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Inledning

Karies eller "hal i tinderna” ir en sjukdom som forekommer i alla linder
och alla populationer i varierande svérighetsgrad och omfattning.

I Sverige 6kade kariessjukdomen kraftigt under slutet av 1800-talet och
borjan av 1900-talet. Undersokningar utférda i borjan av 1960-talet visade
att cirka en fjirdedel av personer som var Gver 16 dr var helt tandlosa,
antingen pga karies eller tandlossning, och att sd gott som alla barn och
ungdomar hade karies i storre eller mindre omfattning.

Hur uppkommer karies?

I den tunna biofilm som finns pi munnens alla ytor fister bakterier och
bildar pé tinderna si kallat dentalt plack. Biofilmens bakterier livnir sig
i huvudsak pa dmnen i saliven, men ménga av dem kan utnyttja sockret
i vir kost och omvandla det till syra, frimst mj6lksyra. Detta medfor att
pH-virdet sjunker och protoner, vitejoner, vandrar in mellan de kalcium-
fosfatkristaller som bygger upp tandytan. S3 sminingom l6ses dessa delvis
upp och de frigjorda kalcium- och fosfatjonerna vandrar ut ur tanden, sa
kallad demineralisering. Nir sockertillgingen minskar avtar syraproduk-
tionen, pH-virdet stiger och en viss aterhdimtning sker. Tandsubstansen
dteruppbyggs delvis av det kalcium och fosfat som finns kvar i vitskan
runt tandkristallerna, s kallad remineralisering. Den tidiga deminerali-
seringen dr inte synlig for 6gat, men om syraattackerna forekommer ofta
och remineralisering inte sker 16ses mer mineral ut och en initial karies-
skada uppkommer som syns som en vit, kritaktig flick pa tandytan.
Initiala kariesskador pa tindernas sidoytor, som star i kontakt med
varandra, dr synliga ocksé pd en rontgenbild. En initial skada kan lika ut
men kvarstér ofta som ett irr’”, ett opakt och ibland morkfirgat omrade
pd tandytan. Om utlikning inte sker av den initiala skadan utan mer och
mer mineral utlgses faller emaljytan sénder och det blir ett "hél” i tanden.
Detta intriffar i ett ganska sent skede av kariesprocessen.
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Avgorande for hur kariesprocessen utvecklar sig dr “angreppsfaktorernas”
styrka, dvs bakteriernas sammansittning och mingd samt deras tillging
pa socker. Saliven 4r den viktigaste "forsvarstaktorn”. Den bidrar till att
halla tandytorna rena och spida ut sockerkoncentrationen. Saliven har
ocksd formdga att motstd pH-forindringar. Fran den tillf6rs ocksé kalcium-
och fosfatjoner som bidrar till remineraliseringen av tandytan.

Var uppkommer karies?

Kariesangreppen ir vanligast pd tandens tuggytor som ir gropiga och har
djupa faror (fissurer) samt pa de tandytor som ir i kontakt med varandra.
Overgingen mellan sjilva tanden och en fyllning eller tandkrona ir ett
annat omride dir det litt blir karies, si kallad sekundir karies. Med
stigande dlder 6kar risken for att en del av rotytan pa tinderna blottliggs
genom att tandkottet drar sig tillbaka. Rotytan ir kinsligare 4n tand-
emaljen f6r syrapaverkan och dirfor idr karies pa dessa tandytor vanligt
hos ildre personer.

Vem far karies?

Karies kan uppkomma hos alla minniskor om balansen mellan "angrepps™-
och “forsvarsfaktorer” rubbas under en lingre tid. Detta kan bl a bero p
beteendeférindringar, eftersom balansen till stor del uppritthélls genom
att vi hller tinderna s rena som méjligt frén bakteriebeliggningar, und-
viker att dta socker alltfér ofta och anvinder fluor. Dessa ganska enkla
regler foljs inte av alla, och fungerar simst i socialt utsatta miljder. Andra
faktorer som exempelvis sjukdom och/eller medicinering kan ocksd med-
fora en 6kad risk for karies.

Det kan skilja i kariesférekomst mellan individer trots att de yttre,
beteenderelaterade faktorerna verkar vara mycket likartade. Skillnaderna
kan bero pa variationer i salivens mingd och sammansittning, plackens
mingd och bakteriella sammansittning samt tandemaljens motstdndskraft.
Detta dr omraden dir vi fortfarande har stora kunskapsluckor.

Vem har karies?

Cirka hilften av alla barn och ungdomar i Sverige har i dag inga synliga
tecken pa karies, dvs har inga fyllningar eller "hél” i sina tinder. En stor del
av dem kan emellertid ha initiala kariesskador, som syns pd rontgenbilden,
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pa de tandytor som stdr i kontakt. Karies utvecklas laingsamt hos de flesta
barn och ungdomar, framfor allt beroende pa fluoranvindning.
& P &

Forutom de barn och ungdomar som har lite eller ingen karies finns dels
en grupp med mattliga kariesskador, dels en grupp som har omfattande
och ibland tidiga kariesskador. Dessa barn och ungdomar kallas ofta hog-
riskgruppen. I denna grupp finns ménga invandrar- eller flyktingbarn som
kan ha mycket karies beroende pé att de kommer frin linder dir tand-
vérd inte prioriterats eller pga att de levt under svira yttre forhéllanden.

I dag ir kariessjukdomen mindre vanlig 4n for so ar sedan, men den ir
fortfarande ett hilsoproblem fér minga barn och ungdomar i Sverige.
Aven vuxna kan fortfarande ha stora virdbehov pga karies, speciellt de
som inte omfattades av forebyggande vard som unga. I dldrarna 65 till
84 4r var 1996/97 fortfarande cirka en fjirdedel helt tandlgsa. Genom
att alltfler minniskor kommer att ha kvar sina egna tinder upp i hog
dlder och genom att medellivslingden 6kar, kommer behovet av bade
forebyggande och reparativ tandvérd att 6ka hos den vuxna och aldrande
befolkningen i Sverige.

Trots att Sverige har en allmin tandvardsforsikring sedan 1974 ir tand-
hilsan inte jamlikt fordelad. I familjer dir forildrarna har kortare utbild-
ning, inga ekonomiska marginaler och invandrarbakgrund redovisar de
vuxna simre tuggforméga och ligre tandvardsutnyttjande. Sannolikheten
for att barnen (3-15 &r) i dessa familjer har eller har haft karies 4r hogre.

Fluor

For mer 4n 50 4r sedan uppticktes att en naturlig férekomst av cirka

1 ppm (1 mg/liter) fluor i dricksvattnet kunde minska kariesforekomsten
i stora befolkningsgrupper. Man ansig att detta berodde pa en systemisk
effeke, dvs att fluor via kroppens cirkulationssystem lagrades in i tinderna
under mineraliseringen och att tandemaljen dirmed blev motsténds-
kraftig mot syraangrepp. Man bérjade dirfor tillsitta fluor till dricksvatten
pa de orter dir den naturliga férekomsten var ldg. Fluor tillsattes ocksa

i livsmedel, som salt och mjélk, och barn som bodde pé orter med lagt
fluorinnehall i dricksvattnet fick fluortabletter.
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I slutet av 1970-talet visades att effekten av fluor i huvudsak ir lokal, dvs
fluor utdvar sin effeke via saliven, i och invid tandytan. Dir motverkar
den demineralisering samt paskyndar och underlittar remineralisering.

Kariesprevention

Kariesférekomsten i Sverige var mycket hdg i slutet av 1950-talet och
bérjan av 1960-talet. Behandlingen bestod i att ersitta forlorad tand-
substans med fyllningar, kronor och broar, samt att dra ut de tinder
som inte kunde lagas. Det blev dock allt tydligare att detta inte var en
framkomlig vig for att bota kariessjukdomen.

I mitten och slutet av 1960-talet infordes kariesférebyggande dtgirds-
program, framfér allt f6r barn och ungdomar och inom folktandvardens
ram. Som en av de forsta dtgirderna inférdes munskoljningar med fluor-
16sning varje eller varannan vecka i grundskolor och forskolor, till en bérjan
under lirarnas 6verinseende.

Vid barnavérdscentralerna inférdes speciella informationstillfillen for
nyblivna forildrar vid ett par tillfillen innan 3-drsildern. Tandvards-
personal informerade om tandborstning, god kost och anvindning av
fluor. Frin bérjan av 1970-talet kallades barn till folktandvérden vid tre
eller fyra ars alder och ocksd mjslktinder lagades — ndgot som inte gjorts
tidigare. Tandskoterskor fick specialutbildning dels for att undervisa och
instruera barn och forildrar om hur tinderna skulle skétas, dels for ate
utfora professionell tandrengsring och ge lokal fluorbehandling. Daglig
anvindning av fluortandkrim uppmuntrades. Folktandvarden genom-
syrades av ett stort engagemang for att forbittra i forsta hand barns och
ungdomars tandhilsa.

Sirskilt under 1970-talet minskade kariesférekomsten markant hos barn
och ungdomar. Forbittringar av tandhilsan kunde noteras under stérre
delen av 1980-talet. I dag ir kariesminskningen inte lingre lika tydlig.

Uppdraget

SBU har pa uppdrag av regeringen fr o m 1999 inlett en verksamhet
med vetenskapliga utvirderingar dven inom tandvérdens omréde.
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Tidigare rapporter dr: "Behov av utvirdering i tandvarden” och "Rékning
och ohilsa i munnen”.

Som ett led i planeringen av arbetet ombads sammanlagt 1 ooo tandlikare
att komma in med forslag pa omréden som de ansig behovde utvirderas
vetenskapligt. Prevention av karies fanns bland de dmnen som flest antal
tandlikare ansdg vara angeliget att belysa. En granskningsgrupp tillsattes
som pédbérjade sitt arbete i december 1999.

De metoder som anvinds for att férebygga kariessjukdomen dr desamma
som anvinds for att behandla tidiga, initiala kariesskador. Aven om
metoderna forefaller enkla 4r oenigheten om deras effekt stor i den
vetenskapliga litteraturen och det finns praxisskillnader i tandvérden.

I rapporten granskas systematiskt och kritiske det vetenskapliga underlaget
for de olika metodernas kariesforebyggande effekt.

Projektets metodik

Litteraturgranskning

For sammanstillning av kunskapsliget gjordes en systematisk genom-
gang av metoderna for kariesprevention. Sokning i databasen Medline
enligt olika s6ktermer gjordes f6r perioden 1966—2001. I férsta hand
sokte arbetsgruppen efter studier med randomiserad kontrollerad upp-
liggning (RCT), men pga det liga antalet sddana arbeten inkluderades
ocksé kliniska kontrollerade studier utan randomisering (CCT).

Retrospektiva studier, studier med kortare uppf6ljningstid 4n tvd ar for
permanenta tinder samt studier som inte hade karies som utfallsmétt
uteslots frén vidare granskning. Betriffande studier som undersékte mjolk-
tinder, rotytor och kariesskador hos stralbehandlade patienter stilldes ligre
krav pa uppfoljningstidens lingd. Cirka 9oo artiklar granskades med
avseende pé bevisvirde och behandlingsresultat enligt ett strukturerat
protokoll. Slutsatserna i denna rapport baseras pa de studier som bedémdes
ha ett hogt eller medelhdgt bevisvirde. De sammanvigda resultaten av
den granskade metodens effekt stods i slutsatserna av antingen ett starke
vetenskapligt underlag (Evidens 1), mattligt starkt vetenskapligt underlag
(Evidens 2), begrinsat vetenskapligt underlag (Evidens 3) eller otillrackligt
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vetenskapligt underlag (Evidens 4). Inom omradet "Kariesprevention
vid nedsatt salivsekretion” och "Ekonomiska aspekter” identifierades f&
eller inga studier av hogt eller medelhdgt bevisvirde varfor granskningen
ocks kom att inkludera studier med kortare uppféljningstid och annan
studiedesign.

Slutsatserna av denna omfattande och systematiska genomging redovisas
i den foreliggande rapporten. Gruppen har valt att stilla hoga krav pa de
studier som ligger till grund for slutsatser. Att acceptera studier av ligre
bevisvirde skulle majligen ge fler men sannolikt mindre sikra slutsatser.

I rapporten finns flera slutsatser dir begreppet otillrickligt vetenskapligt
underlag” anvinds. Med otillrickligt” avses att det inte fanns tillridcklige
antal studier av hog eller medelhog kvalitet for att granskningsgruppen
skulle kunna dra sikra slutsatser av den kariesférebyggande effekten. Det
dr viktigt att betona att detta inte behéver betyda att den eller de metoder
som diskuteras inte kan vara kliniskt verksamma. Om det vetenskapliga
underlaget for en metod diremot visar att den saknar effekt bér man
kunna ifrigasitta om den ska anvindas.

Resultat

Metoder for att forebygga karies

De metoder som granskades var anvindningen av fluor i olika former
och beredningar, dtgirder riktade mot kosten med bl a anvindning av
sockerersittningsmedel, metoder for att avligsna tandbeliggningar (plack),
forsegling av faror pé tandytan (fissurer) samt kariesforebyggande metoder
vid nedsatt salivsekretion. Ekonomiska liksom etiska aspekter redovisas
i separata kapitel.

Fluor

Den mest anvinda fluorinnehéllande produkten ir fluortandkrim som
i dag helt dominerar tandkrimsmarknaden. Mingden fluor i tandkrim
varierar mellan 250 och 2 500 ppm. I Sverige 4r den hogsta tillitna

koncentrationen for nirvarande 1 500 ppm. Det finns starka vetenskapliga
bevis for att anvindningen av fluortandkrim har en kariesférebyggande
effekt p& de permanenta tinderna hos barn och unga vuxna (Evidens 1).
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Denna effekt dr dosberoende, dvs tandkrimer med hégre fluorkoncen-
tration, 1 500 ppm fluor, ger bittre effekt dn tandkrim med 1 0coo ppm
(Evidens 1). Effekten av fluortandkrim pa mjolktinder 4r bristfallige
utvirderad, liksom effekten hos vuxna och ildre personer. Det finns
dock ingenting som tyder pd att en kariesférebyggande effekt i princip
inte skulle finnas ocks3 i dessa aldrar.

Utover fluortandkrim finns ocksd fluorlosning for munsksljning och
sugtabletter med fluor som ir avsedda att anviindas for att forstirka effekten
av fluortandkrim hos patienter med mycket karies eller med risk att fa
mycket karies. Stodet i litteraturen ir bristfilligt for ate fluorskoljningar
dagligen, varje vecka eller var fjortonde dag f6r barn och ungdomar har
nagon tilliggseffekt utéver den som erhills genom daglig anvindning
av fluortandkrim (Evidens 3). Det finns endast ett fital studier utférda
pa vuxna. I tre av dessa har dagliga skéljningar med fluorlésning visats
forebygga rotkaries hos ildre (Evidens 3). Den kariesforebyggande effekten
av att anvinda sugtabletter med fluor som tilliggsbehandling ir alltfor

bristfilligt utvirderad (Evidens 4).

For professionellt bruk finns lacker och geler som innehéller fluor. De
senare kan ocksd anvindas i hemmet f6r egenvérd. Fluorlack penslas pa
tinderna efter noggrann torrliggning och far stelna, varefter fluorjonerna
langsamt frisitts frin lacket. En kariesforebyggande effekt har visats om
behandlingen upprepas minst tvd ginger arligen hos barn och unga vuxna
som samtidigt ocksd anvinder fluortandkrim (Evidens 3). Diremot ir
underlaget otillrickligt for en beddmning av den kariesforebyggande
effekten pa mjolktinderna. De utvirderingar som gjorts pd hogkariesaktiva
patienter utgér inte heller tillrickligt underlag f6r en siker bedémning.
Det saknas studier utforda pa vuxna och ildre personer.

Aven di det giller fluorinnehallande geler finns allefor f3 scudier for ate
den kariesforebyggande effekten ska kunna bedémas. Detta beror delvis
pa att behandling med fluorgel dr mycket dyrt och att det huvudsakligen
forekommer i USA. I Sverige har behandling med fluorgel anvints framfor
allt pd svért sjuka patienter med hdg kariesaktivitet.

En metod att tillféra sma doser av fluor till saliven flera gdnger dagligen
ar att tillsdtea fluor till dricksvatten, bordssalt eller mjélk. Fluor i dricksvatten
har visat kariesforebyggande effekt, men fluor saknas i Livsmedelsverkets
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forteckning 6ver amnen som far tillsittas dricksvatten i Sverige. Fluoriderat
bordssalt finns i dag att tillgd i flera linder medan fluoriderad mjélk dnnu
inte forekommer i stérre omfattning i ndgot land. Det vetenskapliga under-
laget f6r att bedéma effekten av fluoriderat salt eller fluoriderad mjolk
ar allefor bristfilligt for slutsatser (Evidens 4).

Kost och kostrelaterade faktorer

Socker idr ett viktigt substrat fér de kariesframkallande bakterierna.
Sockerkonsumtionen ir i Sverige i dag och sedan mer 4n tio 4r tillbaka
over 40 kg per person och &r. Att minska konsumtion och intagsfrekvens
av socker ir onskvirt bade for att forbittra tandhilsan och allminhilsan.
Effekten av den kostinformation som givits av tandvérdspersonal framfor
allt dill barn, ungdomar och férildrar vid barnavardscentraler och vid de
regelbundna tandlikarbesoken, 4r aldrig utvirderad i vetenskapliga studier.
Det saknas ocks3 studier frin andra linder som utvirderar effekten av
kostinformation.

Olika sockerersittningsmedel finns pd marknaden. De mest kiinda och
anvinda dr sockeralkoholerna sorbitol och xylitol som framfér allt anvinds
i produkter som tuggummi och halstabletter. Trots att ett flertal studier
utforts 4r underlaget otillrickligt f6r att kunna avgéra om de har en

kariesforebyggande effekt (Evidens 4).

Mekanisk och kemisk plackborttagning, preventionsprogram

Att hélla sina tinder rena genom tandborstning 1—2 ginger dagligen ir en
etablerad vana hos de flesta minniskor. Det saknas dock stdd i litteraturen
for att enbart tandborstning utan samtidig fluoranvindning har ndgon
kariesforebyggande effekt. Varierande resultat har rapporterats i studier
av professionellt utford tandrengéring utan fluor, men om fluor tillf6rs
samtidigt har en kariesférebyggande effeke visats hos barn och ungdomar

(Evidens 3).

Klorhexidin och triclosan ir antimikrobiella medel som kan tillsittas
tandkrim, lacker och geler i kariestérebyggande syfte. Klorhexidin anvinds
ocksd i beredningar f6r munskéljning. Resultaten dr motsigande i de
studier dir klorhexidingel har utvirderats. Det saknas helt vetenskapligt
underlag for att bedoma den kariesférebyggande effekten av triclosan
(Evidens 4). Sockerersittningsmedlet xylitol kan finnas tillsatt i fluor-
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tandkrim, men det saknas vetenskapligt stéd for att xylitol har nigon
kariesforebyggande effekt utover den som fluortillsatsen ger (Evidens 3).

Studier som beskriver olika program for kariesprevention har ocksa
granskats. Programmen utgors ofta av en kombination av information
om kariessjukdomen, instruktion i tandrengring och regelbunden pro-
fessionell tandrengéring. Fluortillforsel via putspastor, geler, skoljningar
och tabletter kan ocksa ingd. Majoriteten av program som inkluderar
fluoranvindning i ndgon form visar en kariesreduktion mellan 30 och
70 procent (Evidens 2). Ingen sirskild kombination av dtgirder eller
fluorpreparat som dr mer effektiv 4n ndgon annan kunde identifieras.

Fissurforsegling

Fissurforsegling utfors pé tindernas tuggytor. P4 dessa finns faror, fissurer,
som forsvérar rengoringen och gor att det lite blir karies. Metoden innebir
att man applicerar ett tunt, littflytande plastmaterial direke i fissurerna.
For att detta ska fista vid tandytan férbehandlas denna med en syra som
dstadkommer sma porer i emaljen. Materialet fyller ut porerna och fister
ddrigenom mekaniske till tandytan, som far en glatt och slit yta. Det ir
viktigt att halla tanden absolut torr under behandlingen annars kan
porerna fyllas med saliv och forseglingen fir déligt fiste. Forseglingen
maste utforas s snart tanden kommit fram for att forebygga tidig karies.

En intakt forsegling har en obestridlig potential att férhindra karies pa
tuggytan. Metoden innebir inte ndgot ingrepp i tanden och ir smirtfri.
Den ir dock teknikkinslig och forseglingen kriver kontinuerlig kontroll
med reparation eller omgérning vid behov.

Ett stort antal studier har granskats for att bedoma den kariesférebyggande
effekten av fissurforsegling med s3 kallade resin-baserade material. Manga
av studierna ir gamla och har brister i studiedesign och uppfoljning, och
det finns dirfor endast begrinsat stod i litteraturen for att fissurforsegling
har kariesférebyggande effeke pé kort och lang sikt (Evidens 3). For andra
typer av material for fissurforsegling saknas tillrickligt underlag for en
bedésmning (Evidens 4). Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r
att bedoma om fissurforsegling har nigon kariestérebyggande effek i
populationer med l3g respektive hog kariesforekomst (Evidens 4).
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Kariesprevention vid nedsatt salivsekretion

Mialsittningen med detta kapitel var ursprungligen att granska metoder
for att forebygga karies hos minniskor med olika former av funktions-
hinder, kronisk sjukdom, &ldersdemens etc. En forsta sokning visade dock
att kliniska kontrollerade studier av kariesférebyggande metoder f6r dessa
patientgrupper var mycket f3. Ett antal studier kunde dock identifieras
inom omradet "nedsatt salivsekretion”. Eftersom patienterna som ingick
i dessa studier oftast hade fitt nedsatt salivsekretion pga strilbehandling
och var svért sjuka kunde inklusionskrav pé t ex uppfoljningstid och
kontrollgrupper inte uppfyllas. Dirfor har ingen bedomning av bevis-
virdet gjorts utan studierna har endast granskats och sammanfattats.

De bedémda studierna visade att det finns en kariesforebyggande effekt
av behandling med fluorgel i skena pa patienter som utsatts for stréilbe-
handling mot huvud-halsregionen. Effekten var beroende av graden av
salivsekretion, ju mindre denna hade paverkats, desto bittre effekt hade

behandlingen.

Ekonomiska aspekter

Samhillets totala tandvardskostnader uppgick ar 1998 till cirka 12 miljarder
kronor. Kostnaden f6r prevention samma r var for vuxna cirka 1,1 miljard
kronor och fér kariesprevention fér barn cirka 0,2 miljarder kronor.

Det finns endast ett fital originalstudier som belyser effekten av karies-
forebyggande 4tgirder och som inkluderar ekonomiska analyser. Dessa ger
bristfilligt stod for att de granskade formerna for kariesprevention har
ekonomisk nytta. Bevisen i de granskade studierna dr dessutom motstridiga.

Det finns inga ekonomiska studier av kostnadseffektiviteten vid anvind-
ning av fluortandkrim fér barn och ungdomar. And4 kan man konstatera
att den i sirklass mest kostnadseffektiva formen av kariesprevention ir
daglig anvindning av fluortandkrim eftersom kostnaden for tillsats av
fluor till tandkrim i det nidrmaste dr obefintlig.

Etiska aspekter

Patientens autonomi (sjialvbestimmande) i virden ir ett centralt och
viktigt etiskt virde. Ingen ska mot sin vilja utsittas for behandling eller
forebyggande &tgird. For beslut om kariesprevention som rér personer
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med ingen eller begrinsad autonomi, t ex psykiskt funktionsstorda eller
dldersdementa, idr det av yttersta vike att deras integritet respekteras.

Skillnader i tandhilsa kan, som tidigare nimnts, ha sin orsak i olikheter
i etnisk bakgrund eller i socioekonomiska férhéllanden. Detta kan frin

etisk synpunkt ses som bristande rittvisa och inte uppfylla tandvérdslagens
krav pd en god tandhilsa p3 lika villkor.

Studier dir den kariesforebyggande effekten av xylitol eller sorbitol har
utvirderats kan anses tveksamma ur etisk synvinkel. Férsokspersonerna,
oftast barn, fir anvinda s6ta tuggummi eller liknande 3—5 ginger dagligen
under 23 &r och kan pa detta sitt vinja sig vid daglig konsumtion av
sotsaker.

Framtida forskning

Den utférda granskningen visar en dokumenterad effekt av ett antal
kariesférebyggande dtgirder, men ocksa ett stort behov av ytterligare
studier av god kvalitet. Granskningsgruppen finner ocksa ett behov av
nationella epidemiologiska studier som skulle utgora en vilbehovlig bas

for den kariesférebyggande forskningen.

Det finns fortfarande stora brister i var kunskap om effekten av lokal
fluorbehandling. Frigan giller inte bara om fluorbehandling kan forebygga
ny karies utan ocksa vilken effekt som behandling av redan befintliga
kariesskador har. Eftersom man i dag vintar allt lingre med att dtgirda
kariesskador operativt dr det viktigt att i stdrre utstrickning studera de
olika interventionernas effekt pd kariesprocessen. Framfor allt saknas i
dag underlag f6r att bedéma behandlingseffekterna pa vuxna och ildre.
Dessutom har forvdnansvirt f studier utforts pa patienter med aktiv
kariessjukdom och pd dem som l6per stor risk att fd karies.

Det ir angelidget med randomiserade studier av den kariesforebyggande
effekten av fissurforseglingar utférda under ordinira kliniska férhillanden
inom barn- och ungdomstandvarden. Studier pd tidigare utférda fissur-
forseglingar hos unga vuxna skulle ge kunskap om det finns nigon karies-
forebyggande effeke pa ling sikt. Det saknas ocksé studier pd populationer
med hog kariesaktivitet.
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Alltfler minniskor har i dag kvar sina egna tinder upp i hog alder och
genom att medellivslingden 6kar i Sverige kommer den vuxna och
dldrande befolkningens behov av bade férebyggande och reparativ tand-
vard att 6ka. Gamla patienter kan behova sirskild omsorg i det kariesfore-
byggande arbetet. Sjukdomar och medicinering som leder till muntorrhet
dr vanligt och risken for karies 6kar framfor allt pa exponerade rotytor
och i kanten av tidigare utf6rda fyllningar. Manga ildre har ocksa svirt
att sjilva skota sin munhygien pa ett tillfredsstillande sitt. Patienter
med kroniska sjukdomar och olika funktionshinder har behov av karies-
forebyggande dtgirder som utformats och utvirderats med hinsyn till
de speciella problem som sjukdomen medfor. Kunskapsunderlaget ir i
dag alltfor bristfilligt for att nigra slutsatser ska kunna dras om hur det
kariesférebyggande arbetet ska liggas upp for dessa grupper. Hir finns

ett viktigt omrade for framtida forskning.

Det ir mycket angeliget med studier som vid sidan av en utvirdering
av en eller flera kariesférebyggande dtgirder ocksa inkluderar ekonomiska
analyser. Den utf6rda granskningen visar inte ndgon sddan studie med
medelhdgt eller hogt bevisvirde. S3 linge sidana saknas kan den hilso-
ekonomiska effekten av det kariesférebyggande arbetet inte bedémas.

Slutsatser

O Karies ir fortfarande ett stort folkhilsoproblem. Omfattande karies-
skador kan leda till stort lidande for den enskilde och dventyra livs-
kvaliteten bdde funktionellt och estetiskt. God allminhilsa innefattar
ocksé god munhilsa och att férebygga karies dr dirfor en viktig del
av folkhilsoarbetet.

0 Daglig anvindning av tandkrim med fluor ir en effektiv kariesfore-
byggande metod fér de permanenta tinderna hos barn och ungdomar
(Evidens 1). Effekten dr dosberoende, dvs tandkrim med hégre
fluorkoncentration (1 500 ppm) ger storre effekt 4n tandkrim med
1 0oo ppm (Evidens 1). Det vetenskapliga underlaget medger inte
bedémning av den kariesférebyggande effekten av fluorinnehéllande
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tandkrim pa mjolkeinder eller hos vuxna och dldre personer (Evidens 4).
Det finns dock ingenting som tyder pa att en kariesforebyggande
effeke i princip inte skulle finnas ocksd i dessa &ldrar.

Fluorskoljning dagligen, varje vecka eller var fjortonde dag kan minska
kariestérekomsten hos barn och ungdomar, men har ingen tilldggs-
effekt vid daglig anvindning av fluortandkrim (Evidens 3).

Daglig fluorskéljning har visat kariesférebyggande effekt pé rotkaries
hos ildre personer (Evidens 3).

Professionell behandling med fluorlack minst tvd génger arligen har
kariesforebyggande effekt pa unga permanenta tinder ocksd vid samtidig
anvindning av fluortandkrim (Evidens 3). Underlag f6r att bedéma
effekten pa mjslktinder och pd vuxna personer saknas (Evidens 4).

Den kariesforebyggande effekten p& mjslktinder eller permanenta
tinder av att anvinda fluortabletter kan inte bedomas, inte heller
den kariesforebyggande effekten av att tillsitta fluor till mjslk eller
salt (Evidens 4).

Effekten av information som givits om att minska sockret i kosten

i kariesforebyggande syfte ir ofullstindigt utvirderad. Det vetenskapliga
underlaget ir inte heller tillrickligt for att bedoma om sockerersittnings-
medlen sorbitol och xylitol i tuggummi och sotsaker har ndgon karies-

forebyggande effekt (Evidens 4).

Fluorinnehéllande preventionsprogram har en kariesforebyggande
effekt hos barn och ungdomar (Evidens 2). Det saknas studier pa
vuxna, men det finns ingen anledning att anta att detta i princip inte
skulle gilla alla &ldersgrupper. Antibakteriella tillsatser till tandkrim
som klorhexidin och triclosan har ingen bevisad kariesférebyggande
effekt. Inte heller tillsats av xylitol till fluortandkrim ger ndgon effeke
utover fluoreffekten (Evidens 3).

Fissurforsegling med resin-baserade material har kariesférebyggande

effekt (Evidens 3).

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 19



0 Kunskapsunderlaget ir alltfor otillrickligt for att ndgra slutsatser ska
kunna dras om hur det kariestérebyggande arbetet ska liggas upp for
grupper med sirskilda behov, exempelvis idldre och sjuka patienter
samt patienter med hog kariesrisk eller hog kariesaktivitet (Evidens 4).

O Det saknas studier av tillrickligt hogt bevisvirde for att den hilso-
ekonomiska effekten av kariesforebyggande dtgirder ska kunna bedémas.
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Oversiktlig sammanstdllning ver effekten av olika kariesforebyggande

behandlingar.
Behandling Effekt Evidens Kommentar Kapitel
Fissurforsegling + 3 Resin-baserade material 6
Fissurforsegling ! 4 Glasjonomercement 6
Fluorgel + 3 Surgjord APF-gel 34
Fluor i dricksvatten + 3 Anvands inte i Sverige 3.6
Bedomt av NHS
Fluor i mjolk ! 4 Anvands inte i Sverige 3.6
Fluor i salt ? 4 Anviands inte i Sverige 3.6
Fluorlack + 3 Permanenta tander 3.3
barn och ungdom,
minst 2 ggr/ar
Fluorpensling A 3 Permanenta tander 3.2
2 ggr/ar
Fluorskoljning + 3 Ingen tillaggseffekt 3.2
vid samtidig
anvandning av
fluortandkram
och lag karies-
forekomst
Fluorskdljning mot + 3 Personer over 60 ar 3.2
rotkaries
Fluortabletter ! 4 Sugtabletter 3.5
Fluor- F 1 Permanenta tander, 3.1
tandkram barn och ungdom,
daglig anvandning
Kostinformation ? 4 Studier saknas 4
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Oversiktlig sammanstdlining ver effekten av olika kariesforebyggande

behandlingar.

Behandling Effekt Evidens Kommentar

Preventionsprogram ? 4 Otillrackligt underlag

for kariesaktiva

Preventionsprogram + 2 Ingen skillnad mellan

med fluor olika kombinationer av
atgarder

Sorbitol i sGtsaker ? 4 Otillrackligt underlag

och tuggummi

Tandrengoring, ! 4 Utan fluor

professionell

Tandrengoring, & 3 Med samtidig fluor-

professionell tillforsel

Tandtradsanvandning ? 4 Motsdgande resultat

Triclosan i ! 4 Studier saknas

tandkram

Xylitol i sGtsaker ! 4 Otillrackligt underlag

och tuggummi

Xylitol i tandkrdm 0 3 Samtidig fluortillsats

+ = gynnsam effekt

0 = ingen pavisad gynnsam effekt

! = osdker effekt

Evidensen for varje metod har graderats enligt féljande:
1 = starkt vetenskapligt stod

2 = mattligt starkt vetenskapligt stod
3 = begransat vetenskapligt stod

4 = otillrackligt vetenskapligt stod
NHS = National Health Service, Storbritannien
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