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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Viktigaste slutsatser

Q Tidigare kariesforekomst 4r den enskilt bista faktorn for att forutsiga
ny karies (Evidensstyrka 1).

O Det finns goda méjligheter att identifiera barn och ungdomar som
l6per liten risk for karies under de nirmaste 2—3 aren (Evidensstyrka
1). Diremot ér det svért att med god triff-
sikerhet avgora vilka individer som loper risk for karies.

Q For kariesdiagnostik 4r en kombination av visuell-taktil undersokning
och réntgen mer tillforlitlig in metoderna var for sig (Evidensstyrka 3).
Generellt sett 4r triffsikerheten for att utesluta karies hogre 4n for
att faststilla karies (Evidensstyrka 3). Sannolikheten for att en ront-
geninducerad cancer kommer att intriffa pga dental réntgen bedoms
vara mycket liten men stérre dn noll. Det vetenskapliga underlaget
for tilliggsmetoder ir otillrickligt. Det finns inga studier av de olika
diagnostiska metodernas kostnadseffektivitet.

O Det vetenskapliga underlaget dr inte tillrickligt for att dra ndgon

slutsats om mojligheterna att effektivt behandla tidiga kariesskador
med icke-invasiva metoder.
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Faktaruta 1 Bevisvirde och evidensstyrka.

Bevisvdrdet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess férmaga att besvara en viss fraga pd ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrka uttrycker det sammanlagda vetenskapliga underlaget
for en slutsats.

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 bevis-
virde och tva studier med medelhégt bevisvirde i det samlade vetenskap-
liga underlaget. Om det finns studier som talar emot slutsatsen kan dock
evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 3 — Begransat vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 3 stods av minst tva studier med medelhdgt
bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som
talar emot slutsatsen kan det vetenskapliga underlaget anses som otillrack-
ligt eller motsédgande.

Otillrackligt vetenskapligt underlag
Nar det saknas studier som uppfyller kraven pa bevisvirde, anges det veten-
skapliga underlaget som otillrackligt for att dra slutsatser.

Motsdgande vetenskapligt underlag

Nar det finns olika studier som har samma bevisviarde men vilkas resultat
gar isdr, anges det vetenskapliga underlaget som motsigande och inga slut-
satser kan dras.
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Bakgrund

Karies 4r en kronisk sjukdom som vi kan drabbas av hela livet, och den
kan ge upphov till smirta i munnen och till tandférlust. Hos barn ir
karies en av de vanligaste sjukdomarna. Karies utvecklas ldngsamt hos
de flesta minniskor och kariesprocessen kan avstanna. Sjukdomen ir
dock ofta inte sjilvbegrinsande och utan adekvat vird kan processen
fortsitta tills tanden ar forstérd. Kariesskadans utveckling ir resultatet
av ett komplicerat samspel mellan minga faktorer. Som begrepp anvinds
karies bade for att beteckna kariesprocessen och dess konsekvenser, dvs
den skada som uppstar till f6ljd av processen.

Kariesdiagnostik, riskbedémning (identifiering av riskytor, riskindivider
eller riskgrupper for karies) och tidig behandling av kariesskador, i
synnerhet hos barn och ungdomar, utgér en visentlig del av tandvérds-
personalens dagliga arbete. Begreppen hér nira samman pa sd sitt att
en kariesdiagnos f6ljs av en riskbedémning som i sin tur utgér grunden

for behandlingsbeslut.

Man viljer att:

e folja tillstindet

* gora en icke-invasiv (tidig) behandling som syftar till att forhindra
att kariesskadan ska utvecklas vidare

* gora en operativ behandling, dvs att avlidgsna den karierade delen
av tanden och ersitta den med en fyllning.

Betydelsen av effektiv tidig behandling har kommit allemer i fokus och
didrmed ocksé vikten av att tillf6rlitligt kunna diagnostisera kariesskadan
i ett tidigt skede av sjukdomsprocessen. De viktigaste fragestillningarna
for den hir systematiska litteratursammanstillningen var f6ljande:

* Hur effektiva dr olika metoder f6r att pavisa férekomst av karies-
skador, jimfort med en referensmetod? Finns biverkningar och
risker med de granskade metoderna? Vilken diagnostisk metod
ir mest kostnadseffektiv?
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* Hur bra kan karies forutsigas?

* Finns det effektiva, icke-invasiva metoder (ingen borttagning av
tandsubstans) f6r att behandla tidiga kariesskador p& tandkrona
eller kariesskador pd rotyta?

Metod

Litteratursokning

Sokning av litteratur genomfordes i forsta hand via elektroniska data-
baser fr o m 4r 1966. Litteraturen kompletterades med relevanta artiklar
som identifierats i de bestillda artiklarnas referenslistor, i dokumentation
frin konsensusméten samt frin referenslistor i dversiktsartiklar.

Inklusionskriterier for studier

Artiklar som inkluderades i granskningen uppfyllde kriterier som beslutats
i forvig. Resultatet frin studien skulle besvara projektets frigestillningar,
dvs ha limpliga utfallsmict samt en limplig uppf6ljningstid och studie-
uppliggning. For diagnostik jimfordes olika metoders prestanda mot
referensmetoder dir dven studier av extraherade tinder ingick. For
prediktion ingick i huvudsak prospektiva studier dir tillforlitligheten i
riskbedémningen kunde virderas. I avsnittet om behandling av tidiga
kariesskador krivdes en kontrollgrupp for att studien skulle inkluderas.

Granskning och gradering av studiers bevisvarde

De artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna granskades vidare av
minst tvd bedomare med stéd av ett bedémningsprotokoll. Protokollet
var ett underlag for att sammanstilla uppgifter om studieuppliggning
och resultat samt f6r att bedoma studiens bevisvirde, dvs hur vil studien
var genomford och hur tillférlitliga resultaten bedémdes vara. Bevis-
virdet for varje studie beddmdes av minst tva granskare var for sig som
hogt, medelhogt eller l3gt.
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Gradering av slutsatsernas evidensstyrka

Evidensstyrkan bestimdes pé grundval av bevisvirdet f6r de studier, som
utgjorde det vetenskapliga underlaget for fragestillningen. Denna gradera-
des som stark, mattligt stark, begrinsad eller otillricklig enligt Faktaruta
1. Om effekten av en dtgird har otillrickligt vetenskapligt underlag,
liksom om det vetenskapliga underlaget helt saknas, behover det inte
betyda att atgirden ir ineffektiv. Bristen pa entydiga vetenskapligt
belagda resultat kan tolkas som en uppmaning att ytterligare underséka
metoden i kliniska studier.

Praxisundersokningen

Eftersom aktuella uppgifter saknas om hur ofta den vanligaste rontgen-
undersokningen, bitewingréntgen, idag gors pa barn och ungdomar
inleddes projektet med en praxisundersékning. Bitewingrontgen ir en
metod dir rontgenfilmen sitts i en hallare med en ”bitvinge”. Metoden
innebir att bide 6ver- och underkikens tinder avbildas pd samma film.
Landsting som hade ett digitalt journalsystem &r 2005 tillfrigades om
mojligheten att fa ta del av data pa frekvensen av bitewingrontgen pd
barn och ungdomar. Jimférbara omréden i Norge ingick ocksé i under-
s6kningen. Undersékningen visar att man anvinde bitewingréntgen som
ett hjilpmedel for kariesdiagnostik i 20—40 procent av undersokning-
arna pd s-driga barn. I Norge var motsvarande siffra 10—25 procent. Frin
11 drs dlder ingdr bitewingrontgen i stort sett alltid vid kariesdiagnostik i
samband med den regelbundna tandundersskningen i Sverige och Norge.

Resultat av litteraturgranskningen

Hur effektiva ar olika metoder
for att diagnostisera kariesskador?

Bakgrund

For att diagnostisera kariesskador anvinds idag huvudsakligen visuell-
taktil undersskning och rontgenundersskning. Ofta kombineras meto-
derna i klinisk praxis. Bland annat av stralskyddsskil ska det finnas en
indikation for att underséka patienten med rontgen. Visuell-taketil
undersokning innebir att tinderna undersoks med spegel och sond.
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Samtliga tinder inspekteras yta for yta pd ett systematiske sitt. For att
gora en optimal visuell undersokning krivs god belysning, att tinderna
rengors i forvig och torrliggs noggrant med hjilp av bomulls-

rullar och/eller luftblistring. Visuell undersékning av kariesskador
tillimpas ofta i samband med screening av patienter, t ex vid behand-
lingsprioriteringar och riskbedomning,.

Redan ar 1924 lanserades en réntgenundersékning dir réntgenfilmen
sitts i en héllare, en s kallad bitewingundersdkning. Idag anviinds
konventionell filmteknik eller digital teknik vid rontgenundersskning.
Digital teknik har minga fordelar jimfort med filmteknik, t ex tidsbe-
sparing, ingen anvindning av kemikalier, ldgre strdldos, enklare lagring
och information fran digitala bilder kan 6verforas littare. Digital teknik
har ocksa storre exponeringsdynamik s& att man kan anpassa svirta och
kontrast till den diagnostiska fraigan.

Rontgendiagnostik

Baserat pd tvd studier med medelhogt bevisvirde kan man konstatera

att diagnostik av approximalkaries (karies pa tindernas sidoytor) i denti-
net (tandbenet) har hég specificitet (identifierar friska ytor korrekt), men
att sensitiviteten (identifierar kariesskadade ytor korreke) ir i hog grad
beroende av hur omfattande dentinskadorna ir. Detta ir ingen 6verrask-
ning eftersom kariesskadan blir tydligare ju stérre mineralf6rlusten ir.
For emaljkaries dr virdena for sensitivitet i dessa tva studier 22 respektive
46 procent och motsvarande virden for specificitet dr 97 respektive 76
procent vilket illustrerar den omvinda relationen mellan sensitivitet och
specificitet.

Till skillnad frin tandens approximalyta kan tuggytan inspekteras
direkt. For rontgendiagnostik av kariesskador pd tuggytor undersoker
manga studier ett urval tinder med kariesskador dir de kliniska fynden
ir osikra och den réntgenologiska bilden blir avgérande f6r diagnosen.
Detta betyder att materialet ofta innefattar skador som ligger i grins-
omridet mellan emalj och dentin. Ett sidant urval ger lga virden for
sensitivitet. Mojligheterna till att generalisera sidana forskningsresultat
(extern validitet) kan dirmed vara begrinsade eftersom resultaten ir
beroende av urvalet av kariesskadorna och deras allvarlighetsgrad.
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Visuell-taktil diagnostik

Studier som avser visuell-taktil diagnostik bygger dels pd extraherade
tinder, dels pd kliniska undersékningar. Studier som anvinder sig av
extraherade tinder dominerar.

Undersokning av extraherade tinder

For visuell-taktil undersskning av tuggytor pd permanenta tinder
inkluderades nio studier som bedémdes ha hogt till medelhogt bevis-
virde. Trots stora likheter i design och genomforande visade studierna
hoégst varierande resultat med en anmirkningsvirt stor spridning for
sensitivitet (10—95 procent) och specificitet (38—98 procent). Den bety-
dande variationen berodde till stor del pd att urvalet av tinder varierade
kraftigt mellan studierna och att det var skillnad i dentinskadornas djup.
En annan bidragande f6rklaring var att valideringsmetoderna varierade
mellan makroskopiska och mikroskopiska metoder.

Generellt sett pekar de inkluderade publikationerna mot en lag sensitivitet
och en hog specificitet vid diagnostik av dentinkaries. Det innebir att
overdiagnostik av dentinkaries vid visuell-taktil undersskning i prakei-
ken dr obetydlig, samtidigt som en del kariesskador missas. Vid tidig
diagnostik av emaljkaries pd tuggytorna ir sensitiviteten i allmidnhet
hégre pa bekostnad av specificiteten som ir signifikant ligre. Det bety-
der att diagnosen “ingen dentinkaries” 4r sikrare 4in diagnosen “ingen

g g g g
emaljkaries”.

Den diagnostiska férmigan vid visuell undersskning pa tindernas
approximalytor har undersskets sirskilt i tre studier. Aven hir redovisades
en ldg sensitivitet for diagnostik av dentinkaries (median 21 procent) och
en hog specificitet (median 97 procent).

Kliniska studier

I de kliniska studierna av dentinkaries pa tuggytorna var sensitiviteten
72 procent och specificiteten 84 procent och for tindernas approximal-
ytor var sensitiviteten 34 procent och specificiteten 98 procent. Det be-
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grinsade antalet studier gor att man inte kan dra négra slutsatser avse-
ende den visuella metodens f6rméiga att diagnostisera kariesskador pa
tugg- och approximalytor.

Kombinerad visuell och rontgenologisk undersékning

Foér kombinerad visuell och rontgenologisk diagnostik av karies pa
tuggytor identifierades en studie med hégt och en med medelhogt bevis-
virde. Virdena for sensitivitet (49—65 procent) och specificitet (7387
procent) varierade, sannolikt beroende pa diagnostisk strategi och/eller
skillnader i kariesskadornas allvarlighetsgrad.

Kariesdiagnostik pa mjolktinder (primira tinder)

Nir det giller mjslktinder identifierades inte ndgra studier som under-
sokt virdet av rontgendiagnostik. For visuell-taktil undersskning som
kariesdiagnostisk metod, finns inga studier som giller mjélktindernas
approximalytor. I de identifierade studierna av visuell-taktil underssk-
ning av mjolktindernas tuggytor, skiljer sig inte resultaten frin studierna
av permanenta tinder.

Tilliggsmetoder

Nigra av de diagnostiska metoder som kan komma att bli tillgingliga

for allmint kliniskt bruk i framtiden bygger pé olika tekniska losningar
och fysikaliska forklaringsmodeller som fluorescens, virme, ultraljud eller
elekerisk impedans. Hit hor metoder som FOTT (*fibre optic transillumin-
ation”), DiFOTT ("digital fibre optic transillumination”), DIAGNOdent,
QLF ("quantitative light-induced fluorescence”) och ECM (“electronic
caries measurement”). De fyra forsta metoderna ir optiska, medan den
sistnimnda bygger p4 elektrisk impedans.

Studier om ECM p4 extraherade tinder ger ett begrinsat vetenskapligt
underlag for att metoden har hog specificitet (85 procent) for att dia-
gnostisera dentinkaries pd tuggytan vilket innebir en mittlig risk for
overdiagnostik. Fér 6vriga nyare metoder for kariesdiagnostik saknas
tillrickligt vetenskapligt underlag for att dra evidensgraderade slutsatser.
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Hur kan kariesskador predikteras med hjilp av olika
riskfaktorer och/eller riskindikatorer (prediktorer)?

Bakgrund

Officiell statistik for barn och ungdomar i Sverige visar att tandhilsan
gradvis forbittrades fram till 4r 2000, men direfter ser man ingen
nimnvird forbittring. Utbredningsménstret visar att kariesskador pa

de permanenta tindernas tuggytor dominerar frin 7 fram till 1415 &rs
dlder. Direfter 6kar incidensen av kariesskador pd tindernas approximal-
ytor. Kariesskador pd framtinder och pa tindernas buckal- och lingual-
ytor (ytor som vetter mot kinderna och tungan) ir relativt ovanligt idag.

Epidemiologiska och demografiska studier visar att andelen dldre okar,
och att de behéller sina tinder i allt hogre utstrickning. Tandkéttet drar
sig tillbaka till foljd av parodontit och &lder, och leder till att rotytorna
exponeras. Risken for karies pé rotytan ir relativt stor, eftersom rotytan
har simre motstdndskraft mot syra in emaljen.

Ett stort antal tvirsnittsstudier finner ett ssmband mellan olika faktorer
och kariesutveckling. Sddana studier idr virdefulla for att identifiera pot-
entiella riskfaktorer for karies men de ricker inte for att korrekt identi-
fiera enskilda individer med risk for karies, vilket 4r den avgorande
egenskapen for en prediktionsmodell. For detta krivs longitudinella,
helst prospektiva studier.

De flesta studier som avser kariesprediktion anvinder sig av modeller
med en eller flera riskfaktorer/riskindikatorer. For att vara anvindbar i
praktiken bér en bra modell for riskbedémning ocksd vara enkel och
billig, och den ska framf6r allt fungera som ett bra hjilpmedel vid
beslutsfattande. Riskbedémning anviinds dels for att bestimma vilken
behandling patienten ska ha, dels for att bestimma limpligt intervall
till ndsta undersokning,.
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Sma barn och forskolebarn

Prediktionsmodeller

En studie med hogt bevisvirde testade alternativa prediktionsmodeller
och fann att kombinationen sociodemografiska faktorer, kostvanor
och férekomst av mutansstreptokocker gav en sensitivitet pa 87 procent
och en specificitet pa 83 procent. En ny analys gjordes d& barnen var
2,5 ar; forekomst av kariesskador var dd den enskilt bista prediktorn. I
en annan studie med hogt bevisvirde gav kombinationen kariesskador
(inkluderande initiala skador) vid start, kostvanor och férekomst av
mutansstreptokocker hogsta precisionen. Den enskilt bista prediktorn
var forekomst av mutansstreptokocker (sensitivitet 69 procent, specifi-
citet 78 procent). De tvé studierna undersoker populationer med olika
sociodemografi, anvinder olika uppfoljningsperioder och delvis olika
prediktorer for riskbedémning, och jimforelser dr dirfor svéra att gora.
Bada fann att frekvent intag av sockerinnehéllande produkter (mer 4n en
ging per vecka) var signifikant korrelerat till kariesskador, men att den
prediktiva formagan var begrinsad.

Mutansstreptokocker i saliv

Hos sma barn (1—2 &r) har forekomst av mutansstreptokocker som
enskild prediktor for karies under de nirmast f6ljande 2—3 dren otillricklig
tillforlitlighet (antingen lg sensitivitet kombinerat med hég specificitet
eller vice versa).

Laktobaciller i saliv

Ett stort antal studier, sivil av sma barn som f6rskolebarn har testat
forekomst av laktobaciller i saliv som enskild prediktor eller i modeller.
Triffsikerheten for att forutsiga kariesutveckling ir lag.

Synligt plack

Férekomst av synligt plack pa framtindernas buckalytor hos smé barn
(1—2 4r) har testats som prediktor for kariesskador under de nirmast
kommande 2—3 aren men riskbedémningen har lag triffsikerhet
(sensitivitet 26 procent, specificitet 88 procent).
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Barn (1—3 4r) som borstar tinderna med fluortandkrim minst en géng
per dag har stérre chans att vara kariesfria vid 3 &rs &lder 4n barn med
dalig munhygien. Négra slutsatser om tandborstningsfrekvens som pre-
diktor gar dock inte att dra frin denna enda inkluderade studie.

Kariesskador i mjolktinder som prediktor

for kariesskador i permanenta tinder

Tre studier med minst medelhdgt bevisvirde undersékte formagan att
forutsiga kariesskador i permanenta tinder med hjilp av kariesférekomst
i mjolktinder. Studierna ir heterogena och resultaten varierar avseende
den prediktiva férmdgan. Den genomsnittliga triffsikerheten dr 62 pro-
cent for sensitivitet och 79 procent for specificitet.

Skolbarn och toniringar

Prediktionsmodeller

Fem studier med minst medelhogt bevisvirde testade olika predik-
tionsmodeller. I en av dessa gav tidigare kariesforekomst i kombination
med laktobaciller den hégsta precisionen, men forfattarna konkluderar
att vinsten med att inkludera laktobaciller var s liten att den i prakti-
ken inte var kostnadseffektiv. Hos storre barn och ungdomar har hég
forekomst av mutansstreptokocker (>10° per ml saliv) ringa virde som
prediktor i modeller. Tidigare kariesforekomst och en samlad bedom-
ning utifran tillgingliga kliniska fynd gav det bista resultatet. Ingen av
modellerna nidde upp till den triffsikerhet (sensitivitet 275 procent,
specificitet 285 procent) som man satt som mal vid studiens start.

Ingen studie fann att salivens fléde och buffringskapacitet nimnvirt
bidrar till den prediktiva formagan.

Sockerkonsumtion som prediktor

I flera studier konstateras att sambandet mellan sockerkonsumtion och
kariesskador 4r mycket svagare idag 4n det var f6rr framfor allt beroende
pa okad fluorexposition. Detta stimmer vil med resultaten i denna rap-
port. Hos skolbarn och ungdomar (med generellt sett lag kariesforekomst
och daglig anvindning av fluortandkrim) 4r dagligt intag av sockerinne-
hallande mellanmal inte sirskilt anvindbart i prediktionsmodeller.
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Trots begrinsade mojligheter att jimfora studierna dr det uppenbart att
den aktuella kariessituationen — som ir ett resultat av tidigare karies-
aktivitet — dr den mest effektiva prediktionsfaktorn, medan férekomst
av plack, kariesrelaterade bakterier, salivfaktorer och fluorexposition inte
patagligt forbittrar den prediktiva fsrmagan. Det giller framfér allt hos
skolbarn och tondringar och kan bero pa att den aktuella kariessituatio-
nen relativt vil speglar bide tidigare och pégidende samspel mellan de
olika sjukdomsframkallande faktorerna.

Finns det effektiva, icke-invasiva metoder
for att behandla tidiga kariesskador?

Bakgrund

Syftet med icke-invasiv behandling 4r att f3 initiala kariesskador att lika
ut, stoppas eller bromsas upp i sin utveckling. Den vanligaste behandling-
en av initiala kariesskador pa approximalytorna 4r applikation av olika
fluorberedningar. Man har ocksd provat applikation av andra medel, t ex
klorhexidin och ozon som har antimikrobiell effekt. Fissurforsegling har
ocksa provats pa tidiga kariesskador, dvs man har forseglat tuggytan med
ett tunt plastlager, utan att forst borra bort den angripna emaljen.

Fluor

Tva studier med medelhogt bevisvirde undersokte effekten av applika-
tion av fluorlack pa tidiga kariesskador jimfért med enbart fluorskolj-
ning. Resultaten frén studierna var motsigande. En fann att andelen
approximala skador som blivit stérre var signifikant ldgre i interven-
tionsgruppen medan den andra inte fann ndgon statistiskt sikerstilld

skillnad.

Fissurforsegling, klorhexidin, ozon

For 6vriga tinkbara behandlingsmetoder fanns inte ett tillrickligt antal
studier som uppfyllde inklusionskriterierna for att man skulle kunna dra
nagra slutsatser.
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Kostnadseffektivitet for diagnostik
och behandling av tidiga kariesskador

P4 grund av brist pé studier saknas vetenskapligt underlag angdende
kostnadseffektivitet. Vid litteratursékningen framkom ingen studie som
motsvarade inklusionskriterierna och som analyserar och jimfér kost-
nader for diagnostik, prediktion och behandling av tidiga kariesskador.
Dirfor gjordes en modellanalys som bl a visade att anvindning av dia-
gnostik med lag triffsikerhet for att uppticka kariesskador ir kostnads-
drivande d& det leder till 6kad férekomst av behandling av falskt positiva
fynd av karies. Detta giller i synnerhet grupper med lag férekomst av
karies. Kombinationen av visuell-taktil undersokning och réntgen enbart
av positiva fynd vid visuell-taktil undersékning, leder till firre falskt
positiva diagnoser men identifierar samtidigt firre sant positiva fall.
Detta ger dirmed hogre kostnad for diagnostik per upptickt fall in om
rontgenundersokningen omfattar alla undersokta patienter. Om idven
kostnad for fyllning inkluderas ger den selektiva rontgenundersskningen
ligst kostnad per positivt fall.

Etik

De rutiner som idag anvinds for kariesdiagnostik kan ge upphov till
etiska frigor. Man kan ifrigasitta om det ir etiskt forsvarbart att utsitta
barn f6r dterkommande réntgenundersékningar dven om stréldosen
jimfort med annan elektromagnetisk strilning 4r obetydlig.

Undersokning och behandling av skéra édldre personer, t ex pd institu-
tion, kan ocksa innebira etiska stillningstaganden nir det giller auto-
nomi och paternalism.

Eftersom férmégan att identifiera riskindivider ir begrinsad, kan man
ifrgasitta effektiviteten av preventiva insatser riktade mot dessa indivi-
der. Samtidigt kan det ifrigasittas om det ir etiskt att avstd frén sidana
insatser, eftersom man inte kan utesluta att dtgirderna har en kariesfore-

byggande effekt hos den enskilda individen.
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Framtida forskning

For den framtida forskningen inom omradet for kariesdiagnostik, finns
ett behov av standardisering av studieuppliggningen vid in vitro-test av
olika metoder. Det giller metodernas tillforlitlighet, definitioner pa vad
som riknas som kariesskada, krav pd att kariesforekomsten i urvalet av

tinder ska uppges och dessutom hur olika tandgrupper och olika allvar-
lighetsgrader av kariesskadan ska vara representerade.

For att forbittra den prediktiva fsrmégan behover effektivare riskfakeorer
for karies identifieras och undersokas i vil upplagda och utférda prospek-
tiva studier av barn, unga vuxna och ildre. En annan faktor som borde
studeras ytterligare dr formégan hos tandlikare att bedéma risk for karies
utifrn en samlad klinisk bedémning. Studier som verifierar att identifie-
ring av riskpatienter leder till bittre vard, dvs att effekterna av riskbedém-
ningen och den dtf6ljande interventionen gagnar patienten i form av bittre

tandhilsa, 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 kariesskador dr dock otillrickligt for slutsatser om
de olika metodernas effektivitet. Dirfor behovs fler kliniska studier med
en genomtinkt uppliggning for att besvara denna viktiga kliniska friga.

Det finns ett stort behov av studier som redovisar kostnadsaspekter pa
olika metoder for diagnostik och tidig behandling samt f6r nyttan av
riskbedémningar for kariessjukdomens utveckling.

Tankbara praxisforandringar

Réntgenundersskningens formaga att korrekt identifiera kariesskador 4r
begrinsad. Enbart rontgenundersokning resulterar i bdde falskt positiva
och falskt negativa fynd av karies. I Sverige, liksom i flera andra euro-
peiska linder, anvinds bitewingundersskning mer eller mindre rutin-
missigt och ofta &rligen eller vartannat &r i samband med att patienten
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undersoks. Frekvensen rontgenundersokningar visar emellertid ingen rela-
tion till tandhilsan, nir man jimfor olika linder. Praxis kan komma att
dndras, s att antalet rontgenundersékningar bland barn och ungdomar
minskar.

Barn och ungdomar som inte befinner sig i en dlder ddr man dr mer
benigen att fa karies i de permanenta tinderna och inte heller har haft
karies tidigare, loper liten risk att fi karies under de nirmaste aren.
Effekten av att forsoka riskgruppera 6vriga barn och ungdomar har san-
nolikt liten betydelse, med de metoder for riskbedémning som finns idag.
Ett nytt site att se pa riskgrupper kan komma att paverka intervallen
mellan de regelbundna undersékningarna av barn och ungdomar, t ex att
intervallen kommer att bli olika f6r barn i olika &ldrar. Istillet for indi-
viduell riskbedomningsstrategi kan man anvinda geografiska omrdden
med kind hog risk for karies som enhet och mél f6r preventiva insatser.
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