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Caries set fra et økologisk perspektiv

Svante Twetman, Kim Ekstrand & Vibeke Qvist

Caries er en af verdens almindeligst forekommende 
sygdomme og kan ramme alle aldersgrupper. Syg-
dommen beskrives af WHO som et globalt sundheds-
problem med en direkte indvirkning på livskvaliteten 
[1]. Omkring 25% af alle danske førskolebørn har 
stiftet bekendtskab med caries, hvilket gør sygdom-
men fem gange mere almindelig end astma og syv 
gange mere almindelig end høfeber og allergi. Præva-
lensen stiger gennem skoletiden, og kun ca. 30% af 
de danske teenagere har et fyldningsfrit tandsæt [2]. 
Forekomsten af caries er hyppigere blandt socialt og 
økonomisk »svage grupper« og i visse etniske indvan-
drergrupper [3]. De seneste 30-40 år har der været en 
forbedring i tandsundheden hos børn og unge i Dan-

mark. Paradoksalt nok øges i disse år risikoen for ca-
ries i den voksne og ældre del af befolkningen, fordi 
befolkningen beholder deres tænder længere [4]. 
Mange ældre lider desuden af sygdomme og tilstande 
med hertil relateret polyfarmaci, som ofte påvirker 
salivafunktionen negativt og øger risikoen for ud-
vikling af caries [5]. 

CARIES’ ÆTIOLOGI

Allerede i slutningen af 1800-tallet præsenterede 
W.D. Miller den kemoparasitære cariesteori, som med 
visse modifikationer stadig er gældende i dag. Man 
forstod altså ganske tidligt, at caries er en bakterielt 
forårsaget sygdom. Bakterier, som samles på tand-
overfladerne, danner mælkesyre ved kontakt med 
 fermentable kulhydrater fra kosten, hvilket resulterer 
i, at mineraler opløses fra tændernes hårdtvæv. 
 Caries er dog ingen klassisk infektionssygdom, som 
kan behandles med antibiotika eller vacciner. Den 
har en multifaktoriel og meget kompleks ætiologi, 
hvor den orale biofilm spiller en hovedrolle [6]. 
Forskningen har vist, at den orale biofilm ikke er en 
passiv masse, men et aktivt og differentieret mikro-
biologisk samfund. Bakterierne samarbejder og »sam-
taler« med hinanden (quorum sensing), og de deler 
metaboliske produkter og genetisk materiale. Hvis 
den økologiske balance forskydes, kan sygdomme 
som eksempelvis caries opstå.

FAKTABOKS

Caries er en bakterielt induceret sygdom i de hårde tandvæv.

Ved hyppige sukkerindtag kan biofilmen på tænderne blive cariogen, 

så tandens mineral gradvis opløses af den dannede syre.

Reduceret salivasekretion øger risikoen for cariesudvikling – et sam-

arbejde mellem læger og tandlæger anbefales i de tilfælde, hvor 

 læger ordinerer medicin, som reducerer patienternes salivasekretion.

Fluorid forebygger og hæmmer cariesudviklingen.

Grundig tandbørstning to gange dagligt med brug af fluortandpasta 

er den mest effektive måde at kontrollere cariessygdommen på.
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DEN ØKOLOGISKE PLAKHYPOTESE

Bakteriekoloniseringen af mundhulen er meget vigtig 
for det orale økosystem. Den differentierede biofilm 
modvirker eksempelvis kolonisationen af patogene 
bakterier. Den tidlige kolonisering af barnets mund 
styres først og fremmest  af, hvilke bakterier barnet 
eksponeres for, men også af genetiske og immunolo-
giske faktorer. Da epitelcellerne, der beklæder de 
orale slimhinder, kontinuerligt afstødes, ses der sjæl-
dent ophobninger af mikroorganismer, før tænderne 
bryder frem. Tændernes overflader består derimod af 
avital emalje, så de mikroorganismer, der hæfter sig 
på tænder, bliver siddende til de fjernes mekanisk, 
eksempelvis af en tandbørste. Der hvor den mekani-
ske funktion er nedsat, ophober mikroorganismerne 
sig og kan blive til synlige ansamlinger, der kaldes 
plak. Sådanne områder kaldes plakstagnationsområ-
der og findes langs gingiva, approksimalt (mellem 
tænderne) og okklusalt (tyggefladerne). Interessant 
nok er det lige der, caries udvikles. Den økologiske 
plakhypotese bygger på, at den orale biofilm reagerer 
på det forandrede miljø, som opstår ved en økologisk 
belastning i form af en lav pH-værdi [6]. Biofilmen 
tilpasser sig det sure miljø ved at syreproducerende 
bakterier og bakteriearter, der kan tåle syrer, frem-
mes på bekostning af de, der ikke kan tåle sure for-
hold. Nettoresultatet bliver en overvækst af aciduri-
ske bakterier og mindre diversitet. De bakterier, som 
dominerer den cariogene plak, tilhører grupperne 
mutans streptokokker, Lactobacillus-, Actinomyces- og 
Veillonella-arter. Sukkerbelastningen fremmer endog 
de syreproducerende bakteriers ekstracellulære poly-
sakkaridproduktion, hvilket gør biofilmen tykkere og 
øger dens adhæsion til tandoverfladen. Emaljen, som 
hovedsageligt består af hydroxylapatitkrystaller, de-
mineraliseres gradvist, når pH i biofilmen falder til 
under 5,5. Stiger pH igen, kan noget af det mineral, 
der er blevet udfældet, gendannes, hvilket kaldes 
 remineralisering. De- og remineralisering veksler 
 lokalt, men hvis demineraliseringen dominerer over 
længere tid, bryder tandoverfladen sammen, og der 
opstår en kavitet. De vigtigste faktorer i cariesbalan-
cen er sammenfattet i Figur 1. 

CARIESDIAGNOSTIK

Caries kan opstå på alle tandflader og deles i krone-
caries og rodcaries. Kronecaries registreres  visuelt-
taktilt, og ofte suppleres den kliniske under søgelse 
med røntgenbilleder specielt for at registrere caries 
på approksimalfladerne. Begge metoder resulterer i 
en underregistrering af dentincaries – altså ret dybe 
carieslæsioner; andelen af falsk negative fund udgør 
omkring 30%, mens andelen af falsk positive fund er 
meget lille [7]. Underdiagnostikken er dog ikke et 

stort problem, eftersom progressionshastigheden 
 generelt er lav hos +18-årige i Danmark. Det faktum, 
at patienterne indkaldes til regelmæssige kontrolun-
dersøgelser, gør, at alvorlige stadier af caries generelt 
opdages og behandles i tide. Meget tidlige stadier af 
emaljedemineralisering er svære at identificere med 
det blotte øje. Derfor er der udviklet nye teknikker 
baseret på fluorescerende lys, laser og elektrisk mod-
stand. Et internationalt system (International Caries 
Detection and Assessment System) er for nyligt blevet 
forslået til forbedring af cariesdiagnostikken, specielt 
inden for forskning og epidemiologi [8]. Fordelen er, 
at man med systemet kan graduere læsionens alvor-
lighedsgrad og bedømme aktivitetsniveauet, to for-
hold der er vigtige for terapivalg.

RISIKOVURDERING

Man skelner mellem risikofaktorer og risikoindika-
torer; risikofaktorer kræver prospektive studier, mens 
risikoindikatorer kan påvises i tværsnitsstudier [9]. 
Hos såvel førskolebørn, skolebørn som unge er »tidlig 
forekomst af caries« den stærkeste prædiktor for ny 
caries [7]. I gennemsnit varierer sensitiviteten mel-
lem 60% og 80%, mens specificiteten almindeligvis 
er noget højere. Præcisionen varierer med den aktu-
elle cariesforekomst og komplementeres ofte med 
 behandlerens kliniske »fornemmelse«. Præcisionen 

FIGUR 1

Figuren viser, hvordan forskellige faktorer på samfunds-, individ- og biologisk niveau samvirker, og 

hvordan de er involveret i cariesbalancen (modificeret fra [7]).
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øges endvidere, hvis flere prædiktorer anvendes sam-
tidigt. Det bør dog pointeres, at »tidlig caries« egent-
lig ikke er en sand risikofaktor, eftersom individet jo 
allerede har symptomer på sygdommen. Variablen 
bør snarere betragtes som en prognose for fremtidig 
cariesaktivitet og progression. 

Der stilles ofte spørgsmålstegn ved effekten af at 
foretage cariesrisikovurdering på voksne og ældre. 
Sikkert er det dog, at patienter med nedsat saliva-
funktion har en øget risiko for caries, eftersom salivas 
buffereffekt mod pH-sænkninger er reduceret. Hypo-
salivation kan opstå ved polyfarmaci, visse psykofar-
maka, antihypertensiv behandling, hos patienter med 
Sjögrens syndrom samt efter strålebehandling af 
 hoved-hals-regionen [7]. Andre medicinske tilstande, 
der er associeret til en øget cariesrisiko, er Crohns 
sygdom, mangelfuldt kompenseret type 1-diabetes og 
fedme. Psykiske og fysiske funktionshindringer kan 
også medføre problemer med opretholdelse af en god 
mundhygiejne. 

CARIESFOREBYGGELSE

Da caries er en bakterielt induceret sygdom, kan 
 sygdommen kontrolleres ved mekanisk fjernelse af 
mikroorganismerne eksempelvis ved tandbørstning. 
Videnskabeligt set er der dog manglende evidens for, 
at god mundhygiejne skulle hindre caries, og det skyl-
des, at randomiserede kliniske undersøgelser ikke 
kan udføres med hensyn til mundhygiejne. Derimod 
har man i flere systematiske litteraturoversigter kon-
kluderet, at der findes betydelig videnskabelig støtte 
for, at fluorid hæmmer cariesudviklingen (Tabel 1, 
[10-14]). Tidligere havde man den opfattelse, at flu-
orid skulle indbygges i emaljen under emaljens dan-

nelse. I dag ved man, at fluorid har en stabiliserende 
virkning på mikrofloraen, modvirker demineralise-
ring og understøtter remineralisering ved at være til 
stede i saliva og i plakvæsken – fluorid har altså en 
 lokal effekt. Der kræves meget lave koncentrationer 
af fluor (0,08 ppm) i det orale miljø for at påvirke 
 cariesbalancen. Diffusionen gennem en fortykket bio-
film er dog langsom. Derfor er det hensigtsmæssigt, 
at administrationen af fluorid kombineres med meka-
nisk rengøring. Tandbørstning med fluortandpasta to 
gange om dagen er den mest omkostningseffektive 
måde at forebygge caries på. Effekten er dosisrelate-
ret, og den procentuelle cariesreduktionen er 4-8% 
højere, når der anvendes tandpasta med 1.450 ppm 
fluorid (F) sammenlignet med »standardtandpasta« 
med 1.000 ppm F. Tandpasta med 5.000 ppm F kan i 
Danmark ordineres på recept. Mængden af fluorid 
skal altid vejes op mod risikoen for bivirkninger i 
form af dental fluorose. Specielt skal mængden af 
 fluortandpasta begrænses de første seks leveår, hvor 
tandkronerne dannes. 

Teoretisk er sukkerrestriktion måske den bedste 
måde, hvorpå man kan minimere pH-belastningen i 
biofilmen [15], men rent praktisk er det svært at æn-
dre patienters kostvaner. Sukkererstatningsmidler 
som xylitol og sorbitol kan muligvis have en forebyg-
gende og cariostatisk effekt [16]. Disse sukkeralko-
holer metaboliseres i meget lav grad af de orale strep-
tokokker, hvilket indebærer, at biofilmens sure miljø 
modvirkes, samtidigt med at bakteriernes virulens 
mindskes. I dag er der ikke nogen generel sammen-
hæng mellem sukker og caries på populationsniveau 
[17], men kostvaner kan have stor betydning for 
 cariesudviklingen hos det enkelte individ. At fore-
bygge caries gennem antibakterielle behandlinger, 
der er rettet mod specifikke bakterier, eksempelvis 
med klorhexidin [14] har vist sig at være ineffektivt 
i klinikken, da Streptocccus mutans i en biofilm er 
 meget mere resistente mod antiseptika, end de er i 
planktonisk tilstand. Der pågår forskning i alternative 
metoder til at påvirke balancen og aktiviteten i den 
orale biofilm, eksempelvis i form af replacement 
therapy med probiotika og peptider, som regulerer 
bakteriernes metabolisme.

CARIESBEHANDLING

Caries er den almindeligste årsag til tandtab. Ube-
handlet caries kan medføre smerter og alvorlige me-
dicinske komplikationer. Traditionelt har den kon-
servative »kirurgiske« model med fyldningsterapi 
stået i centrum. Ved at forebygge og kontrollere ca-
ries i de tidlige stadier arbejder man vævsbesparende 
(»medicinske model«) [18]. Et typisk eksempel er for-
seglinger, som indebærer, at okklusalfladerne bloke-

TABEL 1

Procentuel cariesreduktion i det unge permanente tandsæt samt 

evidensniveauet for nogle almindeligt forekommende cariesforebyg-

gende metoder baseret på systematiske litteraturoversigter. 

Metode [reference] Behandling PF, %
Evidens- 
niveaua

Fluortandpasta [10, 11] I hjemmet 24 1

Fissurforsegling [12] Professionelt 60-87b 2

Fluorlak [10, 13] Professionelt 30-40 3

Fluorskylning [10, 14] I hjemmet/skolen 26-29 3

Xylitol/sorbitol [15] I hjemmet 58 3

Klorhexidin [16] Professionelt 26 4

a) Graduering jf. [7]: 1 = stærk videnskabelig evidens, 2 = moderat 

videnskabelig evidens, 3 = begrænset videnskabelig evidens, 

4 = utilstrækkelig videnskabelig evidens; b) okklusalflader; 

PF = procentuel cariesreduktion (prevented fraction)
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res med et plastmateriale for at forebygge og standse 
udviklingen af caries [19]. Der pågår også undersø-
gelser af forseglinger på tændernes approksimalfla-
der [20]. Hvis de ikkeinvasive behandlinger mislyk-
kes, anvendes i dag tandfarvede plastmaterialer og 
glasionomercementer som førstevalg ved primær 
 caries [18]. Ved mere omfattende cariesskader på 
voksne og ældre kan guld og keramiske kroner 
komme på tale. Amalgam anvendes stadigt mindre 
pga. miljøhensyn og er ikke mere tilladt som fyld-
ningsmateriale hos børn og kun i specielle tilfælde 
i de permanente tænder [18].
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Marginal parodontitis er en af de almindeligste 
inflammatoriske sygdomme

Palle Holmstrup1, Jesper Reinholdt2 & Anne Havemose Poulsen1

Marginal parodontitis (MP), der i befolkningen er 
kendt som paradentose eller parodontose, er en af de 
almindeligste inflammationssygdomme. Sygdommen 
indebærer nedbrydning af tændernes støttevæv som 
reaktion på den biofilm, der dannes af orale bakterier 
på tændernes overflade. Genetiske forhold, livsstil og 
en række medicinske sygdomme og deres behandling 
har betydning for sygdommens udvikling. 

MARGINAL PARODONTITIS’ PATOGENESE

Bakterier

I mundhulen er der konstateret ca. 700 bakteriearter. 
En del af disse koloniserer tændernes overflade, og 
hvis bakterierne ikke fjernes, dannes en biofilm, der 
kan brede sig ned i den gingivale sulcus mellem tæn-

derne og den omgivende slimhinde (Figur 1A og 
 Figur 1B). Ilttension og næringsgrundlag er anderle-
des i den gingivale sulcus end på den frie tandover-
flade, hvorfor biofilmens bakterielle sammensætning 
ændres. Sygdomsudviklingen medfører fordybning af 
den gingivale sulcus, således at der dannes en tand-
kødslomme (poche). Herved formindskes ilttensio-
nen, og der opstår dominans af gramnegative an-
aerobe bakterier, herunder Prevotella intermedia, 
Porphyromonas gingivalis (PG) og Tanerella forsythen-
sis. Specielt disse bakterier anses for væsentlige for 
udviklingen af den destruktive inflammatoriske pro-
ces, der er karakteristisk for MP. Desuden kan den 
 fakultative CO2-krævende bakterie Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans spille en rolle for sygdoms-


