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Tandslitage
Fyra bidragande etiologiska faktorer brukar anges till uppkomsten av tandslitage:

e erosion genom kemisk paverkan av syra

e abrasion genom nagot material med slipande effekt

e attrition genom kontakt mellan tanderna

e abfraktion genom mikrofrakturer cervikalt pa grund av mekanisk belastning
Ofta samverkar flera faktorer, samtidigt eller vid olika tillfallen.

Studier har visat att den "uppmjukning” av tandens hardviavnad som intraffar vid den-
tal erosion ar den mest betydande faktorn for uppkomsten av tandslitage, och utan
foregdende syraattack ar den nétande effekten av attrition och abrasion kraftigt reduce-
rad.

Erosionsskador
Erosion definieras som en forlust av tandens hardvavnad genom en kemisk process

som inte involverar paverkan fran bakterier.
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Etiologiska faktorer
Etiologin till erosionsskador ar multifaktoriell och framkallas av syror. Orsaksfaktorer

till dental erosion brukar delas in i yttre och inre faktorer.
Yttre faktorer (via munnen):

e Syrapaverkan fran det vi ater eller dricker

o L&kemedel

e Luftburen syra (i arbetsmiljon)

Inre faktorer (ett surt maginnehall nar munhalan och tanderna)

e Krakningar (atstorningssjukdom dar krakningar 0kar risken for erosionsskador)
e Uppstotning av surt maginnehall (reflux)

Prevalens
De studier som finns avseende erosionsskador har rapporterat en mycket varierande

prevalens.

De flesta studierna i det unga permanenta bettet har gjorts pa 12—14-aringar och fore-
komsten i olika studier varierar stort. Uppskattningsvis har ungefér en tredjedel av
dessa patienter skador av varierande omfattning.

VIKTIGT att komma ihag ar att férekomsten av erosionsskador okar och att tidig
upptackt ar mycket betydelsefull.

Longitudinella studier visar att allvarlighetsgraden okar med dkande alder.

Barn med erosion i det primara bettet I6per fyra ganger 6kad risk att fa erosionsskador
aven i permanenta bettet.

Diagnostik

En tidig erosionsskada orsakar inte nagon klinisk missfargning eller sonderbar upp-
mjukning av tandytan och &r darfor ofta svar att upptacka. Dessutom ar symtomen i ett
tidigt stadium obetydliga. Ytstrukturen pa en erosionsskada &r antingen blank eller
matt. Lesionen kan vara ojamn och uppvisa sma konkaviteter. Skadorna progredierar
manga ganger i skov.

Mer uttalade forandringar uppstar vid svarare grad av erosionsskador.

Overkaksincisivernas palatinalytor och sexarstiandernas ocklusalytor brukar drabbas
forst. Cuppings, en konkavitet i emalj dar dentin exponerats pa en kuspspets, ar ett
vanligt tecken pa dental erosion och syns oftast pa forsta molaren.

Skadorna progredierar manga ganger i skov. Mer uttalade férandringar uppstar vid
svarare grad av erosionsskador. Exempel pa sadana ar cervikala buckala defekter och
palatinala skulderbildningar
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Registrering av erosioner gors vid undersokning i det digitala beslutsstédet (R2) och
graderas i en tregradig skala enligt Johansson/Hasselqvist. Vid mattlig eller hog risk
ska en fortsatt utredning genomforas enligt upprattade vardprogram.

Skala enligt Johansson/Hasselqvist

Riskvéarde Gradering Kriterier
Lag (0) Ingen eller Inga férandringar/eller utjamnad emalj, utvecklingsstruk-
mild erosion | turer har férsvunnit helt eller delvis. Emaljytan kan vara
blank, matt, ojamn, smalt, avrundad eller platt. Makro-
morfologi i stort bevarad. Intakt eller avrundad kuspspets
Mattlig (1) Mattlig eros- | Ytan som beskrivits under lag. Makromorfologi tydligt
ion forandrad, eventuell fasettering eller urgropning. Ingen
dentinexponering. Cupping <= 1mm, punktform.

Hog (2) Svar erosion | Ytan som beskrivits under lag och mattlig. Makromorfo-
logi mycket foérandrad (néra dentinexponering av stora
ytor) eller dentin exponerat till mindre an 1/3 av ytan.
Cuppings storre an 1 mm. Vid mycket svar erosion har
minst tva cuppings smalt samman

Se dokument riskvardering R2

sura drycker.

Hos barn och ungdomar ar i dag den dominerande orsaksfaktorn till erosionsskador

Sura fédodmnen
Exempel pa pH-varden i olika drycker (kan variera nagot vid olika méatningar).

Apelsinjuice 3,7
Applejuice 3.2
Apelsindryck 2,8
Coladryck 2,5
Coladryck light 2,7
Red Bull 3,4
Loka naturell 5,5
Loka citron 5,6
Sportdryck 3,2
Kaffe 4,7
Rott, vitt vin 3,1
o] 4.4
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Hamtat fran broschyr "Sura fddodmnen” utarbetad av Professor Dowen Birkhed, Tandlakarhégskolan,
Goteborg)

Tillsatta syror:

e Citronsyra
- Oftai lask, billig, en svag syra, ofta i stor mangd.
- Chelerar, dvs. binder kalcium starkt.
e Ortofosforsyra
- Starkare syra, lattbuffrad (finns i t.ex. Coca-cola)
e Askorbinsyra
- Egenskaper som citronsyra
e Kolsyra

- Kolsyrat vatten ar en lattbuffrad syra som snabbt neutraliseras. Tillsatser i form
av granulat paverkar inte pH.

Drycker med kolsyra, t.ex. mineralvatten, neutraliseras véldigt snabbt av saliven i
munnen. Detta géller &ven for kolsyrat kranvatten och innebér att dessa drycker inte
okar risken for erosionsskador pa tanderna.

Kemiska och biologiska faktorer
Till skillnad fran karies finns inget kritiskt pH-varde for erosion. Trots lagt pH-varde

kan olika faktorer forhindra att erosionsskador uppstar. Exempel pa det ar innehall av
buffrande substanser och salivens mangd. N&r man bestdmmer erosionsrisken av ett
enskilt fodoamne/dryck maste alltsa flera faktorer véagas in.

e pH-vérdet och méngden syra som finns i produkten men aven andra egenskaper
har betydelse.

e Den buffrande forméagan (mineralvatten innehaller ofta bikarbonat).
e Innehallet av olika skyddande substanser (t.ex. fluor, kalcium, fosfat).
e Salivens mangd och innehall av buffrande substanser.

Livsstilsfaktorer
Flera beteendefaktorer paverkar det erosiva slitaget:

e Intagsfrekvens.

e Konsumtionsséttet.
¢ Munhygienvanor.
e Fluoranvéandning.
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Symptom vid uttalad dental erosion

lIningar vid fodointag, tandborstning och kalluft.

Tanderna ser gulare ut (emaljen forsvinner).

Ténderna ser tunnare ut/smalnar av .

Tandsubstans lossnar i skdra omraden (skar och kusptoppar).

Tidig diagnostik och behandling ar viktigt for att undvika stérre bettrehabilitering

Utredning
Allman anamnes

Sjukdomar inklusive &tstérning
Frekventa krékningar
Reflux (aterflode fran magsacken), halsbranna
Medicinering
- som orsakar muntorrhet
- som har lagt pH
- som Okar risken for reflux

Lokal anamnes

lIningar
Muntorrhet
Kost

- intag av sur foda och dryck

- dryckesteknik
Tandborstningsvanor

- metod och frekvens

- tandkrém, slipeffekt och fluorhalt.
Fluortillskott férutom tandkrém
Tandblekning

Klinisk undersdékning — extraoralt

Tecken pa anorexi/bulemi

Klinisk undersokning — intraoralt

Forstorad glandula parotis
Tandslitage

- typ, lokalisation och grad
Plack och gingivit
Bettdiagnos
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e Bettfunktion

Kompletterande utredning och dokumentation

e Bite-wing
- beddm progression
Salivprov
- sekretionshastighet av vilosaliv och stimulerad saliv
- buffringskapacitet
- maéngden laktobaciller och mutansstreptococcer
Kostanamnes
- utvidgad vid behov
Foto
Studiemodeller

Informera patienten om undersdkningsresultatet
Motivera patienten till att &ndra vanor och riskbeteende

En individuellt anpassat behandlingsplan utifran
undersdkningsresultatet
Minska/eliminera yttre orsaksfaktorer

e Minimera intag och frekvens av sur foda och dryck.

e Anvand sugror.

e Drick mjolk till maten och vatten som torstsléckare.

e Avsluta garna maltiden med nagot neutraliserande som mjélk eller ost.

Minska méngd och frekvens av syrapaverkan inifran

e Vid misstanke om reflux, anorexi eller bulimi — erbjud remiss till barn- och ung-
domsmedicinsk klinik for utredning.

e Vid medicinering som orsakar muntorrhet, har lagt pH eller 6kar risken for reflux
bor behandlande lakare kontaktas.

e Skolj med vatten efter reflux/krékning.

e Rekommendera sockerfria antacida — lakemedel som neutraliserar saltsyran i mag-
sécken.

Oka salivskyddet

e Salivstimulerande medel eller saliversattningsmedel.
e Oka salivens buffring genom salivstimulering, t.ex. fluortuggummi.
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Oka tandens syraresistens och remineralisering

e Fluortillskott t.ex. — fluorskéljning, fluortablett.
— fluorgelbehandling i individuellt framstéllda mjukplastskenor
- fluorlackning 24 ggr/ar

Munhygien

e Anvand en extramjuk tandborste och lagslipande tandkram t.ex. Sensodyne eller
Zendium.

e Borsta inte tdnderna direkt efter sur mat eller dryck. Véanta en timme eller skolj
innan tandborstning med vatten eller 0,2% fluorldsning.

Minska effekten av abrasion och attrision

e Téck tandytor med flytande komposit eller fissurforseglingsmaterial.
e Bettskena vid bruxism.

Minska ilningar i tdnderna

e Bonda dentinytan eller tdick med flytande komposit.

Exempel pa preventiva atgarder vid diagnosen dental erosion:

¢ Fluorlackning eller gel, fissurforsegling
e Blockera dentintubuli med bonding

e Restaurera med adhesiv teknik

e Undvik tandblekning

Utvardera effekten
Bedomningen av den fortsatta behandlingen av en erosionsskada skall géras pa indivi-

duell basis. Det innebér att samma grad av skada kan vara behandlingskrdavande hos en
patient men inte hos en annan. En patient med diagnostiserade erosionsskador skall
foljas upp med individuella revisionsintervaller. En bedémning av eventuell progress-
ion fran olika uppfoljningstillfallen bor gras. Bedém progressionen genom att jam-
fora med tidigare foto, réntgen och studiemodeller.

Det finns ingen bra reparativ behandling for dentala erosioner utan forebyggande be-
handling &r alltid att foredra.

Prevention involverar ofta livsstilsforandringar, inte bara for den enskilda individen
utan dven for hela familjen.

Att upptacka erosionsskador i det primara bettet ger en méjlighet till férebyggande
insatser i det permanenta bettet. Rad och information vid rétt tidpunkt kan helt eller
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delvis forebygga fortsatta skador hos manga patienter. Det ar darfor viktigt for tand-
vardsteamet att kdnna igen tidiga tecken pa dental erosion och forsta dess patogenes.

Konsultera multidisciplinért vid behov och planera for en senare protetisk korrektion.
Vid avstannad erosionsskada

Bedom recidivrisken. Aterstall vid behov estetik och funktion genom fyllningsterapi
och eventuellt protetisk rehabilitering.

Vid fortsatt progression av erosionsskadan

Dentala erosioner har en multifaktoriell bakgrund och individuella faktorer ar av stor
betydelse. Analysera effekten av insatta atgarder och kooperation. Nya foton och stu-
diemodeller var 6:e manad for att bedéma erosionsskadornas progression.
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