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INTRODUKTION

Epidemiologiska studier Sver tandhilga hos svenska barn har
i huvudsak behandlat &ldersgrupper Over 6 ar. Understkning-
arna har varit av tvdrsnittskaraktdr, och med undantag av
Westin et al. (1934) begrinsade till karies- och gingival-
status, samt ofta deskriptivt-experimentella (Welander 1955,
Berggren & Welander 1960, Gerdin 1961, Koch & Lindhe 1965,
Koch 1967, Bjorby & Loe 1969, Lindhe & Axelsson 1973,
Axelsson & Lindhe 1974 m fl). Aven sambandet mellan tand-
hdlsa och socioekonomiska faktorer har dock studerats (Koch
& Martinsson 1970, Samuelson et al. 1971 a). Longitudinella
studier synes ddremot ej ha utfdrts i Sverige. .

Epidemiologiska studier hos svenska forskolebarn forekom
mycket sparsamt fram till 1971. I Vasterbottens ldn foretogs
1967 en undersdkning rorande tandhédlsa, allmdnhilsa och kost-
vanor samt dessas beroende av socioekonomiska forh&dllanden
hos 1 392 barn. I denna undersdkning ingick, forutom 8- och
13-4riga barn, ocksié 4-&riga barn (Samuelson et al. 1971 a
och b). I samband med att resultaten av den allminna h#lso-
undersokningen av 4-8riga svenska barn bearbetades publice-
rades ocksd data rorande dessa barns tandhdlsa (Torell 1972,
Kohler & Holst 1973 a), varvid de socioekonomiska faktorer-
nas betydelse for tandstatus hos forskolebarn diskuterades
(Kshler & Holst 1973 a).

Bettforh&llanden hos svenska 4-8ringar har understdkts av

bl a Seipel (1946) och Kohler & Holst (1973 b) och "oral
habits" i forskoledldern av bl a Klackenberg (1971), Kohler
& Holst (1973 b) och Larsson (1973).

Svenska understkningar av andra grupper av forskolebarn &n
4-3ringar ar av tidigare datum (Roos 1944, Sundvall-Hagland
1955, Sjoberg & Hedlin 1964, Nord 1965), och behandlar ute~
slutande kariesbilden. S&ledes saknas aktuella data for ka-
ries, gingivit, bettftrhdllanden m fl variabler ingdende i
begreppet tandhédlsa for vissa 8ldersgrupper av svenska for-
skolebarn. Profylaktiska &tgdrder sdsom fluoridtillforsel,
foérbadttrade kostvanor och munhygieniska vanor etc kan péd re-
lativt kort tid fordndra karies- och gingivitbilden, varfor
regelbundna deskriptiva studier av tandhdlsa &r motiverade
ur flera gynpunkter. S&dana data kan ocksd tdnkas ligga till
grund for en utvidrdering av effekten i forskoledldern av den



lag om allmén tandvdrdsfdrsikring, som infdrdes i Sverige

frédn den 1 januari 1974. Enligt denna skall efterhand alla
dldersgrupper fran 0 till 19 &r ha rdtt till fri tandvard.
Barnen i foreliggande undersdkning har ej haft derna for-

mén,

UNDERSOKNINGENS SYFTE

Undersdokningens syfte var att beskriva och analysera tand-
status hos en grupp forskolebarn vid 3, 4 och 5 ars &lder
samt med ledning av dessa data uppskatta behandlingsbehovet.

Avsikten var dessutom, att genom en longitudinell analys re-
dovisa hur karies, gingivit, ocklusionsfdérhillanden och "oral
habits" utvecklas och fordndras fradn % till 5 Ars 8lder.

D4 barnen var 4 &r utvidgades undersdkningen till att ocksad
omfatta barnens allmdnhilsa, kostvanor och socioekonomiska
forhdllanden for att gdra det mojligt att analysera och re-
dovisa sambandet mellan dessa faktorer och tandhdlsa. Dess~
utom avsdgs att gora en direkt jamforelse med resultaten
frédn den studie, som utforts 4 a4r tidigare i samma omréde
(Semuelson et al. 1971 a och b).

I den undersokning som utfordes d& barnen var 5 &r var av-
gikten slutligen att jédmfora karies- och gingivitbild samt
vissa anamnestiska data rdrande profylaktiska atgarder med
data frédn en referensgrupp, dar fordldrarna ej kunde ha pé-
verkats genom upprepade undersdkningar.

 MATERTAL

Ursprungsmaterialet utgjordes av 255 barn, som slumpvis ut-
valts bland barn, fodda &r 1967 och bosatta i de centrala
delarna av Umed stad. Antal barn i respektive undersdkning
och anledningarna till att barn utgdtt ur studien redovisas
i tabell 1.

Medeléldrar, mediendldrar och konsfordelning redovisas i de
separata arbetena, liksom det antal barn som uteslots ur
vissa moment av den kliniska undersdkningen —huvudsakligen



P & 2 bristande samarbetsformdga (I, II, IV). Materialet i
referensgruppen bestod av 147 barn, fodda &r 1968 och utval-

da efter samma kriterier som barnen i den studerade gruppen
(1v).

Tabell 1. Antal barn som ingick 1, respektive utgick ur,
understkningen

Antal barn

Ursprungsmaterial 255
. Avflyttade frén lénet 26
. Onskade e¢j deltaga ' 21
Undersokta vid 3 &rs &lder 208
. Avflyttade frén lénet , 13
. Onskade ej deltaga
. Utgick p g a kronisk sjukdom 2
Undersdkta vid 4 a4rs &lder 187
. Avflyttade frédn lénet 9
. Onskade ej deltaga 1
. Inkluderad anyo 1
Undersdokta vid 5 &rs &lder 178
Undersdkta vid sé&vdl 3, 4 som 5 &rs alder 177

D4 Umed &4r en skol- och universitetsstad har befolkningen
en ndgot annorlunda sammansdttning &n i svenska stédder i
allmidnhet. Utbildningsnivadn hos fordldrarna till de i un-
derstkningen ingéende barnen &r sdlunda hogre &n hos genom-
snittet av den svenska befolkningen (Johansson 1971). Dir-
med ir ocksd& deras socioekonomiska standard hiogre.

Samtliga barn hade kontrollerats p& barnavdrdscentral (BVC)
av barnlidkare. Sedan 1968 finns vid BVC ocksd tandlikare,



som ger rad och anvisningar till fordldrar - framfor allt om
kostvanor, tandborstning och fluoridprofylax. Foridldrarna
till barnen hade tagit del av denna typ av information en el-
ler flera gldnger i 77 %, 84 % och 86 % i respektive Alders-
grupper. D& fluorhalten i dricksvattnet i Umed stad &ar lag
(< 0.1 mg/1 1970-1973) rekommenderas intag av fluoridtablet-
ter i kariesprofylaktiskt syfte. Kostnaden for dessa bhestrids
av Viasterbottens ldns landsting.

Barnens allménna hdlsotillsté&nd var i huvudsak gott vid tid-

punkten for samtliga undersdkningar. En mera omfattande hidlso-
undersdkning utfordes vid 4 &rs &lder (II).

METODER

Klinisk och rontgenologisk undersdkning

Undersokningarna utfordes i november och december 1970, 1971,
1972 och 1973 av forfattaren. Metodik, kriterier och under-
sbkningslokaler var desammea vid samtliga tillfédllen. Karies-
registreringen utférdes med spegel och sond (S.S. White nr 5)
i god belysning och efter torrlidggning med cellstoffrullar
och luftblédstring. Sonden utbyttes sd snart den var defekt.

Vid férsta undersdkningstillfdllet togs pd 92 % av barnen
snedlaterala extraorala rontgenbilder samt intraorala bilder
av dver- och underkdksfronten. Denna undersdkning utfordes
vid avdelningen for odontologisk rontgendiagnostik, Umed uni-
versitet. Vid andra och tredje undersdkningstillfidllet togs
efter den kliniska registreringen posteriora bite-wing réntgen-
bilder pd 85 % respektive 88 % av barnen. Hos &terstoden i
samtliga &ldersgrupper foreldg bristande samarbetsvilja hos
barn eller fordldrar eller foreldg ej behov av bite-~wing
rontgenbilder, d& uttalad glesstdllning forekom mellan mola-
rerna.

Vid kariesregistreringen anvindes de kriterier som angivits
av Koch (1967). Foljande typer av karies registrerades:

. Klinisk karies

. Initiala demineraliseringar utan sonderbar defekt
(kritkaries)

. Rontgenologiskt iakttagbar karies

. Sekundédrkaries



Anvinda kariesindices dr deft och defs (d = decayed, e =
extracted p g a karies, f = filled, t = teeth, s = surfaces).
Tand som forlorats genom trauma har registrerats som karies-—
fri. Tand som har exfolierat har &ven registrerats som karies—
fri, om karies ej registrerats vid tidigare undersdkningstill-
falle. Karies, som endast kunde iakttagas rontgenologiskt,

har inkluderats i def-vardena, samt dessutom angivits sepa-
rat. Kritkaries har ej inkluderats i def-virdena.

Registrering av plaque fdretogs ej, d& ett flertal av barnen
troligen borstat tidnderna noggrannare #n vanligt fore under-
sbkningen.

Registreringen av gingivans tillsté&nd gjordes vid samtliga
tiander och enligt de kriterier och med det index (GI), som
utarbetats av Loe & Silness (1963). D& jamforelse skulle go-
ras med resultaten fradn 1967 Ars undersdkning (Samuelson et
al. 1971 a och b) kalibrerade sig respektive undersdkare med
avseende pd beddmningen av gingivans status.

Ocklusionsfdrhédllandena beddmdes genom klinisk registrering

av de sagittala, transversella och vertikala relationerna mel-
lan 6ver- och underkike (I). D& barnen var 4 ar togs sektions—
avtryck av over- och underkiksténder i fronten i interkuspida-
tionsldge, och horisontell och vertikal Overbitning mdttes pé
modell enligt den metod som angivits av Lundstrom (1948) (II).
Detta genomfordes ej pd 3-ariga barn p g a bristande samar-
betsformdga och ansdgs ej indicerat pad 5-ariga barn d& exfo-
liation av ett flertal primdra incisiver skett.

Kontaktforhdllandena i bettet registrerades med hjdlp av en
mdssingsligatur (0.28 mm). Om denna kunde féras ned mellan
angrédnsande tdnder utan minsta svarighet ansdgs kontakt ej
foreligga.

Forekomst av supragingival tandsten och pdtagliga externa
missfadrgningar bedomdes vid varje undersokningstillfédlle
(I, 11, IV).

Registrering av emal jhypoplasier och emaljopaciteter skedde
vid forsta undersokningstillfallet (I).

Olycksfallsskadade tdnder noterades vid forsta och andra un-
derstkningstillfallet (I, II). Hos de 5-&riga barnen hade si
ménga fronttinder exfolierat, att registrering ej anségs



meningsfull. Som skadad registrerades tand, exfolierad eller
extraherad i samband med trauma, tand med kronfraktur eller
tand med missfdrgning som tydde p& pulpaskada.

Hos s&vidl 4~ som S5-aringarna togs plaqueprov med tampongpinne
fré&n tindernas buccalytor (II) for undersdkning av lactoba-
ciller och Candida albicans.

Hos 5-~-a4ringarna uppsamlades saliv, stimulerad genbm paraffin-
tuggning. Sekretionshastighet (ml/min), pH samt buffertverkan
méttes (IV).

Anamnestiska data

Vid samtliga undersckningstillfdllen upptogs foljande anam-
nestiska uppgifter frén fordldrar eller vardnadshavare:

. Faderns, moderns eller vardnadshavarens yrke el syssel-
sdttning
. Barnets allmdnna hdlsotillsténd

. Tandborstningsfrekvens (ggr/dag)

. Tillfdrsel av natriumfluoridtabletter (antal &r)

. Om information erh&llits frén tandldkare p& BVC

. Forekomst av "oral habits": napp- eller fingersugning,
tandgnissling nattetid och nagelbitning (3 &r, 5 &r).

D& barnen var 4 &r gjordes en mera omfattande anamnesupptag-
ning. Denna utfordes av en vid Statistiska Centralbyré&n spe-
cialutbildad intervjuare - samma person som i Samuelsons un-
dersdkning &r 1967 (Samuelson 1971). Vid denna intervju in-
hémtades forutom odontologiska anamnestiska data ocksd data
om kostvanor och sociala forh&llanden (III).

Enligt den metod som angivits av Gustafsson & Swedner (1962)
gjordes i varje Aldersgrupp en indelning av barmen i 4 socio-

ekonomisgka klagsser baserade p&d faderns yrke vid undersdknings-
tillifdgllet.

Metoderna vid understkningen av barnen 1 referensgruppen var
desamma som for den studerade gruppen. Undersdkningen utfor-
des av forfattaren vid samma tid p& &ret och enligt samma
kriterier. Endast karies, gingivit, bettfdrh&llanden och anam-
nestiska data registrerades.
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Statistiska metoder

Foljande statistiska testmetoder har anvints: Student's
t-test, chiz—test, median-test, Wilcoxon's T-test, tecken-
test samt linedr regressionsanalys (Cooley & Lohnes 1971,
Snedecor & Cochran 1971). Foljande signifikansnivder har
anviants: ¥ P<0.05, *¥*¥ P<0.01, *** P< 0,001, I multipel
regressionsanalys redovisas endast signifikanta regressorer
p& 1 %= och 0.1 %-nivan (tabell 4, sid 16). Forklaringsvir-
det (R2) &r den andel av regressandens (den beroende varia-
belns) variation som forklaras av regressorerna (de oberoen-
de variablerna). p-koefficienten #r den regressionskoeffi-
cient som erhdlles d& regressionen utfdres péd lédges- och
skalstandardiserade data. Dess varde dr sdledes oberoende
av de enheter som de olika variablerna &r mdtta i och lém-
par sig d8rfor val vid jimforelse av de olika regressorer-
nas betydelse i regressionen.

Dubbelbestdmning

I 3-arsgruppen utfordes dubbelbestdmningar av karies— och
gingivitregistrering. Diagnoserna kunde reproduceras i 99 %
vid registreringen av karierade ytor och i 96 # vid regist-
reringen av gingivans tillst&nd. Dubbelbestdmningar d& bar-
nen var 4 och 5 &r var ej genomfdrbara p g a bristande sam-
arbetsvilja fran foraldrarna (V).

RESULTAT
Karies

Kariessituationen i de olika &ldrarna framgdr av tabellerna
2 och 3. Signifikanta skillnader mellan konen avseende dessa
vidrden kunde ej pavisas i ndgon &ldersgrupp. Mer &n eller
lika med 10 def-tdnder fanns hos 4 % av . 3-Aringarna och hos
9 % av bdde 4- och 5-4ringarna. Oftast karierad i alla &lders-
grupperna var den andra primira molaren, badde i Sver— och
underkdke. Hos 3-&ringarna var den ddrndst mest angripna
tanden mediala incisiven i Overkidken, medan hos 4- och 5=
dringarna den forsta primdra molaren i underkdken var den
nist efter andra molaren oftast karierade tanden (I, II,

IV) (figur 1).
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Tabell 2. Procentuella antalet barn med karies samt medelviar-
den (x) och standarddeviationer (s.d.) for karierade, extra-
herade och fyllda tiénder (deft, et)

Ailder Antal Procent barn _ deft _ et
barn med karies X s.d. X s.d.

3 &r 208 45 1.87 3.08  0.01 0.10

5 ar 178 76 4.02 3.62 0.24 0.77

Tabell 3. Medelvirden (x) och standarddeviationer (s.d.) for
karierade, extraherade och fyllda ytor (defs), ytor med krit-
karies (kk) och karierade ytor endast iakttagbara réntgenolo-
giskt (rtg)

Rider Antal - _ defs _ kk _ rtg
barn X s.d. X s.d. X s.d.
3 &r 208 2.47 4.63 1.40 3,03 . 0.10 0,52
4 &r 187 4.53 5.99 1.38 2.84 0.90 1.58
5 &r 178 5.95 6.56 3.53 4.29 0.96 1.60

12
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FPigur 1. Deft for olika tandpar hos barn undersckta vid 3, 4
och 5 ars alder, uttryckt i procent av antalet erupterade
tander. Ofyllda staplar: vid 3 ar; snedstreckade staplar:
vid 4 arj rutiga staplar: vid 5 &r; fylld del av stapel:
extraherade ténder.

Kritkaries forekom hos 30 % av 3-&ringarna, 31 % av 4-3ringarna
och 59 % av 5-&ringarna. Av den longitudinella studien fram-
gick, att endast 7 % av de vid 3 &rs &lder registrerade krit-
karierade ytorna vid 5 &rs &lder uppvisade klinigk karies,
Detta skall betraktas som en minimisiffra, d& kritkarierade
ytor var vanliga p& incisiverna, av vilka en del exfolierat
eller extraherats vid 5 ars &lder.

Sekundidrkaries registrerades vid 3 % av de fyllda ytorna hos

3-&ringarna, vid 15 % hos 4-&ringarna och vid 12 % hos 5-
adringarna.
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Den longitudinella studien visade, att kariesCkningen uppgick
till i medeltal 2.0 def-ytor mellan 3 och 4 &r och till i me-
deltal 1.3 def-ytor mellan 4 och 5 &r. Kariestkningen var
stérre hos pojkar &n hos flickor mellan 3 och 4 &r (P< 0.05)
(V). Ocklusala angrepp dominerade kariesbilden i alla &lders-
grupper. Av 3-8ringarna hade endast 20 % approximalkaries,

av 4-aringarna 39 % och av 5-&ringarna 53 % (I, II, IV)
(figur 2).

Kariestkningen frén 3 till 5 &r i det individuella fallet
hade ej ndgot pldtagligt samband med kariesbilden vid 3 &r,
uttryckt i defs (figur 3).

S&vdl kariesindices som kariestkning var signifikant hogre

i ldgre socialgrupper &n i hogre (I, V). Likartade resultat
betrdffande kariesbtkning mellan 3 och 5 4r erh$lls om moderns
respektive faderns utbildningsnivd anvidndes som variabel i
stﬁllet)fﬁr socialgruppstillhtrighet (P< 0.001 respektive
P<0.01).

PROCENT
BARN
70
601 _
50 +
404
30+
20+
OCKL APPROX BUCCAL*  KRIT EXTRAK-
KARIES KARIES :.(lxag'LEJgL KARIES TIONER

Figur 2. Procentuella antalet barn mea karies och/eller
fyllningar, undersdkta vid 3, 4 och 5 &rs &lder. Sned-

streckade staplar anger karies, ofyllda staplar karies

och fyllningar och rakstreckade staplar fyllningar.
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Figur 3. Defs vid 3 &r och kariesdkningen frdn 3 till 5 &r
hos barn, ingdende i den longitudinella studien.

Vid en jamforelse av kariesindices i referensgrupp och stude-
rad grupp av 5-&ringar (IV) fanns inga signifikanta skillna-
der mellan medelvidrdena for deft och defs med undantag av att
medelvirdet for fyllda ytor (fs) var signifikant stdrre i den
studerade gruppen #n i referensgruppen (P< 0.001). Antalet
kritkarierade ytor var ocksd hogre i den studerade gruppen
(P<0.01) medan antalet ytor med rontgenologiskt iakttagbar
karies var storre i referensgruppen (P< 0.01).

Av den multipla regressionsanalysen (III) (tabell 4) fram-

gick att en positiv korrelation foreldg mellan kariesindices
och

. konsumtionsfrekvensen av sttsaker,
. forekomsten av lactobaciller i dentala plaque.

Dessutom foreldg en negativ korrelation mellan faderns ut-
bildningsnivd och kariesindices hos barnet.
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Tabell 4, Resultat av multipel regressionsanalys med angivande av samband mellan medicinska-,
odontelogiska-, konsumtionsfrekvens- och socioeekonomiska variabler

L4

Analys Regressorer Regressander Signifikanta regressorer B-koefficient R2 id
[P<0.01]
1 Medicinska deft - - -
variabler
2 Kostvariab- deft Sotsaker 0,31%%*
ler. Tand- RMder 0,18%* 11.97
borstning
defs §6tsaker 0,24**
Ader 0,20%* 8.78
Gl Saft, laskedrycker 0,21%*
Bullar och kakor 0,19%* 7.52
3 Socioekono- deft Faderns utbildningsniva =0, J7e* 13.11
miska va-
riabler
L} Medicinska, deft Faderns utbildningsnivd =0, 32%x
kost- och Sotsaker 0,29%* 21.79
socioekono~
miska variab- defs Faderns utbildningsnivd -0, 26%%*
ler. Tand- Sotsaker 0, 24%** 16.13
borstning
Gl Saft, laskedrycker 0,20%* 4,00
5 Mellanmdls~ deft Sotsaker 0.30%** 8.66
konsumtion
defs Sotsaker 0,22%* 4,70
Gl Saft, laskedrycker + ev 0,23%* 5.05
bullar och kakor
6 Odontologiska deft ~ Lactobaciller 0, 45%* 20.25
variabler
defs Lactobaciller 0., 4w+ 19.50
G! Lactobaciller 0,3 %%
Candida albicans 0,25%**
Antal kontakter mellan 0, 25%** 25.52
tanderna
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Ytterligare regressionsanalyser, vilka ej redovisas i tabell
4, utfordes med uppdelade df-ytor som regressander. Dessa
analyser visade en positiv korrelation mellan antal karie-—
rade och fyllda approximalytor och antal kontakter mellan
tdnderna, samt en negativ korrelation mellan antal karierade
och fyllda approximalytor och tandborstningsfrekvens.

En jimforelse mellan resultaten fran den analoga regressions-
analys som utfordes av Samuelson et al. (1971 a) och den hir
aktuella visade i huvudsak likartade resultat (III). Vidare
framkom vid jamforelse mellan 1967 och 1971 &rs undersdkning-
ar signifikanta skillnader i medelvdrdena for deft och defs
(tabell 5). Antalet helt kariesfria barn var signifikant
stérre (P<0.,001) i den senare undersdkningen (33 % mot 17 %).

Tabell 5. Medelvidrden (X) och standarddeviationer (s.d.) for
deft och defs 1967 och 1971

Antal _ deft - defs

barn X s.d. X s.d.
1967 196 531 4.47 T7.78 T.93
1971 187 3.23 3.47 4,53 5.99
Differens 2,08%** | 3, 25%%*

Gingivit

Gingivalindex och fordelningen av "gingival scores" 0, 1, 2
redovisas i tabell 6. Score 3 registrerades ej hos ndgot barn
i nédgon &ldersgrupp. I 3-arsgruppen hade 9 % av barnen gingi-
valindex = 0,00 medan motsvarande virde for 4- och S—érlngarna
var 1 % och 0 % (I, II, IV).

Medelvardena f8r gingivalindex i 1967 och 1971 drs understk-
ningar skilde sig ej signifikant (III). Ej heller skilde sig
medelvérdena for gingivalindex signifikant mellan referens—
grupp och studerad grupp (IV).
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Tabell 6. Gingivans tillsténd

Rider Antal Medelvirde Procent barn Fordeln i %

barn GI med "score 2" av "scores"

0 1 2

3 ar 192 0.57 34 50 43 7
4 &r 187 0.52 31 52 44 4
5 ar 178 0.46 23 55 43 2

I den multipla regressionsanalysen (III) var gingivalindex
(tabell 4) positivt korrelerat till

. konsumtionen av saft och ldskedrycker med eller utan
bullar och kakor,

. forekomsten av lactobaciller och Candida albicang i
dentala plaque,

. antal kontakter mellan tédnderna.

Den longitudinella studien (V) visade att medelvirdena for
gingivalindex sjonk frén 3 till 5 &r (P< 0.05) och att an—
talet barn med score 2 minskade fradn 4 till 5 &r (P< 0.05).

Ocklusionsfdrhéllanden

De sagittala, transversella och vertikala relationerna mellan
over— och underkdke framgédr av tabell 7. Inga statistiskt
signifikanta skillnader mellan kdnen kunde p&visas betriaf-
fande dessa vdrden, ej heller mellan referensgrupp och stu-
derad grupp av 5-aringar (IV). Av den longitudinella studien
(V) framgick att den sagittala relationen, bedémd vid andra
primdra molarer och hérntidnder, var ofdrdndrad mellan 3 och
5 &r hos 71 % av barnen. Hos 9 % fordndrades den frin en
normal relation till en tendens till postnormal relation.
Den transversella relationen var i stort sett ofdrandrad,
med ett unilateralt korsbett med tvAngsférning hos 16 % vid
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3 &r och 15 % vid 5 &r. Frontalt Sppet bett var den vanligas-
te bettavvikelsen i alla &ldrar. Hos 26 % spontankorrigerades
detta Oppna bett mellan 3 och 5 &r (V), huvudsakligen beroen-
de pé& att antal barn med nappsugningsvana minskade markant
under samma tid (figur 4). Savil Sppet bett som enkelsidigt
korsbett var signifikant vanligare hos barn med &n utan sug-
vana.
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Figur 4. Forekomsten av napp- och fingersugningsvana hos barn
understkta vid 3, 4 och 5 &rs &lder. Nappsugning hos flickor:
—=e=. , hos pojkar: ————- . Pingersugning hos flickor: ’
hos pojkar: .cees
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Kontaktforhédllanden

Kontaktforhdllandena i vissa regioner av bettet redovisas 1
tabell 8. D& exfoliation eller extraktion av tiédnder skett be=
domdes ej okningen av antalet kontakter totalt i bettet mel-
lan 3 och 5 &r. Dock framgick av den longitudinella studien
(V), att antal kontakter Skade i molarpartierna och att pri-
matluckorna i underkiken slots i 22 % men ddremot endast i

7 % i Yverkidken.

Supragingival tandsten, externa missfdrgningar, traumaskador

Frekvenserna framgdr av tabell 9, Interna missfdrgningar,
som tydde p& pulpaskada efter trauma, fanns hos 10 % av
3-3ringarna och 12 % av 4-3ringarna. Kronfrakturer fanns
hos 14 % och 16 % i dessa &ldrar.

Mikrobiologiska data

Lactobaciller férekom i dentala plaque hos 34 % av 4-aringarna
och 37 % av 5-3ringarna (II, IV). I bdda &4ldersgrupperna var
antalet primidrkarierade ytor (ds) hogre hos barn med lacto-~
baciller &n hos barn utan (P< 0.001). Hos s&vil 4- som 5~
dringarna var ocksd GI hgre (P< 0.001 respektive P< 0.05).

Candida albicans kunde pdvisas i plaque hos 18 % av 4-&ring-
arna och 12 % av 5-&ringarna. I bdda &ldersgrupperna var
gingivalindex hdgre hos barn med Candida albicans i plaque

&n hos barn utan (P< 0.001). Antal karierade ytor hos 4-
&ringarna var ocksd ndgot hdgre (P< 0.05) hos barn med Candida
albicans. I den multipla regressionsanalysen (tabell 4) var
forekomsten av lactobaciller positivt korrelerad till karies~
indices, medan forekomsten av sidvdl lactobaciller som Candida
albicans var positivt korrelerad till gingivalindex (III).

Saliv

Sekretionshastighet (ml/min), pH och buffertverkan redovisas
i tabell 10 (IV). Sekretionshastigheten var ligre hos flic-
kor &n hos pojkar (P<0.01). En lineidr regressionsanalys vi-
sade, att pH och buffertverkan var negativt korrelerat till
kariesindices (P< 0.01). Ungefiér 6 % av variationen i deft
och defs kunde forklaras av pH respektive buffertverkan.
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Tabell 9. Supragingival tandsten, externa missfdrgningar
och traumaskadade ténder

Rider Antal Supragingival Externa Trauma-
barn tandsten missféarg- skadade
ningar tédnder
% % %
3 ar - 208 5 4 24
4 ar 187 5 1 32
5 ar 178 4 5 *

* registrerades ej vid denna &lder

Tabell 10. Medelvidrden (X) och standarddeviationer (s.d.)
for sekretionshastighet (ml/min), buffertverkan (slut-pH)
och pH av tuggstimulerad saliv hos 5-ariga barn

Antal Sekretiong~- Buffert- pH
barn hastighet verkan _
X s.d. X Sed. X s.d.
Pojkar 77 0.67 0.38 4.45 1.26 T.43 0.26
Flickor 92 0.52 0.34 4.45 1.26 7.38 0,27
Totalt 169 0.59 0.37 4.45 1.26 7.40 0.26
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Tandborstningsfrekvens

51 % av forialdrarna till 4- och 5-ariga barn, uppgav att

tandborstning forekom > 2 ggr/dag, och 48 % endast 1 g/dag.
For 3-aringarna uppgavs att férdldrarna i 9 % aldrig eller
sdllan borstade barnens tidnder medan 50 % borstade 1 g/dag.

Statistiskt signifikanta samband mellan tandborstningsfrek-
vens och kariesindices kunde ej pdvisas i ndgon av dldrarna
i den studerade gruppen. Ddremot framgick det av den mul-
tipla regressionsanalysen, att tandborstningsfrekvensen var
negativt korrelerad till karies och/eller fyllningar (dfs)
p& approximalytor ( p -koefficienten = =0.24%%, R% = 5,60 %).

Inga signifikanta skillnader fanns i tandborstningsfrekvens
mellan 4-&riga barn 1967 och 1971 (III) eller mellan de tva
grupperna av 5-ariga barn (IV).

Konsumtion av fluoridtabletter

Vid det sista undersdkningstillfillet uppgavs att 18 % av
barnen hade fdtt fluoridtabletter regelbundet i 4-5 ar,

11 % 1i 3 &r och 20 % i 2 &r. I alla 8ldersgrupper var ka-
riesindices ligre (P<0.01, P< 0.05 respektive P< 0.05)
hos de barn som f&tt fluoridtabletter frédn forsta levnads-
4ret &n hos dem som aldrig f4tt denna form av kariesprofy-
lax. I den multipla regressionsanalysen kunde korrelation
mellan fluoridtillfdrsel och kariesindices dock ej pévisas.

Vid en jdmforelse mellan 1967 och 1971 &rs undersdkningar
(ITII) framgick, att konsumtionen av fluoridtabletter var
signifikant hogre 1971. Endast 38 % hade di aldrig fatt
denna fluorprofylax medan motsvarande siffra 1967 var 89 %.
Fluoridtandkrdm anviéndes av 79 % av 4-8ringarna 1967, och
av 57 % 1971.

Oral habits
Napp~ och fingersugningsvanor visas i figur 4. Tandgniss-

ling nattetid uppgavs forekomma hos 24 % av 3-&ringarna,
28 % av 4-aringarna och 32 % av 5-aringarna. Av den longi-
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tudinella studien framgick, att hos 13 % av savidl flickor
som pojkar hade vanan funnits vid samtliga undersdknings-—
tillfédllen.

Nagelbitning, som registrerades endast hos 3- och 5-4ringarna,
forekom hos 12 %. Hos 5-4ringarna var vanan intensiv hos 3 %
av barnen.

Statistiskt signifikanta skillnader mellan kdnen kunde ej
pavisas betrdffande nldgon form av "oral habits". Dock fore-
kom sé&vdl napp- som fingersugning oftare hos flickor &n hos
pojkar i alla 4ldrar.

Behandlingsbehov

Av de 3-4riga barnen hade 59 % karies och/eller gingivit av
svarighetsgrad "score 2". Hos de 4-4riga barnen var motsva-
rande siffra 70 % och hos de 5-3riga 68 %. Dessa barn var i
behov av kariessanering och/eller professionell tandrengt-
ring samt instruktioner i tandborstning.

4 % av 3-&ringarna samt 9 % av bidde 4- och 5-aringarna hade
> 10 def-tdnder och behdvde g&vil symtomatisk behandling som
kausal kariesutredning och uppfdljning.

Behov av overvakad bettutveckling eller ortodontisk behandling
fanns i alla &ldrar. Kariesprofylaktisk behandling i form av
exempelvis lokal fluoridpensling var indicerad hos barn med
kritkaridsa angrepp.

Efter sdvdl forsta som andra understkningstillfdllet erhsll

ca hdlften av barnen med karies fullstdndig eller partiell
tandvédrd pd fordldrarnas initiativ. 28 % av barnen, dir karies
registrerades vid 3 och/eller 4 &rs &lder hade vid 5 &rs &lder
ej erh8llit tandvdrd. De tillhdrde i 71 % de tvd ligre socio-
ekonomiska klasserna.
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DISKUSSION

Materialet i denna understkning kan, vilket redan papekats 1
inledningen, ej anses helt representativt for svenska forsko-
lebarn, eftersom det ingdr i en stadspopulation och for&ldrar-
na har hogre utbildningsnivd &n ett genomsnitt av den svenska
befolkningen. De skiljer sig ddrmed ockséd ndr det gidller so-
cialgruppsfdrdelning.

Referensgruppen, som omfattade barn fodda &r 1968, utvaldes
efter samma kriterier som den studerade gruppen. Jamforelser
mellan de bada grupperna (IV) ansdgs relevanta, d8 fordelning-
en av de olika socioekonomiska klasserna ej skilde sig signi-
fikent mellan grupperna, och d8 samma typ av information erhdl-
lits av tandlikare p& BVC. Ingendera gruppen hade erhdllit re-
gelbunden tandvard. Dessutom framgick att profylaktiska &tgar-
der, sidsom tandborstningsfrekvens och tillforsel av fluorid-
tabletter, ej skilde sig signifikant mellan grupperna. Smérre
gskillnader i kostvanor kunde givetvis ej uteslutas, men var
troligen av mindre betydelse.

De barn som utgdtt ur studien tillhdrde oftare higre socioeko-
nomisk klass dn den grupp som &terstod vid sista undersdknings-
tillfallet (P< 0.01). Vid en analys av data fran 3-arsundersok-
ningen kunde inga signifikanta skillnader i medelvdrdena for
deft, defs eller GI pavisas inom de olika socioekonomiska klas-
serna mellan de barn som utgdtt och de som deltagit i samtliga
understkningar. Padtagliga skillnader fanns ej heller i ocklu-
sionsforhdllanden och forekomst av "oral habits", varfor resul-
taten troligen ej fordndrats signifikant, om dessa barn ingdtt
vid alla undersdkningstillfdllen.

Kliniska registreringar pd forskolebarn, och d& speciellt vid
deras forsta kontakt med tandlskare, erbjuder vissa svarigheter
eftersom barnens samarbetsfdrmiga dr begrdnsad. Den dubbelre-
gistrering som utfordes d&4 barnen var 3 &r gamla visade ocksad
ett storre antal karierade ytor vid andra bestket, d&4 koopera-
tionen hos ett flertal var battre &n vid forsta besdket hos
tandldkaren., Detta innebdr troligen att kariesmdtten hos 3=~
dringarna dr minimisiffror. Dubbelbestdmningar for sdval keries-
som gingivalstatus hade varit Onskvérda dven vid bdrjan av and-
ra och tredje undersdkningsperioden, dels for jadmforelser med
férsta dubbelregistreringen, dels for kontroll av understkarens
formdga att reproducera diagnosen. Sédana dubbelbestédmningar
kunde dock ej genomftras p g a bristande samarbetsvilja hos
fordldrarna.
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Posteriora bite-wing rontgenbilder anvindes ej som hjdlpmedel
vid diagnostik av karies d4 barnen var 3 &r, eftersom kontak-
terna i molarpartierna ej #r uttalade i dessa &ldrar, vilket
ocks8 tidigare konstaterats av Crone & Kisling (1970). Ett
litet antal approximala kariesangrepp kan dérigenom ha for-
blivit odiagnostiserade till n#sta undersokningstillfidlle.
Hos ménga barn finns dock inga kontakter i molarpartierna
overhuvudtaget i 3-arsdldern, men antalet tkar i 4- och 5-
drsédldern och ddrmed ocksd behovet av bite-wing réntgenbilder
i kariesdiagnostiken (tabell 8). Enligt Edward et al. (1973)
kan approximala kariesangrepp hos forskolebarn i 82 % endast
diagnostiseras med hjdlp av rontgen. De har didrvid anvint en
speciellt utarbetad, standardiserad metod vid rontgenfotogra-
fering. I foreliggande studie har rutinmetoder anvints vid
tagning av bite-wing rontgenbilder, varfor siffrorna for
rontgenologiskt iakttagbar karies bor anses som minimisiffror,

Kariesregistrering skedde efter torrlidggning och luftblastring,
men ndgon polering av ytorna foretogs ej. Detta minskade tro-
ligen sdkerheten vid diagnostik av kritkarierade ytor. P g a
osdkerhet i diagnostiken, pépekad ocksd av bl a Rugg-Gunn &
Holloway (1975), inkluderades ej virden for kritkaries i def-
virden. Dwyer et al. (1973) fann, att av 47 kritkariSsa app-
roximala angrepp endast 11 var rontgenologiskt iakttagbara.

Det fel som skulle kunna uppstéd, om kritkaries diagnostisera-
des som rontgenologiskt iakttagbar karies och ddrigenom inklu-
derades i def-vidrdena bedomdes didrfor som litet.

Registrering av kritkarierade ytor dr betydelsefull for att.
en bedomning av behovet av kariesprofylaktisk behandling i
olika &ldrar skall kunna gtras., En minskning av antalet krit-
karierade ytor konstaterades mellan 3 och 4 ar. Detta kunde
tdnkas bero p4d negativa "reversals", men ocksd pd att en remi-
neralisering av emaljytor dgt rum. Denna process pAskyndas vid
nirvaro av fluorider (Koulourides et al. 1961) och d& 41 % av
4-&ringarna #tit fluortabletter i minst tvd &r, och 57 % an-
vinde tandkrdm med tillsats av fluor, kan en remineralisering
av kritkarierade ytor ej uteslutas.

Beddmningen av ocklusionsfdorhé&llandena gjordes vid den klinis-
ka registreringen, d& avtrycks- och indextagning skulle ha
forlangt totala undersdkningstiden utdver vad barn i dessa
4ldrar kan tédnkas acceptera. Eftersom frontalt Sppet bett var
en vanlig avvikelse anségs det viardefullt att d& barnen var

4 &r mera exakt genom modellmidtning kunna dokumentera hori-
sontell och vertikal overbitning.
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Begreppet malocklusion och dess egentliga innebdrd har dis-
kuterats av bl a Jago (1974). Han pipekar den stora varia-
tion som forekommer mellan olika undersdkningar i definitio-
nen av malocklusion. Av Bjork et al. (1964) har vissa krite-
rier angivits gdllande for sdvdl primdra som permanenta den-
titionen. De inbegriper d& sé4vdl tandanomalier som ocklu-
gions- och utrymmesanomalier i detta begrepp. I foreliggande
studie har endast ocklusionsanomalier tagits upp. Det procen-~
tuella antalet barn med de tvd Ovriga anomalityperna Ar upp-
skattningsvis mycket 1lédgt, vilket konstaterades bland de 4~
&ringar som undersSktes i Lund (Holst 1974).

Anviéndandet av en missingsligatur (0.28 mm) fér att regist-
rera om kontakt foreligger mellan tvad tdnder eller ej, in-
nebidr att begreppet primatluckor i denna studie endast an-
ger avsaknad av kontakt i den aktuella regionen. Nagon de-
finition av primatluckor ur storlekssynpunkt synes dock e
freligga i litteraturen. Baume (1943) anger att primatluc—
korna i underkiken miter 1-2 mm, men enligt ett flertal
andra forfattare (Kaufman & Koyoumdjisky 1967, Boyko 1968,
Foster & Hamilton 1969, Anand et al. 1972) definieras pri-
matluckor endast som avsaknad av kontakt mellan ndrliggande
tdnder, varfor bendmningen primatluckor ansdgs adekvat ocksé
i foreliggande studie.

Direkta jédmforelser med andra undergdkninger rdrande karies—
och gingivitsituationen &r ofta ej relevanta p g a de stora
variationerna i kriterier och undersdskningsmetodik samnt va-
rierande socioekonomisk bakgrund hos materialet. Jamfdrelser
har dock gjorts med resultaten frén undersdokninger av 4-8riga
barn i Lund (KShler & Holst 1973 a) och i Umed 1967 (Samuelson
et al. 1971 b), dir samma kriterier och metodik anvints som i
foreliggande studie. Ddrvid framkom att deft- och defs~virdena
var signifikant hogre i bada dessa tidigare undersdkningar.
Fordldrarna till de i dessa undersokningar ingdende barnen
hade ej erhd&llit ndgon information av tandldkare pd BVC, vil-
ket ocksd innebar, att tillforseln av fluoridtabletter var
lagre. Dock redovisar Kohler & Holst (1973 a) ocksd resultat
frdn en experimentgrupp, diar sddan information erhdllits. Deft
i denna grupp anges till 3.2, vilket dr i god Overensstimmelse
med deft-virdet for 4-&ringarna i foreliggande arbete. Skill-
naderna i deft och defs hos barn i Umed 1967 och 1971 (tabell
5) beror troligen till stor del p& att den givna informationen
vid BVC dels hade minskat mellanmélskonsumtionen av sttsaker,
saft, liskedrycker, bullar och kakor (Samuelson et al. 1975),

28



dels hade lett t1ill en 6kad konsumtion av fluoridtabletter.
Givetvis kan man inte heller bortse fréan den information,
framfor allt i kostfrigor, som kunnat nd fordldrarna bl a
via massmedia,

Medelvirdet for gingivalindex hos 4-&riga barn (0.52) var
hogre &n hos Kshler & Holst (1973 a) (0.35) men skilde sig
ej signifikant fran det som angivits av Samuelson et al.
(1971 ) (0.56). Den metod som anvidnts vid gingivitregist-
rering dr dock subjektiv. Generellt kan sigas, att den gin-
givit som registrerades var av mindre allvarlig karaktir,
med en hdg procent av "score O" i alla &ldrar (tabell 6).
Experimentella undersdkningar rdrande forhdllandet mellan
forekomst av dentala plaque och gingivit hos forskolebarn
har ocksd visat gingivans goda resistens i dessa &ldrar
(Mackler & Crawford 1973). Att antal barn med "score 2"
minskade frédn 4 till 5 &r (V) kan tiénkas bero pd, att en
mera effektiv tandborstningsteknik ldrdes ut i samband med
eventuell tandbehandling, samt att samarbetsformégan vid
tandborstning dkar med stigande alder hos barnet.

En hog frekvens av sugvanor, speciellt nappsugning, kunde
konstateras. Sugvanor var positivt korrelerade till fore-
komsten av frontalt Sppet bett och unilateralt korsbett
med tvadngsforning. Sugvanors inflytande pd& uppkomsten av
dessa bettanomalier har tidigare disckuterats av bl a
Seipel (1948), Bowden (1966), Leighton (1966) och Day &
Foster (1971). Den longitudinella studien visade att spon—
tankorrektion av frontalt Gppet bett var vanlig men skedde
endast i négra f& fall vid unilateralt korsbett. Leighton
(1966) anser att spontankorrektion forekommer s& ofta, att
behandling av unilaterala korsbett i prim#ra dentitionen
ej #r indicerat, medan Davis (1969), Kutin & Hawes (1969)
m f1 hivdar, att ett unilateralt korsbett som ldmnas obe-
handlat i prim#ra dentitionen leder till liknande anomali
i vdxelbettet.

Korrelation mellan fGrekomst av lactobaciller i saliv och ka-
riesaktivitet har tidigare visats hos barn av bl a Strdlfors
(1947) och Hill & Blayney (1965). God korrelation har visats
mellan lactobacilltal i saliven och lactobaciller i plaque
(Steinle et al. 1967). Lactobacillernas roll i relation till
karies dr #nnu léngt ifrén klarlagd (Jordan 1973). De har ej
alltid kunnat pdvisas pd tandytan fore ett kariesangrepp
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(Ikeda et al. 1973), men forekommer i stort antal i de djupa-
re delarna av dentin-kariesangrepp (Edwardsson 1974) och &r
potenta syrabildare (Loesche & Syed 1973), varfér de troligen
bidrar till karies' progression.

Barn hos vilka Candida albicans kunde pa&visas i dentala plaque
hade hogre gingivalindex #n barn uten Candida albicans (P <
0.001). De hade troligen ocksd stdrre mingder dentala plaque.
I en undersdkning av Miller & Kleinman (1974) utford in vitro
visades en hog plaquebildande effekt av Candida albicans i
blandkultur med Streptococcus mutang. De definierar Candida
albicang som "sekunddr plaquebildare" och konstaterar ocksé
att de kariogena egenskaperna hos Candida albicans &r out-
redda., Samband i denna studie mellan forekomst av Candida
albicang i plaque och antal karierade ytor var svagt hos
4-3ringarna (P< 0.05), och fanns ej hos 5-3ringarna.

Av regressionsanalysen (III) framgick, att sdvidl forekomsten
av lactobaciller som Candida albicans forklarade gingivalindex,
men endast forekomsten av lactobaciller forklarade kariesindi-
ces.

P4 grund av laboratorietekniska svarigheter kunde forekomsten
av streptokocker i plaque ej bestédmmas, I ett flertal under—
sOkningar dr dock relationen mellan forekomst av "kariesindu-
cerande" streptokocker och kariesforekomst hos barn dokumente-
rad (bl a Krasse et al. 1968, Littleton et al. 1970, Ikeda et
al. 1973) .

De skillnader som i de olika &ldersgrupperna kunde pavisas i
kariesindices mellan barn med respektive utan kontinuerlig
ti11f6rsel av fluoridtabletter sedan tidig &lder, var ej =&
pdtagliga (P<0.05). Andra understkare (Hamberg 1967, Hennon
et al. 1967, Margolis et al. 1967) rapporterar 50-70 % karies-
reduktion efter 4-5 &rs tillforsel av fluoridtabletter eller
~droppar. Dock var doseringen hogre i de tva forstnidmnda un-
derstkningarna &n i den foreliggande. Orsakerna till skillna-
den i resultat kan dven ligga dels i en osdkerhet i anamnes-
tiska data, dels i bakgrundsfaktorer sdsom kostvanor och tand-
borstningsvanor.

Data for sekretionshastighet av tuggstimulerad saliv far be-
traktas som minimisiffror, d& barnen - trots att de kunde
forstd givna instruktioner - av misstag kan ha svalt en del
saliv. Detta kan vara en tédnkbar orsak till att samband mel-
lan sekretionshastighet och kariesindices ej erhdlls. I det
enskilda fallet visar vidrdena for sa&vdl pH som buffertverkan
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stor spridning, varfdr betydelsen av sddana bestdmningar ur
individuell, kariesprognostisk synpunkt &r begridnsad (Crossner
& Holm, i manuskript).

Resultaten av den multipla regressionsanalysen (III) visade
liksom hos Samuelson et al. (1971 a) de socioekonomiska fak-
torernas betydelse for kariesbilden. Hogre def-vidrden fanns
hos barn till fordldrar med ldgre utbildning. Frekvent kon-
sumtion av sbtsaker mellan mélen hojde kariesindices, och
konsumtionen av saft och lidskedrycker med eller utan bullar
och kakor htjde gingivalindex.

De forklaringsvirden (R2-v§rden) som erhdlls var ndgot hiogre
gn dem, som Samuelson et al. erhsll 1971, men dock kunde fort-
farande endast ca 20 % av variationerna i deft och defs fér-
klaras av de ingiende regressorerna (tabell 4). Detta kan
dels bero pad att flera variabler baseras péd anamnestiska data,
vilket innebdr en viss osdkerhet, dels pd att vissa variabler
baseras pd subjektiva bedomningar. Dessutom saknas ett fler—
tal odontologiska variabler si&som ytterligare mikrobiologiskae
data, salivdata, tandmorfologi o s v. Karies &r multikausalt
betingad, och endast ett fdtal av alla faktorer som ingdr i
begreppet "kost" och "socioekonomiskt tillstédnd" ingdr i ana-
lysen.
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GENERAL SUMMARY

The aim of the study was to investigate and analyse oral health
in a group of Swedish preschool children at the ages of 3, 4
and 5, and to estimate the need for dental treatment. A longi-
tudinal study was also performed. When the children were 4
years old, their general health, food habits and socioeconomic
conditions were investigated to explore the relationship be-
tween these factors and oral health. The following observations
of interest were made in the five investigations summarized in
the present publication: _
1 In 3=, 4= and 5-year-old children not receiving regular
dental treatment, caries was demonstrated in 45 %, 67 %
and 76 %, respectively. The increase in caries was, on
the average, 2.0 surfaces between the ages of 3 and 4
years and 1.3 surfaces between 4 and 5 years.

2 The mean Gingival Index decreased fromk3 to 5 years of age
and the number of children with a score of 2 decreased
from 4 to 5 years of age (P < 0.05).

3 The most common form of deviation in occlusion was an ante-
rior open bite, followed in order of frequency by unilater-
al cross-bite with forced guidance (I, II, IV). The former
anomaly often disappeared spontaneously, but not the latter
(V). A positive correlation was demonstrated between these
anomalies and sucking habits.

4 4~ and 5-year-olds with demonstrable lactobacilli in plaque
had a larger number of surfaces with primary caries than
children without such lactobacilli, and those with demon-
strable Candida albicans had a higher Gingival Index than
those without Candida albicans (P < 0.001).

5 In the 5-year—olds the pH and buffer effect of stimulated
saliva were negatively correlated with deft and defs.

6 Children who had regularly received fluoride tablets from
their first year of life had lower caries indices than
those who had never received such prophylaxis (P < 0.05).

7 Multiple regression analyses showed that a high frequency

of consumption of sweets was positively correlated with
caries indices and that the children of parents with a
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higher educational level had lower caries indices. It was
also found that the Gingival Index was affected by the
frequency of consumption of buns, cakes and soft drinks
and by a high number of contacts between the teeth.

The number of caries-free 4-year-old children in Umed in-
creased from 17 % to 33 % between 1967 and 1971, and the
mean values for deft and defs decreased (P< 0.001). Be-
tween-meal consumption of sweets, soft drinks, buns and
cakes decreased and the use of fluoride tablets increased,
for which reason it may be assumed that the results were
largely due to the information given by dentists at the
Child Health Centres to the parents of the children in
the 1971 investigation (III).

Children of parents belonging to lower socioeconomic
groups had higher caries indices. Also the caries incre-
ment was larger (V). Similar results were obtained when
the level of education of the parents was used as a var-
iable.

0f the 3-year-olds, 59 % required treatment, since they
had caries and/or gingivitis with a score of 2. The cor-
responding figure for the 4-year-olds was 70 % and for
the 5-year-olds 68 %. Furthermore, there was a need for
orthodontic supervision including treatment and also for
caries-prophylactic treatment in all the age groups.
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