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Åpenhetserklæring

Jeg har ingen finansielle relasjoner eller kontraktsforhold til 
noen selskap

- som produserer eller distribuerer et produkt som blir 
diskutert i denne presentasjonen 

eller, 

Tema i min presentasjon
Del 1 Status i Norge 2015

 Etiopatogenese: Validert kunnskap kontra antakelser

 Forekomst: Beskrivelser og klassifiseringer av slitt bitt som 
grunnlag for diagnostikk

Lægreid & Paulseth - Kasus,

- hvis produkt konkurrerer, eller vil konkurrere, med et 
produkt som blir diskutert i denne presentasjonen 

Jeg har ingen publikasjoner som kan betegnes som 
kommersiell virksomhet om temaet for denne 
presentasjonen 

Del 2 

Beskrivelse: Er det enighet om hva som menes med et «slitt 
bitt» og når vi skal anbefale restaurering?

Metoder for behandling

Optimal tannbehandling kontra refusjon fra det offentlige 
–ikke nødvendigvis synkronisert

Behandling, utsatte pasientgrupper 
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Sykdommer i tennenes hardvev utover karies – internasjonal klassifikasjon

Slitasje- attritio dentium attere ”å gni bort”
Pusse- abrasio dentium abradere ”å skrape bort”
(Tannhals- /kile-* abfractio dentium frangere ”å brekke av”)
Syre- erosio dentium erodere ”å gnage bort”

(demastication mansum å tygge)

Type defekt / skade Latin Etymologi Direkte oversatt

Tannattrisjon er resultat av en normal fysiologisk prosess (est. ~30(mol.)/15(prem.) µm/år) som 
kan være mer intensiv. Ved høy risiko for pulpaskade beskrives den som patologisk (Pindborg 1970)

Tannabrasjon angir enhver mekanisk prosess som fjerner tannsubstans

Hvis munnhulemiljøet blir surt løses 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

( ygg )
(perimylolyse) mylos lysis (oppløs rundt molar)

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

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

I skriv fra Arbeids- og velferdsdirektoratet, 10 Nov 2007

Ved innføring av offentlig refusjon fra 1/1/2008 har det oppstått begrepsforvirring

4

Patologisk = Sykelig
”Patologisk tap av tannsubstans”: «sykelig tap...» som en følge av attrisjon/erosjon

”Grav patologisk attrisjon/erosjon” : «…tilstander som vil være av vesentlig 
betydning for funksjon/estetikk.» (??!!)
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Sykdommer i tennenes hardvev utover karies – yrkesbetinget “slitt bitt”

Kan luftbåren støv i arbeidsmiljøet volde et «slitt bitt» ? 
Burde det i så fall kvalifisere som en arbeidsskade? i 1996: NEI!

Sykdommer i tennenes hardvev utover karies – yrkesbetinget “slitt bitt”
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Sykdommer i tennenes hardvev utover karies – yrkesbetinget “slitt bitt”
Luftbåren støv i arbeidsmiljøet, ”slitt bitt”, og offentlig refusjon? i 2003: FORTSATT NEI!

Sykdommer i tennenes hardvev utover karies – yrkesbetinget “slitt bitt”
Luftbåren støv i arbeidsmiljøet, ”slitt bitt”, og offentlig refusjon?

2004: Åpning for refusjon dersom det kan frembringes vitenskapelig evidens
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Sykdommer i tennenes hardvev utover karies – yrkesbetinget “slitt bitt”

2005: Vitenskapelig evidens på at  støv i arbeidsmiljøet kan forårsake et «slitt bitt»

Refusjon for restaurering av «slitt bitt»

Forskrift #2006-12-19-1579

FOR-1997-04-18-326 Forskrift om 
stønad til dekning av utgifter til
undersøkelse og behandling hos 
tannlege for sykdom.

FOR-2002-02-04-134 Forskrift om 
endring i forskrift om stønad til 
dekning av utgifter til 
undersøkelse og behandling…

FOR-2002-04-29-425 Forskrift om 
endring i forskrift om stønad til 
dekning av utgifter til 

Forskrift #2007-12-14-1412 
(erstatter #2006-12-19-1579)

Senere endringer

& kontinuerlige endringer i reglene siden

undersøkelse og behandling

FOR-2003-02-28-278 Forskrift om 
stønad til dekning ….

FOR-2003-09-30-1198 Forskrift om 
endring i forskrift om stønad …

FOR-2003-12-15-1746 Forskrift om 
stønad …

FOR-2004-12-10-1700 Forskrift om 
stønad ...

FOR-2005-12-21-1634 Forskrift om
stønad …

FOR-2006-06-21-672 Forskrift om 
endring i forskrift om stønad…

•Ingen friske penger. 
•Ingen nye pasientgrupper
•Mest mulig fra §5.22 til §5.6.
•Forvaltningsansvar fra Arbeids- og velferdsetaten til Helsedirektoratet
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Forekomst og klassifiseringer av ”slitt bitt”

Temaet ser 
likevel ut til å 
oppta både leg 
og lærd –

Skaper «noen» 
et falskt behov

Prevalensstudier
• Ulike metoder og indekser
• Mindre studiegrupper

Forekomsten av «slitt bitt» generelt er lav, men kan være høy i utsatte grupper

Kilde: Google bilder 1/10/2015

et falskt behov 
for behandling?

Jakten etter en 
tapt perikymata
er som å savne 
sine mistede 
dunhår!
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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

Konsepter for å gradere «slitt bitt» - indekser Direkte klinisk
Indirekte, vha
 Avtrykk 
 Modell
 Fotografi
 Modell+fotografi

Odontologi ‐ generell slitasje

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

Abrasiv slitasje / attrisjon

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

Erosiv slitasje

Malcolm 1961, ten Cate 1968, Eccles & Jenkins 1974, Lussi 1991, Lussi 1996, Johansson ea  1996, Bartlett ea 
2008 (BEWE)  Bartlett ea 2011(ETI), Vailati ea 2010(ACE), Mulic ea 2010 (VEDE), Margaritas ea 2011 (EVIDE) 

Temaet ser 
likevel ut til å 
oppta både leg 
og lærd –

Skaper «noen» 
et falskt behov

Prevalensstudier
• Ulike metoder og indekser
• Mindre studiegrupper
• Studier av erosiv slitasje

primært barn og ungdom
• Ofte vurdering gjort in-situ 

om abrasiv/ erosiv slitasje

Mellom 1% og 100%
(Jaeggi & Lussi 2006, 
Johansson ea 2012)

Forekomsten av «slitt bitt» generelt er lav, men kan være høy i utsatte grupper

Kilde: Google bilder 1/10/2015

et falskt behov 
for behandling?

Jakten etter en 
tapt perikymata
er som å savne 
sine mistede 
dunhår!

om abrasiv/ erosiv slitasje –
risiko for feil-registrering

• Studier primært fra Europa & 
Asia

• Mixed models

• Multilevel analysis

• Hierarchical linear models

• Random effects models

• Random coefficient analysis

Kausal-sammenheng
• Ofte banal statistikk – dvs

ikke kompleks multivariat
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Temaet ser 
likevel ut til å 
oppta både leg 
og lærd –

Skaper «noen» 
et falskt behov

Høy-risiko-grupper:
•Spise-forstyrrelse
•Bruxister
•Rusmisbrukere
•Saliva-deprivasjon

Prevalensstudier
• Ulike metoder og indekser
• Mindre studiegrupper
• Studier av erosiv slitasje

primært barn og ungdom
• Ofte vurdering gjort in situ 

om abrasjon / attrisjon /

Forekomsten av «slitt bitt» generelt er lav, men kan være høy i utsatte grupper

Kilde: Google bilder 1/10/2015

et falskt behov 
for behandling?

Jakten etter en 
tapt perikymata
er som å savne 
sine mistede 
dunhår!

•Saliva-deprivasjon
•Ekstremkonsum av 
leskedrikk / vin?
•Spesielt arbeidsmiljø
•Spesiell diet frukt-vegetar
•Enkelte medisiner

om abrasjon / attrisjon / 
erosiv slitasje – risiko for 
feil-registrering

• Studier mest fra Europa & 
Asia

Kausal-sammenheng
• Ofte banal statistikk – dvs

ikke kompleks multivariat

Ulike manifestasjoner av “slitt bitt” og indikasjon på etiopatogenese

+/- kile-
defekter - kille-

defekter

++
+ +

+(++)
++ ++

Slit     (Tann)krem-skade Syreangrep “Swishing” Frukto-vegetar Abfraksjon Lokalt
Ant.>post.       (“sandblåst”)    (Bulemi/GERD)      (Juice/Brus)      (ofte ruminering)   (Predileksjon)      e.g. citrus a.
Plane flater jevnt & diffust glatt / gingiv.emal. (skarpe emaljekanter) Subgingivalt e.g.ASA p. 

++
+ +

+(+)

++ ++ ++ ++
“cupping”

“cupping”
“cupping” “cupping”

“cupping”

Fra: Valena & Young 2002
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Etiopatogenese av ”slitt bitt” Validert kunnskap kontra antakelserEtiopatogenese av slitt bitt  Validert kunnskap kontra antakelser

Tidligere hadde “alle“ kunnskap om “slitt bitt”

Hvordan skal man bestemme hestens alder? 

Hvordan aldersbestemmes
en sau/geit en ku/okse?

Fordi et kjøp av et dyr med ukjent alder for 
mange kunne bety overlevelse eller død!

i 1618?  i 1768 i 2015? 
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Etiopatogenese– ulike termer og forklaringer har vært benyttet gjennom tider

John Hunter 
1728-1793 

Kompensatorisk remodellering pga tannslitasje var velkjent:
• Kontinuerlig erupsjon av tennene
• Lingual-tipping av underkjeve-incisivene
• Mesialvandring i lateral-segmentene

1771: The natural history of the 
human teeth: explaining their 
structure, use, formation, 
growth, and diseases

Willoughby D. Miller
1853-1907
«Kariologiens far»

Etiopatogenese– termer brukt for å beskrive “slitt bitt” i bøker over tid

Kilde: Google Books  Ngram Viewer
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Etiopatogenese–fokus på erosiv tannslitasje siste par tiår

..the literature on erosion 
has primarily involved case 
reports or small groups of 
patients attending special 
clinics, care must be taken 
not to overstate the problem

20
14

1996 2000 2006 2009(Tysk) / 2011(Eng.)  2014

not to overstate the problem 
by extrapolating from cases 
to communities”

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

Norske bidrag:
Pellikel (AR Young, M Rykke, G Rølla) 
Pellikel-tykkelse (AB Sønju Clasen & T Sønju)

Etiopatogenese av “slitt bitt” er en konsekvens av tribologiske* prosesser i munnhulen

Modifisert av:
•Saliva 
kvalitet &
kvantitet
Pellikel

Intrakoronale fyllingsmaterialer**
Protetikk**
Tenner og bløtvev

* Tribologi: Lære om slitasje, friksjon og

Fra: Grippo et al. JADA 2004

•Pellikel
kvalitet & 
kvantitet

g j j g
smøring, grenseland mellom
faststoffmekanikk og hydrodynamikk i fysikk

** Preklinisk utføres to- & tre-material 
slitasje-testing for studie av adhesjon, 
abrasjon, tribokjemisk reaksjon og
overflatenedbrytning
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• Kosthold-relatert
• Kvalitativt; Syreholdig mat & drikke, frekvens, varighet,  
• Kvantitativt; Spise- & drikke-vaner

• Xerostomi, direkt / indirekte pga medisinering Sjøgrens, Astma, Diabetes

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

Pasienter /studiedeltakere forventes å 
ikke ha noe imot å informere
tannlegen/forsker om disse forholdene

Likevel - selv med avansert multivariat statistikk finner man sjeldent
forklaringen på observerte variasjoner i “slitt bitt” (s.k. “R²” verdi)

Vil alle pasienter /studiedeltakere
informere tannlegen/forsker om 
disse forholdene? 

• Kronisk oppkast og kvalme (ICD10: R11) (CVS(Cyclic vomiting syndrome) 
• Gastroøsofageal reflukssykdom (ICD10: K21) 
• Mellomgulvsbrokk (ICD10: K44)
• Høyt forbruk av andre medisiner
• Høyt forbruk av rusmidler & alkohol

Spise‐

Alkohol

Rus‐
middel

Depresjon

Depresjon

Psykisk lidelse

AlkoholAlkohol

Etiopatogenese: Sammenheng mellom ”slitt bitt” og psykisk helse  
Er det sannsynlig at en studiedeltaker / pasient informerer forskeren / 
en tannlege om disse forholdene – gitt studiedesign / relasjon? 

Spise‐
forstyrrelse

(F50)

middel

Syrlig
drikkeRøyking

Psykisk lidelse
pga alkohol‐
misbruk (F10)

GERD

y
pga

rusmiddelbruk
(F11‐F19)

Syrlig
drikke

Depresjon

Depressiv
lidelse
(F33)

RøykingGERD

Korrosjon Abrasjon I TILLEGG: Mengde/type medisinering xerostomiRisikofaktor for:

Kofaktorer
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1,08 50-59 år (5.7K)

Kilde: KUHR

Etiopatogenese: Demografi av voksne som har mottatt refusjon pga erosjon/attrisjon i 2014
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1,08 50-59 år (5.7K)

UTDANNING INNTEKT BOSTED

Kilde: KUHR

Etiopatogenese: Demografi av voksne som har mottatt refusjon pga erosjon/attrisjon i 2014
1,60 60-69 år
1.57 70-79 år

1.36 50-59 år

1.15 40-49 år
1,05 SNITT
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0.81 SNITT     (5.5K)
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0.79 50-59 år
0.76 70-79 år
0,71 40-49 år
0,69 60-69 år
0.58 SNITT
0,49 30-39 år
0,29 80+ år
0,23 21-29 år
KVINNER

UTDANNING
0.95 Vidr.gående
0.83 Universitet

0,70 Grunnskole

INNTEKT
0,90 Ikke lav

0.37 Lav

BOSTED
0.86 Mindre & noe sentral
0.81 Sentrale strøk
0.76 Minst sentrale strøk

0,86 80+ år

0,72 30-39 år

0,27 21-29 år
MENN
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Optimalisert Behandling
Basert på 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

? -------------------------- ?

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

Behov for intervensjon:

Når skal vi anbefale pasienten å 
restaurere et «slitt bitt» og hvorfor?

Det må derfor vektlegges pasientens:
Biologiske alder
Status på bitt
Status på eksisterende restaureringer
Oppfatning om estetikk -Subjektivt/Objektivt

Tilstand bør vurderes som risikofaktor for 
ytterligere sykdom, lyte eller biologisk skade
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Vitenskapelig (norsk) literatur om “slitt bitt” og klinisk praksis i NTF’s Tidende

Vitenskapelig literatur om “slitt bitt” og klinisk praksis

I tittel I 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 2998 125 24
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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

• “Tooth substance loss” 5 30 0 0
SUM: 1313 6942 307 91
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Valg av beste materiale / dentin-adhesiv ved ikke-kariøse kileformede defekter*  

Tall = prosentvis tap av retensjon per år 
GIC 2.0 (SD 1.4) 

2-trinn selv-etspH ≥1.5 2.5 (SD 1.5) 

3 trinn ets&spyl 3 1 (SD 2)

* Gjelder sannsynligvis også anterior incisal dentin 
HUSK:
• NCCL & abradert dentin = sklerotisert og tubuli

obliterert av et smear-lag, sekundærdentin
• Erodert dentin = åpne dentinkanaler, sensibilitet, 

tubuli-væske-kontaminasjon

31

3-trinn ets&spyl 3.1 (SD 2) 

1-trinn selv-etspH ≥1.5 3.6 (SD 4.3) 

1-trinn selv-etspH<1.5 5.4 (SD 4.8) 

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"

Nord-Amerika: 
Preferanse, krone-forlenging +/-
ortodonti, evt. endre fra ICP RCP
Europa:
Preferanse, en “Dahl-effect”-
spesielt ved lokal anterior tannslit
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1975: “Classic”, avtakbar krom-kobolt (effect, Krogstad & Karlsen)


2-3mm

+/-6 mnd

Kasus "slitt bitt"

1994: Adhesiv interim onlays m/ hyller 13-23 (gull: Ricketts & Smith / Plast: Bishop ea)
1999: Adhesiv interim onlays 1 14 år oppfølging (Gough & Setchell)

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 (Briggs …Hemmings …Gow …Mehta, o.a. ) 


1 - 18 mnd
Gj.sn 6-9

2013: Palatinal kompositt plast+gull-onlay 13-23 (Eliyas & Martin) 

1999: Adhesiv interim onlays 1-14 år oppfølging (Gough & Setchell)

evt. m/ labial 
keram ihht
ACE-konseptet
(Valitieri & 
Belser 2010)

Kasus "slitt bitt"

Nord-Amerika: 
Preferanse, krone-forlenging +/-
ortodonti, evt. endre fra ICP  RCP
Europa:
Preferanse, en “Dahl-effect”-spesielt
ved lokal anterior tannslit
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Opprinnelig tekst fra 1/1/2008 

Introduksjonen av refusjon for “slitt bitt” fra 1.1.2008

• Tilstanden må være vurdert i minimum ett år.
• Behandlingen skal være mest mulig vevsbesparende der semipermanent behandling 

vurderes i første fase.
• Kontrollen viste mange feil.  I 58% forelå det et eller flere brudd:

 14% Diagnosen var ikke dokumentert i journalopplysningene
 13% Diagnosen var ikke i samsvar med innslagspunktet
 14% Takstene var ikke i samsvar med regelverket. I noen tilfeller var takst 705 

2008, Kontroll av journalopplysninger

705: TMD u.s.

g
benyttet. Det er ikke anledning til å bruke denne taksten i forbindelse med diagnosen 

 12% Ikke samsvar mellom diagnose og behandling. Som oftest betydde det at det 
ikke forelå spesifiserte attrisjons-/erosjonsdiagnoser for alle tenner det her var krevd 
refusjon for. Det er dermed gjort mer omfattende behandling enn det regelverket 
refunderer for.

 28% Det var ikke vurdert behandlingsalternativ. For alle behandlinger skal 
behandlingsalternativ oppgis i journalen. For dette innslagspunktet er dette særlig 
viktig da regelverket krever at behandlingen her skal være mest mulig 
vevsbesparende der semipermanent behandling vurderes i første fase.

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

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

Ny tekst fra  1/1/2013



19

37

Ny tekst fra  1/1/2015Ensring og ny 
tekst fra 1/1/2011

Opprinnelig tekst fra 1/1/2008 

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

Ny tekst fra  1/1/2013
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Ny tekst fra  1/1/2015Ensring og ny 
tekst fra 1/1/2011

Opprinnelig tekst fra 1/1/2008 

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

Ny tekst fra  1/1/2013
& nye kutt fra 2016

For alle pasienter: 
FØR RESTAURERING: Klarlegg og fjern / minimer årsaksfaktoren(e)
Fluor-effekt er usikker, men bør likevel anbefales
Vurder kontroll av saliva kvantitet, evt. også kvalitet

Enkelte forebyggende tiltak ved uforutsigbar restaurering av «slitt bitt»

Intensiv attrisjon
• Unngå broer pga kraftvektorer
• Stiv legering, Co-Cr / type4 Au
• Metall er mer solid enn keram, 

men er mer invasivt

Cervicale lesjoner
• GIC gir best prognose
• Hvis erosjon i tillegg, så ikke

GIC. Hvis kompositt, velg riktig
adhesiv (2-trinn selv-ets med 
svak syre (pH ≥1.5)

men er mer invasivt
• Kompositt er kontraindisert I 

posteriore segmenter
• Hard akryl bittskinne
• VDO kan endres, men ikke

nøvendigvis påkrevet
• Vurder avtakbar protese ved

gjentakelse av frakturer

Utstrakt erosiv slitasje
• Bevar mest mulig emalje
• Adhesiver mot sensitivitet
• GIC er uegnet pga erosjon
• Kompositt pal./inc. anteriort

“Dahl-effect” (intrusjon/erupsjon) 
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Takk
for din

oppmerksomhet
asbjorn.jokstad@uit.no

www.jokstad.net/slittbitt.pdf 


