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Behandling av barn och ungdomar med dental erosion

Dental erosion innebar forlust av tandhardvavnad genom en syrapaverkan
utan inverkan av bakterier. Syra tillfors munnen utifran huvudsakligen
genom kosten eller inifran genom surt maginnehall. Syran orsakar en
demineralisering av emaljen. Nar erosion forekommer i kombination med
attrition, abrasion eller abfraktion dkar tandslitaget.

Tandslitage
Bendmning Definition

Erosion Forlust av tandhardvavnad genom kemisk paverkan utan
inverkan av bakterier.

Attrition Forlust av tandvardvavnad genom direkt tandkontakt.
Abrasion Forlust av tandhardvavnad genom medel med slipande effekt.

Abfraktion Forlust av tandhardvéavnad cervikalt genom mikrofrakturer
orsakade av mekanisk belastning.

Forekomsten av tanderosion 6kar i befolkningen och sker manga ganger i
skov. Orsaken &r ofta multifaktoriell och kopplad till livsstil. Individens eget
forsvar, t ex genom salivens sekretion och buffring, har stor betydelse for att
forhindra eller bromsa utveckling av erosion. Tidig diagnostik &r viktig for
att forhindra behov av bettrehabilitering. Barn med erosion i primdara bettet
ar riskindivider och I6per 6kad risk att &ven fa erosionsskador i permanenta
bettet.

Utredning
Allm&n anamnes

Sjukdomar inklusive atstérning
Frekventa krakningar
Reflux, halsbrénna
Medicinering som orsakar muntorrhet
som har lagt pH
som okar risken for reflux
e Livsstil fysisk traning
bantning/fasta
vegetarisk kost
val av dryck
droger, missbruk



Lokal anamnes

Isningar

Muntorrhet

Parafunktioner

Kost intag av sur foda och dryck
dryckesteknik

Munhygienmetoder tandborstningsmetod och frekvens
tandkram - slipeffekt

Fluor

Tandblekning

Klinisk undersdkning — extraoralt

Generellt intryck av patienten — tecken pa anorexi/bulimi
Forstorad glandula parotis

Klinisk undersdkning — intraoralt

Inspektion av slemhinna och gingiva — tecken pa muntorrhet
Anatomi/forekomst stora spottkortlarnas utforsgangar

Typ, lokalisation och grad av tandslitage

Restaureringar som reser sig 6ver omgivande tandyta
Forekomst av cuppings

Plack och gingivit

Bettfunktionellt status

Skala for beddmning av erosion enligt odont. dr. Ann-Katrin Johansson
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Inga forandringar
Utvecklingsstrukturer kvarstar
Makromorfologi bevarad

Utjdmnad emalj

Utvecklingsstrukturer har forsvunnit helt eller delvis

Ytan kan vara blank, matt, ojdmn, smalt, avrundad eller platt
Makromorfologi i stort bevarad

Ytan som beskrivet under 1
Makromorfologi tydligt forandrad
Eventuellt fasettering eller usurbildning
Ingen dentinexponering

Ytan som beskrivet under 1 och 2

Makromorfologi mycket fordndrad (ndra dentinexponering av stora
ytor) eller

Dentin exponerat till < 1/3 av ytan



e Ytan som beskrivet under 1 och 2
e Dentin exponerat till > 1/3 av ytan eller
e Pulpan synlig genom dentinet

Kompletterande utredning och dokumentation

Rdntgenundersokning beddm progression
Salivprovtagning sekretionshastighet av vilosaliv och
stimulerad saliv
buffringskapacitet
Kostanamnes utvidgad
Foto
Studiemodeller i hardgips

Allmanna atgarder

Information
Informera om undersdkningsfynd och troliga orsaker.

Motivation
Vid behov motivera patienten till &ndring av vanor och livsstil.

Individanpassade atgarder vid syrapaverkan utifran (exogent)

e Minska intag och frekvens av sur foda och dryck

e Sur dryck bor svéljas snabbt och inte silas i munnen. Sugror
rekommenderas

e Skolj med vatten efter intag av surt fédoamne

Individanpassade atgarder vid syrapaverkan inifran (endogent)
e Remiss till barn- och ungdomsmedicinsk klinik for utredning vid

misstanke om reflux, anorexi eller bulimi

e Vid medicinering som orsakar muntorrhet, har lagt pH eller dkar

risken for reflux bor behandlande lakare kontaktas

o Skolj med vatten efter reflux/krakning

Ovriga atgarder
Oka salivskyddet

e Rekommendera salivstimulerande medel, saliversattningsmedel

o Oka salivens buffring genom salivstimulering



Oka tandens syraresistens och remineralisering

Fluortillskott t.ex.  fluorskéljning, fluortabletter
hogfluortandkram
fluorgelbehandling i individuellt framstéllda
mjukplastskenor
fluorlackning 2-4 ggr/ar
Forbattra det kemiska skyddet
e Intag av mjélkprodukt som innehaller kalcium och fosfat

o Neutralisera syraattacker genom tillforsel av sockerfria antacida

Minska effekten av abrasion och attrition
e Mjuk tandborste och lagabrasiv tandkram, borsta dven tungan
e Borsta tdnderna tidigast en timme efter en syraattack
e Tack tandytor med flytande komposit eller fissurférseglingsmaterial

e Bettskena vid bruxism

Minska hypersensibilitet
e Bonda dentinytan eller tick med flytande komposit

e Rekommendera daglig fluorskéljning

Uppféljning

Utvardera effekten av insatta atgarder

Beddm progression av tandslitage genom att jamféra med tidigare foto,
rontgen och studiemodeller.

Vid avstannad erosion
Beddm om recidivrisk foreligger. Aterstall vid behov estetik och funktion
genom fylIningsterapi och eventuell protetisk rehabilitering.

Vid fortsatt erosion
Gor ny analys av bakomliggande orsaker, effekt av insatta atgarder och
kooperation till egenvard.
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