Tannslitasje — arsaker og protetisk rehabilitering

Overtannlege og spesialist i oral protetikk,
Simon Dahlgren fra Linkdping, delte erfarin-

ger fra klinikk og foreleste om arsaksforhold
og ulike aspekter ved behandling av pasien-
ter med tannslitasje.

ahlgren viser til viktigheten av
4 utrede arsakene til tap av

tannsubstans fgr man starter en

rehabilitering av tannsettet. Slitasjen
av tennene kan veere forarsaket av et
surt miljo i munnhulen (erosjon) der
bakenforliggende kilder kan vzere sure
oppstet/silent reflux/GERD, spisefor-
styrrelser, og syre i mat og drikke. Sli-
tasjen kan oppsta med en svekket tann-
substans (amelogenesis imperfecta og
dentinogenesis imperfecta), eller veere
grunnet tyggefunksjon/bittforhold og
parafunksjoner (attrisjon). Abrasjon er
ogsa en arsak til slitasje der friksjon
mot fremmedlegeme gir tap av tann-
substans. Geografiske forhold og
arbeidsmilje kan ogsa spille en rolle,
nevner Dahlgren.

Foreleseren refererer til Johansson et
al. (2008, J Oral Rehab) og slar fast at

Overtannlege og spesialist i oral protetikk,
Simon Dahlgren, ga en innfgring i behand-
lingsprinsipper ved tannslitasje.

Foto: Kristin Aksnes.

det ikke finnes vitenskapelig litteratur

som gir evidens for protetisk rehabilite-
ring forarsaket av tannslitasje. Kliniske
kasus ble brukt for a illustrere kompen-

satorisk vekst av alveolarkammen/eks-
ostoser, ustabile bitt med kombinasjon
av parafunksjoner og erosjoner (short
dental arch) og kasus med store behov
for okning av vertikal bittheyde. I mote
med slike kasus i klinikken er Dahl-
grens rad & stille spersmélene «Hva er
behandlingsmalet?», «<Hva skal vi velge
av behandlingsalternativer?» og «Hva
er prognosen for det valgte behand-
lingsalternativet?».

Dahlgren anbefaler folgende
behandlingsprinsipper; korriger bitt-
plan med kompositt, arbeid tett med
teknikker og bruk tenikkerfremstilte
temporaere broer ved behov, ved bima-
xilleer behandling ber den ene kjeven
ferdigstilles for antagonerende kjeve
folges opp, fremstill single kroner og
korte broer i rehabiliteringen (sa smé
enheter som mulig), 2 mm gkning av
vertikal bitthgyde kan aksepteres, vur-
der kompensatorisk vekst av alveolar-
kammen, og fremstill bittskinne ved
behov.
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