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« Deter viktig a identifisere pasienter med hoy karies-
risiko slik at individuelle, malrettede tiltak kan
iverksettes.

« Motivasjon, oppleering og atferdsendringer, samtidig
med tannpuss med fluoridholdig tannkrem er de
viktigste tiltakene i kariesforebyggelsen.

« Kariesforebyggende arbeid er en viktig del av den
moderne tannbehandlingen der formalet er a yte en
vevsbesparende behandling.

« Kariesforebyggelsen for risikoindivider omfatter jevnlig
bruk av midler med hoy fluoridkonsentrasjon som
tannkremer (5000 ppm), fluoridlakk eller SDF (sglvdia-
minfluorid), samt forsegling.
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Karies
- risikovurdering
og forebyggelse

Aida Mulic, Liv Marion Bogen Liljenstrom og Trym Paulsen

Karies har sammen med periodontitt gjennom tidende vaert den
mest utbredte arsaken til tannbehandling. Etter at fluorider gjor-
dessittinntog pa 1970-tallet, har vi sett en markant nedgang i fore-
komsten, seerlig i den vestlige verden. Likevel er karies fortsatt
hovedarsaken til smerter og tannbehandling, og er et stort folke-
helseproblem globalt som farer til redusert livskvalitet. Malet vart
som helsepersonell er a sgrge for, i samspill med pasientene, at de
gar kariesfrie gjennom livet. Gjennom malrettet forebyggende ar-
beid, med sokelys pa oppleering, informasjon, god oral hygiene,
fluorid og kostholdsveiledning, kan kariesforekomsten reduseres
ytterligere.

Den moderne behandlingsfilosofien for karies gar ut pa a dia-
gnostisere karieslesjoner tidlig, gjore en kariologisk risikovurde-
ring, forebygge dannelse og progresjon av karieslesjoner, sgrge
for remineralisering av emalje og dentin, samt promotere indivi-
duelle innkallingsintervaller, samtidig som invasiv behandling
begrenses. For de fleste individene er det tilstrekkelig & bruke
fluoridholdig tannkrem for kariesforebyggelsen. Bruk av haykon-
sentrert fluoridholdige tannkremer, fluoridskyll, fluoridpensling
med fluoridlakk og sglvdiaminfluorid (SDF), samt forsegling av
tannflater kan veere viktige hjelpemidler hos pasienter med for-
hoyet kariesrisiko. Det er viktig & papeke at for at de sistnevnte
tiltakene skal ha best effekt i sykdomsutviklingen, er det helt av-
gjerende med motivasjon og informasjon om atferdsendringer

slik at kariesrisikofaktorene minimaliseres.

Mye tyder pé at kariesforekomsten stadig gr nedover i Norden.
Ifolge SSB har antallet 18-aringer uten karies i Norge okt med 10
prosent i perioden 2015 til 2023 (1). Likevel er karies pa permanen-
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te tenner den mest forekommende kroniske sykdommen i verden
(2), og er arsaken til de fleste orale helseutfordringene. Selv om be-
hovet for invasiv, operativ kariesbehandling gar ned blant den voks-
ne befolkningen, viser funn fra HUNT4 i Trondelag at 19-24-érin-
ger har gjennomsnittlig D, , S pa 8,6; dvs. tannflater med initiale
emaljekarieslesjoner som trenger oppfelging og forebyggende be-
handling (3). I tillegg er kariesbildet skjevt fordelt - ca. 10 % av in-
dividene har 80 % av all karies (3).

Karies - risikofaktorer

Karies er en multifaktoriell sykdom der flere faktorer sammen pa-
virker sykdomsutviklingen. Ved en ubalanse mellom beskyttende-
og risikofaktorer vil karies utvikles (figur 1).

Karies er en biofilmmediert tannsykdom, som kjennetegnes av
en kjemisk opplesning av hardt tannvev som et resultat av meta-
bolsk aktivitet av bakterier som vokser pd tennene i form av en bio-
film, ogsé kalt plakk, over tid. Tilstedeveerelsen av bakterier pa tann-
overflaten er dermed en forutsetning for at karies skal kunne
utvikles. Karies kan oppstd pa en hvilken som helst tannflate i
munnhulen der biofilm utvikles og blir veerende i en periode (4).
Derfor blir god oral hygiene og mekanisk fjerning av biofilm fra
tannoverflaten sett pa som en av hovedfaktorene som reduserer
kariesforekomsten. Studier viser at tannpuss med riktig teknikk og
hygieneinstruksjon er svaert effektivt, spesielt i kombinasjon med

fluoridtannkrem (4).

Biofilm alene er likevel ikke nok for at karies skal utvikles.
Karieslesjoner oppstar nar pH synker mellom 4.0-5.5 ved at emal-
jen demineraliseres som et resultat av en endring i den metabolske
aktiviteten i biofilmen. En av faktorene som er med pa & pavirke
balansen mellom remineralisering og demineralisering er kosthold,
da fermenterbare karbohydrater benyttes av bakteriene og det pro-
duseres syrer som senker pH. Hyppig inntak, samt store mengder
av matvarer og drikker som inneholder sukkere og er klebrige oker
risikoen for karies gjennom denne mekanismen (5). Ved & endre
kostholdsvaner kan man redusere risikoen for & utvikle karies bety-
delig. De vanligste sukkertypene man finner i et gjennomsnittlig
kosthold er sukrose, glukose, fruktose, laktose og maltose (6), hvor-
av sukrose er mest kariogen (7). Vi skiller ogsa mellom naturlig
innhold av sukker og tilsatt sukker. Naturlige sukkere vil si sukker
som intrinsisk finnes i strukturen av f.eks. frukt og grennsaker, eller
i melkeprodukter. Naturlige sukkere har en mindre rolle i utviklin-
gen av karies. Tilsatte sukkere, eller ekstrinsiske sukker, tilsettes av
produsentene til matvarer eller drikkevarer, og som finnes i fri form
i enkelte matvarer slik som fruktjuice, honning og sirup (5,6). De
nasjonale kostholdsradene anbefaler a begrense inntak av de storste
kildene til tilsatt sukker slik som saft, brus, sete kjeks, bakervarer,
sjokolade og godteri (8). A informere og gi pasienten kunnskap om
dette vil veere en viktig del av det forebyggende arbeidet mot karies.

Saliva har en beskyttende funksjon i det orale miljoet, og spesielt

i beskyttelsen mot karies. Den har antimikrobielle funksjoner ved
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Figur 1. Ved en ubalanse mellom beskyttende- og risikofaktorer vil karies utvikles og progrediere. Kliniske sykdomsindikatorer for karies.
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blant annet at antimikrobielle proteiner hindrer at bakterier fester
seg til tannoverflaten og hemmer bakteriers metabolisme. En an-
nen funksjon er den generelle flyten av saliva («clearance») som er
med pa 4 vaske bort bakterier og andre substanser, for eksempel
sukker og andre matrester, bort fra munnhulen. I tillegg er salivas
bufferfunksjon med pa a neytralisere pH (4). Pasienter med redu-
sert salivasekresjon har storre risiko for & utvikle karies raskt da den
beskyttende funksjonen til saliva er redusert eller fravaerende (4),
og derfor ber tiltak implementeres.

En annen viktig kariesforebyggende komponent er fluorider.
Norske myndigheter anbefaler tannkrem med et fluoridinnhold pé
rundt 1000 ppm (parts per million) for barn og 1450 ppm for voks-
ne (9), noe som er et sveert godt tiltak for & forebygge karies. I tillegg
anbefales individuelle tilpassede fluoridtilskudd utover tannkrem
for pasienter som har hoyere kariesrisiko (9).

Utover de kjente risikofaktorene er det mye som tyder pa at ge-
netiske komponenter har betydning for kariesrisikoen. Det er sann-
synlig at blant annet gener som er involvert i salivafunksjonen,
emaljeutvikling, smakspersepsjoner og immunresponsen pavirker
kariesrisikoen (10). I amelogenese eller emaljedannelsen er det for
eksempel funnet 115 gentilstander som er forbundet med redusert
emalje og/eller mineralisering (11). Studier av en- og toeggede tvil-
linger har vist at det genetiske bidraget til okt kariesforekomst vari-
erer mellom 15-40 % (12). Selv om man ikke kan gjore noe med
gener, er det viktig & veere klar over at enkelte mennesker kan ha
forheyet kariesrisiko enn andre som felge av genetiske komponen-
ter, noe som kan forklare sykdomsbyrden. Det ber likevel under-
strekes at det er miljofaktorene som pavirker kariesforekomsten.

I tillegg til disse overnevnte faktorene som direkte pévirker
kariesutviklingen, er det en rekke andre risikofaktorer som har be-
tydning for sykdommens utvikling og progresjon, bl.a. sosiogkono-
miske forhold som utdanningsnivd, livsstilsvaner, kunnskap og
holdninger til oral helse, husholdningens ekonomi, demografi og

generell helsekompetanse (13).

Kariologisk risikovurdering

Kariesrisiko sier noe om muligheten for at en pasient utvikler nye
karieslesjoner, samt progresjon av allerede eksisterende karieslesjo-
ner i framtiden. Risikovurderingen hjelper oss a indentifisere risi-
kopasienter slik at malrettede, individuelle tiltak kan iverksettes for
dem som trenger det mest. Hensikten med en risikovurdering er &
unnga overbehandling hos de friske pasienter, og underbehandling
hos individer med gkt kariesrisiko. For & kunne si noe om pasien-
tens risiko for utvikling av karies ma risikofaktorene spesifikke for
pasienten kartlegges, og sees i sammenheng med beskyttende fak-

torer (figur 1). Nar man har kartlagt disse, kan man hjelpe pasiente-
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ne til & endre sine atferd, og hindre en videre kariesprogresjon (14).
Beskyttende faktorer kan veere miljofaktorer og biologiske faktorer
som hjelper & tippe kariesbalansen mot forebyggelse, progresjon
eller reversering av eksisterende karieslesjoner. Risikofaktorer er
miljefaktorer og biologiske faktorer som kan bidra til initiering og/
eller progresjon av karies lesjoner. Sykdomsindikatorer er klinisk
observerbare endringer (odeleggelser) av tannvev, og er direkte in-
dikatorer for tilstedeverelse av tidligere eller naveerende kariessyk-
dom (15). Man vurderer hvilken risikokategori pasienten tilhorer
ved & se pa om summen av disse faktorene indikerer lav, moderat,
hoy eller serlig hoy kariesaktivitet hos pasienten. Kategorien pasi-
enten havner i vil pavirke videre den individuelle behandlingspla-
nen og tilpasset innkallingsintervallene (figur 2).

I retningslinjene fra Helsedirektoratet under «Tannhelsetje-
nester til barn og unge 0-20 ar», som ogsa kan gjelde for voksne
pasienter star det: «Tannhelsepersonell ber vurdere kariesrisiko ved
statusundersokelse av barn og unge» (16). Dette er en sterk anbefa-
ling, og gar ut pa at tannleger og tannpleiere ved statusundersokelse
skal ta i betraktning som blant annet karieserfaring, initialkaries,
tannpuss, kosthold, samt barnets eller foresattes kunnskap. Etter
vurdering av disse forholdene plasseres pasienten inn i en av risiko-
gruppene; lav-, moderat- eller hoy risiko. Innkallingsintervallene
for neste statusundersekelse bestemmes etter hvilken risikogruppe
pasienten tilhorer; henholdsvis 24 méneder for lav, 18 maneder for
moderat, og 12 maneder for hoy risiko (16). Pasienter med seerlig
hoy kariesaktivitet ber ha tilsyn sa ofte som hver 3. eller 6. maned
og inntil kariessituasjonen har stabilisert seg. Innkallingsintervalle-
ne fastsettes for hver pasient individuelt, og er avhengige av effekten
av behandlingen og videre kariesrisiko (figur 2).

Tidligere har fokuset veert & sette i gang tiltak nar smerter opp-
stér. I den moderne odontologien ensker man a stoppe utvikling av
karies ved utstrakt bruk av mindre invasive behandlingsmetoder.
P4 den maten kan man bevare mest mulig tannsubstans.. Kariesbe-
handlingen deles inn i tre nivéer: 1) Non-invasiv, 2) Mikro-invasiv
og 3) Invasiv (14). Non-invasiv behandling har som hensikt & fore-
bygge karies, samt & stanse progresjon av eksisterende lesjoner. Ved
mikro-invasiv behandling, fjernes overflatehardvev pa pm-niva of-
test ved syreetsing, etterfulgt av f.eks. forsegling eller infiltrasjon.
Under invasiv behandling fjerner man skadet hardvev i forbindelse
med & legge en fylling eller & lage en annen restaurering.

For a ha en god livskvalitet er det viktig med god oral helse. Som
helsepersonell har vi en etisk og moralsk plikt til & drive helsefrem-
mende og forebyggende virksomhet. Ifolge de nasjonale retnings-
linjene for tannhelsetjenesten skal munnhelsepersonell gi informa-
sjon og rdd som kan forebygge skader i tenner og munnhulen (16).

Milet er a unngd invasiv behandling i sterst mulig grad, fordi et-
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HELSEFREMMENDE OG KARIESFOREBYGGENDE PROGRAM FOR VOKSNE

Basisprogram brukes til alle voksne

"0

+ Munnhygieneinstruksjon: puss med myk tannbgrste pafgrt fluoridtannpasta to ganger daglig i to minutter og bruk av interdentale hjelpemidler
+ Informasjon om den kariesforebyggende betydning av regelmessig bruk av fluoridtannkrem (1450 ppm)
Vurder kostholdsinformasjon etter bruk av kostholdskjema (avkryssingsskjema)

Tilleggsprogram 1 Tilleggsprogram 2 Tilleggsprogram 2 og 3

Voksne med sarlig hgy kariesaktivitet

Voksne med moderat kariesaktivitet

o Noen fa karieslesjoner som har
oppstéatt/utviklet seg over kort tid

« Noen fa aktive karieslesjoner bukkalt,
underkjevens front, rotoverflater

e Middels karieserfaring og darlig
munnhygiene

o Middels karieserfaring og et ugunstig
kosthold

Egenaktivitet
o Tannpuss med fluoridtannpasta (1450 ppm),
to ganger daglig i to minutter
o | tillegg daglig ett av fglgende F-preparater:
* Fluoridskylling (0,2% NaF)
¢ 1 fluoridtablett (0,25 mg F)
* 1 fluoridtyggegummi (0,25 mg F)

Voksne med hgy kariesaktivitet

Mange karieslesjoner som har oppstatt/utviklet seg
over kort tid

Flere aktive karieslesjoner bukkalt, underkjevens
front, rotoverflater

Hoy karieserfaring, et ugunstig kosthold og darlig
munnhygiene som det er vanskelig a forbedre

Hgy karieserfaring, et ugunstig kosthold og hgyt
laktobasill tall

Hgy karieserfaring, et ugunstig kosthold og nedsatt
spyttsekresjon

Egenaktivitet

o Tannpuss med fluoridtannpasta (5000 ppm), to ganger

daglig i to minutter i 3 maneder

| tillegg daglig ett av fglgende F-preparater:
® Fluoridskylling (0,2% NaF) 2 ganger daglig
® 2-4 fluoridtabletter (0,25 mg F) daglig
® 2-4 fluoridtyggegummi (0,25 mg F) daglig

Personer med underliggende sykdommer

Sterkt nedsatt spyttsekresjon

* Personer med Sjggrens syndrom

¢ Stralebehandlede personer

Bruk av legemidler som nedsetter spyttsekresjon
Polyfarmasi som pavirker salivasekresjon
Svekket evne til 3 ivareta oral hygiene

Svekket evne til & ivareta egen oral helse

Egenaktivitet
o Tannpuss med fluoridtannpasta (5000 ppm) to ganger

daglig i to minutter i 3 maneder

Fluoridtannpasta (5000 ppm) eller 0,5% NaF-gel i
skinne (5-10 min) eller pa tannbgrste 3 ganger i uken i
3 maneder

Bruk av spyttstimulerende midler

Behandling pa klinikken* Behandling pa klinikken*

o Lesjonene pensles med fluoridlakk 5% NaF
eller med 2% NaF to ganger pr. ar

o Lesjonene behandles med SDF (44800 ppm)

to ganger pr. ar

Innkallingsintervall**: 18 maneder

Lesjonene pensles med fluoridlakk 5% NaF eller 2% NaF
ved hvert besgk under den innledende instruksjons- og
behandlingsfasen, maksimum 6 ganger pr. ar
Lesjonene behandles med SDF to ganger pr. ar

Innkallingsintervall**: 12 maneder

Behandling pa klinikken*

o Lesjonene pensles med fluoridlakk 5% NaF eller 2%
NaF ved hvert besgk under den innledende
instruksjons- og behandlingsfasen, maksimum 6 ganger
pr. ar

o Lesjonene behandles med SDF to ganger pr ar
Innkallingsintervall**: 3-6 maneder

*En arsaksrettet kariesbehandling etter vurdering av plakkmengde- og lokalisasjon, kosthold , saliva og helsekompetanse

** Eventuell videre behandling og oppfglging avhengig av effekt og kariesrisiko

Figur 2. Kariesforebyggende og helsefremmende program for voksne - malgruppe og tiltak.

hvert inngrep i tannvevet gir et livslangt behov for vedlikehold og
pé lang sikt mer invasiv behandling (14, 17). Det finnes utallige
metoder og produkter for forebygging av karies. Hovedintensjonen
med forebyggende metoder er & hindre at man trenger & fjerne
tannsubstans, og at kariesprogresjonen reverseres, stanses eller re-
duseres. Formélet med denne tilneermingen er & bekjempe syk-
dommer i munnhulen, samt & bevare tannsubstansen. Maksimal

kariesforebyggelse og maksimal vevsbesparelse iverksettes.

Non-invasive metoder for kariesbehandling
Hjemmebehandling og egenaktivitet

Noe av det viktigste vi gjor som munnhelsepersonell er & ansvarlig-
gjore pasienten og parerende for sin egen eller barnets orale helse,
ved & gi dem grundig kunnskap og opplering. Det er store indivi-
duelle variasjoner nar det gjelder risikofaktorer for karies, og derfor
ma all den oppleeringen vi gir veere rettet mot enkelt individ. Hjem-
mebehandling og egenaktivitet er de forebyggende metodene som

pasienter utforer i det daglige i hjemmet (figur 2). Vi kan leere pasi-
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entene hva de kan gjore for a effektivt forebygge karies, samt anbe-
fale de produkter som vil kunne hjelpe til med & forhindre kariesut-

vikling.

1) Oral hygiene, oppleaering og motivasjon
Munnhelsepersonell skal ifolge de nasjonale retningslinjene gi pasi-
entene opplering i egenomsorg for a begrense utvikling av skader pa
tenner og munnhule, samt gi informasjon og rad for 4 forebygge ska-
der (16, 17). Tilstedeveerelsen av biofilm pé en tannoverflate over tid
er en direkte arsak til karies. Mekanisk fjerning av biofilmen er derfor
viktig for & hindre utvikling av karies. Daglig fjerning av biofilmen
med tannpuss og interdentalt renhold (ved hjelp av tanntrad, inter-
dentale borster og/eller tannstikkere) med samtidig bruk av fluorid-
tannkrem har dokumentert effekt pa kariesreduksjon (18).

Selv om man gir rad, kan det vaere utfordrende 4 endre hygiene-
vanene til en pasient. Et godt hjelpemiddel helsepersonell kan bru-
ke for & motivere pasientene til endring er motiverende intervju

(MI). Denne samtalemetoden er effektiv og empatisk, og brukes for
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samtaler om endring av vaner, motivasjon og pasientens mestring.
Motivasjon er faktorer som setter i gang og opprettholder adferd, og
er viktig for a fa til en endring av hygienevaner som holder i leng-
den (19), da det er det forebyggende arbeidet som pasienten utforer
hjemme hver dag som har stor effekt pa forebyggelsen av karies. I
tillegg til den informasjonen og radene helsepersonell gir, spiller
pasientens helsekunnskap og forstéelse en viktig rolle. En tredjedel
(33 %) av befolkningen har manglende kunnskap og kompetanse
om helse (20). Informasjonen ma tilpasses til pasientens kompetan-
seniva, slik at vi kan hjelpe de & ta gode helserelaterte valg. En studie
om effekten av MI i & forbedre ungdommers orale helse fant at bruk
av MI var mer effektivt enn vanlig tannhelseopplering (20). Studi-
en ble gjort pa ungdommer med ugunstige tannhelsevaner som
sporadisk tannpuss og mye sméspising. I gruppen som gjennom-
gikk MI gkte pussefrekvensen, og smaspising ble redusert mer enn
i gruppen som fikk vanlig tannhelseopplering. En reduksjon i nye

karieslesjoner blant gruppen som fikk MI ble ogsé registrert.

2) Kostholdsveiledning

Kostholdet er en av hovedfaktorene i utviklingen av karies, og der-
for er kostholdsveiledning til pasientene viktig for & hjelpe de 4 re-
dusere kariesrisikoen. For & grundig vurdere kosten til en pasient,
bor et enkelt kostholdsskjema anvendes som hjelpemiddel. Dette
fylles ut av pasienten nar de er til konsultasjon, og brukes som
grunnlag for samtale og diskusjon, samt for & gi kostholdsveiled-
ning. Pasientene bor rades a minske inntak av, og redusere frekven-
sen av sukkerholdige mat- og drikkevarer. Ssmmenhengen mellom
inntak av sukker og utviklingen av karies er godt dokumentert, og
derfor ber de norske nasjonale kostholdsradene felges: inntak av
mat- og drikkevarer som har lite neering samt hoyt energiinnhold,
slik som godteri og brus ber begrenses; man ber redusere mat- og
drikkevarer med heyt innhold av sukker og det daglige inntaket av
sukker bor ikke veere over 10 % av det totale energiinntaket (8).
Dette samsvarer med WHO (World Health Organization) sine an-
befalinger angdende daglig sukkerinntak som ber vaere <10 % (21).
En oversikt fra 2014 stotter sammenhengen mellom mengde inntak
av sukker og utviklingen av karies (22). Kariesinsidensen var lavere
nér sukkerinntaket var <10 % av det totale energiinntaket. En re-
duksjon av sukkerinntak fra <10 % til <5 % vil redusere utviklingen
av karies ytterligere (23), og WHO anser reduksjonen av sukker-
inntak til <5 % som enskelig (21).

3) Fluoridholdige tannkremer
Konvensjonelle fluoridholdige tannkremer (1450 ppm) har lenge
veert anerkjent for & ha kariesforebyggende effekt ved & hemme

dannelse av nye karieslesjoner og stanse utviklingen av eksisterende

192

2025 -

(24), og anbefales & brukes 2 ganger daglig. Denne effekten er dose-
avhengig: jo heyere konsentrasjon, jo bedre effekt. Det er interna-
sjonalt akseptert at for de fleste individene er det tilstrekkelig & bru-
ke fluoridholdig tannkrem for kariesforebyggelsen (24). Nar en
behandler tannoverflater med fluorid, spesielt hvis en bruker et
produkt med lav pH og hoy konsentrasjon, far man utfelling av kal-
siumfluoridholdige (Ca,,)- mineralsalter (25). I tillegg er det vist at
polyvalente metallioner som tinn (Sn) og titan (Ti) har lovende
egenskaper i kariesforebyggelsen (26). Det finnes ingen informa-
sjon om at titanfluorid (Ti,,) har blitt brukt som ingrediens i tann-
krem, mens effekten av tinnfluorid (Sn,,) tannkrem har vist god
karieshemmende effekt (27).

Hoykonsentrert fluoridholdige tannkremer er tannkrem som
inneholder 5000 ppm fluorid, som er omtrent tredobbel mengde fra
det som er i ordinzre voksentannkremer. De anbefales a brukes av
pasienter som har hey kariesrisiko; pasienter med hyposalivasjon,
hoy kariesaktivitet, eldre med eksponerte rotoverflater med okt ri-
siko for rotkaries (28). Slike tannkremer skal ikke brukes av barn
under 16 ar grunnet den heye konsentrasjonen av fluorid (29). P&
det norske markedet finnes det to tannkremer med 5000 ppm
fluorid. Colgate Duraphat® tannpasta kan kjopes pa apotekene
reseptfritt, mens Natriumfluorid Morningside® (Morningside He-
althcare) er reseptbelagt. En studie som har sammenlignet hgykon-
sentrert fluoridholdige tannkremer og vanlig tannkrem og deres
effekt pé rotkaries, viser at bruken av heykonsentrert fluoridholdige
tannkremer to ganger daglig signifikant forbedrer overflatehard-
heten av ubehandlet rotkaries (30). Bruken av slike tannkremer pa
ungdomspasienter, har vist god evidens som stetter doserespons
sammenhengen mellom kariesforebygging og mengde fluorid (31):

heyere dose fluorid gir bedre forebygging av karies.

4) Fluoridskylling og fluoridtabletter

Forskningsgrunnlaget for kariesforebyggende tilleggseffekt ved
kombinasjon av flere fluoridpreparater er begrenset. Likevel er
fluoridskylling en vanlig behandlingsmetode som mange bruker
hjemme. Man skyller tenner med en 0,2 % (910ppm) natrium-
fluorid (NaF)-lgsning (29). For pasienter er nok dette en av de let-
teste tiltakene & gjore i tillegg til tannpuss. Det har veert mye disku-
sjon rundt effekten av fluoridskylling. En svensk studie har vist at
fluoridskyll daglig, ukentlig eller hver andre uke kan gi kariesreduk-
sjon for barn og unge, men det gir ingen tilleggseffekt om man dag-
lig bruker fluoridtannkrem (18). Samme studie viser derimot at
daglig fluoridskyll reduserer forekomst av rotkaries hos eldre. Stu-
dien er oppgitt 4 ha en middels bevisverdi. I en nyere studie fra 2016
hevdes det at fluoridskyll gir 23 % reduksjon i DMFT hos barn og
unge (32). Fluoridskyll ber forst og fremst ses pa som et tiltak for

135 - #3



pasienter med okt kariesrisiko (figur 2). Den kariesforebyggende
effekten av bruk av fluoridtabletter er ogsa omdiskutert da tannpuss
med fluoridtannkrem gir tilstrekkelig tilskudd av fluorid for de fles-
te (33). Fluoridtabletter kan imidlertid anvendes etter individuell
vurdering av tannlege eller tannpleier hvis det oppstar et kariespro-
blem og inntil kariessituasjonen er under kontroll hos bade barn og
voksne. Hos voksne pasienter med xerostomi eller hyposalivasjon
kan tablettene suges for a stimulere salivasekresjonen.

For 4 fa storst effekt ber fluoridtilskudd spres utover dagen, og
derfor tas til andre tider enn tannpuss hvis praktisk gjennomfer-
bart.

5) Fluoridgel i skinne

Fluoridtilskudd i form av en gel kan brukes pa risikopasienter med
hoy kariesaktivitet, nedsatt motorikk og som en behandling i akutt-
fasen av sykdommen. Gelen har hey fluoridkonsentrasjon (1 %) og
kan lages som enten en neytral NaF-gel eller en sur APF-gel som
brukes i en individuell fremstilt blekeskinne. Denne plasseres pa
tennene i 5-10 minutter (34). Skjeen tas deretter ut og munnen
skylles. Skinnen kan brukes 2-3 ganger i uken, eller etter en indivi-
duell tilpasning avhengig av kariessituasjonen. Gelen kan ogsa pa-
fores tannborste og brukes som tannkrem 2-3 ganger i uken.
Fluoridgel er ikke et kommersielt produkt, og mé bestilles pa apo-
teket. Evidensen for effekten av fluoridgel er generelt liten, men en
oversikt fra 2015 viser en moderat evidens for at gelen har en
karies-arresterende effekt pa ca. 28 % i det permanente tannsettet
(36). Den samme oversikten fant en 20 % reduksjon i DMFT i pri-
maere tenner ved bruk av fluoridgel. Gelen ber ikke brukes av barn
under sju ar (34). Antimikrobielle midler, som klorhexidin og
triklosan, kan anvendes sammen med fluoridgel, spesielt hvis
plakk-kontrollen ikke er optimal. Det savnes imidlertid vitenskape-
lig grunnlag for 4 bedemme den kariesforebyggende effekten av
disse tilsetningsstoffene. De siste arene har hoykonsentrert fluorid-
holdige tannkremer erstattet bruken av fluoridgel siden de er lettere

tilgjengelige.

6) Probiotika og prebiotika

Probiotika er levende mikroorganismer som kan ha helsemessige
fordeler i adekvate mengder, mens prebiotika er karbohydrater som
passerer tynntarmen uten & fordeyes og stimulerer veksten av pro-
biotiske bakterier i tarmen. Prebiotika til stede er viktig for a gi pro-
biotika den enskede effekten. Ost, yoghurt, fermenterte melkepro-
dukter og noen kosttilskudd er de vanligste produktene som
inneholder probiotika, mens prebiotika finnes blant annet i kostfi-
ber. I Norge anbefales inntak av probiotiske bakterier som tiltak for

de som har en forstyrret tarmbakterieflora (36). Probiotiske bakte-
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rier er bakterier som tilhorer slektene til Lactobacillus og Bifido-
bacterium, og som konkurrerer med kariogene bakterier ved at
andelen minskes i plakk og saliva. Sannsynligvis er det ikke ned-
vendig med probiotiske tilskudd om man er frisk og har et variert
kosthold. De probiotiske bakterienes effekt til & modifisere plakkvi-
rulensen er mer diskuterbar. Effekten av & gi barn en sugetablett
med prebiotisk arginin og 2 ulike typer probiotika viste lovende
resultater i kariesreduksjon, men ingen effekt pd plakk og gingivitt
(37). Konklusjonen var at disse tilskuddene kan ha potensiale som
et supplement i kariesforebyggingen (37). De siste drene har det
blitt produsert ulike tannkremer med prebiotika som f.eks. arginin.
Disse tilsetningene kan pavirke biofilmens sammensetning og ba-

lanse pé en positiv mate, selv om mer forskning er nedvendig (38).

Klinikkbehandling
Klinikkbehandling er den behandlingen helsepersonell utforer nar
pasienten sitter i behandlingsstolen, og ber utferes parallelt med a

hjelpe pasienten & utvikle gode vaner (figur 2).

1) Fluoridlakkpensling

Fluoridlakkpensling er i nyere tid en av de mest brukte behandlin-
gene som gjores i klinikken pa risikopasienter. Etter torrlegging av
den aktuelle tannflaten pensles fluoridlakken pé tannen. Deretter
vil fluorid sakte frigjores fra lakken, sa lenge den ligger pa tannen.
Det er vist at profesjonell behandling med fluoridlakk (22 800ppm)
minst 2 ganger érlig har en kariesforebyggende effekt pa unge per-
manente tenner ved samtidig bruk av fluoridtannkrem (18). I Nor-
ge er ulike typer fluoridlakker tilgjengelige, bl.a.: Colgate Durap-
hat®, Voco Profluorid Varnish®, Ivoclar Fluor Protector®.
Fluorpensling av unge permanente tenner har godt dokumentert
effekt bdde nér det gjelder forebygging av karies, samt som
behandling av initialkaries. Det er vist en kariesreduksjon pa 43 % i
permanente tenner og 37 % i primere tenner sammenlignet med
ingen behandling eller placebo (39). Studier gjort pa eldre pasienter
har hovedsakelig sett pa effekten av fluoridpensling pé rotoverflater,
som har vist seg a veere god (40), men at flere kliniske studier burde

utfares.

2) Selvdiaminfluorid (SDF)

Selvdiaminfluorid (38 % SDE, 44 800 ppm) brukes vanligvis i for-
bindelse med hoy kariesaktivitet, hypersensitivitet, initiale kariesle-
sjoner, klasse V-kaviteter, rotkaries, samt som erstatning eller i til-
legg til fluoridlakk og fissurforsegling. Den heye konsentrasjonen
av solv (antibakteriell effekt) og fluoridioner (antibakteriell- og
bakteriostatisk effekt, samt remineralisering) hemmer veksten av

kariogene bakterier og arresterer karies gjennom en rekke mekanis-
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mer (41). Det brukes forst og fremst pa barnepasienter og eldre
med hoy kariesaktivitet. En av drsakene til at den ikke brukes ofte i
Norge er at den gir kraftig misfarging der den appliseres. Pa det
norske markedet finnes det né et kommersielt produkt (Riva Star®,
Technomedics) med kaliumjodid (KI) lesning som eliminerer mis-
fargingen ved at frie selvioner fjernes. Den langvarige effekten av
denne kombinasjonen er usikker (42). Det er flere studier som har
sett pa konsentrasjonen av utlekk av fluorid og selv, og den nyeste
in vitro studien har vist at utlekk av solv er storst de forste 24 timene
(43), og er svaert lav de neste manedene. Studier har ogsa vist at ef-
fekten av fluorid og selv er virksom i minst 6 maneder etter appli-
kasjon (44).

Mye tyder pé at SDF kan veere effektivt i a arrestere karies i pri-
mere tenner og som behandling av rotkaries. Det hevdes & veere
mer effektivt enn fluoridlakk (42). Det trengs mer forskning pa
bruk av SDF pa permanente tenner, men som behandling av visse
risikogrupper, som f.eks. pa melketenner og eldre pa sykehjem med
hoy kariesaktivitet kan det veere et godt verktoy i bekjempelsen av

karies.

3) Fissurforsegling og infiltrasjon

Fissurforsegling og infiltrasjon er forebyggende behandlingsmeto-
der hos pasienter med moderat eller hoy risiko for fissurkaries og
inital, approksimalkaries, der resin- eller glassionomerbaserte ma-
terialer brukes som forsegling. Malet er & hindre plakkformasjon pa
tannoverflaten for a forebygge, stanse eller hindre utvikling av
karies. Med en tett forsegling kan man unnga at tannflater utsettes
for demineralisering. Prognosen av behandlingen vil pavirkes av
penetrasjonsdybden av resinet, mekanisk pavirkning pa tannflaten
og nedbrytning av materialet.

Fissurforsegling og infiltrasjon defineres som mikroinvasive be-
handlinger ettersom man i en viss grad utferer et inngrep da man
fierner overflatehardvev pa4 mikrometernivd ved at man etser med
for eksempel 37 % fosforsyre (14, 45). I Norge anbefales det a fissur-
forsegle permanente molarer hos barn og unge med moderat eller
hoy kariesrisiko tidligst mulig etter erupsjon for & forebygge karies
(46). Evidensen for at fissurforsegling kan forebygge og stoppe

kariesutvikling er hoy sa lenge fissurforseglingen er intakt; fissur-
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forseglede molarer har 76 % mindre sjanse for & utvikle karies i lo-
pet av 2-3 ar (47). Det er ogsa studier som har vist god effekt av
fissurforsegling som behandling av initialkaries: utviklingen av
karieslesjonene kunne reduseres med 71 % 5 ér etter at fissurforseg-
lingen ble lagt (48). Pa néveerende tidspunkt er det derimot ikke
mulig & konkludere om fissurforseglinger er en bedre metode for &
forebygge karies pa okklusale flater av permanente molarer enn
fluorlakk (49). Man kan vurdere fissurforsegling pa tenner som er i
«grenseland» for 4 trenge invasiv behandling, forutsatt at man fel-
ger opp pasienten og ser at fissurforseglingen er intakt (50).

Det er for oyeblikket bare ett kommersielt infiltrasjonsprodukt
(ICON*DMG) tilgjengelig (45), og forskningen som foreligger er
utfort av produsenten selv, og kan derfor vere forbundet med bias.

Etter hvert som fissurforseglings- og infiltrasjonsprodukter for-
bedres vil man i fremtiden i mye storre grad kunne bruke disse be-
handlingene pa tenner som det i dag utfores konserverende be-
handling pa. Selv om en tann fissurforsegles eller behandles med
infiltrasjon er det viktig a ikke glemme det kariesforebyggende ar-
beidet, ettersom disse behandlingene begrenser sykdomsutviklin-
gen, men ikke inneholder noen preventive tiltak og vil dermed ikke

hindre nye karieslesjoner.

Konklusjon

Det er ikke tvil om at tannhelsen i Norge har blitt bedre de siste ti-
arene. Likevel er det mange som fortsatt utvikler karies. Det er spe-
sielt noen grupper som er mer utsatte enn andre. Disse risikopasi-
entene er viktig & identifisere tidlig ved hjelp av en grundig
risikovurdering slik at malrettede og individuelle tiltak kan imple-
menteres. Okt sokelys pa forebyggende arbeid, tilpasset informasjon,
individuell oppfoelging og god pasientkooperasjon vil bidra til &
redusere kariesforekomsten ytterligere blant risikoindividene. Det
er fremdeles aktuelt & bruke de velkjente og etablerte metodene nar
det gjelder forebyggelsen av karies: oppleering og motivasjon viser
gode resultater, og ber alltid veere en del av en statusundersokelse
og oppfelging. I tillegg til dette er det viktig & motivere pasienten til
en atferdsendring, samt & implementere fluoridbehandling. For ri-
sikopasienter er det viktig & finne metoder som er individuelt til-

passet, og som gir pasientene mulighet til 4 etterleve dem.
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ENGLISH SUMMARY

Mulic A, Liljenstrom LMB, Paulsen T.
Caries Risk Assessment and Prevention
Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 188-96.

Together with periodontitis, dental caries has been the most
common reason for treatment. Since the introduction of fluoride, a
marked decline in the occurrence of caries has been reported, espe-
cially in the Western world. Caries is still the main cause of pain and
the need for dental treatment, and it remains a health problem that
can cause reduced quality of life. Our goal as healthcare providers is
to ensure, together with patients, that they are cavity-free throug-
hout their lives. Through targeted preventive work, focusing on

training, information, good oral hygiene, fluoride and dietary

3107BOR-2017.vol31.0044.

ment and progression, providing methods for the remineralization,
as well as promoting individual recall-intervals, and limiting inva-
sive treatment. For most individuals it is sufficient to use fluori-
de-containing toothpaste with optimal fluoride concentration. For
patients at increased caries risk, the use of high-fluoride toothpaste,
fluoride rinse, fluoride varnish and SDEF, as well as sealing can be
necessary. In order for the latter measures to have the best effect,
motivation and information about lifestyle changes such as oral hy-

giene and dietary habits are essential.

guidance, caries incidence can be reduced.

The modern treatment philosophy consists of an early diagnosis

of caries lesions, caries risk assessment, preventing the develop-
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