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Inledning

Erosionsskador pa tander &r inte nagon ny foreteelse. Skadorna har tidigare
férekommit framforallt hos personer med atstérningar och i samband med kraftiga
refluxer eller ruminering (en typ av idissling). Det nya &r att erosionsskadorna aterfinns
i andra patientgrupper och bland i dvrigt helt friska patienter. En stor del av dagens
erosionsskador ar en foljd av vara levnadsvanor. Tidigare var erosionsskador
vanligtvis en foljd av ett sjukdomstillstand.

Erosionsskadorna har ett snabbt férlopp och ger, om de inte stoppas, upphov till
omfattande rehabiliteringsbehov. Upptacker vi erosionsskador i det priméra bettet i
form av kraftigt slitage av mjolkmolarer &r det av stor vikt att vi ger barn och foraldrar
tydliga rad avseende kost- och dryckesvanor. Tandvarden maste darfor vara
uppmarksam och kontrollera samt forebygga dessa skador i ett tidigt skede. Se aven
RamBarn-dokumentet "Kostrad till barn och ungdomar”.
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Definition

Med dental erosion avses en forlust av hard tandsubstans genom en kemisk process
som inte involverar bakterier [1]. Processen &r irreversibel, det vill sdga att férlorad
emalj inte kan fas tillbaka.

Prevalens

Hasselkvist et al har undersokt barn i Sverige och fann erosionsskador s& grava att de
nadde in till dentinet hos 13,3 % 5-6 aringarna, 11,9 % av 13-14 aringarna och 22,3 %
av 18-19 aringarna. Vid kontroll av 1071 ungdomar i aldern 15-17 ar 2015 i Stockholm
hade 31,4% erosionsskador (M.Jarkander). | en studie pa 20 aringar fran Jénkoping
2014 uppvisade 75% erosionsskador varav 18% var grava erosionsskador
(H.lsaksson et al). Da ska vi betanka att dessa individer har burit sina permanenta
tander i endast ett fatal ar, och hur ser det da ut vid 60 ars alder om inte atgarder
vidtas? | England fann man att forskolebarn fran de lagre socialgrupperna uppvisade
en lagre grad av erosioner &n barn fran mellan och 6vre socialgrupperna [2]. Skillnad i
kostmonster och dryckesvanor har avgérande betydelse for de skillnader i
erosionsskador som ses mellan socialgrupperna. Detta bor vi ta hansyn till nar vi
undersoker barn med god munhygien och fran grupper som vi tidigare inte har sett
nagon risk med. Vi maste lara oss att titta efter erosionsskador pé alla patienter.

Etiologi

Riskfaktorer for att utveckla erosionsskador kan vara exogena (faktorer som kommer
utifran, som vi oftast kan styra) eller endogena (tillexempel sura uppstétningar som ar
svarare for oss att styra sjalva). Det innebar att det ofta ar flera orsaker till att en
erosionsskada uppstar [4] [5]

Exogena faktorer kan vara exempelvis omgivningsfaktorers paverkan, kost och dryck
paverkan, medikamentell paverkan och livsstilspaverkan.

Kost- och dryckesvanor inkluderar inte bara typen av syra i drycken utan aven
kombinationen av syra och exempelvis socker, kalk och fluorinnehall. Ett hogt intag av
kolsyrade drycker (lask) har visat sig ge inte bara mer karies utan aven hdgre risk for
erosionsskador. Speciellt utsatta for att riskera en samre oral hélsa har visat sig vara
tonéaringar (framforallt pojkar) med hég konsumtion av lask ofta i kombination med
hégt BMI (6vervikt), ohdlsosam kost och mycket tid vid TV/Dator [3]Sattet att dricka,
tidsfaktorn — hur lange drycken behalls i munnen, liksom konsistensen pa den sura
produkten har betydelse for hur den sura produktens paverkar tandytan [5, 7].
Lattflytande drycker har en tendens att orsaka erosioner pa insidan av
Overkaksincisiverna genom att tungan pressar drycken dit. Sura produkter med mer
fast konsistens kan ge mer effekt pa ocklusalytorna.

Kritiskt pH for emaljen ligger mellan 5,0 [5] och 5,5 [8]. Coca Cola och manga andra
laskedrycker, sportdrycker, fruktjuicer, &pplen, citroner och apelsiner, surt godis med
mera, ligger alla inom det pH varde som kan orsaka erosionsskador vid ett frekvent
intag och under en langre period [5, 7,15].

Ett hégt intag av mejeriprodukter som mjélk och yoghurt har setts ha en skyddande
verkan mot dental erosion [15].

Bland de medikamentella faktorerna kan ett dkat intag av C-vitamin i dryck eller
tuggtablettform, acetylsalicylsyra i tuggtablettform samt olika typer av anti-tandstens
skoljmedel innehéllande EDTA namnas som riskfaktorer. Barn med astma har en klart
okad risk for bade dental erosion och karies [9]. Astmamedicinering ger sankt
salivsekretion och darmed langsammare oral clearence, samtidigt har medicineringen
i sig ofta ett 1agt ph. 61 % av astmabarnen har dessutom en tyst reflux, det vill saga
sura uppstétningar som man inte mérker av sjalv [10]!

Vanorna har andrats mycket under senare ar och detta kan vi se spar av bland annat i
munnen. Det &r viktigt att vi ser dessa forandringar och inriktar var profylax,
information och terapi efter nulaget.
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Livsstilsfaktorer som kan paverka utvecklingen av erosionsskador &r ibland
influerade av social status [2, 7]. Hur ofta man dricker juicer eller kolsyrade
laskedrycker ar en sddan socioekonomiskt beroende faktor. Andra faktorer av
betydelse kan rora dryckes- och svéljvanor som kan 6ka vétskans tid for direktkontakt
med tandytan. Har jag brattom och dricker en dricka snabbt ar det stor skillnad i
exponering av sura produkter mot tandytan jamfort med om jag sitter framfor datorn
och langsamt smuttar i mig en dricka under flera timmar. Férutom drycken i sig kan
exponeringstiden i munnen férlangas om drycken konsumeras strax fore
sanggaendet. Att behalla drycken i munnen fore svéljning okar erosiviteten [5].

Det gar inte bara att méata ph for att avgéra hur erosiv en dryck ar. Innehall av kalcium
och fluorider samt fosfor &r, férutom dryckens pH och buffringsformaga, andra faktorer
som har betydelse for erosiviteten [5, 11].

Juicer och Coca Cola tillhor de drycker som kan utgora en Klar risk for patienter med
tendens att utveckla erosioner. En sundare livsstil har ocksa atfoljts av en 6kad
konsumtion av frukt och gronsaker, samt lagkaloridrycker. Lagkaloridrycken har lika
lagt ph, men ger inte lika mycket bakteriebelaggningar pa tandytan, som i sig kan dka
kariesrisken men skydda fran erosion. Laktovegetarianer har ett tkat intag av frukt
och grént och har aven ett inslag av sura produkter som ytterligare 6kar risken for att
erosionsskador skall uppsta [7]. | en finsk studie uppméarksammades att risken for
erosionsskador 6kade med 37 ggr om patienten at mer an tva citrusfrukter om dagen
jamfort med den grupp som at citrusfrukter mindre ofta [12]. En alarmerande faktor &r
att konsumtionen av vatten utan tillsatser har minskat markant. Aven mjolkkonsum-
tionen har gatt ner i vart land. Maltidsdrycker har ofta ersatt mjélk och vatten.

Om man sportar mycket kAnns munnen torr som en foljd av dehydrering och man far
ett sankt fléde av vilosaliv. Férutom riskfaktorerna vid reflux under anstrangning och
vid sénkt flode av vilosaliv, 6kar tendensen att dricka mera. Risken for att sportdrycker
och laskedrycker intas i stéllet for vatten &r idag stor. Bland de intraorala faktorer som
kan paverka individens benagenhet for att neutralisera sura produkter kan namnas
clearencetiden for det erosiva amnet, buffringsférmagan, kalcium- och fosfathalten i
saliven. Vidare kan namnas pellikelbildningen pa tandytan, den ostimulerade salivens
flodeshastighet, forekomst av plack, vanor med mera.

En annan faktor av betydelse & munhygienvanorna. Tandborstning direkt efter
exponering for sura produkter 6kar risken for erosioner. Exempel pa detta ar refluxer
eller krakningar som vid anorexi och bulimi [7].

Omgivningsfaktorer som har uppmarksammats vara av betydelse ar yrkesmassig
exponering vid sprangamnesframstéllning, galvaniseringsprocesser, arbete med
silikonmaterial [6] och batterihantering. Yrkesmassig anvandning av syror vid etsning
och rengoring i dvrigt har ocks& uppmarksammats. Aktiva simmare som tranat i
gasklorerade bassanger har ocksa visat en benagenhet att uppvisa erosionsskador pa
tanderna [7].

Endogena orsaksfaktorer till erosionsskador pa tandytorna kan vara patienter med
sjukdomar i 6vre delen av matsmaltningskanalen, vissa metaboliska och endokrina
sjukdomar, medicinska bieffekter, vissa droger, vissa psykosomatiska sjukdomar och
ruminering [8]. Bland de psykosociala sjukdomarna réaknas anorexi och bulimi samt
stressrelaterade sjukdomar in. Hog stressniva har uppmarksammats som en riskfaktor
vid erosionsskador [13]. | dag vet man att skolmiljon och kraven i samhallet paverkar
barn negativt. Detta gor att barn uppvisar flera tecken pa stress an tidigare med tkad
tendens till reflux som foljd (Barnombudsmannen: Upp till 18 - Fakta om barn och
ungdom 20107).

Om magsyran kommer i kontakt med tandytan genom upprepade refluxer,
regurgitationer eller rumineringar blir féljden ofta erosioner, pH i magsyran ar 1-1,5.
Refluxer kan ha olika orsak och ett litet lackage av magsyra behéver inte innebara att
patienten sjalv upplever att han kanner en sur smak i munnen. Fragar Du om
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patienten kdnner av sura uppstoétningar blir svaret troligen nej - for det uppfattas inte

som nagot avvikande - eftersom det har forekommit under lang tid. Barn har aven en
formaga att anpassa sig snabbare an vuxna, och svarar séllan att sura uppstétningar
ar ett problem.

Medelvikten hos svenska barn 6kar och ett samband med 6kat laskintag har
konstaterats. Med en okad vikt foljer aven en tkad tendens till reflux. Overvikt ar alltsd
en riskfaktor nar det galler att utveckla erosionsskador.

Patienter med refluxsymptom har oftare en Iag vilosaliv (under 0,1 ml/min). Man har
funnit en femfaldigt ckad risk for erosionsskador nar flodet av vilosaliv ar sa lagt [8,

12]. Mater vi salivflodet hos barn maste vi dessutom ta hansyn till att barn har lagre
normalvarden an vuxna.

Klinik

Kliniska tecken kan ofta ses redan i mjélktandsbettet som cuppings och har i
mjolktandsbettet ofta feltolkats som slitskador till foljd av bruxism. En cupping ar
skélformad med en kant medan slitytor ar platta utan uppstaende kanter.

| permanenta bettet drabbar erosioner vanligen forst 6verkaksincisivernas
palatinalytor, darefter dvriga palatinala och ocklusala ytor i éverkéken[8]. M&nstret for
erosionernas utbredning maste man lara sig att kanna igen for att inkludera detta i
undersokningsdata. Det finns en féreslagen skala for graden av erosion med
gradering 0-4 som ar anvandbar [4].

Hur ser det ut?

Skala fér beddmning av erosionsgrad

Erosionsgrad Beskrivning

0 Inga foérandringar ses pa tandytan.

Utslatad emalj. Strukturen i emaljen har helt eller delvis slatats ut.

1 Emaljen ger ett intryck av att ha "smalt ned”. Makromorfologin &r
intakt.

5 Emaljyta som vid grad 1. Makromorfologin ar klart férandrad med
facetter eller konkaviteter. Inga dentinblottor.

3 Emaljytan som vid grad 1 och 2. Makromorfologin férandrad i
storre omfattning. Dentinblottor pa <1/3 av tandens yta.
Emaljytan som vid grad 1, 2 och 3. Dentinblottor ses pa>1/3 av

4 . .
tandens yta. Alternativt pulpa som lyset genom dentinytan.

Behandling

Behandlingen bestar av att i forsta hand eliminera orsaksfaktorer. En ingdende
anamnes ar nédvandig for att stoppa erosionsférloppet.

llningar besvarar ofta och kan vara anledning till att patienten soker hjalp. liningar kan
ibland lindras med fluorgelskenor (med patienten vaken och i upprétt lage) om inte
vanlig fluorlack hjalper.
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Om det ar nédvandigt kan man sedan behandla konservativt for att ersatta forlorad
tandsubstans. Malet &r d& minsta mojliga preparation. Metoden som i nulaget
foresprakas ar terapi med resinretinerade porslinsfasader alternativt
kompositpalaggningar [14]. Det kan bli nédvandigt med en ortodontisk behandling fére
skalfasadsterapin for att Astadkomma plats lingualt. Preprotetisk planlaggning ar alltsa
viktig.

Vid varje undersokning

e Sondera lingualytan pa dverkakens framtander ned under
gingivan, kanns ett "trappsteg” titta éver dvriga tandytor

e Undersok kusparna pa underkéakens mjolksmolarer, ses
cuppings — utred.

Utred och eliminera orsaksfaktorer

e Undersokning med dokumentation av erosionsgrad pa enskilda
tandytor.

e Utredning av kost, anvand 4 dagars kostanamnes med en
helgdag.

e Salivprov, vilosoaliv, fléde, buffring och pH. Munhygienvanor,
forekomst av plack.

e Utred livsstilsfaktorer samt psykosocial situation.

e Dokumentera med studiemodeller och foto (incisalt ifran).

e Utvardera fakta och lagg upp en behandlingsplan samt bestam
nar den skall utvarderas.

Forhindra ytterligare erosion och slitage

e  Gor eventuellt profylaxskenor for intensiv fluorterapi. Skenan
skall anvandas dagtid sittandes for att undvika att maginnehall
vid en eventuell reflux ansamlas i skenan.

e Gor patienten medveten om sina vanor och ge rdd om lampliga
férandringar.

e Utvardera behandlingsresultatet. Ta nya studiemodeller och
studera dessa senast efter ett ar. Torr blank yta utgér tecken pa
avstannad erosion. Matt yta indikerar fortsatt process
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