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» Alvorligt tandslid defineres som substantiel mistet
tandsubstans og signifikant tab (>1/3) af den kliniske
krone

« Patologisk tandslid er atypisk for patientens alder og
giver anledning til smerte/ubehag eller funktionelle/
astetiske problemer og som - hvis progression - kan
give anledning til uenskede komplikationer af gget
kompleksitet

« Additiv behandling med direkte plast er minimal

invasiv, er reversibel, gor det muligt at reparere, holder

fremtidige behandlingsmuligheder abne og er
forbundet med begraensede omkostninger, men
behandlingerne er teknikfalsomme og har behov for
vedligeholdelse

« Subtraktiv behandling med indirekte teknik udferes

med materialer, der har bedre mekaniske og zestetiske

egenskaber, men behandlingen er mere invasiv, er

forbundet med biologiske og skonomiske omkostnin-

ger og fejl vil ofte veere mere alvorlige
» Lokaliseret anteriort tandslid kan ofte behandles ved
hjeelp af Bjorn Dahl-teknik
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Fokusartikel

Non-invasiv
behandling af det
slidte tandsset med
adhaesiv teknik

Ulla Pallesen

Adhaesiv teknik har i dag gjort det muligt i mange tilfzelde at kun-
ne behandle patologisk slidte teender med behov for bidhaevning
uden anvendelse af invasive og kostbare indirekte restaureringer.
Denne artikel gennemgar forskellige former for tandslid; det dis-
kuteres, hvornar der er indikation for restorativ behandling og
hvordan en strategi for behandling laegges. Dernaest vises et kli-
nisk eksempel pa behandling af patologisk anteriort tandslid med
anvendelse af direkte plast, hvor mindre erosionsskader pa gvrige
teender behandles med forebyggende tiltag og overvagning. For
behandling med bidhaevning blev der ikke anvendt bidskinne
som tilveenning, men udfert bidhaevning umiddelbart ad modum
Bjorn Dahl med adhaesiv plastteknik som fast skinne. Astetikken
blev tilgodeset ved anvendelse af lagteknik med plast i emalje- og
dentinfarver. Patienten oplevede kun mindre gener (no: ubehag)
efter bidhaevning de forste uger efter behandling i form af let sm-
hed i teender, muskler og led, samt nedsat tyggefunktion. Posteri-
or okklusion efter bidhaevning kom gradvist inden for de farste 3
maneder. Behandlingen blev fulgt over 10 ar, hvor plasten blev let

vedligeholdt undervejs.

Adheesiv teknik har i dag gjort det muligt at udfere restorativ be-
handling, hvor der tages biologiske hensyn, sa tandsubstans bevares
og pulpa og gingiva beskyttes. Det gelder ogsa, nar kraftigt slidte
teender skal genopbygges, hvor behandling med indirekte restaure-

ringer oftest har veeret den valgte losning. I denne artikel indledes
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med en gennemgang af forskellige former for tandslid, der diskute-
res, hvornar der er indikation for restorativ behandling, og hvordan
en behandlingsstrategi kan laegges. Dernest gennemgas og il-
lustreres, hvordan en patient med stort lokalt slid i fronten behand-
les non-invasivt med bidhavning ad modum Bjorn Dahl med ad-
haesivteknikkens funktionelle og stetiske muligheder. Endeligt
bliver behandlingen fulgt over 10 ér.

Tandslid og indikation for restorativ behandling

Alvorligt tandslid er en betegnelse, der beskriver, hvor meget tands-
ubstans, der er forsvundet, hvilket ikke er ensbetydende med, at det
er behandlingskravende. Alle teender slides under funktion og zl-
dre mennesker kan sagtens have et alvorligt tandslid, uden det er
behandlingskraevende (1) (Faktaboks 1).

Patologisk tandslid beskriver derimod, at sliddet er atypisk for
patientens alder og kan give anledning til smerte eller ubehag eller
funktionelle og aestetiske problemer for patienten. I visse tilfeelde vil
et sadant tandslid, hvor der er progression, ogsa kunne give anled-
ning til ugnskede komplikationer som fx endodontisk behandling
eller funktionsforstyrrelser (1) (Faktaboks 1).

Beslutning om restorativ behandling af tandslid ma derfor tages
i neert samrad med patienten, hvor fokus i forste omgang settes pa
forebyggelse og vurdering af eventuel progression af sliddet over
tid. Den enkelte patient skal have et reelt behov/enske om at blive
behandlet, for en storre behandling szttes i gang. Det er vigtigt med
god information om de ulemper, der er forbundet med behandlin-
gen bade umiddelbart, men ogsa pa sigt, nar reparation eller omlav-
ning bliver nodvendig. Endeligt mé patienten veere indstillet pa, at
nye bidforhold kreever tilveenning. Det er derfor godt at anvende
god tid til sammen med patienten at planlegge en sadan storre be-

handling.

FAKTABOKS

Alvorligt tandslid:

Defineres som substantiel mistet tandsubstans med
eksponering af dentin og signifikant tab (> 1/3) af den kliniske
krone.

Patologisk tandslid:
Er atypisk for patientens alder og giver anledning til smerte/
ubehag eller funktionelle/zestetiske problemer og som - hvis

progression — kan give anledning til ugnskede komplikationer

af oget kompleksitet.
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Behandlingsvalg

Der findes mange former for restorative behandlinger og her mé
behandler og patient forholde sig til, om behandlingen skal vere
med kroner/onlays (sakaldt subtraktiv behandling), hvor der
preepareres i tandsubstans eller om direkte plast (additiv behand-

ling) uden preeparation er valget (Faktaboks 2).

Subtraktiv behandling

Subtraktiv behandling har den fordel, at de anvendte materialer har
gode mekaniske egenskaber og at eestetikken med keramik er hej.
En anden fordel er, at en vaesentlig del af arbejdet kan udferes af en
tandtekniker. Ulemperne er de biologiske konsekvenser som folge
af 1) at preeparation er ngdvendig (tandsubstans, pulpa og gingiva),
2) at omkostningerne er store, nar en tandtekniker involveres, 3) at
nar fejl opstar, er de ofte alvorlige (endo, fraktur af keramik, losning
af krone/onlay), 4) at reparation er en udfordring og til sidst, 5) at
det er en sdkaldt endelig behandling, der begranser andre fremtidi-

ge behandlingsmuligheder.

Additiv behandling

Additiv behandling med plast har den fordel, 1) at behandlingen er
reversibel med indbygget fortrydelsesret, 2) at tilveenning til ny ok-
klusion/artikulation er lettere for patienten end ved keramik, 3) at

der er god mulighed for reparation, 4) at fremtidige behandlings-

FAKTABOKS

Additiv versus subtraktiv behandling
Additiv, minimalt invasivt

Fordele

+ Reversibel

«  Mulighed for reparation

« Holder fremtidige behandlingsmuligheder dbne
«  Begraenset omkostning for patienten

Ulemper

«  Teknikfglsomt

« Behov for vedligeholdelse

Subtraktiv, mere invasivt

Fordele

«  Mekaniske egenskaber

«  Astetik

Ulemper
Tandtekniker oftest ngdvendig
Biologiske og skonomiske konsekvenser
Fejl ofte mere alvorlige
Reparation en udfordring
Faerre fremtidige restorative muligheder
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muligheder holdes ébne, og 5) at omkostningerne er begransede
for patienten sammenlignet med indirekte restaureringer. Ulem-
perne er, 1) at behandlingen er teknikfelsom og kan veere vanskelig
for tandleegen at udfere, 2) at astetikken ikke altid er sd god som
ved keramik, og 3) at der over tid er behov for vedligeholdelse i

form af pudsning eller minde reparationer.

Behandlingsstrategi

Ofte vil behandlingsvalget veere en kombination af direkte og indi-
rekte restaureringer tilpasset det enkelte tandseet, hvor ogsé orto-
dontisk behandling indledningsvis kan veare aktuel (2,3). Denne
artikels forfatter bygger sin behandlingsstrategi pa folgende overve-
jelser (Faktaboks 3; se ogsd Faktaboks 1):

Forebyggende tiltag er altid nodvendige fremadrettet, fordi dar-
lige vaner med indtag af sur kost eller drikke ofte er vanskelige at
slippe helt af med, eller at etiologiske forhold ikke altid lader sig
endre, som fx sygdomme med nedsat spytsekretion, reflux, indtag
af medicin, etc.

Mindst mulig behandling er oftest bedst, fordi jo flere taender,
der behandles, jo flere steder kan det fremadrettet ga galt. Fx kan
bidhaevning i sideregionerne udferes alene i den kabe, der har
storst slid. Fortsat progression af slid (attrition) af teenderne i den
ubehandlede keebe vil herefter begreenses af, at plast slider mindre
pa antagonisterne end tandkontakter gor.

Kun tender med behov behandles, bl.a. fordi bidhaevning ikke
kraever, at alle teender skal vaere med i okklusion umiddelbart efter
en bidhavning, men kun at der er jeevn kontakt i tandseettet. Fx kan
bidhevning pa 2. molarer uden slidskade ofte undlades, hvilket
ogsa geelder for enkelte teender i sideregionen med ellers velfunge-
rende fuldkroner.

Mindst mulig invasiv behandling er altid at foretrakke. Det geel-
der specielt pa unge, hvor invasiv behandling af tidligere neaevnte
biologiske hensyn ber udskydes laengst muligt, ogsa selv om
non-invasiv behandling med plast kreever vedligeholdelse over tid
(4). Kun teender hos voksne med behov og evt. gentagne omlavnin-
ger/reparationer (endodontisk involvering, substanstab, stetik)
behandles med indirekte onlays, skal- eller fuldkroner.

En begraenset udgift for patienten kan gere det muligt for flere at
fa udfert behandling. Selv om prisen for en stor behandling med
plast ogsa er hgj, vil den altid vaere veesentligt lavere end ved anven-
delse af indirekte restaureringer. Specielt i Danmark, hvor der ikke
er offentligt tilskud til behandling af slidte teender, vil mange pati-
enter ikke have mulighed for at f4 udfert nedvendige behandlinger,

hvis prisen er hgj.
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FAKTABOKS

Behandlingsstrategi (ad modum artiklens forfatter)
Forebyggende tiltag altid nedvendige fremadrettet
Mindst mulig behandling oftest bedst

Kun behandling af teender med behov

Mindst mulig invasiv behandling - specielt pa unge
Begraenset udgift for patienten giver flere mulighed for at fa
udfert nedvendig behandling

Patienttilfaelde

Introduktion af patient

En ung mand pa 35 ar henvendte sig med et onske om at fa sine
slidte forteender gjort paenere (figur 1A). Han havde ingen sympto-
mer og god funktion, men oplyste, at han skar teender om natten.
Han havde aldrig haft en bidskinne og havde flere gange tidligere
faet repareret fortaendernes skeerekanter med plast, dog kun med
kortvarig holdbarhed. Han oplyste at have haft et stort forbrug af
laeskedrikke gennem mange ar, hvilket nu var ophert.

Forteender og hjerneteender i overkaben var afkortede med
ca.1/4 (figur1B, C), incisalt pa 11 og 21 var der grofter med uunder-
stottet emalje og eksponeret dentin; flere steder var der rester af
plast (figurlD, E). Incisiver i underkaben havde begraenset slid i
emaljen. Der var let dybt bid i fronten og ved protrusion teet kon-
takt mellem alle incisalkanter (figur 1E). I sideregionerne var der
tegn pa erosionsskader (sma cuppings og let eroderet emalje med
gulligt gennemskin af dentinen), men ikke tydelige tegn p4 attrition
(figur 1E G).

Patienten havde et @stetisk behov for behandling af det kraftige
slid i fronten (attrition og erosion i forbindelse med let dybt bid),
mens premolarer og molarer med mindre okklusale erosionsska-
der efter ophert erosiv pavirkning ikke havde behov for restorativ
behandling. Der var saledes estetisk indikation for behandling af

det anteriore tandslid.

Behandlingsplan
Som folge af det teette bid i fronten, hvor plast ikke tidligere havde
kunnet holde, var det nedvendigt at lave bidhavning for at skabe
plads til nye holdbare restaureringer. Med udgangspunkt i den tid-
ligere beskrevne behandlingsstrategi blev kun teenderne 13, 12, 11
og 21, 22, 23 med patologisk tandslid behandlet, mens mindre ero-
sionsskader pd preemolarer og molarer var under kontrol efter op-
hor med sure indtag.

Tilveenning af muskler, led og ligamenter ved brug af bidskinne
ien periode for bidhaevning blev ikke udfort, da det er denne forfat-
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Figur 1. For behandling af lokalt anteriort tandslid.

A: 35-arig mand med aestetisk behov for behandling af slidte fortaender. Han skaerer teender om natten og har tidligere drukket mange lzeskedrikke.
B, C: Incisiver og hjernetaender er afkortede med ca. 1/4. Incisalt ses rester af plast fra tidligere plastbehandling. Al overfladestruktur i emaljen er
eroderet/abraderet vaek.

D: Sveert (no: betydelig) slid af 11 og 21 med incisal greft, hvor dentinen er eksponeret. | den uunderstgttede incisale emalje ses chipfrakturer facialt.
Lateraler og hjerneteender har moderat slid pa palatinalflader uden eksponering af dentin, men med graligt gennemskin i slidt emalje approksimalt.
E: Teet bid og let dybt i fronten.

F, G: Ingen occlusale attritionsfacetter, men let eroderet emalje pa alle tyggeflader med svagt gennemskin af gullig dentin og med sma cuppings pa
underkaebemolarer.
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Figur 2. Behandling af lokaliseret
anteriort tandslid med fast
bidskinne ad modum Bjern Dahl.

A: Indprevning af tilpassede Odus
Pellakroner anvendt som matricer.

B: For at opna god aestetik blev
Odus Pellakronerne fyldt med plast
med lagteknik:

a) 1. lag af transparent plast (emalje
A1) blev lagt facialt i matricen i en
tykkelse pa ca. Tmm.

b) 2. lag af opak, men lys plast
(dentin A1) blev lagt i den incisale
del uden at skubbe til det faciale
emaljelag.

) 3. lag af mere opak og med
hgjere chroma i plasten (dentin A3)
blev lagt mere gingivalt.

d) Den fyldte matrice set apikalt fra,
hvor kun 1. og 3. lag er synlige.

C: Efter adhaesiv behandling af
teenderne blev de fyldte Odus
Pellakroner pasat to ad gangen og
lyspolymeriseret grundigt bade
facialt og palatinalt fra.

D: For pudsning palatinalt blev
gingivale omrader repareret med
flowplast, hvor matricerne ikke
havde kunnet slutte taet.

E: | forbindelse med pudsning blev
hgjden af kronerne reduceret for at
fa god facio lingval tykkelse i
plasten incisalt og herved ggede
mekaniske egenskaber.

F: Efter bidhaevning i fronten:

a) Okklusion og artikulation blev
indslebet, sa alle 6 teender var i
kontakt og med en bidhaevning pa
ca. 2mm. Det palatinale bidplateau
medvirkede til en aksial belastning
for at begraense tipping af
teenderne. Bemaerk de kraftige
incisalkanter, som gav mekanisk
styrke i plasten.

b) Nyt sammenbid efter
behandling. Bidhaevning i fronten
pa ca. 2 mm har fort til en lidt
mindre bidhavning i siderne.

G: Facilitering af ekstrusion af
tenderne i siderne blev udfgrt vha.
let stripping approksimalt.

H: Efter afsluttet behandling af
anteriort tandslid:

a) og b) Inden for en periode pa 3
maneder var der kommet occlusion
pa alle teender.
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ters kliniske erfaring, at patienter uden bidfunktionelle problemer,
hurtigt veenner sig til selv en storre bidheevning. Det er ogsa be-
kreeftet i en oversigtsartikel, hvor det konkluderes, at en forogelse af
bidhejden ikke har negativ indflydelse pa kaebeleddet, at der sker en
adaptation af muskulaturen ilobet af fa dage/uger, og at forbehand-
ling med skinne kun er nedvendig, hvis der er problemer med k-
beleddet, eller at bidhaevningen er storre end frivejsmellemrummet
eller storre end 5 mm (5). Endeligt konkluderes det i artiklen, at
problemerne med skinner ofte er storre end ulemperne ved tilpas-
ning til en ny bidhejde med faste restaureringer.

Bidheevning blev her planlagt udfert med anvendelse af Bjorn
Dahl-princippet (6), som bygger pa, at teender, der ikke er i ok-
klusal kontakt, naturligt forseger at opna kontakt over tid. Dahl
undersogte i dette gamle fine studie teendernes bevaegelse (intrusi-
on, ekstrusion og tipping (dansk: kipning) ved hjelp af rentgenbil-
leder. Tyve personer fik indsat smd metalimplantater i keeberne og
blev udstyret med en aftagelig stélskinne med bidplateau til forten-
derne, som gav abent bid i siderne. Ved hjelp af rentgenkontroller
hver 2. méaned blev teendernes beveegelser i keeberne malt og det
blev vist, at der i alle tilfeelde kom kontakt i siderne inden for det
forste ar. Det samme er vist i et nyere klinisk studie, hvor lokaliseret
anteriort slid blev behandlet efter Bjorn Dahl princippet og fulgt i
10 &r (7). Her opnaede 81 % af patienterne komplet posterior ok-
klusion i lgbet af 2-11 maneder, mens 19 % fik partiel posterior
okklusion.

Bidheevning pa denne patient blev udfert med en »anterior skin-
ne« — ikke aftagelig som i Dahl-studiet - men som fast bidhaevning
pa de enkelte teender i forbindelse med fremstilling af seks nye par-
tielle plastkroner med direkte teknik. Af hensyn til patientens enske
om at fa astetiske teender, blev plastbehandlingen udfert med lag-
teknik vha. emalje- og dentinfarver for at imitere de naturlige teen-
ders farver og transparens/opacitet (8-10). For behandling blev
patienten grundigt informeret om de ulemper, der kunne komme
umiddelbart efter behandling (aendret okklusion og artikulation i
fronten, manglende tyggekontakter i siderne med deraf nedsat tyg-
gefunktion, emhed fra behandlede taender og muskulatur samt evt.
fonetiske @ndringer), men han blev ogsa informeret om, at det var
en reversibel behandling, sa plasten kunne fjernes, hvis ubehaget

blev for stort.

Klinisk procedure

Der blev ikke udfert praeparation pa tenderne. Som hjelp til at
opna god morfologi ved behandling af seks teender i én behand-
lingsseance blev der som matricer anvendt Odus Pellakroner (figur
2A). De blev tilpasset teenderne approksimalt og facialt og placering

indevet mhp. korrekt kronehejde, facial prominens og bidhavning
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pé ca. 2 mm. palatinalt. For adheesiv behandling blev Odus Pel-
lakronerne fyldt med plast (microfil hybridplast med gode meka-
niske egenskaber) i emalje og dentinfarver (figur 2B) og lagt parat
under en lysbeskyttende skaerm klar til brug. Dernaest blev emalje-
dentinbinding udfort pé alle seks teender og matricer til de to cen-
traler placeret og lyspolymeriseret (figur 2C, a). Herefter blev lateral
og hjernetand placeret og polymeriseret én side ad gangen (figur
2C, b). Palatinalt, hvor matricerne ikke sluttede teet gingivalt, blev
der repareret med flowplast for salivakontakt (figur 2D). Som det
fremgér af figur 2C, b, var alle teender for hgje incisalt-gingivalt,
hvilket var bevidst, fordi en efterfolgende incisal afkortning ville
give storre facio-lingval materialetykkelse og bedre mekaniske
egenskaber i plasten (figur 2D, E). Palatinalflader og incisalkanter
blev pudset til jeevn okklusion og artikulation med en bidheevning
pé ca. 2mm og et bidplateau palatinalt mhp. aksial belastning og
begreensning af tipping (figur 2F, a og b). For at facilitere ekstrusion
af preemolarer og molarer blev der udfort en let approksimal strip-
ping (figur 2G). Der blev ikke efterfolgende anvendt bidskinne med
henblik pa at forebygge fortsat attrition, fordi forfatterens kliniske
erfaring er, at bruxister oftest opheorer med at skaere teender, nar

tandkontakterne eendres fra at veere i tandsubstans til plast.

Kontrol af behandling

Ved kontrol én uge efter behandling oplyste patienten, at de neevnte
bivirkninger ikke havde veeret sd slemme, som han var forberedt pa.
Han beskrev det som lettere generel emhed efter den langvarige be-
handling, men ingen gener fra muskler og led. Det gik godt med
tygning, selv om méltiderne tog lidt leengere tid. Ved 3-méneders
kontrollen var der fuld okklusion i begge sider og patienten kunne
ikke oplyse preecist, hvornar tyggefunktionen var blevet som for be-
handling (figur 2H, a og b). Det astetiske resultat efter 3 maneder
var tilfredsstillende (figur 3A, a).

Ved érlige kontroller var funktion og @stetik uden komplikatio-
ner, men efter 6 ar var der kantmisfarvning i omrader, hvor plasten
havde veret lagt i tynde lag (figur 3A, b og c). Efter kortvarig puds-
ning blev kantmisfarvningen fjernet (figur 3A, d). Efter 10 ar var
der fortsat god funktion med kun smé tegn pa attrition i fronten og
fraveer af kantmisfarvninger, men med en mindre incisal fraktur pa
21, som patienten ikke selv havde bemeerket, og som derfor ikke
blev behandlet (figur 3B).

Konklusion

Samlet kan det konkluderes, at behandlingen har veeret non-invasiv,
at den kun har givet patienten begraensede symptomer i starten, at
funktion og holdbarhed har veret tilfredsstillende, ogsa selv om let

vedligeholdelse har veeret nedvendig. Det stemmer overens med
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resultaterne fra de kliniske studier, der forelobigt er tilgeengelige om
holdbarhed af restaureringer, hvor slidte teender er behandlet med
direkte plast (11-15). Her er der vist holdbarheder med en arlig
omlavningsfrekvens pa ca. 3 %, hvilket ligger teet pa det, vi kender
fra holdbarhed af Klasse II og IV plastfyldninger (16,17).

Alternative behandlingsmuligheder
For nogle patienter vil det vaere lettere at acceptere en anterior bid-
heevning, hvis 1. preemolar i begge sider medinddrages. Ved direkte
plastbehandling af sd mange tender kan det vaere nedvendigt at
dele behandlingen op i to seancer, hvor hjerneteender og praemola-
rer behandles ved forste besog og incisiverne kort tid efter.

Huvis den beskrevne metode med anvendelse af Odus Pellakro-
ner til haevning af bidhejden med direkte indslibning af occlusion

og artikulation synes vanskelig, kan det ogsa valges at lade en tand-
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Figur 3. Kontrol af behandling over tid

A: Kontrol og vedligeholdelse 0-6 ar.

a) Astetisk resultat ved 3 maneders kontrol.

b) Efter 6 ar ses kantmisfarvning, som patienten
ikke selv havde bemaerket.

c) Neeroptagelse ved 6 ars kontrol, hvor
kantmisfarvning var tydelige i de omrader, hvor
plasten havde veeret trukket ud i tynde lag.

d) Efter kortvarig pudsning kunne
kantmisfarvningerne fjernes og et optimalt
aestetisk resultat genetableres.

B: Kontrol efter 10 ar med god funktion og
acceptabel aestetik, hvor kun mindre
vedligeholdelse var ngdvendig undervejs.

tekniker udfere en diagnostisk opmodellering af bidhavningen pa
model i artikulator, som herefter overfores til tandsaettet. Det kan
gores ved hjelp af en silikoneform af opmodelleringen, som anven-
des til at bygge palatinalflader og incisalkanter op, hvorefter ap-
proksimalflader kan udferes med god gingival kanttilslutning ved
hjeelp af konventionel matrice- og kileteknik. Her kan estetikken
samtidigt tilgodeses med lagteknik i plastmaterialet. Overforing af
en diagnostisk opmodellering kan ogséd udferes med en presset
skinne, som, hvis overforslen skal vaere entydig, mé vaere udfort i et
stift materiale og udformet, sa den har fast stotte pa tender, der
ikke skal bidheeves. En bled skinne vil ikke kunne placeres precist,
hvilket betyder, at der vil veere mere indslibning i occlusion og arti-
kulation efterfolgende. Injektionsteknik, hvor flowplast sprojtes ind
i overforselsskinnen, kan gore tilpasning gingivalt og approksimalt

vanskelig, fordi lavviskes plast er vanskeligere at styre. Injekti-
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onsmetoden kan heller ikke udferes med lagteknik, og endeligt er
det ikke vist klinisk, at flowplast har lige s& gode mekaniske egen-
skaber til forebyggelse af fraktur og slid, som plast med konventio-

nel viskositet har.

Tillatelse
Der er tilladelse fra patienten til at bringe de kliniske billeder.
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ENGLISH SUMMARY

Pallesen, Ulla
Non-invasive treatment of worn teeth with adhesive technique
Nor Tannlegeforen Tid. 2024; 134: 688-95.

Today, adhesive techniques have made it possible in many cases to
treat pathologically worn teeth in need of increasement of the ver-
tical dimension of occlusion without use of invasive and costly in-
direct restorations. The article reviews different types of tooth wear,
discusses when there is indication for restorative treatment and
how a strategy for treatment is made. A clinical example of treat-
ment of pathological anterior tooth wear using direct resin compo-
site material is shown, where minor erosion damage to other teeth
is treated with preventive measures and monitoring. Before treat-

ment no bite splint was used for adaptation to the bite lift, but treat-
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ment was performed immediately ad modum Bjern Dahl with resin
composite material as a fixed splint. The aesthetics were obtained by
using layering technique with composites in enamel and dentin co-
lors. The patient experienced only minor discomfort after bite lift
during the first weeks after treatment in the form of slight symp-
toms from teeth, muscles and joints as well as reduced chewing
function. Posterior occlusion returned gradually within the first 3
months. The treatment was followed over 10 years, during which

the resin treatment was slightly maintained.
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