Fel pa tandhilsovardsbudskapet?

Motséttningar mellan vart tandhélsobudskap och odontologiska forskningsron

Jukka Ainamo

Resultaten av utférda intervju-undersékningar
antyder, att allménheten an i dag tror pa att
karies gar i arv, att karies orsakas av brist pa
kalk, fluor, tandborstning och tandlakarbesék,
att tandkéttsinflammation ar en sallsynt sjuk-
dom som bést kan botas med lakemedel, osv.
"Aldrig hal i ren tand” och "Besék tandlaka-
ren tvad ganger om aret” ar enligt odontolo-
giska forskningsron daliga rad fér dem som
vill bevara sina tander friska. | artikeln jamfors
allmanhetens och tandvardspersonalens upp-
fattningar med vad man kan anse sig veta
efter en genomgang av odontologisk facklitte-
ratur. En pa vetenskapliga fakta och radande
kulturella férhallanden byggd omarbetning
och férenkling av tandhéalsovardsbudskapet
paskyndas.
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Samhillsodontologins malséttning “dr att uppna
hogsta mojliga niva av tandhilsa i befolkningen.

Det har upprepade ganger papekats att god
tandhdlsa inte kan nas enbart genom reparativ
tandvard. Forebyggande insatser har linge an-
setts vara den ratta vigen till battre resultat. De
kunskaper som finns i dag &r i princip fullt till-
rackliga for att eliminera de vanligaste tandsjuk-
domarna, karies och parodontit. Svarigheterna
ligger i att forma minniskorna att bete sig pa det
“ritta” sattet, dvs att vilja goda kostvanor, att

regelbundet rengora tdnderna och att uppsoka

tandlikare dven for kontrollbesok (Barenthin
1977).

Vad dessa svarigheter i att vélja ett positivt
tandhilsobeteende kan bero pa har idgnats myc-
ket litet intresse i odontologisk forskning. Be-
teendemonstret i sig sjalvt kan inte vara odver-
komligt svart att leva upp till eftersom det finns
befolkningsgrupper dven i Skandinavien som har
ringa problem med att bibehélla acceptabel tand-
hilsa, till exempel tandlikarnas egna barn (Aina-
mo och Holmberg 1974). I stillet for att med en
nagot beskyddande ton konstatera, att andra upp-
for sig fel, borde man kanske Overviga om inte
omtalade svarigheter kunde vara ett resultat av
tandvardspersonalens oférméga att formedla det
“rdtta” budskapet till allmanheten.

Vad tror aliménheten?

I en serie intervju-undersdkningar som utfordes
i Finland under aren 1971—1973 visade det sig
att det dr vanligt att man tror pa arv nir det gil-
ler tandhdlsa (Murtomaa 1977). Ett barn skulle
saledes drva sina kariesangrepp fran sin far eller
Tandlikarbesok och tandborstning ansags
vara de mest effektiva kariesforebyggande atgir-
derna. De som bist sag ut att forsta sig pad den
skadliga effekten av socker var aldringar fran
landsbygden som ofta redan hade forlorat sina
tander. Forstaelsen angdende fluor och dess ka-

mor.

rieshimmande effekt var mycket ringa. Nir sam-
ma individer tillfragades om tandkottsinflamma-
tion, var riktiga svar @nnu mer sillsynta. Tand-
stenens roll i tandlossningssjukdomarnas upp-
komst var okdnd. En tandkottsinflammation an-
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sag sig endast 14 % av totalbefolkningen ha och
knappt en fjirdedel av dem som sjilva hade ob-
serverat blodning fran tandkottet under tand-
borstningen. Antagligen pd grund av klangen i
ordet inflammation litade hela 60 % pa att me-
diciner och munskoljningar dr biasta mdjliga be-
handling av tandkottsbesvdr. I samma intervju-
undersokning visade det sig att ytterst fd& mién-
niskor borstar tinderna med avsikten att undvika
eller bota tandkottsinflammation. Allt detta till
trots av att de flesta intervjuade hade kontaktat
tandlikare eller annan hélsovardspersonal med
mer eller mindre jamna mellanrum.

Vart tandhilsovardsbudskap

De missuppfattningar och brister i kunskap som

kommer fram vid intervju-undersokningar maste

ha ett eller annat ursprung. Vissa forestéllningar

gar onekligen i arv fran fordldrar till barn, fran

ldrare till elever osv, men till storsta delen borde

man vil kunna anta att informationen kommer

frin den upplysningsverksamhet som tandldkar-

kéren sjalv — béade direkt och via annan tand-

vardspersonal, tandvirnsférbund och liknande —

traditionellt har bedrivit. En kort genomgang av

skriftligt halsovardsmaterial visar populariteten

av budskap sadana som

— ”Aldrig hal i ren tand”,

— »Zweimal tiglich Zihne piitzen, zweimal
jahrlich zum Zahnarzt”,

— 7An apple a day keeps the dentist away”
osV.

Det ar vidare vanligt dnnu i dag att hora att
barnet skall ha kalk och vitaminer for att fa sa
starka tinder som mojligt. Vad betriffar fore-
byggande av tandkottsinflammation, har det bli-
vit populirt att rutinmissigt rekommendera inter-
dental rengdring for barn och ungdom, helst da
med tandtrad en eller tva ganger per dag i sam-
band med noggrann borstning av tindernas ut-
och insidor.

Med tanke pa hur litet resultat man fatt med
hjilp av dylik tandhilsovardsuppfostran, kan det
vara av intresse att g& igenom de forskningsron
som tandhilsoupplysningen borde basera sig pa.
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Vad visar forskningen?

Odontologisk forskning har i stort sett lyckats
kartligga bade etiologi och patogenes ndr det
giller véra vanligaste tandsjukdomar karies och
parodontit (Ainamo 1976, Ainamo och Waer-
haug 1976, Waerhaug och Ainamo 1976).

Karies/socker

Att karies orsakas av alltfor frekvent sackaros-
konsumtion pévisades redan i Vipeholm-under-
sokningen (Gustafsson et al. 1953) och blev ele-
gant demonstrerat ocksd vid sockerforsoken i
Abo (Scheinin och Mikinen 1975).

Det verkligen omfattande experimentet om in-
verkan av socker pé kariesforekomsten uppkom
spontant under och pa grund av II vérldskriget.
Det visade sig da i ett flertal linder att man med
kraftig sockerransonering — utan Okad tillforsel
av fluor och sikerligen utan forbidttrad munhy-
gien — fick till stdind en dramatisk reduktion av
antalet hal i tinderna, speciellt hos barn och
ungdom (Toverud 1949).

ol ™

Utan socker blir det inga hal i tanderna oav-
sett munhygien eller fluortillférsel.
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Kanske dnnu mer Overtygande bevis om sock-
rets respektive bristsjukdomars och arvets bety-
delse i kariesetiologien kan fis genom jamforel-
se av olika befolkningar och kulturer med va-
rierande tillgang till diverse fododmnen. Att Ka-
ries inte ar en bristsjukdom dr vil bist bevisat
av att hungrande barn i utvecklingslinderna har
intakta tinder. Att arv inte har storre betydelse
har bekriftats genom att populationer som un-
dergatt kulturella forandringar medférande okad
tillgang till socker, har fatt tinderna forstorda
pa otroligt kort tid. Detta intriffade bland inva-
narna pa on Tristan da Cunha (Fisher 1968) di
de pa grund av risk for vulkanutbrott forflyttades
till England, dar de snart larde sig ta del av det
rikliga sota livet. Samma observation har gjorts
i ett flertal undersokningar bland eskimaer allt-
eftersom de fatt sin beskdrda del av visterlandsk




kultur (Pedersen 1970, 1971). Till och med i Sve-
rige ldr liknande iakttagelser ha gjorts bland in-
vandrare fran Syd- och Osteuropa. Ocksa obser-
vationen att bland eskimderna barn och unga i
overgangsskedet hade mer karies #n deras for-
dldrar, strider kraftigt mot tanken, att arv skulle
ha négon avgorande betydelse i kariesetiologien.

Karies/fluorider

En annan faktor som har en klar och tydlig an-
knytning till kariesforekomsten ir fluor. Typiskt
for fluorider dr, att de bada vid systemisk och
lokal applikation bidrar till en relativ reduktion
av det antal hal som individens sockerforbruk-
ningsvanor eljest skulle ha fort till.

Med optimal fluortillférsel blir det farre hal i
samband med alltfér frekvent sockerférbruk-
ning.

Det har kunnat pavisas, senast i Finland, att
ju hogre fluorhalt i dricksvattnet, desto storre &r
antalet intakta tdnder hos skolbarn (Parviainen
et al. 1977). Det visade sig till och med att en
koncentration pa 1,0 ppm kanske i ett si nord-
ligt land med relativt liten vattenkonsumtion inte
ar tillricklig for en optimal kariesreduktion. I
Hamina, en stad med en naturlig fluorhalt pa
2,5 ppm i dricksvattnet, hade skolbarnen betyd-
ligt battre tinder dn i Kuopio, dir man sedan
1959 vid vattenverket har tillsatt en fluorhalt pa
1,0 ppm.

Dir fluoridering av dricksvattnet inte har ge-
nomforts, har man med framgéng anvint sig av
individuell systemisk tillforsel av fluor i form av
sug- eller tuggtabletter samt av lokal applikation
av det karieshimmande medlet. Man har genom
experimentella undersékningar kunnat pavisa att
det dr mdjligt att na en kariesreduktion pa cirka
20—40 % bade med regelbundet bruk av fluor-
tandkrdam, med fluorpenslingar tvid ginger om
dret och med fluorskdljningar varannan vecka,
osv. (Torell och Ericsson 1965, Koch 1967, Fors-
man 1974).

Karies/munhygien

Den mest kontroversiella faktorn i kariesprofy-
laxen har lidnge varit och ser fortfarande ut att
vara den kanske alltfor hogt virderade tand-
borstningen (Hyatt et al. 1934, Bibby 1966, osv).
Anda har kariesfrekvensen i Skandinavien under
1900-talet okat parallellt med férbrukningsfre-
kvensen av tandborstar och andra munhygieniska
redskap och hjilpmedel. Eskimderna hade inga
tandborstar i sitt kariesfria forflutna, tandborst-
ningen kan inte ha varit effektivare under Kkri-
gen och det var ingen rapporterad skillnad i tand-
borstningsfrekvens mellan grupperna varken i
Vipeholm- eller i Abo-undersokningen. En nog-
grann genomgang av odontologisk litteratur vi-
sar att det dr ytterst svart att Sverhuvudtaget
finna nagon som helst karieshimmande effekt
som kunde tillskrivas enbart skillnad i effektivi-
tet eller frekvens av mekanisk tandrengdring
(McKendrick 1972). Snarare tvirtom ser det ju
ocksd ut att vara om man ater tinker pa globala
jamforelser.

I tva nyligen utforda undersokningar i Fin-
land kunde ingen som helst korrelation pavisas
mellan 4 ena sidan antal intakta tinder eller
tandytor och 4 andra sidan mingd plaque eller
antal tandborstningar per dag. Den ena gruppen
bestod av 360 skolbarn i &ldern 13—15 &r (Par-
viainen och Ainamo 1977) och den andra av
narmare 4 000 virnpliktiga (Ankkuriniemi 1977).
Det ser saledes ut som om den av allminheten
utforda mekaniska rengdringen av tinderna ej
pa langt ndr skulle vara tillrickligt effektiv for
att motverka de kariogena kostvanorna. Att for-
kunna ’Aldrig hal i ren tand” &r att gora narr av
miénniskor som ej ens teoretiskt sett med kon-
ventionella mekaniska hjilpmedel kan f& sina
tander till den grad rena.

Mekanisk tandrengéring ger ringa méjligheter
att nedbringa det antal hal som sockerfor-
brukningen ger upphov till.

el

Det under senare ar oftast dberopade ”bindan-
de” beviset for att man inte far hal i rena tinder
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ar det eleganta Karlstad-forsoket, i vilket det
bland annat pavisades att man i forsoksgruppen
som fick professionell tandrengdring varannan
vecka, praktiskt taget kunde helt undvika karies
(Lindhe et al. 1975). I dessa forsok har emeller-
tid samtidigt i forsoksgruppen hallits seminarier
med fordldrar och barn, inte bara om hemma-
rengoring av tinderna, utan ocksia om kariogen
kost och hur sidan bist kan undvikas (Axelsson
och Lindhe 1974). Den entusiasm med vilken
forsoket genomfordes kan gott ha overforts till
de samarbetsvilliga forsokspersonerna som med
forbattrade kostvanor i basta fall inte skulle ha
fatt karies ens i oborstade tinder. Aven detta
forsok dr saledes stringt taget ett otillrackligt be-
vis pA den mekaniska plack-kontrollens karies-
hiammande effekt.

Parodontalsjukdom/munhygien

Tandlossningssjukdomarna har en etiologi och
patogenes som dr betydligt mindre invecklad dn
vad ovan anférts om karies. Parodontiten utveck-
lar sig @ven i franvaro av socker och om &n re-
sistensen ir en viktig faktor i parodontal terapi-
planering, finns det, i motsats till kariesprofy-
laxen, mycket litet man kan gora for att forbitt-
ra en dalig motstindskraft mot tandkottsinflam-
mation och tandlossning. I experimentella under-
sokningar har det varit mojligt att entydigt pévi-
sa att plack pa tanden orsakar inflammation i
det angrinsande tandkottet (Loe et al. 1965). Li-
kasd har man demonstrerat att det med hjilp av
regelbunden rengdring av tidnderna #r mojligt
att undvika bade tandkottsinflammation (Lindhe
et al. 1975) och forlust av tandfiste (Lovdal et
al. 1961, Lightner et al. 1971, Suomi et al. 1971,
Rosling et al. 1976) under kontrollperioder pa
flera ar. Om det in finns orsak att betvivla den
mekaniska karieshammande
effekt, ser saledes samtliga epidemiologiska och
experimentella undersokningar ut att entydigt
bekrifta munhygieniska atgdrders positiva ef-
fekt pa tandkott och tandfiste. Denna effekt
kvarstar ocksd vid rutinmiassig daglig rengoring

tandrengoringens

av tinderna som ger en klar korrelation mellan
okad borstningsfrekvens och minskad forekomst
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av tandkottsinflammation (Ainamo 1971, Par-
viainen och Ainamo 1977, Ankkuriniemi 1977).

Mekanisk tandrengéring ger alla méjligheter ¢
att undvika tandkéttsinflammation och tand-
lossning.

Gingivit- och tandlossningsprofylax har tyvarr
i den preventiva tandvarden tillskrivits mindre
betydelse dn kariesprofylaxen, antagligen for att
karies har ridckt till att ge tandvardspersonalen
full sysselsittning. Om sa lyckligt skulle ga, att
kariesproblemet i framtiden kan losas, kommer
parodontalvarden att fa storre betydelse pa grund
av att fler tinder bevaras till vuxen alder.

Sammanfattning av pavisade fakta

En objektiv genomging av odontologisk littera-
tur ser ut att berittiga de fyra pastdenden som
anforts i respektive illustrationsrutor i texten. I
kariesprofylax kommer saledes frekvens av soc-
kerintag pa en Overldgsen forsta plats. Nist bésta
hjilpmedel dr fluoret, som dock ej kan garante-
ra annat dn en relativ forbittring. Pa tredje plats
kommer tandborstningen som utgor ett behidndigt
sdtt att dagligen applicera fluortandkrim, men
vars rengoringskomponent inte har visats ha stor-
re karieshimmande effekt. 1 parodontalprofy-
laxen ser tandrengoring ut att ha den obetvivlat
storsta betydelsen. Dessa dokumenterade fakta
borde enligt forfattarens basta forstand utgdra
utgangspunkterna for ett reviderat tandhilso-
vardsbudskap i framtiden.

Vad borde géras?

For att allménheten skulle f& storsta mojliga nyt-
ta av odontologiska forskningsron, borde tand-
hilsovardsbudskapet snarast inte bara revideras
utan ocksa forenklas si lingt det forenklas kan.
Genom att stilla alltfor stora krav pa ett idealt
tandhilsobeteende riskerar man att budskapet i
sin helhet fornekas. En relevant utgangspunkt
kunde vara att nirmare studera pa vad sitt pro-
fylax-intresserade tandldkare anvidnder sin kun-
skap gentemot sina egna barn. Det har i ett fler-




tal undersokningar visats att handlikarbarnens
tandhilsa dr bittre dn deras jimnariga kamraters
(Ludwig et al. 1960, Bradford och Crabb 1961,
Ainamo och Holmberg 1974).

Det finns anledning att tro att tandlikarbarn
har bittre gingivaltillstdind pa grund av bittre
tandrengoring och samtidigt firre hal pa grund
av fornuftigare kostvanor. Aven tandlikarbarn
far snask men d& i samband med maltider eller
med annan limplig tidsbegrinsning. Inte pa langt
ndr alla tandlikarbarn anvinder tandtrad eller
fdr fluorbehandling regelbundet (Ainamo och
Ainamo 1977).

Anvand socker fornuftigt

Att det dr antalet sockerintag per dag och inte
den totala sockermingden som i forsta hand av-
gor tandhilsotillstandet borde goras fullt klart
ocksa for allmidnheten. Det kan inte finnas méanga
minniskor som till den grad vill ha hal i tin-
derna att de inte skulle lyssna till klart framfort
sunt fornuft. Informationen borde dock formed-
las med betydligt enklare medel dn Stephan-kur-
van med sina pH-sinkningar, som dr helt obe-
griplig for de flesta.

For att vidare hjilpa storre befolkningsgrup-
per till en mer fornuftig sockerkonsumtion vore
det av stor betydelse att kunna reglera forbruk-
ningen ocksa med vissa prispolitiska atgirder.
Enligt Yngve Ericsson representerar pastillkaries
en av de mest skadliga foljderna av kontinuerligt
smadtande av socker (Ericsson 1954). Enbart i
Finland konsumerades ar 1973 138 miljoner as-
kar pastiller till ett inkOpspris pa 71 miljoner
mark (Kuosmanen 1974). De dokumenterat mind-
re skadliga sockerfria alternativen dr som regel
nagot dyrare dn sockersotade pastiller och kon-
sumeras huvudsakligen av tandhilsomedvetna
ménniskor som redan tillhor den minst proble-
matiska gruppen. For att alla befolkningsgrup-
per skulle kunna lockas till mer tandvinliga kost-
vanor, borde sockerfria pastiller, drycker och
sotsaker goras nagot billigare dn deras skadliga
konkurrenter. Att forma barn med ett pastillfor-
bruk pa dnda upp till 75 askar i manaden (Ri-
sdanen och Ahlstrom 1972) att med sina begrin-

sade fickpengar vilja ett dyrare alternativ bara
for att det ar mindre farligt for tinderna, maste
ju vara fullstindig utopi. Sirskilt da tandhilso-
virdsbudskapet kungor att det aldrig blir hal i
ren tand. Att a4 andra sidan minska totalkon-

sumtionen av halspastiller kan ocksd vara svart
i detta kalla nordiska klimat, som frimjar hals-
sjukdomar, hosta och heshet. Och klimatet gar
ju inte att dndra pa.

Utnyttja fluorskyddet

Fluorider, som har visat sig ha en signifikant
karieshaimmande effekt, skall naturligtvis utnytt-
jas dven i framtiden. Det &r intressant att kon-
statera att denna passiva form av kariesprofylax
redan nu har utnyttjats betydligt béttre #n kost-
och munhygien, antagligen for att fluorbehand-
ling oftast inte krdver en aktiv medverkan av be-
handlingsmottagaren sjdlv. Man borde emellertid
starkt framhdva att fluorider ger endast en pro-
centuell reduktion av det antal kariesangrepp
som individen blir utsatt for pa grund av sitt dag-
liga sockerforbruk. Hur sockerforbrukaren skall
informeras om detta kunde vara en intressant
problemstillning for pedagogisk sakkunskap. Sa-
som det nu idr, finns det orsak att tro, Atminsto-
ne i Finland, att det @r vanligt bland barn och
unga att lita alltfér mycket pa det fluorskydd de
far. Efter att de fatt sina tinder “’forstirkta” tror
de sig med gott samvete kunna ita mer snask,
vilket i virsta fall resulterar i en #nnu sdmre si-
tuation dn den de hade fore fluortillforseln.
Samma riskmoment foreligger vid bruk av fissur-
forsegling m m.

Nagot overraskande visade det sig i en nyligen
utford undersokning i Finland att det inte var
nagon som helst skillnad i kariesstatus mellan
tvd annars jamforbara grupper skolbarn varav
den ena hade och den andra inte hade fatt fluor-
skoljningar varannan vecka i tre ars tid. (Tiainen
och Ainamo 1976). Resultatet tyddes silunda,
att bada grupperna i dagens samhille genom
bruk av fluortandkrim och genom regelbundet
utforda fluorpenslingar redan hade fatt en maxi-
mal effekt av fluor som skéljningarna inte lingre
kunde oka. En sak, som borde grundligt under-
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sokas inom nidrmaste framtid ar den Ovre grin-
sen av additiv inverkan vid samtidigt bruk av
olika former av lokal fluorbehandling.

Borsta bort blédning

Tandborstningen utgoér som sagt en behindig me-
tod for daglig applikation av fluortandkram.
Sjilva rengdringskomponenten, som fran karies-
synpunkt #r otillricklig, borde motiveras med
argument sidana som personlig hygien, frisk och
ren kinsla i munnen, rena och vackra tander och
inte minst gingivitprofylax dar den verkligen har
visats ha en bade snabb och tillforlitlig positiv
effekt.

Rekommendation av regelbunden tandborst-
ning for att minska de skador som felaktiga kost-
vanor fort med sig kan till och med ha allvarligt
skadat tandhilsovardsarbetet i det forflutna. Det
ir foga fortroendeingivande om man efter att ha
foljt tandlikarens rad till punkt och pricka dter
finner sig sitta i behandlingsrummet ett &r senare
med ett stort antal nya hal i tinderna. Aven tva
hal per ar borde anses vara for mycket, eftersom
man da pa femton ar redan far i genomsnitt en
fyllning i varje tand.

Tandborstningen borde alltsi motiveras med
nigot som den verkligen har visat sig ha effekt pa
och da kommer ju tandkottsinflammationen in i
forsta rummet. Blodning fran tandkottet dr bade
for tandvardspersonalen och for patienten sjdlv
ett klart och entydigt tecken pa inflammation.
Symptomet kan avlidgsnas pa relativt kort tid —
endast nagra fi dagar — och detta i sin tur ger
patienten bista mdjliga beloning och motivation
for fortsatta anstringningar att bibehalla det an-
genima resultatet. Som det nu @r, leder observe-
rad blodning ofta till allt forsiktigare munhy-
gieniska atgirder da patienten tror att blodning-
en orsakats av borstningen. For att ritta till den-
na missuppfattning behovs det en stor insats fran
tandvardspersonalens sida.

Registrera parodontaltillstandet

For att tandkottsblodning och andra faktiska folj-
der av en otillrickligt effektiv munhygien skall
kunna utnyttjas vid patientmotivationen &r det
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nodvandigt att infora ett forenklat registrerings-
system av parodontala diagnoser i daglig tandld-
karpraxis. Innan parodontaldiagnostiken har in-
forts i patientjournalen sasom en lika sjdlvklar
sak som kariesdiagnostiken dr i dag, kan ingen
forbattring forvintas ske i det i allménhet daliga
parodontaltillstindet. Ddr &r ett stort och brad-
skande behov for ett parodontalt indexsystem
som kan ldras ut till och accepteras av den prak-
tiserande tandlikaren. Det dr ju han och inte spe-
cialistforskaren i epidemiologi som sist och slut-
ligen bestammer vardbehovet eller vicker intresse
for efterfragan av parodontalbehandling hos sitt
klientel.

Nir parodontaldiagnostiken vl har etablerats,
bor nista steg vara att indela patienterna i risk-
grupper ocksa -enligt deras parodontaltillstand
och inte minst deras individuella sdtt att reagera
for inflammationsfrimjande faktorer. Ett barn
med relativt rena tinder men délig parodontal-
resistens kan utveckla en juvenil parodontit re-
dan i tonaren medan en annan person kan ga med
dalig munhygien hela sitt liv utan att forlora
namnvird mingd av tandfiste. Det ar alltsa be-
hovet av tandrengoring och inte miangden plaque
i sig sjilv som fran hilsovardssynpunkt borde be-
stimma indelningen av bade barn och vuxna i
riskgrupper for gingivit och tandlossning. Vanlig
tandborstning bor fortfarande rekommenderas at
alla for deras personliga hygiens skull och for
att den utgor ett bra sitt att applicera fluortand-
krim. Behovet av annan rengoring av tinderna
borde didremot rekommenderas och utnyttjas i
relation till den individuella parodontalresisten-
sen och introduceras forst da man kan se att
borstning inte ricker till. Om man ater tdnker pa
tandlikarbarnen verkar det i de flesta fall vara
helt mojligt att bibehalla en fullt acceptabel gin-
gival hilsa utan dagligt bruk av tandtrad eller
tandstickor.

SAMMANDRAG

Eftersom tandsjukdomarna till hog grad &r resul-
tat av felaktigt eller bristfullt hilsobeteende, bor-




de det vara av stor vikt att lyckas skapa ett gott
samarbete mellan tandvardspersonal och de indi-
vider vars tandhilsa denna personal vintas arbe-
ta for. Samarbetet kan nas endast om tandvards-
personalen atnjuter befolkningens fulla fortroen-
de. ”Aldrig hal i ren tand” ar en slogan som
knappast kan bidraga till detta. Ett bade mer
sanningsenligt och forbrukarvénligt budskap med
bittre mojligheter till individuell radgivning och
vardplanering vore: “Karies orsakas av alltfor
ofta intaget socker och tandkottsinflammation
med efterfoljande tandlossning av dalig indivi-
duell resistens mot plack”. Plack i sig sjdlv har
alltid funnits och kommer alltid att finnas. Om
malsdttningen dr att gora slut pa sockerforbruk-
ning eller att utrota placken, dr forsoket domt att
misslyckas. Ett realistiskt alternativ dr att ldra sig
leva med bade socker och plack pa si sitt att
forekomsten av karies och parodontalsjukdom
kan héllas pa ett minimum. Det finns tillrickliga
bevis for att detta dr helt mojligt.
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