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Karies-epidemiologi

6 semester

Asbjgrn Jokstad
Institutt for klinisk odontologi
Universitetet i Oslo

Hva er epidemiologi?

Utbredelse av:
« Sykdommer i befolkninger
* Helse i befolkninger

Identifisering av faktorer
som forklarer variasjon i
utbredelse

Hvorfor epidemiologi?

Identifisere etiologiske og forebyggende
faktorer som forklarer variasjon
Kartlegge behov for behandling
Studere effekten av profylaktiske eller
terapeutiske intervensjoner

Rettferd - fordeling

« Arsaksfaktorer

* Behandling




Stomatognathic Diseases -
as Medical Subject Headings
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(MESH)

Jaw Diseases

Mouth Diseases

Pharyngeal Diseases

Stomatognathic System Abnormalities
Temporomandibular Joint Disorders
Tooth Diseases

&% stomatognathic Dise: Malocclusion

e Medical Subject Heading:

Tooth Abnormalities

Jaw Diseases

Mouth Disceses Tooth Abrasion

Pharyngeal Diseases

Stomatognathic System Abnormalities Tooth Ankylosis

Temporomandibular Joint D)

Tooth Diseases Tooth Attrition
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Bruxism

Tooth
Bruxism Demineralization
Dental Deposits Tooth Discoloration
Dental Leakage Tooth Erosion
Dental Pulp Diseases 100th Eruption, Ectopic
Dentin Sensitivity 1 00th, Impacted

Fluorosis, Dental Tooth Injuries
Focal Infection DentaTOOth —
' LFooth Resorption

Hypercementosis Tooth, Unerupted

Malocclusion

Tooth Abnormalities
Tooth Abrasion

Tooth Ankylosis

Tooth Attrition

Tooth Demineralization
Tooth Discoloration

Dental Deposits Tooth Erosion

Dental L

eakage Tooth Eruption, Ectopic

Dental Pulp Diseases ~ Tooth, Impacted
Dentin Sensitivity Tooth Injuries

Fluorosis, Dental
Focal Infection, Dental
Hypercementosis

Tooth Loss
Tooth Resorption
Tooth, Unerupted
Toothache

Dental Depositsy Tooth Demineralisation

Dental Calculus Dental Caries

Dental Plaque Dental Fissures

Root Caries




Hensikter med
kariesepidemiologi
Studere trender i oral helse og
sykdom over tid

Allokering av forebyggende
tiltak

Evaluering av programmer

Kartlegging av
behandlingsbehov

Oral helse pa dagsorden
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Hvordan skal
karies
registreres?
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Diagnostikk

V2

- Bestemme en sykdoms art,
alvorlighetsgrad og arsaksforhold

1. Regqistrering: hvor og hvordan karies?
2. Aktivitet: hvor fort utvikler
kariesprosessen seg ?

3. Arsak: hvorfor har pasienten et
kariesproblem?
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1. Kariesregistrering

lokalisasjon

utseende

konsistens
utstrekning
penetrasjon og dybde
antall
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2. Kariesaktivitet

* insidens
« frekven
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3. Karies - Arsaksforhold

tvaner -sukrose, frekven
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ax Diagnostikk vs epidemiologi

"
o Bestemme en sykdoms art,
7 alvorlighetsgrad og arsaksforhold

o 1. Reqistrering: hvor og hvordan karies?

/- 2. Aktivi
. . :

2 3. Asade hvorfor har p
kariesproblem?

€ Hvordan skal karies registreres?
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\-+Ivordan skal karies registreres?
/_. Hvilken undersgkelsesmetode?
&V Beskrivelse?

* utseende

* konsistens

« utstrekning

* penetrasjon og dybde

* lokalisasjon

* antall
 “behandlingskrevende”

« aktiv - passiv
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WHO Oral Health Country/Area Profile Programme

of Diiseases S Health

Hams Pogr WHO Collabarating Centre, Fasulty of Odsntology, Maknt, Sweden
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Messages

DIAGNOSTIC CRITERIA wHo1sese)

. Wlha
Category Criteria

0 Surface  No evidence of treated or untreated clinical caries (slight
Sound staining allowed in an otherwise sound fissure).

1 Initial No clinically detectable loss of substance. For pitsand fissures,
Caries there may be significant staining, discoloration, or rough spots
in the enamel that do not catch the explorer, but where loss of
substance cannot be positively diagnosed. For smooth surfaces,
these may be white, opaque areaswith loss of luster.
2 Enamel  Demonstrableloss of tooth substance in pits, fissuresor on
Caries smooth surfaces, but no softened floor or wall or under mined
enamel. The texture of the material within the cavity may be
chalky or crumbly, but thereisno evidence that cavitation has
penetrated the dentin.
3 Dentin Detectably softened floor, under mined enamel, or a softened
Caries wall, or thetooth hasatemporary filling. On approximal
surfaces, the explorer point must enter alesion with certainty.
4 Pulpal Deep cavity with probable pulpal involvement. Pulp should not
Involvem ' be probed.

£Hvordan skal karies registreres?

surveys

/HD, m\\\ classtesl ‘
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lesions into pulp crideminlog
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Fig. 1. The iceberg of dental caries with diagrostic thres|




Kariesregistrering - stikkord

Kvantitativt

> Antall

Kvalitativt

»Omfang, starrelse, beliggenhet

»Grad 1 kritttkaries til grad 4 dyp
dentinkaries

Over-, under- registrering
Inter-, intra- individuell variasjon
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Mal for
. karies
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s Karies - terminologi
Karies prevalens (forekomst)
Qindividprevalens (person /

populasjon)
Utannprevalens (flater /person)
(flateprevalens)
Karies insidens (tilvekst)
Karies aktivitet (intensitet)

Den hastighet som sykdommen utvikler
seg med i gyeblikket - vanskelig malbar
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Mal for karies

Antall kariesangrepne individer

el i forhold til totalpopulasjon
= karieshyppighet eller individprevalens

Kariesutbredelse hos det enkelte individ

« Antall kariesangrepne tenner

(Ingen informasjon om gjennomgatt/behandlet sykdom)
* DMF indeks
* Rotkaries indeks
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(D)ecayed, (M)issing, (F)illed
DMF(T)eeth, DMF(S)urfaces, dmft, dmfs
I relasjon til normal antall tenner (evt. %)

Enkeltkomponentene sier noe om bruk/valg
av pleie i tillegg til tannhelsesituasjonen.

Stor interindividuell variasjon

Ny Kkariestilvekst gir lite tillegg i DMFT
Registrer “behandlingskrevende” karies
Klein, Palmer & Knutson, 1938
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= RCI - indeks (Katz, 1980)
etterhvert en viktig indeks

(R)oot (C)aries (I)ndex
Representerer reell

sykdomsrate ved a relatere til
antallet rotoverflater at risk

Forutsetter at gingiva er

retrahert “ *
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