Slitt bitt - et mareritt eller
resultat av mareritt?
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«Slitt bitt» herer inn under kategorien:

K.03 Andre sykdon

nmer i tennenes hardvev

Internasjonal
klassifikasjon av
sykdommer og
beslektede
helseproblemer for
tannhelsetjenesten

reutvikling av
ier fra ICD-10

€-va-aol

"»ii Direktoratet for e-helse

K03.0

K03.1

K03.2

Ekski:

Andre sykdommer i tennenes hardvev

bruksisme (F45.8)
tanngnissing INA (F45.8)
karies (K02 .-)

Tannattrisjon
Slitasje av tann mot tann

K03.00

K03.01
K03.08
K03.09

Okklusal tannattrisjon

Inki:  incisal tannattrisjon
Approksimal tannattrisjon
Annen spesifisert tannattrisjon
Uspesifisert tannattrisjon

Tannabrasjon
Slitasje av tann mot annet materiale

K03.10

K03.11
K03.12
K03.19

Tannabrasjon som skyldes tannkrem
Kileformet defekt INA

Habituell tannabrasjon

Yrkesmessig tannabrasjon
Uspesifisert tannabrasjon

Tannerosjon
Opplesning av tannsubstans pa grunn av kjemisk pavirkning

K03.20
KO3.21
K03.22
K03.23
K03.24
K03.28
K03.29

Yrkesutlost tannerosjon

Tannerosjon som skyldes stadige brekninger
Tannerosjon som skyldes kosthold
Tannerosjon som skyldes legemidler
Idiopatisk tannerosjon

Annen spesifisert tannerosjon

Uspesifisert tannerosjon



https://finnkode.ehelse.no/#icd10/0/0/0/-1
http://www.kith.no/upload/3656/icd-da-3norsk.pdf

Andre sykdommer i tennenes hardvev

Type defekt / skade Latin Etymologi Direkte oversatt
Slitasje- attritio dentium attere ”a gni bort”
Pusse- abrasio dentium abradere "a skrape bort”
(Tannhals- /kile-* abfractio dentium frangere "a brekke av”)
Syre- erosio d(_enti_um erodere "a gnage bort”

{demastication——————mansum————«a-tygge»)
T e

(*’Non-carious cervical lesion” - NCCL)




Andre sykdommer i tennenes hardvev

Tannattrisjon er resultat av en normal fysiologisk prosess (est.
~30(mol.)/15(prem.) um/ar) som kan vaere mer intensiv.

Ved hgay risiko for pulpaskade beskrives den som patologisk
(Pindborg 1970)

Tannabrasjon angir enhver mekanisk prosess som fjerner
tannsubstans

Hvis munnhulemiljget blir surt Igses det ut mineraler fra
tannoverflatene, som dermed blir mykere. Overflaten blir mindre
resistent mot tribologiske mekanismer («s/itasje»). Denne
kjemiske prosessen betegnes som fannerosjorn - noe feilaktig,
alternativt mer korrekt som erosiv slitasje




Andre sykdommer i tennenes hardvev

yrkesbetinget

Andre sykdommer i tennenes hardvev
Ekskl:  bruksisme (F45.8)
Anngmssing (F45.8)
karies (K02.-)

K03.0 Tannattrisjon
Slitasje av tann mot tann
Okklusal tannatirisjon
Inkl:  incisal tnnattrisjon
K03.01  Approksimal tannatirisjon
K03.08  Annen spesifisert tannattrisjon
K03.08 Uspesilisert tannatirspon

K021 Tannabrasjon
Shitaspe av tann mot annet materiale
KO3.10  Tannabrasjon som skyldes tanakrem
Kibkefonmer defekt INA
K03.11  Habituell lannabrasjon
KO3.12 Yrkesmessig tannabrasjon
K03.19  Uspesifisert tannabrasjon

Ko3.2 Tannerosjon

Tannems]nn som sky:des stadige brekninger
Tannerosjon som skykdes kosthold
Tannerosjon som skyldes legemidler

Brit. J. industr. Med., 1968, 25, 249,

Dental Erosion in Industry

H. J. 7y BRUGGEN CATE
From the Turmer Denral School, Univernity of Manchester

Five hundred and fifty-five acid workers were examined between March 1962 and October 1964,

One hundred and sevenry-six (31-7%%) were affected by industrial dental erosion at the first examinations.

During the period of the nm.ssm--t%) of 334 workers

ance showed evidence that erosion was progressing.
warkers,

In 33 cases (607 the dentine was affected.
examined more than

of erosion were highest among battery formation

processes covered by the survey, The age of workers did not appear to influence their susceptibility to

habit of working with. the lips slightly parted had lintle effect. Erosion superimposed upon
artrition predisposed 1o more severe loss of tooth structure than either operating alone. Little inconvenience
or functional disability was suffered by acid warkers due to erosion. Twenty-seven (23-7%.) of 114 erosions
were considered 1o be disfiguring. Regular dental trearment was sought less by acid workers
controls, and the cral hygiene of the latter was superiar.
berween caries experience among ackd workers and controls, Calculus and periodontal disease were more

erosion.  The

The prevalence and incidence
bower among picklers, and least among other

than by
There was no evidence to show any difference

Idiopatisk tannerosjon
Annen spesifisert tannerosjon
Uspesifisert tannerosjon
) \!
ere gasse
“-\d\,\S\\'\'a ¢ kof of
eksP ine ™

Acids

Barttery manufacture

Sanitary cleanser manufacture
Munitions man:

Sulphuric acid and Sulﬁn manufacture
Soft drinks

Process engraving

Crystal glassworks

Dryestuffs container cleaning

Enamel manufacture

Chromic, nitric, sulphuric, hydrofluoric, pk L
Hydrochlorie, sulphuric

Hydrochloric, nitrie, sulphuric, hydrofluoric
Sulphuric

Acid sodium sulphate

Nitric, sulphuric

Sulphuric

Citric

Nitric

Sulphuric, hydrochloric



Andre sykdommer i tennenes hardvev
yrkesbetinget

H. J. ten Bruggen Caze




Andre sykdommer i tennenes hardvev
yrkesbetinget
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# | Forekomsten av «slitt bitt» generelt er lav,
men kan vaere hgy i utsatte grupper

Ulike metoder og indekser




5 Konseptor a gradere «slitt bitt» - indekser

Antropologi - rettsodontologi

Broca 1879 - Gustafson 1950 = Begg 1954 = Murphy 1957 = Lysell
1958 - Brabant 1963 = Murphy 1964 - Brothwell 1965 = Molnar
1971 - Scott 1979 - Hinton 1982 ->Smith 1983 > Walker ea 1991 >
Rose ea 1998 > Hilson 2000 > Mays 2002

1

Odontologi - generell slitasje

Kitchin 1941, Pindborg 1970, Eccles 1979, Molnar 1983, Smith&Knight 1984
(TWI), Enbom ea 1986, @ilo ea 1986, Hugoson ea, 1988, Donachie & Walls
1996, Bardsley ea 2004 (sTWI)

fmﬂ:g:; :m::' ;ms psykisk e " "W | >Direkte klinisk
E »Indirekte, vha

» Avtrykk

» Modell

" | > Fotografi

1| » Modell+fotografi




Konsepter for & gradere «slitt bitt» - indekser

CRADE 1
Antropologi - rettsodontologi ,(%:?'""' @/

N ETCHING T Esamel

Odontologi - generell slitasje GRADE 2 craoe s
Kitchin 1941. > @/’ (@/'

Fig, 3. The casasfication of enosson.

Abrasiv slitasje /
attrisjon Erosiv slitasje

Russel ea 1983, Woda Malcolm 1961, ten Cate 1968,
ea 1987, Gourdon ea Eccles & Jenkins 1974, Lussi 1991,
1987, Johansson ea Lussi 1996, Johansson ea 1996,

1993 Bartlett ea 2008 (BEWE) 2>
Bartlett ea 2011(ETI), Vailati ea
2010(ACE), Mulic ea 2010 (VEDE),
Margaritas ea 2011 (EVIDE)

_J




# | Forekomsten av «slitt bitt» generelt er lav,
men kan vaere hgy i utsatte grupper

Ulike metoder og indekser
Studier av erosiv slitasje primaert for barn
og ungdom

Mellom 1% og 100%

Jaeggi & Lussi 2006,
Johansson et al 2012




# | Forekomsten av «slitt bitt» generelt er lav,
men kan vaere hgy i utsatte grupper

Ulike metoder og indekser

Studier av erosiv slitasje primeert for barn og
ungdom

Ofte vurdering av abrasiv/ erosiv slitasje -
gjort direkte in-situ - risiko for feil-registrering




Forekomsten av «slitt bitt» generelt er lav,
men kan vaere hgy i utsatte grupper

Ulike metoder og indekser
Studier av erosiv slitasje primaert for barn og
ungdom
Ofte vurdering av abrasiv/ erosiv slitasje -
gjort direkte in-situ - risiko for feilregistrering
Ofte banal statistikk - dvs ikke bruk av
kompleks multivariat multilevel statistikk

Selv med avansert multivariat statistikk finner

man sjeldent forklaringen pa observerte
variasjoner i “slitt bitt”, dvs sakalt “R¥’-verdier.




Etiopatogenese av
"slitt bitt”?




Etiopatogenese- ulike termer og forklaringer
har vaert benyttet gjennom tider

168 OF THE CAVITY FILLING UP

CAVITY filling vp as the TEETH wer

down.

TOOTH very ofien wears down fo low, thae its
cavity would be expofed, if no other altcration

this, marure has ken

cavity fhould be flled

as the furface of 'he

Tecth is worn down.  This new matter may be eafily
Xknown fram the old ; for when a Tooth has been worn
down almofl 10 the neck, & fpot may always be fecn in
the middle, which is more wanfparenr, and at the fame
sime of a darker colour, {occafioned, in fome meafure,
by the dark caviry under it) and is generally fofier
than the other*. Any perfon may be convinced of the
truth of thefe obfervations, by tking two Testh of the
fame clafs, but of very differcr ages, one jult come
plewcly formed, she other worn down almolt 1o its
neck. In the Jafthe will obferve the dark fpot in the
cenier; and if as much is cutoff from the completc

John Hunter
1728-1793

NATURAL HISTORY

HUMAN TEETH

* VidePlite XIV. Figs 40 250

Tooth

AENER
‘\_-JL:;"

1771: The natural
history of the human o |
teeth.: explaining t .
their structure, use,

formation, growth,

and diseases

1te  OF THE CONTINUAL GROWTH

CONTINUAL GROWTH of the TEETH.

] 7 hes been affried thac the Teeth e continually

growing, and that the abrafion is fufficient 1o keep
them always of the fame length ; but we find that they
geow a once 1o theie full length, and that they gra-
‘dually wear down afierwards; and that there is noc
even the appearance of their contianing to grow. The
Tecth would probably projec & lile farther out of tie
Gam, if they were not appafed by thofe in the oppofite
Jaw; for in young people, who had loft a Tooth be-
fore the reft had come o their full length, 1 have feen
the oppolite Tooth projedt 3 lictle beyond the refl, be-
fore they were at all worn down. It may be furdier
obferved, that when a Toorh s lofl, the oppoitc one
may proicdt from the difpofivion of the Alveolar
Procefs o rife higher, and fll up at the bouom
of ¢

OF THE DISEASES

§ ECT IL

Tie Desay of sbe Tea, by Denodtion,

HERE is another decay of the Tecth much:
T lefs common than that already deferibed, which
has a very fingular appearance. It is a walling of the
fubflance of the Tooth very different from  the former.
In all the inftances I have feen, it has begun on the
exterior furface of the Tooth, pretty clofe 1o the arch
of the gum, The firk appearance is 2 want of ea-
mel, whereby the bony part is left expofed, but ncither
the enamel, nor the bony part alier in confience as in
the above deferibed decay.  As this decay fpreads, more
and more of the bone becomes expofed, in which re-
fpeck alfo it differs from the former decay ; and hence
it may be called a deouding procefs. The bony fub-
flance of the Teeth alfo gives way, and the whole
walted furface bas esaftly the appearance, as if the
Tooth had been fled with a rounded fle, and afier-

wards

«  Kompensatorisk remodellering pga

decy

= tannslitasje kjent:

« Kontinuerlig erupsjon av tennene
Lingual-tipping av underkjeve-incisivene
Mesialvandring i lateral-segmentene




Etiopatojenese— ulike termer og forklaringer
har vaert benyttet gjennom tider

THE

DENTAL COSMOS.

J.\\\'i'ATl\' 1907

ORIGINAL MHHUMGAT]{W&

EXPERIMENTS AND OBSERVATIONS ON THE WASTING OF
TOOTH TISSUE VARIOUSLY DESIGNATED AS EROSION,
ADRASION, CHWEMICAL ABRASION,
DENUDATION, ETO,

By W, D, MILLER, DURS, W, PhD., $0.0. Berlin, Ger

() OME condu
P by reason

Willoughby D. Miller
1853-1907
«Kariologiens far»

3 use of 1
" (Lat. ¢4 mde:r. to wear off,
$ away, lo conume, o corrode)

T4 Tas 1»\ ] -mplaml by many to :I.

onte & wesring away by mech

mesns only, nm? wedoubtedly this mean-

ing is inherent in the word; in fact, we
oL N —1




Etioptogenese— termer brukt for
beskrive “slitt bitt” i baker over tid

0.00000200%

0.00000180%

0.00000160%

0.00000140%

0.00000120%

0.00000100%

0.00000080%

000000060

0,00000040%

o]

0.03000000%

Kilde: Google Books Ngram Viewer




tlopatogenese- o us pa erosiv
litasje siste par tiar
2006 2009(Tysk) / 20 (Eng.) 2014

raphs in Oral Sciance
s . Lo M1 o P ertes
VoL 2§

Monographs in Oral Sclence
Editor- 6.M Whitford
Vol 20

Erosive Tooth Wear

Dental EI‘OSiOI‘I From Diagnosis to Therapy

From Diagnosis to Therapy

Editors
A.Lussi
C.Ganss

Editor
A. Lussi

KARGER

Norske bidrag:
Prevalens i risikogrupper (AB Tveit)
Fluorides rolle i terapi (AR Young)



https://www.karger.com/Article/FullText/359941

Etiopatogenese av “slitt bitt” er en konsekvens

= av tribologiske* prosesser i munnhulen

Intrakoronale fyllingsmaterialer**
Protetikk**

Tenner og blgtvev

STRESS
Microfracture/
Abfraction]

COMBINED

MULTI-
ACTORIAL

FRICTION
[Wear]

* Tribologi: Leere om slitasje, friksjon og
smgaring, grenseland mellom
faststoffmekanikk og hydrodynamikk i
fysikk

CORROSION
[Chemical
Degradation]

** Preklinisk utfgres to- & tre-material
slitasje-testing for studie av adhesjon,
abrasjon, tribokjemisk reaksjon og
overflatenedbrytning




«—| tribologiske* prosesser i munnhulen

#| Etiopatogenese av “slitt bitt” er en konsekvens av

Endogenous STRESS
Parafunction [Microfracture/
Occlusion Abfraction]
Deglutition COMBINED Modifisert av:

Exogenous «Saliva kvalitet
Mastication 0
e MULTL FRICTION & kvantitet
Occupational FACTORIAL [Wear]
Behaviors COMBINED *Pellikel kvalitet
‘f;,:;;i’f:"" & kvantitet

COMBINED

Endogenous CORROSION
Plf'q‘.‘e ) [Chemical .
Gingival Crevicular Degradation] Endogenous (Attrition)

Fluid

Parafunction

Gastric Juice Deglutition
Exvogenolls Exogenous (Abrasion)

Diet ) Mastication

Occupational Exposures Dental Hygiene

Use of Certain Drugs or Alcohol Habits

Occupational Behaviors
Use of Dental Appliances

Fra.: Grippo et al. JADA 2004

EEHHEE
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b |



Jli emanl estas;oner av “slitt bitt’ og

(Tann)krem -skade
Ant.>post. (“sandblast”)
_Plane flater jt & diffust




“cupping

Syreangrep
(Bulemi/GERD)
glatt / gingiv.emal. Fra: Valena & Young 2002




% ['Ulike manifestasjoner av “slitt bitt” og
~—|indikasjon pa etiopatogenese

“Swishing” Frukto-vegetar
(Juice/Brus) (ofte ruminering)
(skare ealjekanter)




Ulike manifestasjoner av “slitt bitt” og

Abfraksjon  Lokalt
(Predileksjon)  e.g. citrus a.
Subgingivalt  e.g.ASA p.




3 || Forekomsten av «slitt bitt» generelt er lav, men
| kan vaere hgy i utsatte grupper - mulige
kausalsammenheng?

Ulike metoder og
indekser

Studier av erosiv slitasje
primeaert for barn og
ungdom

Ofte vurdering av
abrasiv/ erosiv slitasje -
gjort direkte in-situ -
risiko for feilregistrering
Ofte banal statistikk - dv
ikke kompleks multivarig

Identifiserte hayrisikogrupper

«Saliva-deprivasjon
*Spesielt arbeidsmiljg
*Spesiell frukt-vegetar diet
*Enkelte medisiner




5 | Forekomsten av «slitt bitt» generelt er lav, men
= | kan vaere hay i utsatte grupper - mulige

kausalsammenheng?

Ulike metoder og
indekser

Studier av erosiv slitasje
primeaert for barn og
ungdom

Ofte vurdering av
abrasiv/ erosiv slitasje -
gjort direkte in-situ -
risiko for feilregistrering
Ofte banal statistikk - dv
ikke kompleks multivarig

Identifiserte hayrisikogrupper

«Saliva-deprivasjon
*Spesielt arbeidsmiljg
*Spesiell frukt-vegetar diet
*Enkelte medisiner
*Spise-forstyrrelser
*Bruxisme

*Rusmisbruk
*Ekstremkonsum av
leskedrikk / vin?

*Hva med psykisk helse?




oatogense: Samng mellom "slitt
bitt” og mulig «uskyldige» forklaringsfaktorer

» Kosthold-relatert Pasienter/
« Kvalitativt; Syreholdig mat & drikke, studie-deltakere |
frekvens, varighet, forventes a ikke

« Kvantitativt; Spise- & drikke-vaner ha noe imot &

« Xerostomi, direkt / indirekte pga medisinering  Informere

Sjegrens, Astma, Diabetes tannlegen/
forsker om

disse
forholdene

Man finner sjeldent forklaringen pa observert variasjon i “slitt
bitt”, dvs. s.k. “R?’-verdi, med avansert multivariat statistikk




—————

Etiopatogense: Sammenheng mellom "slitt
bitt” og mulig «uskyldige» forklaringsfaktorer

Kosthold-relatert
« Kvalitativt; Syreholdig mat & drikke, frekvens, varighet,
» Kvantitativt; Spise- & drikke-vaner

Xerostomi, direkt / indirekte pga medisinering Sjggrens, Astma,
Diabetes

Kronisk oppkast og kvalme (ICD10: R11) Vil alle pasienter
(CVS(Cyclic vomiting syndrome) /studie-deltakere
Gastrogsofageal reflukssykdom (ICD10: K21) informere
Mellomgulvsbrokk (ICD10: K44) tannlegen/forsker
Hoyt forbruk av andre medisiner om disse

Hoyt forbruk av rusmidler & alkohol forholdene?

Man finner sjeldent forklaringen pa observert variasjon i “slitt
bitt”, dvs. s.k. “R?’-verdi, med avansert multivariat statistikk




Etiopatogenese: Sammenheng mellom ”slitt

bitt” og psykisk helse

L]
? folkehelseinstituttet

TEMA STUDIER HELSEREGISTRE FORSKNING OG DATA HELSESTATISTIKK PUBLIKASJONER OG HANDBOKER

Du er her: forside > publikasioner og handbeker > folkehelserapporten = helse og sykdom

Folkehelserapporten

Psvkisk helse hos voksne - Folkehelserapporten 2014

Psykisk helse hos barn og unge - Folkehelserapporten 2014




bitt” og psykisk helse

Etiopatogenese: Sammenheng mellom ”slitt

N
'*j folkehelseinstituttet

8 Psyki 1else | - F I

Psykisk helse hos barn og unge - Folkehelserapporten 2014

Alkohol
Kofaktorer

Depressiv
lidelse

P N (F33)
Reyking

Risikofaktor for:

Abrasjon

Er det sannsynlig
aten
studiedeltaker/
pasient informerer
forskeren / en
tannlege om disse
forholdene - gitt
studiedesign /
relasjon?




bitt” og psykisk helse

Etiopatogenese: Sammenheng mellom ”slitt

N
'*j folkehelseinstituttet

Psykisk helse hos barn og uncz snporten 2014

Alkohol

Kofaktorer
"~ Rus-

Depresjon Spise- " _middel
forstyrrelse
(F50)

] Syrli
Reyking d:/ikki

Risikofaktor for:

Abrasjon

Er det sannsynlig
aten
studiedeltaker/
pasient informerer
forskeren / en
tannlege om disse
forholdene - gitt
studiedesign /
relasjon?




bitt” og psykisk helse

f? Etiopatogenese: Sammenheng mellom “slitt

e
T folkehelseinstituttet
:I Psvkisk helse hos voksne - Folkehelserapporten 2014
Psykisk helse hos barn og unge - & aporten 2014

Alkohol

Kofaktorer S
Psykisk lidelse

pga
rusmiddelbruk
(F11-F19)

. Syrlig
Depresjon drikke

Risikofaktor for: Korrosjon = Abrasjon

Er det sannsynlig
aten
studiedeltaker /
pasient informerer
forskeren / en
tannlege om disse
forholdene - gitt
studiedesign /
relasjon?




bitt” og psykisk helse

Etiopatogenese: Sammenheng mellom ”slitt

N
'*j folkehelseinstituttet

Psykisk helse hos barn og unge - S=w s sannorten 2014
Depresjon

Kofaktorer

Psykisk lidelse
pga alkohol-
misbruk (F10)

Risikofaktor for:

Er det sannsynlig
aten
studiedeltaker/
pasient informerer
forskeren / en
tannlege om disse
forholdene - gitt
studiedesign /
relasjon?




Etiopatbgenese: Sammenheng mellom ”slitt
bitt” og psykisk helse

Alkohol

g
j folkehelseinstituttet

Psykisk lidelse
pga
rusmiddelbruk
(F11-F19)

. Syrlig
Depresjon drikke

Peykisk helse hos voksne - Folkehelserapporten 2014
Psykisk helse hos barn og unge - Folkehelserapporten 2014

Alkohol Alkoh
ol

. - Depresjon
. Depres M‘
Depressi i spise-
b :L‘;‘;‘;e forstyrrels
- : e (F50) Psykisk lidelse
AR pga alkohol-

) Syrli misbruk (F10
Reyking drikke (F10)

| TILLEGG: Mengde/type medisinering - xerostomi ﬁEﬁE




Optimalisert behandling

Basert pa beste vitenskapelig evidens




Er vi enige om hva som er et "slitt bitt"?

Hvor ligger grensegangene mellom hva som er :
«Intakt» -- «mindre» -- «<normal» -- «mer» -- «mye mer» slitt bitt




Nar skal vi anbefale pasienten a restaurere
et «slitt bitt» og hvorfor?

| «Intakt» -- «mindre» -- «<normal» -- «mer» -- «mye mer» slitt bitt |

D>
¢

o

Behov for intervensjon:
Tilstand bgr vurderes som risikofaktor for
ytterligere sykdom, lyte eller biologisk skade

Det ma derfor vektlegges pasientens:
Biologiske alder

Status pa bitt

Status pa eksisterende restaureringer
Oppfatning om estetikk -Subjektivt/Objektivt




Vitenskapelig literatur om “slitt bitt” og
klinisk praksis

| tittel | abstract Terapi- Oversikt-Terapi

¢ “Tooth erosion” OR “Dental erosion” OR “Enamel erosion”

OR “erosive wear OR “erosion of teeth” OR “erosion of enamel” 629 2726 168 - 55
¢ “Tooth wear” OR “Dental wear” OR “Enamel wear”

OR “wear of teeth” OR “wear of enamel” 511 2086 90-33
¢ “Tooth abrasion” OR “Dental abrasion” OR “Enamel abrasion”

OR “abrasion of teeth” OR “abrasion of enamel” 88 2998 125-24
«  Abfraction OR “Non-carious cervical lesion” 48 146 1-1
¢ “Tooth attrition” OR “Dental attrition” OR “Enamel attrition”

OR “attrition of teeth” OR “attrition of enamel” 46 1280 16-21

e “Tooth substance loss” 5 30 0-0



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%E2%80%9CTooth+erosion%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CDental+erosion%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CEnamel+erosion%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9Cerosive+wear%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9Cerosion+of+teeth%E2%80%9D%5Bti%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%E2%80%9CTooth+erosion%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CDental+erosion%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CEnamel+erosion%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cerosive+wear%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cerosion+of+teeth%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cerosion+of+enamel%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical?term=%E2%80%9CTooth%20erosion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CDental%20erosion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CEnamel%20erosion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cerosive%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cerosion%20of%20teeth%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cerosion%20of%20enamel%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical?term=%E2%80%9CTooth%20erosion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CDental%20erosion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CEnamel%20erosion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cerosive%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cerosion%20of%20teeth%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cerosion%20of%20enamel%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%E2%80%9CTooth+wear%E2%80%9D+%5Bti%5D++OR+%E2%80%9CDental+wear%E2%80%9D+%5Bti%5D++OR+%E2%80%9CEnamel+wear%E2%80%9D+%5Bti%5D++OR+%E2%80%9Cwear+of+teeth%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9Cwear+of+enamel%E2%80%9D%5Bti%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%E2%80%9CTooth+wear%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CDental+wear%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CEnamel+wear%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cwear+of+teeth%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cwear+of+enamel%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical?term=%E2%80%9CTooth%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CDental%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CEnamel%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cwear%20of%20teeth%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cwear%20of%20enamel%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical?term=%E2%80%9CTooth%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CDental%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CEnamel%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cwear%20of%20teeth%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cwear%20of%20enamel%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%E2%80%9CTooth+abrasion%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CDental+abrasion%E2%80%9D+%5Bti%5D++OR+%E2%80%9CEnamel+abrasion%E2%80%9D+%5Bti%5D++OR+%E2%80%9Cabrasion+of+teeth%E2%80%9D+%5Bti%5D++OR+%E2%80%9Cabrasion+of+enamel%E2%80%9D+%5Bti%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%E2%80%9CTooth+abrasion%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CDental+abrasion%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CEnamel+abrasion%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cabrasion+of+teeth%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cabrasion+of+enamel%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical?term=%E2%80%9CTooth%20abrasion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CDental%20abrasion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CEnamel%20abrasion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cabrasion%20of%20teeth%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cabrasion%20of%20enamel%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical?term=%E2%80%9CTooth%20abrasion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CDental%20abrasion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CEnamel%20abrasion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cabrasion%20of%20teeth%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cabrasion%20of%20enamel%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abfraction%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CNon-carious+cervical+lesion%E2%80%9D%5Bti%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abfraction+OR+%E2%80%9CNon-carious+cervical+lesion%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical?term=%E2%80%9CAbfraction%20OR%20%E2%80%9CNon-carious%20cervical%20lesion%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical?term=%E2%80%9CAbfraction%20OR%20%E2%80%9CNon-carious%20cervical%20lesion%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%E2%80%9CTooth+attrition%E2%80%9D+%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CDental+attrition%E2%80%9D+%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CEnamel+attrition%E2%80%9D+%5Bti%5D+OR+%E2%80%9Cattrition+of+teeth%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9Cattrition+of+enamel%E2%80%9D%5Bti%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%E2%80%9CTooth+attrition%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CDental+attrition%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CEnamel+attrition%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cattrition+of+teeth%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cattrition+of+enamel%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%E2%80%9CTooth+attrition%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CDental+attrition%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CEnamel+attrition%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cattrition+of+teeth%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cattrition+of+enamel%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%E2%80%9CTooth+attrition%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CDental+attrition%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CEnamel+attrition%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cattrition+of+teeth%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cattrition+of+enamel%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%E2%80%9Ctooth+substance+loss%E2%80%9D%5Bti%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%E2%80%9Ctooth+substance+loss%E2%80%9D%5Bti%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%E2%80%9CTooth+wear%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CTooth+attrition%E2%80%9D%5Bti%5D+or+%E2%80%9CTooth+abrasion%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CTooth+erosion%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CDental+wear%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CDental+attrition%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CDental+abrasion%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CDental+erosion%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CEnamel+wear%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CEnamel+abrasion%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CEnamel+erosion%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CEnamel+attrition%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+Abfraction%5Bti%5D+OR+%E2%80%9Ctooth+substance+loss%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9CNon-carious+cervical+lesion%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9Cerosive+wear%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9Cabrasion+of+teeth%E2%80%9D%5Bti%5D++OR+%E2%80%9Cabrasion+of+enamel%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9Cerosion+of+teeth%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9Cerosion+of+enamel%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9Cwear+of+teeth%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9Cwear+of+enamel%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9Cattrition+of+teeth%E2%80%9D%5Bti%5D+OR+%E2%80%9Cattrition+of+enamel%E2%80%9D%5Bti%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%E2%80%9CTooth+wear%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CTooth+attrition%E2%80%9D+or+%E2%80%9CTooth+abrasion%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CTooth+erosion%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CDental+wear%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CDental+attrition%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CDental+abrasion%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CDental+erosion%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CEnamel+wear%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CEnamel+abrasion%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CEnamel+erosion%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CEnamel+attrition%E2%80%9D+OR+Abfraction+OR+%E2%80%9Ctooth+substance+loss%E2%80%9D+OR+%E2%80%9CNon-carious+cervical+lesion%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cerosive+wear%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cabrasion+of+teeth%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cabrasion+of+enamel%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cerosion+of+teeth%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cerosion+of+enamel%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cwear+of+teeth%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cwear+of+enamel%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cattrition+of+teeth%E2%80%9D+OR+%E2%80%9Cattrition+of+enamel%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical?term=%E2%80%9CTooth%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CTooth%20attrition%E2%80%9D%20or%20%E2%80%9CTooth%20abrasion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CTooth%20erosion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CDental%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CDental%20attrition%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CDental%20abrasion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CDental%20erosion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CEnamel%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CEnamel%20abrasion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CEnamel%20erosion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CEnamel%20attrition%E2%80%9D%20OR%20Abfraction%20OR%20%E2%80%9Ctooth%20substance%20loss%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CNon-carious%20cervical%20lesion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cerosive%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cabrasion%20of%20teeth%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cabrasion%20of%20enamel%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cerosion%20of%20teeth%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cerosion%20of%20enamel%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cwear%20of%20teeth%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cwear%20of%20enamel%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cattrition%20of%20teeth%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cattrition%20of%20enamel%E2%80%9D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical?term=%E2%80%9CTooth%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CTooth%20attrition%E2%80%9D%20or%20%E2%80%9CTooth%20abrasion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CTooth%20erosion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CDental%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CDental%20attrition%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CDental%20abrasion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CDental%20erosion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CEnamel%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CEnamel%20abrasion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CEnamel%20erosion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CEnamel%20attrition%E2%80%9D%20OR%20Abfraction%20OR%20%E2%80%9Ctooth%20substance%20loss%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9CNon-carious%20cervical%20lesion%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cerosive%20wear%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cabrasion%20of%20teeth%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cabrasion%20of%20enamel%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cerosion%20of%20teeth%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cerosion%20of%20enamel%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cwear%20of%20teeth%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cwear%20of%20enamel%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cattrition%20of%20teeth%E2%80%9D%20OR%20%E2%80%9Cattrition%20of%20enamel%E2%80%9D

Enkelte forebyggende tiltak ved

uforutsigbar restaurering av «slitt bitt»

FOR RESTAURERING:

Klarlegg og fjern / minimer arsaksfaktoren(e)
Fluor-effekt er usikker, men bar likevel anbefales
Vurder kontroll av saliva kvantitet, evt. ogsa kvalitet

Intensiv attrisjon

* Unnga broer pga kraftvektorer

e Stiv legering, Co-Cr/ type4 Au

* Metall er mer solid enn keram, men er mer invasivt

» Kompositt er kontraindisert | posteriore segmenter

» Hard akryl bittskinne

« VDO kan endres, men ikke ngvendigvis pakrevet

* Vurder avtakbar protese ved gjentakelse av
frakturer




Enkelte forebyggende tiltak ved

uforutsigbar restaurering av «slitt bitt»

FOR RESTAURERING:

Klarlegg og fjern / minimer arsaksfaktoren(e)
Fluor-effekt er usikker, men bar likevel anbefales
Vurder kontroll av saliva kvantitet, evt. ogsa kvalitet

Utstrakt erosiv slitasje
Bevar mest mulig emalje
Adhesiver mot sensitivitet
GIC er uegnet pga erosjon
Kompositt pal./inc. anteriort >
“Dahl-effect” (intrusjon/erupsjon)




Enkelte forebyggende tiltak ved

uforutsigbar restaurering av «slitt bitt»

FOR RESTAURERING:

Klarlegg og fjern / minimer arsaksfaktoren(e)
Fluor-effekt er usikker, men bar likevel anbefales
Vurder kontroll av saliva kvantitet, evt. ogsa kvalitet

Cervicale lesjoner

* GIC gir best prognose

* Huvis erosjon i tillegg, sa ikke GIC. Hvis
kompositt, velg riktig adhesiv (2-trinn
selv-ets med svak syre (pH=1.5)
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