ar den enskilt basta faktorn for
att forutsdga ny karies. Det finns goda mdojligheter att
identifiera barn och ungdomar som inte I6per risk for
karies under de ndrmaste 2-3 dren. Daremot dr det svart
att med god traffsakerhet avgora vilka individer som
kommer att fa karies. For kariesdiagnostik dr en kombi-
nation av visuell-taktil undersdkning och réntgen mer
tillforlitlig an metoderna var for sig. Det dr nagra av slut-
satserna i SBU: s «kariesrapport».

tatens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) har
i rapporten Karies - diagnostik, riskbeddmning och
icke-invasiv behandling (1) redovisat resultatet av en
systematisk litteraturdversikt. Syftet med 6versikten var att
undersoka det vetenskapliga underlaget fér de metoder som
anvinds for att diagnostisera karies, bedoma kariesrisken
for grupper eller individer samt for att behandla karies-
skadan innan en kavitet uppstéar. Rapporten undersoker
dessutom negativa och odnskade effekter av metoderna
samt om det finns underlag for att bedoma kostnadseffek-
tiviteten. Kunskapsluckor och etiska aspekter belyses ocksa.
De viktigaste fragestillningarna for den hir systematiska
litteratursammanstéllningen var f6ljande:

- Hur effektiva ar olika metoder for att pavisa forekomst av
kariesskador, jaimfort med en referensmetod?

- Finns biverkningar och risker med de granskade meto-
derna?

- Hur effektiva dr vara metoder for att forutsdga ny
karies?

- Finns det effektiva, icke-invasiva metoder (ingen bort-
tagning av tandsubstans) for att behandla tidiga kari-
esskador pé tandkrona eller kariesskador pa rotyta?

- Vilken diagnostisk metod dr mest kostnadseffektiv?

Resultat av litteraturgranskningen

Hur effektiva dr olika metoder fér att pdvisa forekomst av
kariesskador?

For att diagnostisera kariesskador anvinds idag huvudsak-
ligen visuell-taktil undersékning och réntgenundersékning,
ofta i kombination. Idag anviands bade konventionell film-
teknik och digital teknik vid rontgenundersokningar. Digi-
tal teknik har ménga fordelar jimfort med filmteknik, t ex
tidsbesparing, ingen anvindning av kemikalier, l4gre stral-
dos, enklare lagring och information fran digitala bilder
kan o6verforas liattare. Manga studier av visuell-taktil under-

sokning och rontgenundersokning, oftast bitewingunder-
sokning, har gjorts pa extraherade ténder.

De flesta studier géller permanenta tinder. Ingen studie
kunde identifieras som undersokt virdet av rontgendiag-
nostik for primira tinder. For visuell undersokning som
kariesdiagnostisk metod, finns inga studier som géller
priméra ténders approximalytor. I de identifierade studierna
av visuell unders6kning av priméira téanders ocklusalytor,
skiljer sig inte resultaten fran studierna av permanenta ténder.

Réntgendiagnostik

Diagnostik av approximalkaries i dentinet har hog specifi-
citet, dvs identifierar flertalet friska ytor korrekt. Sensitivi-
teten, dvs rontgenundersdkningens formaga att identifiera
kariesskadade ytor korrekt, dr i hog grad beroende av hur
omfattande dentinlesionena ér. Detta dr ingen 6verraskning
eftersom kariesskadan blir tydligare ju stérre mineralforlus-
ten ar. For emaljkaries, dar mineralforlusten &r relativt liten,
ligger virdena for sensitivitet under 50 procent, alltsa
mindre dn hilften av approximalytorna med emaljkaries
identifieras korrekt.

For rontgendiagnostik av kariesskador pa ocklusalytor
anviander manga studier tinder med kariesskador dér de kli-
niska fynden 4r osidkra och den rontgenologiska bilden blir
avgorande for diagnosen. Detta betyder att tinderna har
manga lesioner som ligger i grainsomradet mellan emalj och
dentin. Ett sddant urval ger laga virden for sensitivitet.
Mojligheterna till att generalisera sidana forskningsresultat
(extern validitet) kan didrmed vara begrinsade eftersom
resultaten dr beroende av urvalet av kariesskador och deras
allvarlighetsgrad.

Visuell-taktil diagnostik
Ocklusalytor. Studier som undersoker visuell-taktil diag-
nostik av ocklusal karies i permanenta tdnder visade hogst
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«Hos smd barn gav kombinationen sociodemografiska faktorer, kostvanor och
férekomst av mutansstreptokocker god sensitivitet och specificitet i en studie.»

varierande resultat med en anmérkningsvirt stor spridning
for sensitivitet (10-95 procent) och specificitet (38-98 pro-
cent). Den betydande variationen beror till stor del pa att
urvalet av tdnder varierade avsevirt i olika studier, och att
det fanns skillnader i djupet av dentinskadorna. En annan
bidragande forklaring édr att metoderna for validering vari-
erade mellan makroskopiska och mikroskopiska metoder.

Generellt sett pekar det sammanlagda vetenskapliga
underlaget mot en l1ag sensitivitet och en hog specificitet vid
diagnostik av dentinkaries pa ocklusalytor. Det innebar att
en hel del kariesskador missas medan 6verdiagnostik av
dentinkaries vid visuell-taktil undersokning i praktiken ar
obetydlig. Vid tidig diagnostik av emaljkaries pa ocklusal-
ytor var sensitiviteten i allmdnhet hogre pa bekostnad av
specificiteten som var signifikant ldgre. Sammantaget har
visuell undersékning begransad tillforlitlighet for diagnos-
tik av emaljkaries och tidig dentinkaries pa de bakre tédnder-
nas ocklusalytor.

Approximalytor. Den diagnostiska formagan vid visuell
undersdkning pa approximalytor visar 14g sensitivitet och
hog specificitet for diagnostik av dentinkaries.

For rotkaries, sekundirkaries och aktiv/avstannad karies
var det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att kunna
bedéma den visuella-taktila diagnostikens tillforlitlighet.

Kombinerad visuell och réntgenologisk undersdkning

For kombinerad visuell och rontgenologisk diagnostik av
karies pa ocklusalytor var sensitiviteten 49-65 procent och
specificiteten 73-87 procent. Variationen beror sannolikt
pa diagnostisk strategi och/eller skillnader i kariesskadornas
allvarlighetsgrad.

Tilliggsmetoder
Négra av de diagnostiska metoder som kan komma att bli
tillgdngliga for kliniskt bruk i framtiden bygger pa olika fy-

sikaliska principer och tekniska I6sningar som fluorescens,
vérme, ultraljud eller elektrisk impedans. Hit hor metoder
som FOTI («fibre optic transillumination»), DiFOTI («digital
fibre optic transillumination»), DIAGNOdent, QLF («quanti-
tative light-induced fluorescence») och ECM («electronic ca-
ries measurement»). De fyra forsta metoderna &r optiska,
medan den sistnimnda bygger pa elektrisk impedans (Figur 1).

Studier med ECM péa extraherade tinder ger ett begriansat
vetenskapligt underlag for att metoden har hog specificitet
(85 procent) for att diagnostisera dentinkaries pa ocklusaly-
tor vilket innebér en mattlig risk for 6verdiagnostik. For
ovriga tillaggsmetoder for kariesdiagnostik saknas tillrack-
ligt vetenskapligt underlag for att dra evidensgraderade
slutsatser.

Finns biverkningar och risker med de granskade
metoderna?

I de doser som &r aktuella vid dental rontgen ar riskerna yt-
terst sma och det ar forst och framst tal om teoretiska hian-
delser av slumpmassig natur. Detta dr hdndelser som
uppstar oberoende av dos, men sannolikheten 6kar med
okande dos. Barn &r kénsligare for rontgenstrilning én
vuxna, och vivnader som spottkortlar, skoldkortel och ben-
marg ar mest kénsliga. Sannolikheten for att en rontgenin-
ducerad cancer ska intriffa pga dental rontgen ar ytterst li-
ten men storre dn noll. For den enskilda individen som
drabbas av en slumpmaissig hindelse kan konsekvenserna
bli allvarliga. Det 4r inte mojligt att spara en sddan héndelse
tillbaka till en bestimd rontgenexponering.

Hur effektiva 4r vara metoder for att forutsiga karies?
De flesta studier som avser karies prediktion anvinder sig
av modeller med en eller flera riskfaktorer/riskindikatorer
(prediktorer). En bra prediktionsmodell ska korrekt identifi-
era de individer som kommer att fa respektive inte kommer
att fa ny karies. Modellen ska helst vara enkel och billig och
fungera som ett bra hjdlpmedel vid beslutsfattande. Ett stort
antal tvirsnittsstudier finner ett samband mellan olika fak-
torer och kariesutveckling. Sddana studier &r virdefulla for
att identifiera potentiella riskfaktorer for karies. For att av-
gora hur effektiv en sddan potentiell riskfaktor &r, dvs hur
korrekt den kan forutsidga vilka individer som kommer att
fa och vilka som inte kommer att fa karies i framtiden,
kravs longitudinella, helst prospektiva studier.

I den kliniska vardagen anvinds riskbedomning dels for
att bestdamma vilken behandling patienten ska ha, dels for
att bestdamma ldmpligt intervall till ndsta undersdkning.

Prediktionsmodeller

Hos smé barn gav en kombination av sociodemografiska
faktorer, kostvanor och forekomst av mutansstreptokocker
god sensitivitet och specificitet i en studie.

Hos skolbarn och tonaringar gav tidigare kariesforekomst
och en samlad beddmning utifran tillgdngliga kliniska fynd
det bista resultatet. Specificiteten var relativt hog (>80 %),
medan sensitiviteten var begrinsad (<65 %). Det betyder att
det ar lattare att korrekt identifiera icke-risk individer dn att
korrekt identifiera riskindivider fér nya kariesskador.

230

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2008; 118 NR 4



Mutansstreptokocker och lactobaciller i saliv

Hos sma barn (1-2 ar) har férekomst av mutansstreptokocker
som enskild prediktor for karies under de ndrmast f6ljande
2-3 aren otillricklig tréiffsikerhet (antingen 1ag sensitivitet
kombinerat med hog specificitet eller vice versa). Hos éldre och
ungdomar har hog forekomst av mutansstreptokocker (>10°
per ml saliv) ringa virde som prediktor i modeller.

Flera studier, savil av sma barn som forskolebarn, har
testat forekomst av laktobaciller i saliv som prediktor. Traff-
sikerheten i att forutsdga kariesutveckling ar 13g.

Ingen studie fann att salivens flode och buffringskapaci-
tet ndmnvart bidrar till den prediktiva formagan.

Synligt plack

Forekomst av synligt plack pa framtdndernas buckalytor
hos sma barn (1-2 ar) har testats som prediktor for kari-
esskador under de ndrmast kommande 2-3 aren, men risk-
bedémningen har 1ag traffsikerhet.

Barn (1-3 ar) som borstar tinderna med fluortandkram
minst 1 gang per dag har storre chans att vara kariesfria vid
3 ars alder 4n barn med dalig munhygien. Nagra slutsatser
om tandborstningsfrekvens som prediktor gar dock inte att
dra frdn denna enda inkluderade studie.

Kariesskador i primdra ténder som prediktor f6r
kariesskador i permanenta tdnder

Studier som undersoker forméagan att forutsdga kariesska-
dor i permanenta tdnder med hjilp av kariesforekomst

i priméra tiander ar heterogena och resultaten varierar avse-
ende den prediktiva formégan. Liksom for dldre skolbarn
och tonéaringar ir det littare att korrekt identifiera icke-
riskbarn &n att korrekt identifiera riskbarn.

Sockerkonsumtion som prediktor
I flera studier konstateras att sambandet mellan sockerkon-
sumtion och kariesskador dr mycket svagare idag én det var

Fakta 1. Viktigaste slutsatser i rapporten

* Tidigare kariesforekomst dr den enskilt bista faktorn
for att forutsdga ny karies. (Evidensstyrka 1). Det
finns goda mojligheter att identifiera barn och ung-
domar som inte l6per risk for karies under de nér-
maste 2-3 aren (Evidensstyrka 1). Diaremot ar det
svart att med god traffsdkerhet avgora vilka individer
som kommer att fa karies.

For kariesdiagnostik ar en kombination av visuell-
taktil undersékning och rontgen mer tillforlitlig &n
metoderna var for sig (Evidensstyrka 3). Generellt
sett ar traffsdkerheten for att utesluta karies hogre
an for att faststilla karies (Evidensstyrka 3). Sanno-
likheten for att en réontgeninducerad cancer kommer
att intraffa pga dental rontgen bedéms vara mycket
liten men storre dn noll. Det vetenskapliga underla-
get for tilliggsmetoder for kariesdiagnostik ar otill-
rackligt. Det finns inga studier av de olika diagnos-
tiska metodernas kostnadseffektivitet.

Det vetenskapliga underlaget ar inte tillrackligt for
att dra nigon slutsats om mojligheterna att effektivt
behandla tidiga kariesskador med icke-invasiva
metoder.

forr framfor allt beroende pa 6kad fluorexposition. Detta
stimmer vil med resultaten.

Post-eruptiv dlder som riskfaktor fér karies
Risken for att utveckla karies i permanenta tinder &dr storst
under de forsta aren efter eruption. Fér approximalytor och
andra molarers ocklusalytor dr den storsta riskperioden un-
der de forsta tre till fyra aren efter eruption.
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Figur 1. Figuren visar det elektromagnetiska spektrumet med vagldngder () fran 108 till 10- 16 m (LV = langvdg, MV = mellanvdg, KV = kortvdg, UK

= ultrakortvdg, IR = infrarétt, UV = ultraviolett).
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«l flera studier

m. i b

onstateras att sambandet mellan sockerkonsumtion och karies-

skador dr mycket svagare i dag dn det var f6rr.»

Trots begriansade mojligheter att jamfora studierna ar det
uppenbart att den aktuella kariessituationen - som éar ett
resultat av tidigare kariesaktivitet - 4r den mest effektiva
prediktionsvariabeln, medan variabler som férekomst av
plack, kariesrelaterade bakterier, salivfaktorer och fluorex-
position inte patagligt forbattrar den prediktiva formagan.
Det giller framfor allt hos skolbarn och tondringar och kan
bero pa att den aktuella kariessituationen relativt vl
speglar bade tidigare och pagaende samspel mellan de olika
sjukdomsframkallande faktorerna.

Finns det effektiva, icke-invasiva metoder for att
behandla tidiga kariesskador pa tandkrona eller
kariesskador pa rotyta?
Syftet med icke-invasiv behandling 4r att fa initiala kari-
esskador att ldka ut, stoppas eller bromsas upp i sin utveck-
ling. Det giller karies pa bade krona och tandrot. Gingival re-
traktion, till f6ljd av parodontit och alder, leder till att rotytor
exponeras. Risken for karies pa rotyta &r relativt stor, efter-
som rotytan har simre motstdndskraft mot syra 4n emaljen.
Den vanligaste behandlingen av initiala kariesskador ar
applikation av olika fluorberedningar. Man har ocksa pro-
vat applikation av andra medel, t ex klorhexidin och ozon
som har en antimikrobiell effekt. Fissurforsegling har ocksa
provats pa tidiga kariesskador, dvs man har forseglat ock-
lusalytan utan att forst borra bort den angripna emaljen.

Fluor

For tidiga kariesskador pad ocklusalytor och rotytor fanns
inga studier som uppfyllde inklusionskriterierna. De enda
tva studierna som kunde inkluderas géllde approximalytor.
Resultaten var motsigande. En studie fann att andelen ap-
proximala skador som blivit storre var signifikant ldgre i in-
terventionsgruppen, medan den andra inte fann nagon sta-
tistiskt sdkerstélld skillnad.

Fissurfdrsegling, klorhexidin, ozon

For ovriga behandlingsmetoder fanns inte ett tillrackligt
antal studier som uppfyllde inklusionskriterierna, for att
man skulle kunna dra nagra slutsatser.

Vilken diagnostisk metod idr mest kostnadseffektiv?

P& grund av brist pa studier kunde frdgan om den mest
kostnadseffektiva diagnostiska metoden inte besvaras. Dar-
for gjordes en modellanalys som bl a visade att anvindning
av diagnostik med 13g traffsdkerhet for att uppticka kari-
esskador dr kostnadsdrivande d& det kan leda till behand-
ling av falska positiva kariesdiagnoser. Detta géller

i synnerhet for populationer med 1ag kariesprevalens. Kom-
binationen av visuell-taktil undersékning och réntgen en-
bart av positiva fynd vid visuell-taktil undersokning, leder
till farre falskt positiva diagnoser, men identifierar samti-
digt farre sant positiva fall. Detta ger marginellt lagre kost-
nad per upptickt fall &n om rontgenundersékningen om-
fattar alla undersokta patienter.

Etiska aspekter

De rutiner som idag anvénds for kariesdiagnostik kan ge
upphov till etiska fragor. Ar det etiskt forsvarbart att utsitta
barn for aterkommande rontgenundersokningar &ven om
straldosen jamfort med annan elektromagnetisk stralning dr
obetydlig? Formagan att korrekt identifiera individer som
kommer att fa karies inom de nérmaste 2-3 dren ar be-
gransad, och vi vet heller inte hur effektiva de preventiva
insatserna riktade mot dessa individer dr. Samtidigt kan det
ifrdgasittas om det &r etiskt att avstd frdn sddana insatser,
eftersom man inte kan utesluta att dtgdrderna har en kari-
esforebyggande effekt hos enskilda personer.

Kunskapsluckor

For den framtida forskningen inom omradet for kariesdia-
gnostik, finns ett stort behov av standardisering av forsk-
ningsupplidggningen ndr man testar olika metoder pa extra-
herade tinder. Det giller de metoder som anvénds for vali-
dering, hur en kariesskada ska definieras, krav pa att
kariesprevalens i urvalet av tinder ska uppges, och dess-
utom hur olika tandgrupper och olika allvarlighetsgrader av
kariesskador ska vara representerade.

Det saknas idag tillrdckligt tillforlitliga metoder for att
forutsdga kariesutveckling hos enskilda personer. Kidnda
riskfaktorer och modeller som kombinerar olika riskfaktorer
behover utvecklas och forbittras. Formégan hos tandlikare
att beddéma risk for karies utifran en samlad klinisk bedéom-
ning borde studeras ytterligare. Studier som verifierar att
identifiering av riskpatienter leder till battre vard, dvs att
effekterna av riskbedémning och atféljande intervention
gagnar patienten i form av bittre tandhélsa, saknas helt idag.

Sévil experimentella studier som kliniska iakttagelser
talar for att fluor har effekt pa tidiga kariesskador. Det
vetenskapliga underlaget for behandling av tidiga kari-
esskador ar dock otillriackligt for slutsatser om de olika icke-
invasiva metodernas effektivitet. Darfor behovs fler kliniska
studier med en genomtédnkt upplaggning for att besvara
denna viktiga kliniska fraga.
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Fakta 2. Metod for den systematiska litteratursammanstéllningen

Sokning av litteratur genomfdrdes i forsta hand i Medline och
Cochrane Library. Litteraturen kompletterades med relevanta artik-
lar som identifierats i de bestéllda artiklarnas referenslistor samt
fran referenslistor i 6versiktsartiklar.

Artiklar som inkluderades i granskningen uppfyllde kriterier
som beslutats i forvig. Resultatet fran studien skulle besvara pro-
jektets fragestillningar samt ha en ldmplig uppfoljningstid och
studiedesign. For diagnostik jamfordes olika metoders prestanda
mot referensmetoder dér dven studier av extraherade tdnder
ingick. For prediktion ingick i huvudsak prospektiva studier dar
tillforlitligheten i riskbedomningen kunde vérderas. I avsnittet
om behandling av tidiga kariesskador kravdes en kontrollgrupp
for att studien skulle inkluderas.

De artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna granskades
vidare av minst tvd bedémare med stéd av ett bedémningsproto-
koll. Protokollet var ett underlag for att ssmmanstélla uppgifter
om studiedesign och resultat, for att bedoma studiens bevisvérde,
dvs hur vél studien var genomford och hur tillforlitliga resultaten
bedomdes vara. Bevisvirdet for varje studie bedomdes av minst
tva granskare var for sig som hogt, medelhogt eller l1agt.

Evidensstyrkan for varje slutsats bestimdes pa grundval av
bevisvirdet for de studier, som utgjorde det vetenskapliga under-
laget for fragestéllningen, enligt nedan:

Evidensstyrka 1
(Starkt vetenskapligt underlag)
En slutsats med Evidensstyrka 1 stods av minst tva studier med

hogt bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det
finns studier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan
bli lagre.

Evidensstyrka 2

(Mattligt starkt vetenskapligt underlag)

En slutsats med Evidensstyrka 2 stods av minst en studie med
hogt bevisvarde och tva studier med medelhdgt bevisvirde i det
samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som
talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 3

(Begrdinsat vetenskapligt underlag)

En slutsats med Evidensstyrka 3 stods av minst tva studier med
medelhogt bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget.
Om det finns studier som talar emot slutsatsen kan det veten-
skapliga underlaget anges som otillrackligt eller motsédgande.

Otillrackligt vetenskapligt underlag

Nar det saknas studier som uppfyller kraven pé bevisvirde, anges
det vetenskapliga underlaget som otillrackligt for att dra slutsat-
Ser.

Motsigande vetenskapligt underlag

Nar det finns olika studier som har samma bevisviarde men vilkas
resultat gar isir, anges det vetenskapliga underlaget som motsa-
gande och inga slutsatser kan dras.

Det finns ett stort behov av studier som redovisar kost-
nadsaspekter pa olika metoder for diagnostik och tidig
behandling samt for nyttan av riskbedémningar for karies-
sjukdomen.

English abstract

Mejdre I, Axelsson S.
Dental caries - diagnosis, risk assessment and non-
invasive treatment
Nor Tannlegeforen Tid 2008; 118: 229-33.
A systematic literature review on diagnosis, risk assessment
and non-invasive treatment of dental caries was underta-
ken by the Swedish Council on Technology Assessment in
Health Care (SBU). The objectives were to identify the most
effective diagnostic, prognostic and early non-invasive
treatment methods. For each of these issues, the most im-
portant conclusions for clinical management were drawn.
In addition, economic and ethical aspects, as well as sug-
gestions for future research were included in the report.
Previous caries experience is the single most effective
factor for predicting future caries. The possibility to correct-
ly identify children and adolescents not at risk of develo-

ping caries in the next coming 2 -3 years is fairly good. The
possibility to accurately identify those at risk is, however,
limited.

The combined visual-tactile and radiographic examinati-
on is more effective for diagnosing caries than each sepa-
rate method. In general, diagnostic methods are more
accurate in excluding than in establishing caries lesions.
The risk of inducing cancer by using dental radiographic
examination is very small, but higher than zero. The evi-
dence is insufficient regarding the effectiveness of additio-
nal diagnostic methods such as fibre optic transillumination
(FOTI) and laser fluorescence. There are no studies on the
cost-effectiveness of different diagnostic methods.

Although both experimental studies and clinical experi-
ence point towards an effect of fluoride treatment for stop-
ping or reversing early caries lesions, the scientific evidence
for it is insufficient. The same applied to the effect of fissure
sealing of early enamel lesions.
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