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= [Apenhetserkizering | |__Temaimin presentasjon |

Del 1 Status i Norge 2015

Jeg har ingen finansielle relasjoner eller kontraktsforhold til JEf ] .
noen selskap Etiopatogenese: Validert kunnskap kontra antakelser

- som produserer eller distribuerer et produkt som blir _Forekloms%t. Bdgskrlvelglj(r og Klassifiseringer av slitt bitt som
diskutert i denne presentasjonen grunnlag for diagnosti
eller Lzegreid & Paulseth - Kasus

- hvis produkt konkurrerer, eller vil konkurrere, med et Del 2
produkt som blir diskutert i denne presentasjonen v'Beskrivelse: Er det enighet om hva som menes med et «slitt
bitt» og nar vi skal anbefale restaurering?

Jeg har ingen publikasjoner som kan betegnes som ¥ Metoder for behandling
kommersiell virksomhet om temaet for denne v Optimal tannbehandling kontra refusjon fra det offentlige
presentasjonen —ikke ngdvendigvis synkronisert

v Behandling, utsatte pasientgrupper




[Sykdommer i

tennenes hardvev utover karies — internasjonal klassifikasjon |

Elshl

Andre sykdommer i tennenes hardvey

Tannattrisjon

Type defekt / skade Latin Etymologi Direkte oversatt |
Slitasje- attritio dentium attere & gni bort”

Pusse- abrasio dentium abradere "a skrape bort”
(Tannhals- /kile-* abfractio dentium frangere "a brekke av”)

Syre- erosio dentium erodere "a gnage bort”

{demastication——mansum———a-tygge)

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

D KOI.01  Approksimal tannatirisjon

1 KO3.08  Annen spesifiser! tannaltrsion
D KO300 Uspesifisert tannatirisjon

Tannabrasjone

b= Shtse a tann meol Afme pateriale

1 asjon soTakyides tannikrem ~

3 ~

(F%) et defickn INA

Habiluell tannabeasjon
Yrioesmessig tannabrasion
Uspesifisan tarnabrason

Tannetoson som skyldes stadie Eekninger
Tannerosgon som skyldes kosthold
Tannerosion som skyldes legermsdier

4 Idiopatisk tannerosion

Annen sposifisert tannermsjon
Uspesifisen tannesosjon

Tannattrisjon er resultat av en normal fysiologisk prosess (est. ~30(mol.)/15(prem.) pm/ar) som
“kan veaere mer intensiv. Ved hgy risiko for pulpaskade beskrives den som patologisk (Pindborg 1970)

“*Tannabrasjon angir enhver mekanisk prosess som fjerner tannsubstans
~* Hvis munnhulemiljget blir surt Izses det ut mineraler fra tannoverflatene, som dermed blir mykere.

Overflaten blir mindre resistent mot tribologiske mekanismer («slitasje»). Denne kjemiske
prosessen betegnes som tannerosjon- - noe feilaktig, alternativt som erosiv slitasje

Sykdommer i tennenes hardvev utover karies — “slitt bitt” og begrepsforvirring |

Elshl st (F45 5}

INA (F458)
)

Andre sykdommer i tennenes hardvey

| Ved innfgring av offentlig refusjon fra 1/1/2008 har det oppstatt begrepsforvirring |

e
(-__ "

‘ | skriv fra Arbeids- og velferdsdirektoratet, 10 Nov 2007 ‘

O [Re— 10. Patologisk tap av 13 bstans ved attrisjon/erosjon
K301 Approksimal tannatsision Tilstanden mé veere grav for 4 vere stonadsberettiget. Med grav patologisk attrisjon/erosjon menes
K308 Unpeatioart tarearrnon tilstander som vil veere av vesentlig betydning for funksjon og estetikk. For 4 kunne vurdere om
Ko31  Tannabrasjon det foreligger grav patologisk Httl'_isjuu"ewsjuq mi tilstanden veere vurdert over tid, minimum ett
B T i vt ir. 'I'iu_lnlege mi for stonadsberettiget behandhing pabegynnes, dokwmentere tilstandens
ER—— alvorlighetsgrad.
Yrhpsmessg tannabrasion
Uspesifisert tannatrasion Patologisk = Sykelig
i s ok grams e ik phvidiing "Patologisk tap av tannsubstans”: «sykelig tap...» som en fglge av attrisjon/erosjon
Tannerosion som ,:,u'ef saage esnoge 77/Sta "Grav patologisk attri sjon./erosjon“ : «_...tllstan_der som vil veere av vesentlig o?
] e s Icp B Nde Ute betydning for funksjon/estetikk.» (??!!) e e
1 4 Idiopatsk tannerosion Ode n \Jeﬂ\ X r.\er"z
Annen sposifisert tannerosion r! “ke \(\'\te
Uspesifisen tannerosjon ik




| Sykdommer i tennenes hardvev utover karies — yrkesbetinget “slitt bitt” |

Brie. . imderre. Mad., 1988, 35, 345

Dental Erosion in Indusiry

W} rex BRUGGEN CATE
Poom the T Dol Sk, Uiversy of Mamsbonter

H.J. tom Bragpen Case

| Sykdommer i tennenes hardvev utover karies — yrkesbetinget “slitt bitt”
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Kan luftbaren stov i arbeidsmiljget volde et «slitt bitt» ?
Burde det i sa fall kvalifisere som en arbeidsskade?

i 1996: NEI!

NOU
Arbeidsskadeforsikring

Pl et umesdrnges 30043

Arsakskrav og bevisbyrde i folketrygdloven

Det er tre nadvendige vilkar som ma vaere oppfylt

for at en sykdom skal kunne likestilles med yrkes-

skade etter lov om folketrygd:

— Sykdommens art md omfattes av yrkessyk-
domsforskriftene som er nevnt foran.

- Eksponeringens art ma omfattes av de samme
forskrifter.

- Det mi vare drsakssammenheng mellom den
skadelige eksponering og sykdommen, se
§ 134 andre ledd.

Bakgrunnen for forslaget var at flere ansatte
ved bergverksbedriften A/S Olivin hadde fitt
ekstraordinzr tannslitasje, noe som etter _-1L sani-
synlighet skyldtes stoveksponering pé ar’
takerne fikk ikke de

fordi
onering ikke
tilte yrkessyk-
dommene. Det er kun lungesykdommer som kan

go ommer ved ekspone-
ring for ﬁnfurdelle stoffer, se forskriftens § 1 bok-
stav e.

Folkvord foreslo derfor 4 endre forskriften slik
at denne type lidelser skulle likestilles med yrkes-
skader, pa lik linje med for eksempel tannskader
som folge av forgifining eller annen kjemisk
pavirkning. Sosialkomiteens flertall stottet ikke for-
slaget, men uttalte blant annet i Innst. S. nr. 190
(1996-97):

«Flertallet deler duparmmomelq syn pg ar
tanns e ikke bar ph «

likestilte sykdommer. “wurmllet er fi tsat av
den mening at dersom det er godigjort og
dokumentert drsakssammenheng  mellom
tannslitasje og yrket hos arbeidstakere i spesi-
elle bedrifter som frembringer steinstav, ber
disse aktuelle tilfellene falle inn under yrkes-
skadeforsikringsloven § 11, forste ledd, bok-
stav c.»




\ Sykdomrﬁer i tennenes hardvev utover karies — yrkesbetinget “ slitt bitt” |

| Luftbaren stgv i arbeidsmiliget, "slitt bitt”, og offentlig refusjon? | | 2003: FORTSATT NEI!

] Tryadestanad eller forsikringsdekning? 119 & flsenten i
e Tarlegetorn i 3 10 2424 e e Trygden vil ph visse vilkir g bidrag til
= Tor E Torbjarmsen merthar £aage | annsee. tannbehandling ved patologisk attrisjon, og
Lo L
o TannslltaSJe som forsikri ngssak E)b-’rm e ! 1l protetisk ...,4 eventuell prey etisk ke ; pedisk be-
Anrionssiader behandiet ved ssmareid mellom Keveartaped og proetiker . handling. Normalt stilles det krav o.nl at tanntap pd grunn av ka-
= . gl ries eller perodontin ikke skal ha forverret attrisfonen vesentlig,
= furisjen (trcsmel. o det settes ogsd en (noe vagt defin m symgre personers) al-
mat - 7 e e o) 3 dersgrense ph ca. 45 br. | Rikstrygdeverkets rundskriv il folke-
5 E :
-nyinaihs e P kel trygiillovens paragraf 5 stir det: .abidmg kan gis ved ... bruxisme
. !‘! e VIV embsk Skior byt 5 | memeden, (tanngnissing) som har fort til patologisk anrisjon (unormal
W, - S o Vime Bttyper flant § ka-o, debit, tannslitasjel. Dette omfatter yngre personer med ubrutte tannrek-
= 7 T il grdisponere e
32 u:rmm, cgrvnuw nmn’:ﬂel:r':vm att vesentlig bety i for
| s stz b e ), D b
P 1 am, Vil da kunne vare v saor vends 3 komigere Dt ble ogsd opprettet kontakt mellom Dircktoratet for arbeids-
e, sk m g ko m".i}'; "N titsynet og Det odontologiske fakuliet i Oslo for om mulig 3 skale
ecemait s sitsje av e emalje o demin ianesjon o) rhﬂn:pﬂ!\'mnupm& . el 1 igevenmopedik hue) | 8 1 det akmetie kasus e det e " tok e M 3 -
U mif st oo i mum......,m.u@mmu.... ks smatmaione on 1 J it veie dob av Ars mellom stov |
g bt . e i ;,n...m.m. s o Semaay 3 atesdsmayet hadde Bl 1 vl areldsmiljoet og | Det ble g et i Thadurs
ety v 74 o . Ot .;,.... m e e Soe ki peingen

eler v vt eyt i 8 of mesd bt udtnms, ;ﬂ. AW kelse [6] av de ansatte pd den aktuelle arbekdsplassen, og mar

i
e m Pk Lo btaning 1,71 P g e B et b —= e} p ; i
e i e e [ avll Klar sammenheng mellom cksponering for stov ogf sirad av slita-

R e e it e o B e e it o 168 sje. Dirckioratet for arbeid: 1 har pit dette grunnbag famokt

m breekabiberag p grem o - t e med e premtaer s fia ide tprecsk o eveatuet preprotesk Keweoriopelid be- | et cmer tavaiepnes pee, ke ctes ol 1 4 1 ikatydeverket 1l &y wwer trygden bl shike pasi
tasje. Fasiemies var mu. nnsk:nm:msqurnp veckjeven totalt 14 e inider encehkmner | fronten, of | mnilns nmrmsd« krav o at famssap pd runn av ka- Juirk_\ 1 bidrag. b
tiven fur omeattends bebandling. Felgende temmer var mtmen:  underkirven o e skal B3 forvemet i’lmm\'x“"‘& e tatt inieiathv ove enter, men dette har hivdl ikks

7, 18,45, 4, O 16, 55, 36, 6 o & maget. IO VT e Komposit ncisal (g, 4L 26 i mtbehanddes | inmn;:mmny Sefinert som g persozens) 2 | tiliak for 4 farek m- i
=k ] il it o e e lngee. tngien eiseri irmnes S it fersgreme pi ca. 45 dr. | RikstrygSeverkets rundscrtv b3 folke- [ Def Bie 05 oppretiel kowiakt m-um Tircil

e 11 | kat it o i et o ebailing var o e e 21 e i v s sl & s e Agidat kg o ved - bgome | oo kgl o o Tl i

| Sykdommer i tennenes hardvev utover karies — yrkesbetinget “slitt bitt” |

[ Luftbaren stgv i arbeidsmiljget, "slitt bitt”, og offentlig refusjon? |

[
2004: Apning for refusjon dersom det kan frembringes vitenskapelig evidens
LT
E?ﬂimhli?]mkl?ﬂg | Arsakskrav og bevisbyrde i folketrygdloven D B e R
- i e Det er tre nadvendige vilkr som mé veere oppfylt grunn. Det er imidlertid kiart at dersom mulig
for at en sykdom skal kunne likestilles med yrkes- drsakssammenheng mellom eksponering og
skade etter lov om folketrygd: sykdom ikke understottes av vitenskapelige
- Sykdommens art ma omfattes av yrkessyk- undersekelser og publikasjoner skal det noksa
sz domsforskriftene som er nevnt foran. mye til for at det kan godtas. Og dersom det i et
- Eksponeringens art ma omfattes av de samme slikt tilfelle foreligger vitenskapelig dokumen-
forskrifter. tasjon som taler mot en sammenheng, vil det
~ Detmivaeredrskesmmenbicngmellon: dey vare lite tenkelig at irsakskravet kan anses
skadelige eksponering og sykdommen, se oppfylt.s
§ 13-4 andre ledd. PPy
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\ Sg/kdomrher i tennenes hardvev utover karies — yrkesbetinget “ slitt bitt” |

4{ 2005: Vitenskapelig evidens pa at stav i arbeidsmiljget kan forarsake et «slitt bitt»

Acts Olomiclogios Soandinatica, 20056 1-6 fesvieini ~

OMIGINAL ARTICLE

Unormal tannslitasse p grunn av Wear of teeth due to
mineralstov

A KIESTAIY, F, R VON DR FEHR', 6. R 10V

« HMS-INFORMASJONIZ

:% ‘ RerSjon for restaurering av «slitt bitt»& kontinuer“qe endrinqer i req]ene siden

FOR-1997-04-18-326 Forskrift om g T . Forskrift #2007-12-14-1412 Senere endringer

ts d til deki itgifter til -12-19-
Cndbrsokelos 04 bohanding hos Forskrift #2006-12-19-1579 (erstatier #2006-12-19-1579)
0 s e e o

tannlege for sykdom.

Faraiifl o Slanad 19 deaning s igMier BT urderssteiae o behasing
S Lanniege far aybdom

FOR-2002-02-04-134 Forskrift om
endring i forskrift om stenad til
dekning av utgifter til
undersgkelse og behandling.

FOR-2002-04-29-425 Forskrift om
endring i forskrift om stenad til
dekning av utgifter til
undersokelse og behandling

FOR-2003-02-28-278 Forskrift om
stonad til dekning ...

FOR-2003-09-30-1198 Forskrift om o
endring i forskrift om stenad

FOR-2003-12-15-1746 Forskrift om L)
stenad

FOR-2004-12-10-1700 Forskrift om
stenad ...
FOR-200!

Ingen friske penger.
Ingen nye pasientgrupper

-1634 Forskrift om

-672 Forskrift om

0¥
s of
(us\(’“ e %ee\‘ mse“
Re' o ‘a“‘\‘,\s o RS

FOR-2001 . i i .
endring i forskrift om stenad Mest mu.llg fra §5.22 il §5'6; - - ot end¥
*Forvaltningsansvar fra Arbeids- og velferdsetaten til Helsedirektoratet gl




Forekomst og klassifiseringer av “slitt bitt”

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

?ﬂ@ﬂnﬂﬂl—p ITTEEEREEEEEAE Temaet ser Prevalensstudier
ﬂ"l'“ HMIIEW likevel uttld  « Ulike metoder og indekser

LSS - [ oppta bade leg + Mindre studiegrupper
m::zg S EWE"“UI&.“’-‘I Wi oY oree
FRESE -1 QeESinN . al

|Q"""m m-..aj’.mm PoS N 1o s dm—ﬂaﬂ Skaper «noen»
TSN o T P R 35 B et falskt behov

T 2] = S T [T w & for behandling?
ﬂﬂ‘m. R UTSRIT = 2T B e Rgaels] =
2 %nl-aﬁnnsﬁ?naﬁﬂﬂf % Jakten eter en

8 D ain=0 2 ma -

MEIT SR & e, Mifeda’ WEI@n 2P perkymata
BUE ELLE SR A=~ (O =T R A €r som a savne
T WELEETE A TSR T LR ) sine mistede

s

@it - SNV - ol IR o MR 88
Kilde: Google bilder 1/10/2015




»Direkte klinisk
»>Indirekte, vha

Konsepter for & gradere «slitt bitt» - indekser

» Avtrykk
- » Modell
b bl Antropologi - rettsodontologi > Fotografi

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

» Modell+fotografi
=

Odontologi - generell slitasje

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

Abrasiv slitasje / attrisjon / Erosiv slitasje

Malcolm 1961, ten Cate 1968 Eccles & Jenkins 1974, Lussi 1991, Lussi 1996, Johanss sson ea 1996, Bartlett ea
2008 (BEWE) - Bartlett ea 2011(ETl), Vailati ea 2010(ACE), Mulic ea 2010 {(VEDE), Margaritas ea 2011 (EVIDE)

Russel ea 1983, Woda ea 1987, Gourdon ea 1987, Johansson ea 1993

Forekomsten av «slitt bitt» generelt ev, men kan veere hgy i utsatte grupper

mnnlﬂu—-m B30 Temaet ser Prevalensstudier
ﬂﬂﬂ'"= b | | ' JE il & i

likevel uttila « Ulike metoder og indekser

mﬂ-% - E. Q:E%;; £ "W oppta badeleg + Mindre studiegrupper
— - 1 !'ﬂl og leerd —  Studier av erosiv slitasje Mellom 1% og 100%
ﬂm=ﬂsﬂﬂﬂﬂﬂ.-‘lﬂnﬂ E . —~ (Jaeggi & Lussi 2006,

ﬂmﬂl I m;dﬂilﬂﬁthEﬂ@ prlmaert barn o9 ungdom Johansson ea 2012)
Er@ e AN - E TR T ems ¢ iaomgef Skaper «noen» ¢ Ofte vurdering gjort in-situ

SN o e oRAN U PEEE SR 3008 (B etfalsktbehov  om abrasiv/ erosiv slitasje —
BN I § AN

Ll - B8 for behandling? .. o .

i1 il o " or behandling? risiko for feil-registrering
E?Fﬂm.iggw —E:§%= }E + Studier primeert fra Europa &
TEa s o DA~ ey i e 2O oteren  Asia + Vixed models

T 1 a - tapt perikymata ’ )

%‘Eﬁ%w&mnﬂd .ﬁu..;-iu‘E?Eg erpsopm a )S,avne Kausal-sammenheng * Multilevel analysis
‘ %E"’mﬂl".t L’aﬂilﬁmiiy_ﬂﬂ-llﬂudﬁ .hg! i sine mistede « Ofte banal statistikk —dvs * Hierarchical linear models
@i IR - eo] R[S GBS Db ikke kompleks multivariat ~* Random effects models

Kilde: Google bilder 1/10/2015 * Random coefficient analysis



\ Forekomsten av «slitt bitt» generelt er lav, men kan veere hgy i utsatte grupper
Mmm'nnml-mm TEEEREEEEEAE Temaet ser Prevalensstudier
U@ 0 R e e e TS FEH kevel uttia  + Ulike metoder og indekser
m.—lﬂ!ﬁﬂﬂmg-ﬂ.,.ﬂﬂﬁl WS oppta bade leg + Mind di Hagy-risiko-grupper:
=l o B = GBI L T O el .
nug»ﬁm S A e iy 9 leerd — +  Studier av erosiv slitasje | *Spise-forstyrrelse
SRS, Presk Aottt : Ce 6 primert bam og ungdom | “Bruxister
HIQ""ﬁﬂ = EET R Tauls § Sk Skaper «noen» «  Ofte vurdering gjort in situ| *Rusmisbrukere
ENEE . EREmT TN T EE Eﬂ“""’!_ et falskt behov om abrasjon / attrisjon / | *Saliva-deprivasjon
EE;EWN‘;‘SH"%H-&HL' AT § B . a for behandling?  erosiv slitasje — risiko for | *Ekstremkonsum av
ﬂiﬂmn:ltsﬁzmmﬁlgg;gg?l ; [~ feil-registrering leskedrikk / vin?
ﬁh&%‘.‘&-ﬁg‘,‘m@iﬁmaﬁﬁg Jakten etteren -  Studier mest fra Europa & -Spesie:} grbefidskmiljz
i L b rvrio . R P, - tapt perikymata Asia *Spesiell diet frukt-vegetar
g|§g%nmg-§&- ?uﬁ?wﬁ er som & savne Kausal-sammenheng *Enkelte medisiner
U e | e o R m e DO 59 L & BEESM . sine mistede + Ofte banal statistikk — dvs
=1 Eﬁlnmﬁl f“ﬂ.ﬂﬂmzfgo‘;‘fe :ﬁ:/rofz‘oﬁ‘* dunhar! ikke kompleks multivariat

- kille- .
o
defekter G B

F

‘+(+

T %

“cupping”

SIit (Tann)krem -skade Syreangrep Lokalt
Ant.>post. (“sandblast”) (Bulemi/GERD) (Juice/Brus)  (ofte ruminering) (Predileksjon) e.g. citrus a.
Plane flater  jevnt & diffust  glatt / gingiv.emal. (skarpe emaljekanter) Subgingivalt e.g.ASAp.




Ethpatogenese aV ”Slltt bltt” Validert kunnskap kontra antakelser

# |[Tidligere hadde “alle kunnskap om “slitt bitt” |

Fordi et kjgp av et dyr med ukjent alder for
mange kunne bety overlevelse eller dgd!

Hvordan skal man bestemme hestens alder?

b o
1N YENKTIA, MDE XVILL A e "
i o ASEE gt Dl E'-'-t'-n-i—w-:—-—-n- -
] | T i S ) S|
. o e | b i e

en sau/geit

Hvordan aldersbestemmes

en ku/okse?

>

\rl
é%__a:@
il <\




# | | Etiopatogenese—ulike termer og forklaringer har veert benyttet gjennom tider |

John Hunter I
1728-1793

1771: The natural history of the

' human teeth: explaining their
structure, use, formation,
growth, and diseases

NN

i..-,l's,.

| ‘w "

uc.l',"".

" TEITIE o

Kompensatorisk remodellerin
» Kontinuerlig erupsjon av tennene
 Lingual-tipping av underkjeve-incisivene
* Mesialvandring i lateral-segmentene

BF TWE BIRLARES

sreE o

o 1 ]

&

a tannslitasje var velkjent:

Willoughby D. Miller
1853-1907
«Kariologiens far»

A8

X )
ofes a0 -
et gen D
Wan & 5G ol 1
& -
ery

DENTAL COSMOS.

(RIGIN AL COMMUNICATIONS,

| Etiopatogenese— termer brukt for & beskrive “slitt bitt” i bgker over tid

Kilde: Google Books Ngram Viewer

10



Etiopatogenese—fokus p& erosiv tannslitasje siste par tiar

..the literature on erosion

reports or small groups of
patients attending special
clinics, care must be taken

to communities”

ILSI

ST

€3

Intermational
Lite Sciences
INSTITUTE

has primarily involved case

not to overstate the problem
by extrapolating from cases

2000

Norske bidrag:
Pellikel (AR Young, M Rykke, G Rglla)

2006

Dental Erosion

From Diagnosis to Therapy

Pellikel-tykkelse (AB Sgnju Clasen & T Sgnju)

2009(

Tysk) / 2011(Eng.) 2014

Erosive Tooth Wear

From Diagnosis to Therapy

KARGER

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

\ Etiopatogenesé av “slitt bitt” er en konsekvens av tribologiske* prosesser i munnhulen |

Intrakoronale fyllingsmaterialer**
Protetikk**
Tenner og blgtvev

* Tribologi: Laere om slitasje, friksjon og
smgring, grenseland mellom
faststoffmekanikk og hydrodynamikk i fysikk

** Preklinisk utfgres to- & tre-material

slitasje-testing for studie av adhesjon,
abrasjon, tribokjemisk reaksjon og
overflatenedbrytning

Endogenous
Parafunet

Occhusion
Deglutition
Exogenous
Mastication
Habits
Oeeupational
Behaviors
Use of Dental
Appliante

Plaque

Gingival Cravicular

Fluld

Gastric Juice
Exogenous

Diet

Oeeupational Exposures

Usa of Certain Drugs or Alcohol

Modifisert av:
«Saliva
kvalitet &
kvantitet
+Pellikel
kvalitet &
kvantitet
Endogenous (Attrition)

Parafunction

Deglutition
Exogenous (Abrasion)

Mastication

Dental Hygiens

Habits

Occupational Behaviors

Use of Dental Appliances

Fra: Grippo et al. JADA 2004




# || Etiopatogenese: Sammenheng mellom "slitt bitt” og mulig «uskyldige» forklaringsfaktorer |

» Kosthold-relatert Pasienter /studiedeltakere forventes &

« Kvalitativt; Syreholdig mat & drikke, frekvens, varighet, ikke ha noe imot & informere
+ Kvantitativt; Spise- & drikke-vaner tannlegen/forsker om disse forholdene

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

» Kronisk oppkast og kvalme (ICD10: R11) (CVS(Cyclic vomiting syndrome)

- Gastrogsofageal reflukssykdom (ICD10: K21) Vil allejpasientersiudiedeliakere
«  Mellomgulvsbrokk (ICD10: K44) informere tannlegen/forsker om
+ Hayt forbruk av andre medisiner disse forholdene?

* Hayt forbruk av rusmidler & alkohol

Likevel - selv med avansert multivariat statistikk finner man sjeldent

forklaringen pa observerte variasjoner i “slitt bitt” (s.k. “R?’ verdi)

= kaheisemstiutet | Etiopatogenese: Sammenheng mellom ”"slitt bitt” og psykisk helse |
S Psykisk helse hos barn og unge - Folkehelserapporten _;;-.'-_.-.l Er det sannsynlig at en studiedeltaker / pasient informerer forskeren /
BN psykisk helse hos voksne - Folkehelserapporten 2014 |  (SA[kohol en tannlege om disse forholdene — gitt studiedesign / relasjon?

Alkohol Alkohol Depresjon
S Rus- o
Sl Spise-  wmiddel Psykisk lidelse
Depressiv f I pga Psykisk lidelse
lidelse | R B rusmiddelbruk pga alkohol-
P N (F33) = (F11-F19) - misbruk (F10)
, yrlig
: Syrlig SEIEE drikke
Reyking drikke R

@

Risikofaktor for: Abrasjon | TILLEGG: Mengde/type medisinering > xerostomi
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Etiopatogenese: Dembgrafi av voksne som har mottatt refusjon pga erosjon/attrisjon i 2014

o fpormnu Genase iijeesac o inger Sewman

|
|
&

Alle

Alle 21 ar og eldre
21-29 ar

30-38 ar

40-49 &r

50-59 ar

B60-69 ar

70-79 &r

B0-dr og eldre

5 165 802
3840 509
631003
688 303
T46 989
652 318
565 196
336 163
220 437

Kjeide: Statistisk sentralbyrd

Andeli %

14

1.2

0.8

Tabell 2.5,

0.6

0.4

0.2

Personar 21 &r og eldre, etter kjonn og mottak av stonad. Absolutte tal, 2014 Kilde: KUHR
Begge Honn___ Kvinner Wenn

Tai 3790717 TESS 076 1805 641

Ingen stanader 3243710 1668942 1674768

Mottar ein efler flsire av stonadens 547 007 226134 320873

Soslallyelp 111224 50089 50235

Grunn- og hjelpestonad 124 827 49146 75 681 i i

Uerestanad 3127813130057 62756 ALLE (gjsn. refusjon)

1,17 60-69 ar (6.8K)
1,12 70-79 ar (6.7K)
1,08 50-59 ar (5.7K)

0,93 40-49 &r (5.0K)
0.81 SNITT  (5.5K)

0,6130-39 &r (4.1K)

0,5180+ar (5.7K)

0,25 21-29 &r (3.3K)

Etiopatogenese: Dembgrafi av voksne som har mottatt refusjon pga erosjon/attrisjon i 2014

brana Fecarnue crrme e o e Tewmar:
Uigetter 1 behandine hos Larsibsyge

U s dniepa B/ AN MOTLAIFSE B
[ty

|
|
&

Alle

Alle 21 ar og eldre
21-29 &r

30-30 ar

40-49 &r

50-59 ar

B60-69 ar

T0-79 ar

BO-dr og eldre

5 165 802
3840 509
631003
688 303
T46 989
652 318
565 196
336 163
220 437

Kjeide: Statistisk sentralbyrd

Andeli %

Tabell 2.5, Personar 21 ar og eldre, etter kjonn og mottak av stonad. Absolutte tal. 2014
Begge kjann Kwinner Menn
1.4 Tail 3790717 1895076 1BU5.641
Ingen sienader 3243710 1668 942 18 T68
Mottar ein efler feire av stonadens 547 007 226134 204873
|1| 234 60 989 513 235
1.2 Onorvsionad T T e a——TER T
1 -
UTDANNING INNTEKT BOSTED
0.95 Vidr.gdende 0,90 Ikke lav  0.86 Mindre & noe sentral
0.8 ~ 0.83 Universitet 0.81 Sentrale strok 0.79 50-59 ar
0.76 Minst sentrale strek 76 70-79 ar
0.6 0,70 Grunnskole 0,71 40-49 ar
’ 0,69 60-69 ar
0.58 SNITT
o4 0,49 30-39 ar
0.37 Lav 0,29 80+ ar
0,23 21-29 ar
0.2

KVINNER

1,60 60-69 ar
1.57 70-79 ar

1.36 50-59 ar

1.15 40-49 ar
1,05 SNITT

0,86 80+ ar

0,72 30-39 ar

0,27 21-29 ar
MENN

Kilde: KUHR

ALLE (gjsn. refusjon)
1,17 60-69 &r (6.8K)
1,12 70-79 ar (6.7K)
1,08 50-59 ar (5.7K)

0,93 40-49 &r (5.0K)
0.81 SNITT  (5.5K)

0,61 30-39 &r (4.1K)

0,5180+4ar (5.7K)

0,25 21-29 &r (3.3K)
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Optimalisert Behandling

Basert pa 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

—7 2¢

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

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

Tilstand bar vurderes som risikofaktor for
ytterligere sykdom, lyte eller biologisk skade

Behov for intervensjon:

Det ma derfor vektlegges pasientens:
Biologiske alder

Status pa bitt

Status pa eksisterende restaureringer
Oppfatning om estetikk -Subjektivt/Objektivt

14



Vitenskapelig (norsk) literatur om “slitt bitt” og klinisk praksis i NTF's Tidende

Tannsbitshe | ot kuburhistorisk o ctnisk
perspektiv

Shitaspefenomener | munmhulen

|VitenskapeITgilite?atur om “slitt bitt” og klinisk praksis |

wity

| tittel | abstract Terapi SR 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

« Abfraction OR “Non-carious cervical lesion” 48

« “Tooth attrition” OR “Dental attrition” OR “Enamel attrition”
OR “attrition of teeth” OR “attrition of enamel” 46

» “Tooth substance loss” S
SUM: 1




# | |Valg av beste materiale / dentin-adhesiv ved ikke-karigse kileformede defekter* |
. Pulp-Dentin  * Gjelder sannsynligvis ogsa anterior incisal dentin
g ana ' Etns!t%gr in HUSK:
b estorative 5
i —_| Tall = prosentvis tap av retensjon per ar Dantisty » NCCL & abradert dentin = sklerotisert og tubuli
i s i GIC 2.0 (SD 1.4) . obliterert av et smear-lag, sekundaerdentin
e rtenion o o s oo, ) M | + Erodert dentin = &pne dentinkanaler, sensibilitet,
Asyetmaciyavvion 2-trinn selv-etspH 21.5 2.5 (SD 1.5) s ‘ tubuli-vaeske-kontaminasjon
s : - 3-trinn ets&spyl 3.1 (SD 2)
1-trinn selv-etspH 21.5 3.6 (SD 4.3)
Pt RS Shgie L 1-trinn selv-etspH<1.5 5.4 (SD 4.8)
/ il ‘ 2-trinn ets&spyl 5.8 (SD 4.9)
2-trinn selv-etspH<1.5 8.4 (SD 7.9)
‘ “ + Signifikante forskjeller mellom adhesiver innen samme kategori (untatt GIC og 2-trinn selv-etspH > 1.5)
‘ ‘ ‘ + Selektiv emalje-ets influerte ikke signifikant retensjonstap for selv-ets-adhesivene

Kasus "slitt bitt"

Europa:
Preferanse, en “Dahl-effect’-
spesielt ved lokal anterior tannslit

Nord-Amerika: B
Preferanse, krone-forlenging +/-
ortodonti, evt. endre fra ICP >RCP
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Kasus "slitt bitt"

Nord-Am_é-rika':
Preferanse, krone-forlenging +/-
ortodonti, evt. endre fra ICP - RCP
Europa:

Preferanse, en “Dahl-effect’-
spesielt ved lokal anterior tannslit

Kasus "slitt b

Nord-Amerika:

Preferanse, krone-forlenging +/-
ortodonti, evt. endre fra ICP > RCP
Europa:

Preferanse, en “Dahl-effect’-spesielt
ved lokal anterior tannslit

1997:

: Palatinal kompositt plast+gull-onlay 13-23 (Eliyas & Martin)

esiv interim onlay:

hagiyv intarim anlay
Nesiv interim onmiay

d
d

Cono VIR
GouUgn « oeicine

: Ricketts & Smith / Plast: Bishop ea)

evt. m/ labial
keram ihht
ACE-konseptet
(Valitieri &
Belser 2010)
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Introduksjonen av refusjon for “slitt bitt” fra 1.1.2008
2008, Kontroll av journalopplysninger H_ELFO‘

Opprinnelig tekst fra 1/1/2008 | + Tilstanden mé& veere vurdert i minimum ett &r.

+ Behandlingen skal veere mest mulig vevsbesparende der semipermanent behandling
vurderes i farste fase.

+ Kontrollen viste mange feil. |1 58% forela det et eller flere brudd:

10. F tap av ved atirisj

- J ¢}
Tilstanden ma vaere grav for & viere lsberemiger. Med grav logisk attrisjon/erosjon menes v 14% Diagnosen var ikke dokumentert i journalopplysningene
tilstander som vil vere av vesentlig betydning for funksjon og estetikk. For & kunne vurdere om v 130/0 Di 9 ikke i dJ innsl PPl Kt tg 705: TMD u.s.
det forelipger grav patologisk aitrisjon‘erosjon ma tilstanden veere vardert over tid, minimum ett © Diagnosen Va_r ! e 1 samsvar med innslagspunkie .
ir. Tannlege mé for dsberettiget behandling pAbegynnes. dok ilstand v' 14% Takstene var ikke i samsvar med regelverket. | noen tilfeller var takst 705
alvorlighetsgrad. benyttet. Det er ikke anledning til & bruke denne taksten i forbindelse med diagnosen
v 9 i i

Behandlingen mé planlegges ut fra sykdomsaktivitet, langtidsprognose og veere mest mulig .12 % Ikkecsamsye}r meuom. d.lagnose O.g behand“ng' Som oftest betydde det at det

1 nde der semip behandling vurderes | forste fase. ikke forela spesifiserte attrisjons-/erosjonsdiagnoser for alle tenner det her var krevd

refusjon for. Det er dermed gjort mer omfattende behandling enn det regelverket

Utgiftene dekkes etter refusjonstakstene. refunderer for.

v’ 28% Det var ikke vurdert behandlingsalternativ. For alle behandlinger skal

| behandlingsalternativ oppgis i journalen. For dette innslagspunktet er dette saerlig
viktig da regelverket krever at behandlingen her skal veere mest mulig
vevsbesparende der semipermanent behandling vurderes i forste fase.

| Endringer av refgflene siden introduksjon av refusjon for “slitt bitt” d. 1.1.2008

PN PARTEMENTET

Endring og ny
| Opprinnelig tekst fra 1/1/2008 | tekst fra 1/1/2011 i

T
for & vaere stemadsberemmiger. Mod grav patologisk srisjon crosjon men

tilstander som vil vaeve av vescntlig betyduisg for funksjon og estetikk. ForS K vrses o
det el oy olopisk . T —
s Taanlcpe i ‘ehamdbing it ok pre——
advorlsghetsgrad

EKSEMPEL PA ASSYMETRISK
INFORMASJON

plasdegges ut fia sykdomsaksivites, langtick ¢ o vaere mest mulig

vevabesparende der semipemancnt bebandling vurderes | fonste fase

Presumptivt hentet fra KUHR
((Database for) Kontroll og Utbetaling
av HelseRefusjon) (HELFO/NAV)

UtpiBiene dekkes elfer refionstakstone

Person-identifiserbare data for bade
pasient og behandler.

6 Palréogish taD & LANNSUDALINS ved BTN ETO%j0n

Endringer i regeiverbet
N stonadsordninger eller
[ Endest 111, 117

Ny tekst fra 1/1/2013 Tataecan b v : e
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Tabell 1: Tapt tannvev

Tabellen gjelder enten drsaken er karies, erosjon, athrisjon, ulykker, traumer eller An Up to 3'Yea!' Randomized Clinical Study

andre forhold som skader deler av tannen. Gverordnet mal er § bevare tannvew, Com ﬁﬂg Indirect and Direct Resin CBI’I'IPOS“BS
Ekstraksjon vil allfid vaere et alternativ nar andre lasninger er Forkastet, Used to Restore Worn Posterior Teeth

eksempelvis ved nedkarierte tenner, grav periodontitt eller en kombinasjon av disse.
David Bartlett, BDS, PhD, MRD, FDS RCS*/Geeta Sundaram, BDS!

Kategori Forste pricritet Behandlingsalternativ etter prioritet
Gull K P
glassionomer | Keram inlay/onlay/ | | (eriort pare a o indirect resin with an established,
laminater T yed slitasi® oS ik \roctly placod resin composito usod to restore severaly wor toeth. The
Nar . Ve 1+ di e kO ooth wear was a combination of erosion and attrition. Materials and
Moderat _ | Vurdere “'-‘W"QS' :‘G‘T'(Wﬁ e | Gull Vied spesielle : ¢ & J-year period, a lotal of 32 paired direct or indirect microfilled resin
ANeSIKIVIEL™ | program | fomaka Wi som aleigler | posite restorations were placed on premolars and molars in 16 patients (mean
Iespnnsl utbredeise 0f s eller ger det kreves en;megg ;
Jokalisason. Emale- [ram— P DitySeokgEse B | v 1 age: 43 years, range: 25 to 62) with severa tooth wear. A further 28 pairs of resin

omposite were placed in 13 controls (mean age: 30 years, range 28 to 65) without
widence of tooth wear. The material was randomly sslected for placement in the left
right sices of the mouth. Resulite: Sikoean reatorations wera retained in the tooth

ar group (7 indirect and 9 direct), 7 (22%) fractured (4 indirect and 3 direct), and &
%) wore complately lost (5 indirect and 4 ditect). There was no statistically
significant differance in fallure rates batween the matarials in this group. The control

Iesjoner bor observeres, | Datfysiologske howd. Tannbesparends |
Grad 3-esoner kan forhola er get iomold W kone, |

erosion 09
ing —
o forvir™ u opP
2 ;\\r\s\o“ eé‘\d:\: normale
\nd\kale“ ‘:ske (orho\

Tannbespa
ms\o ;( e“ekke/rmmmm

significantty lower rate of ra'..re than in the tooth wear patients {
\Canclusion,

rt,
er\“ge tsigh?
\eg \‘\'\e (o\'\l ormposiies for esmx ng wormn ;,\astee o tow Ih

osites for 1 ior teg
me\'\e )“ etsbr0 -

LTSGR

Endringer av reglene siden mtrodukSJon av refusjon for “slltt bitt” d 1.1.2008

RN ARTIMENTET

| Opprinnelig tekst fra 1/1/2008 | Ensring og ny
tekst fra 1/1/2011

|| Nytekstfra 1/1/2015

logisk tap N 4

e fox d vae ‘Miod v paologek -
nstander som vil viere av Pamkpon op

stanadsherettigel. Med grav patobogisk
attrisjon.erosfon nsenes tikstander som vil vaere av vesentliz betydning for
funksjon og estetikk. Tannlegen mi for stonadsbe: Mlu.: t behandling

pibegynines, dob ilstandens abvorlighetsg

el
4 Tamnibepe mi for dokmentore filstandonn

chandiing foric fanc
Utgiftens dekhes etier refnjonstakstene

n mi planiegges ut fra sykdomsaktivicer, langtidsprog € vare
et mulig vevsbesparende der belundiing me isk materiale er forstevaly.

Dhersom k ag velges, mi beg for valget j

ehandfing for tapte ©

Thedt i ik stismiad 1l prrotitisk b sesd mntalk for fap
i 1 grunn av ot frakivrer som folge av sttrisjon. Det yies dermed lkke
ad il bro eller til implantathasent protetikk utenom unstaksregelen

INFORMASJON

Utetaing av HelseRe
(HELFOINAV). jrne dekes etter refusjonstakstene,

[
=iwmeem=| Ny tekst fra 1/1/2013
(=

Endringer i mgeleerbet
Heke puar iar sttt fere forsdag 1 i
Rrvipger sonm b armifaties v stanadsondningen. Sike endeiniger karitsclier vedtak |
Stortinget Stortinget vediok den 7 210 ved behandlingen v Prop. 1 5

203R201) k b bamd ling | Tuvedsalk s d 8,1 pet fra e
L januar 2011 fordeling i o egenandeler. Samtidig ble det
= i fulgge 5¥ gtk

o (ramgaissings, erosin mmwmmbeliﬂ’



= |[Endringer av reglen . 1.1.2008

e siden introduksjon av refusjon for “slitt bitt” d

| Opprinnelig tekst fra 1/1/2008 I

10, Passlegisk tap av tamasubians ved afirisjon orsjes

Ny tekst fra 1/1/2015

Ensring og ny
tekst fra 1/1/2011

T Fatologiih lap av Laansubilant ved attrisjen e eipen r — 9

N

ASSYMETRISK INFORMASJO!
Kontroll og Utbetaling av Hels

Presumpiv fra KUHR (Database for Kontol o9 b2 B0 B0 0

(HELFOINAV). Utgifbiorse dekloes eiter
= | Nytekstfra 1/1/2013 I

& nye kutt fra 2016

Videre foreslis det & nedjustens enkelitakstor

[ fling fra 1. januar 2006 innenfor
a liagriceser, Tisbelseer mesd sarskilt hoy utgiftsvekst i
2014 oy, forste Nalvir. Dette giekder Inhandlinges
vid erosjoner/ serskill lannslitasie og ved munn-
torrhet

adsordninger eller

8,1 putfra
. Samticiyg ble det

# | | Enkelte forebyggende tiltak ved uforutsigbar restaurering av «slitt bitt» |

Intensiv attrisjon
» Unnga broer pga kraftvektorer

+ 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

Utstrakt erosiv slitasje

For alle pasienter:
FOR RESTAURERING: Klarlegg og fiern / minimer arsaksfaktoren(e)
Fluor-effekt er usikker, men bgr likevel anbefales

Vurder kontroll av saliva kvantitet, evt. ogsa kvalitet

STRESS

Ml cratracturs
Abfenction]

Cervicale lesjoner

Bevar mest mulig emalje * GIC gir best prognose
Adhesiver mot sensitivitet » Huvis erosjon i tillegg, sa ikke
GIC er uegnet pga erosjon
Kompositt pal./inc. anteriort >
“Dahl-effect” (intrusjon/erupsjon)

GIC. Hvis kompositt, velg riktig
adhesiv (2-trinn selv-ets med
svak syre (pH 21.5)




Takk
for din
oppmerksomhet
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