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Slitt bitt – et mareritt eller 
resultat av mareritt?



«Slitt bitt» hører inn under kategorien: 
K.03 Andre sykdommer i tennenes hardvev

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


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»)
(perimylolyse) mylos lysis («rundt molar oppløs»

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

Type defekt / skade    Latin Etymologi Direkte oversatt

Andre sykdommer i tennenes hardvev



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 mer korrekt som erosiv slitasje

Andre sykdommer i tennenes hardvev
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Andre sykdommer i tennenes hardvev
yrkesbetinget



• Ulike metoder og indekser

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



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

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) 

Konsepter for å gradere «slitt bitt» - indekser

Direkte klinisk
Indirekte, vha
 Avtrykk 
 Modell
 Fotografi
 Modell+fotografi



Antropologi - rettsodontologi
Broca 1879 

Odontologi - generell slitasje
Kitchin 1941, 

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) 

Konsepter for å gradere «slitt bitt» - indekser



• Ulike metoder og indekser
• Studier av erosiv slitasje primært for barn 

og ungdom

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

Mellom 1% og 100%

Jaeggi & Lussi 2006, 
Johansson et al 2012



• Ulike metoder og indekser
• Studier av erosiv slitasje primært 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 være høy i utsatte grupper



• Ulike metoder og indekser
• Studier av erosiv slitasje primært 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

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

Selv med avansert multivariat statistikk finner
man sjeldent forklaringen på observerte
variasjoner i “slitt bitt”, dvs såkalt “R²”-verdier.



Etiopatogenese av 
”slitt bitt”?



Etiopatogenese– ulike termer og forklaringer
har vært benyttet gjennom tider

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

John Hunter 
1728-1793 

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



Willoughby D. Miller
1853-1907
«Kariologiens far»

Etiopatogenese– ulike termer og forklaringer
har vært benyttet gjennom tider



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

Kilde: Google Books  Ngram Viewer



Etiopatogenese–fokus på erosiv
slitasje siste par tiår

2
0
1
4

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

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 bløtvev

* Tribologi: Lære om slitasje, friksjon og
smøring, grenseland mellom
faststoffmekanikk og hydrodynamikk i
fysikk

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



Fra: Grippo et al. JADA 2004

Modifisert av:
•Saliva kvalitet
& kvantitet

•Pellikel kvalitet
& kvantitet

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



Ulike manifestasjoner av “slitt bitt” og
indikasjon på etiopatogenese

Slit (Tann)krem-skade
Ant.>post.       (“sandblåst”) 
Plane flater jevnt & diffust

+/- kile-
defekter - kile-

defekter

++

++

+ +

+ +
“cupping”



Syreangrep
(Bulemi/GERD)      
glatt / gingiv.emal.

+(++)

+(+)“cupping”
“cupping”

Fra: Valena & Young 2002

Ulike manifestasjoner av “slitt bitt” og
indikasjon på etiopatogenese



“Swishing” Frukto-vegetar
(Juice/Brus)      (ofte ruminering)   
(skarpe emaljekanter)

++ ++

++ ++

++ ++
“cupping” “cupping”

“cupping”

Ulike manifestasjoner av “slitt bitt” og
indikasjon på etiopatogenese



Abfraksjon Lokalt
(Predileksjon)      e.g. citrus a.

Subgingivalt e.g.ASA p. 

Ulike manifestasjoner av “slitt bitt” og
indikasjon på etiopatogenese



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

Identifiserte høyrisikogrupper
•Saliva-deprivasjon
•Spesielt arbeidsmiljø
•Spesiell frukt-vegetar diet
•Enkelte medisiner

• Ulike metoder og
indekser

• Studier av erosiv slitasje
primært for barn og
ungdom

• Ofte vurdering av
abrasiv/ erosiv slitasje –
gjort direkte in-situ -
risiko for feilregistrering

• Ofte banal statistikk – dvs
ikke kompleks multivariat



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

Identifiserte høyrisikogrupper
•Saliva-deprivasjon
•Spesielt arbeidsmiljø
•Spesiell frukt-vegetar diet
•Enkelte medisiner
•Spise-forstyrrelser
•Bruxisme
•Rusmisbruk
•Ekstremkonsum av 
leskedrikk / vin?

•Hva med psykisk helse?

• Ulike metoder og
indekser

• Studier av erosiv slitasje
primært for barn og
ungdom

• Ofte vurdering av
abrasiv/ erosiv slitasje –
gjort direkte in-situ -
risiko for feilregistrering

• Ofte banal statistikk – dvs
ikke kompleks multivariat



• 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 / 
studie-deltakere
forventes å ikke
ha noe imot å 
informere
tannlegen/ 
forsker om 
disse
forholdene

Man finner sjeldent forklaringen på observert variasjon i “slitt
bitt”, dvs. s.k. “R²”-verdi, med avansert multivariat statistikk



Vil alle pasienter
/studie-deltakere
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

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

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

Man finner sjeldent forklaringen på observert variasjon i “slitt
bitt”, dvs. s.k. “R²”-verdi, med avansert multivariat statistikk

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



Etiopatogenese: Sammenheng mellom ”slitt 
bitt” og psykisk helse  



Depressiv
lidelse
(F33)

Alkohol

RøykingGERD

Korrosjon Abrasjon

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? 

Risikofaktor for:

Kofaktorer



Korrosjon Abrasjon

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? 

Risikofaktor for:

Kofaktorer

Spise-
forstyrrelse

(F50)

Alkohol

Rus-
middel

Syrlig
drikkeRøyking

Depresjon



Korrosjon Abrasjon

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? 

Risikofaktor for:

Kofaktorer
Psykisk lidelse

pga
rusmiddelbruk

(F11-F19)

Alkohol

Syrlig
drikkeDepresjon



Korrosjon Abrasjon

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? 

Risikofaktor for:

Kofaktorer

Psykisk lidelse
pga alkohol-

misbruk (F10)

Depresjon

GERD



Spise-
forstyrrels

e (F50)

Alkoh
ol

Rus-
midde

l

Syrlig
drikkeRøyking

Depresj
on

Psykisk lidelse
pga alkohol-

misbruk (F10)

Depresjon

GERD

Psykisk lidelse
pga

rusmiddelbruk
(F11-F19)

Alkohol

Syrlig
drikkeDepresjon

Depressi
v lidelse

(F33)

Alkohol

RøykingGERD

Etiopatogenese: Sammenheng mellom ”slitt 
bitt” og psykisk helse  

I TILLEGG: Mengde/type medisinering xerostomi



Optimalisert behandling
Basert på 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



? -------------------------- ?

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

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

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

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



Vitenskapelig literatur om “slitt bitt” og
klinisk praksis

I tittel I 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

• “Tooth substance loss” 5 30 0 - 0

SUM: 1313 6942 307 - 91

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


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
• Kompositt er kontraindisert I posteriore segmenter
• Hard akryl bittskinne
• VDO kan endres, men ikke nøvendigvis påkrevet
• Vurder avtakbar protese ved gjentakelse av

frakturer



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»

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

“Dahl-effect” (intrusjon/erupsjon) 



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»

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)
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