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Sammanfattning

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att studera forekomsten av mineraliseringsstorning, plack
och karies hos prematurt fédda barn i det priméira och permanenta bettet. Metod: Studien var en
litteraturstudie. Fyra databaser anviandes, MEDLINE, DOSS, CINAHL och PubMed, for att soka
fram relevanta artiklar till litteraturstudien. Totalt inkluderades 14 artiklar enligt inklusions- och
exklusionskriterierna. Resultat: Tva av fyra studier visade att prematurt f{édda barn har en 6kad
risk att drabbas av fler MIH drabbade tinder an fullgdngna barn. Gemensamt visade studierna att
storre mangd plack hittades hos prematurt fédda barn jamfort med kontrollbarnen. Majoriteten av
studierna pavisade ingen statistisk signifikant skillnad mellan prematurt fodda barn och fullgangna
barn gillande kariesforekomst. Slutsats: Prematur fodsel kan leda till hogre forekomst av plack
och mineraliseringsstorningar. En hogre forekomst av karies hos prematurt fodda barn kunde inte
pavisas. Okad kunskap kring dessa komplikationer 4r betydelsefulla for att kunna behandla
prematurt fodda barn pa ett professionellt sitt. Mer forskning behovs kring sambandet mellan

prematurt fodda barn och karies.

Nyckelord: karies, mineraliseringsstorningar, plack, prematurt fédda barn.




Oral health in premature children

Summary

Aim: The aim of the literature study was to study the occurrence of dental hypomineralization
(MIH), plaque and caries in prematurely born children in the primary and permanent dentition.
Method: The study was a literature study. Four databases were used, MEDLINE, DOSS, CINAHL
and PubMed, to find relevant articles for the study. A total of 14 articles were included according to
the inclusion and exclusion criteria. Results: Two out of four studies showed that prematurely born
children have an increased risk for MIH-affected teeth than full-term children. In common, the
findings from the studies showed a higher amount of plaque was found in preterm children
compared to control groups. The majority of the studies did not find a statistically significant
difference between premature children and full-term children in dental caries prevalence.
Conclusion: Premature birth can lead to higher incidence of plaque and dental
hypomineralization. A higher incidence of caries in preterm children could not be established.
Increased knowledge of these complications is important for being able to treat prematurely born
children in a professional manner. More research is needed on the relationship between

prematurely born children and caries.

Keywords: caries, dental hypomineralizations, plaque, premature children.
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Inledning

Varje ar fods det flera miljoner prematurt fodda barn som kan fa olika komplikationer pa den
orala hilsan sdsom karies och mineraliseringsstorningar (5). Faktorer som kan paverka graden av
komplikationerna kan tillexempel vara hur tidigt f6tt barnet ar, vilken vard som har funnits
tillganglig samt vilken information barnens fordldrar har fatt ta del av. Prematurt fédda barn kan
ha en forsamrad motorik som i sin tur kan leda till svarigheter med tandborstning (36) vilket kan
isin tur leda till plackansamlingar. Det har dven pavisats att mineraliseringsstorda tinder 16per
storre risk att drabbas av allvarliga kariesskador (44). En icke optimerad munhygien &r en
riskfaktor for flera orala sjukdomar. Darfor ar det av intresse att studera forekomsten av
mineraliseringsstorningar, plack och karies hos prematurt fodda barn. Detta for att kunna hgja

kunskapen kring dmnet.

Bakgrund
Prematurt fodda barn

Begreppet prematur betyder omogen eller att inte vara fardig, darfor kallas for tidigt fodda barn for
prematurt fodda barn. Prematurt fodda barn fods fore graviditetsvecka 37. Globalt f6ds omkring 15
miljoner prematurt fodda barn varje ar (1). Cirka en miljon barn dor varje ar pa grund av
komplikationer av for tidig fodsel, framforallt prematurt fodda barn under 5 ar (2). Prematurt fodda
barn delas in i tre grupper beroende pa vid vilken graviditetsvecka de fo6ds. Grupp ett ar méttligt for
tidig f6dd och det ar ndr barnet fods mellan vecka 32 och 37. Mycket for tidigt fodd dr andra gruppen
och det innebér att barnet ar f{6dd mellan vecka 28 och 32. Grupp tre innebar att barnet ar fodd fore

vecka 28 och da &r barnet extremt for tidigt fodd (1).

Mer dn 60% av for tidiga fodslar intraffar i Afrika och Sydasien. For tidig fodsel &r ett globalt problem
dar fattiga familjer 16per en hogre risk. Genomsnittet av for tidiga fodslar i linder med ldgre inkomst
ir 12%, jamfort med linder med hogre inkomst som har genomsnitt pa 9% (1). Ar 2017 foddes 115 900
barn i Sverige varav 5,6% av barnen foddes fore graviditetsvecka 37, och klassificeras darfor som
prematurt fodda barn. Cirka 7000 barn fods for tidigt i Sverige varje ar (3). Orsaken till tidig fodsel ar
fortfarande oklar. De flesta for tidiga fodslar intraffar spontant (1), men det finns riskfaktorer som kan
oka risken for tidig fodsel. Dessa riskfaktorer som kan paverka ar rokning, 6vervikt, att vinta
tvillingar, arftlighet, socioekonomisk situation, moderns alder och infektioner pd modern under

graviditeten (4).



Allman hélsa hos prematurt fodda barn

Prematurt fodda barn 16per en storre risk att drabbas av vissa komplikationer mer dn andra barn pa
grund av att de flesta organ inte &r tillrackligt utvecklade nir de fods. Den vanligaste komplikationen
som drabbar prematurt fédda barn ar andningsproblem. Detta pa grund av att lungorna ar
outvecklade vid fodseln. Vid andningsproblem kan barnet behova respiratorbehandling eller extra
syrgas i kuvos. Det dr vanligt att prematurt fodda barn far antibiotikabehandling vid f6dseln pa grund
av en O0kad infektionskénslighet och ett oférberett immunforsvar, detta gors for att undvika allvarliga
infektioner (4). Prematurt fodda barn har 6kad risk att drabbas av en hogre grad av funktionshinder
eller forsaimrad motorik. Brister i motoriken kan leda till att tandborstning inte kan utforas pa ratt sitt,
vilket kan leda till plackansamlingar pa tdnderna och 6ka risken for orala sjukdomar, sdsom karies. Att
ge dessa barn den vard och stod de behéver ar extra viktigt, da prematurt f6dda barn 16per en storre

risk for koncentration-, motoriska- och kognitiva svarigheter samt medicinska problem 4n andra barn

(5).

Oral hilsa

I september 2016 p4 World Dental Federation (FDI) kongress i Polen antogs en ny definition av
oral hilsa. Enligt FDI definieras oral hilsa som mangfacetterad. Den inkluderar individens
kapacitet att tugga, svilja, tala, le, lukta, rora tungan och formedla kinslor genom ansiktsuttryck
utan obehag eller kronisk smarta i kraniofaciala komplexet. Oral hilsa ar en grundldggande del av
det fysiska och psykiska vilbefinnandet. Den paverkas av individens kunskaper, uppfattningar,
erfarenheter och forméga att anpassa sig till omstandigheterna (6). Det finns studier som visat att
barn som har dalig oral hilsa kan fa lagre betyg dn andra barn i skolan (7). En god oral hélsa
innebar mer an att ha friska tdnder. Det ar en viktig nyckelfaktor till en bra allmén hélsa,
vialmaende och livskvalité. Den vanligaste sjukdomen som kan drabba den orala hilsan ar karies
(8). Utover sjukdomar finns det d&ven andra komplikationer exempelvis mineraliseringsstorningar

pé tdnderna som kan orsakas av ménga olika faktorer som exempelvis antibiotika och infektioner

(9).

Mineraliseringsstorning i tandemalj

Molar Insicor Hypomineralisation (MIH) dr en form av hypomineralisering som enbart drabbar de
forsta molarerna (sexarstanden) och incisiverna. Forekomst av MIH skador hos barn varierar mellan
olika ldnder. I Kina ligger forekomsten av MIH pa 2,8 % jamfort med Brasilien och Danmark dair
forekomsten ligger pé ca 40 %. MIH kan drabba allt frdn en molar till flera molarer, ju fler tinder som
ar drabbade i bettet, desto storre risk ar det for att skadorna pa tinderna blir mer omfattande. MIH ar
en storning i tandemaljen som forekommer pa de permanenta tinderna, kliniskt kan
hypomineraliserade tdnder se olika ut. Det kan vara allt frin en gulbrun flack till att stora delar av
emaljen saknas pa tanden. Omradet pa skadan/skadorna ar vilavgransade. P4 molarerna ar detta

omrade frimst pd den ocklusala ytan av tanden. Medan pa incisiverna ar det oftast vita eller gulbruna
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flackar incisialt. De cervikala delarna av tdnderna brukar oftast inte uppvisa nagra defekter. Det dr
vanligt att MIH drabbade tédnder far en tandanatomi som &r svéra att borsta rent, och loper darfor
storre risk att fa plackansamlingar pa tinderna. Det finns olika teorier om varfor en storning som
drabbar ameloblasterna (emaljbildande celler) uppstar, men det finns ingen enskild etiologisk
forklaring till varfor dessa besvir uppstar. Teori om syrebrist och hypokalcemi (1ag kalciumhalt i
blodet) finns som forklaringar till att MIH skador uppstar, en annan teori dr prematur fodsel.
Mineraliseringen av forsta tanden paborjas strax innan f6dseln och pagér fram till ett &rs alder, det ar

troligtvis under denna period som MIH orsakas (10).

Plack/dental biofilm

Plack idr en komplex dental biofilm som bestar av flera hundra olika sorters bakterier. Uppséttningen
av bakterier som finns i den dentala biofilmen varierar fran individ till individ, men uppséattningen kan
variera dven fran tand till tand hos den enskilda individen. Med hjilp av pellikel, ett skydd som
stoppar demineralisering genom buffrande effekt som finns i saliven, kan vissa bakterier med speciella
egenskaper kolonisera sig pa tandytan. Dessa bakterier brukar kallas for tidiga kolonisatorer. Efter att
de forsta bakterierna har lyckats kolonisera sig p& tandytan, fister sig andra bakterier pa de tidiga
kolonisatorerna och pa sa sitt bilda en dental biofilm som ett skyddande hélje mot yttre angrepp. Det
finns bakterier som kan orsaka karies och det finns bakterier som trivs béttre under gingivan som kan
orsaka gingivit och parodontit (11). Vid dalig oral hygien forokar sig bakterierna ostort och det kan i sin
tur leda till skador pé tinder och gingiva. Det 4r mekanisk borttagning av plack som ger effekt, dar
tandborstning tva gdnger om dagen ska motverka att plack skall kunna etablera sig (12). Om korrekt
tandborstteknik inte anvinds kan det leda till att det finns plackansamlingar kvar, det ar darfor viktigt
att barn far vuxenhjilp med tandborstningen upp till 12 ars aldern. Forst da har de den finmotorik
som behovs for att kunna borsta tdnderna med ratt tandborststeknik (13). Prematurt fédda barn har
mer problem med tandborstning dn fullgdngna barn och framforallt extremt {or tidigt f{édda barn, de

kan behova hjilp med tandborstning langre upp i aldrarna 4dn vad fullgdngna barn behover (14).

Karies

Karies ar en oral sjukdom som resulteras av forlorad tandsubstans orsakad av dental biofilm som
samlats pa tandytan. Sockerarter som finns i fodan omvandlas till syra av bakterierna. Nar syran
angriper tdnderna sker det en demineralisering, vilket innebir att pH-vérdet sjunker i munnen och
tandens mineraler borjar 16sas ut. For att kunna motverka detta s behoves en god buffertkapacitet i
saliven samt girna ett fluortillskott for att en snabbare remineralisering ska kunna ske.
Remineralisering innebr att mineraler aterfors till tinderna och att pH-vardet neutralisera sig. En
langvarig demineralisering leder till substansforlust och kan drabba emalj, dentin och rotcement.
Bristande munhygien samt 14g anvdndning av fluor kan ge upphov till aktiv kariesutveckling (15).

Karies ar en multifaktoriell sjukdom som orsakas av flera komponenter, vilka faktorer det 4r som



orsakar karies kan variera fran individ till individ (16). P4 tandniva kan viktiga faktorer vara hur
bakteriesammanséttningen ser ut i biofilmen, buffertkapaciteten i saliven samt fluorhalten i
munhaélan. P3 individniva kan viktiga faktorer som kunskapsbrist, inkomst, attityd samt utbildning

vara bestimningsfaktorer for utveckling av karies (17).

Det finns olika svérighetgrader av kariesskador som kan forekomma pa tinderna, diagnosen beror pa
hur djupt in i tandemaljen kariesskadan har progredierat. Det forsta stadiet dr en sa kallad’subsurface
lesmion”, vilket betyder att det har skett en substansforlust pa tandemaljen men som har paborjats
under det yttersta emaljskiktet. Det innebar att detta tillstind inte &r synligt rent kliniskt. Det &r inte
forran sa kallade”white spots” syns pa tinderna som kariesskadan kan ses kliniskt. Dessa skador
identifieras genom att vita flackar blir synliga pa emaljen samt att tandytan blir mer matt. White spots
tillhor stadiet initialkaries, vilket innebéar att kariesskadan fortfarande ar enbart i emaljen men den ar
numera mer omfattande. Nésta stadie av sjukdomen kallas for manifest karies och det dr nar dentinet
blivit drabbat, har utvecklas karies snabbare pa grund av att dentinet har en annan uppbyggnad dn vad
tandemaljen har. Om en manifest kariesskada fortsitter att progrediera leder det till slut till
pulpainvolvering. Dessa skador kan diagnostiseras kliniskt eller med hjilp av rontgenbilder. Genom en
individuell anpassad profylaktisk behandling kan kariesskadan bromsas eller stoppas helt (16).
Regelbunden tandborstning morgon och kvill med rétt tandborstteknik har en férebyggande effekt

mot karies. Fluortandkrdm bor kombineras med tandborstning for att fa battre effekt mot karies (18).

Kariesepidemiologi

Epidemiologi innebér vetenskap om sjukdomarnas forlopp, orsak och utredning i en befolkning. Olika
metoder kan anvindas for att utfora epidemiologiska undersokningar sisom overvakningar och
forskningar. Med hjilp av kariesepidemiologi identifieras risker och skador som kartlaggs for karies, sa
att ritt dtgarder anvands bade inom en hel befolkning och pa individniva. Studier inom
kariesepidemiologi foljer hur kariesforekomst fordndras med aren. Med hjélp av epidemiologi studeras
det om en viss sjukdom dr mer vanlig i ett land dn andra ldnder eller om det ar specifikt kon eller dlder
som drabbas mest (19). Kariesepidemiologiska data baseras pa olika index som anvands for att méita
manifesta alternativt initiala och manifesta kariesskador. Decay and filled teeth (dft) ar kariesskadade,
och fyllda tinder i priméra bettet. Decay missing filled-teeth (DMFT) i permanenta bettet giller antal
kariesskadade, saknade tinder (pa grund av karies) och fyllda tinder. Decayed missing filled surface
(dfs och DMFS) ar de metoderna som méter kariesskadade, saknade tdnder och fyllda tandytor (20).
Karies ar en av de vanligaste sjukdomarna bland barn som forekommer i alla 1ander. I Sverige
rapporterades ar 2018 att cirka 5% av barnen vid 3 arsalder hade karies och cirka 27% bland 6 aringar.
Vid 12 arsélder var cirka 67% av barnen kariesfria (21). Globalt uppskattades ar 2017 att det fanns mer
an 530 miljoner barn med karies i det priméra bettet och cirka 2,3 miljarder manniskor med karies i

det permanenta bettet (9).



Problemformulering

Prematurt fodda barn kan 16pa storre risk an fullgdngna barn att f komplikationer pa grund av att
deras organ inte ir firdigutvecklade nir de f6ds, som tex lungorna som kan ge andningsproblem, och
forsamrad finmotorik (4), men dven orala komplikationer sdsom mineraliseringsstérningar och karies
(5). Forsamrad finmotorik samt funktionsnedséttning kan paverka en individs forméaga att skéta den
orala hélsan. Detta kan leda till att dessa barn kan beh6va hjidlp med tandborstning léangre upp i
aldrarna (6). Utéver en outvecklad fin motorik kan dven mineraliseringsstérningar leda till
plackansamlingar som kan vara svara att rengora (11). Kunskap om hur prematur fodsel kan paverka
den orala hilsan dr begransad och studier visar pa varierande resultat. Genom att sammanstilla
vetenskapliga studier kan examensarbetet bidra till att 6ka kunskapen om dessa barn for att i sin tur ge

mojlighet till ett individuellt omhindertagande inom tandvarden.



Syfte

Syftet med litteraturstudien var att studera forekomsten av mineraliseringsstorning, plack och karies

hos prematurt fodda barn i det priméra och permanenta bettet.

Fragestillning

- Hur skiljer det sig mellan prematurt fédda barn och fullgdngna barn gillande férekomst av

mineraliseringsstérning, plack och karies?

Material och metod
Design

Studiedesignen for examensarbetet var en allmén litteraturstudie baserad pa publicerade

vetenskapliga artiklar inom det valda Amnesomradet.
Datainsamling

Databaserna Medline, Dentistry & Oral Sciences Source (DOSS), CINAHL och PubMed anvindes for

att soka fram vetenskapliga artiklar som anvéndes till litteraturstudien.

Sokorden som anvéndes vid artikelsokning for att fa fram artiklar var preterm infants, premature
infants, preterm baby, premature baby, oral health, caries, dental caries. Sedan lades ordet plaque till
pé en enskild s6kning for att soka fram artiklar som undersokte plackférekomst hos prematurt f6dda
barn. Ytterligare en s6kning gjordes dar Molar Incisor Hypomineralization lades till for att soka fram
artiklar som studerade forekomsten av mineraliseringsstorningar hos prematurt fédda barn. S6korden

soktes i kombination med AND och OR. Orden skrevs enligt tabellen i bilaga 1.
Inklusions- och exklusionskriterier

Vetenskapliga artiklar som publicerades ar 2000 och framat inkluderades samt artiklar som besvarade
litteraturstudiens syfte. Endast peer-reviewed artiklar inkluderades. Artiklar som undersoékte barns

tdnder i bade det primira och permanenta bettet inkluderades.



Vetenskapliga artiklar som var skrivna pé ett annat sprak dn engelska exkluderades. Andra

exklusionskriterier var reviewartiklar och artiklar som inte besvarade litteraturstudiens syfte.

Antal triffar totalt
188
Urvalsprocessen
Urvalet av artiklarna till denna litteraturstudie genomgick tre olika Ur;;l '
steg utifran inklusion- och exklusionskriterierna (figur 1). Vid det
Exkluderade artiklar
forsta urvalet lastes artiklarnas titlar. De titlarna som ansags relevanta eﬁ";‘g’""“
till syftet gick vidare till andra urvalet och da lastes artiklarnas Urvalz
abstrakt. Artiklar med relevant abstrakt ldstes sedan i fulltext av bada %
forfattarna for att bedoma relevansen till litteraturstudiens syfte. Exkluderade artiklar
efter urval 2
Artiklar som ansédgs anvindbara till syftet efter en lasning av fulltext *
valdes ut. Detta medférde att 14 artiklar inkluderades i arbetet. U";fl"
Urvalsprocessen redovisas i bilaga 1. En manuell s6kning anvéndes
Exkluderade artiklar
frén referenslista i en artikel for att & originalartiklar som anségs vara efter urval 3
relevanta till litteraturstudiens syfte. Detta medférde att 3
.. . . L. nkluderade artikl
originalartiklar inkluderades och redovisas i bilaga 2. fniduderade artiidar

Figur 1 visar ett flodesschema som beskriver de tre stegen av
urvalsprocessen samt antal inkluderade och exkluderade artikla:
varje steg.

Kvalitetsgranskning

Inkluderade artiklar som presenteras i resultatet granskades och analyserades efter det tredje urvalet
med hjilp av granskningsmall inspirerade av Forsberg och Wengstrom (22). Fragorna i
bedomningsmallen gav artiklarna poing genom att svara pa frigorna med ja som gav ett poang och nej
som gav noll podng. Summan av det totala mojliga podng var 12 poédng. Podngantalet 0—5 innebar att
artikeln hade lag kvalité, 6—9 poing innebar att artikeln hade medel kvalité och 10-12 poidng innebar
att artikeln hade hog kvalité. Artiklar som bedomdes med 1ag kvalité enligt granskningsmallen
exkluderades. Granskningsmall finns i bilaga 3. Kvalitetsgranskning for inkluderade artiklar till

resultatet presenteras i bilaga 4.

Etiska overviaganden

Samtliga artiklar som inkluderas i denna litteraturstudie var etiskt godkidnda av etisk kommitté eller
motsvarande. Alla inkluderade artiklar svarade pé syftet och redovisades objektivt i resultatet, utan
egna virderingar fran forfattarna. Det skedde inte ndgon uteslutning av artiklar baserad pé artiklarnas
resultat. En fraga gillande etiska resonemang stilldes ocksé pa granskningsmallen for

kvalitetsgranskningen.



Resultat

Resultatet grundade sig pa 14 studier. Studierna var utférda i olika lander med en stor geografisk
spridning som bland annat Sverige, Brasilien, Indien, Japan och Forenade Arabemiraten. Antalet
deltagare som var prematurt fodda varierade mellan 40—250. Aldrarna p4 deltagare varierade mellan
0—16 ar (23—36). Inkluderade studiernas design och metod var tvirsnittsstudier, fallkontrollstudier,
kohortstudier och fall-kontrollstudier. Det 6vergripande resultatet visade att prematurt fodda barn
har en hogre forekomst av MIH drabbade tdnder och plackansamlingar &n fullgdngna barn.
Majoriteten av studierna kunde inte pévisa ett samband mellan prematurt fédda barn och karies

(bilaga 4).

Mineraliseringsstorning

Prematurt fédda barn har en 6kad risk att drabbas av mineraliseringsstorningar (MIH), detta pavisade
tva studier utforda i Sverige och Turkiet. Den ena studien pavisade att prematurt f{édda barn hade en
hogre andel mineraliserade tinder i det permanenta bettet jamfort med kontrollgruppen. I studien
rapporterades det att 38% av de prematurt fédda barnen, respektive 16% i kontrollgruppen hade
mineraliseringsstorda tdnder. En statistisk signifikant skillnad (p = 0,002) hittades mellan de tva
grupperna (23). Andra studien visade att prematurt fodda barn hade en statistisk signifikant hogre
forekomst av tinder med MIH (p = 0,035) jimfort med barn som inte var prematurt foédda.
Studiegruppen bestod av 3827 barn, dar 266 barn var prematurt fédda (7%). Totalt hade 301 barn

mineraliseringsstorningar, varav 31 stycken (10,3%) var prematurt fodda (24).

I tva andra studier, utforda i Saudiarabien (25) och Thailand (26), visade resultatet diremot att det
inte fanns nigon statistisk signifikant skillnad mellan prematurt fédda barn och kontrollgruppen
géllande MIH. I bada studierna undersoktes etiologin bakom mineraliseringsstorningar, men kunde
inte se att det fanns nagot statistiskt signifikant samband mellan mineraliseringsstorningar och att
vara prematurt fodd. Endast 4,3% av barnen som hade MIH var prematurt fodda (p = 0,972) (25). 1
andra studien hade 38,5% prematurt f{édda barn MIH drabbade tdnder jamfort med 61,5% som inte
hade MIH drabbade tander (p = 0.20) (26).

Plackforekomst

Sambandet mellan prematur fodsel och plackforekomst undersoktes i fyra studier, dar samtliga fann
signifikant skillnad mellan prematurt fédda barn och fullgingna barn (23,27—29). En statistisk
signifikant skillnad (p = 0,001) mellan de tva grupperna visades dar hade prematurt fodda barn mer
synligt plack dn kontrollgruppen (23). Extremt for tidigt f{édda barn visade sig ha storre mangd plack pa
buccala och palatinal/ linguala ytorna dn kontrollbarnen (p = 0,007) (27). En annan studie hittade en
statistisk signifikant skillnad (p <0,001) pa plackférekomst mellan de tvd grupperna, dir prematurt
fédda barnen mellan dldrarna 3—4 hade mer plack dn kontrollgruppen fran samma aldersgrupp (28). I

Indien utférdes en studie dar forhdllandet mellan parodontala sjukdomar och for tidig fodsel
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undersoktes. En statistisk signifikant skillnad (p <0,0001) mérktes gillande plack, dar prematurt fodda

barn hade en hogre forekomst av plack jamfort med kontrollgruppen (29).

Karies

Det rader delade meningar om sambandet mellan prematurt fodda barn och karies. Det finns flera
studier som pavisar att prematurt fodda barn har hogre kariesférekomst an fullgdngna barn (28, 30,
31, 32). En av dessa studier pavisade en statistisk signifikant skillnad mellan de tva grupperna (p =
0,008), dar prematurt fédda barn hade en hiogre kariesforekomst dn fullgaingna barn. Bland de
prematurt fodda barnen var det 38,7% som hade kariesférekomst pa deras permanenta tinder jamfort
med de fullgdngna barnen som hade 17,7% kariesférekomst pa de permanenta tinderna. Den
statistiska signifikanta skillnaden fanns enbart pa permanenta tinderna och inte pa de priméra
tdnderna (30). Den storsta skillnaden som noterades mellan prematurt fédda barn och fullgdngna
barn var i studien som utfordes i Tyskland, varav 50% av de prematurt fodda barnen hade négon grad
av kariesskada medan det enbart var 12,5% bland de fullgdngna barnen som hade kariesforekomst
(28). Tva studier som utférdes i Indien kom fram till liknande resultat (31,32). En statistisk signifikant
skillnad (p <0.05) hittades nar det giller kariesforekomst bland grupperna fullgdngna barn och
prematurt fodda barn, dar de prematurt fodda barnens kariesforekomst var hogre och 1ag pa 48%,
jamfort med de fullgdngna barnen som hade en kariesférekomst pa 38,8% (31). I den andra studien lag
kariesforekomsten hos prematurt fédda barn pa 59%, tillskillnad fran de fullgdngna barnen dar 1ag

kariesforekomsten pa 45% (32).

Det fanns en del studier dir det inte fanns négon statistisk signifikant skillnad mellan prematurt fédda
barn och fullgdngna barn nir det géller kariesforekomst (23, 27, 33, 34). Tre av dessa studier utférdes i
Sverige (23, 27, 33). Den ena studien som utférdes i Malmo hittade ingen statistisk signifikant skillnad
mellan grupperna nar det giller forekomst av karies. Vid 3 ars élder utvecklades karies hos 12% av
prematurt fodda barnen och 9% av fullgdngna barn. Vid 6 ars alder utvecklades karies hos 30% av
prematurt fodda barn och 27% av fullgdngna barnen (33). De tva andra studierna utférdes i Géteborg,
dér den ena studien jaimforde skillnaderna mellan grupperna for tidigt fodda barn och extremt for
tidigt fodda barn samt skillnaderna mellan fullgdngna barn och prematurt fédda barn (23). Den andra
studien jamforde skillnaderna mellan prematurt f{6dda barn och fullgdngna barn (27). Ingen statistisk

signifikant skillnad mellan grupperna kunde hittas i ndgon av studierna.

Det finns tva studier som utfordes i Japan och Brasilien som kom fram till att prematurt fodda barn
hade mindre karies dn fullgdngna barn (35,36). I den ena studien ldg kariesférekomsten bland de
prematurt fodda barnen var det 12,9 %, jamfort med de fullgdingna barnen dar kariesforekomsten 1ag pa
21,1 % (35). I den andra studien undersoktes totalt 192 barn i tvé olika aldersgrupper, 0—3 ar och 4—6 ar
gamla. Resultatet visade att det fanns en statistisk signifikant skillnad (p =0,047) mellan fullgdngna
barn och prematurt fodda barn i gruppen 0-3 ar gamla, dir de fullgdngna barnen hade hogre
kariesforekomst 4n prematurt fodda barn. I gruppen 4—6 &r gamla fanns det ingen statistisk signifikant

skillnad mellan grupperna (p =0,427) (36).



Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att studera forekomsten av mineraliseringsstérning, plack och
karies hos prematurt fodda barn i det priméira och permanenta bettet. Sammanfattningsvis visade
resultatet av den allménna litteraturstudien att prematurt fédda barn 16per en 6kad risk att drabbas av
mineraliseringsstorningar pa tinderna. Samtliga studier pavisade att prematurt fodda barn hade en
okad mangd plack jamfort med fullgdngna barn. Majoriteten av studier visade ingen hogre
kariesforekomst hos prematurt fodda barn, jamfort med fullgdngna barn. Det var ingen skillnad

mellan priméra och permanenta tinder avseende kariesférekomst.

Metoddiskussion

Databaserna valdes for att s6ka fram relevanta artiklar till litteraturstudien eftersom de innehéller en
méngd vetenskapliga artiklar inom héalso- och sjukvéard samt tandvard. Fyra databaser anvandes till
artikelsokningen pa grund av svérigheten att hitta tillrackligt med relevanta artiklar. De booleska
operatorerna AND och OR kombinerades med s6korden vid litteratursokningen, dar anvindes AND
for att gora s6kningen mer begransad, men OR diaremot anviandes for att gora sokningen bredare (22).
Bade priméra och permanenta bettet valdes att inkluderas i syftet, men anvindes inte vid
artikelsokningen som sokord. Detta pa grund av att MIH forekommer endast i det permanenta bettet,
men plack och karies ddremot kan forekomma i bada priméra och permanenta bettet. En risk som kan
ha begrinsat sokresultatet dr s6korden och kombinationerna, som kan ha péverkat antal artiklar pa
sokresultatet. Urvalsprocessen till denna litteraturstudie stirktes genom att artiklarna lastes av bada
forfattarna. En svaghet i urvalsprocessen kan vara att forfattarna till denna litteraturstudie kan ha
exkluderat relevanta studier, baserat pa studiens titel och abstrakt. Om fler fullstdndiga lasningar hade
skett, dven pa studier dér abstrakt och titel inte ansags svara pa litteraturstudiens syfte, s& kan det
forekomma information pé studierna som hade kunnat vara relevanta till litteraturstudiens syfte. Det i

sin tur hade kunnat paverka resultatet.

Inklusionskriterier anviandes for att begrinsa litteratursokningen och utgjordes av kriterier som
passade ihop med syftet. Exklusionskriterier anvinds for att utesluta kriterier som inte stimde Gverens
med syftet (22). Denna litteraturstudie begransades till vetenskapliga artiklar endast skrivna pa
engelska, pd grund av att de flesta vetenskapliga artiklar inom det valda &mnet var publicerade pa
engelska samt forfattarnas begriansade sprakkunnighet. Men ocksé pa grund av att svenska studier
publiceras i engelsksprékiga tidskrifter. Artalen p4 artiklarna begriinsades till de som publicerats ir
2000 och framét pa grund av att forskningen skulle vara aktuell inom det angivna forskningsomradet.
Darfor ansags det som en styrka att majoriteten av de inkluderade artiklarna publicerades mellan ar
2011 och 2019. Artiklar som undersékte andra orala komplikationer/sjukdomar 4n MIH, plack eller
karies valdes ocksa att tas med, dar fokus lades pad MIH, plack eller karies som redovisades i studiernas
resultat. Detta pa grund av svarigheten med att hitta relevanta artiklar och for att inkludera flera

artiklar for att 6ka och starka resultatets reliabilitet.
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Alla artiklar kvalitetsgranskades av bada forfattarna i syfte att 6ka validiteten med hjélp av
granskningsmallen i bilaga 3. Samtliga artiklar holl hog och medel kvalité. Tolv artiklar ansags ha hog
kvalité och tvé artiklar ansags ha medel kvalité, vilket starkte resultatets kvalité och reliabilitet. En
artikel som ansigs ha lag kvalité valdes att exkluderas fran denna studie for att starka arbetets
reliabilitet. En annan styrka med studien var att ingen geografisk begransning gjordes under
litteratursokningen for att kunna fa en helhetsbild kring det valda &mnet. Artiklarna var utférda fran
ldnder i Asien, Europa och Sydamerika. Trots detta uppgav artiklarna liknande resultat gillande
plackforekomst och mineraliseringsstorningar vilket ansags som en styrka for litteraturstudies
resultat. Géllande karies sa pavisade studierna olika resultat. Detta berodde pa vart studierna var
genomforda. Alla inkluderade artiklar godkénts av en etisk kommitté eller motsvarande vilket anségs

som en styrka for arbetets resultat.

Resultatdiskussion

Att vara prematurt fodd har visat sig var en riskfaktor for att drabbas av MIH pé tdnderna. Risken for
att utveckla MIH hos prematurt fodda barn 6kar ju tidigare barnet ar f6tt. Orsaker som ligger bakom
MIH ar inte fullstdndigt kinda. Men det finns olika teorier om faktorer som kan paverka uppkomst av
MIH pé tinderna. En av dessa orsaker som kan paverka ar hypokalcemi. Prematurt f{édda barn har en
okad risk att drabbas av hypokalcemi (37), vilket kan paverka en emaljbildning och resultera olika
mineraliseringsstorningar. Brist pa kalcium hos prematurt fodda barnen kan péverka
tandutvecklingen och ameloblasternas normala funktion och ddrmed leda till hypomineralisering av
emalj. Detta kan leda till att dessa barn kan behova ldkemedelsbehandlingar som exempelvis
receptbelagda vitamintillskott som innehaller kalcium f6r att ersitta kalciumbrist som ett prematurt
fott barn kan ha. En annan faktor som kan ligga bakom utveckling av MIH pa tdnderna dr
antibiotikabehandling i tidig dlder (10). Studien har visat att barn som far antibiotika innan tre ars
aldern, har tva till fyra ganger hogre risk att drabbas av mineraliseringsstorningar i tandemalj. P&
grund av en 0kad infektionskanslighet och ett oférberett immunforsvar hos prematurt fédda barn vid
fodsel, kan dess barn bli behandlade med antibiotika f6r att undvika allvarliga infektioner. Tva av de
inkluderade studierna till litteraturstudiens resultat utférda i Saudiarabien och Thailand, hittade inget
samband mellan MIH och prematur fodsel. Daremot fann bada studier ett samband mellan MIH och
antibiotikabehandling under de forsta tre &ren av livet. P4 sa sitt kan antibiotikabehandling under en
emaljbildning orsaka MIH pa tinderna. Med tanke pa att antibiotikabehandling under forsta
levnadsaret ar vanligare hos prematurt fodda barn &n fullgdngna barn, s kan det leda till att

prematurt fodda barn har en 6kad risk att drabbas av MIH pa tdnderna.

Samtliga studier som studerade plackférekomst hos prematurt fédda barn kom fram till att det finns
ett statiskt signifikant samband mellan prematurt fédda barn och férekomst av plack. Enligt studien
som genomfordes i Tyskland visades det att plack hade en direkt koppling med tandkéttsinflammation
men inte med utveckling av karies. Detta kan bero pa att tinderna inte har exponerats tillrackligt 1ange

av bakterier som finns i placket for att kunna utveckla en kariesskada pa tanderna. Det krivs att
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syraproducerande bakterier 6kar i placket som i sin tur 6kar plackets férmaga att orsaka en

kariesskada pa tinderna (12).

Ytterligare en forklaring till att forekomst av plack var hogre hos prematurt fodda barn kan vara att
prematurt fodda barn har en 6kad risk att drabbas av forsimrad motorisk formaga som kan paverka
finmotoriken (38). Finmotorik dr nédvandigt for att kunna borsta tinderna pa ratt sitt och ta bort
placket som fister sig pa tandytan. Otillrdckligt utvecklad finmotorik hos prematurt fédda barn kan ge
upphov till vuxenhjélp vid tandborstning dagligen ldngre upp i dldrarna. Informera och instruera ritt
tandborstteknik till barn och foradldrar kravs for att undvika plackforekomst hos dessa barn.
Uppféljning av prematurt fodda barnens tandborstteknik med &ren i samband med tandvardsbesok
kan motverka att plack uppkommer hos dessa barn, med tanke pé att prematurt f{édda barn kan vara

mindre benégna till att skota den orala hilsan pa ett korrekt sitt.

Plack i en studie (27) noterades genom att dra sonden langs med gingivalranden 6ver buccala och
palatinala/linguala ytorna. Metoden placket registrerades pa var ingen plack, lokal plack eller generell
plack. Det hade formodligen visat ett annorlunda resultat om varje tandyta registrerades var for sig, da
hade resultatet varit mer noggrant eller eventuellt visat ett annat resultat. Till skillnad fran en annan
studie dir registrerades antal tandytor med plack efter infirgning av tinderna med en infargad
diaplackrondell. Plack hittades bland alla barnen som ingick i studien, men hégre méangd plack
hittades hos prematurt f{édda barn. Detta belyser pé att en forbdttring av munhygienvanor hos alla
barn beh6vs men i synnerhet till prematurt fodda barn, for att undvika plack och orala sjukdomar.
Tandvardspersonalen bor anvinda sig av en infiargad diaplackrondell, eftersom detta ar ett
diagnostiskt och pedagogiskt sitt for att kunna pévisa plack pa tdnderna. Detta kan underlétta for
tandvardspersonalen att ge individanpassade munhygieninstruktioner till patienten och 6ka kunskap
kring det. Aven att motivera patienten till att forbittra sina munhygiensrutiner och utféra

tandborstning pa ett korrekt sitt (39).

Majoriteten av studierna som inkluderades i litteraturstudiens resultat kom inte fram till att det finns
ett samband mellan prematurt fédda barn och karies. Det kan finnas flera orsaker till att det inte
hittades nagon statistisk signifikant skillnad mellan prematurt fédda barn och fullgdngna barn nar det
giller kariesférekomst. I studien som utfordes i Tyskland hade de prematurt f{édda barnens foraldrar
en lagre socioekonomisk status dn de fullgdngna barnens forildrar, vilket kan ha resulterat till att
prematurt fodda barn hade storre kariesforekomst dn fullgdngna barn. Folk som har lag
socioekonomisk status har inte mojlighet till att prioritera sin orala hilsa pa samma sitt som dem med
bra socioekonomisk status (40). En annan faktor som kan ha péverkat resultatet ar foradlarnas
utbildningsniva. I studien som utférdes i Japan hade foridldrarna till de prematurt fodda barnen en
hogre utbildningsniva dn fordldrarna till fullgdngna barnen. Studiens resultat visade att det fanns en
positiv koppling mellan prematurt fodda barn och karies. Utbildningsniva kan paverka
socioekonomin, di utbildningsniva kan péverka vilken inkomst en individ har och det kan leda till att
lagutbildade manniskor inte kan prioritera sin orala hélsa pad samma sétt som hogutbildade
ménniskor. Det har visats att en ldgre socioekonomi ar en riskfaktor till karies (40), och detta kan ha

varit en avgorande faktor till varfor dessa tva studier har kommit fram till tva helt olika resultat. I



linder som har noggranna uppfoljningar pa prematurt fodda barn har resultatet visat att det fanns ett
positivt samband till karies, det vill sdga att prematurt fédda barn hade lagre kariesférekomst an

fullgdngna barn.

Bada studierna som utférdes i Brasilien kom fram till att det fanns ett positivt samband mellan
prematurt fodda barn och karies, just for att prematurt fodda barn i Brasilien fir en mer noggrannare
uppfoljning, kostrad och instruktioner om hur féraldrarna ska ta hand om barnens tiander. Foraldrar
har en stor betydelse pé barnets orala hilsa, eftersom beteende och vanor 6verfors fran foraldrar till
barnet. Kunskapsnivan och motivation hos forildrar till att skota barns orala hilsa kan ha inverkan pa
om barn drabbas av karies eller inte (41). Det kan innebéra att antal ganger ett barn besoker
tandvarden samt vilken information fordldrarna far ta del av, kan ha storre betydelse nar det géller
kariesforekomst 4n om barnen f6ds med MIH drabbade tidnder (vilket kan géra dem kénsligare for

karies) och forsamrad finmotorik.

Studierna som inte visade nagon signifikant skillnad mellan prematurt fédda barn och fullgdngna barn
nar det giller kariesforekomst kan bero pa att deltagarna i studierna hade liknande socioekonomisk
status, samt fick liknande uppfoljningar. I de tre svenska studierna som inkluderades i arbetet hittades
det inte nagon statistisk signifikant skillnad mellan prematurt fodda barn och fullgdngna barn nir det
géllde kariesforekomst. Detta kan bero pa att folktandvarden i Sverige arbetar pa ett héalsofrimjande
och forebyggande sitt, ar gratis upp till 23 &r samt att patienter gar pa regelbundna kontroller (42).
Tandvardspersonal, i synnerhet tandhygienister, har en viktig roll i det férebyggande arbetet for att
medverka en god oral hilsa. Patienter som har 6kade riskfaktorer for att utveckla en kariesskada,
exempelvis barn med MIH, far fluorlackning pa kénsliga tinder och noggranna uppféljningar (11). De
socioekonomiska skillnaderna mellan familjer i Sverige paverkar pa sa vis inte tandvarden lika mycket,
dé familjer kan ta sina barn till tandvarden utan att behova tinka pé kostnaden. En forutsédttning som

ménga foraldrar med prematurt f{édda barn i andra linder inte har.

Fler studier till litteraturstudien hade kunnat visa ett annorlunda resultat beroende pa vilket land
studierna ar utforda i, da tandvarden skiljer sig. Det kan dven vara socioekonomiska skillnader som
paverkar resultatet da linder med lagre socioekonomiskt status inte har mgjlighet till att prioritera sin
orala hilsa (40). Studierna som inkluderades utfordes i olika lander dar det finns olika ekonomiska
forutsattningar for att kunna prioritera sin orala hélsa. Det finns ocksé olika kulturer att ta hansyn till
som kan paverka den orala hilsan negativt, pa grund av att kultur ar en bestimningsfaktor for karies
(43). Aven i I-linder s4 finns det grupper av ménniskor med ligre socioekonomisk klass och det
paverkar ocksa hur resultatet blir, likt studien som var utférd i Tyskland. Det kréavs studier pa
prematurt fodda barn som har samma socioekonomisk klass och féraldrar med liknande
utbildningsniva for att kunna exkludera riskfaktorer som kan paverka kariesforekomsten. Ju farre
riskfaktorer kring karies, desto mer palitliga blir studierna kring prematurt fédda barn och
kariesforekomst, just for att det kan vara svart att veta om det dr prematurt fodsel som har paverkat

kariesforekomsten eller om det ar en eller flera andra riskfaktorer.
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Slutsats

Resultatet fran denna litteraturstudie styrker att prematur fodsel kan leda till hogre forekomst av
mineraliseringsstorningar och plack. En hogre forekomst av karies pa det priméira och permanenta
bettet hos prematurt fodda barn kunde inte pavisas. Ett preventivt arbete kan motverka att dessa barn
far en simre oral hilsa. Okad kunskap kring dessa komplikationer ir betydelsefulla for att kunna
behandla prematurt foédda barn pa ett professionellt sitt. Mer forskning behovs kring sambandet
mellan prematurt f{édda barn och karies. Forskning som exkluderar s& manga riskfaktorer for karies
som mgdjligt for att kunna faststélla att det 4r prematur fodsel som orsakar karies och inte andra

riskfaktorer.
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Bilagor

Bilaga 1.
Urvalsprocessen
Databas Datum
DOSS 2020-
02-10
MEDLINE 2020-
02-10
CINAHL 2020-
02-11
PubMed 2020-
02-14
MEDLINE 2020-
04-01

Sokord

preterm infants
OR  premature
infants OR
preterm baby OR
premature baby
AND oral health
AND caries AND
dental caries

preterm infants
OR  premature
infants OR
preterm baby OR
premature baby
AND oral health
AND caries AND
dental caries

preterm infants
OR  premature
infants OR
preterm baby OR
premature baby
AND oral health
AND caries AND
dental caries

preterm infants
OR  premature
infants OR
preterm baby OR
premature baby
AND oral health
AND caries AND
dental caries

Preterm infants
or premature
infants or
preterm baby or
premature baby
AND oral health
AND plaque

Resultat Urval Urval Urval Utvalda

1 2 3 artiklar
41 30 14 8 3
39 29 12 9 3
47 28 14 5 2
37 33 9 6 2
24 11 4 3 1
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Bilaga 2.

Manuella sokningar av artiklar och sokprocessen

Databas | Datum Sokord Artikel att utga ifran Antal
utvalda
artiklar

MEDLINE | 2020-04- Premature birth Association of molar incisor 3

07 AND molar incisor | hypomineralization with premature

hypomineralization

birth or low birth weight: systematic
review and meta-analysis
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Bilaga 3.

Granskningsmall

Ar syftet tydligt beskrivet?

Ar designen limplig utifrdn syftet?
Ar urvalsforfarandet beskrivet?

Ar urvalet representativt?

Ar gruppstorleken adekvat?

Finns det nagra kriterier for inklusion och exklusion?
Finns det etiskt resonemang?

Ar mitinstrumentet beskrivet?

. Arreliabiliteten diskuterad?

10. Ar validiteten diskuterad?

11. Ar huvudresultatet tydligt beskrivet?
12. Har resultatet klinisk betydelse?

WXHXNANbh WD =

Sammanfattande bedomning av kvalité Hog ()

Ja ()
Ja()
Ja ()
Ja ()
Ja ()
Ja ()
Ja ()
Ja ()
Ja()
Ja ()
Ja ()
Ja()

Medel ()

Nej O
Nej ()
Nej O
Nej
Nej O
Nej O
Nej
Nej O
Nej ()
Nej
Nej ()
Nej ()

Lig 0
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Bilaga 4.

Artikeloversikt over inkluderade artiklar

Forfattare,
land och
artal
Brogardh-
Roth S,
Stjernqvist K
& Matsson L.

Sverige
(2007)

Alshehhi A,
Al Halabi M,
Hussein I,
Salami A,
Hassan A &
Kowash M.

Forenade
Arabemiraten
(2019)
Tanaka K &
Miyake Y

Japan
(2014)

Brogardh-
Roth S,
Matsson L,
Klingberg G.

Sverige
(2011)

Titel

Dental
behavioral
management
problems and
dental caries
prevalence in 3-
to 6-year-old
Swedish
children born
preterm

Enamel defects
and caries
prevalence in
preterm
children aged 5-
10 years in
Dubai

Low birth
weight, preterm
birth or small-
for-gestational-
age are not
associated with
dental caries in
young Japanese
children

Molar-incisor
hypomineralizat
ion and oral
hygiene in 10-
to-12-yr-old
Swedish
children born
preterm

Syfte

Att jamfora
frekvensen av
beteendeproblem
och dalig efterlevnad
av tandbehandling
hos férskolebarn
fodda for tidigt med
de som foddes pa
fullgangna.
Forekomsten av
karies studerades
ocksa.

Att bedoma
forekomsten av
sjukdomar och
karies hos en grupp
av for tidig fodda
barn (i aldern 5—10
ar) i Dubai,
Forenade
Arabemiraten
(UAE).

Att undersoka
sambandet mellan
for tidig fodsel
(LBW) och liten
alders graviditet
(SGA) och
forekomsten av
karies hos unga
japanska barn.

Att studera om
prematurt fodda
barn mellan
aldrarna 10 och 12 ar
har hogre narvaro av
hypomineralisering
av molar och
incisiver, dental
plack, gingivala
inflammationer an
kontrollgruppen.
Aven karies
prevalensen (DFT)

Urval

Studiegruppen:
187 barn fédda
mellan 23 och 32
graviditetsveckor.

Aldrarna:
3—6ar

Studiegruppen:
62 for tidiga barn
och 62 fullgdngna
barn

Aldrarna:
5—10 ar

Studiegruppen:
2555 barn

Aldrarna:
3 dringar

Studiegruppen:
82 prematurt
fodda barn och 82
fullgangna barn

Aldrarna:
10 — 12 &r

Resultat

Resultatet visade
ingen signifikant
skillnad i
kariesprevalens
mellan for tidig
fodda barn och hos
kontrollgruppen.

Resultatet visade
en statistisk
signifikant skillnad
pa kariesforekomst
dar prematurt
fodda barn hade
hogre
kariesforekomst dn
fullgangna barn.

Resultatet visade
att forekomsten av
karies var 20,7%.
Prematur fodsel
var associerad med
40% mindre
prevalens av karies.
Ingen skillnad
observerades
mellan for tidig
fodelsen och
karies.

MIH var vanligare
hos for tidigt fodda
barn. Ingen
signifikant skillnad
nar det géller DFT
mellan tva de
grupperna.
Prematurt fodda
barn hade hogre
plack an fullgdngna
barn.

Kvalitet

Hog

Hog

Hog
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Cruvinel VR,
Gravina DB,
Azevedo TD,
Bezerra AC &
Toledo OA.

Brasilien
(2010)

Rythén M,
Niklasson A,
Hellstrom A,
Hakeberg M
& Robertson
A.

Sverige
(2012)

Rajshekar S &
Laxminaraya
nN

Indien
(2011).

Schiiler I M,
Haberstroh S,
Dawczynski
K, Lehmann,
T, &
Heinrich-
Weltzien, R.

Tyskland,
(2017)

Prevalence of
dental caries
and caries-
related risk
factors in
premature and
term children

Risk indicators
for poor oral
health in
adolescents
born extremely
preterm

Comparison of
primary
dentition caries
experience in
pre-term low
birth-weight
and full-term
normal birth-
weight children
aged one to six
years

Dental Caries
and
Developmental
Defects of
Enamel in the
Primary
Dentition of
Preterm Infants:
Case-Control
Observational
Study

mellan de tva
grupperna.

Att utvardera
forhallandet mellan
emaljdefekter och
andra riskfaktorer
for dental karies
med foérekomsten av
dental karies i
priméra och
permanenta bettet
hos barn fodda for
tidigt, jamfort med
fullgdngna barn.

Att undersoka oral
hélsa och mojliga
riskindikatorer for
dalig munhalsa hos
ungdomar fédda
extremt tidigt
jamfort med en
kontrollgrupp och
relatera resultaten
till medicinska
diagnoser vid den
kliniska
undersokningen.
Att bestimma och
jamfora karies
erfarenhet i det
priméra bettet och
de variabler som kan
paverka forekomsten
av karies i for tidigt
lag fodelsevikt och
normal fodelsevikt
for barn i aldern en
till sex ar

Att bedoma
tandhalsa i primara
tander hos for tidigt
fodda barn samt
undersokning av
mor- och
spadbarnsrelaterade
riskfaktorer i en
fallkontrollstudieutf
ormning.

Studiegruppen:
40 prematura och
40 fullgdngna
barn,

fodda mellan
2000 och 2004.

Aldrarna:
5—10 ar.

Studiegruppen:
40 extremt for
tidigt fodda och
40 fullgdngna
barn

Aldrarna:
12—16 ar

Studiegruppen:
250 fullgdngna
och 250
prematurt fodda
barn

Aldrarna:
1—6 ar

Studiegruppen:
64 prematurt
fodda barn och 64
fullgangna

Aldrarna:
3—44ar

Det fanns ingen
statistisk
signifikant skillnad
giallande
kariesforekomst
mellan prematurt
fodda barn och
fullgangna barn.

Hog

Resultatet visade
att forekomsten av
karies inte
varierade mellan
grupperna.
Prematurt fodda
barn hade 6kad
forekomst av plack
jamfort ed
fullgangna barn.

Hog

Resultatet visade Medel
en statistiskt

signifikant skillnad

pa

kariesprevalensen

mellan grupperna.

Prematurt fodda
barn hade mindre
friska tander och
I6per storre risk av
orala sjukdomar.
Kariesprevalensen
var hogre hos
prematurt fodda
barn. Prematurt
fodda barn hade
hogre
plackforekomst
jamfort med
fullgangna barn.

Hog

24



Gravina D,
Cruvinel V,
Azevedo T,
Toledo O &
Bezerra A

Brasilien,
(2006)

Sridevi T,
Pranoti S,
Anand S,
Umesh W &
Sachin G.

Indien,
(2017)

Mannem S,
Chava V.

Indien,
(2011)

Allazzam SM,
Alaki SM & El
Meligy OAS.

Saudiarabien,
(2014)

Pitiphat W,
Luangchaicha
weng S,
Pungchanchai
kul P,
Angwaravong
0&
Chansamak N

Thailand,
(2014)

Prevalence of
dental caries in
children born
prematurely or
at full term

Factors
associated with
early childhood
caries among 3
to 6 years old
children in
India: A case
control study

The relationship
between
maternal
periodontitis
and preterm low
birth weight: A
case-control
study

Molar Incisor
Hypomineraliza
tion, Prevalence,
and Etiology

Factors
associated with
molar incisor
hypomineralizat
ion in Thai
children

Att utvardera
forekomsten av
dental karies hos 192
barn, 96 fodda for
tidigt och 96
fullgangna, pa ett
regionalt sjukhus i
Brasilien.

Att bedoma
sambandet mellan
tidig barndoms
karies och dess
riskfaktorer, sisom
socioekonomisk
status,
kroppsmasseindex
(BMI),
graviditetsalder,
fodelsevikt och
leveranssitt bland
indiska barn i 4ldern
3 till 6 &r.

Att studera
forhallandet mellan
parodontala
sjukdomar i
graviditet och barn
fodda for tidigt eller
med lag fodelsevikt.

Att utvardera
prevalensen och
mojliga etiologiska
faktorer som ar
forknippade med
molar incisor
hypomineralization
(MIH) bland en
grupp barn i Jeddah,
Saudiarabien.

Att undersoka
effekterna och
riskfaktorer pa
utvecklingen av MTH
bland en grupp
skolbarn i
stadsomraden i
Khon Kaen,
Thailand.

Studiegruppen:
96 prematurt
fodda barn och 96
fullgangna barn.

Aldrarna:
0-6 ar

Studiegruppen:
690 skolbarn

Aldrarna:
3—6ar

Studiegruppen:
52 prematurt
fodda barn och 52
kontrollbarn

Studiegruppen:
267 barn

Aldrarna:
8-12 ar

Studiegruppen:

420 barn

Aldrarna:
7—8 ar

Resultatet visade
att 75 fullgdngna
barn var kariesfria
medan 84
prematurt fodda
barn var kariesfria.

Hog

Resultatet visade
att pojkar, okande
alder, for tidig
fodelse och
kejsarsnitt ar
forknippade med
okad risk for att
utveckla tidig
barndoms karies.

Uppgifterna om Medel
plackindex visade

att gruppen med

prematurt fodda

barn hade mer

plack an fullgdngna

barn.

Resultatet visade
bland annat ingen
samband mellan
for tidig fodsel och
MIH.

Hog

Resultatet visade
ingen samband
mellan for tidig
fodelse och lag
fodelsevikt med
MIH.

Hog
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Sonmez H,
Yildirnnm G &
Bezgin T.

Turkiet,
(2013)

Putative factors
associated with
molar incisor
hypomineralisat
ion: an
epidemiological
study

Att undersoka de
etiologiska
faktorerna som ar
involverade i
utvecklingen av
molar Insicor
hypomineralisering
(MIH).

Studiegruppen:

3827 barn

Aldrarna:
7—12 ar

Resultatet visade
att for tidigt fodsel
hade ett samband
med MIH.

Hog
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