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ABSTRACT

FORMAL - At evaluere cariestilvaeksten i en kohorte
af 2-4-arige bgrn med hgj cariesrisiko efter intensiv
behandling med fluoridlak.

METODER - 80 bgrnepatienter indgik i undersggelsen.
40 af bgrnene var i hgjrisikogruppe og fik intensiv
behandling med fluoridlak (tre behandlinger i Igbet
af to uger, genbehandling efter en og tre maneder)
i perioden 2009-2010. | behandlingsperioden blev
forekomsten af mutans streptokokker (MS) i saliva
Izbende evalueret. En kontrolgruppe pa 40 bgrn blev
sammensat efter sggning i det elektroniske journal-
system pa New York University College of Dentistry.
Disse bgrn havde samme fordeling som testgruppen
med hensyn til alder, kgn og etnicitet, men havde ikke
forhgijet cariesrisiko. Kontrolgruppen fik standardbe-
handlingen, som er fluoridlakering hvert halve ar. Der
blev indsamlet detaljerede data vedrgrende diagno-
stik og behandling af caries for alle bgrnene fra2009
til 2014.

RESULTATER - Der var en signifikant reduktion (P <
0,001) i MS i gruppen med intensiv fluoridbehandling
efter tre maneder sammenlignet med baseline. Der
var ingen effekt af den intensive fluoridbehandling
pa cariessituationen ved de anteriore taender, og ved
de posteriore teender steg cariesscoren signifikant.
KONKLUSION - Den intensive behandling med fluo-
ridlak synes ikke at veaere tilstraekkelig til at forhindre
cariestilvaekst hos bgrn med hgj cariesrisiko.
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ARIES HOS SMABORN (Early childhood caries,
ECC) er en alvorlig og relativt hyppigt forekom-
mende tilstand. Der er ikke konsensus om defi-
nitionen pd ECC, men de fleste bernetandlaeger
er enige om, at bgrn under tre &r med mindst
én glatflade med kavitetsdannelse mé klassifi-
ceres som alvorlig ECC (S-ECC) (1). Tidligere
undersggelser har vist, at bgrn fra familier med
lav sociogkonomisk status oftere rammes af syg-
dommen end den gennemsnitlige barnepopulation (2). En reekke
andre faktorer er ogsa forbundet med ECC, fx hgjt antal mutans
streptokokker, forekomst af andre cariogene bakterier i saliva
(3-5), hyppige sukkerholdige mellemmaltider, dérlig mundhy-




giejne, mgdre med aktiv caries og udtalt cariogen mikroflora
(6,7) samt emaljedefekter (genetiske eller erhvervede) (8). Hvis
sygdommen ikke behandles, kan bgrn med ECC blive fejlernee-
rede pa grund af vanskeligheder med at spise og pladsproblemer
som fplge af skader pa de permanente tandanlag. Det er derfor
vigtigt s& hurtigt som muligt at iveerksette forebyggende tiltag,
som kan forsinke, begreense eller forhindre udvikling af caries
hos bgrn med serlig hgj risiko for ECC.

Fluorid har veeret et element i cariesforebyggelsen i USA, si-
den man begyndte at fluoridere drikkevandet i 1945 (9). Mange
undersggelser har dokumenteret effekten af hyppig tilfgrsel af
fluorid i lave doser til behandling og forebyggelse af caries (10).
Kliniske underspgelser har pavist, at lokalbehandling med fluorid
kan medfgre remineralisering af emaljeoverflader og heling af
initiale carieslaesioner samt forebygge kavitetsdannelse som fgl-
ge af sveekket tandstruktur (11). Fluoridbehandling virker ved at
forbedre og styrke emaljens krystalstruktur (9). Undersggelser
har vist, at lokalbehandling med fluorid i hgje koncentrationer
(fx fluoridlak) pa smé&bgrn med ECC forer til dannelse af beskyt-
tende globuli med calciumioner, der forebygger eller standser ca-
riesudvikling i emaljen pa bade primeere og permanente taender
(11,12). Selv om det har vaeret foreslaet, at en antimikrobiel virk-
ning kan vaere en vigtig arsag til fluorids cariesreducerende egen-
skaber, er det stadig uvist, hvordan lokalbehandling med fluorid
bidrager til cariesforebyggelse. Tidligere kliniske undersggelser
har givet varierende resultater, idet nogle ikke finder direkte kor-
relation mellem fluoridfrigivelse og antimikrobiel aktivitet, mens
andre har konkluderet, at fluorid forebygger caries in vivo, nar
det doseres i tilstraekkelig mangde og under cariogene omsteen-
digheder som surt miljg og rigeligt med kulhydrater (13,14).

Weintraub et al. har fundet en signifikant reduceret cariesin-
cidens (dfs ved seneste undersggelse) hos bgrn, der fik fluorid-
lakering sammenlignet med bgrn uden denne behandling (15).
Disse undersggelser understgtter brugen af fluoridlakering til
forebyggelse af ECC og reduktion af cariesincidensen hos me-
get sma bgrn (15). For bgrn med hgj cariesrisiko i det primeere
tandset er standardbehandlingen (fluoridlakering hvert halve
ar) muligvis ikke tilstraekkelig til at forebygge ECC. Det har
derfor vaeret foresléet, at et intensivt genbehandlingsprogram
(tre lakeringer i lgbet af to uger) kunne give en bedre beskyt-
telse mod cariesprogression end en enkelt behandling (16).

Formalet med denne undersggelse var at vurdere effekten
af et intensivt fluoridlakeringsprogram (tre initiale behand-
linger i lgbet af to uger, én behandling en maned senere og én
behandling tre mdneder senere), som er udviklet pd Depart-
ment of Pediatric Dentistry ved New York University College of
Dentistry, pa cariestilveeksten og forekomsten af mutans strep-
tokokker (MS), isaer Streptococcus mutans hos en gruppe bgrn
med forhgjet cariesrisiko. Vi underspgte samtidig effekten af
halvarlige fluoridlakeringer hos en gruppe bgrn med beskeden
cariesrisiko. Begge kohorter blev fulgt igennem fem éar.

MATERIALE OG METODER
Deltagere i undersggelsen
Undersggelsen bestod af to faser. Det oprindelige kliniske in-
terventionsstudie blev gennemfort i perioden 2009-2010. Der-
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efter blev der i perioden 2015-2016 foretaget en retrospektiv
undersggelse af journalmateriale til vurdering af cariesudvik-
lingen i en femérsperiode efter den intensive behandling med
fluoridlak. I alt 80 bgrn i alderen 2-4 &r indgik i underspgelsen.
Bornene var diagnosticeret med ECC og taget i behandling pa
Pediatric Dental Clinic of the New York University College of
Dentistry i perioden 2009-2010. Undersggelsen blev godkendt
af Institutional Review Board of New York University School
of Medicine (IRB 06783 for fase I, IRB i15-00093 for fase II).

40 af bgrnene fik en intensiv behandling med fluoridlak og
overgik derefter til klinikkens normale indkaldesystem og be-
handlingsregi. Inklusionskriterierne for bgrnene i denne grup-
pe var: 1) bgrnene skulle veere sunde og raske uden andre
kroniske sygdomme end caries; 2) bgrnene havde mindst én
carieret tand i for- og hjgrnetandsregionerne; 3) carieslasio-
nerne inkluderede white spot lesions, og der var ikke smerte
eller ubehag forbundet med laesionerne; 4) leesioner med ka-
vitetsdannelse var hgjst 2 mm i diameter og ikke i neerheden af
pulpa; 5) bgrnene var ikke allergiske over for fluoridlak.

Kontrolgruppen bestod af 40 bgrn med tilsvarende alder,
ken, etnicitet og sociogkonomisk status og var udvalgt efter
spgning i klinikkens elektroniske journalsystem. Disse bgrn blev
tilset pd den samme klinik i samme periode som testgruppen,
fik samme indkald og undersggelser, fik behandling med fluo-
ridlak hvert halve &r og gik i fast behandling pa klinikken i fem
ar efter den initiale underspgelse.

Undersggelsesprotokol

Alle kliniske undersggelser blev udfgrt af erfarne bgrnetand-
leeger (ZM, PS, kalibreret med NGH og CC) pé en klinik med
tilstraekkelig belysning og ved hjalp af standardinstrumenter.
Der blev anvendt visuelt-taktile cariesdiagnostiske kriterier ud-
viklet af The American Academy for Pediatric Dentistry (AAPD)
(17) for ECC samt WHO'’s deft/s index (cavitated decay, ex-
tracted due to caries, and filled teeth/tooth surfaces) (18). Cari-
es blev registreret, hvis der i fissurer, i foramina eller pa glatfla-
der var en leesion med tydelig kavitetsdannelse, undermineret
emalje eller tydeligt bled bund eller sidevaeg (18).

Efter cariesundersggelsen blev der indhentet informeret
samtykke fra foreeldrene, og bgrnene i testgruppen fik intensiv
behandling med tre lokalbehandlinger med fluoridlak (Dura-
shield CV 5 % sodium fluoride clear varnish, SultanHealthcare,
York, PA, USA) i lgbet af to uger og derefter en ekstra behand-
ling efter en og tre méneder. Bgrnenes cariesstatus og MS-ni-
veau i saliva blev registreret ved hvert besgg. Efter den initiale
underspgelse blev alle bgrn indkaldt med seks méneders inter-
valide fglgende tre ar. Cariestilvaekst blev defineret som tilste-
deverelse af mindst én ny carieslaesion med kavitetsdannelse,
der ngdvendiggjorde boring og fyldning (19). En flade blev
registreret med ny caries mellem to undersggelser, hvis den var
cariesfri ved forste undersggelse og udviste tegn pé carieser-
faring ved en senere undersggelse (16). For at undga overesti-
mering af carieserfaringen blev en tand, der pa grund af caries
var blevet ekstraheret eller forsynet med en krone, registreret
med tre carierede flader (16). Hvis en tand havde tre eller flere
flader med tegn pa caries ved én undersggelse og senere blev »
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noteret som manglende eller kronet, blev der registreret én ny
flade med caries i den mellemliggende periode (16).

Vurdering af MS-niveau

I testgruppen blev forekomsten af mutans streptokokker malt
ved hjeelp af The Dentocult SM Strip mutans test (Orion Diag-
nostica, Finland). Bgrnene blev bedt om at tygge pa et stykke
paraffinvoks i et minut under ngje overvagning. Strippene blev
roteret pa tungeoverfladen 10 gange, og overskud af spyt blev
fjernet som beskrevet af Jensen og Bratthall (20). Strippene
blev straks overfgrt til reagensglas med selektivt medium og
bacitracin, inkuberet i 48 timer ved 37 °C og lufttgrret ved stue-
temperatur. Graden af kolonisation med MS blev ud fra antallet
afkolonier (colony forming units, CFU) pé strippene rubriceret
ifire kategorier: ’0’,’1’,’2’ 0g’3’, svarende til henholdsvis < 10*
S. mutans CFU, 10*-10° S. mutans CFU, 10°-10° S. mutans CFU
og > 10° S. mutans CFU pr. ml saliva (20). MS-resultaterne
blev foretaget individuelt for hver patient og registreret af tre
undersggere (ZW, PO, og YL). Kappa-vardierne varierede fra
0,85 til 0,92. Der var sdledes stor enighed mellem undersg-
gerne indbyrdes.

Statistiske analyser

Sammenligninger mellem de to grupper bgrn med hensyn til
alder, kgn, etnicitet og carieserfaring (deft) blev foretaget ved
hjeelp af t-test for uathangige stikprgver eller Pearsons chi?-
test. Cariesscorer blev hen over de 60 méneders observationstid
sammenlignet hver behandlingsgruppe for sig ved hjeelp af en
linezer model for blandet effekt. Planlagte sammenligninger af
gennemsnitlige cariesveerdier ved hver followup-periode sam-
menlignet med baselinevardierne blev foretaget ved hjalp af t-
test baseret pa samlede estimater af residualfejl. Pé tilsvarende
vis blev de gennemsnitlige MS-vaerdier i testgruppen sammen-
lignet for og efter den intensive behandling med fluoridlak.
Associationer mellem &ndringer i deft-score i lgbet af et &r og
MS-niveauer i lgbet af tre mdneder blev bedgmt ved hjelp af
Pearsons korrelationer. Alle analyser blev udfgrt ved hjaelp af
SPSS (v24; IBM Corp., Armonk, NY, USA) med tosidede tests,
og signifikansniveauet blev sat til P < 0,05.

RESULTATER

I alt 40 bgrn fik tilbudt den intensive fluoridbehandling i pe-
rioden fra november 2007 til december 2008. 37 bgrn fuld-
forte behandlingen, 22 kunne fglges i op til 12 maneder, og 12
blev fulgt i op til 60 maneder. I lgbet af samme periode blev
40 bgrn, som fik den normale fluoridbehandling, inddraget i
undersggelsen, og 33 af dem kunne folges i op til 60 méneder.
Der kunne saledes inkluderes data fra 73 bgrn i den afslut-
tende dataanalyse.

Blandt de 73 undersggte bgrn var der 55 (75 %) af latin-
amerikansk afstamning, og 47 % var piger. Bgrnenes gennem-
snitsalder var 32,2 méneder (14-56 méneder) i testgruppen
og 36,6 maneder (19-50 maneder) i kontrolgruppen. Der var
ingen signifikante forskelle i alder, kgn eller etnicitet imellem
de to grupper (Tabel 1). I overensstemmelse med undersggel-
sens design havde bgrnene i testgruppen hgj cariesrisiko, og
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deres gennemsnitlige deft-score var 4,86. Bgrnene i kontrol-
gruppen havde lav cariesrisiko og en gennemsnitlig deft-score
pa 0,47. Forskellene mellem de to grupper ved baseline og ef-
ter 60 méneder var tydelige bade ved anteriore og posteriore
tender (Tabel 1).

Som vist i Fig. 1, kunne initiale carieslasioner pa forteender
bremses pa en uge efter kombination af fluoridbehandling,
professionel afpudsning og mundhygiejneinstruktion. Pro-
gressionen af carieslasioner i anteriore teender ser ud til at
falde efter 4-12 maneder; men der kunne ikke ved statistisk
analyse pavises nogen effekt over tid (MIXED analyse; F =
1,98; P = 0,09). Kohorten begyndte og sluttede observati-
onsperioden med deft-vaerdier omkring 4 pa anteriore ten-
der. Samtidig steg deft-veerdierne pé posteriore teender fra 1
til >4 efter intensiv fluoridbehandling (MIXED analyse; F =
18,43; P < 0,001; Fig. 2A). Afsluttende test viste, at de gen-
nemsnitlige cariesveerdier var hgjere efter 13-24 méneder, 25-
36 méneder og 37-60 maneder end ved baseline (P = 0,002 til

Kliniske billeder

Fig. 1. Kliniske billeder af anteriore teender. Initial carieslaesion (A) ved baseline
fgr behandling med fluoridlak og (B) en uge efter fluoridlakering, afpudsning og
mundhygiejneinstruktion.

Fig. 1. Clinical images of anterior teeth. Early carious lesion (A) at the baseline
visit before fluoride varnish (FV) treatment and (B) one week after the FV treat-
ment in additional to prophylaxis procedures and oral hygiene instruction.




P < 0,001). I kontrolgruppen steg den gennemsnitlige caries-
score stpt med tiden ved bade posteriore og anteriore teender
(MIXED analyse; F = 5,84 og F = 10,09; begge P < 0,001),
fra en gennemsnitsvaerdi pd < 0,5 til ca. 1 (Fig. 2B). Ved alle
intervaller efter 13 maneder var deft-veerdierne forskellige fra
baseline ved béde anteriore og posteriore teender (P = 0,009
til P < 0,001). Parallelle analyser indikerede, at resultaterne
ikke var pavirket af attrition-bias.

MS-vardierne blev bestemt i testgruppen ved baseline
og efter en uge, to uger, en méned og tre maneder (Tabel
2). Der kunne péavises et signifikant skift i retning af lavere
MS-veerdier (score ‘0’ og ‘1’) over tid (F = 95,8; P < 0,001).
Afsluttende tests viste en reduktion i Igbet af en uge efter inten-
siv fluoridbehandling (P < 0,001) og yderligere reduktion efter
to uger (P < 0,001). MS-veerdierne forblev derefter pa dette la-
vere niveau i resten af observationsperioden (P > 0,5). Der var
ingen korrelation mellem a@ndringer i deft-score og @ndringer
iMSoveretar (r = 0,09 ogr = -0,12; P > 0,45 for henholdsvis

Populationsoplysninger

Study group
N (%)
73

|
Kklinisk relevans

1 USA anbefaler bade tandlaegeforeningen (American
Dental Association) og selskabet for padodonti (American
Academy of Pediatric Dentistry) behandling med fluorid-
lak to gange om aret til bgrn med forhgjet cariesrisiko;
men denne undersggelse tyder ikke pa, at ekstra fluorid-
lakeringer forgger behandlingseffekten eller reducerer
cariestilveeksten i primaere taender.

Der er behov for mere omfattende tiltag ud over intensiv
fluoridbehandling for at forhindre udvikling eller recidiv
af caries hos bgrn i hgjrisikogruppe.

anteriore og posteriore taender), hvilket antyder, at eendringer
i MS-niveau ikke var relateret til &endringer i carieserfaring. »

N 37 36
Age, mean (month + SD) 32.15+10.2 36.57 +19.0 N.S.
Gender*
Boy 39 (53.4) 21 18 N.S.
Girl 34 (46.6) 16 18
Ethnicityf
Hispanic 25 (20,0) 26 29 N.S.
Non-Hispanic White 7(9.6) 4 3
Non-Hispanic Black 7 (9.6) 5 2
Asian 4(5.5) 2 2
Caries score (mean + SD)}
deft at baseline 73 2.70+ 3.2
total deft score 4.86 + 3.0 0.47 £1.1 P<0.001
deft on anterior teeth 4.08 +2.4 0.33+0.9 P <0.001
deft on posterior teeth 0.78 £ 2.0 0.14 0.4 P=0.058
deft at 60-months follow-up 45 5.12+5.6
total deft score 9.09 £6.2 2.52+3.6 P <0.001
deft on anterior teeth 4.25+3.6 1.08 +1.7 P <0.001
deft on posterior teeth 4.84+3.3 1.44+2.2 P <0.001

*Pearson’s chi-square test = 0,484; P = 0,487.
TFisher’s exact test = 1,560; P = 0,726.

FStudent’s t-test; alle sammenligninger er foretaget mellem intensivt behandlede (FV) og kontrolgruppe (comparative).

Tabel 1. Fordelingen af demografiske data og cariesdata i de to undersggte grupper.
Table 1. The distribution of main characteristics and caries status of the study participants.
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Effekt af behandlinger med fluoridlak
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Fig. 2. Sammenligning af effekten af to behandlinger med fluoridlak pa cariestilvaeksten (A). | gruppen med intensiv fluoridbehandling faldt den gennemsnitlige
cariesscore ved kontrolundersggelsen efter tre maneder. Den intensive behandling med fluoridlak havde ingen statistisk signifikant effekt pa cariessituationen ved de
anteriore taender (MIXED analyse: F = 1,98; P = 0,09). Til gengaeld steg den gennemsnitlige cariesscore ved de posteriore taender, efter at den intensive behandling op-
hgrte (MIXED analyse: F = 18,43; P < 0,001) (B). | kontrolgruppen steg cariesscoren stgt med tiden ved bade anteriore og posteriore teender (MIXED analyse: F = 5,84 ved
anteriore teender og F = 10,09 ved posteriore; i begge tilfaelde P < 0,001). **Post hoc-test. Caries score ved kontrolundersggelserne efter 13-24 maneder, 25-36 maneder
og 37-60 maneder var signifikant hgjere end ved baseline (P = 0,002 til P < 0,001).

Fig. 2. Comparison of the effect of two fluoride varnish (FV) treatments on caries progression (A). For the intensive FV treatment group, the mean anterior caries scores
decreased slightly at 3-month visit. The intensive FV treatment had no statistical effect on caries outcome in the anterior teeth (MIXED analysis, F = 1.98, P = 0.09). Mean-
while, the mean caries scores was significantly increased in the posterior teeth once the intensive FV treatment recessed (MIXED analysis, F = 18.43, P < 0.001) (B). For
the comparison group, the overall caries scores increased steadily with time in both anterior and posterior teeth (MIXED analysis, F = 5.84, and F = 10.09, respectively,
both P < 0.001). **Post hoc tests. Caries score at 13-24 month, 25-36 month, and 37- to 60month visits were significantly higher compared to the baseline caries score
(P =0.002 to P < 0.001).

Effekt pa S. mutans

MS Strip Baseline (%) 1st week (%) 2nd week (%) 1 month (%) 3 months (%)
mutans Score* n=40 n=40 n=40 n=40 n=26

0 0 (0.0%) 11 (27.5%) 26 (65.0%) 26 (65.0%) 18 (69.0%)

1 3(7.5%) 15 (37.5%) 9 (22.5%) 11 (27.5%) 6(23.1%)

2 12 (30%) 11 (27.5%) 5(12.5%) 3(7.5%) 2 (7.7%)

3 25 (62.5%) 3(7.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%)

Tabel 2. Fordelingen af MS Strip mutans-scorer fgr den intensive behandling med fluoridlak (baseline) og op til tre maneder efter denne behandling.

*MS Strip mutans-score ‘0’, ‘', 2" og ‘3', svarende til henholdsvis < 10* S. mutans CFU, 10%-10° S. mutans CFU, 10°-10° S. mutans CFU og > 10¢ S. mutans CFU pr. ml saliva (1).
Andelen af bgrn med hgje MS-niveauer blev reduceret signifikant ved kontrolundersggelser en uge, to uger, en maned og tre maneder efter fluoridlakeringen sammenlig-
net med baseline (Pearsons Chi*-test; P < 0,001).

Table 2. The distribution of MS Strip mutans scores before the intensive FV treatment (baseline) and up to 3 months after the fluoride varnish (FV) treatment.

*MS Strip mutans score 0, 1, 2, and 3, which corresponded to < 10* S. mutans CFU, 10*-10° S. mutans CFU, 10°-10° S. mutans CFU and > 10° S. mutans CFU per ml of sa-
liva, respectively (1). The percentage of children with high MS levels was significantly reduced at the 1-week, 2-week, 1-month, and 3-month visits after FV applications
compared with the baseline counts (Pearson’s Chi-square test; P < 0.001).
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DISKUSSION

1 USA har behandling af primaere taender med fluoridlak to gan-
ge om dret vundet stor udbredelse i bide offentlige og private
klinikker. Metoden anbefales bade af faglige organisationer
(American Dental Association, American Academy of Pedia-
trics, American Academy of Pediatric Dentistry) og af ekspert-
panelet US Preventive Services Task Force som et middel til
reduktion af risikoen for ECC (21-23).

Selv om kliniske undersggelser har pévist en vis cariesfore-
byggende effekt af fluoridlakering pa bgrnepatienter (12,15),
er der stor variation i resultaterne med forskellige behand-
lingsprotokoller (24), og cariesrecidiv forekommer hyppigt
(25). Hyppig behandling med fluoridlak har varet foreslaet
som et middel til at forleenge kontaktperioden mellem fluori-
det og emaljeoverfladen, fremme dannelsen af fluorhydroxya-
patit, reducere emaljens oplgselighed i surt miljg og sdledes
fremme den gavnlige virkning af fluoridbehandlingen (26). To
invitro-studier af en intensiv fluoridlakbehandling viste, at hyp-
pigt gentagne fluoridapplikationer medfgrte hgj fluoridkoncen-
tration pd emaljeoverfladen (26,27), og i overfladiske, mikro-
skopiske kaviteter kunne behandlingen stort set standse alle
cariesprocesser.

I vores undersggelse medfgrte intensiv fluoridbehandling
imidlertid ingen e&ndring i deft-score pa de anteriore taender,
og der var endog cariesprogression pa de posteriore teender.
MS-niveauerne faldt signifikant efter intensiv fluoridbehand-
ling; men disse reduktioner medfgrte ikke reduktioner i deft.
Disse resultater er i overensstemmelse med en tidligere under-
spgelse af Weinstein et al., hvor intensiv behandling (tre appli-
kationer i lgbet af to uger) en gang om aret blev sammenlignet
med en enkelt applikation hvert halve r i op til tre ar. Da den
cariesforebyggende fluoridkoncentration i saliva mindskedes
seks timer efter lokalbehandlingen (28), konkluderede forfat-
terne, at der ikke var nogen praktisk fordel ved at bruge den
intensive behandling (16).

Det er dog muligt, at den intensive fluoridbehandling kan
have haft klinisk relevans, i og med at cariesprogressionen kun-
ne have vaeret endnu stgrre uden denne behandling. Vurdering
af dette sporgsmal kraever randomiserede studier, hvor inten-
sivbehandling sammenlignes med standardbehandlingen hos
bgrn med hgj cariesrisiko.

Resultaterne setter spgrgsmalstegn ved, om det er ngdven-
digt at tilbyde denne behandling til lavindkomstfamilier, hvor
bernene har hgj cariesrisiko, nar langtidsresultaterne tilsyne-
ladende er sé nedslaende. Hvis en intervention med fluoridlak
skal veere effektiv, er det ngdvendigt, at familierne forpligter sig
til at bakke op om gentagne opfglgende behandlinger. Forealdre
ifattige familier har mange sociale, kulturelle og beskaftigelses-
massige problemer at slds med, og det kan ggre det vanskeligt
for dem at deltage i fuldt omfang i langvarige forebyggelsespro-
grammer. En fremtidig underspgelse af langtidseffekten af &r-
lige intensive fluoridlakeringer ville derfor vaere af stor interesse.

Bgrn med ECC har hgjere forekomst af MS og andre orale
bakterier end bgrn uden denne sygdom. Hvis man kan redu-
cere forekomsten af disse mikroorganismer, kan det medfgre en
signifikant reduktion i cariespraevalensen. Zldre undersggelser
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af Marquis et al. har vist, at fluoridlakering i kombination med
andre cariesforebyggende tiltag ikke blot medfgrer remineralise-
ring af initiale cariesleesioner, men ogsé reducerer forekomsten
af cariogene bakterier, iseer MS, i saliva og forebygger sygdoms-
progression (29). Det er ogsa pavist, at MS-niveauet stiger signi-
fikant, og at en stor andel af barnene far nye carieslaesioner kort
efter opher af intensiv fluoridbehandling (30). Som forventet sa
vien eendret fordeling af barnene i hver MS-kategori de forste tre
méneder efter intensiv fluoridbehandling; men undersggelsens
veerdi begreenses dog af, at der kun blev foretaget mikrobiolo-
gisk evaluering i testgruppen og ikke i kontrolgruppen. Selv om
endringerne i MS-niveau var signifikante sammenlignet med
baseline i testgruppen, var der ikke mulighed for at drage kon-
klusioner vedrgrende effekten af intensiv fluoridbehandling pé
smébgrnsgruppen som helhed. Men de praliminere fund un-
derstgtter dog tidligere undersggelser i, at fluoridlakering iseer
er velegnet til at nedbringe cariesrisikoen pa glatflader (26).

Hvis man skal reducere den mikrobiologiske belastning ef-
fektivt, er der behov for en kontrolleret protokol for fluoridbe-
handling af bgrn med hgj cariesrisiko. Der er hidtil kun fa klini-
ske rapporter, som har beskeftiget sig med fluoridbehandling
og MS-niveauer hos smabgrn, selv om det har veeret pavist, at
carieslesioner pa glatflader reverterer efter lokalbehandling
med fluorid (30).

Vi har i denne artikel praesenteret et klinisk observationsstu-
die med en reekke interessante fund og enkelte begreensninger.
Undersggelsen var retrospektiv, og kontrolgruppen var ikke ide-
el, selv om den var udvalgt pd baggrund af elektronisk journal-
materiale og matchet for kgn, alder og etnicitet. Diagnostikken
af ECC (inklusionskriterier), risikovurderingen for den enkelte
patient og placeringen af de halvarlige fluoridbehandlinger kun-
ne over tid afvige betydeligt fra forholdene i testgruppen. Dertil
kommer, at intervallet mellem de halvérlige behandlinger kunne
variere fra tre méneder til et &r. Disse uregelmassigheder kunne
forpge variabiliteten i cariesregistreringen og vanskeligggre sam-
menligninger mellem de to grupper. Disse forhold understreger,
hvor udfordrende det kan vaere at gennemfgre kliniske interven-
tionsstudier vedrgrende caries, iszer pa bgrnepatienter.

KONKLUSIONER

Folgende konklusioner kan drages pd baggrund af underso-

gelsens resultater:

1) Selvom intensiv behandling med fluoridlak havde en gavn-
lig virkning pa antallet af mutans streptokokker tre maneder
efter behandlingen, var der ingen signifikant reduktion i
cariestilveeksten et til flere ar senere. Denne behandling er
séledes nappe alene tilstraekkelig til at forhindre cariesre-
cidiv hos bgrn med hgj risiko for ECC.

2) Deter muligt, at der rent faktisk var en gavnlig effekt af den
intensive fluoridbehandling, idet cariestilveeksten muligvis
kunne have vaeret endnu stgrre uden denne behandling. Der
er derfor behov for randomiserede prospektive studier, der
sammenligner langtidseffekten af standardfluoridbehand-
ling og intensiv fluoridbehandling pa cariogene bakterier,
mutans streptokokker og det samlede orale mikrobiom hos
bgrn med hgj cariesrisiko. >
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CARIES OUTCOME FOLLOWING AN INTENSIVE FLUORIDE
VARNISH TREATMENT REGIMEN FOR CHILDREN AT HIGH
RISK FOR EARLY CHILDHOOD CARIES

PURPOSE - To evaluate the caries relapse rate for a cohort of
2-to 4-year-old children at high risk of early childhood caries
when treated with an intensive fluoride varnish (FV) regimen.
METHODS - Eighty paediatric patients were recruited. Forty
of these patients were high risk and received the FV treat-
ment (three applications within 2 weeks and additional ap-
plications at 1 and 3 months) during 2009-2010. Mutans
streptococci (MS) levels in the saliva were evaluated during
the treatment period. A comparative group of 40 children,
selected from an electronic record search at the New York

University College of Dentistry to be of similar age, gender,
and ethnicity, but not at elevated risk for ECC, received the
standard of care (semi-annual FV treatment). Detailed caries
examination and treatment records were obtained for all
patients from 2009 to 2014.

RESULTS - A significant reduction (P < 0.001) in MS levels was
observed in the intensive FV treatment group at the 3-month
visit compared with baseline. There was no effect of the in-
tensive FV treatment on caries outcome in the anterior teeth,
and the overall caries scores were significantly increased on
the posterior teeth.

CONCLUSION - The intensive FV regimen appears insufficient
to prevent caries relapse in children at high risk for caries.
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