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Tannlegerollen

1 Munnhulens lege

2 Hyppige konsultasjoner av friske
individer
- Forebygge sykdommer
- Oppdage sykdommer, orale og generelle

.LEON-PPinSiPPZT (Laveste

Effektive Omsorgs Niva)



Tannlegerollen:
Ikke bare karies

# Dentale utviklingsforstyrrelser

- Hypodonti, hyperdonti
- Morfologiske avvik

- Mineraliseringsforstyrrelser
- Erupsjonsforstyrrelser

# Periodontale sykdommer
2 Slimhinnelidelser

1 Traumer

1 Erosjoner

1 Patologiske tilstander



Eks. hyperdonti/odontom




Eks. morfologisk avvik




Eks. mineraliseringsforstyrrelse




Eks. erupsjonsforstyrrelse




. erosjoner

Eks




Tannlegerollen:
Ikke bare karies

@ Oppdage generelle
sykdommer/lidelser/syndromer

® Barnemishandling/omsorgssvikt



Eks. generell sykdom




Eks. utviklingsforstyrrelse
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12 ar - ektodermal dysplasi



Tannleger kan oppdage
barnemishandling




Pavirker dette diskusjonen om lengden pa
innkallingsintervallene?

u Screening: Undersgkelse av hele populasjonen
(individer uten symptomer) for test pa
sykdom/lidelse

® Prevalensen av sykdom/lidelse

Bare




MEN

det er et annet fenomen som opptrer sveert
hyppig I'xarne- og ungdomspopulasjonen




4-aring - qutt
Vegrer seg aktivt ved forsek pa behandling
(lokalanestesi og boring)




o . .
15-aring - jente
Har veert regelmessig innkalt til tannlege fra hun var 3 ar
Mestret ikke behandling da det ble behov for lokalanestesi
og boring
@nsker behandling, bade av estetiske hensyn og pga.
tannverk




o .
39-aring - mann
Gikk regelmessig til tannlege som barn, men mestret det

gradvis darligere i ungdomsdrene
Har ikke vaert hos tannlege siden militeeret, ikke engang ved

akutt tannverk
Mater na med enske om tannbehandling i narkose




Tannlegeskrekk:
Folkelig begrep for forskjellige tilstander

1. Behandlingsvegring/manglende mestring = Negativ
atferd som vi observerer, og som hindrer hensiktsmessig
tannbehandling

2. Skrekk/frykt = Normal emosjon ved noe som oppleves
som en reell trussel, f.eks. smerte under tannbehandling

3. Angst = Frykt-reaksjon som utlgses av en ikke-reell trussel,
for eksempel anticipatorisk fgr en tannbehandling (lidelse)
Kan fare til unngaelse av tannbehandling

4. Fobl = Spesifikk mental sykdom som méa diagnostiseres
| hht. vedtatte kriterier (DSM-1V eller ICD 10)




Forekomsten?
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Hva er egentlig problemet?



Mer ubehandlet karies hos BMP barn

O BMP

[ Ingen BMP

ds fs

Klingberg, 1995



Ungdommer med hgy angst for
tannbehandling har mer karies

DMFT

N

(@) = N w ~ o (@)) ~ oo
L L L L L 1

12 ar

Skaret et al 1998

16 ar

18 ar

[ Moderat / lav

O Hay




Problemet begynner vanligvis i barne-
0g ungdomsarene

477 av pasientene
Kun uteblitt har uteblitt

301 m Bade avbestilt og uteblitt 12 % av timene
25 1 B Kun avbestilt

35 1

AV 19
% 16,3
individer 195 - 15,2
14,2
10 + 11,8
9,1
5_
= l l
o W . 22
18 Alder

Skaret et al. 1999 n=911 n=805 n= 782 n= 838 n= 755 E 810 n=891



Pasienter som uteblir har mer
karies

DMFT 3 @ Ingen uteblivelser
@ Mange uteblivelser

12 ar 16 ar 18 ar

Skaret et al. 1999



Personlighetsfaktorer:
- Temperament

- Generell atferd

* Generell angst

- Verbal intelligens
* Modenhet (alder)
* Dagsform

Foreldre

Kognitive faktorer:
* Kunnskaper, holdninger

» Angst for tannbehandling

* Familie- og sosiale faktorer




Direkte betinging:
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Social learning theory

_aSelf-efficacy
&5gen mestring

L \?er‘ende leering
® Verbal T




Kariesprofylakse og terapi

SYMPTOMS The tooth is totally ruined
A

Pulp involvement
Cavity clinically detectable

Lesion visible \

clinically
Lesion visible in

the microscope

SEVERITY

Raadal & Espelid 2002



Karies profylakse




Kariesterapi

SYMPTOMS The tooth is totally ruineg

A
Pulp involvement
Cavity clinically detectable
Lesion visible
clinically
Lesion visible in
the microscope
SEVERITY

Raadal & Espelid 2002



Kariesterapi

er basert pa en klinisk diagnose

1 Interseptiv
Aktiv behandling som tar sikte pa a

- stanse eller hemme kariesprosessen

@ Restorativ
Aktiv behandling som tar sikte pa a

- stanse kariesprosessen

* gjenoppbygge tapt tannsubstans til
opprinnelig form (og farge)




Har vi noen “smarte materialer”?

Frie glattflater: - F-lakk

- F-lakk
Fissurer: - GIS
- Fissurforsegling

: - - F-lakk
Approksimalflater: Klorhexidine gel/lakk




Hva har dette med
innkallingsintervaller a gjore?

O L. : J o LA b S~ A
Malsetningene I barnefannpleren:

= Frisk munniog friske tenner

- Pasieniter som mestrer fannbehanaling




Kombinasjon av disse hensyn:

Kort vsi langt: recall-intiervall (f.eks. 1 vs 2 ar)

1 Bedre muligheter for personlig
kontakt/profylakse/tilvenning

1 Sterre muligheter for tidlig
diagnose av karies og mulighet
for interseptiv behandling

1 Mindre sjanse for utvikling av
alvorlige lesjoner som krever
fyllingsterapi

m Mer ressurser til u.s. av
friske individer

@ Sterre risiko for
overbehandling (spes.
hvis tannlegen er sveert
“restorativ”)




KONKLUSJONEN

Mitt viktigste argument
for hyppige innkallingsintervaller
er at det legger til rette for:

1. Tidlig kariesdiagnose - interseptiv terapi
2. Innlering av mestring (coping) og
avlering av frykt/angst
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