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Klinisk cariesundersggelse anbefales kombineret med
bitewing-undersggelse (bw-us) til alle femarige bern,
da tidligere studier har vist at hvis den kliniske under-
spgelse kombineres med bw-us, resulterer dette i en
hgjere registreret cariesforekomst. For evt. at minime-
re anvendelse af rentgenundersggelser var formalet
med dette arbejde at vurdere muligheden for selektiv
anvendelse af bw-us til diagnostik af approksimal cari-
es i de primeare molarer.

| artiklen vurderes om plakansamling approksimalt,
blgdning fra interdentalpapillen ved sondering for cari-
es og/eller typen af approksimal kontakt mellem mola-
rerne kan anvendes som pradiktorer for risiko for ap-
proksimal caries distalt i primaere fgrstemolarer og
mesialt i primare andenmolarer.

370

optimal behandling — enten invasiv eller non-invasiv.

Tidlig og korrekt cariesdiagnose er en forudseetning for

En nylig atholdt koncensuskonference om »Caries in the
Primary Dentition and its Clinical Management« (1) anbefalede at
hele fgrskolepopulationen undersgges i ét-, tre- og femarsal-
deren, og at den kliniske undersggelse i femarsalderen sup-
pleres med bitewing-undersggelse (bw-us) hvis der er ap-
proksimal kontakt mellem de primaere molarer.

Anbefalingen er delvis baseret pa at bgrn der diagnostice-
res cariesfri i trearsalderen, meget ofte far diagnosticeret ca-
ries distalt i primeere forstemolarer i 4'/,-5-ars-alderen (2),
og delvis pa at adskillige undersggelser har vist at kombina-
tionen af klinisk undersggelse (spejl, sonde, trefunktions-
sprojte og lys) og bw-us resulterer i en hgjere frekvens af
caries, end hvis der kun foretages en klinisk undersggelse
(3-9). Som eksempel kan navnes De Araujo et al. (6) der un-
derspgte approksimal caries i primaere teender ved at korre-
lere kliniske fund efter separation med en alastik og regi-
strering af caries pa bitewing-rontgenbilleder. Underspgelsen
viste at ndr unge patienter (ingen permanente fgrstemolarer
erumperet) blev diagnosticeret med dentinleesioner pa bite-
wing-billeder, var der en synlig klinisk kavitet i 85% af
tilfeeldene, mens tandoverflader med »white spots« blev regi-
streret i de resterende tilfeelde. Nar der blev diagnosticeret
emaljeleesioner pa bitewing-billeder, blev der kun fundet fa
kaviteter klinisk (6%), mens de gvrige flader havde »white
spots«. Denne underspgelse konkluderede at bw-us er den
mest effektive metode at diagnosticere approksimal caries
pa.

En cariesleesion optraeder ikke uden ophobning af plak
pa tandens overflade. Nar plak akkumuleres approksimalt
og ikke fjernes, vil det fgrste resultat veere blpdning fra in-
terdentalpapillen. Plakansamling vil desuden gge risikoen
for caries. Nar fgrst en kavitet er til stede, vil den medfgre
yderligere plakakkumulation, hvorved inflammationen af
gingiva forvaerres osv. I det permanente tandsaet er det vist
at forekomsten af plak ikke har samme praediktive veerdi
som blpdning efter sondering for caries approksimalt nar
det skal vurderes om en carieslaesion progredierer eller
ikke (10).

Rontgenundersggelser er et dokumenteret vaerdifuldt ca-
riesdiagnostisk hjeelpemiddel, men ungdig brug af rentgen-
bestraling skal minimeres. Hvis det er muligt blandt femari-
ge bgrn med approksimal kontakt i molarregionen at identi-
ficere individer med seerlig risiko for approksimal caries, kan
dette fgre til at bw-us individualiseres og ikke foretages som
en generel screening som foreslaet (1).

Formalet med denne undersggelse var pa 4-6-drige bgrn
at vurdere om forekomsten af plak approksimalt, bledning
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fra interdentalpapillen ved sondering for caries mellem
fgrste- og andenmolarer (med approksimal kontakt) og/eller
typen af approksimal kontakt kan anvendes til at vurdere ri-
sikoen for carieslaesioner og dermed anvendes til at udveelge
de bgrn der har behov for bw-us.

Materiale og metode

I alt 65 fgrskolebgrn (34 piger og 31 drenge), som klinisk tid-
ligere var diagnosticeret cariesfri pa Afdeling for Paedodonti,
Tandleegeskolen i Kgbenhavn, blev inkluderet i undersggel-
sen. Da det tidligere er vist at der ikke er kgnsforskel i ca-
riesprogression i denne aldersgruppe (2), blev data for piger
og drenge sldet sammen. Alle bgrn blev undersggt igen i 4-
6-drs-alderen. Tabel 1 viser underspgelsespopulationen
grupperet efter alder pa reeksaminationstidspunktet.

Den kliniske undersggelse blev foretaget af andenforfatte-
ren (DBM) efter afpudsning. Konklusionen pa undersggel-
sen var for alle bgrn at de var cariesfri. Ved sondering for ca-
ries approksimalt mellem molarerne blev fplgende registre-
ret: 1) + plakakkumulation, 2) + blgdning fra interdentalpa-
pillen, samt 3) typen af approksimal kontakt mellem mola-
rerne (punkt- eller fladeformet).

Der blev taget et bitewing-billede i begge sider, og caries
blev af forsteforfatteren (LAN) registreret distalt i ferstemo-
larerne og mesialt i andenmolarerne i alle fire kvadranter.
Der blev registreret: 1) sund tandflade, 2) emaljecaries, eller
3) dentincaries.

Materialet omfattede i alt 260 approksimalflader. Imidler-
tid matte 16 flader ekskluderes af undersggelsen pga. mang-
lende kontakt mellem molarerne, eller fordi approksimalfla-
derne overlappede pa bitewing-billederne. Af de resterende
244 approksimale flader var 120 lokaliseret i overkaeben og
124 i underkaben.

Fishers eksakte test blev anvendt til at teste forskellene
mellem differencerne. Signifikansniveauet blev sat til 1%.

Resultater
Af kontakterne mellem molarene var 50,8% (n = 124) punkt-
formede og de resterende fladeformede.

Plak interdentalt mellem molarerne blev registreret hos
ca. 85% af bprnene, og kun 43 (18%) af 244 approksimalrum
blev registreret uden plak.

Blgdning ved sondering for caries approksimalt blev regi-
streret fra én eller flere papilller hos 38 af bernene (59%).
Der sés blgdning fra 96 (ca. 40%) af interdentalpapillerne
ved sondering for caries approksimalt.

Den radiologiske undersggelse viste at kun 31 (48%) af
de 65 bgrn var cariesfri. Blandt de 34 bern med caries ap-
proksimalt fandtes caries distalt i ca. 30% af forstemolarer-

TANDLAGEBLADET 2005 - 109 - NR. 5

Tabel 1. Undersogelsesgruppen fordelt efter alder (dr og mdr.).

Alder N
40 - 45 15
46 - An 17
50-5° 14
5 = 5t 12
6° - 6° 7
Total 65

Tabel 2. Forekomsten af caries og fordelingen af carieslaesionerne pd
488 approksimalflader af forste- og andenmolarer, vurderet pd bite-
wing-rontgenbilleder.

Forstemolarers ~ Andenmolarers Total

distalflade mesialflade N
Cariesfri 177 218 395
Emaljelaesion 40 17 57
Dentinleesion 27 9 36
Total 244 244 488

Tabel 3. Forekomsten af caries pd 244 distalflader af forstemolarer i
relation til forekomst af plak i approksimalrummet.

Forstemolarers distalflade

Cariesfri Caries Total

N (%) N (%) N
Ingen plak 40 (93) 3 () 43
Plak 137 (68) 64 (32) 201
Total 177 (73) 67 (27) 244

ne og mesialt i ca. 10% af andenmolarerne. Blandt de bgrn
der havde caries, havde 15 (44%) kun emaljelaesioner, og
19 (56%) havde én eller flere dentinlaesioner. Dentinlaesio-
ner var tre gange hyppigere i forstemolarer end i andenmo-
larer (Tabel 2). Dentinlaesioner blev registreret i alle alders-
grupper. I aldersgruppen 4-45 ar havde fire bgrn dentin-
leesioner.

I Tabel 3 ses sammenhaengen mellem plak- og cariesregi-
strering distalt i forstemolarerne. I approksimalrum med
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Tabel 4. Forekomsten af cariesfri flader og fordelingen af carieslasio-
nerne pd 244 distalflader af forstemolarer i relation til forekomsten af
blpdning ved sondering.

Farstemolarers distalflade

Cariesfri Emaljeleesion Dentinlaesion Total

N (%) N (%) N (%) N
Ingen blgdning 129 (87) 18 (12) 1 @ 148
Blpdning 48 (50) 22 (23) 26 (27) 96
Total 177 (73) 40 (16) 27 (11) 244

Tabel 5. Forekomsten af cariesfri flader og fordelingen af carieslasio-
nerne pa 244 mesialflader i andenmolarer i relation til forekomst af
blodning ved sondering.

Andenmolarers mesialflade

Cariesfri Emaljeleesion Dentinlaesion Total

N (%) N (%) N (%) N
Ingen blpdning 40 (95) 7 (7) 1(1) 148
Blpdning 78 (81) 11 (12) 7(7) 96
Total 218 (89) 18 (7) 8 (3) 244

Tabel 6. Forekomsten af cariesfri flader og fordelingen af carieslcesio-
ner i relation til approksimal kontakttype i 244 approksimalrum.

Kontakttype  Cariesfri Emaljeleesion Dentinlaesion Total
N (%) N (%) N (%) N

Punktkontakt 105 (85) 14 (11) 5 4) 124

Fladekontakt 72 (60) 26 (22) 22 (18) 120

plakforekomst havde 32% af fladerne caries, mens kun 7%
(n = 3) uden plakforekomst havde caries. Alle disse tre fla-
der havde emaljecaries. Forskellen var signifikant. Der var
ikke signifikans i relation til anden primaere molar, nar cari-
esforekomst blev sammenlignet med * plak i approksimal-
rummet.

Tabel 4 viser registreringerne for forstemolarernes distal-
flade i relation til + blpdning og caries. I de tilfeelde hvor der
blev registreret blgdning fra interdentalpapillen ved sonde-
ring, diagnosticeredes 50% af fladerne med caries, mens kun
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Tabel 7. Antallet af nodvendige bitewing-billeder og ikke-diagnostice-
rede approksimale carieslesioner i forste- og andenmolarer ved an-
vendelse af hhv. model I, 11, IIT, IV og V.

Antal ikke-diagnosticerede
cariesleesioner approksimalt i
fgrste- og andenmolarer

Antal

bitewing-  Emaljelaesion Dentinlaesion — Total
Model billeder N (%) N (%) N
I 0 58 (100) 35 (100) 93 (100)
I 130 0 (0) 0 (0) 0 (0)
I1I 116 6 (10) 0(0) 6 (6)
IV 78 25 (43) 2(6) 27 (29)
A% 90 8 (14) 3(7) 11 (12)

13% af fladerne uden registreret blgdning havde caries. For-
skellen var signifikant. Tabellen viser ogsa at for dentinleesi-
onernes vedkommende forekom 26 (96%) af 27 laesioner i
forbindelse med blgdning fra interdentalpapillen. Derimod
forekom kun 22 (55%) af 40 emaljeleesioner i forbindelse
med blgdning fra interdentalpapillen. Begge forskelle var
signifikante.

En lignende sammenligning blev foretaget for mesialfla-
den af andenmolarerne (Tabel 5). Tabellen viser at hvis der
var blpdning fra interdentalpapillen, havde 19% af flader-
ne caries, mod kun 8% af fladerne hvis der ikke var blpd-
ning. Forskellen var signifikant. For dentinlaesionernes
vedkommende forekom syv (88%) af otte leesioner i for-
bindelse med blpdning fra interdentalpapillen. For emalje-
laesionernes vedkommende forekom 11 (61%) af 18 laesio-
ner i forbindelse med blpdning. Tendensen var den samme
som ved forstemolarerne, men forskellen var ikke signifi-
kant.

Af Tabel 4 og 5 ses at hvis bw-us kun var blevet anvendt
pa born med blgdning fra én eller flere interdentalpapiller
ved sondering for caries approksimalt, ville ca. 70% af alle
cariesleesioner i molarerne vaere blevet diagnosticeret, mens
ca. 30% ville have manglet.

Tabel 6 viser typen af kontakt mellem molarerne relateret
til caries distalt i fgrstemolarerne. Der var signifikant flere
flader med caries (40%) hvis der var fladekontakt, i modseet-
ning til hvis kontakten var punktformet (15%). Frekvensen
af dentinleesioner var ca. fire gange hojere (18%) ved flade-
kontakt end ved punktkontakt (4%).
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Tabel 7 summerer de manglende emalje- og dentinlaesio-
ner approksimalt i molarerne i relation til antallet af ngdven-
dige bitewing-billeder hvis fem forskellige modeller blev an-
vendt til cariesdiagnostik for denne undersggelsesgruppe:
I) Klinisk undersggelse uden bw-us, II) klinisk undersggelse
+ bw-us, III) klinisk undersggelse + bw-us i tilfeelde med
plak approksimalt, IV) klinisk undersggelse + bw-us hvis
blgdning blev diagnosticeret ved sondering, og V) klinisk
underspgelse + bw-us hvis der var fladekontakt mellem de
primaere molarer. Forbruget af ngdvendige bitewing-billeder i
modellerne er beregnet siledes at hvis bw-us var ngdvendig
i et eller flere approksimalrum, blev der altid beregnet to op-
tagelser per barn. I model IV skulle der i undersggelsespo-
pulationen vere anvendt bw-us i 78 tilfaelde, og to dentin-
leesioner ville ikke blive diagnosticeret. Model V ville have
kraevet bw-us i 90 tilfaelde, og tre dentinleesioner ville veere
udiagnosticeret. Model III ville have betydet bw-us i 116
tilfaelde og ingen manglende dentinlaesioner.

Diskussion

Undersggelsespopulationen fik foretaget en omhyggelig kli-
nisk undersggelse og blev som ved tidligere undersggelser
vurderet cariesfri. Ved at kombinere den kliniske under-
spgelse med bw-us blev der ligesom i andre lignende studier
(3-9) fundet adskillige bern med carieslaesioner.

Hyvis klinikeren ikke anvender bw-us, vil et betydeligt an-
tal cariesleesioner forblive uregistrerede og f@rst blive dia-
gnosticeret nar tandens randcrista frakturerer pga. et storre
underminerende cariesangreb. Meget ofte vil barnet i denne
situation have smerter og en endodontisk behandling veere
ngdvendig (11). Hvis dentinlaesionen derimod er mindre nar
den diagnosticeres, vil omfanget af den efterfplgende fyld-
ning veere begraenset og fyldningen derfor veere mere hold-
bar, og behandlingen vil vaere mindre ubehagelig for barnet.

Hvis man ikke gnsker, eller hvis det er umuligt at foretage
bw-us pa alle femarige bgrn (12), viser denne undersggelse
at plakansamling, fladekontakt mellem molarerne og blgd-
ning fra interdentalpapillen ved sondering for caries synes at
veere gode praediktorer for stillingtagen til om det er indice-
ret at den kliniske undersggelse kombineres med bw-us.
Hyvis plakakkumulation (model III) anvendes som indikation
for bw-us, ville i den aktuelle patientgruppe alle dentinleesi-
oner blive diagnosticeret, og 14 (11%) bw-us ville veere spa-
ret sammenlignet med model II, hvor alle bgrn fik bw-us i
begge sider. Anvendes model IV med bw-us, hvis sondering
for caries approksimalt resulterede i blgdning fra interden-
talpapillen, og model V, hvor bw-us blev anvendt hvis der
var fladekontakt mellem molarerne, ville naesten alle dentin-
laesioner (94% i model IV 0g 93% i model V) blive diagnosti-
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ceret i den aktuelle patientgruppe, og behovet ville vaere 52
(40%) feerre bw-us i model IV og 40 (31%) sammenlignet
med model II.

Ikke alle emaljelaesioner ville blive diagnosticeret (10% i
model II1, 43% i model IV og 14% i model V) hvis model III,
IV og V blev anvendt. De Araujo et al. (6) fandt i deres under-
sggelse at emaljelaesioner diagnosticeret pa bitewing-billeder
klinisk vurderet er »white spots«, som kan behandles non-in-
vasivt med tandtrad og/eller fluor (1). Halvdelen af distal-
fladerne pa fgrstemolarerne havde cariesleesioner hvis
blgdning blev diagnosticeret ved sondering for caries, og
halvdelen af disse var dentinlaesioner, i modsaetning til kun
én dentinleesion hvis ingen blgdning blev diagnosticeret.
For andenmolarernes vedkommende fandtes samme ten-
dens, men cariesfrekvensen var lavere, hvilket kunne for-
klares ved at caries mesialt i andenmolarer udvikles senere
end caries distalt i forstemolarerne, som vist tidligere i en
dansk undersggelse (2). Dette forklarer ogsa den manglen-
de signifikans i nogle af sammenligningerne i relation til an-
denmolarerne.

Det kan konkluderes at plakakkumulation, bledning fra in-
terdentalpaillen ved sondering for caries approksimalt og fla-
dekontakt mellem molarerne er egnede preediktorer for at
den Kliniske undersggelse bgr kombineres med bw-us, idet
stort set alle dentinlaesioner vil blive diagnosticeret hvis disse
modeller anvendes. Model IV, som stort set medfgrer diagno-
stik af alle dentinleesioner, er den model der giver den stgrste
besparelse af bw-us sammenlignet med model III og V.

Konklusion
Hvis selektiv bw-us gnskes i forskolegruppen, viste denne
undersggelse flg.:

¢ Risikoen for dentinlaesioner approksimalt i de primaere
molarer er minimal nar der ikke er plakansamling i ap-
proksimalrummet mellem disse. Bw-us kan evt. fraveel-
ges.

e Risikoen for dentinlaesioner approksimalt i de primaere
molarer er minimal ndr der ikke er blgdning fra inter-
dentalpapillen ved sondering for caries approksimalt.
Bw-us kan evt. fraveelges.

* Model IV er den model der med anvendelse af feerrest
bitewing-billeder medferer diagnostik af stort set alle
dentinlaesioner.

e Risikoen for dentinlaesioner approksimalt i de primaere
molarer er minimal ndr der er punktkontakt mellem
disse. Bw-us kan evt. fravaelges.

e Nar der ses blgdning fra interdentalpapillen mellem de
primare molarer ved sondering for caries, vil en
bitewing-optagelse vise caries pa ca. halvdelen af distal-
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fladerne pa fgrstemolarerne, og heraf vil halvdelen
vare dentinlaesioner. En lavere frekvens, men samme
menster, ses pa mesialfladerne af andenmolarernes
mesialflade. Det kan anbefales at disse bgrns kliniske
undersggelse kombineredes med bw-us.

e Hvis det er vanskeligt/umuligt at gennemfgre bw-us,
kan profylaktisk brug af tandtrad anbefales dersom bar-
net er i risiko for at fa/have approksimal caries. Dette
geelder:

1) born med plakansamling approksimalt mellem de
primaere molarer,

2) bgrn med blgdning fra interdentalpapillen ved son-
dering for caries mellem de primaere molarer, og

3) bgrn med fladekontakt mellem de primere molarer.

English summary

Selective use of bitewing radiographs to diagnose caries lesions proxi-
mally in primary molars

Bitewing radiographs have been recommended for the total
child population at five years of age as a supplement to the
clinical examination. In order to minimize radiation, the aim
of this study was to investigate which children need a bite-
wing examination. The study group consisted of 65 children
(4-6° years), who clinically were caries free. Plaque accumu-
lation, bleeding from the interdental papilla on probing for
caries, contact type (punctiform or planeform) between the
primary molars and sound surfaces, enamel and dentin le-
sions (on radiographs) were recorded. The number of proxi-
mal surfaces with plaque accumulation, the number of ble-
eding papillas on probing for caries, and planeform contact
between the primary molars respectively were tested against
the number of caries lesions.

It was concluded that plaque accumulation, bleeding on
probing for caries, and planeform contact between the pri-
mary molars are suitable predictors for the need to use bite-
wing examination to diagnose dentin lesions proximally.
Compared to »bitewing examinations of all children« (model
1I), the »bleeding model« (model IV) saved 40% radiographic
examinations and 95% dentine lesions were diagnosed,
while 43% enamel lesions missed. If the contact between the
primary molars was planeform (model V), 31% radiographic
examinations were saved compared to model II, 93% dentin
lesions were diagnosed and 14% enamel lesions missed. If
the »plaque model« (model III) was used, 11% radiographic
examinations were saved, all dentine lesions were diag-
nosed, and 10% enamel lesions missed.

The number of bitewing radiographs was calculated in
this way: Two bitewing radiographs per child if plaque accu-
mulation (model III), bleeding from the papilla (model IV)

374

or planeform contact (model V) were diagnosed interdental-
ly in one or more sites.
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