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Hej!

Nu har du det forsta numret av Barntandldkarbladet
producerat av oss 1 sodra sektionen.

Detta nummer kommer att priaglas av pagdende Corona-
pandemin och vilka konsekvenser den bir med sig for oss
och véra patienter.

P& grund av materialbrist har Folktandvdrden Skane AB
och Praktikertjinst AB infort korttidsarbete diar den
kliniska personalen jobbar mellan 40-60 %. Inom FTV
bedrivs just nu bara akutverksamhet vid 4 kliniker (4-5
team pa varje klinik), vilket praktiskt betyder att for
nidrvarande dr bara ca 5 % av verksamheten iging.
Undantaget ér anstillda pd Orofacial medicin som fortsatt
jobbar 100 % (verksamheten koncentreras till Kristianstad
och Malmo).

Pé& grund av arbetsloshet, sémre ekonomi och isolering i
hemmet 6kar bland annat vald i néra relation. Vi ser detta
1 hela vérlden just nu. I Kina nér isoleringen startade sigs
en 6kning pa 240 procent av anmalda brott gillande vald 1
ndra relation. Systembolaget ser en tydlig 6kning av sin
alkoholforséljning och kvinnojourerna runt om 1 landet
signalerar att de ar overbelagda med dagligt tryck pa nya
placeringar. Ungefar 10 procent av alla barn 1 Sverige har
upplevt vdld 1 hemmet ndgon gidng. Fem procent har gjort
det ofta. Manga barn som upplever vald blir ocksa sjidlva
slagna (NCK).

Dessa siffror dr framtagna innan vi hamnade 1 denna
corona-pandemin. Siffrorna kommer riskera att okas
drastiskt. Barn berittar inte om sina problem om de inte
far frigor av en vuxen som forstar och hjilper. Vi 1
tandvarden kan gora skillnad for s& minga utsatta barn
om vi bara vagar fraga.

Tack till alla som har hort av sig med reflexion och
aterkoppling om hur det ser ut i era sektioner och hur
Corona péverkat era verksamheter. Fortsétt girna att
skicka in era bidrag till oss.

Stort tack dven till alla andra engagerade erfarna och
nyblivna pedodontister for att ni gjort detta nummer av
Barntandldkarbladet trevligt och innehéllsrikt.

Trevlig sommar till er alla med mycket sol och virme
onskar vi pa redaktionen.

Passa pd att koppla av for att kunna mdéta hdstens nya
utmaningar. ..

Vid pennan Sanja Coric



Ordforande har ordet

Hoppas att det 4r bra med er alla. Det dr speciella tider nu och
Covid-19 paverkat oss alla pa olika sétt 1 olika delar av landet
beroende pa hur regionerna véljer att hantera situationen.
Behovande patienter drabbas allra mest och 6verallt gor vi det
bista mojliga for vara patienter. And3 positivt i detta, att
barnen forefaller pdverkas 1 mindre utstrickning av sjilva
sjukdomen Covid-19, dock kan det ju bli foljdeffekter att
barnen far illa till f61jd av detta. Det dr vi medvetna om och
uppmirksamma  pa. Som  ordférande 1  svenska
pedodontiféreningen blev jag tillfrigad att representera
barntandvard i nationella referensgruppen ”En sammanhéllen
god och ndra vard for barn och unga” och dven som
barntandvdrdens representant 1nationella arbetsgruppen
(NAG) for ”Barnhélsovard”. Dessa grupper har precis tillsatts
och fortsatt arbete planeras. Intressant och virdefullt att
barntandvérden representeras och kan bidra 1 vardnitverk for
de unga.

Pandemin har inneburit och innebdr fortfarande instédllda
konferenser, mdten och kongresser. Arets varméte ir, som ni
kanske redan noterat, framflyttat till 30-31 mars 2021 1
Tylosand, med planerad get-to-gether middag 29 mars.
Observera att varmotet ligger pé tisdag-onsdag nédsta ar. Till
foljd av pandemin fick vi ocksé till vérldshistoriens forsta
foreningsmote for spf har dgt rum digitalt 6ver zoom. Det gick
alla tiders, personligen foredrar jag dock moten IRL (in real
life) som ungdomarna séger.

Kring Riksstdmman 1 host ar det véstra sektionen som
planerar och ansvarar for pedodontins del av
programmet. Temat pa arets riksstimma “Hallbarhet™.

Njut av hédrlig tid som naturen nu bjuder pd, den
blomstertid nu kommer. Just “Den blomstertid nu
kommer” dr som ett riktigt startskott pA sommaren, jag
vill hora den sjungas av barn och samtidigt kinna doft
frén blommande syrener — dd blir det sommar pa riktigt.
Kanske har ni hunnit prova drets forsta svenska potatis
och snart dr det dven dags att njuta av sommarens
underbara bér. Kanske nagra har hunnit med érets forsta
dopp, andra har, liksom jag, valt att spara det badet till ett
senare tillfalle. Och var radda om er 1 dessa tider!

Nina Sabel




Sektionsrapporter

Rapport fran Vistra sektionen

Det har dragit in en kall vind 6ver Vistra Gotaland béde bildligt
och fysiskt. Liksom 1 dvriga Sverige ligger Covid-19 som ett
moln over all verksamhet. Méten sker pa Skype eller Zoom och
planerade aktiviteter stélls in. Ledningen har 1 Véastra Gotaland
valt att driva den peodontiska verksamheten som vanligt si langt
det 4r mojligt. Men givetvis finns hér en rad begransningar ex
rekommenderas kofferdam vid all behandling dar risk for
kontaminerad aerosol finns. Skyddsutrustning och hygienrutiner
uppdateras hela tiden. Véra narkospass anvédnds nu endast till
akut-akuta behandlingar och samordnas i regionen.

Styrelsen har haft ett antal skypemdten da Riksstimman till
hosten &r planerad till Goteborg. Vi har ett spdnnande program
som vi hoppas skall kunna genomféras, men vivet inte i
dagsliaget om eller hur Riksstimman blir av.

I juni examineras en ny pedodontist som kommer att paborja sin
anstédllning 1 Skévde och en ny ST-tandldkare 1 pedodonti
paborjar sitt block 1 slutet av juni 1 Borés.

Med onskan om en skon sommar bifogar jag en varbild fran
vastkusten. Naturen tar ett djupt andetag och visar sig fran sin
bésta sida ndr gator och torg ligger dde.

Bild: Marianne Rythén

Marianne Rythén
A



Sektionsrapporter

Rapport fran Ostra sektionen

Nu vet vi ju inte riktigt hur alla har det vare sig inom var egen
sektion eller vad betrdffar hela pedodonti Sverige, alla kanske inte
4r pa sin klinik i nuldget. Vi i OSP har haft en triff med &rsmote
och foreldsning forlagd i vecka 8. Covid-19 har verkligen berort oss
alla och det har blivit stora fordndringar 1 samhéllet. I Stockholm
har det varit lite olika bud. Folktandvérden stingde ner flera av sina
allmantandvardskliniker och skulle koncentrera sig pa akuttandvard
pa de kliniker som hade Oppet. Detta ledde da till att de barn och
ungdomar som sokte tandvard remitterades till specialisttandvarden
och frimst pedodontin bdde till deras egna pedodontister inom
foretaget men framfor allt remitterade minga barn och ungdomar
med problem av mindre akut art till de privata pedodontisterna 1
Stockholm. Nu kan jag framst svara for den privata klinik jag
arbetar pa som 1 dags datum ar 4gd av Praktikertjdnst som har valt
att mota dessa annorlunda tider med att deltids permittera all sin
tandvérdspersonal pd 6 médnader. Nu dr min klinik lyckligt lottad
som fortfarande har fulla tidbocker och frisk personal vilket gjort
att vi valt att inte bli permitterade utan fortsétta var verksamhet for
de friska och behdvande barn och ungdomarna.

Vart arsmote med foreldsning hade vi innan det stora utbrottet av
Covid-19. Harligt att vi nu ar fulltaliga 1 styrelsen:
OrdforandeStina Ekstrom

Sekreterare Elin Andersson

Kassor Vera Glodic

Ledamot Nadia Welander

Ledamot Jelena Marinkovic

Vi dr sé stolta att presentera vart senaste tillskott, Jelena Marinkovic
verksam pedodontist i Stockholm. Antligen #r styrelsen fulltalig
igen — manga fantastiska timmar har vi framfor oss! Annars tog vi
den mesta tiden av drsmotet plus ett extra insatt efterféljande mote
till att uppdatera vara stadgar.

Vi inledde eftermiddagen med en foreldsning av endodontist och
doktorand Alina Wikstréom — hon ar fantastisk pa att fa oss
intresserade och vi insdg alla att vi far be Alina komma éater till ett
OSP-méte for att ge oss mer uppdatering av endodonti hos unga
patienter. Vi hoppas att vi ses 1 host!



Endodonti idag och i framtiden
for vdra unga patienter

Vi1 styrelsen hade planer pé att fa igdng nagon form av AW (after
work). Men som ni forstar ligger det nu pa is tills vi far direktiv
som tillater att vi traffas 1 grupper och kan sammanstréla fran olika
stidder 1 vér sektion.

Inom OSP har flera nya pedodontister examinerats vi hilsar dem
hjartligt valkommen 1 génget!

Sa vi far som de flesta andra mdta véren och sommaren 1 vér
fantastiska natur och tid till att l4sa artiklar, lyssna pa bra musik
kanske ldsa eller lyssna p& ndgon hirlig bok nu nér vi inte kan
halla samma tempo med egen organiserad traning eller att skjutsa
familjemedlemmar hit och dit.

Njut av véren!

For styrelsen Ostra sektionen Stina Ekstrom
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Sektionsrapporter

Rapport fran Norra sektionen

Héggen doftar underbart och allt ar gront och skirt...sommaren
kom som vanligt med en explosion — varen dr kort hos oss 1
notr. ..

Vi har haft en konstig forsta halva av 2020...fast kanske mer
som vanligt dn vad ni 1 6vriga landet haft. [ “norra ped” hade vi
arsmote 1 slutet pd mars med inbjuden foreldsare som gav oss
uppdatering och nya kunskaper inom omridet {or
neuropsykiatriska diagnoser. Vér styrelse har nytt utseende,
Johanna Gyll har tagit 6ver ordforandeskapet, sekreterare dr
Catarina Falk-Kieri, kassor Theres Poulsen, ledaméoter Asa
Engstrom-Lindh och jag, Pernilla Lif Holgerson.

I ovrigt jobbar vi pa, vi har ként lite virusvibbar 1 form av
munskydd 1 kartonger med kinesisk text, ytdesinfektion med
finkeldoft och medverkat 1 tillverkning av plastforkldden,
annars har vi patienter som vanligt, férutom minsta halsont,
snuva eller hosta — d far de stanna hemmal!

Nu ser vi fram emot en vilbehovlig semester for att kunna ta
nya tag till hosten — dé vi hélsar tva nya ST — Kristin och Agnes
- vilkomna!

Onskar Er alla en underbar sommar!

Styrelsen for Norra sektionen gm Pernilla

Solnedgang Hemavan
20 maj



Sektionsrapporter

Rapport fran Sodra sektionen

Livet forandrades snabbt nir corona pandemin drabbade
0sS.

Samhallssmittan var ett faktum och sjukvérden 1 Skéne
borjade rusta sig for det virsta scenariet samtidigt som
tandvérden 1 Skdne borjade stinga ner 1 mitten av mars.
Merparten av pedodontiklinikerna 1 Skdne gick dver till
att bedriva akuttandvard och vérd som inte kan ansta.
All narkostandvard pa de Skédnska sjukhusen stingdes
ner 1 bérjan av mars.

Odontologen 1 Malmé skénkte stora delar av sina
hygienartiklar och skyddsutrustning till sjukvérden som
hade stor brist. Man startade dven egen tillverkning av
visir till sjukvarden.

Styrelsen i sddra sektionen hade planerat for sitt arsméte
den 18 mars och i samband med det en utbildningsdag
for vara medlemmar med temat “Barnperspektiv ute i
varlden och p4 hemmaplan”.

Precis som minga andra fick vi stdlla in vér
utbildningsdag. Nytt datum f6r arsmoétet och
utbildningsdagen ar planerat till 23 september, “’save the
date”.

Hoppas att situationen med Covid-19 forbattras och
stabiliseras 1 sommar och vi till hosten

kan borja ta hand om véra ped barn som behdver var
hjilp mer &n nagonsin.

Njut av sommar och ledighet! Glom inte halla
distans och var rddda om er!

Vid pennan

Danijela Toft
Ordf 1 s6dra sektionen SPF

I

Personal pa Tandvardshégskolan
gor visir till sjukvarden.




Enkit om pedodontiverksamhet under Covid-19
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PEDODONTIVERKSAMHET UNDER COVID-19

23 SVARANDE KLINIKER

Sodra sektionen av Svenska pedodontiféreningen har gjort en
sammanstillning av inskickade svar pd enkat utskickad 1 juni 2020
gillande Covid-19 och hur det pdverkar pedodontiverksamheter 1
Sverige. Enkéten skickades ut elektroniskt till samtliga medlemmar
1 Svenska pedodontiforeningen.
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Fragorna som fanns med 1 enkéten var foljande:

l.

Vilken region/landsting géller svaren?

2. Vilken klinik géller svaren?

3.

*

Hur ar tillgdngen till specialisttandvird inom pedodonti pa er
klinik?

- Ingen begransning, precis som vanligt.

- Behandling utfors med ndgot reducerad verksamhet.

- Prioriterad tandvérd och akuta behandlingar utfors.

- Enbart akuta behandlingar utfors.

- Inga behandlingar utfors

- Annat

Hur mycket klinisk patienttid har ni nu jamf6rt med 1 vanliga
fall?

. Har ni tillgang till generell anestesi?

- Ja, 1 samma omfattning som vanligt

- Ja, men 1 minskad omfattning. Ungefar hur manga procent
av ordinarie tid har ni tillgang till?

- Negj

Hur 4ar tillgdngen till material (handskar, munskydd,

handsprit, ytdesinfektionsmedel)?

Ar klinikens hygienrutiner samma eller utdkade?

Vilken skyddsutrustning anvinds vid tandbehandling av sa

kallat friska, symptomfria patienter?

Vi fick svar fran 23 pedodontister som representerar 23
pedodontikliniker. De flesta landsting har svarat med gemensamt
svar, forutom region Stockholm, region Skane och Vistra Gotaland
dér flera pedodontikliniker svarade. I Stockholm kom 4 svar frn
folktandvardens pedodontikliniker och 1 svar fran privatklinik, frén
Skane var 1 svar gemensamt for folktandvarden, 1 svar fran
tandvardshogskolan och 1 privat pedodontiklinik, och fran Vistra
Gotaland kom 4 svar frdn olika pedodontikliniker inom
folktandvérden.

Utifran svaren kunde vi avlésa att generellt 1 landet har tillgdngen
till specialisttandvard inom pedodonti begrinsats nagot. I en del
landsting arbetar man fortfarande som vanligt eller med 80 % av
ordinarie klinisk tid, och pa vissa kliniker har patientverksamheten
reducerats till 40 — 60 % av ordinarie klinisk tid. Néigon klinik har
endast 20 % av sin ordinarie patientverksamhet.

De privata pedodontiklinikerna har kunnat erbjuda lite mer klinisk
verksamhet jamfort med flera av de offentliga pedodontiklinikerna.



Andel av ordinarie klinisk tid under Covid-19
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Andel av ordinarie klinisk tid under Covid-19 per region
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TILLGANG TILL GENERELL ANESTESI Ett fé’}tal kliniker hgr tillgang till generell ane-st.esi 1 samma omfat.tning
som innan pandemin. Annars har de flesta kliniker minskad eller ingen
narkosverksambhet alls.

W Kraftigt reducerad omfattning B Nej  mReducerad omfattning M Samma omfattning

>



Tillgang till generell anestesi per region

Antal kliniker
(W8]
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Blekinge Gotland Gavieborg Halland Jamtland Skane Smaland Stockholm Sarmland  Vasterbotten Wastmanland Vastra Ostergétland
Gétaland

W Nej Reducerad M Samma



TILLGANG TILL MATERIAL

M Bra Begréansad pa visst material

Basala hygienrutiner foljs pd samtliga kliniker: forklade, visir,
munskydd och handskar. En del har utékade rutiner med bland
annat andningsskydd vid aerosolbehandlingar.

Materialtillgingen har visat sig variera under pégaende
pandemiperiod. Ytdesinfektion och handskar har varit restnoterade
1 vissa regioner/landsting.

Atgirder som vidtagits pa klinikerna med tanke pid Covid-19 ir

bland annat restriktioner kring antal patientmedfoljare pa
behandlingsrum, okat avstand 1 vantrum, utdkad desinfektion av

()

HYGIENRUTINER

M Samma utdkade

Oppna ytor 1 vantrum/toaletter samt anvandning av kofferdamm vid
aerosolbehandlingar.

Vi har kommit fram att det skiljer sig at en del 6ver landet och att
lokala rutiner har fordndrats under varens géng.

Styrelsen Sodra sektionen av Svenska pedodontiforeningen
uppskattar verkligen att du tog dig tid att svara pa fragorna.

For ndrmare information ar ni vilkomna att kontakta Trifa
Hedayati, Sanja Coric och Danijela Toft
trifa.hedayatihajikand@folktandvardenskane.se
sanja.coric(@folktandvardenskane.se

danijela.toft@smile.se
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Skyddsutrustning
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BRIS Ligesrapport under Coronatiden

Coronakrisen paverkar barns vardag, och speciellt sdrbara ar
barn som redan lever 1 en utsatt situation i hemmet. I Bris
stodkanaler &r trycket hogt och 6ppettiderna har utokats for att
kunna ta emot fler samtal frdn barn som é&r oroliga. Under
coronapandemin har Bris kuratorer haft 20 procent fler
stddsamtal 1 minaden jaimfort med tidigare — sdvil om corona
som om andra &mnen 1 barns liv.

Samtalen fran barn kan handla om dels oro for smittan 1 sig
och dels om de konsekvenserna som uppkommer 1 takt med
olika samhaillsatgirder. Det kan vara oro for hur
familjemedlemmar kommer péverkas av viruset, om oro for
att sjilv bli smittad, om svarigheter att plugga hemma och
forsoka uppritthalla socialt umgédnge med kompisar. Samtalen
kan ocksa handla om fordldrar som brakar, slass eller
begréansar barnens liv.

Det mérks att barns utsatthet i hemmet blivit mer patagligt for
vissa och att barns tillgang till stod har blivit svartillgénglig.
Det har blivit svérare att fa stod frin exempelvis elevhélsan,
och inplanerade moéten pa hélso- och stodinstanser har blivit
uppskjutna eller instédllda pé grund av coronakrisen. Pa Bris ar
man djupt oroad Over situationen eftersom barn som mar
daligt och behover stdd inte har tid att véanta. Sarskilt oroad ar
man for de barn som pé olika sétt inte har det bra 1 sina hem,
med véld i familjen, med fordldrar som inte sjdlva mar bra och
som just nu paverkas av krisen.

Fortsatt isolering och minskad insyn 1 enskilda familjer gor
att samhallet fir dnnu svarare att upptacka barn som far illa.
Nar riskfaktorer som 6kad stress, ekonomiska konsekvenser
och péfrestningar hos vuxna 6kar, kan det oka risken for att
barn far illa.

Ménga barn kédnner sig extra ensamma med sina utmaningar
1 dessa coronatider. De kan kénna att nérstdende vuxna inte
kan hantera det som barnet gir igenom, att vuxna inte skulle
forstd och att de har fullt upp med sina egna bekymmer s
dem inte kan ta hand om barnets oro och miende pi ett bra
sétt. Coronakrisen kan ge langsiktiga konsekvenser for barns
maende och deras psykiska hélsa.

Nu, mer dn ndgonsin ar det viktigt att vuxna visar civilkurage
och ar uppmirksamma pé hur barn 1 ens nérhet har det. Att
vaga stilla fragan till ett barn och erbjuda sig som en vuxen
som det gér att prata med ir ett sétt att stotta barn pa. Man
kan ocksd vara ett viktigt stod for ett barn genom att avlasta
familjer pd olika satt, genom att vara samtalsstdd till oroade
och stressade vuxna eller hjélpa till med praktiska saker i
vardagen. Om man oroar sig att ett barn far illa &r det viktigt
att viga agera och anmaila sin oro.

P4 Bris hemsida finns det bra ldnkar kring hur man kan prata
med barn och dven tips till oroliga unga.

Text: baserad pa Bris pressinformation, refererad frdn Maria
Pia Cabero som dven har ldst och godkidnt text samt
publicering 1 Barntandldkarbladet.



Barns behov tar inte paus

Barns behov tar inte paus

Forra aret delade Majblomman ut 6ver 26 miljoner kronor till barn i familjer
med utsatt ekonomi. Det kunde vi gora tack vare den traditionella
majblommeforsiljningen. Pengarna gick till vardagliga saker som klider, skor,
terminsavgifter och lovaktiviteter. For langt ifrin alla familjer 1 Sverige har rad.
Pengarna ricker inte till sddant som barn behover for att kidnna delaktighet och
tro pa sig sjélva.

186 000 barn 1 Sverige lever 1 fattigdom enligt Rddda Barnens senaste métning,
som gjordes i1 en hogkonjunktur. Majblomman moéter dessa barn och tonédringar
varje dag, och har tills nyligen kunnat agera och ge ekonomiskt stod. Men 1 ett
slag har den mojligheten i princip raderats ut. Coronapandemin tvingar oss att
bryta en 113-drig tradition, och skjuta upp barnens forsdljning av majblommor
till hosten. Sjdlvklart forsoker vi snabbt stidlla om och genomfor nu en digital
insamling. Vi vill tro och hoppas innerligt att s& manga som mojligt vill delta
och bidra. Men krasst sett finns inga garantier for att Majblomman ska kunna ge
det stod vi brukar infér sommarlovet och resten av aret. Det dr extremt oroande.
Den exceptionella situationen paverkar oss alla, men slar hardast mot barn 1
socioekonomiskt utsatta grupper. Vi ser det tydligt i de ansokningar om
ekonomiskt stdd som kommer in till Majblomman. Av de fordldrar som vénder
sig till oss finns en tydlig dverrepresentation av ensamforsorjande mammor. Om
de har ett jobb sa dr det vanligen en osdker anstéllning i ett 1agloneyrke. Och just
denna kategori barnfamiljer har redan tvingats ta den forsta sméillen 1 den unika
kris vi upplever. Den som &r timanstélld kan sdllan jobba hemma eller vara sjuk
’{or sdkerhets skull”.




Ur barnperspektiv innebér krisen att alla de familjer som levt precis Over
fattigdomsstrecket pé kort tid tappat sin briackliga trygghet. I forra veckan kom
nya siffror som visar att fler barn riskerar att bli hemldsa pd grund av pandemin
och dess konsekvenser. Var hundradriga erfarenhet av att méta barns behov
sdger oss att Majblomman kan vénta en rekordstor vidg av ansdkningar om
ekonomiskt stdd till barn. Gruppen ekonomiskt utsatta barnfamiljer vixer
kraftigt 1 detta nu.

Det ér en katastrof for det enskilda barnet som nu 16per dnnu storre risk att kdnna
hoppldshet och oro dver att inte ha rdd med nya gympaskor eller fika med
kompisarna. Men det handlar inte bara om pengar. Barnen som Majblomman
moter saknar resurser pa flera plan, och det dr helheten som tir. Att bo trdngt,
att ha ansvar for hemmet, att inte kunna fa hjilp med ldxor och att inte ha rad
med sitt fritidsintresse ar exempel.

Det dr vilkommet att regeringens varbudget innehdller satsningar pa
likvardighet 1 skolan, forskolan och pd fritids. Det 4r arenor som ar
livsavgorande for barn som inte har med sig viktiga resurser hemifran. Men det
ar langt ifran tillrackligt. Majblomman vill se ett konkret atgardsprogram med
riktade resurser dér barnperspektivet prioriteras och appliceras pa den skenande
samhillskrisen. P4 ldng sikt dr det den enda héllbara végen.

Under tiden gor vi allt som star 1 var makt for att kraftsamla och mobilisera. Vi
borjar med en insamling utan fysiska majblommor. For barns behov tar inte
paus. Majblommans arbete for att ge alla barn 1 Sverige det de har ritt till &r nu
viktigare &n ndgonsin.

Tove Lindahl Greve
Generalsekreterare for Majblomman

Texten forst publicerad 1 Aftonbladet 23/4-20. Tove Lindahl Greve har sént oss
texten och godkénner publicering 1 Barntandlékarbladet.
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Avhandlingsreferat

Early childhood caries in relation to mode of delivery,
preterm birth, tooth brushing habits, and signs of the metabolic syndrome

Bakgrund: Early childhood caries (ECC) definieras som “nédrvaron av en
eller flera karierade (intial- eller manifest karies), saknade (pa grund av
karies), eller fyllda ytor, 1 priméra tinder hos barn yngre én 6 ar”. ECC
ar vanligt forekommande 1 virlden och till stor del obehandlad nér det
géller barn yngre én 3 ars alder. Karies har flera riskfaktorer gemensamt
med andra kroniska sjukdomar, sdsom diabetes, obesitas och
kardiovaskuldr sjukdom. ECC kan genom forlust av tandsubstans och
akut och kronisk smérta forsdmra barns livskvalité pd olika sitt till
exempel genom att orsaka sOmnsvarigheter, svédrigheter att dta samt
frdnvaro fran skolan. Trots att det finns flera kéinda riskfaktorer
forknippade med ECC ar sjukdomen svér att forutspa.

Nir det géller barn fodda med kejsarsnitt, vet man att de har en annan
tarmflora dn barn fodda vaginalt. P& senare ar har 4ven den orala floran
undersokts 1 forhallande till forlossningssitt.

Syfte: Ett syfte var att undersoka om forlossningsséttet paverkade utvalda
orala bakterier under ett barns forsta 6 levnadsmanader. Ett annat syfte
var att undersoka om forlossningsséttet och andra perinatala faktorer samt
tidiga munhygienvanor, kostvanor och familjeforhillanden var
torknippade med ECC vid 5 rs alder. Ytterligare ett syfte var att utforska
om det finns ett samband mellan ECC och metabola riskfaktorer.
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Material och metod: 1 delarbete I foljdes 149 vaginal- eller
kejsarsnittsforlosta spadbarn under 6 manader. Salivprov togs vid 0,
1, 3 och 6 manaders alder. Foridldrarna besvarade frageformulir
avseende bakgrundsfaktorer samt kost- och munhygienvanor vid
studiens borjan och direfter fortlopande vid varje provtillfille.
Salivproverna analyserades med checkerboard DNA-DNA
hybridiseringsteknik avseende 13 utvalda bakteriearter. I delarbete
II-IV inbjods 395 spadbarn att delta 1 en prospektiv studie pa
Barnkliniken, Hallands sjukhus Halmstad, med fokus p4 bland annat
tillvaxt samt overvikt- och fetmaprevention. Denna grupp med barn
slogs sedan samman med 156 barn fodda med kejsarsnitt, till en
grupp som foljdes avseende endokrina fragestéllningar. Vid 2 &rs
alder undersoktes 336 av barnen pa Specialisttandvérden, Hallands
sjukhus Halmstad, direfter undersoktes 302 barn vid 3 &rs alder och
292 barn vid 5 ars élder. Vid undersdkningen registrerades
kariesforekomsten (manifest och intial karies) pa tand- och ytniva
(dmft, dmfs). 208 av barnen i studien undersoktes sedan ocksé
aterigen pa Barnkliniken vid 6,5 ars dlder. Bakgrundsdata géllande
modrar och barn utlédstes ur journaler. Fordldrarna besvarade ocksa
omfattande frigeformuldr om bland annat bakgrundsfaktorer,
munhygienvanor och kostvanor, vid ett stort antal tillfdllen under
barnens forskoleér.
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73 infants delivered vaginally
44 infants delivered by C-section
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Resultat: Barnen 1 delarbete I som var fodda vaginalt visade sig ha en mer
diversifierad mikroflora avseende de utvalda bakteriearterna. Barnen
fodda vaginalt hade ocksa fler av dessa bakteriearter gemensamt med sina
modrar. Barn fodda med kejsarsnitt, sags 1 delarbete II-IV ha en signifikant
forhojd risk f6r ECC vid 5 érs lder. Om tandborstning skedde mer séllan
an tva ganger per dag vid 2 och 3 ars alder, 6kade risken for karies vid 5
ars alder (delarbete I1I). Méttlig prematur fodsel (v.32-v.36) och f6dd liten
for gestationsaldern (SGA) okade kariesrisken vid 5 ars alder. Ingen
skillnad sags mellan forekomst av ECC vid 5 ars alder och forekomst av
riskfaktorer for metabola syndromet vid 6,5 ars alder, men forskolebarn
med ECC hade ett nigot hogre genomsnittligt faste-glukosvirde jamfort
med barn utan karies.

Slutsats: For att forebygga ECC ar det viktigt med ett gott samarbete
mellan tandvard och barnhilsovard redan fran spddbarnsaldern.
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Reseberattelse Zimbabwe med
Tandlakare Utan Granser

Vi triaffas 15 december 2019 1 Stockholm pa en tandvardsklinik 1
ndrheten av Centralstationen for genomgang och forberedelse infor
kommande resa till Zimbabwe med Tandldkare Utan Grénser
(TLUG). Vi som ska resa é&r jag, Kjell (pensionerad
privattandlékare), Sara (tandhygienist) och Yasmin (tandhygienist).
Vi har under hosten haft mejlkontakt och kontakt via Whatsapp for
att bestimma tid for resa och boende men aldrig traffats och kdnner
inte varandra sedan tidigare. Métet dr obligatoriskt och ansvariga
for tandvérdsprojektet i Zimbabwe, Malou och Jennie, berdttar om
upplagget samt dokumentation som ska foras och redovisas vid

A

hemkomst. Vi far med oss forbrukningsmaterial och diverse
instrument mm som fordelas i1 vdra medhavda resvéaskor.

Innan jul fir vi besked att Yasmin rakat ut for ett benbrott och kan
inte folja med, sd vi blir 3 volontdrer som kommer att resa till
Zimbabwe denna gang.

TLUG éar en oberoende och ideell organisation som sedan 2009
arbetar for att frdmja oral hélsa i linder dér tandvérden &r eftersatt.
Genom savil direkta som ldngsiktiga insatser jobbar de efter mottot
att alla har ritt till frisk munhélsa. Organisationen sander tva ganger



om 4ret ut volontidrgrupper, bestdende av tandvardspersonal, till
olika lander. Volontirerna erbjuder under projekttiden gratis akut
och preventiv tandvérd samt undervisning i oral hélsa. TLUG:s
arbete finansieras av sponsorer, medlemmar och volontirer. TLUG
samarbetar med lidnderna Burkina Faso, Filippinerna, Nepal,
Tanzania och Zimbabwe.

Zimbabwe ligger 1 sddra Afrika och begrdnsas 1 sdder av
Limpopofloden och i norr av Zambezifloden samt griansar mot
Botswana, Zambia, Sydafrika och Mocambique. Landet har ingen
kustlinje och ligger pa en hog platd med huvudstaden Harare pa ca
1530 moh. Befolkningen bestér av drygt 16 miljoner och 6ver 60 %
ar under 25 ar. Officiella sprak ar engelska, shona och sendebele.

29 januari flyger jag och Kjell fran Arlanda. Sara ansluter frén
Malta och vi anlénder till Harare dagen dirpa. Fixar visum pa
flygplatsen och tar oss igenom tullen nigot oroliga for att bli
ertappade med vaskor fulla med tandvardsmaterial, men allt gér bra.
Vi blir hamtade pé flygplatsen och anlénder till tandvérdskliniken i
Harare pa eftermiddagen. Kliniken ligger i ett litet blatt trevligt hus



http://www.tandlakareutangranser.se/burkina-faso-2/
http://www.tandlakareutangranser.se/projekt-filippinerna/
http://www.tandlakareutangranser.se/nepal/
http://www.tandlakareutangranser.se/tanzania/
http://www.tandlakareutangranser.se/zimbabwe/

med modern utrustning pa 3 behandlingsrum.

Dr Advance Chingwena &r samarbetspartner for TLUG och
verksam pd United Methodist Dental Clinic i1 centrala Harare samt
larare pad tandldkarhogskolan. Ute 1 landet finns det tre
satellitkliniker: Old Mutare och Mutambara 1 Oster mot
Mocambique, samt Nyadire nordost om Harare. Vi kommer att vara
1 Mutambara som bas for outreach till skolorna i ndromridet.

Vi har bokat dvernattning pd Sunbird Lodge 1 Harare och far skjuts
av hotellet till en portugisisk restaurang 1 ndrheten och pratar oss
samman infor kommande veckor.

Dagarna innan projektet har vi bokat 2 nétter pa Imire Lodge for
safari och for att 1ara kdnna varandra och samtidigt uppleva Afrikas
natur och kultur. Imire ligger ca 2 timmars bilresa fran Harare och
vid framkomst bjuds vi pd sandwichlunch som serveras av
Loveness och senare afternoon tea medan nyfikna babianer
forsoker sno véara kakor. Guide Anyway tar med oss pé safari i
Gamepark innan solnedgingen och vi far uppleva noshdrningar,
faglar och hjortar 1 fantastisk natur.

Dagen efter blir det heldagssafari 1 Gamepark med guide Edmo och
lunch 1 det fria medan vi ser pd nér elefanterna badar i sjon
nedanfor. Fantastisk upplevelse med alla vilda djur i sin egen miljo.




2 februari himtas vi av medarbetare Tatenda som kor oss till Mutare
och bilfirden tar 3 timmar. Lunch pd restaurang 1 Mutare och
handlar mat for kommande vecka samt besoker kliniken 1 Mutare
for att proviantera det vi behover under skolbesoken i veckan.
Klintken 1 Mutare ar forvaringsstation for TLUG infor
skolprojekten 1 Old Mutare och Mutambara, Bensin &r svart att fa
tag pd 1 Zimbabwe och mycket dyrt pga inflationen liksom matvaror
mm. En tandborste 1 Mutare pd SPAR kostar 60 Skr. Vi anlédnder
till Mutambara pa eftermiddagen och hamtar medarbetare Farai i
hans hem och kor till kliniken for att lasta av all utrustning vi har
med oss och packar allt vi behdver for besok pa forsta skolan. Vi
har kommit Overens om att varje forsta besok pa skolor blir
munhélsoinformation och screening samt tandborsttrdning och de
barn som behover behandling skrivs upp av respektive larare pa
skolan for behandling dagen dirpa. Trotta anlénder vi till gédsthuset
i Mutambara som drivs av Methodistkyrkan. Ater en sen enkel
middag bestdende av ris och makrillfilé 1 tomatsés. Vi har tagit med
oss konserver och torrvaror fran Sverige eftersom vi fatt uppgift om
osdkerhet gillande strom, kylskdp och vatten men péd gisthuset i
Mutambara finns kylskap, tvdttmaskin och vatten 1 kran men fér
besked att det dr vanligt med stromavbrott samt att vattnet kan ta
slut, vilket vi ocksé far uppleva under kommande veckor.




3 februari vicks vi av tuppen kl 5 och himtas av Farai 7.30 som kor
oss till sjukhuset i Mutambara for att hdlsa pa chefen for sjukhuset
och sjukskoterskeutbildningen och dérefter till kliniken for att lasta
in forbrukningsmaterial och instrument som vi forberett dagen
innan. Vi triaffar Tapirva som &r Farais assistent och kommer vara
med oss under veckorna pa skolorna tillsammans med Farai. Under
bada veckorna kor Farai alla dagar, vilket vi dr mycket glad 6ver
eftersom det dr vanstertrafik och mycket déliga vigar pa sina stéllen
samt den leriga jorden blir mycket hal om det regnat eftersom det
ar regnperiod. Farden gar genom fantastisk natur mellan berg och
dalar och ménga stopp for mote med kor och getter.

Forsta skolan d4r Bvumbura och vi anlédnder vid 9 tiden. Vi triffar
rektor och ldrare pa skolan och informerar om planen for dagen
samt uppfoljning av tandborstprojektet som péaborjades forra aret.
Larare meddelar att alla barnen har tandborstar och tandkrim pa
skolan och ldrarna ombesorjer att barnen borstar 1g/dag men
eftersom barnen kommer vid sé olika tid pa4 morgonen pga ldng vig
till skolan, blir det ingen tandborstning pa morgonen. 4-6 aringarna
var for unga forra aret och har ingen tandborste, eller tandkram. Vi
delar upp oss i1 tvd grupper med Farai och Tapirva for
munhilsoinformation som de haller pa hemspréaket shouna klass for
klass, och vi assisterar med planscher och tandborstmodeller.
Barnen lér sig engelska redan frén forsta klass men det dr forsti 12-
13 ars dlder som de forstar engelska. Bvumbura ar en fattig skola
diar de yngre barnen far sitta pa golvet eftersom det inte finns
tillrackligt med bénkar, stolar och bord samt wvildigt lite
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skolmaterial generellt 1 klassrummen. Vi fir sedan ett tomt
klassrum med trabdnkar och bord for att duka upp véra instrument
och material infor screeningen. Jag, Farai och Kjell undersoker
barnen som fér ligga pa en trdbank med huvudet i1 vart knd och
Tapirva och Sara hjilps ar med assistans, steril och dokumentation.
Vi undersoker 233 barn dvs alla barn 4-14 ar som ér 1 skolan den
dagen och en ldrare noterar de barn som behdver behandling samt
skickar med barnet en lapp till fordldrarna for godkdnnande, vid
behov av lagning/extraktion. For tandundersokning och
fissurforsegling behovs inget godkidnnande av fordlder. Darefter
onskar ndgra larare tandundersokning och fick dven behandling i
den méan vi hann med. Vi hade fatt besked av TLUG att ta med egen
lunch som proteinbars och vatten eftersom det troligtvis inte fanns
lunch att tillgd eller virma men pd denna skola erbjods vi coca-cola
och kex vilket var vildigt vanligt men ocksa lite underligt med
tanke péd all munhélsoinformation vi formedlat pd formiddagen.
Tillbaka till Mutambara och forbereder for tandbehandling dagen
arpd samt koper lite gronsaker som sdldes langs med védgen. Risotto,
salami och tomatsallad pa kvillen.




4 februari véicks av tuppen och 7.30 hdmtas vi av Farai och Tapirva
for fard till Bvumbura skola. Jag, Farai och Kjell behandlar barnen
som fatt godkdnnande fran sina fordldrar och Tapirva assisterar
samt tar hand om steril och dokumentation. Tédnder med &ppna
kaviteter exkaveras med handinstrument enligt ART och lagas med
kemiskt hdrdande glasjonomer wunder torrliggning med
bomullsrullar och bomullspellets, eftersom vi inte har tillgang till
roterande instrument eller blaster. Sara har tandborstinstruktion och
lamnar ut tandborstar och tandkrdm till de yngre barnen som inte
erhéllit tandborste tidigare, vilket blir 69 stycken. Eftersom vi ar s
fa 1 teamet blir det lite stressigt for Tapirva att hinna med steril, att
assistera, dokumentera och for Sara att hinna med tandborsttraning
med alla yngre barn, men vi anser det viktigt eftersom de flesta barn
inte dger en tandborste. De barn som far behandling bedéms som
riskbarn och vi borstar deras tinder och ldmnar ut tandborste och
provtubtandkrdm dven till dem. Vi har bara 1000 tandborstar och
kommer besoka 5 skolor under veckorna och bestimmer dérfor att
fordela lika per skola dvs 200 tandborstar med tandborst-
instruktioner, 1 forsta hand till 6 och 12 aringar samt barn med
karies. Nyfikna barn leker och sjunger utanfor klassrummet och kor
vaggar runt pa skolgdrden medan vi jobbar pd under tryckande
varme. Tillbaka till kliniken i Mutambara och kompletterar
utrustning for ny skola i morgon. Trétta och ndjda pa kvillen lagar
vi nudlar 1 tomatsas med tonfisk, tvittar vara klinikklader 1
tvattmaskin som finns i gésthuset och spelar kort.
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Samma procedur foljande dagar med munhélsoinformation och
screening pa ny skola och behandling av de barn som fatt
godkinnande av sina fordldrar samt tandborstinstruktioner och
utldmning av tandborstar. Skolorna vi besoker heter Muusha och
Chikwakwa. Muusha ér en skola som fatt stod av Plan international
med nagra nya skolbyggnader samt bra skolmaterial. Pa
Chikwakwa skola var barnen vildigt forundrade 6ver vdr ankomst
och nagra ropade att de skulle g& hem och beritta for sina fordldrar
att de traffat en vit minniska. Efter avslutad arbetsdag besoker vi
Farais mormors gard som ligger pd vdgen fran Chikwakwa skola
och blev varmt vilkomnade. Majs odlas pé nistan varje liten gérd,
s& ocksa pa denna och huvudfodan dr majsgrot.

P4 fredagen ar vi klara med screening kl 13 och far skjuts av Farai
till Musangano Lodge for ledighet under helgen. Bilfirden fran
Mutambara till Musangano tar ca 2 timmar och vi stannar till i
Mutare och tankar pa vigen. Vi har inte haft Wifi sedan 1 tisdags
pga regn och aska och dr overlyckliga att fa kontakt med omvérlden
igen. Det visar sig dock att Wifi och stromtillgdngen ar begransad
dven pd Musangano Lodge. Efterlingtad 3 ritters middag pa
kvéllen och kl 22 stings strommen av och det dr bara att g& och

lagga sig.




8, 9 februari, morgondopp 1 poolen och god engelsk frukost. Hiking
pa egen hand 1 djungeln med tuff stigning fér mig och Kjell som
fick pausa 1 omgéngar medan Sara tog sig till de hogre hojderna
1230mdvh och vi ndjde oss med den lagre utsikten 1130mdvh med
ett fantastiskt landskap. Overraskades av kraftigt regn men hann
precis komma tillbaka till lodgen. God 3 rétters middag pé kvéllen
och kortspel tills strommen stings av vid 22 tiden. Lite béttre vader
pa sondagen och vi kan till och med sola och tar det lugnt vid poolen
innan vi blir hamtade av Farai. Stannar till 1 Mutare och tankar samt
inhandlar livsmedel for nésta vecka.

10-13 februari, vicks av tuppen och himtas av Farai 7.30. Samma
procedur som forra veckan och gor behandling pd barnen pa
Chikwakwa skola samt munhélsoinformation, screening och
behandlar barnen pad Nechitima och Mutambara skola samt
tandborstinstruktioner och ldmnar ut tandborstar. P4 hemvégen
besoker vi diackverkstaden for att fylla pd luft 1 dicken. P& onsdagen
far vi punktering pa ett dick. Farai och en ldrare byter till
reservhjulet som vi lyckligtvis har med oss och pa hemvigen
lamnas décket till ddckverkstaden for lagning.

Det regnar mycket under dagarna p& Nechitima skola vilket
resulterar i att & barn fick behandling eftersom de inte kunde ta sig
till skolan pga bortspolade vigar pa vissa stillen. P4 Mutambara
skola fick vi besok av en PR kvinna, Kudzai, fran methodistkyrkan
som fotograferade och skrev om tandvardsprojektet TLUG. Pa
onsdag och torsdag kvéll inventerar vi materialet vi har kvar och
oppnade forpackningar far Farai ta hand om och resten packar vi
med 1 en kartong till Mutare.
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Sista kvéllen 1 gisthuset betalar vi forestdndaren Juliette for logi
under 10 nétter och avslutar med risotto och salami.

Pé fredag morgon, 14 februari, kor Farai oss till kliniken 1 Mutare,
dir vi gor en grundlig inventering. Vi sldnger mycket utgdnget
forbrukningsmaterial sedan tidigare samt skdnker Oppnade
forpackningar till kliniken i Mutare och sparar endast ej 6ppnade
forpackningar samt instrument och hilsoinformationsplanscher och
tandmodeller 1 2 svarta boxar samt lite klinikkldder, for att
underlétta for nédsta team. Tatenda kor oss till Harare och vi checkar
in pa Sunbird Lodge och ater en god Alla Hjartans Dag middag pa
kvéllen.

Nojda och trétta efter arbetet under veckorna blickar vi tillbaka och
kommer fram till att vi behdver méanga fler tandborstar och
tandkram att dela ut f6r tandborstinstruktion pd barnen. Vi har gett
munhilsoinformation och instruktion till 1481 barn och screenat

1271, fissurforseglat 267 tinder, 195 fyllningar, 86 extraktioner,
scaling pd 18 barn, fluorlackat 153 barn samt behandlat ett antal
vuxna som vi inte fort statistik pd. De flesta barn var mycket duktiga
trots behandling under enkla forhéllanden och utan att kunna
inskolas pd hemspriket. P4 ndgon skola fanns enstaka barn med
funktionsnedsattning och fick besked att barn med svar
funktionsnedséattning och syndrom inte gar i skola, utan stannar 1
hemmet. Hemresa till Sverige pa lordag eftermiddag och jag och
Kjell anlénder till Arlanda pa sondag morgon medan Sara reser till
Malta, ndjda och upprymda av fantastiska upplevelser och fin
kénsla 1 hjértat av att kunna hjidlpa sa ménga barn under sé enkla
omstiandigheter.

Carina Norberg
Overtandlékare pedodonti
Specialisttandvirden Vixjo



Resininfiltration — minimalinvasiv estetisk

behandling

Malin Axetorn

Overtandlikare

Avd. for Pedodonti
Specialisttandvarden, Halmstad

Artikeln forst publicerad 1 Tandldkartidningen nr 2/2020.
Bade forfattaren och Tandlékartidningen ger sitt samtycke
till publicering 1 Barntandldkarbladet.

INLEDNING

Det dr inte ovanligt med vitopaka flackar pa buckalytan av
overkdkens incisiver. De kan vara skarpt avgrinsade eller
diffusa och orsakas av inre eller yttre storning under
perioden for emaljens mineralisation. Inre storningar kan
bero pa genetiska faktorer, ett hogt fluoridintag, trauma mot
priméra tinder, MIH (Molar Incisiv Hypomineralisation)
eller annan utvecklingsdefekt. Ett exempel pd en yttre
storning kan vara ett kariesangrepp. Gemensamt ir att
tdnderna dr symtomfria men emaljen har en ldgre mineral-

halt och innehaller mer luft. Luft blir porositeter som
ger ett opakt utseende genom ett lokalt fOrdndrat
brytningsindex.

Unga individer kan wuppleva vita flickarna pa
framtdnder estetiskt storande vilket kan paverka det
sociala livet och livskvalitet. En studie fran
Storbritannien har visat att barn som har synliga
mineraliseringsstorningar kan utséttas for mobbing av
andra barn [1].



Flera behandlingsmetoder har foreslagits sdsom blekning,
mikroabrasion, kompositer, skalfasader och kronterapi [2].
Tandblekningsprodukter - som tandkrdm, strips och
blekmedel som anvénds 1 individuellt utformade skenor.
De flesta tandblekningsprodukter innehéller viteperoxid
eller @mnen som leder till frisdttning av viteperoxid,
exempelvis karbamidperoxid. Tandblekning styrs av EU-
direktiv frdn och med den 31 oktober 2012. Produkter med
en koncentration mellan 0,1 och 6 procent av tillsatt eller
frisldppt véateperoxid &ar tilldtna for forsdljning till
tandldkare. Produkten karbamidperoxid 16 procent é&r
vanlig vid till exempel nattblekning med skenor, har som
slutprodukt 6 procent viteperoxid och dr godkdnd men har
en aldersgrins pa 18 ar.

Blekning i skenor har bast effekt dd emaljen ar diffust
vitflammig, som till exempel vid mild till méttlig dental
fluoros. For minga barn och ungdomar kan det vara ldng
tid att vénta till 18 ars dlder. Mikroabrasion dr en minimalt
invasiv metod som genom erosion och abrasion av
emaljytan kan avldagsna flackar och defekter som inte ligger
s& djupt in 1 emaljen. Mikroabrasion é&r ofta
forstahandsalternativet dd metoden kan anvindas pa yngre
individer. Tdnderna isoleras med kofferdam och ytorna
behandlas med 15 procent saltsyra uppblandat med
pimpsten. Metoden har sdmre effekt pa tdnder med MIH,
dér skadan ofta sitter djupare in 1 emaljen.

Missprydande fldckar och defekter kan behandlas
med kompositlagning, ytan ticks da av komposit —
girna med en teknik ddr badde dentin-och emaljfirg
anvinds for estetiskt bésta resultat. Ténder kan dven
forses med skalfasader, men mer invasiva metoder ska
undvikas pa yngre individer dd pulparummen ar stora
och det finns risk for pulpanekros. En minimal och
vavnadsbesparande teknik ska prioriteras.
Resininfiltration &r en icke-invasiv teknik och bygger
pé att man “Oppnar upp” emaljens yta med 15 procent
saltsyra och torkar ut den med 99 procent etanol.
Dérefter appliceras ett metakrylatbaserat resin som
ljushérdas. Det finns beskrivet att resininfiltration ar
en effektiv behandling som fungerar bra som
sekundir prevention av approximala kariesskador [3]
och white spot lesions efter behandling med fast
ortodontisk apparatur [4]. P4 senare tid har
indikationerna utvidgats till kosmetiska behandlingar
av mineraliseringsstord emal;j [5, 6].

Syftet med denna artikel &r att beskriva tre patientfall
dir mineraliseringsstorningar pa incisiver har
behandlats med resininfiltration.



METOD

I samtliga tre fall har missfargade tandytor behandlats med
resininfiltration (ICON®DMG Dental, Hamburg, Tyskland)
enligt tillverkarens behandlings-rekommendationer.

1. Kofferdam appliceras, puts med pimpsten och

isolering med plaststrips approximalt for att forhindra

sammanbindning till granntdnder (figur I a).

2. Tandytor etsas med Icon-Etch (saltsyra 15 procent,

pyogen kiselsyra, ytaktiva &mnen) 1 tvd minuter (figur I

b).

3. Skolj och blistra torrt.

4. Ytor dehydreras med Icon-Dry (etanol 99 procent)
(figur I c).

5. Steg 2, 3 och 4 repeteras till 6nskad effekt, det vill sdga

d4 opaciteter reducerats och de behandlade tandytorna har

en farg som liknar omgivande ytor.

6. Icon-Infiltrant (metyakrylatbaserat resinmatrix,

initiatorer, tillsatsdmnen) appliceras, vinta i tre minuter s&

att den lagviskosa vitskan kan flyta in 1 de Oppnade

porositeterna (figur I d).

7. Ljushérda.

8. Putsa eventuella 6verskott.

9. Steg 6, 7 och 8 upprepas vid behov for tillfredsstéllande

Figur I a-d
a) Kofferdam, isolering approximalt med plaststrips
b) Etsning
c) Dehydrering
d) Resininfiltration



Fall 1: Man 18 ar

Diagnos: Mild amolegenesis imperfecta 1 kombination med MIH

Terapidiskussion: Patienten beskriver en onskan om att behandla de vita flickarna pd incisiver. Han har god munhygien
och ar kariesfri. Tand 36 ar hypomineraliserad och har restaurerats med komposit pga posteruptiv fraktur. Tander har tidigare
blekts med 16% karbaminperoxid nattetid 1 7 dagar utan klinisk forbattring. Det beslutas att genomfora en behandling av

12-22 med resininfitration.

Fall 1 fore behandling Fall 1 efter behandling



Fall 2: Kvinna, 18 ar

Diagnos: Mjolktandstrauma? )
Terapidiskussion: Frisk ung kvinna med god munhygien. Hon é&r kariesfri. Arbetar inom restaurangnéringen. Onskar

atgirda en vit flack pd 11 buccalt. Har blivit remitterad till specialisttandvarden for skalfasad 11 men som ett forsta steg
kan hon ténka sig att prova behandling med resininfiltration.

Fall 2 fore behandling

Fall 2 efter behandling



Fall 3: Man, 20 ar

Diagnos: MIH
Terapidiskussion: Remitterad till specialisttandvarden for protetisk behandling med skalfasader 11 och 21 men vill
prova behandling med resininfiltration.

Fall 3 fore behandling

Fall 3 efter behandling



DISKUSSION

Mineraliseringsstorningar har olika orsaker dér djup och
karaktir av defekten péverkar prognosen. Om skadan
ligger ytligt och ar diffus ar den ofta enklare att
behandla med blekning, mikroabrasion och/eller med
resininfiltration. Ar skadan lokaliserad djupare in i
emaljen och har en brungul fargforindring dr den
generellt svirare att behandla.

De fall jag beskriver 1 artikeln hade olika diagnoser,
gemensamt var att emaljfordndringarna var vita och lag
ytligt 1 emaljen men missfargningarna var relativt
omfattande och skarpt avgransade.

Hypomineraliserad, demineraliserad och karierad
emalj. Brytningsindex, dven kallat refraktionsindex
(RI), 4ar en materialegenskap som beskriver
elektromagnetiska végor 1 ett &mne. Luft har RI = 100
och vatten RI =33. Nir syraetsning med saltsyra 6ppnar
upp porositeter och infiltreras av det lagviskosa
materialet dndras refraktionsindexet till RI = 1,52.
Effekten blir att de vita flackarna inte ldngre ar synliga
eftersom den resininfiltrerade tandytan far ett
refraktionsindex som &r nédra hydroxylapatitens, RI =
1,62. Optiska karakteristika dndras och den behandlade
emaljytan tar intryck av den omgivande friska emaljens
yta.

Denna artikel visar att resininfiltration kan vara en
vavnadsbesparande och enkel metod som kan ge ett bra
estetiskt resultat.

Infiltrationsmetoden saknar inte kritiker. Kumar och
medarbetare menar att den erosiva effekt som skapas av
saltsyragelen kan forsvaga emaljen och gora den mer
bendgen att frakturera [7]. Dessutom kan metoden
forsdmra tandytans formaga till naturlig remineralisering
genom att behandlingen inte Aatermineraliserar
mineralisationsstorningen utan astadkommer en visuell
maskering genom att fylla ut porositeterna med resin.
En systematisk litteraturdversikt baserad pé elva artiklar
har visat att tekniken tycks fungera men att evidensen
har 14g tillforlitlighet eftersom ménga av studierna
uppvisade metodologiska brister. Flera av de
inkluderade studierna hade olika studiedesign, olika
kontrollgrupper, varierade utviarderingsmetoder samt
hog risk av bias. Dessutom saknas information om hur
den infiltrerade emaljen héller sig stabil 6ver tid [8].

I de tre fall jag beskriver ar resultatet oférdndrat efter 18
manader.

KONKLUSION

Resininfiltration &r en minimalinvasiv och vidvnads-
besparande metod for behandling av estetiskt storande
missfargningar pd framtinder. Eftersom resultatet pa
lang sikt dnnu ar okdnt bér metoden anvdndas med viss
restriktivitet.
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Presentation av nya pedodontister

Tipsa girna redaktionen om nya pedodontister, vi dnskar
f4 in fler presentationer fran alla delar av landet. Skicka
till danijela.toft@smile.se

Jessica Horstrom

Jag har inte presenterat mig hér 1 Barntandldkarbladet &n
sd nu ar det vil dags. Den 7 juni 2018 examinerades jag
efter tre spdnnande och utvecklande é&r péa
Tandvéardshogskolan 1 Malmoé och Folktandvéardens
pedodontiavdelning i Lund. Professor Agneta Robertson
var extern examinator och forgyllde dagen med trevliga
och intressanta diskussioner. Examensforesldsningen
handlade om barn som far illa och tandvardens roll. Ett
alltid aktuellt &mne.

Efter examen fortsatte jag arbeta pd samma klinik i Lund
dar jag tjanstgjort under hela ST-tiden. Det som lockade
lite extra att stanna kvar dér var att &ven utomlénsremisser
togs emot pa framforallt de svart hjértsjuka barnen och att
f4 fortsdtta ta hand om handldggning och behandling i1
samarbete med sjukhuset 1 Lund. Och alla hérliga kollegor
sé klart!

Sedan april 1 &r har jag tagit mig an nya spidnnande
utmaningar pa Tandvardshogskolan 1 Malmo. Att borja
arbeta déar kdnns lite som att komma hem igen dd dven
grundutbildningen gjordes dar.

Jag har inte alltid vetat jag skulle bli pedodontist, det tog nog
en tio ar innan jag landade 1 detta, mest for att det finns sa
mycket kul &ven inom allméntandvarden att gora.

I och med pandemin av Covid-19 sd blev starten pa
Tandvéardshogskolan inte riktigt som jag forestéllt mig med
patientbehandlingar och undervisning. Vi alla hjélps at och
vi dr ménga som har fatt stilla om vért arbetssitt. Da géller
det att tinka om och hitta det lilla positiva i vad som finns 1
allt detta. Eftersom all undervisning sker pa distans sd kidnns
det numera inte sa farligt att halla seminarier for studenterna
pé videolank via Zoom.

P4 det personliga planet s har mina tva barn blivit duktigare
pa att tvitta hinderna bide ofta och ldnge.

Trevlig sommar!
/Jessica
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Presentation av nya pedodontister

Kristoffer Emgéard

Examensdag 18-dec-2019

Sa hade antligen dagen kommit da pigen skulle bli man!
Efter tre langa ar som ST-tandldkare 1 Kristianstad/
Malmo, var det dags for mig att examineras pa
Odontologiska fakulteten. Cirkeln skulle slutas dd det
var pd "Kiftis” 1 Malmo jag last till tandlékare, arbetat
som klinisk assistent och nu slutligen skulle bli specialist
1 pedodonti. Som extern examinator hade Odont Dr
Margaret Grindefjord frdn Eastmaninstitutet utsetts.
Dagen borjade med presentation och djupgéende
diskussion av fyra pd forhand utvalda fall. Totalt 30 fall
hade redovisats skriftligt, granskats och godkénts infor
examinationen. Huvudhandladare Odont Dr Karin Ridell
och klinisk handledare Sanja Coric var narvarande och
hogst delaktiga dd Margaret “grillade” mig genom
diverse svéra fragor. Det hela genomsyrades av god
stimning samtidigt som dmnen diskuterades pa hog
kompetensnivd. Nir detta forfarande var avslutad
fortlopte dagen genom gemensam lunch med ST-
kollegor frdn avdelningen. Sedan véntade "La grande
finale” da jag under 60 minuter holl en 6ppen foreldsning
1 Tandvardshogskolans aula infor ett 50-tal samlade
ahorare.

Jag redovisade dd mitt forskningsprojekt (Tand-
behandling under narkos — behdvs det?), tog upp ett
patientfall samt gav en historisk tillbakablick 1 anestesins
utveckling.

Det hela avslutades med kaffe, tarta och spettkaka till
gésternas stora fortjusning.

Avslutningsvis vill jag ta tillfillet 1 akt och tack alla
kollegor och arbetskamrater for allt stod under dessa ar
som jag aldrig kommer glomma. Ett sarskilt stort tack till
Karin och Sanja. Ni dr kort och gott fantastiska
manniskor som med Oppna hjirtan omfamnat mig och
format mig till den specialist jag nu blivit.

Vid pennan

Kristoffer Emgard
Overtandlikare
Pedodonti Kristianstad

Kristoffer Emgard med klinisk
handledare Sanja Coric



Boktips

Kungliga kurorter
Forfattare Maria Thulin Lindblom
Bokforlaget Arena 2007

Genom malande beskrivningar av vacker natur, badorternas historik, arkitektur
och mat tas man med péa en resa till anrika kurorter bade 1 Sverige och Europa. I
vissa fall bjuds det ocksé p4 historier om sjuka kungligheter som blivit botade fran
diverse &kommor efter att ha druckit brunn och vistats en tid pa kurorten.

Men framf6rallt sd dr boken full av vackra fotografier pd bade badanldggningar
och natur vilket r vilsamt &ven om man inte har mgjlighet att sjdlv besoka orterna.

/Jessica Horstrom




Kalendarium

Konferenser och moten

IADT free webinar 5/8 2020
2nd IAPD Global Summit Taipei, Taiwan, 6-8-11 2020

3rd Congress of Tooth Transplantation, Prauge, Czech Republic
13-15/5 2021

28th TAPD Congress Maastricht, The Netherlands, 9-12/6 2021

IADR Boston, Mass USA, 21-24/7 2021



Nyttiga lankar

http://spf.nu/

https://1apdworld.org/

http://www.eapd.gr/

https://www.iadr.org/

https://www.fdiworlddental.org/

http://iadh.org/

http://www.nfth-sverige.se/

http://nth-danmark.dk/

https://dentaltraumaguide.org/
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Nasta nummer

Nista nummer planeras till slutet av dret 2020. Material till detta
nummer bor vara redaktionen tillhanda senast den 31 oktober 2020.
Vi tar tacksamt emot bidrag till tidningen.

Materialet bor bifogas som bilaga 1 mail 1 RTF-format eller som
Word-fil. Redaktionen forbehdller sig ritten att redigera och ev.
korta ner insidnda texter.

OBS! Text och bild ska skickas som separata bilagor. Bilder bor
vara 1 JPG-format med en upplosning pad minst 300dpi och en
storlek pa ca. 1280x1024 bildpunkter. Ange vem som har tagit
bilden och &dger rattigheterna till bilden.

Bidrag till tidningen inséndes till danijela.toft@smile.se

Skicka in redan nu om du har ndgot som du vill bidra med. Eller en
rolig bild som du onskar att {4 med.
Vi tar gdrna emot presentationer av nya pedodontister sa att vi kan
vilkomna er lite extra 1 foreningen.

/Redaktionen

Bild p4 nista sida tagen av Juliane Kleber
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