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- Dentale erosjoner er et folkehelseproblem.

« Konsumet av brus, juice og energidrikker har aldri veert
hgyere.

» Metallfluorider gir bedre beskyttelse mot dentale
erosjoner enn tradisjonelle fluorider (bekreftet bade
i laboratorie- og dyrestudier).

« Innovasjon og forskning pa bioaktive forbindelser er
avgjerende.

« Samfunnstiltakene ma skjerpes, sterkere virkemidler er
nedvendig.
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Forebygging av dentale erosjoner

Fra fluorider
til bioaktive
forbindelser

Julie Marie Haabeth Brox, Amer Sehic, Aida Mulic og Qalbi Khan

Gjennom livet utsettes tennene for kontinuerlige, mekaniske og
kjemiske stimuli som kan medfere ulike former for slitasje, hvorav
defekten ofte gjenspeiler etiologien. En spesifikk form for slitasje
er dentale erosjoner, definert som en kjemisk og mekanisk prosess
som resulterer i et kumulativt tap av tannvev, og som ikke er forarsa-
ket av bakterier. | takt med endringer i livsstil og gkt tilgjengelighet
av syreholdige mat- og drikkevarer har forekomsten av dentale ero-
sjoner endret seg gjennom det 19. og 20. arhundre. | Norge i dag er
kullsyreholdige og ikke-kullsyreholdige alkoholfrie drikkevarer de
mest kjopte produktene i dagligvarebutikker. En av konsekvensene
er hoy forekomst av dentale erosjoner hos unge. | det forebyggen-
de arbeidet er det sentralt forst a identifisere risikogrupper, deret-
ter styrke beskyttende faktorer, og til sluttimplementere tiltak som
bevarer tannstrukturen. Tiltakene kan omfatte bruk av fluoridhol-
dige eller bioaktive forbindelser med ulike virkningsmekanismer.
Hensikten vil veaere a styrke gjenveerende emalje og a bidra til et
mer motstandsdyktig overflatelag. Slike beskyttende komponen-
ter kan innga i ulike munnpleieprodukter. | tillegg kan syreholdige
produkter modifiseres for a redusere deres erosive potensial. Pa et
overordnet niva kan samfunnstiltak, gkte avgifter pa syreholdige
drikkevarer samt styrking av befolkningens helsekompetanse bidra

til & forebygge problemene.

Et folkehelseproblem

Dentale erosjoner kan bli betraktet som et folkehelseproblem. Ifolge
Verdens helseorganisasjon (WHO) karakteriseres et folkehelsepro-
blem ved en hey forekomst i befolkningen, en alvorlighetsgrad, en

sosiopkonomisk pavirkning og med en mulighet til 4 endres gjen-
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Figur 1. Ulike fluoridforbindelser brukt i forebygging av dentale erosjoner, beskrevet i grant som monovalente fluorider, og i blatt som metallfluorider.

nom forebygging [1]. Tre uavhengige norske studier rapporterer at
forekomsten av dentale erosjoner blant 16-18-aringer varierer mel-
lom 38 og 59 % [2][3][4]. I 2024 drakk nordmenn i gjennomsnitt
136 liter brus og mineralvann per person, og i tillegg har salget av
energidrikker okt med mer enn 340 % de siste ti drene [5]. I 2025
utgjorde refusjonene gjennom Helfo for tannbehandling av dentale
erosjoner og attrisjon over 350 millioner kroner, tilsvarende om lag

11 % av de samlede refusjonsutbetalingene samme ar [6].

Arsaksforhold

Utviklingen av dentale erosjoner folger en dynamisk prosess be-
stdende av tre grupper av determinanter: kjemiske, biologiske og
atferdsmessige faktorer. Kjemiske faktorer inkluderer syretype,
viskositet, pH og tilstedeveerelse av beskyttende ioner, slik som
fluorid, kalsium og fosfat. Biologiske faktorer omfatter spytt, tunge-
og leppefunksjon, muskelfunksjon og tannanatomi. Atferdsmessige
faktorer involverer kostholdsvaner, munnhygiene, refluks og hyp-
pig inntak av sur mat og drikke [7][8]. Dette underbygger at denta-
le erosjoner er et sammensatt problem og oppstir som felge av en
multifaktoriell drsakssammenheng. Det inkluderer pavirkning fra
bade indre faktorer, slik som gastrogsofageal refluks, og ytre fakto-
rer, slik som hyppig inntak av sur mat eller drikke [7].

Identifisere risikoindivider

Formalet med 4 identifisere risikoindivider er a iverksette individu-
elle, forebyggende tiltak. Primeerforebygging har som mal & hindre
at sykdom oppstar. I denne sammenhengen, med dentale erosjoner,
inneberer det & identifisere individer med okt risiko, pavirke mo-
difiserbare faktorer som kosthold og hyppig inntak av sure drikker,
samt kartlegge forhold som hyposalivasjon, refluks og spiseforstyr-

relser for erosive skader utvikles. Det er verdt & merke seg at mange
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av disse faktorene kan pavirkes og endres gjennom malrettet fore-
bygging, noe som gir tannhelsepersonell en viktig inngangsvinkel
til & redusere risikoen for dentale erosjoner.

Et grunnleggende utgangspunkt i det forebyggende arbeidet mot
dentale erosjoner er en grundig generell og spesiell anamnese. Dentale
erosjoner skal dokumenteres ved & bruke et validert graderingssystem
(BEWE/VEDE), Kliniske bilder, studiemodeller eller digitale skannin-
ger [9][10]. I det forebyggende arbeidet fokuserer man videre pa kost-
holdsveiledning og individuelle forebyggende strategier i hjemmet og
pa klinikken, i tillegg til innkallelsesintervaller for & fremme motiva-

sjon, folge progresjon og eventuelt implementere nye tiltak.

Dentale erosjoner i lys av kariesforskning

Ved & anvende var forstaelse av tannstruktur og mineraldynamikk,
sammen med veletablerte prinsipper fra kariesforskning, kan
forebyggende strategier tilpasses den enkelte pasient. I likhet med
kariesforebyggingen beor oppmerksomheten rettes mot a identifi-
sere risikofaktorer, styrke beskyttende faktorer og iverksette tiltak
for & bevare tannstruktur og mineralbalanse. Det kan utfores ved
hjelp av fluorider eller alternative bioaktive produkter. Hovedvek-
ten av forskningen som er gjort sa langt, er blitt utfert in vitro eller
in situ, i all hovedsak pa grunn av etiske hensyn. De siste arene har
man, i et samarbeid mellom Institutt for oral biologi (Odontologisk
fakultet ved Universitetet i Oslo) og Nordisk Institutt for Odonto-
logiske Materialer (NIOM), utviklet en dyremodell (musemodell)
hvor man har undersekt utviklingen av dentale erosjoner i detalj
og deretter sammenliknet effekten av tradisjonelle fluorider med
metallbaserte fluorider [11][12][13][14]. Funnene fra disse studi-
ene samsvarer godt med tidligere laboratoriestudier, som viser at
metallfluorider gir gkt beskyttelse mot dentale erosjoner sammen-

lignet med tradisjonelle fluorider (figur 1).
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Fluoridets rolle

Fluorid har en hey affinitet for emalje og bidrar til a gke syremot-
standen ved & gjore mineralene mindre loselige. Dette skjer som
folge av danningen av et beskyttende lag av kalsiumfluorid pa
emaljeoverflaten, i tillegg til omdanningen av hydroksylapatitt til
fluorapatitt og ved & modifisere pellikelen. Tilforsel av fluorider
kan endre pelikkelens sammensetning og struktur, slik at den blir
mer motstandsdyktig mot syre [15]. Videre er faktorer som fluorid-
konsentrasjon, pH i losning og eksponeringstid, avgjerende for be-
skyttelsen [16] (figur 1). Béde i forebyggingen av karies og dentale
erosjoner kan fluorider, ofte i kombinasjon med kalsium og fosfat,
for eksempel i bioaktive forbindelser, utgjore en bedre beskyttelse
[17]. Det skyldes at fluorider gjor den ytterste emaljeoverflaten mer
syreresistent, mens de bioaktive forbindelsene bidrar med kalsium
og fosfat og kan forsterke overflatelaget, slik at den samlede beskyt-

telsen mot syre blir mer robust [17].

Bioaktive forbindelser

Bioaktive forbindelser er definert som substanser med evne til a
interagere med det biologiske miljget i munnhulen ved & pavirke
emalje, saliva eller pellikel til a frigi eller binde ioner [18]. En ideell
bioaktiv forbindelse skal veere biokompatibel, stabil, ikke misfarget,
uten bivirkninger og kostnadseffektiv & produsere og anvende [19].

Selv om fluorider i prinsippet ogsa kan regnes som bioaktive, er de

ikke helt uten potensielle bivirkninger, slik som ved hey systemisk
eksponering. I denne sammenhengen setter vi derfor sokelyset pa
andre forbindelser som kan supplere eller delvis erstatte fluorid.

Bioaktive forbindelser forebygger dentale erosjoner gjennom
ulike virkningsmekanismer. Nar syrer (H*) kommer i kontakt
med munnhulen, oppleses kalsium og fosfat fra emaljen (figur 2,
del 1). En av de forebyggende virkningsmekanismene skjer nar
kalsium (Ca**) og fosfat (PO,’") tilfores den eroderte emaljen
via et kalsium- og fosfatbasert materiale (figur 2, del 2). Dette fo-
rer til mineralutfelling ved grenseflaten til lesjonen, som delvis
gjenoppretter mineralinnholdet (figur 2, del 3). Pa grunn av den
histologiske strukturen til erodert emalje blir ikke mineralene full-
stendig integrert med den underliggende tannsubstansen. Dersom
tannen utsettes for ny syrepavirkning, vil emaljen fortsatt eroderes,
noe som tydelig viser begrensningene ved bioaktive materialer nar
det gjelder & oppna fullstendig remineralisering (figur 2, del 4) [20].

Bioaktive forbindelser kan inndeles i ulike grupper: kalsium- og
fosfatbaserte materialer, naturlige polymerere, peptidbaserte ma-
terialer og andre uorganiske forbindelser [20]. Et fellestrekk ved
alle gruppene er at de kan brukes som et supplement til fluorider
i munnhelseprodukter, i tillegg til at enkelte bioaktive forbindelser
kan tilsettes syreholdige drikker, slik at drikkene blir mindre under-
mettet med hensyn til apatitt [21] (figur 3).

Behandling

Mineral reparasjon Videreutvikling av

erosjonsprosessen

Figur 2. Virkningsmekanisme for bioaktive forbindelser, her illustrert ved en kalsium/fosfatforbindelse (bearbeidet etter Buzzlaf et al., 2025).
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Kalsium- og fosfat
baserte materialer

Dentale
erosjoner

Figur 3. Utvalgte bioaktive forbindelser relevant for forebygging av dentale erosjoner, inndelt i hovedgrupper etter materialtype og virknings-

mekanisme. Inndelingen er utarbeidet av forfatteren.

Kalsium- og fosfatbaserte materialer
Kalsium- og fosfatbaserte materialer kan igjen inndeles i flere un-
dergrupper.

Kaseinfosfopeptid-amorft kalsiumfosfat (Casein phospho-
peptide—amorphous calcium phosphate, CPP-ACP) og kasein-
fosfopeptid-amorft kalsiumfluoridfosfat (Casein phosphopep-
tide—amorphous calcium fluoride phosphate, CPP-ACFP) tar
utgangspunkt i proteinet kasein, hovedproteinet i melk, som brytes
ned til mindre peptider kalt kaseinfosfopetider (casein phospho-
peptides, CPP). CPP-ACP-komplekset fungerer som en buffer og et
mineralreservoar. Laboratoriestudier har vist at tilforsel av fluorid
i form av et CPP-ACFP-kompleks gir bedre beskyttelse mot ero-
sjoner enn CPP-ACP alene [17][20]. En studie har ogsd rapportert
at CPP-ACP og SnF, kombinert gir bedre beskyttelse mot dentale
erosjoner enn alene [22].

Som nevnt tidligere, kan forebyggende tiltak mot dentale erosjo-
ner serlig rettes mot atferdsmessige faktorer [8]. Nar befolkningen
inntar store mengder syreholdige drikker, kan imidlertid ogsé an-
dre tiltak iverksettes, som modifisering av syreholdige produkter.
Laboratoriestudier har vist at tilsetning av kasein til en syreholdig
drikke kan redusere erosjonsprosessen [23][24]. Tilsetning av CPP-
ACP i sportsdrikken Powerade reduserte drikkens erosive potensial
signifikant, uten & pavirke smaken [23].

Nano-hydroksylapatitt (nano-HA) er et biomimetisk produkt
som etterlikner emaljens naturlige struktur ved a tilfore kalsium og
fosfat til tannoverflaten [25]. Nano-HA er undersekt i ulike orale ad-
ministrasjonsformer, som i tannkrem [26], munnskylleveeske [27],

tyggegummi [28] og pastiller [29], men dokumentasjon pé effekt
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spesifikt mot dentale erosjoner er forelopig begrenset. I flere labo-
ratoriestudier har man forsekt 4 tilsette nano-HA i sportsdrikk, noe
som kun har vist seg & ha en begrenset beskyttende effekt [30][31].

Natriumtrimetafosfat (TMP) er en annen fosfatkilde som
hyppig tilferes munnhelseprodukter. Det rapporteres at TMP,
sammen med fluorid, har bedre effekt mot dentale erosjoner enn
fluorid alene [20].

Kalsium-natrium-fosforsilikat (CSP), ogsa kjent som bioaktiv
glass, er et munnhelseprodukt som frigir kalsium- og fosfationer
ved kontakt med saliva og danner et hydroksylapatittliknende lag
pé tannoverflaten [20][25]. Tilgjengelig evidens indikerer at CSP
ikke har bedre effekt pa dentale erosjoner enn konvensjonelle
fluoridpreparater [32]. Derimot tyder enkelte studier pd at mate-

rialet kan bidra til reduksjon av dentin hypersensitivitet [20][33].

Naturlige polymerere

Et sentralt materiale i denne kategorien er kitosan, et naturlig bio-
aktivt polysakkarid derivert fra kitin, bestdende av sukkermolekyler
bundet sammen i lange kjeder [32]. Kitosan interagerer med emalje
og saliva, hvorpé det dannes en beskyttende overflatefilm [32]. Ki-
tosan kan tilsettes i ulike munnhelseprodukter og har vist lovende
effekt mot dentale erosjoner. Imidlertid etterlyser litteraturen ytter-

ligere forskning for & bekrefte og styrke evidensgrunnlaget [20].

Peptidbaserte materialer — malrettet modifisering av pellikkel
Peptidbaserte materialer har som mal & modifisere det naturlige
proteinlaget pa emaljeoverflaten, pellikelen [20]. Deler av pellike-

len kan fortsatt veere til stede etter syreeksponering, og ved hjelp av
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proteomiske metoder er det blitt kartlagt hvilke proteiner i pellike-
len som taler syreeksponering [20][34]. Blant disse er det verdt a
nevne cystatin, statherin og arginin. Til tross for lovende funn viser
litteraturen ogsa her at det kreves mer forskning pd peptidbaserte

materialers effekt og mekanismer i modifisering av pellikelen [20].

Andre uorganiske forbindelser

Polyvalente metallforbindelser som ikke inneholder fluorid, slik
som tinn (Sn) og titan (Ti) kan potensielt beskytte mot dentale
erosjoner ved & forme et beskyttende overflatelag pa emaljen [20].
Litteraturen viser at metallforbindelser alene gir mer begrenset
beskyttelse sammenliknet med konvensjonelle fluorider, men hvis
metallforbindelsene kombineres med fluorider, oppnas en signifi-
kant okt effekt [12][13][20]. Denne okte effekten ma midlertidig
veies opp mot enkelte uheldige bivirkninger, for eksempel tinn-
fluorid (SnF,), som kan gi en metallisk smak, misfarging av tann-

substans eller pavirkning pa slimhinnen [15] (figur 1).

Begrensninger og utfordringer ved bruk av bioaktive forbindelser
Som vi har nevnt tidligere, kan tilsetning av bioaktive forbindel-
ser, for eksempel CPP-ACP i sportsdrikken Powerade, redusere
drikkens erosive potensial uten a pavirke smaken [23]. Sett i lys av
Norges Skiforbunds sponsoravtale med Powerade kan reformule-
ring av sportsdrikker derfor vere et relevant forebyggende tiltak
for grupper med hoy eksponering [35]. Et forsok pa en slik produk-
tutvikling i norsk sammenheng var Dus, introdusert i 2005 som en
kombinasjon av melk, juice og vann. Produktet ble imidlertid raskt
tatt av markedet pa grunn av lav ettersporsel og heye produksjons-
kostnader. Disse erfaringene illustrerer noen av begrensningene
ved bioaktive forbindelser i praksis.

Endret smak, melkeallergi, kostnader og begrenset evidens for

Kklinisk effekt ved kort oral eksponering er noen av grunnene til at
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disse bioaktive forbindelsene ikke er mer utbredt. Et fellestrekk for
alle er at kunnskapsgrunnlaget fortsatt er begrenset, og at det er
et seerlig behov for flere in vivo-studier for & dokumentere effekt,

sikkerhet og klinisk relevans.

Erosjoner hos risikogrupper - mer enn individuell fore-
bygging

I enkelte idrettsgrener er det en utbredt mentalitet & presse egne
grenser i jakten pa prestasjon, noe som ofte prioriterer kortsikti-
ge gevinster pa bekostning av langsiktig helse. Denne mekanismen
kan benyttes for a forsté atferd som eker risikoen for dentale erosjo-
ner. Dette konseptet kan sammenliknes med Goldmans dilemma,
forst introdusert i 1980-drene. Her ble utgvere spurt om de ville
akseptere garantert suksess i fem ar, vel vitende om at det ville fore
til ded kort tid etter. Omtrent halvparten av eliteutgverne svarte
opprinnelig ja, noe som illustrerer hvor sterkt kortsiktige belennin-
ger kan veie tyngre enn hensynet til langsiktig helse [36].

Et tilsvarende dilemma eksisterer innen odontologi. Sportsdrikk
og energigeler konsumeres innen toppidrett og gir umiddelbare
prestasjonsfordeler. Selv om det er en bevissthet rundt mulig irre-
versibel tannskade, opprettholdes ofte denne atferden. Dette illus-
trerer at atferdsendring alene er utilstrekkelig og fremhever behovet
for strukturelle, forebyggende strategier. Samtidig er det behov for
videre forskning og innovasjon, serlig knyttet til utvikling av bio-
aktive forbindelser som supplement til etablert fluoridbehandling.
Inntil sterkere klinisk evidens foreligger, ber fluorid fortsatt utgjere
hjernesteinen i forebyggende odontologi. Ettersom kurativ behand-
ling mangler, er forebyggende arbeid avgjorende, herunder avgifter
pa sure drikker, produktmerking, bedre tilgang til trygt drikkevann
i offentlige rom og styrket folkehelseopplysning.
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ENGLISH SUMMARY

Brox JMH, Sehic A, Mulic A and Khan Q

Prevention of dental erosion - From fluorides to bioactive compounds

Nor Tannlegeforen Tid. 2026; 136:

Throughout life, the dentition is continuously exposed to various
mechanical and chemical stimuli, and different forms of wear
often reflect their etiology. One specific form of wear is dental
erosion, defined as a chemical and mechanical process resulting in
the cumulative loss of dental hard tissue, not caused by bacteria. In
line with lifestyle changes, increased productivity and availability
of acidic food and beverages, the prevalence of dental erosion has
changed throughout the 19" and 20" centuries. In Norway today,
carbonated and non-carbonated, alcohol-free beverages are the
most purchased items in grocery stores. A high prevalence of den-
tal erosion among youth is one of the consequences. In preventive

practice, it is of great importance to identify risk groups for dental

erosion, strengthen protective factors, implement strategies that
contribute to the preservation of dental hard tissue, and maintain
a stable mineral balance. The protective strategies can include the
use of fluoride products or bioactive compounds with different
mechanisms of action. The aim is to strengthen the remaining ena-
mel and promote the formation of a more resistant surface layer.
Such protective components can be incorporated into various oral
care products. Furthermore, acidic products can be modified to
reduce their erosive potential. In addition, implementing broader
measures, such as public health interventions, product reformula-
tion, and initiatives to increase health literacy, may help prevent

dental erosion.
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