Non-carigse
cervicale defekter
med seerligt henblik
pa abfraktioner

En oversigt

Ib Sewerin

| teendernes cervikofaciale omrade udvikles ofte de-
fekter af non-carigs art. De er resultatet af rent me-
kaniske, biomekaniske og/eller kemiske pavirkninger.
Tidligere blev kileformede defekter i teendernes cer-
vikale region betragtet som resultatet af excessiv
tandbgrstning med overvejende savende horisontale
bgrstebevaegelser. Man anvendte den populzere beteg-
nelse »tandbgrstningsusurer«.

| de senere ar er man blevet opmarksom pa at visse
typer af cervikale non-carigse defekter kan veere

et resultat af biomekaniske spandinger i tandsub-
stansen udlgst af okklusale pavirkninger, dvs. mas-
tikation og evt. bruksisme. Denne form for defekter
betegnes abfraktioner. Der hersker imidlertid fortsat
uklarhed nar det gealder atiologien af den enkelte
defekt.

Non-carigse cervikale defekter opstar som langsomt
fremadskridende processer. Med en gget bevarelse af
taenderne i forbindelse med stigende alder vil denne
form for defekter tiltage i antal og sveerhedsgrad.

| artiklen gives en oversigt over nyere klassifikatio-
ner af non-carigse cervikale defekter med fokus pa de

senere ars teorier om defekternes atiologi.
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efekter af non-carigs arsag i tendernes cervikofa-
D ciale region er hyppigt forekommende. I spgrge-

skemaundersggelser rapporterede canadiske og
amerikanske tandlaeger at de sa denne type af defekter
hhv. naesten dagligt (1) eller adskillige gange per maned
().

For 20-30 ar siden var det en enerdadende opfattelse at
kileformede cervikale defekter alene kunne forklares som
mekanisk betingede og som resultat af tandbgrstning.
Samtidig erkendte man ogsa eksistensen af kemisk betin-
gede defekter i form af erosioner. I de senere ar er man ble-
vet opmarksom pa at ogsa biomekaniske speendinger i
tandsubstansen kan spille en rolle (abfraktionsteorien). I
en spgrgeskemaundersggelse fra 1993 afslgredes imidler-
tid stor usikkerhed blandt amerikanske tandlaeger mht. at
klassificere cervikale defekter mht. eetiologi, og der var
stor variation i behandlingsforslagene (2).

Eksistensen af feenomenet abfraktion baseres pa en raek-
ke dels kliniske, dels eksperimentelle iagttagelser. Den
bygger endvidere pa at den cervikale del af tandkronen er
et svagt og udsat omrade. Emaljelaget er tyndt, krystal-
strukturen er atypisk, og hverken den underliggende den-
tin eller cementen har emaljens hardhed. Omradet er der-
for mindre modstandsdygtigt over for mekaniske pavirk-
ninger i form af spaendinger i tandsubstansen.

Formalet med neervarende artikel var at beskrive cervi-
kalt lokaliserede defekter i de harde tandvaev, med seerligt
henblik pa abfraktioner.

I den internationale litteratur anvendes betegnelsen non-
carious cervical lesions (NCCL). I det fglgende anvendes akro-
nymet NCCD (non-carigse cervikale defekter).

Inddeling og terminologi
Der er ud fra eetiologiske kriterier i dag overvejende enig-
hed om at fglgende tre feenomener kan fgre til udvikling af
NCCD:

1) abrasion,

2) erosion og

3) abfraktion.
Der er samtidig overvejende enighed om at tilstanden kan
skyldes et enkelt fenomen, men at der i de fleste tilfeelde er
tale om en multifaktoriel drsag, og at defekter der er initie-
ret af et enkelt feenomen, kan forsterkes ved indvirkning
af sideordnede feenomener (3-16).

De enkelte fenomener karakteriseres pa fglgende vis
17).

Abrasion
Betegnelsen deakker patologisk tab af tandsubstans som
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folge af artificielt betinget slid, typisk excessiv tandbgrst-
ning, men tillige opstaet ved fx forkert anvendelse af tand-
stikkere, samt i forbindelse med anden udszettelse for slid
med fremmedlegemer, fx i professionsmaessig sammen-
haeng.

De cervikalt lokaliserede defekter ses sa godt som ude-
lukkende pa facialflader. De kan veere skalformede, men
antager ofte kileform. Overfladen er blank og fri for plak.

Erosion

Tilstanden skyldes en kemisk oplgsning af tandsubstansen
uden bakteriel medvirken, typisk pga. pavirkning af syre
fra fx citrusfrugter og sure drikke, men ses ogsa i forbin-
delse med udseettelse for fx syredampe i erhvervsmaessig
forbindelse, samt som bivirkning ved gentagen emesis,
bulimi, ruminatio og ructus.

Substanstabet kan vere lokaliseret savel facialt som
lingvalt og okklusalt afhangig af syrens stamforhold. De
former for erosioner der ses som tilfeelde af NCCD, er ty-
pisk af ekstern oprindelse (frugter, sure drikke).

Abfraktion

Denne betegnelse deekker substanstab forarsaget af biome-
kaniske kreefter. Defekterne opstir som fplge af okklusale
belastninger der medfgrer spaendinger i tandsubstansen,
og som resulterer i brud i emaljens krystalstruktur.

Abfraktioner er altid lokaliseret i et omrade taet pa den
cervikale emaljerand hvor emaljen er tyndest og svagest,
og langt overvejende facialt.

Da arsagen i de fleste tilfaelde opfattes som vaerende mul-
tifaktoriel, foretraekkes NCCL (engelsk akronym) af mange
som en overordnet, neutral betegnelse der ikke rummer
en stillingstagen til atiologien.

Kommentarer

NCCD er definitionsmeessigt begraenset til cervikalt belig-
gede defekter, men ikke-cariesbetinget substanstab kan
forekomme pa alle tandflader. Der anvendes i den forbin-
delse flg. sideordnede betegnelser.

Attrition betegner substanstab i form af tandslid som et
resultat af tand mod tand-kontakt, dvs. okklusalt og inci-
salt slid som fglge af tandkontakt ved synkning, tygning af
blpde fadeemner og bruksisme, samt approksimalt i form
af det interstitielle slid. Okklusalt og incisalt slid der er re-
sultatet af tygning, dvs. med fgdeemner mellem teenderne,
kan betegnes mastikatorisk abrasion eller demastikation (6).

Grippo (12) har kraftigt advokeret for at betegnelsen ero-
sion erstattes af korrosion under henvisning til at erosion i
almindeligt sprogbrug betegner en nedbrydning som folge
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af en pavirkning af vand/is (floder, have, gletsjere) eller
vind, evt. hjulpet af et slibende element, men uden syre-
indvirkning. (Sideordnet benyttes ordet tillige om en of-
test traumatisk betinget destruktion/afstgdning af epitel.) I
metallurgien er det velkendt at hvis et materiale er udsat
for mekaniske speendinger, vil det veere mindre mod-
standsdygtigt over for erosive pavirkninger end et materi-
ale uden speendinger (se senere); dette har fort til betegnel-
sen stress corrosion (18,19).

Betegnelsen usur (usura, af lat. usus: brug) har i mange
ar har veeret anvendt i dansk fagterminologi som faellesbe-

"o

tegnelse for artificielt slid (fx “pibeusurer”, “tandbgrstnings-
usurer”, professionelle usurer). Den anvendes ikke interna-
tionalt.

Udtrykket kileformede defekter (defectus cuneiformes) har
vaeret anvendt om defekter med en typisk kileformet mor-
fologi og har entydigt veeret anset for udlgst af tandbgrst-
ning med overdrevent kraftige, horisontale beveegelser og
evt. med anvendelse af en kraftigt slibende tandpasta eller
alternative rensende medier.

Termen perimylolysis (eller forkortet perimolysis (af gr. my-
los: molar, lysis: oplgsning)) anvendes undertiden som spe-
cifik betegnelse for de former for erosioner der er en fglge
af gentagen emesis (evt. i form af bulimi), ruminatio og
ructus. Denne form for substanstab er typisk lokaliseret
lingvalt og palatinalt.

NCCD

Hyppighed

NCCD er hyppigt forekommende, selv i unge aldersgrup-
per.

Telles et al. (10) undersogte 44 tandlaegestuderende i alde-
ren 16-24 ar. Af disse viste 25 (57%) NCCD. Estafan etal. (19)
undersggte 299 tandlaegestuderende med en gennemsnits-
alder pa 29 ar og fandt NCCD hos 33%.

Hyppigheden gges med stigende alder (20). Pegararo et al.
(21) undersogte 70 35-45-arige og fandt at 88% havde en el-
ler anden form for NCCD, og i alt viste 17% af teenderne
defekter.

Borcic et al. (22) fandt preevalenser der varierede mellem
4% hos personer under 26 ar og 33% hos personer over 65
ar.

Konsfordeling
Der tegner sig ikke noget entydigt billede af kgnsfordelin-
gen.

I én undersggelse (23) blev NCCD fundet ca. dobbelt sa
hyppigt hos maend som hos kvinder, og i en anden (24) var
forekomsten signifikant hyppigere hos mand end hos
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kvinder. Andre forfattere har fundet dem blot lidt hyppi-
gere hos maend end hos kvinder (8,24,25), og som en und-
tagelse er de i en enkelt undersggelse fundet hyppigst hos
kvinder (57%) (26).

Udbredelse

Hos patienter med NCCD ses gerne en udbredelse til flere
teender i tandsattet (Fig. 1), og det geelder selv hos unge.
Telles et al. (10) fandt allerede hos unge tandlaegestuderende
i gennemsnit 3,8 afficeret tand per individ (variation 1-8
tand), og Estafan et al. (19) fandt hos tandlagestuderede at
de fleste (66%) havde 1-5 afficeret tand; hos én studerende
diagnosticeredes 20 teender med NCCD.

Hos midaldrende individer er rapporteret om en udbre-
delse til mellem én og 14 teender per individ (21,26), og hos
individer >65 ar er antallet af afficerede taender per individ
angivet til i gennemsnit 5,4 tand (af 19 tilbagevaerende) (27).

Lokalisation
I de fleste undersggelser er NCCD fundet hyppigst i sidere-
gionerne, herunder forst og fremmest i preemolarer og fgr-
stemolarer (8,10,11,19,21-23,25,28). Hyppigheden er lav i
hjgrneteender og incisiver sammenlignet med kindtaender
(9,19,25,28); Pegoraro et al. (21) fandt at 94% af de fundne
NCCD forekom i molarer og praemolarer og kun 6% i hjor-
neteender og incisiver. Enkelte forfattere har dog fundet
flere defekter i hjgrneteender end i molarer (27,29).

NCCD forekommer savel i over- som i underkaben, og

stort set ligeligt fordelt (9). Visse forfattere har fundet en
lidt hgjere hyppighed i over- end i underkaeben (8,11,25).

NCCD forekommer sa godt som udelukkende facialt
(19,23,24), men kan ogsa i sjeldne tilfeelde forekomme
lingvalt (9,23).

Defekterne starter generelt i kronens cervikale tredje-
del, men ud fra @tiologiske overvejelser er det bemeerkel-
sesveerdigt at NCCD kan udbredes subgingivalt (3,18) (Fig.
2). Miller et al. (26) fandt blandt 309 NCCD at 33% af defek-
terne havde en subgingival udstraekning. Der er beskrevet
tilfeelde af NCCD som har veeret lokaliseret udelukkende
subgingivalt (30).

Ligeledes strider det mod en rent mekanisk etiologisk
teori at et antal tilfeelde af NCCD har en udbredelse der er
forskudt i enten mesial eller distal retning, og at de i und-
tagelsestilfeelde ogsa kan veere straekke sig ind approksi-
malt (3).

Morfologi

NCCD inddeles i kile- eller V-formede defekter og i skal-
eller C-formede defekter. Vinklen i de kileformede former
ligger oftest mellem 45° og 135°, men den kan vaere bade
stgrre og mindre (25). Skalformede defekter er i flere un-
derspgelser fundet hyppigere end kileformede (9,31), men
det omvendte forhold er ogsd konstateret (26). Da mange
defekter starter som skalformede for efterhanden at fordy-
bes og antage kileform, er fordelingen formentlig afhaengig
af aldersgruppen.

Fig. 1. Eksempel pa multiple non-carigse cervikale defekter

(NCCD) i front- og sideregionen. Foto: Ulla Pallesen.

Fig. 1. Example of multiple non-carious cervical lesions (NCCL) in
anterior and lateral region. Photo: Ulla Pallesen.
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Fig. 2. Eksempel pa solitzer non-carigs cervikal defekt (NCCD)
med subgingival udbredelse i 6+ (pil). Foto: Ulla Pallesen.

Fig. 2. Example of solitary non-carious cervical lesion (NCCL) with
subgingival extension in 6+ (arrow). Photo: Ulla Pallesen.
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Litonjua et al. (32) viste endvidere eksperimentelt at sam-
me pavirkning ved artificiel tandbgrstning i visse teender
resulterede i kileformede defekter og i andre i skalformede
defekter.

Folsomhed

Da NCCD hurtigt medfgrer dentinblottelse, ma dentinhy-
peraestesi forventes. Coleman et al. (23) fandt en positiv as-
sociation mellem NCCD og cervikal dentinhyperastesi.
Heymann et al. (33) fandt blandt 178 taender med NCCD at
der forekom hypereestesi i 21% af tilfaeldene.

Okklusalt slid

Da okklusal belastning er mistaenkt for at udlgse abfrakti-
oner, har flere forfattere registreret slid og slidfacetter pa
dels de afficerede teender, dels antagonister, og der er fun-
det en overvaegt af slidfacetter hos personer med NCCD,
sammenlignet med personer uden (25).

Pegoraro et al. (21) fandt at 80% af teender med NCCD vi-
ste slidfacetter mod kun 26% af teender uden NCCD. Til-
svarende fandt Telles et al. (10) blandt tandleegestuderende
at personer med NCCD havde i gennemsnit 15 taender med
slidfacetter, mod 11 i gruppen uden NCCD. Af teender med
NCCD viste 78% slidfaccetter mod 40% af teender uden fa-
cetter. I flere undersggelser er fundet at NCCD kun helt
undtagelsesvis forekommer i taender som ikke samtidig vi-
ser okklusalt slid (8,9,26).

Et interessant studie er udfert af Pintado et al. (34). P4
grundlag af fire seet konsekutive modeller af en mandlig
patient indsamlet gennem en 14-arig periode fulgte de ud-
viklingen af NCCD pa tre teender. Ved digitalisering analy-
serede de det tiltagende volumentab af de cervikale defek-
ter og sammenholdt det med det tilsvarende okklusale at-
tritionsbetingede volumentab. Der konstateredes en hgj-
signifikant korrelation (r* = 0,98).

Det bgr dog naevnes at i modseetning til de ovenfor refere-
rede undersggelser har visse forfattere ikke kunnet pavise
sammenhang mellem okklusale slidfacetter og forekom-
sten af NCCD. Piotrowski et al. (11) fandt ikke hgjere fore-
komst af slidfacetter pa teender med NCCD end pa kontrol-
teender, men bemaerkede dog at NCCD ofte sas pa antagoni-
ster. Estafan et al. (19) fandt ingen korrelation blandt tand-
leegstuderende, men bemerkede selv at en sammenhang
maske ville treede frem i en gruppe af eeldre individer.

Bruksisme, suprakontakter og gruppekontakt

I en klassisk undersggelse fra 1977 fandt Xhonga (35) en hgj
forekomst af NCCD (»dental erosions«) hos patienter med
bruksisme og gget okklusal belastning, og en tilsvarende
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forhgjet forekomst er bekraftet i efterfglgende undersggel-
ser af patienter med parafunktioner/bruksisme (20,23).

Der er fundet positiv association (r* = 0,82) mellem antal-
let af suprakontakter og forekomsten af NCCD (29). Ott Q
Prischel (28) paviste en hgjsignifikant korrelation mellem
forekomst af NCCD og belastning i arbejdsudslag.

Der skelnes mellem hjgrnetandsfort kontakt og gruppe-
kontakt ved arbejdsudslag. Ved gruppekontakt udseettes
mange flere taender for belastning end hvis hjgrnetanden ale-
ne bzrer belastningen. I en undersggelse af 309 teender med
NCCD forekom 73% i tandszet i gruppekontakt (26). Marion et
al. (36) fandt at risikoen for NCCD var 12 X stgrre i tandszet
med gruppekontakt end ved hjgrnetandsfort udslag.

Lee Q Eakle (37) har vist et eksempel pa at NCCD kan
vaere af iatrogen karakter. Ved restaurering af en tand op-
stod en forskydning af kontaktforholdene resulterende i
udvikling af en 'ny” NCCD med en forskudt lokalisation.

Plak
Forekomst af plak pa eller omkring teender med NCCD ud-
huler teorien om tandbgrstning som arsag.

Piotrowski et al. (11) fandt en signifikant hgjere forekomst
af plak pa tender med NCCD end pa tender uden. De
fandt yderligere at teender med kileformede defekter havde
signifikant mere plak end teender med skalformede defek-
ter. Miller et al. (26) fandt plak i enkelte defekter (3%), og at
40% af patienterne med NCCD havde en generelt forhgjet
plakscore.

Abfraktioner

Historik

I 1980’erne blev man i stigende grad opmarksom pa at
spaendinger i tandsubstansen stammende fra okklusale be-
lastninger kunne udlgse NCCD eller vere en medvirken-
de/forsteerkende faktor.

Lee @ Eakle publicerede i 1984 (37) kliniske eksempler
pa NCCD og papegede at defekterne kunne forekomme pa
enkelte teender og ikke pa naboteender, og at dette var van-
skeligt forklarligt idet fx tandbgrstning matte formodes at
pavirke nabotaender nogenlunde ens. De iagttog ogsa ty-
delig overensstemmelse mellem enkelte teenders okklusale
belastning og soliteere NCCD, herunder at defekterne kun-
ne veere hhv. mesialt og distalt forskudt aftheengig af okklu-
sionsforholdene.

11992 introducerede Grippo (38) betegnelsen abfraktioner.

Det teoretiske grundlag
Teenderne er med deres kappe af emalje og med ophaeng-

ning i et resilient parodontalorgan rustet til i et livslangt

FAGLIGE ARTIKLER 631



Abfraktioner

perspektiv at modsta belastninger fra mastikation og an-
den okklusal pavirkning.

Allerede i 1895 paviste Black (39) at dentin er kompres-
sibel, og i lgbet af 1950erne og -60’erne blev forhold vedr.
emaljens og dentinens elastiske og andre mekaniske egen-
skaber grundigt belyst i en raeekke undersggelser (40-44).

Emalje og dentin har forskellige mekaniske egenskaber.
Emaljens trykstyrke er hgjere end dentinens, mens denti-
nens bgjestyrke er hgjere end emaljens (30), og emaljen
har et betydeligt hgjere elasticitetsmodul end dentinen
(45). Selv ved fysiologiske okklusale belastninger undergar
teenderne deformering, og ved non-aksiale belastninger
opstar savel tryk- som treekspeendinger med en fordeling
afheengig af belastningsretningen.

Det er i talrige eksperimenter pavist at de spaeendinger som
opstar ved okklusal belastning, iszer belastning af cuspides
ved sideudslag, koncentreres i tandens cervikale del (46-51).

Den del af tandkronen som er beliggende taet pa emalje-
cement-graensen, er mekanisk svagere end den gvrige del
af kronen. Emaljelaget er tiltagende tyndt mod emalje-ce-
ment-graensen, emaljeprismerne bliver atypiske, Hunter-
Schreger-linjerne forsvinder (52), og bindingen mellem
emalje og dentin er mindre steerk (49). Ved ubalanceret ok-
klusion og artikulation og ved hyperfunktion udseettes
teenderne for kraftpavirkninger som afviger fra en ideel
balanceret og overvejende aksial belastning.

Feenomenet piezoelektricitet (opstaen af elektriske lad-
ninger i krystaller nar de udsaettes for tryk eller trak) er
anfgrt som en faktor der kan medvirke til nedbrydning i
form af abfraktion (38,52).

Lee Q Eakle gav i 1984 (30) en forklaring pa at uhensigts-
meessig okklusal belastning af en tand der medferer tryk-
speendinger i den cervikale del, kan forarsage abfraktioner
(Fig. 3). Da emaljelaget er tyndt, kan speendingerne udlgse
mikrofrakturer der betyder brud i krystalstrukturen og i
bindingen mellem emalje og dentin. Smd molekyler kan
treenge ind mellem hydroxylapatit-krystallerne og dermed
hindre reetablering af bindingerne. Herved efterlades
emaljen yderligere sarbar over for bade mekanisk og ke-
misk pavirkning.

Invitro-studier

Abfraktioner — Det er med flere eksperimentelle metoder
vist hvorledes der ved okklusal belastning udlgses spaen-
dinger i tandsubstansen. Det er sket ved fotoelasticitetsme-
toder (54), og FEA/FEM-undersggelser (finite element analy-
sis/method) (46,55), og strain gauge-malinger (56,57).

1 1974 paviste von Klihn et al. (54) pa modelteender at der
ved forskellige okklusale belastninger opstod speendinger
i tandsubstansen der koncentreredes i det cervikale omra-
de, og de papegede klart at fenomenet kunne forklare op-
staen af kileformede defekter. Der foreligger efterfglgende

Fig. 3. Illustration fra Lee &
Eakles klassiske artikel fra
1984 om abfraktioner visen-
de det hypotetiske princip i
opstaen af abfraktioner. Late-
rale okklusale kraefter skaber
hhv. tryk- og traekspaendin-
ger i det cervikale omrade
(vertikale pile). (Fra Lee WC,
Eakle WS. Possible role of
tensile stress in the etiology
of cervical erosive lesions of
teeth. ] Prosthet Dent 1984;
52: 374-80. Copyright 1984.
Gengivet med tilladelse fra
The Editorial Council of

J Prosthet Dent).

Fig. 3. llustration from Lee @ Eakle’s classic paper from 1984 showing the hypothetical principle in development of abfractions. Lateral occlusal

Sforces create tensile and compressive stresses in the cervical region. (From Lee WC, Eakle WS. Possible role of tensile stress in the etiology of cervical
erosive lesions of teeth. ] Prosthet Dent 1984; 52: 374-80). Copyright 1984. Reproduced with permission from The Editorial Council of ] Prosthet Dent).
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adskillige eksperimentelle undersggelser, herunder com-
putermodeller, som bekraefter feenomenet (46-51).

Rees (58) viste endvidere at i teender der var restaureret
med fyldninger, sas en gget koncentration af speendinger i
tandens cervikale omrade. Det ma siledes anses for sand-
synligt at teender med fyldninger (iseer dobbeltkombine-
rede) ma anses for sarligt udsatte for udvikling af NCCD.

Kombinationsdefekter - Mange undersggere mener at de fle-
ste tilfeelde af NCCD har multifaktorielle arsager.

11999 viste Whitehead et al. (59) at det eksperimentelt var
muligt at udvikle NCCD. De anbragte ekstraherede pree-
molarer i et bad af 10% svovlsyre og udsatte dem for en be-
lastning af den faciale cuspis pa 670 N. I otte af 50 teender
udvikledes NCCD-lignende defekter.

Staninec et al. (60) viste i en eksperimentel model at spaen-
dinger fremmede erosionen af dentin i et surt miljg. Faeno-
menet er analogt med det velkendte forhold inden for me-
tallurgi som betegnes stress corrosion (se tidl.) (45,61). Over-
fort til klinikken indebeerer dette at NCCD vil kunne ag-
graveres af okklusale belastninger i kombination med en
senkning af spyttets pH.

Palamara et al. (62) viste eksperimentelt at okklusal be-
lastning medfgrte gget oplgsning af tandsubstans ved ud-
saettelse for syrepavirkning, og at effekten var mest udtalt
i tandens cervikale del.

Rees R Jagger (63) har fremfert at den cervikale emalje
har en mere porgs struktur, og at speendinger som fglge af
okklusal belastning kan “pumpe” erosive stoffer ind i
emaljen og forstaerke virkningen.

Rees Q Hamadeh (64) gjorde i forspg med eksperimen-
telle tandmodeller den iagttagelse at en mindre defekt i
tandens cervikale del medfgrte omfattende aendringer i
spaendingsmenstret. De fremsatte pa grundlag heraf den
teori at abfraktionen indledes med et ubetydeligt substans-
tab forarsaget af fx abrasion, og at der hermed sattes skred
i abfraktionsprocessen.

Som en modsaetning til ovenneevnte undersggelser skal
neevnes at Litonjua et al. (65) opstillede et forsgg hvor eks-
traherede teender blev udsat for artificiel tandbgrstning og
samtidig udsat for forskellige former for okklusal pavirk-
ning. De fandt ingen signifikant forskel i defekternes dyb-
de ved varieret okklusal belastning. Forfatterne konklude-
rede at det cervikale substanstab alene matte tilskrives
den lokale effekt af tandbgrstningen, og at abfraktionsef-
fekten var underordnet. De fandt endvidere at der sds ana-
loge defekter pa kontralaterale teender fra samme tandseet,
hvilket de tog som udtryk for at der er individualitet mht.
teendernes mineralisering og form, og at samme pavirk-
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ning derfor kan udlgse forskellige skader pa tender hos
forskellige individer.

Indflydelse af parodontalmembranen

Det er indvendt mod rent eksperimentelle forsgg med eks-
traherede taender at situationen ikke svarer til kliniske for-
hold hvor tanden er opheengt i et resilient parodontalliga-
ment (66). For at spaendinger kan opsta i tandsubstansen,
ma okklusale belastninger overstige parodontalmembra-
nens resiliens. Kraefternes fordeling vil foruden af resilien-
sen i parodontalmembranen afheenge af tandens lgsnings-
grad (fulcrums beliggenhed).

Kuroe etal. (47) simulerede forskellige grader af parodon-
tal resiliens og viste at ved gget bevagelighed af tanden
blev koncentrationen af speendinger forskudt i apikal ret-
ning. I teender med en etableret NCCD sker en kraftigere
koncentration af kraefter i den cervikale region end i in-
takte teender (67), og der er derfor en tendens til at allerede
etablerede defekter vil tiltage i omfang (49).

Behandling

Diagnostisk skelnen mellem abrasion, erosion og/eller ab-
fraktion, og dermed valg af forebyggende foranstaltninger
og behandling er vanskelig. Bader et al. (2) bad i en spgrge-
skemaundersggelse amerikanske tandlaeger pa grundlag
af billeder klassificere forskellige former for NCCD og fore-
sla behandling. Resultaterne viste stor usikkerhed, og sva-
rene var modstridende bade mht. klassifikation og be-
handlingsforslag. Abfraktioner som arsag blev kun foresla-
et af fa tandlaeger.

Indikationer
Ved mistanke om at NCCD hos en given patient udeluk-
kende eller overvejende skyldes patientens tandbgrst-
ningsvaner (hyppighed, teknik, bgrste, tandpasta/andre
medier) bgr disse forst og fremmest aendres. I tilfaelde hvor
erosive faktorer anses for en medvirkende eller domineren-
de arsag, anbefales forst og fremmest kost-/drikkehygiejne
(4,7,9). Endelig, i tilfaelde hvor defekterne mistaenkes for pri-
meert at repreesentere abfraktioner, er bidskinne anbefalet
(7,68), samt udjeevning af praeemature og skaevt belastende
tandkontakter vha. af slibning (69). If. Grippo (38) vil restau-
rering medfgre aendringer i de torkverende kraefters forde-
ling og dermed forebygge progression af en abfraktion.
Restaurering af NCCD kraever overvejelse. En restaure-
ring kan tjene forskellige formal: 1) forsgg pa standsning af
progressionen, 2) elimination af dentinhyperaestesi, 3) be-
skyttelse af pulpa, 4) genoprettet aestetik (7). Hvad angar
pkt. 1 og pkt. 3 skal det tages i betragtning at NCCD pro-
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gredierer saerdeles langsomt; spontan fraktur som fglge af
NCCD forekommer uhyre sjeldent og pulpablottelse neae-
sten aldrig. Vedr. pkt. 2 viser mange teender med NCCD
ingen gget folsomhed. Tilbage er den kosmetiske indikati-
on som kun har betydning pa synlige tandflader.

Visse forfattere har fokuseret pa det eestetiske element
og anvendt transplantation af vaev fra fx ganen til deekning
af defekter, og de har samtidig hermed elimineret hyper-
sensitivitet (68,70). Introduktion af kunstige transplantati-
onsmaterialer til brug i mundhulen (fx AlloDerm) har ab-
net nye muligheder for deekning af gingivale retraktioner
og NCCD (71).

Restaurering: metodik og resultater

Restaurering af NCCD har af enkelte tandleeger veeret ud-
fort med amalgam eller guld (1), men restaurering med
materialer som kraever mekanisk retention vil imidlertid
bidrage til yderligere svaekkelse af den bergrte tand (4).
Derfor er restaurering med glasionomercement og kompo-
sit plast i forbindelse med aetsteknik uden praeparation den
foretrukne metode (1,4,38,72).

Der er udfgrt en lang raekke forsgg med forskellige mate-
rialer og bondingsystemer med observationstider op til
seks ar (33,73-83). Generelt er fundet tilfredsstillende re-
sultater mht. retention. Et enkelt eeldre materiale viste en
succesrate efter fem ar pa 47% (74), men ellers er de darlig-
ste resultater i de gvrige refererede undersggelser succes-
rater pa ca. 75-80% for enkelte materialer og teknikker, og
i nyere undersggelser er med op til fem ars observationstid
fundet 100% succes mht. retention (78,80,81,83).

Det har veeret diskuteret om det har betydning for be-
handlingsresultatet om defektens overflade bestar af skle-
rotisk eller ikke-sklerotisk dentin (84). Van Dijken har i flere
undersggelser sammenlignet restaurering af de to former
for defekter og fundet at defektens natur ikke har betyd-
ning for retentionen (77,79).

Det har endvidere varet overvejet om det skulle styrke
retentionen at defektens overflade blev gjort ru med over-
fladisk behandling med et bor. Dette er ligeledes under-
sogt af Van Dijken som ikke fandt at den mekaniske forbe-
handling havde betydning.

Det er vist at efter restaurering sker en forskydning af
spendingernes koncentration i apikal retning ved okklu-
sal belastning (67). Om restaurering gger tandens styrke er
undersogt af Osborne-Smith et al. (85). De fandt ingen en-
dringer i frakturresistens i teender med og uden eksperi-
mentelle NCCD, samt at frakturresistensen var ens uanset
om tenderne i gvrigt var behandlet med MOD-fyldninger
af hhv. amalgam og glasionomercement.
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Heymann et al. (33) sammenholdt tab af restaureringer af
NCCD og 1) okklusal belastning, 2) patientalder og 3) tand-
type. Efter to rs observationstid sas en signifikant hgjere
tabsrate hos patienter med bruksisme og belastende okklu-
sionsforhold (P < 0,01). Ligeledes sas en signifikant gget
tabsrate med stigende alder (P < 0,01). Derimod konstatere-
des ingen forskel i tabsrate for forskellige tandtyper. Da de
okklusale belastninger har betydning for tabsraten, er det
anbefalet ved restaurering af NCCD at justere eventuelle
suprakontakter (86).

Det har veaeret diskuteret hvilken rolle restaureringsma-
terialets E-modul spiller for retentionen, dvs. om der vael-
ges et »stift« eller et »slapt« materiale (Fig. 4). Valget kan sta
mellem en hybridplast (med stor stivhed) eller en mikrofil-
eller flowplast (med lille stivhed). Der er rapporteret om en
hgjere fejlrate for materialer med stor stivhed i modseet-
ning til materialer med et lavere E-modul, som i hgjere
grad kan tilpasse sig en deformering i det cervikale omra-
de (84).

Diskussion

Mange kliniske iagttagelser, fx manglende defekter pa na-
botaender til teender med NCCD, manglende overensstem-
melse med tandbgrstningsvaner, manglende slid pa cervi-
kale fyldninger i teender der er nabotaender til teender med
NCCD, plak i defekterne, manglende forekomst pa lgsnede
teender, og subgingival udbredelse mv. underbygger at
abrasion ikke kan forklare alle tilfeelde af NCCD. Dertil
kommer den lange raekke af eksperimentelle undersggel-
ser som dokumenterer speendinger i teendernes cervikale
partier ved okklusal belastning.

Der kan imidlertid i det enkelte tilfeelde herske usikker-
hed om arsagen til opstaen af NCCD. Der forekommer for-
mentlig "rene” typer af NCCD med en enkelt arsagsfaktor;
fx kan NCCD treeffes pa teender som er ude af okklusion og
artikulation (30). Men de fleste forfattere haelder til den an-
skuelse at NCCD i de fleste tilfeelde har en multifaktoriel
baggrund.

At defekterne er resultatet af eksterne pavirkninger ses
af at de udelukkende forekommer pa eksponerede flader,
og aldrig approksimalt. Om end flere forfattere har pape-
get at teenderne belastes mest i arbejdsudslag, kan det fore-
komme ejendommeligt at NCCD i form af abfraktioner nee-
sten udelukkende forekommer facialt. Rees @ Jagger (87)
fandt i eksperimentelle modeller at speendingerne i det
cervikale omrade var lige store facialt og lingvalt. De for-
klarede den naesten universelle forekomst af NCCD pa fa-
cialflader som et udslag af at abfraktionerne faciliteres af
erosive pavirkninger.
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Fig. 4. Princippet i kraefter der pavirker retentionen af restaureringer af non-carigse cervikale defekter som fplge af spaendinger i

tandsubstansen. A: Lateral cuspis-belastning. EF = eccentric force; CR = cervical restoration; TS = tensile stress. B: Aksial belastning. CF =

centric force; CR = cervical restoration; CS = compressive stress. (Fra Heyman HO, Bayne SC. Current concepts in dentin bonding. ] Am
Dent Assoc 1993; 124: 27-36. Copyright© 1993 American Dental Association. All rights reserved. Adapted 2006 with permission).

Fig. 4. Principle of stresses influencing the retention of restorations of non-carious cervical lesions due to tooth substance flexure. A: Lateral cusp

loading. EF = eccentric force; CR = cervical restoration; TS = tensile stress. B: Vertical loading. CF = centric force; CR = cervical restoration; CS = com-

pressive stress. (From Heyman HO, Bayne SC. Current concepts in dentin bonding. ] Am Dent Assoc 1993; 124: 27-36. Copyright©) 1993 American

Dental Association. All rights reserved. Adapted 2006 with permission).

Abfraktionsteorien underbygges af at der er pavist sam-
menhaeng mellem tab af restaureringer af NCCD og en gget
okklusal belastning (33,84).

Det er interessant at der i forhistorisk kraniemateriale
ikke er fundet NCCD. Aubry et al. (24) undersggte 3.927
teender fra 259 kranier uden at finde et eneste tilfaelde af
NCCD, mens de i et nutidigt materiale fandt en frekvens pa
26%. De anfgrte at der forekom et kraftigt okklusalt slid i
det praehistoriske materiale og tilskrev den manglende
forekomst af NCCD at teenderne med de flade okklusalfla-
der ved tygning ikke blev udsat for ssamme grad af laterale
pavirkninger som de ikke-slidte taender.

Et forhold som fa forfattere har beskeeftiget sig med er at
forklaringen om emaljens ringe modstandskraft i det cervi-
kale kun forklarer defektens opstaen, mens de biomekaniske
kreaefters rolle ved progessionen i dentinen er uklart belyst.

Professor, dr.odont., mag.scient. Erik Asmussen og overtandlaege Ulla
Pallesen takkes for gennemsyn af manuskriptet og for kommentarer.
Ulla Pallesen takkes for udlan af de kliniske billeder.

TANDLEGEBLADET 2006 - 110 - NR. 8

Faktaboks

.

Non-carigse cervikale defekter i taenderne kan skyldes

1) abrasion,

2)erosion,

3) abfraktion.

Defekten kan skyldes en enkelt faktor, men etiologien

anses i mange tilfeelde for at vaere multifaktoriel.

Abfraktioner er et resultat af spaendinger i tandsubstan-

sen i det cervikale omrade som er forarsaget af okklu-

sale, overvejende lateralt forskydende belastninger.

Restaurerende behandling ber kun iveerkseettes ved

1) risiko for fraktur af tanden (dybe defekter/hurtig pro-
gression)

2) risiko for pulpablottelse

3) behov for ophavelse af dentinhyperaestesi (hvis an-
dre metoder er utilstraekkelige)

4) zestetiske hensyn (synlige flader/krav fra patienten).

Ved evt. restaurering frarades praeparation. Som restaure-

ringsmateriale anbefales glasionomercement eller plast.
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English summary

Non-carious cervical lesions with special attention to abfractions
For many years wedge-formed defects in the cervical area
of teeth were interpreted as mechanically induced by ex-
cessive tooth-brushing. In recent years it has been realised
that occlusal loading may elicit stress deformations that are
concentrated in the cervical area, resulting in abfractions.

The present classification of non-carious cervical lesions
includes 1) abrasions, 2) erosions, and 3) abfractions. Their
characteristics are described, and the theory of abfractions
explained. A number of clinical and experimental obser-
vations verifying their existence are reviewed. Today, non-
carious cervical lesions are explained as having a multifac-
torial etiology.

Identifying the etiology of a non-carious cervical lesion
is a prerequisite for prevention of further progression.
Restorative procedures should be limited to cases with 1)
risk of tooth fracture (deep cavities/accelerated progres-
sion), 2) risk of pulpal exposure, and 3) dentinal hypersen-
sitivity (not responding to other treatments). Restoration
for esthetic reasons should be limited to visible tooth sur-
faces and should only be made if requested by the patient.
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