Karies dr varken mystiskt eller oundvikligt. Det dr en process som uppstér nir bakterier i munnen far tillging till socker,
producerar syror och pé sikt l1dser upp emaljen. Den processen kan bromsas, stoppas och ofta vindas om man hinner i tid.
Det kraver kunskap om riskfaktorer, konsekventa vanor och rétt behandling i rétt 6gonblick. Hos Svea Dental i Molndal
har vi sett samma mdnster 1 hundratals munnar, frén forskolebarn till personer 6ver 80: det 4r kombinationen av
vardagliga beslut och punktinsatser i tandvarden som avgdr vem som héller sig kariesfri.

Vad hiander i tanden nir karies uppstar

Tandytan bestar av emalj som &r hard men kemiskt kinslig. Nar pH i munnen sjunker under cirka 5,5 borjar mineraler
16sas ut fran emaljen. Det hér sker efter varje sockerintag. Normalt dterhdmtar sig emaljen mellan maltider nér saliven
neutraliserar syror och for tillbaka mineraler. Problemet uppstar nér syraattackerna blir for ménga och for 1dnga. D
hinner inte tanden remineraliseras, och det bildas en kritaktig, matt flick som é&r forsta tecknet pé karies.

I det hér stadiet ar skadan fortfarande ytlig och ofta mgjlig att stoppa. Med fluortillskott och forbattrad munhygien kan vi
ofta fi ytan hard igen. Forst nér processen fortsitter in 1 dentinet, som dr mjukare och kénsligare, utvecklas hdl som
méste lagas. Var erfarenhet som tandlédkare 1 Mdlndal &r att den kritiska skillnaden ligger i att uppticka avkalkningen
tidigt. Dérfor gor vi alltid en riskbeddmning vid undersokning, tittar noga pé kristaljstora vitaktiga zoner och
kompletterar med rontgen om vi misstianker dolda angrepp mellan tdnderna.

Varfor alla inte har samma risk

Tva personer kan dta samma mat men fa olika kariesutfall. Forklaringen ligger i tre omréden: saliv, bakterieflora och
beteende. Salivmingd och -kvalitet varierar naturligt, men den paverkas ockséa av likemedel som antihistaminer,
antidepressiva och blodtrycksmedicin. Torr mun innebér ldngre sura perioder efter maltid och dirmed hogre risk.
Bakterieflora handlar om hur mycket kariesframkallande bakterier du bér pad och hur vil de féster i placket. Beteende
rymmer allt fran hur du borstar och anvinder tandtrad till hur du fordelar sockerintag 6ver dagen.

I praktiken ser vi ofta en kombination. En patient kan ha normal saliv men sprida ut smaétandet och dricka ldsk i sméa
klunkar, vilket ger stindiga syraattacker. En annan kan knappt dta socker men har mycket trdngt mellan tdnderna, missar
tandtrad och far karies mellan kindtdnderna. Skillnaderna kriver olika atgérder, och det ar darfor generella rad ibland
misslyckas. P4 Svea Dental skraddarsyr vi gdrna ett enkelt program utifran just din riskprofil, inte minst vid aterbesok
dér vi ser om atgédrderna biter.
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Fyra rutiner som gor storst skillnad

Tva génger dagligen med fluor dr grunden for de flesta. Men manga tappar eftekt pa detaljerna: borstar for kort tid,
skdljer med vatten efterat eller véljer fel produkt. Nar man ldgger till stidning mellan tdnderna och en klok strategi for
sockerintag brukar kurvan vinda inom nagra ménader.



e Borsta tvd minuter, morgon och kvéll, med fluortandkrdm 1450 ppm. Spotta, men skolj inte med vatten efterdt. Nar
fluor fér ligga kvar pa tdnderna 6kar chansen att kritiska flackar hardnar.

e Rengor mellan tdnderna dagligen. Vilj tandtrdd om mellanrummen ar tranga, annars sma mellanrumsborstar. Borja
girna kvéllstid nar du har mer tid och dr noggrann.

e Begrinsa sockerfrekvensen. Samma méngd socker uppdelat pa fem tillfallen dr vérre én ett tillfalle. Sikta pd
maéltider, inte mellanslurpande med séta drycker.

¢ Fluortillskott vid hogre risk. Fluorskdlj 0,2 procent en gdng om dagen eller 0,05 procent tva ganger per dag kan
hjilpa. Vid sirskilt hog risk kan fluortabletter eller receptbelagd tandkram 5000 ppm bli aktuellt efter bedomning.

Dessa fyra punkter fingar 80 procent av effekten for 80 procent av patienterna. Resten handlar om att identifiera
personliga fallor: nattligt smdatande, lask pa skrivbordet, tandpressning som spracker emalj och gor rena ytor svérare att
halla, eller muntorrhet som kraver stod.

Fluor, fakta och proportioner

Fluor &r inget magiskt skydd, men det dr det mest konsekvent effektiva verktyg vi har mot karies. Det fungerar lokalt pa
tandytan, stirker remineralisering och gér emaljen mer syrabestiandig. I Sverige har vi lang erfarenhet av fluorprodukter,
och sdkerheten ar vil belagd vid rekommenderade nivaer. Den vanligaste fallgropen i vardagen ar att man skoljer bort
tandkrdmen med vatten. Den nést vanligaste dr att man inte far 1 sig tillrdckligt med fluor under dygnet eftersom man
hoppar 6ver kvillsborstningen.

Vid begynnande karies pa undersidan av emaljen brukar vi lidgga ett titare fluorprogram i 6 till 12 veckor och sen
utvirdera. I vissa fall penslar vi ocksd med hégkoncentrerat fluor pa kliniken for att snabba pd hardningen. Nar skadorna
har natt dentinet och mjuknat finns ingen chans att borsta bort dem, d& behdvs en fyllning. Var utgangspunkt ar alltid att
rddda s& mycket frisk tandsubstans som mojligt, sa forebyggande insatser som biter i tid betyder farre borrningar dver
livet.

Socker, syra och tillfidllen, inte milligram

Manga sdger att de dter lite socker men glommer dryckerna. Lisk, energidrycker, séta kaffedrycker och fruktjuicer har
bade socker och syra, vilket ger en dubbeltraff. Surt utan socker, till exempel bubbelvatten med citrusarom, kan ocksa
sdanka pH tillrackligt for att emaljen ska paverkas. Det ér inte forbud som fungerar i lingden, utan taktiska val: drick sota
eller sura drycker 1 samband med maltid, undvik att smasippa, anvénd sugrér pa sura drycker om du ofta far ilningar, och
skolj med vanligt vatten efterat. Tuggummi med xylitol efter maltid stimulerar saliv och kan ge ett snabbare pH-lyft,
vilket minskar tiden tdnderna ar under attack.

Ett konkret exempel fran kliniken: en student kom med tre nya kariesangrepp pa ett ar. Inget uppenbart i kosten, trodde
hon. Efter en veckas loggning visade det sig att hon tog tva sma klunkar energidryck var tionde minut under pluggpassen.
Maingden var inte enorm, men frekvensen skapade nistan konstant syraexponering. Hon bytte till vatten under passen
och begrinsade energidrycken till direkt efter lunch. Vid nésta rontgen efter tta ménader var inga nya angrepp synliga.

Salivens roll och hur du hjalper den

Saliv neutraliserar syror, skoljer bort matrester och bar mineraler. Nér den sinar tappar du en central skyddsfunktion.
Tecken pa muntorrhet ar klistrig kédnsla, spruckna mungipor, ofta torst, svart att svélja torrare mat och att proteser inte vill
sitta. Vanliga orsaker dr ldkemedel, andning genom munnen, stress och vétskebrist. Hos dldre ser vi ofta en kombination
av flera faktorer.

Hér fungerar smé, konsekventa vanor. Drick vatten regelbundet, ha sugtabletter eller tuggummi med xylitol i fickan,
minimera alkohol och nikotin som torkar ut, och undvik att sova med munnen 6ppen. P4 kliniken kan vi prova
saliversdttningsgel eller spray for natten och se dver fluordoserna. I vissa fall racker det att byta tid pa dagen for en
medicinering, i samrad med ldkare, for att muntorrheten ska bli hanterlig. Nar muntorrheten dr mer uttalad 1agger vi ofta
ett kraftigare fluorprogram och tétare kontroller, eftersom karies kan accelerera snabbt i torra munnar.

Tander som star titt, och varfor tandtrad inte ir hela svaret

Karies mellan tinderna, sirskilt mellan sexor och sjuor, dterkommer hos manga dven med tandtrad. Ofta beror det pa att
kontaktpunkten &r tajt och formen pa tinderna gor att trdden glider 6ver plackets yta utan att ta det som sitter strax under
kontaktpunkten. En tunn mellanrumsborste i rétt storlek nar dar tandtrad missar. Det giller ocksa att komma &t invandigt
mot tungan, inte bara fran kinden.



For patienter med trangstdllning eller roterade ténder tar vi ibland foton och visar precis var placket fastnar. Med den
visuella feedbacken brukar tekniken forbéttras snabbt. Ibland foresldr vi sma justeringar av borsthuvudets vinkel eller en
eltandborste med trycksensor for att inte missa overgangen mellan tand och tandkott. Verktygen ska anpassas till
munnen, inte tvartom.

Nar professionell rengoring flyttar troskeln

Att ta bort tandsten handlar inte bara om estetik. Tandsten ar pords och héller kvar bakterier. Néar vi rengor ordentligt pa
kliniken, polerar och ibland ldgger ett tunt lager fluor eller kalciumfosfat efterat, blir ytorna slédtare och littare att halla
rena. Det sdnker den dagliga anstringning som krdvs for att halla placknivan under kontroll. Vi ser det som att vi hgjer
troskeln for kariesangrepp. For ménga réacker en arlig hygienisttid, men om du haft flera nya angrepp det senaste aret
brukar vi foresla tva till tre besok med fokus pd motiverande samtal, vaneforéndring och riktad fluorbehandling.

Barn, tonaringar och val som haller i vuxen alder

Barns emalj ér tunnare i boérjan och mer mottaglig. Vanan att borsta med fluortandkrim morgon och kvill frin forsta
tanden gor en stor skillnad. Foréldrar bor hjélpa till med kvéllsborstningen upp till minst 10 till 12 ars alder, ibland langre
vid motoriska svarigheter. Skoldldern innebar ofta 6kad exponering for sota mellanmal, sportdrycker och energidrycker.
Vi ser tydliga toppar i kariesdebut nér tondringar borjar bestimma mer over inkdpen.

Praktiskt fungerar det bittre att komma Overens om tider nér sotsaker ar okej, till exempel fredag eller l16rdag i samband
med middag, i stillet for smdédtande under veckan. Om barnet har fasta tandstéllningar behover vi extra noggrann

instruktion om borstteknik, tillbehor som singelbortsar, och ofta komplettering med fluorskoélj. Vid synliga kritflackar
kring fastena agerar vi tidigt, annars blir angreppen snabba nir tandstillningen tas bort.

Vuxna med stress och oregelbundna dagar

tandléikare i Molndal

En vanlig riskgrupp i MolIndal dr pendlare med langa arbetsdagar och flytande lunchtider. Nar energiintag sker i farten,
ofta som kaffe med sotning eller en bar hir och dér, 6kar antalet syraattacker. Ett enkelt knep &r att knyta ihop intag:
kaffe med mj6lk och ndgot smétt pa en géng, sedan vatten. Ha fluor tuggummi i viskan. Lét eltandborsten sta synligt i
badrummet for att pAminna efter sena kvillar. Sma visuella triggers har storre effekt dn vi tror.

Vi méter dven patienter som fastar periodvis. Fastan i sig kan vara neutral eller positiv ur kariesperspektiv, men nér
atfonstret koncentreras blir valet av dryck viktigt. Sura funktionsdrycker under traningspass inom atfonstret kan ge
kraftiga pH-fall. Har brukar vi foresla vatten under passet, och om kolhydrater behdvs, ta dem i samband med en
huvudmaltid.

Aldre munnar, likemedel och bevarande

Naér tdnderna suttit i munnen i 50 till 70 &r blir marginalerna mindre. Rotytor kan blottas, och dentinet dér 4r mer kénsligt
for karies dn emaljen. Samtidigt tillkommer ofta mediciner som gor munnen torrare. Vi vill i mdjligaste mén undvika
omfattande behandlingar i hog alder, vilket betyder dubbelt fokus pé prevention.

Hos dldre fungerar mjuka, storre mellanrumsborstar ofta béttre dn tandtrad, sérskilt runt broar och implantat. Fluorgel i
skena pa kviéllen, 10 till 15 minuter, kan ge ett starkt skydd for rotkaries. Vi rekommenderar ocksa en sammanhéllen
genomgang av ldkemedelslistan tillsammans med ldkare, med syfte att minska muntorrhet dir det dr mojligt.
Regelbundna, korta besdk dér vi snabbt polerar, toppar fluor och stimmer av vanorna gor stor skillnad och haller
behandlingstroskeln hog.

Misstag vi ofta ser, och hur du undviker dem

e Skoljer bort tandkrdmen efter borstning. Lat fluor ligga kvar. Byt till en mindre méngd vatten i munnen om det
kénns ovant.

e Aggressiv borstning som skadar tandkoéttet men 1dmnar plack kvar. Mjuk borste, systematik, lagt tryck, langre tid.

e Tandtrdd anvénd i hast, forbi kritiska zoner. Ta det langsammare pé kvillarna, eller byt till mellanrumsborstar 1 rétt
storlek.

e Sura drycker i sma klunkar 6ver timmar. Drick i samband med maltid och ta vatten efterét.
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e Avbrott i rutinen vid resor och stressiga perioder. Resekit 1 viiskan och en reservtub pé jobbet minskar glappen.

Det hir kan lata som detaljer, men just detaljerna avgor nér allt annat redan ar hyfsat pa plats. Vi brukar folja upp efter 6
till 12 veckor for att se om dndringarna suttit.

Nir riacker egenvard, och niar behovs tandlikare

Egenvard racker 14ngt nér du inte haft nya angrepp pa flera ar, nér placket dr under kontroll och nér saliven fungerar. Det
racker inte nér du fatt nya hal det senaste aret, nir du upplever ilningar pa flera stillen, nér du har synliga kritflickar som
inte ger med sig eller ndr du kimpar med muntorrhet. D& handlar det inte om att borsta hdrdare, utan om att hitta orsaken
och justera strategin.

Hos Svea Dental gor vi en strukturerad riskbeddmning. Den innefattar samtal om vanor, klinisk underskning med
noggrann plackkontroll, ibland fargning for tydlighet, rontgen efter behov och en individuell plan. Vi dokumenterar
utgangsldget med foton, sitter médtbara mal och bestammer uppfoljning. Malet dr inte perfektion, utan att fa
kariesprocessen att byta riktning. Nar den vél vint, ser vi ofta att motivationen blir sjélvgaende.

Materialval och fyllningar med prevention i ryggen

Nér lagning behovs viljer vi material med omsorg. Komposit dr standard vid mindre och medelstora hal, men dven hir
spelar prevention in. En vélpolerad fyllning med god kontaktpunkt minskar risken f6r ny karies intill. Darfor dgnar vi tid
at form och finish, inte bara att fylla hilet. Vid storre skador diskuterar vi ofta inldgg eller kronor, men forst efter att den
aktiva kariesprocessen bromsats. Annars riskerar du nya angrepp ldngs kanter. Hallbara restaureringar bygger pé torra,
plackfattiga ytor och stabila vanor.

Kostens finlir: vad som hjalper och vad som stjalper

Mejeriprodukter med kalcium och fosfat kan hjélpa till i aterhdrdningen. Noétter och ost ger minimal syrabelastning. Hel
frukt &r i regel béttre 4n juice, inte bara for fibrer utan ocksa for att den its 1 ett svep istéllet for att sippas. Sotade
vaxtdrycker dr ett kapitel for sig: vissa innehaller bade socker och tillsatta syror. Lis innehéllet om du dricker dem ofta.
So6tning med xylitol kan vara ett bra val 1 tuggummi och pastiller, men ersitter inte borstning och fluor.

For personer som trinar sent pa kvéllen ér det klokt att planera bort sota eller sura drycker efter sista borstningen. Om du
maéste fylla pd, vilj vatten eller mjolk och borsta inte direkt efter sura intag eftersom emaljen tillfalligt & mjukare. Vinta
30 till 60 minuter eller skdlj med vatten och anvind fluor utan att borsta vid behov.

En vardag som haller, dven nér livet svinger

Vi lagger stor vikt vid att skapa rutiner som fungerar utan extra viljestyrka. Lagg fluorskdlj nédra tandborsten. Ha
mellanrumsborstar i jackfickan. Padminnelse i telefonen for kvillsborstning en period tills vanan sitter. Ett resekit i
traningsvéskan. Ett par dagar med loggning kan avsloja monster du missar: hur ofta du nallar pa nagot sétt, hur lang tid
det gar mellan intag, hur ofta vattenflaskan mojligen innehéller nagot annat.

For fordldrar kan beloningssystem funka en tid, men bést ar att knyta tandborstningen till ndgot som &ndé sker, som
lasning 1 sdngen efter kvéllsrutinen. For skiftarbetare fungerar mikrorutiner som tva minuter mellanrumsborst i soffan nir
du startar en serie. Sma knep, stor effekt.

Hur vi pa Svea Dental i Molndal brukar lagga upp en preventionstrappa

Vid forsta besoket kartldgger vi riskniva och viljer en rimlig startpunkt. Malet dr att skapa momentum utan att overlasta.
En typisk trappa kan se ut sa har:

e Fas 1, 4 till 8 veckor: tvd minuters borstning med 1450 ppm morgon och kvill, inget skolj, mellanrumsrengoring
kvillstid, vatten som standarddryck mellan méltider, xylitoltuggummi efter lunch.

e Fas 2, vid kvarstaende risk: fluorskdlj 0,2 procent en ging om dagen, justering av verktyg for
mellanrumsrengoring, riktad polering och fluorapplicering pa klinik.

e Fas 3, vid hog risk eller muntorrhet: receptbelagd tandkram 5000 ppm enligt ordination, saliversittning nattetid,
tatare dterbesok var 3:e manad tills ldget stabiliserats.



Trappan anpassas forstés efter individen. En del behdver bara Fas 1. Andra hoppar direkt till Fas 3 under en begrdansad
period. Podngen ir att ha en tydlig plan, métbara steg och en tid for avstamning. Nér vi ser att nybildningen av karies
stoppar, kan vi ofta skruva ner intensiteten och hitta en héllbar balans.

Nar du bor hora av dig

Signaler som bor leda till kontakt: ilningar som kommer och gér, sérskilt vid kallt vatten eller sott, synliga vita eller
bruna flackar som inte borstas bort, dalig smak eller aterkommande délig andedrékt trots rengoring, eller en kénsla av att
du inte far till mellanrummen. Om du planerar att starta likemedel som kan ge muntorrhet dr det smart att boka en
genomgang av din forebyggande rutin innan. Samma sak om du ska fa tandstéllning, kronterapi eller implantat. En stabil
munmiljé fore behandling minskar komplikationer efterat.

Som tandldkare i MoIndal ser vi ocksd vérdet i att tajma besok efter livsforandringar, till exempel flytt, graviditet eller ny
skiftgdng. Nya rutiner betyder ofta nya riskmdnster. Ett kort besok for att justera kursen kan vara skillnaden mellan en
lugn period och ett ar med onddiga lagningar.

Karnan i ett kariesfritt liv

Karies forebyggs bast 1 granslandet mellan det du gér hemma varje dag och det vi hjidlper dig med pé kliniken. Fluor tva
ganger dagligen, genomténkt rengoring mellan tdnderna, farre syraattacker och stod for saliven dr stommen. Lagg till
personliga justeringar utifran dina risker och regelbundna kontroller, sa blir utvecklingen forutsiagbar 1 stéllet for
slumpmassig.

Svea Dental i MolIndal arbetar utifrdn en enkel princip: sa lite behandling som mgjligt, s& mycket som behdvs. Nar
preventionen fungerar &r det precis det som hiander. Mindre borr, fler leenden som haller. Om du vill att vi kartlagger din
risk och tar fram en plan som haller i din vardag dr du vilkommen att hora av dig. Vi delar gdrna med oss av verktygen,
och finjusterar dem tills de passar din mun, ditt schema och dina mal.

Hagékersgatan 2, 431 41 Molndal Telefon: 031-16 60 10 Mail: info@sveadental.se



