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Karies ar en sjukdomsprocess som innebar att tandytan skadas genom upprepad
syrabildning av munbakterier i tandbeldggningarna (plack). Syran, som bakterierna kan
bilda fran kolhydrater, l6ser ut mineral fran tandytan. Sker syrabildningen tillrackligt
ofta, hinner inte tandytan dteruppta 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 forandringar i
syrabildningen sker. Fluortillforsel kan bromsa eller till och med stoppa processen i viss
man. En initial skada ar mojlig att stoppa. En skada med kavitetsbildning kraver oftast
fyllningsterapil.

Definition av frisk och sjuk i karies

Kariesskador som kan diagnostiseras kliniskt eller pa rontgen kan oftast inte ldka ut om
kariesprocessen stannar av. Det kommer nastan alltid att kunna synas som en
"arrbildning” i tandytan. Likasd 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 beddma om man ar sjuk eller
frisk i karies, brukar nytillkomna skador (incidens) anvidndas som matt.

Om man ar sjuk i karies, har man pagdende sjukdom, d.v.s. befintliga skador fordjupas
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/utbredning 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 ndgot lagre andel i grupper 20-30 ar2.

Cirka 10 procent av 20-aringarna far tinder reparerade av andra orsaker an Kkaries, 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 karies2. Den vanligaste orsaken till
tandreparationer ar karies eller trasiga fyllningar.

Hos barn och ungdomar har kariesférekomsten minskat stadigt under manga ar och
2010 hade 63 procent av 12-aringarna och 31 procent av 19-aringarna DMFT=0, eller
var "kariesfria” avseende manifest karies, (Socialstyrelsen 2011).
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Forebyggande och sjukdomsbehandlande vard

Karies forebyggs genom att begransa syrabildningen i tandbelaggningarna 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 rakna 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 nettoférlust av tandmineral.

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 beteendefoérandring hos patienten i det att kost,
munhygienvanor och fluoranvandning ska optimeras.

Vid forhojd kariesrisk eller kariesaktivitet anvands vanligen, som komplement till
orsaksinriktad behandling, fluor for att minska kariesrisken och férlangsamma
kariesprocessen. Olika beredningsformer kan anvandas 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 tander
forlorade pa grund av Karies. Detta ar ovanligt i barn-och ungdomstandvarden. Darfor
anvands ofta DFT och dft. Indexen innefattar oftast inte initial karies. For att mata initial
karies anvadnds 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 sjukdomsforekomst kommer medelvarden for
befolkningen att bli ldga och den mindre andel, men de mest belastade och
resurskravande individerna, med mest sjukdom kommer att forsvinna i bruset. Ett satt
att uppmarksamma hur stora problemenen ar 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 sjukdom3.

Kariesrisk

Bed6mning av risk for karies under den narmsta framtiden gors systematiskt, med eller
utan datorstdd, i de flesta organisationer. Det innebar att med kinnedom om
riskfaktorerna for karies gors en sammanvagning och en bedémning av risk. Ibland kan
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laboratorietester behovas for att géra en siakrare bedomning. Riskbedémningen ligger
till grund for framtida behandling och planering av revisionsintervall.

Operativ kariesbehandling

Nar behandlaren bedémer att kariesskadan ar sa stor att den inte kan bromsas upp eller
stanna av (restoration threshold) ar operativ kariesbehandling, lagning, aktuell. 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 allmdnhet restaureras i ett djupare stadium (enligt
rontgenbilden) idag jamfort med for nagra artionden sedan. De huvudsakliga skdlen ar
att vi vet att kariesforloppet i genomsnitt gar langsamt och inte tar ordentlig fart férran
ytskiktet pa skadan kollapsat. Sa lange ytskiktet ar nagorlunda intakt bedémer vi att
skadan kan stannas av eller bromsas upp med hjalp av fluor och kostférandringar. Men
tyvarr kan vi inte i rontgenbilden beddma 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 padvisa progression i dentinet, sa valjer vi
operativ behandling. Detta innebar att bade skadans djup, dess progressionshastighet
och patientens riskprofil tas med i beddmningen, s enbart diagnosen D3 innebdr inte
alltid att en lagning gors.
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