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FALLPRESENTATION

DENTAL EROSION — BAKGRUND

Pindborg definierade 1970 [1] dental erosion som
en irreversibel forlust av tandvivnad genom en
kemisk process som inte involverar bakterier.

Etiologi
Etiologin till erosionsskador #r multifaktoriell
[2]. De framkallas av syra som tillf6rs via fodoin-
tag (exogent) eller frain magen (endogent).

Erosion dr en av fyra bidragande etiologiska
faktorer vid uppkomsten av tandslitage. De 6vri-
ga dr abrasion genom nagot material med slipan-
de effekt, attrition genom kontakt mellan tdnder
och abfraktion genom mikrofrakturer cervikalt
pa grund av mekanisk belastning [3]. Oftast sam-
verkar flera faktorer.

Erosionsskador kan ses till exempel som
cuppings pa ocklusalytor och som grunda kon-
kaviteter pa buckalytor.

Férekomst

Fa populationsstudier har publicerats och rap-
porterade prevalenssiffror visar stor spridning.
Hos forskolebarn i aldern 2-5 ar férekom erosion
hos 6-50 procent. I aldern 5-9 ar forekom erosi-
va skador pa permanenta tinder hos 14 procent.

Bland tonaringar hade 11-100 procent tecken pa
erosion [3].

Longitudinella studier visar att forekomsten av
erosionsskador 6kar hos barn. I Storbritannien
hade 27 procent av 12-aringar utvecklat nya eller
mer avancerade erosionsskador vid 14 ars alder.
En annan studie visade att forekomsten av ero-
sionsskador 6kat med 18 procent hos tonaringar
over en femarsperiod [3].

Kemiska och biologiska faktorer

Till skillnad fran karies finns det inget kritiskt
pH-viirde for erosion. Trots lagt pH-virde kan
olika faktorer férhindra att erosionsskador upp-
star. Exempel pa det ir salivens méngd och inne-
héll av buffrande substanser, oralt clearance (eli-
minationshastighet), pellikeln, tandstrukturen
och tandens position i relation till mjukvévnad
och tunga [3, 4].

Livsstilsfaktorer

Flera beteendefaktorer paverkar det erosiva sli-
taget, till exempel hur man dricker produkter
med lagt pH [3, 5]. Ett annat exempel &r att tand-
borstning i néra anslutning till en erosionsattack
da tandytan blivit uppmjukad okar tandslitaget
[2].

Endogena orsaker till erosion

Magsyra kan nd munhalan pa tre olika sétt: mag-
saftsreflux, rumination och kridkning. Se fakta-
ruta 1.

FALLPRESENTATION — BAKGRUND

Allmén anamnes

Pojken ir frisk bortsett fran eksem. Han tar inga
mediciner.

FAKTA 1. MAGSYRA KAN NA MUNHALAN PA TRE SATT

Forutom genom krakning kan tva
olika processer transportera mag-
saft till munhalan. Den ena ar mag-
saftsreflux, aterfléde av magsaft.
Nar kardia (6vre magmunnen) inte
haller tatt beroende pa anatomisk
avvikelse eller andrade tryckforhal-

landen - exempelvis vid Gvervikt
- sldpps magsaft igenom kardia upp
till matstrupen. Detta kan ge besvdr
i form av halsbrdnna eller sura upp-
stotningar och da orsaka erosions-
skador pa tanderna.

Den andra processen - forutom

krakning — som sldpper upp sur
magsaft i matstrupen ar rumina-
tion, sura uppstotningar. Detta ar
en funktionell storning som inte
beror pa nagon anatomisk avvikelse
utan kan liknas vid ofrivilliga rap-
ningar.
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Lokal anamnes

Patienten upplever sig inte vara muntorr, ha sura
uppstotningar eller aterkommande krikningar.
Diremot har han en ovana att slicka med tungan
buckalt pa 6verkikens framtéinder. Han tycker
om surt godis och dricker Coca-Cola pa fredagar
och 16rdagar.

STATUS (FIGURI)

m Overkiksincisiverna har sidenmatta ytor buck-
alt och palatinalt.

m 11 och 21 har substansforluster mesialt dir
ytorna ocksé delvis &r frakturerade.

= De incisala skiren pé 11 och 21 &r mycket tun-
na.

= Sexarstinderna har cuppings och rundade
kuspar.

m Kvarvarande mjolktinder uppvisar kraftigt
tandslitage in till dentinet.

m 12 och 22 inverterade.

Réontgen (figur 11 a-b)
Diagnos
= Erosion, 521D

= Frontal invertering, 524D
= Tendens till prenormal bettrelation, 524C
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Figur 1. Intraoral frontbild vid elva
ars alder.

Figur 11 a-b. Bitewing-rontgen vid
elva ars alder. Omfattande forlust
av emalj och dentin ses i primadra
molarer och forlust av emalj ock-
lusalt i sexarsténder.

Figur 111 a-b. Bitewing-rontgen
vid nio ars alder. Stora delar av
erosionsskadorna pa molarerna
uppkom nér pojken var mellan nio
och elva ar.

ORSAKSUTREDNING

Utredning gjordes for att kunna f6lja hur ska-

dorna utvecklades over tid och for att kartligga

orsakerna.

= Dokumentation med studiemodeller, kliniska
foton och rontgen.

= Kostutredning.

= Salivprov avseende vilosaliv, stimulerad saliv,
buffringskapacitet och midngden laktobaciller
och mutansstreptokocker.

= Remiss till barnklinik fér utredning, bland an-
nat om huruvida magsaftsreflux forelag.

BEDOMNING

Parallellt med orsaksutredningen gjordes en
multidisciplinir terapiplanering i form av kon-
sultation mellan avdelningarna for ortodonti,
pedodonti och oral protetik. Uppf6ljning av hur
erosionsskadorna utvecklades gjordes var sjitte
maénad fram till planerad bettrekonstruktion.

Protetisk behandling med skalkronor i porslin
planerades, eventuellt féreganget av preprote-
tisk ortodontisk behandling.

Jamforelse mellan bitewing-réntgen vid nio
(figur 111 a-b) och elva ars alder visar att stora
delar av erosionsskadorna pa molarerna upp-
kom under dessa ar.

FALLPRESENTATION
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For att kartldagga om magsaftsreflux
eller sura uppstotningar forekommer
gors 24-timmars pH-matning i mat-
strupen. Patienten far da under ett
dygn bdra en tunn sond via ndsan.
Sonden har tva syrakdnsliga sensorer
som kontinuerligt registrerar pH.
Vanligen méater man pa tva nivaer:

en nedre punkt ett par cm ovanfor

FAKTA 2. 24-TIMMARS PH-METRI I ESOFAGUS

kardia och en punkt hogre upp i den
centrala esofagus.

Da pH-nivani esofagus dr < 4 talar
man om sur reflux. Refluxindex (RI)
arden procentandel av dygnets 24
timmar da pH-nivan adr < 4. Det fore-
kommer fysiologiskt korta refluxer
isamband med maltid. Normalt re-
fluxindex dr upp till fyra procent.

Hansson & Isaksson

Under médtdygnet noteras
maltider, sémn och perioderi lig-
gande stdllning. pH-mdtningen
kan kompletteras med manometri,
tryckmdtning, som visar motoriken i
matstrupen utlost av svdljning samt
anger det vilotryck som foreliggeri
nedre esofagussfinktern.

UTREDNINGSRESULTAT

Pojken och fordldrarna informerades om ténk-
bara orsaker till slitageskadorna péa tinderna.
Salivvirden och bakterieméngder var normala.
Kostutredningen visade ingen éverkonsumtion
av sur mat eller dryck.

Pabarnkliniken utfordes 24-timmars pH-met-
riiesofagus (se faktaruta 2). Undersékningen pa-
visade inte nagon patologisk reflux av syra (pH
< 4). Refluxindex (se faktaruta 2) 1dg under fyra
procent. Vid pH-métning i intervallet pH 4-5,5
tillkom cirka 10 episoder pa dagen och 15 pa nat-
ten med gastroesofageal reflux. Detta bedémdes
av barnlikaren kunna vara orsak till erosionsska-
dorna pa tinderna.

TERAPI

= Barnlikaren overvigde behandling med syra-
himmande medicinering men beslot att av-
vakta.

= Erosionsprofylaktisk behandling med fluor in-
leddes med fluorsugtabletter. Mellan 11 och 14
ars alder ordinerades istillet daglig anvindning
under fem minuter av 10 droppar 0,2 procent
natriumfluoridgel i gelskena. I samband med
ortodontisk behandling fortsatte fluorprofy-
laxen med fluorsugtabletter omviixlande med
skoljning med natriumfluoridlésning. Vid kli-
nikbesok kompletterades med behandling med
Duraphat dentalsuspension 22,6 mg fluor/ml.

= Mjuk bettskena sattes in nattetid fér att skydda
mot attrition.

= Ortodontisk behandling med proklination av
Overkiksincisiverna utférdes vid 13 ars alder
da den frontala inverteringen forvérrade attri-
tionen. Se figur 1v.

= Som retention efter den ortodontiska behand-
lingen men ocksa for att skydda mot attrition
och erosion inleddes anvindning av Duran-
skena dygnet runt i 6verkéken.

= Rekommendation att anvinda lagabrasiv flu-
ortandkridm och extra mjuk tandborste.

= Pojken uppmanades ocksa att bryta sin ovana
att slicka med tungan buckalt pa 6verkékens
framtiinder.

= Vid elva ars alder ticktes 12, 11, 21 och 22 pa-
latinalt med tunn komposit liksom 16 och 26
ocklusalt. Detta behévde kompletteras ett par
ganger.

= Nya studiemodeller och foton togs var sjitte
manad for att bedéma erosionsskadornas pro-
gression, i avvaktan pa protetisk terapi.

= Vid 19 ars alder utfordes protetisk rehabilite-
ring i form av kronor i kirnforstirkt helkera-
mik i 6verkdksfronten 12 till 22. Se figur v.

DISKUSSION

Att magsaftsreflux ir en viktig bidragande faktor
vid uppkomsten av dental erosion har nyligen
rapporterats i en studie fran Island av Holbrook
etal [6].

Vilken roll kan en 24-timmars pH-métning i
esofagus spela for att belysa syrabelastningen pa
tdnderna och dirmed magsyrans roll som orsak
till erosionsskador? En 24-timmars pH-métning
i esofagus ger ingen direkt information om syra-
belastningen pé tinderna eftersom man enbart
miiter i nedre halvan av esofagus, cirka 15 cm
fran tinderna. Dock 4r det rimligt att anta att om
refluxindex (se faktaruta 2) blir hégt i centrala
esofagus sa aterspeglar det dven en situation
med sur uppstotning hela vigen till munhélan.
Hir dr anamnesen avgorande; sur uppstétning
talar for att syra finns i munhalan och alltsd nar
tdnderna.

Men det omvinda behover inte gilla; det vill
siga det kan sidkert komma upp syra som nar
tdnderna utan att det upplevs som sur uppstot-
ning, till exempel om det sker nattetid under
somnen. En 24-timmars pH-métning med nor-
mala virden utesluter diremot syrabelastning pa
tdnderna.

Forslag till utredning

Forslag pa tagordning for kartliggning av orsa-

ker till erosionsskador pa tinder:

1. Kartldgg om patienten ofta brukar inta sur mat
och dryck.

2. Kartligg om patienten ofta kriks.

3. Om svaren pa fraga 1 eller 2 inte férklarar ero-
sionsskadorna - fraga om det brukar smaka
surt eller beskt i munnen. Om sa &r fallet talar
det for att magsaft genom reflux eller rumina-
tion nar tinderna och kan vara orsak till ero-
sionsskadorna.

4. Om svaret ocksa pa fraga 3 4r nej kan magsaft
dnda ha natt tinderna nattetid och orsakat
erosionsskadorna. D& kan det vara indicerat
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att remittera till ldkare for att utreda om det
finns en hog syrabelastning pa tdnderna nat-
tetid som kan bero pé episoder av langvarig
magsaftsreflux under natten.

SAMMANFATTNING

Var behandling bestod av att utreda orsaken till
erosionsskadorna och att eliminera riskfakto-
rerna for att stoppa fortsatt progression. Pojken
fick ett individuellt anpassat atgérdsprogram
med information om orsak till erosionsskador.
Vid multidisciplinir konsultation planerades for
senare protetisk korrektion. Nya studiemodeller
och foton togs var sjitte manad for att f6lja pro-
gressionen.

Samma ar pojken fyllde 19 ar utfordes protetisk
rehabilitering av 6verkéksfronten med Procera
Alumina kronor 12 till 22. Patienten dr mycket
no6jd med behandlingsresultatet. Prognosen be-
doms vara god. Finns kvarstaende refluxer kan
nagon form av tandskydd fortsatt vara aktuellt.
Patienten behover dven fortsdttningsvis folja

Figur 1v. Pojken 15 ar. Den fron-
tala inverteringen av 12 och 22
har havts. De mesiala hérnen
pa 11 och 21 har byggts pa med
komposit.

Figur v. Pojken 19 ar. Protetisk
rehabilitering dr utford i form av
kronor i kdarnforstarkt helkeramik
pa incisiverna i dverkéken.

givna kostrad och ta fluor som tilligg till fluor-
tandkram.

For virdefulla synpunkter pa anvindning av
24-timmars pH-metri i esofagus vid utredning
av erosionsskador pé ténderna tackar vi do-
centen Overlikare Gunnar Gothberg, barnki-
rurgiska kliniken, Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, Sahlgrenska universitetssjuk-
huset, G6teborg.
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