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Dagens ämnen på 45 minuter

Nya riktlinjer

• Fokus på
förebyggande

• Nya principer
för 
exkavering

Behandling

• Sockerträsket

Konspirationer

• Giftdebatten
• Aspartam
• Fluorid
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Nationella Riktlinjer 2021-22
• Nya nationella riktlinjer för tandvård

• Riktlinjer 2011 kvar – uppdaterade

• 2021-22 – 100 nya riktlinjer

• Mest inriktade på beslutsfattare
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Fokus på förebyggande vård
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Tandvården behöver samverka mer med andra aktörer....................................8
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Främja 
munhälsa 
hos barn
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Främja 
munhälsan 
- karies
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Arbeta
systematiskt –
orsaksutredning
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Revisionsintervall
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För att 
summera

• Fokus på att främja 
hälsa

• Fokus på diagnostik 
och orsaksutredning

• Behandling av orsaker

• Fokus på den sjuka 
delen av populationen

• Salutogent 
perspektiv!

Jobba 
uppströms
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Ny rekommendation 
– Selektiv exkavering
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Vad säger NR 2022?

”Reparera tänderna hos barn och vuxna med djup 
dentinkaries i mjölktänder eller permanenta tänder 
som är symptomfria i övrigt genom att exkavera 
antingen stegvis eller selektivt (kallas även partiell 
exkavering).” PRIO 4
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”Så nu 
behöver man 
alltså inte 
exkavera tills 
att det blir 
kariesfritt?”
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Underlag
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Slutsats – selektiv vs. stegvis exc.
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Slutsats – stegvis vs. fullständig exc.
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Sammanfattningsvis

SoS bedömer att Selektiv och 
Stegvis har likvärdig effekt

Selektiv något mer 
kostnadseffektivt (1 besök jf. 
med 2)

Evidensläget är inte jättestarkt, 
men det är det inte heller vid 
jf. av Fullständig och Stegvis
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Vad säger litteraturen om exkavering generellt?

• I grunda till medeldjupa kaviteter 
är prioriteten att skapa goda 
förutsättningar för en optimal 
fyllning - exkavera till hårt dentin 
perifert, fast dentin i resten av 
kaviteten

• I djupa (pulpahotande) kaviteter är 
prioriteten att skapa goda 
förutsättningar för att bevara 
pulpans vitalitet – exkavera enligt 
ovan, men till läderartat dentin i 
pulpanära delar

Schwendicke et al., 2016
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Konsekvens av nytt biologiskt synsätt

Olika hårdhetskriterier i olika delar av kaviteten!
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Förutsättningar – Att tänka på

• Selektiv exkavering är ett alternativ till stegvis exkavering – betyder inte att vi ska 
ersätta stegvis exkavering.

• Syftet med bägge metoderna är att inte riskera att blottlägga pulpan i samband 
med exkavering vid djup karies.

• Selektiv exkavering är inte samma sak som stegvis exkavering del 1: 
• Vid stegvis exkavering lämnas mer kariespåverkad vävnad kvar närmast pulpan. 

Denna avlägsnas sedan vid besök 2.
• Vid selektiv exkavering bör man i stället avlägsna så mycket kariespåverkad 

vävnad som möjligt inför den permanenta fyllningen. Kan innebära ökad risk 
för pulpablotta.
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Hur ska jag välja?

• I litteraturen är detaljer om de faktiska kliniska 
förhållandena sällan beskrivna (hårdhet, 
kavitetskonfiguration mm)

• Det finns ingen tydlig forskning kring vilka typer 
av fall som lämpar sig för stegvis eller selektiv 
exkavering

21

Variabler
att
överväga…

Stegvis exkavering Selektiv exkavering
Konsistens 
kavitetsbotten

Mjuk Rimligt fast

Kavitetsutformning Hård emalj och hårt dentin perifert
Kavitetskonfiguration Komplicerad (flera ytor, 

approximal)
Okomplicerad (en yta)

Typ av tand Samtliga Visdomständer / andra 
komplicerande faktorer

Patientfaktorer Okomplicerade 
behandlingsförhållanden

Tandvårdsrädsla, 
gapsvårigheter, 
kväljningsbenägenhet, 
undvikande av 
tandvårdsbesök

Prognos (tand) Rimligt god Tveksam eller andra 
diagnoser

Antal besök 2 1
Ekonomi Dyrare Billigare
Evidensläge Begränsat Begränsat
Samlad erfarenhet av 
metoden

Stor Liten
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Journalföring
• Förslag från TLV (efter lobbying från SFFC och SoS)

• Ingen ny åtgärdskod för Selektiv

• Ny diagnoskod: ”Djup pulpahotande karies” (Diagnoskod DPK)

• Stegvis (Åtg kod 322) kan bara kombineras med DPK

• Selektiv blir åtgärdskod för fyllning + DPK

• OBS! Finns inga beslut ännu!
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Take-away message

• Selektiv exkavering är ett alternativ till stegvis exkavering – dvs. endast 
vid pulpahotande kariesangrepp

• Selektiv exkavering är ett nytt verktyg i behandlingsarsenalen – kan vara 
användbart i vissa situationer

• Stegvis exkavering är fortfarande ett bra alternativ och är fortfarande 
förstahandsvalet på fakulteterna

• Det finns dock ingen forskning som tydligt indikerar när det skulle vara 
mer fördelaktigt att välja endera metoden – mer forskning behövs

24
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Managing Carious Lesions: Consensus 

Recommendations on Terminology

N.P.T. Innes1, J.E. Frencken2, L. Bjørndal3, M. Maltz
4, D.J. Manton5,  

D. Ricketts
6, K. Van Landuyt7, A. Banerjee8, G. Campus9, S. Doméjean10,  

M. Fontana11, S. Leal12, E. Lo13, V. Machiulskiene14, A. Schulte
15, C. Splieth16,  

A. Zandona17, and F. Schwendicke18

Abstract

Variation in the terminology used to describe clinical management of carious lesions has contributed to a lack of clarity in the scientific 

literature and beyond. In this article, the International Caries Consensus Collaboration presents 1) issues around terminology, a scoping 

review of current words used in the literature for caries removal techniques, and 2) agreed terms and definitions, explaining how these 

were decided. Dental caries is the name of the disease, and the carious lesion is the consequence and manifestation of the disease—the signs 

or symptoms of the disease. The term dental caries management should be limited to situations involving control of the disease through 

preventive and noninvasive means at a patient level, whereas carious lesion management controls the disease symptoms at the tooth level. 

While it is not possible to directly relate the visual appearance of carious lesions’ clinical manifestations to the histopathology, we have 

based the terminology around the clinical consequences of disease (soft, leathery, firm, and hard dentine). Approaches to carious tissue 

removal are defined: 1) selective removal of carious tissue—including selective removal to soft dentine and selective removal to firm dentine; 2) 

stepwise removal—including stage 1, selective removal to soft dentine, and stage 2, selective removal to firm dentine 6 to 12 mo later; and 3) 

nonselective removal to hard dentine—formerly known as complete caries removal (technique no longer recommended). Adoption of these 

terms, around managing dental caries and its sequelae, will facilitate improved understanding and communication among researchers and 

within dental educators and the wider clinical dentistry community.

Keywords: dental caries, excavation, minimally invasive dentistry, caries management, stepwise caries removal, nomenclature

Introduction

The International Caries Consensus Collaboration (ICCC), a 

group of 21 cariology experts from 12 countries, met in Leuven, 

Belgium, in February 2015 to discuss issues of relevance to 

cariology researchers, dental educators, and the clinical den-

tistry community. The goal was to reach consensus on recom-

mendations for managing carious lesions and the terminology 

Innes et al., 2016
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Managing Carious Lesions: Consensus 

Recommendations on Carious Tissue 

Removal

F. Schwendicke1, J.E. Frencken2, L. Bjørndal3, M. Maltz4, D.J. Manton5,  

D. Ricketts6, K. Van Landuyt7, A. Banerjee8, G. Campus9, S. Doméjean10,  

M. Fontana11, S. Leal12, E. Lo13, V. Machiulskiene14, A. Schulte15, C. Splieth16,  

A.F. Zandona17, and N.P.T. Innes18
AbstractThe International Caries Consensus Collaboration undertook a consensus process and here presents clinical recommendations for 

carious tissue removal and managing cavitated carious lesions, including restoration, based on texture of demineralized dentine. Dentists 

should manage the disease dental caries and control activity of existing cavitated lesions to preserve hard tissues and retain teeth 

long-term. Entering the restorative cycle should be avoided as far as possible. Controlling the disease in cavitated carious lesions 

should be attempted using methods which are aimed at biofilm removal or control first. Only when cavitated carious lesions either are 

noncleansable or can no longer be sealed are restorative interventions indicated. When a restoration is indicated, the priorities are as 

follows: preserving healthy and remineralizable tissue, achieving a restorative seal, maintaining pulpal health, and maximizing restoration 

success. Carious tissue is removed purely to create conditions for long-lasting restorations. Bacterially contaminated or demineralized 

tissues close to the pulp do not need to be removed. In deeper lesions in teeth with sensible (vital) pulps, preserving pulpal health should 

be prioritized, while in shallow or moderately deep lesions, restoration longevity becomes more important. For teeth with shallow or 

moderately deep cavitated lesions, carious tissue removal is performed according to selective removal to firm dentine. In deep cavitated 

lesions in primary or permanent teeth, selective removal to soft dentine should be performed, although in permanent teeth, stepwise removal 

is an option. The evidence and, therefore, these recommendations support less invasive carious lesion management, delaying entry to, 

and slowing down, the restorative cycle by preserving tooth tissue and retaining teeth long-term.

Keywords: dental caries, stepwise excavation, selective excavation, incomplete excavation, caries sealing, minimally invasive dentistry
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Socker och karies
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Karies-
processen

Kost

Bakterier
Fluorid

Saliv

Utfall
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Nygamla tankar kring karies

▪ Tidigare fokus på:
– Bakterier
– Fluorid

▪ Nu fokus på socker i kosten!

28
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NR - socker
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Hur vanligt är det med 
karies?
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Sverige

31

SKaPa Rapport 2022
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SKaPa Rapport 2022
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SKaPa Rapport 2022

SiC index = den sjukaste tredjedelen

DFT >5 
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Världen

35

3 miljarder har öppna kaviteter 
(total pop 2015 7,4 miljarder)

Kassebaum et al., 2015
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Big Sugar – vad kämpar vi mot?

▪ Läsk är den största globala källan till socker

▪ Störst konsumtion: Nordamerika, Latinamerika, 
Austalien, Asien, Västeuropa. Fokus riktas nu mot 
Afrika och Kina

▪ Coca Cola Co + PepsiCo: ca 33 % av läskvolymen

▪ Budget läskreklam (USA): 866 miljoner USD (2013)

▪  Coca Cola investerar 4 miljarder USD i Kina (2015-
2017) och 12 miljarder USD på reklam i Afrika (2017)

▪ WHO:s totala budget: 4,4 miljarder USD (2017)

The Lancet. Peres M et al, 2019
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WHO:s mål 2014

▪ Gäller även USA, Storbritannien, Norden

▪ Maximalt 10E% (energiprocent) ska komma från socker

▪ Dock helst inte mer än 5E%, eftersom detta ger fortsatta hälsofördelar (obesitas, 
diabetes, karies, metabola syndromet etc)

▪ Lades egentligen fram 2003, men röstades då ned efter en lobbykampanj av 
sockerindustrin

▪ Exempel:
– Om man ska inta 2500 kcal / dag så motsvarar 5% 125 kcal, vilket motsvarar 31,25 g kolhydrater 

eller 9 sockerbitar 

38
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Socker - referensram

▪ Referens socker i läsk: Coca Cola

▪ 11g / 100 g = 11%

▪ 33 cl = 330 g = 36,3 g socker / burk

▪ Motsvarar ca 10-11 sockerbitar

39

Sockerinnehåll i kost – lite exempel

▪ Vaniljkvarg 14,5 % socker

▪ 5 E% socker motsvarar: 210 gram (ca 
2 dl)

40
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Sockerinnehåll i kost – lite exempel

▪ Yoggi Original  12 % socker

▪ 5 E% socker motsvarar: 260 gram (ca 
2,5 dl)
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Sockerinnehåll i kost – lite exempel

▪ Mars Protein Bar 29 % socker

▪ 5 E% socker motsvarar: 110 gram (ca 
1,5 bars)
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Sockerinnehåll i kost – lite exempel

▪ Corny Energy Bar 32,5 % socker

▪ 5 E% socker motsvarar: 97 gram (1,9 
bars)

43

Sockerinnehåll i kost – lite exempel

▪ Start Naturell 20 % socker

▪ 5 E% socker motsvarar: 160 gram

44
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Sockerinnehåll i kost – lite exempel

▪ Nesquik 25,2 % socker

▪ 5 E% socker motsvarar: 120 gram

45

Läskförsäljning i Sverige

Källa: Rapport Sveriges Bryggeriers branschorganisation 2020

Ökningen består mest av energidrycker!
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Sockrad vs osockrad läsk

47

Hur påverkar dessa gränsvärden 
tandhälsan?

▪ Märkning av kost i en del länder
– Högt sockerinnehåll > 29 %
– Medel till högt sockerinnehåll 17-

29 %
– Lågt till medel sockerinnehåll 5-17 

%
– Lågt sockerinnehåll 0-5 %

▪ Max pH-fall runt 10 % socker och uppåt 
(Imfeld, 1977)

▪ Viktigt! Man kan inte säga att 
sockerinnehållande kost är icke-kariogen 
med säkerhet då detta påverkas av så 
många ytterligare faktorer! 
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Naturligt socker (Intrinsic sugar) inte 
kariogent?

▪ En sockermolekyl ser ut och 
fungerar precis på samma sätt 
oavsett om den kommer från 
ett raffinaderi eller från en 
naturlig källa. 

▪ Bakterier kan inte se skillnad på 
dessa.
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Take-away message

▪ Det finns massor av dolt socker i 
många kostprodukter

▪ Produkter som saluförs som 
”nyttiga” innehåller ofta minst lika 
mycket socker som Coca Cola

▪ Empowerment - lär era patienter 
att läsa innehållsförteckningar på 
kostprodukter

▪ Våga vara radikala – det räcker 
inte att ”dra ned lite”

50
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Aspartamdebaklet 
2023

WHO/JECFA – Aspartam 
möjligen carcinogent

JECFA granskar risker med 
olika ämnen (inte bara cancer)
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Aspartamdebaklet 
2023
• IARC grupp 2B – aloe vera, koffeinsyra mm.
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Aspartamdebaklet 
2023

• IARC classifications reflect the 
strength of scientific evidence as 
to whether an agent can cause 
cancer in humans, but they do not 
reflect the risk of developing 
cancer at a given exposure level.

•  The strength of evidence 
classification in Group 2B is the 
third highest out of four levels, and 
it is generally applied either when 
there is limited, but not 
convincing, evidence for cancer in 
humans or convincing evidence for 
cancer in experimental animals, 
but not both.

57

Aspartamdebaklet 
2023
• FDA Disagrees With IARC's Determination

• FDA released a statement after IARC's 
announcement expressing its dissent. The agency 
stated that "...aspartame being labeled by IARC as 
'possibly carcinogenic to humans' does not mean 
that aspartame is actually linked to cancer."
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Aspartamdebaklet 
2023
• Gränsvärden

• 0-40mg/kg kroppsvikt per dag

• Läsk ca 200-300mg aspartam

• En person på 70 kg kan dricka 9-14 
burkar eller drygt 4 liter lightläsk per 
dag utan att överskrida det acceptabla 
intaget
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Filippus Aureolus 
Theophrastus 
Bombastus von 
Hohenheim
1493-1541

AKA

Paracelsus
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Filippus Aureolus Theophrastus Bombastus von 
Hohenheim
1493-1541
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Är fluor giftigt?

• Allt består av kemikalier

• Konstiga namn betyder inte att det är 
konstgjort eller farligt 
(dihydrogenmonoxid, DHMO eller 
hydrogenic acid)

• Ämnen i molekylföreningar har helt 
andra egenskaper än det fria ämnet (t 
ex klorgas vs NaCl)

• Det finns en säker och en toxisk dos 
för alla ämnen

• Naturlig betyder inte automatiskt bra 

• Konstgjord betyder inte automatiskt 
dålig

Filippus Aureolus Theophrastus Bombastus von 
Hohenheim
1493-1541
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Fluorid och lite kemi
• 13:e vanligaste ämnet i jordskorpan – naturligt förekommande i allt vatten 

(i olika grad)

• Skillnad det rena grundämnet fluor (F-) och en fluoridförening (t ex NaF) – 
dessa har helt olika egenskaper!

• Jämför med klorgas Cl- (mycket giftigt) och vanligt bordssalt (NaCl).

• Jämför med vatten (H2O) och vätgas (H+) och syre (O-)

•Folk har glömt bort sin grundläggande 
kemi – påminn dem

63
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Fluoridens roll

65

Tack!
66


