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Karies ar en sjukdomsprocess som innebar att tandytan skadas

genom upprepad syrabildning av munbakterier i tandbelaggningarna
(plack). Syran, som bakterierna kan bilda fran

kolhydrater, 16ser ut mineral fran tandytan. Sker syrabildningen
tillrackligt ofta, hinner inte tandytan ateruppta mineral fran saliv och
plack, varvid en nettoforlust av tandsubstans sker lokalt. Den tidiga skadan
innebar att mineral urlakas, men att tandens ytskikt behalls ndgorlunda
intakt, en initial kariesskada utan kavitetsbildning. Vid fortsatt nettoforlust
av mineral kollapsar ytan och ett hal i tandytan kan observeras (manifest
karies). Processen fortsatter och tanden forstors helt om inga férandringar
i syrabildningen sker. Fluortillférsel kan bromsa eller till och med stoppa
processen i viss man. En initial skada ar mojlig att stoppa. En skada med
kavitetsbildning kraver oftast fyllningsterapi?.

DEFINITION AV FRISK OCH SJUK I KARIES

Kariesskador som kan diagnostiseras kliniskt eller pa rontgen kan oftast inte
laka ut om kariesprocessen stannar av. Det kommer nastan alltid att kunna
synas som en "arrbildning” i tandytan. Likasda kommer en fyllning gjord

pa grund av karies ocksa att representera genomgangen sjukdom. Man kan
alltsa ha flera avstannade skador och fyllningar som tecken pa en genomgangen
sjukdom. For att bedoma om man ar sjuk eller frisk i karies, brukar
nytillkomna skador (incidens) anvdandas som matt.

Om man ar sjuk i karies, har man pagdende sjukdom, d.v.s. befintliga

skador férdjupas och/eller nya tillkommer. Ar man frisk avseende karies, har
inga nya skador tillkommit och inga befintliga skador har férdjupats under
en definierad tidsperiod.

FOREKOMST/UTBERDNING I BEFOLKNINGEN

De allra flesta vuxna manniskor har tecken pa aktiv eller genomgangen kariessjukdom.
[ Sverige far ungefar 30 procent av den vuxna befolkningen tandreparationer

pa grund av karies, med nagot lagre andel i grupper 20-30 ar 2.

Cirka 10 procent av 20-aringarna far tdnder reparerade av andra orsaker

an karies, till exempel fyllningar som gatt sonder. Denna andel 6kar stadigt

till 60-arsaldern, da 40 procent av individerna far minst en tand reparerad

dar nagot gatt sonder. Dessutom far ju redan 30 procent tandreparationer

pa grund av kariesZ2. Den vanligaste orsaken till tandreparationer ar karies

eller trasiga fyllningar. Kostnaden for tandreparationer om och om igen ar hog3.



Andelen kariesfria forskolebarn har stadigt minskat sedan 2010 och karies fortsatter
Oka i det primara bettet. Orsaken ar inte klarlagd (Socialstyrelsen 2019)4.
Tandforluster, oberoende av orsak, associeras med 6kad incidens av hjart-karlsjukdom,
diabetes och dodsfall5. Orsaken till tandextraktioner redovisade i denna Arsrapport
(SKaPa 2018) ar i huvudsak karies och tillstand som konsekvens av karies (frakturer
och endodontiska komplikationer).

FOREBYGGANDE OCH SJUKDOMSBEHANDLANDE VARD

Karies forebyggs genom att begransa syrabildningen i tandbeldggningarna

och/eller genom att bromsa kariesprocessen genom tillférsel av fluor. En

blandad kost innehaller ofta tillrackligt med fermentabla kolhydrater

(socker), sa att man grovt kan rdkna att varje intag av mat eller dryck kan

ge upphov till syrabildning. Halls intagsfrekvensen till maximalt 5 intag per

dag kan de allra flesta undvika nettoforlust av tandmineral, om fluortandkrdam anvands.

Det totala intaget av socker dr av stor betydelse for kariesutvecklingen i en population®
och WHO7? rekommenderar starkt att intaget av socker ska ligga under 10 energiprocent
och ger en "conditional recommendation” pa att intaget ska ligga under 5 energiprocent.
Om vi drastiskt minskar sockerintaget, behover vi inte fluorider eller munhygien for att
stoppa karies, papekar Sheiham och Jamess.

Fluor tillférs mest rationellt for de flesta manniskor genom fluortandkram.
Anvandning av fluortandkram tva ganger dagligen medfor att tandytan oftare
klarar syrabildning, utan att kariesskador uppstar.

For patienten med aktiv kariessjukdom utreds anledningen till sjukdomen

i det enskilda fallet. Genom analys av kost-, bakterie-, saliv- och fluorfaktorer
kan behandlingen riktas mot att forsoka justera den for individen mest relevanta
faktorn. Orsaksinriktad behandling innefattar en beteendeférandring hos
patienten i det att kost, munhygienvanor och fluoranviandning ska optimeras.
Vid forhojd kariesrisk eller kariesaktivitet anvands vanligen, som komplement
till orsaksinriktad behandling, fluor for att minska kariesrisken och
forlangsamma kariesprocessen. Olika beredningsformer kan anvindas och
behandling kan ske som egenvard eller professionell behandling.

ATT MATA SJUKDOMEN

Kariessjudomen mats vanligen genom att registrera befintliga kariesskador,
fyllningar och tander forlorade pa grund av karies (Decayed, Missing and
Filled Teeth/Surfaces) DMFT/S, eller for mjolktandsbettet deft. M- och
e-komponenterna avser alltsa tdnder forlorade pa grund av karies. Detta ar
ovanligt i barn-och ungdomstandvarden. Darfor anvands ofta DFT och dft.
Indexen innefattar inte initial karies. For att mata initial karies anvands
beteckningarna D1 (skada i yttre halvan av emaljen enligt rontgenbilden) och
D2 (skada som nar genom halva emaljtjockleken). Beteckningen D3 (skada som
passerat emalj dentingransen enligt rontgenbilden) kallas ofta manifest karies
och ar grunden till D-komponenten i DMF-systemet. Tidigare valde man ofta
att gora en fyllning vid diagnosen D3 (se nedan). Diagnoserna kariesprevalens
och kariesincidens anvands for att uttrycka befintliga skador respektive
nytillkomna skador. Incidensen anvands ibland synonymt med kariesaktivitet
(antal nytillkomna skador per tidsenhet).



DE SVARAST SJUKA OCH SIGNIFICANT CARIES INDEX (SIC INDEX)
Eftersom manga har mycket 1ag sjukdomsféorekomst kommer medelvarden for
befolkningen att bli ldga och den mindre andel, men de mest belastade och
resurskravande individerna, med mest sjukdom kommer att férsvinna i bruset.
Ett satt att uppmarksamma hur stora problemenen dr med de svarast sjuka ar,
ar att redovisa ett medelvarde pa den mest sjuka gruppen. Significant Caries
Index (SiC Index) redovisar medelvardet av DMFT for den tredjedel med

mest sjukdom?®.

KARIESRISK

Beddmning av risk for karies under den narmsta framtiden gors systematiskt,

med eller utan datorstdd, i de flesta organisationer. Det innebar att med kdnnedom
om riskfaktorerna for karies gors en sammanvagning och en bedémning

av risk. Ibland kan laboratorietester behdvas for att gora en sikrare bedémning.
Riskbeddmningen ligger till grund foér framtida behandling och planering av
revisionsintervall.

OPERATIV KARIESBEHANDLING

Nar behandlaren bedomer att kariesskadan ar sa stor att den inte kan bromsas
upp eller stanna av ar operativ kariesbehandling/

lagning aktuell (restoration threshold). Detta gors for att avsluta den lokala
kariesprocessen och

aterstalla barridren och funktionen. Med en 6kad kunskap om kariesprocessen
forlopp, har "restoration threshold” forandrats pa sa satt att skadan

i allmanhet restaureras i ett djupare stadium (enligt rontgenbilden) idag
jamfort med for ndgra artionden sedan. De huvudsakliga skélen ar att vi vet
att kariesforloppet i genomsnitt gar langsamt och inte tar ordentlig fart forran
ytskiktet pa skadan kollapsat. Sa lange ytskiktet dr nagorlunda intakt bedomer
vi att skadan kan stanna av eller bromsas upp med hjalp av fluor och
kostforandringar. Men tyvarr kan vi inte i rontgenbilden bedéma om ytskiktet
ar intakt, vi vet bara att sannolikheten for att ytskiktet ar intakt minskar

med djupet av skadan. Vanligen bedomer vi att om vi, enligt rontgenbilden,
kan pavisa progression i dentinet, sa valjer vi operativ behandling. Detta
innebar att bade skadans djup, dess progressionshastighet och patientens
riskprofil tas med i bedomningen. Enbart diagnosen D3 innebar inte alltid

att en lagning gors.

DJUPA KARIESSKADOR

Nar en kariesskada fordjupas i dentinet foreligger risk att pulpan blottas och infekteras
vid kariesexkavering, vilket foranleder rotbehandling i manga fall. Genom stegvis
exkavering, vilket innebar att kariesskadat dentin lamnas temporért i den djupare delen
av kariesangreppet, kan pulpainflammationen ldka och skadat dentin delvis
remineraliseras. Bakterier i karierat dentin avskils da fran naringstillférsel och blir
inaktiva eller dor. Irritationen i pulpan minskar och stimulering till dentinbildning kan
ske. Efter expektans pd minimum 3 manader gors en slutlig exkavering. Stegvis
exkavering okar pupladverlevaden kraftigt, jamfort med direkt exkavering av djupa
kariesangrepp®.



Den goda behandlingseffekten vid stegvis exkavering har féranlett genomférande av
flera studier som undersoker vad som hander om man enbart utfor det forsta steget i
stegvis exkavering, d.v.s. lamnar tydligt karierat dentin "permanent” under en tat
fyllning. Resultaten verkar lovande men fler studier behdvs for att sdkerstilla prognosen
over langre tid11. Som effekt av bl. a dessa fynd diskuteras aktivt hur mycket
kariesskadad vavnad som kan "lamnas kvar” under en fyllning!2.
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