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entale erosioner udgør et stigende pro-
blem, især i industrialiserede lande, hvor 
levevilkårene er ændret markant (1,2). 
Tanderosion defineres som kemisk be-
tinget tab af tandsubstans uden medvir-
ken af mikroorganismer (3). Man skel-
ner i dag mellem tanderosion og erosivt 
tandslid, hvor sidstnævnte skyldes en 
kombination af syrepåvirkning og meka-

nisk abrasion (4). Der kan også forekomme tab af tandsubstans 
ved langvarig syrepåvirkning uden mekaniske belastninger, fx 
ved hyppig opkastning eller ved erhvervsmæssig eksponering 
(5). Disse tilfælde betragtes definitionsmæssigt også som tan-
derosion. 

Drikke- og spisevanerne har ændret sig i løbet af de sene-
ste årtier, og mange steder indgår sure føde- og drikkevarer 
nu i det daglige forbrug. Der er dermed stigende behov for 
forebyggelse af erosion og erosivt tandslid. Det bør i denne 
sammenhæng påpeges, at remineralisering af demineraliseret 
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Der er voksende evidens for, at overdrevet indtag af 
sure drikke- og fødevarer prædisponerer for den-
tale erosioner og bidrager væsentligt til udvikling 
af erosivt tandslid. Formålene med det foreliggende 
arbejde var: (1) at bedømme det erosive potentiale 
for 116 levneds- eller lægemidler; (2) at bestemme 
de kemiske egenskaber, der har betydning for det 
erosive potentiale. Der blev fremstillet emaljeprø-
velegemer ud fra 300 primære og 1.020 permanen-
te humane tænder, og der blev dannet pellikel ved 
hjælp  af humant spyt. De undersøgte produkters 
erosive potentiale blev beregnet ud fra ændringer 
i emaljens hårdhed efter to minutters inkubering 
med produkterne. Til yderligere karakterisering af 
produkterne blev følgende kemiske egenskaber be-
stemt: pH, titrerbar syre til pH 7, koncentrationer 
af Ca, Pi og F samt mætningsgrad med hensyn til 
hydroxylapatit. 
Vi konkluderer, at visse drikkevarer, fødevarer og 
lægemidler kan forårsage erosion; men pH er ikke 
den eneste afgørende faktor, idet en del sure pro-
dukter ikke fremkaldte erosion.  
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emalje ved hjælp af mineralsalte i spyttet er en proces, der ta-
ger flere dage eller sågar måneder, før hårdtvævet kan modstå 
mekaniske påvirkninger fra tandbørste, tunge og kinder. Der er 
derfor ingen grund til som tidligere anbefalet at vente med at 
børste tænder, til der er gået 30 minutter efter et måltid (6-9) 
(se desuden patientvejledninger fra universiteterne i Bern og 
Zürich, https://www.zzm.uzh.ch/dam/jcr:93a4addb-2c65-
4366-a647-a8a5f86e3ae2/Prophylaxe_von_Erosionen_Bros-
chuere_2017.pdf). 

Efter opkastning eller refluks kan man straks skylle munden 
med vand for at fortynde mavesyren og dermed reducere dens 
erosive virkning (10). Årsagerne til opkastningerne bør hurtigst 
muligt udredes og behandles i samarbejde med relevante fag-
grupper. Ud over ændrede spisevaner, refluks og hyppige op-
kastninger findes der en række risikofaktorer og beskyttende 
faktorer, som må tages i betragtning (11) (Fig. 1). 

Formålet med det foreliggende arbejde er at give en oversigt 
over de erosive egenskaber ved 116 forskellige drikke- og føde-
varer samt en række hyppigt anvendte lægemidler. Oversigten 
er baseret på tidligere undersøgelser (12,13) samt nye resulta-
ter vedrørende produkter, der ikke tidligere er publiceret. For 
hvert enkelt produkt gives detaljerede oplysninger om målte 
og beregnede fysiske og kemiske parametre og en sammen-
fattende bedømmelse af produktets erosive potentiale. Det er 
planen løbende at undersøge nye produkter og fra tid til anden 
publicere opdaterede udgaver af tabellerne. 

MATERIALE OG METODER
Fremstilling af emaljeprøvelegemer 
Fra en samling af ekstraherede tænder blev ved hjælp at stereo-
mikroskop udvalgt 1.020 cariesfrie permanente præmolarer og 
300 intakte primære tænder. Efter at kronerne var blevet skilt 
fra rødderne, blev facialfladerne beslebet under vandkøling 
på LaboPol-21 poleremaskine (Struers, Ballerup, Danmark), 
så der centralt på fladen blev afskåret nøjagtig 200 µm emalje. 
Overfladen blev poleret til en kornstørrelse på 3 µm og deref-
ter opbevaret fugtigt indtil forsøgsdagen. Umiddelbart inden 
forsøget blev prøvelegemerne i et minut finpoleret til kornstør-
relse på 1 µm (LaboPol-6, DP-Mol Polishing Cloth, DP-Stick 
HQ, Struers, Ballerup, Danmark). Hele proceduren er tidligere 
beskrevet (12).

Hårdhedsmåling 
Mikrohårdheden på emaljeoverfladerne blev bestemt ved hård-
hedsmåling ad modum Vickers. Denne metode er sammen med 
hårdhedsmåling ad modum Knoop veletableret inden for odon-
tologisk forskning. De forskellige emaljeprøvelegemers initiale 
hårdhed varierer fra tand til tand. For sammenlignelighedens 
skyld bliver undersøgelsens resultater derfor angivet i procent 
af den initiale hårdhed. Hårdhedsmålingerne blev således ud-
ført: En Vickers-Diamant blev i 15 sekunder presset mod emal-
jeoverfladen med en kraft på 50 mN (Fischerscope HM 2000 
XYp; Helmut Fischer, Hünenberg, Schweiz), hvorefter Vickers-
hårdheden blev beregnet ud fra impressionens dybde. Hver 

måling blev foretaget seks gange, og middelværdien indgik i de 
videre beregninger. Denne procedure blev anvendt for at tage 
højde for variationer i emaljelegemernes hårdhed. Der blev 
målt på 10 prøvelegemer for hvert af de undersøgte produkter. 

Vi har i arbejdet anvendt både primære og permanente tæn-
der. Det er omdiskuteret i den videnskabelige litteratur, om pri-
mære tænder er mere modtagelige for erosiv demineralisering 
end permanente tænder (14); men vi har i en nylig publiceret 
undersøgelse påvist, at der i den her anvendte eksperimentelle 
model ikke er nogen forskel på primære og permanente tænder 
(13). I en anden undersøgelse blev der med tilsvarende design 
undersøgt 108 primære og 108 permanente tænder, og med en 
enkelt undtagelse fandt man ingen forskel på de to dentitioners 
modtagelighed for erosion (15). Vi har dog valgt alligevel at 
angive i tabellen, om målingen blev foretaget på en primær el-
ler en permanent tand. 

Forsøgsopstilling
Umiddelbart før hver forsøgsserie blev der indsamlet paraffins-
timuleret spyt (Fluka; Sigma-Aldrich Chemie GmbH, München, 
Tyskland) fra en fast gruppe af sunde personer uden synlige ca-
rieslæsioner og med normal spytsekretionshastighed (stimule-
ret sekretionshastighed 2,3 ml/min). Spyttet blev hver gang 

Faktorer for eventuel udvikling af dentale erosioner 

Fig. 1. Ætiologien for dentale erosioner og tab af tandsubstans er multifaktoriel: 
Der findes både patientrelaterede og ernæringsrelaterede risikofaktorer og 
beskyttende faktorer (modifi-ceret efter Lussi et al. 2005).
Fig. 1. The aetiology for dental erosions and loss of dental hard tissue is 
multifactorial. Patient-related as well as diet-related risk factors and protective 
factors exist (modified from Lussi et al. 2005).
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indsamlet på samme tidspunkt om morgenen og opbevaret i en 
isafkølet beholder. Personerne indtog ingen fast føde og ingen 
koffeinholdige drikke en time inden indsamlingen. Prøvelege-
merne blev inkuberet i tre timer med frisk indsamlet spyt, så 
der kunne dannes en pellikel. Protokollen for spytindsamlin-
gen blev godkendt af den regionale videnskabsetiske komité. 
Efter pellikeldannelsen blev prøvelegemerne anbragt i 10 ml 
(eller 10 g) af den opløsning, der skulle undersøges. Inkube-
ringen foregik under stadig bevægelse (95 U/min) ved 30° C 
(Schüttelbad Salvis; Renggli AG, Rotkreuz, Schweiz), og efter 
to minutter blev prøvelegemerne taget op af opløsningen og 
hårdhedsmålingen udført.  

De undersøgte fødevarer og lægemidler
116 populære drikkevarer, fødevarer og lægemidler blev under-
søgt (Tabel 1). For overskuelighedens skyld blev produkterne 
inddelt i følgende grupper: 
Gruppe 1: Mineralvand
Gruppe 2: Sodavand, læskedrikke, limonader
Gruppe 3: Energidrikke, sportsdrikke
Gruppe 4: Frugt, juice, smoothies
Gruppe 5: Mælkeprodukter
Gruppe 6: Te, iste, kaffe
Gruppe 7: Alkoholiske drikke
Gruppe 8: Lægemidler
Gruppe 9: Børneprodukter 
Gruppe 10: Diverse

Kulsyreholdige drikke blev afgasset ved omrøring, idet 
boblerne forhindrede korrekt gennemførelse af eksperimen-
tet. Frugt blev umiddelbart før eksperimentet moset eller pres-
set, og saften filtreret igennem en si. Tabletter og pulvere blev 
opløst i vand efter producentens anvisning. Slik blev opløst i 
deioniseret vand (5,2 g i 10 ml) ved 45° C under omrøring og 
igen nedkølet inden eksperimentet. Tyggegummi blev stødt i 
en morter i fem minutter i deioniseret vand (2 g i 10 ml), og 
den omgivende væske blev anvendt i eksperimentet. 

Klassificering af det erosive potentiale
De kemiske analyser (pH, bufferkapacitet, titrerbar syre, kon-
centrationer af fluorid, calcium og fosfat) er tidligere grun-
digt beskrevet (12). Graden af over- eller undermætning med 
hensyn til hydroxylapatit (HAP) blev beregnet ved hjælp af et 
computerprogram (12).

For at give et hurtigt overblik over de forskellige produkters 
erosive potentiale blev produkterne inddelt i tre grupper. Et 
produkt blev klassificeret som ikke erosivt (Grad 0: ➙), hvis 
hårdheden efter to minutter højst afveg med 2 % fra udgangs-
værdien. På den måde blev der taget højde for, at forsøgsopstil-
lingen ikke kunne simulere den vigtige pH-stigning, som spyt-
tet bevirker in vivo. Produkter blev betegnet som erosive (Grad 
1: ➘), hvis der efter to minutter kunne påvises et hårdhedstab 
på 2-15 %. Var hårdhedstabet efter to minutter > 15 %, blev 

produktet klassificeret som klart erosivt (Grad 2: ➘➘). Denne 
inddeling tager ikke hensyn til de mange andre faktorer, der 
som nævnt ovenfor også bør indgå i bedømmelsen. 

RESULTATER
Tabel 1 viser det anslåede erosive potentiale samt de kemiske 
og fysisk-kemiske egenskaber ved en række drikke-, fødevarer 
og lægemidler.  

Desuden angives dentition (B= blivende tænder; M= Mæl-
ketænder), pH, hårdhedsændring efter to minutters inkuba-
tion, erosivt potentiale, titrerbar syre, indhold af calcium, 
uorganisk fosfor og fluorid samt mætningsgrad over for hy-
droxylapatit.  

De væsentligste fund diskuteres nedenfor.

DISKUSSION
Det er en udbredt, men fejlagtig opfattelse, at dentale erosio-
ner udelukkende skyldes lave pH-værdier i de drikke- og fø-
devarer, man indtager. Denne fejlslutning skyldes formentlig, 
at der som bekendt findes kritiske pH-værdier for udvikling 
af caries i emalje og dentin. I modsætning til caries, hvor der 
findes en veldefineret kritisk pH-værdi for emalje på 5,3-5,5, 
kan man imidlertid ikke angive en kritisk pH-værdi for dentale 
erosioner (12). Den kritiske pH-værdi defineres som den pH-
værdi, hvor tandsubstansen befinder sig i ligevægt med den 
omgivende væske. Ved denne pH-værdi er væsken mættet, og 
der sker hverken opløsning af tandsubstans eller dannelse af 
nye krystaller. Denne kritiske pH-værdi er et resultat af kon-
centrationerne (eller rettere aktiviteterne) af de stoffer, der 
er opløst i væsken. Ved caries er den omgivende væske plak-
ken, som for en bestemt person altid er nogenlunde ens sam-
mensat og altså indeholder samme koncentration af opløste 
stoffer. Derfor er der ved caries en kritisk pH-værdi, som altid 
er nogenlunde ens. 

Ved dentale erosioner derimod indeholder de væsker, der 
omgiver tanden, meget forskellige koncentrationer af opløste 
stoffer, og derfor kan der ikke fastsættes en kritisk pH-værdi. 
Den afgørende faktor for, om der sker demineralisering, er så-
ledes ikke selve pH-værdien, men mætningsgraden af opløste 
stoffer i den væske, der omgiver tanden ved et givet pH. Hvis 
indholdet af bestemte opløste stoffer i væsken er for lavt, er 
væsken undermættet, og systemet vil tilstræbe en ligevægt, 
hvorved der sker en demineralisering af tandsubstansen. Den-
ne proces fortsætter, indtil ligevægten er nået, og væsken er 
mættet. Hvis væskens indhold af opløste stoffer er højt, er væ-
sken allerede mættet eller måske endog overmættet, og der 
sker ingen demineralisering. Om en væske er mættet eller ej i 
forhold til tandsubstansen, afhænger især af indholdet af cal-
cium og i mindre grad af indholdet af fosfat og fluorid i mad og 
drikkevarer ved et givet pH. Ved en lav pH-værdi kan det derfor 
forekomme, at høje koncentrationer af disse stoffer modvirker 
erosion, fordi væsken derved er mættet eller sågar overmættet. 
Hvis stofferne derimod ikke er til stede eller kun findes i lave 

216

T  ∕  



koncentrationer, kan der forekomme demineralisering ved en 
højere pH-værdi, fordi væsken i den situation er undermættet 
i forhold til tandsubstansen (16).

Betydningen af føde- og drikkevarers mætningsgrad for 
calcium, fosfat og fluorid over for tandsubstans kan udnyt-
tes profylaktisk. Fx kan appelsinsafts høje erosive potentiale 
(pH-værdi på ca. 4, Tabel 1) modvirkes ved at tilsætte calcium 
(17,18). Tilsvarende har yoghurt trods en lav pH-værdi ikke 
noget erosivt potentiale, fordi produktet har højt indhold af 
calcium (og fosfat) (Tabel 1). Det erosive potentiale for salat-
dressing og frugtsalat kan ligeledes reduceres ved tilsætning 
af yoghurt. Alle de undersøgte ølsorter er sure (pH mellem 4,1 
og 4,4), men forårsager ikke erosioner, og det samme gør sig 
gældende for bitterlikøren Cynar. Ingen af disse drikkevarer 
indeholder større mængder calcium eller fosfat, så der må være 
andre faktorer på spil, mest sandsynligt proteiner, som kan ud-
øve en beskyttende virkning, bl.a. ved at modificere pellikelen.

Fluoridering af fødevarer med henblik på forebyggelse af 
erosioner er ikke en farbar vej på grund af risiko for bivirknin-
ger ved de høje fluoridkoncentrationer, der ville kræves (19). 
Fortynding af drikkevarer med vand reducerer H+-koncentra-
tionen og dermed det erosive potentiale.

Der er også andre faktorer end mætningsgraden, der kan 
påvirke erosionen. Hvis et produkt fx har høj bufferkapaci-
tet, varer det længere, inden det kan neutraliseres af spyttet 
(20). Produkternes adhæsionsevne har også betydning, fordi 
stærkt adhærerende fødevarer har kontakt med tandsubstan-
sen i længere tid, og dermed forlænges den erosive virkning. 
Flere undersøgelser (21-23) har påvist, at en høj viskositet vir-
ker beskyttende, fordi tilførslen af H+-ioner på grænsefladen 
til tanden begrænses. Denne egenskab skal ses i sammenhæng 
med andre parametre såsom pH og bufferkapacitet (15). Tem-
peraturen på mad og drikkevarer har indflydelse på mætnings-
graden, og høje temperaturer forøger generelt reaktionsha-
stigheden for kemiske reaktioner, hvilket kan føre til hastigere 
erosion af tænderne (24-26). 

Kontakttiden mellem tandoverfladen og det erosive produkt 
må ikke undervurderes, og det er heller ikke lige meget, hvor-
dan man drikker (mange små nip eller én lang slurk). Ifølge 
vore undersøgelser kan der være en genetisk komponent i til-
bøjeligheden til at udvikle erosioner (27), men også spyttets 
sammensætning (fx proteinindhold) har en betydning. Fx er 
den nøjagtige sammensætning af mineralioner og proteiner i 
spyttet afgørende for beskyttelse mod erosion (28), og der er 
påvist klare forskelle i erosionsresistens mellem spyt fra børn 
og voksne (29). I en undersøgelse viste det sig, at pH-værdien 
på tandoverfladen vendte tilbage til et uproblematisk niveau 
3-5 minutter efter indtagelse af appelsinsaft hos patienter 
uden erosioner, mens dette først skete efter 5-7 minutter hos 
patienter med erosioner (10). Alle forsøgspersoner i denne 
undersøgelse drak under opsyn på samme måde, og der var 
ingen væsentlige forskelle i de målte spytparametre (sekreti-
onshastighed, bufferkapacitet ved pH 7). Proteinerne i spyttet 

blev desværre ikke underkastet nærmere undersøgelse. Arbej-
det viste, at mundskylning efter indtagelse af sure drikke eller 
fødevarer var et effektivt middel til at forhøje pH-værdien på 
tandoverfladen. Et overmættet produkt kan som nævnt ikke 
forårsage erosioner, og substanser som fx yoghurt med skov-
bær (Tabel 1), der er let undermættede, forårsager heller ikke 
klinisk registrerbare erosioner, da de hurtigt neutraliseres ved 
tilførsel af små mængder calcium fra de minimale lokale demi-
neraliseringsprocesser. Dette er ikke tilfældet, når tænderne 
påvirkes af syrlige drikkevarer. Tværtimod kan drikkevaner 
som fx at køre drikkevarer frem og tilbage mellem tænderne 
være direkte erosionsfremmende (30,31).

Ud over de nævnte ernæringsrelaterede faktorer er der også 
en række patientrelaterede faktorer, som har betydning for ud-
vikling af tanderosioner (Fig. 1). Spise- og drikkevaner, spyt-
tets sammensætning, sekretionshastighed og bufferkapacitet, 
pellikeldannelsen samt indtag af lægemidler er vigtige elemen-
ter i denne sammenhæng. Lægemidler kan i sig selv udløse 
erosion på grund af lavt pH, men kan også påvirke spyttets 
sammensætning og sekretionshastighed. Det drejer sig især om 
sedativa, antiemetika, antihistaminer og anti-Parkinsonmidler 
(12) samt brusetabletter med lavt pH, dog ikke kosttilskuddet 
Berocca, som på grund af et højt indhold af calcium ikke for-
årsagede erosioner (Tabel 1). 

Det er desuden vigtigt at få udredt forhold som gastro-øso-
fagealt refluks, bulimi og anoreksi (33) samt alkoholmisbrug, 
der ofte medfører refluks. 
Det må bemærkes, at patienter, der allerede har mistet 
tandsubstans som følge af erosion eller abrasion, er i risiko-
gruppe for fortsatte erosionsskader (34). Dette gælder også for 
børn, idet erosioner i de primære tænder er en god prædiktor 
for tilsvarende skader i det permanente tandsæt (35,36). Det 
er derfor afgørende så tidligt som muligt at sætte ind med en 
individuel professionel rådgivning og anvise forebyggende til-
tag, der passer til den pågældende patient. De relevante fak-
torer, som er omtalt i Fig. 1, kan danne et godt grundlag for 
en sådan systematisk analyse.  

klinisk relevans
Forekomsten af dentale erosioner er stigende. De irreversible 
og progredierende vævsdestruktioner kan påvirke patienter-
nes livskvalitet og nødvendiggøre restaureringer. Det er der-
for vigtigt at forebygge erosioner så tidligt som muligt. Når du 
som tandlæge rådgiver dine patienter om forebyggelse af ero-
sion, bør forskellige drikke- og fødevarers erosive egenskaber 
have en central placering, da de udgør en væsentlig risiko-
faktor, som patienterne tilmed selv har stor indflydelse på. 
Dette vademecum giver en oversigt over erosive egenskaber 
ved en række forskellige drikke-, fødevarer og lægemidler. 
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Produkt/Substans Tand pH % 
efter  
2 min

Erosivt 
poten-

tiale

mmol 
OH-/l  

til  
pH 7,0

[Ca]  
mmol/l

[Pi]  
mmol/l

[F]  
ppm

(pK- pI)
HAP

Mineralvand

Henniez (uden Kulsyre) B 7,7 0,7 ➙ 0,0 2,48 <0,01 0,10 2,4

Henniez (med Kulsyre) B 6,1 -0,2 ➙ 4,0 2,40 <0,01 0,09 -6,2

Valser (med Kulsyre) B 5,6 -0,3 ➙ 12,5 9,93 <0,01 0,60 -2,8

Valser (med Kulsyre) M 6,5 -1,0 ➘➘ 1,6 10,57 <0,01 0,58 -0,3

Valser Viva Lemon B 3,3 -16,0 ➘➘ 40,0 9,75 0,08 0,63 -14,7

Sodavand, læskedrikke, limonader

Coca-Cola B 2,4 -30,7 ➘➘ 17,5 1,08 5,04 0,22 -20,0

Coca-Cola M 2,5 -18,0 ➘➘ 17,0 0,53 5,39 0,05 -20,6

Coca-Cola Light B 2,6 -46,1 ➘➘ 19,0 0,82 4,85 0,22 -19,4

Coca-Cola Zero B 2,6 -18,5 ➘➘ 32,6 0,26 4,88 <0,01 -22,2

Dreh und Trink (æble) B 3,4 -19,9 ➘➘ 22,5 1,45 0,16 0,07 -16,2

Dreh und Trink (hindbær) B 3,0 -26,1 ➘➘ 33,2 1,44 0,03 0,06 -21,5

Dreh und Trink (citron) B 2,9 -28,9 ➘➘ 44,1 1,50 0,06 0,06 -21,7

Fanta Orange B 2,7 -47,7 ➘➘ 52,5 0,48 0,08 0,04 -25,2

Fanta Orange M 2,6 -20,5 ➘➘ 45,3 0,56 0,14 0,04 -24,8

Guaraná Antarctica B 3,0 -9,3 ➘ 36,4 0,02 <0,01 0,04 -33,1

Guaraná Antarctica M 2,6 -6,4 ➘ 18,9 0,03 <0,01 0,02 -37,0

Kombucha Fresh Carpe Diem B 3,0 -36,1 ➘➘ 39,0 3,30 0,07 0,39 -19,0

Orangina B 3,1 -20,9 ➘➘ 59,0 0,77 0,53 0,01 -18,6

Pepsi Cola B 2,4 -33,9 ➘➘ 19,0 0,33 4,93 0,04 -23,0

Pepsi Cola M 2,5 -12,2 ➘ 12,6 0,22 5,38 0,01 -22,8

Pepsi Cola Light B 2,8 -35,2 ➘➘ 15,0 0,29 4,68 0,04 -20,3

Rivella Blau B 3,3 -47,9 ➘➘ 38,0 4,00 2,17 0,08 -12,0

Rivella Grün B 3,2 -28,7 ➘➘ 44,0 3,30 2,41 0,09 -12,9

Rivella Rot B 3,3 -39,7 ➘➘ 41,5 3,13 2,28 0,08 -12,6

Rivella Rot M 3,3 -9,1 ➘ 38,5 2,95 2,72 0,07 -12,5

Schweppes Indian Tonic B 2,3 -47,1 ➘➘ 78,6 0,32 <0,01 0,04 -34,1

Sinalco B 3,1 -32,4 ➘➘ 36,0 1,14 0,10 0,06 -19,7

Sprite B 2,5 -37,6 ➘➘ 39,0 0,30 0,02 0,02 -28,8

Sprite M 2,6 -24,3 ➘➘ 38,0 0,47 <0,01 0,02 -34,7

Sprite Zero B 2,9 -35,6 ➘➘ 57,3 0,30 <0,01 <0,01 -33,1

Energidrikke, sportsdrikke

Gatorade B 3,2 -24,3 ➘➘ 46,0 0,13 2,98 0,05 -19,7

Produktoplysninger – Vademecum

Tabel fortsættes på næste side

218

T  ∕  



Produkt/Substans Tand pH % 
efter  
2 min

Erosivt 
poten-

tiale

mmol 
OH-/l  

til  
pH 7,0

[Ca]  
mmol/l

[Pi]  
mmol/l

[F]  
ppm

(pK- pI)
HAP

Gatorade Cool Blue B 3,0 -24,6 ➘➘ 46,8 0,05 2,99 0,02 -22,6

Gatorade Gusto Limone M 2,9 -21,3 ➘➘ 46,2 0,05 2,98 0,05 -23,9

Gatorade Mandarine B 3,2 -24,9 ➘➘ 42,5 0,06 2,97 0,04 -21,5

Gatorade Red Orange B 3,1 -24,9 ➘➘ 46,9 0,06 2,97 0,04 -22,0

Isostar B 3,9 -6,5 ➘ 56,5 8,20 4,49 0,10 -5,9

Isostar® Fresh B 3,8 -2,2 ➘ 57,2 7,07 4,93 0,07 -6,8

Isostar Lemon B 3,8 -1,2 ➙ 41,0 7,39 5,05 0,07 -6,2

Isostar Orange B 3,8 -1,5 ➙ 41,9 6,56 4,56 0,07 -6,6

Monster Energy Drink (grün) B 3,4 -11,6 ➘ 95,5 0,04 <0,01 0,01 -30,6

Monster Energy Drink (grün) M 3,3 -10,1 ➘ 82,9 0,07 0,03 0,03 -25,1

Monster Energy Drink Rehab B 3,5 -8,4 ➘ 71,2 1,42 3,44 0,47 -12,2

Monster Energy Drink  
The Doctor

B 3,4 -6,0 ➘ 67,9 9,60 0,12 <0,01 -13,5

Monster Energy Drink Zero B 3,4 -19,1 ➘➘ 99,0 0,02 <0,01 <0,01 -30,6

Powerade B 3,7 -12,3 ➘ 43,0 0,25 <0,01 0,20 -22,5

Red Bull Energy Drink B 3,3 -16,6 ➘➘ 98,0 1,94 <0,01 0,11 -26,4

Red Bull Energy Drink M 3,3 -10,2 ➘ 84,1 1,41 <0,01 0,13 -25,7

Frugt, juice, smoothies

Ananassaft (Frugt) B 3,4 -15,7 ➘➘ 60,0 1,70 1,88 0,04 -12,9

Æblejuice Ramseier B 3,4 -25,9 ➘➘ 72,0 1,96 1,66 0,06 -13,0

Æblejuice Ramseier M 3,2 -7,8 ➘ 79,0 1,17 1,62 0,03 -15,2

Abrikoser (Frugt) B 3,3 -23,2 ➘➘ 317,0 1,20 5,95 0,02 -13,6

Baby Jus Nestlé, Æble, pære M 3,6 -3,1 ➘ 55,0 2,55 1,96 0,17 -11,0

Capri Sonne Multi Vitamin B 3,3 -14,3 ➘ 45,2 2,49 0,32 0,09 -15,2

Capri Sonne Safari Fruits B 3,3 -17,7 ➘➘ 44,3 2,51 0,28 0,09 -15,8

Grapefrugtjuice Coop B 3.2 -31.1 ➘➘ 168.5 2.29 2.17 0.03 -14.2

Innocent Berry Good B 3,5 -8,0 ➘ n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Innocent Möhrchen-Prinz B 3.9 -2.7 ➘ n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Innocent Super Smoothie 
Antioxidant

B 3.7 -9.3 ➘ n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Innocent Smoothie Kiwi, æble, 
citron 

M 3,3 -7,3 ➘ 96,9 2,10 0,27 0,02 -16,1

Kiwi (Frugt) B 3,2 -23,4 ➘➘ 206,5 3,35 4,47 0,02 -11,9

Kiwi (Frugt) M 3,2 -12,2 ➘ 200,4 1,06 3,40 <0,01 -14,5

Appelsin (Frugt) B 3,6 -17,3 ➘➘ 113,0 2,18 1,27 0,03 -11,8
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Appelsin (Frugt) M 3,9 -3,2 ➘ 104,7 1,50 1,18 0,02 -10,2

Appelsinjuice Del Monte B 3,7 -7,0 ➘ 108,0 2,38 2,36 0,03 -9,8

Appelsinjuice Hohes C B 3,6 -10,1 ➘ 121,0 1,98 2,57 0,03 -11,3

Appelsinjuice Hohes C M 3,6 -3,8 ➘ 111,5 2,11 1,58 0,03 -11,3

Ribena Solbærjuice M 2,5 -9,9 ➘ 32,0 0,36 0,17 0,01 -26,1

Mælkeprodukter

Yoghurt Kiwi Tropicana Hirz B 4,0 1,3 ➙ 124,5 45,83 33,83 0,04 0,0

Yoghurt Nature Migros B 3,9 0,5 ➙ 120,0 43,33 34,34 0,04 -0,6

Yoghurt Nature Légere Migros B 4,2 -0,6 ➙ n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Yoghurt Slimline B 4,0 -0,6 ➙ 133,5 56,33 38,74 0,03 0,8

Yoghurt med skovbær Migros B 3,8 -1,2 ➙ 159,0 45,50 36,81 0,05 -1,4

Yoghurt med skovbær Migros M 4,1 5,0 ➙ 109,4 37,39 10,72 0,04 -0,5

Yoghurt med citron B 4,1 <0,1 ➙ 110,4 32,00 39,90 0,04 0,7

Tykmælk LC1 B 4,2 1,9 ➙ 56,0 69,00 39,20 0,03 2,4

Sødmælk UHT B 6,7 1,2 ➙ 4,0 29,50 18,90 0,01 16,3

Te, iste, kaffe

Ice Tea Classic Coop B 2,9 -16,3 ➘➘ 26,5 0,45 0,04 0,76 -24,2

Ice Tea Classic Coop M 2,4 -12,7 ➘ 28,8 0,03 0,06 0,88 -33,6

Ice Tea Lemon Lipton B 3,0 -16,8 ➘➘ 24,0 0,18 0,12 0,58 -24,0

Ice Tea Peach Lipton B 2,9 -15,2 ➘➘ 21,5 0,12 0,15 0,54 -25,2

Ice Tea Peach Lipton M 2,7 -5,3 ➘ 30,7 0,08 0,13 0,55 -28,4

Kaffee Espresso Nestlé B 5,8 0,7 ➙ 3,0 0,69 0,63 0,07 0,6

Hybente med hibiscus Migros B 3,2 -33,2 ➘➘ 19,5 2,65 0,42 0,05 -16,0

Hybente (ren) B 6,3 -1,3 ➙ n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Hibiscuste (ren) B 2.8 -62.4 ➘➘ n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Pebermyntete Migros B 7,5 0,1 ➙ 0,0 1,93 0,35 0,05 11,8

Sort te Coop B 6,6 -0,2 ➙ 1,5 1,10 0,27 1,63 5,6

Skovbærte Lipton B 6,8 0,4 ➙ 1,0 1,10 0,24 0,78 6,6

Alkoholiske drikke

Bacardi Breezer Orange B 3,2 -39,3 ➘➘ 60,0 0,19 0,14 0,03 -22,5

Øl Carlsberg B 4,2 -0,3 ➙ 17,5 0,74 5,65 0,74 -7,9

Øl Eichhof B 4,1 0,1 ➙ 18,0 1,94 9,30 0,06 -6,3

Alkoholfri øl Erdinger B 4,4 2,4 ➙ n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Mousserende vin Freixenet B 3,0 -23,9 ➘➘ 78,0 1,90 1,98 0,26 -15,9
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Bitterlikør Cynar B 4,0 0,2 ➙ 6,0 2,01 0,13 0,07 -12,0

Rødvin Colivo B 3,4 -5,7 ➘ 76,0 1,25 4,69 0,07 -12,5

Rødvin Montagne B 3,7 -3,7 ➘ 63,0 1,68 2,79 0,11 -10,7

Smirnoff Ice B 3,1 -30,8 ➘➘ 50,0 0,18 6,53 0,12 -18,8

Hvidvin La Côte B 3,6 -4,9 ➘ 53,0 1,30 4,42 0,27 -11,3

Lægemidler

Alca-C Brusetabletter B 4,2 -2,5 ➘ 53,0 9,03 0,02 0,07 -10,2

Alcacyl 500 B 6,9 -0,4 ➙ 0,5 1,89 <0,01 0,07 0,4

Alka-Selzer Brusetabletter B 6,2 -0,8 ➙ 14,0 2,06 0,03 0,08 1,5

Aspirine-C Brusetabletter B 5,5 -3,3 ➘ 27,5 2,04 0,01 0,08 -5,7

Berocca Brusetabletter B 4,2 -0,3 ➙ 59,5 15,20 0,03 0,12 -8,9

Claritine Sirup M 3,0 -2,0 ➘ 93,7 0,07 <0,01 <0,01 -37,1

Dafalgan Sirup til børn M 5,3 3,6 ➙ 18,8 0,07 <0,01 0,01 -15,2

Fluimucil 200mg 
Brusetabletter

B 4,7 -1,8 ➙ 19,5 1,98 <0,01 0,06 -12,5

Fluimucil Granulat M 4,5 -2,4 ➘ 21,2 0,01 <0,01 <0,01 -29,3

Maltofer Sirup M 4,9 2,0 ➙ 10,6 0,12 <0,01 <0,01 -20,7

Mucosolvon Hostesaft til børn M 3,1 -1,5 ➙ 16,8 0,01 0,01 <0,01 -31,5

Neocitran B 2,8 -46,1 ➘➘ 73,5 4,63 1,58 0,09 -15,5

SiccOral B 5,4 -1,4 ➙ 2,5 0,15 0,12 0,02 -7,4

Tossamin Sirup sukkerfri M 4,4 3,1 ➙ 45,5 0,01 1,46 <0,01 -16,4

Ventolin Sirup M 3,2 -10,6 ➘ 70,4 0,02 <0,01 <0,01 -37,0

Vitamin C Brusetabletter 
Actilife

B 3,9 -17,3 ➘➘ 93,0 1,90 0,03 0,06 -15,0

Vitamin C Brusetabletter 
Streuli

B 3,6 -25,3 ➘➘ 85,0 1,78 2,01 0,06 -11,4

Børneprodukter

Giant Candy, Spray Super Sour B 1,9 -23,0 ➘➘ 328,1 0,35 <0,01 0,17 -41,5

Hannah Brain Licker B 1,8 -4,4 ➘ 207,8 0,45 0,02 0,05 -34,6

Haribo Pommes Gul M 2,5 -14,1 ➘ 104,5 0,07 0,12 0,02 -30,6

Mega Mouth® Candy Spray M 2,1 -59,2 ➘➘ 540,0 0,12 0,16 <0,01 -31,7

Trident® Mega Mystery 
tyggegummi

M 2,7 -11,0 ➘ 24,7 0,37 0,03 <0,01 -26,6

Trink Bärli Æble B 3,1 -24,5 ➘➘ 29,6 1,81 <0,01 0,07 -24,4

Trink Bärli Hindbær B 3,5 -11,4 ➘ 17,8 1,59 0,03 0,07 -18,1
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Trinketto® Bubble Gum B 3,0 -25,9 ➘➘ 37,3 0,67 <0,01 0,08 -27,3

Diverse

Æbleeddike B 3,4 -27,2 ➘➘ n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Blomsterhonning B 3,6 -0,4 ➙ n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Skovhonning B 4,3 0,2 ➙ n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Frugteddike B 3,2 -50,9 ➘➘ 740,8 3,40 2,20 1,20 -13,0

Salatdressing M Classic French B 3,8 -5,8 ➘ n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Salatdressing Thomy French 
Classic

B 4,0 -3,9 ➘ 141,0 20,50 0,46 0,10 -6,1

Salatdressing Thomy French 
Light

B 3,8 -6,4 ➘ 145,0 40,00 1,14 0,11 -5,3

Sauerkraut B 3,8 -29,1 ➘➘ n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Tabel 1. Det estimerede erosive potentiale samt kemiske og fysisk-kemiske  parametre ved forskellige drikkevarer, fødevarer og lægemidler. 
Tand (B= blivende; M= Mælketand), pH, hårdhedsændring efter to minutters inkubation, erosivt potentiale, titrerbar syre, indhold af calcium, uorganisk fosfor og fluorid, 
mætningsgrad med hensyn til hydroxylapatit (n.a.: ikke målt). Data stammer til dels fra Lussi et al. 2012a og Lussi & Carvalho 2015.
Table 1. Estimated erosive potential and chemical and physical-chemical  parameters of various drinks, foods and medications. 
Tand (B= permanent tooth; M= primary tooth), pH, change in hardness after incubation i 2 minutes, erosive potential, titrable acid, content of calcium, inorganic phosphorus 
and fluoride, saturation with respect to hydroxyapatite (n.a.: not determinedt). Data in part derived from Lussi et al. 2012a og Lussi & Carvalho 2015.

THE EROSIVE POTENTIAL OF DIFFERENT DRINKS, 
FOODSTUFFS AND MEDICINES – A VADEMECUM
There is increasing evidence that the excessive consumption 
of acidic drinks and foods contribute to dental erosion and 
may be an important contributing factor for erosive tooth 
wear. The aims of the present contribution were twofold: 
(1) to as-sess the erosive potential of 116 dietary substances 
and medications; (2) to determine the chemical properties 
with an impact on the erosive potential. Using 300 decidu-
ous and 1,020 permanent human teeth, enamel specimens 
were prepared and a pellicle was formed with human saliva. 

The erosive potential of the tested agents was quantified 
as the change in surface hardness of the specimens after 2 
min of erosion. To characterise these agents, the following 
chemical properties were determined: pH, titratable acidity 
to pH 7, concentrations of Ca, Pi and F, as well as the degree 
of saturation with respect to hydroxyapatite. 
We conclude that some drinks, foodstuffs and medications 
may cause erosion. However, pH is not the only decisive 
factor, since some acidic substances did not cause dental 
erosion.
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