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Mineraliseringsstord

Tidig diagnostik viktigt
redskap i behandlingen

SAMMANFATTAT Mineraliseringsstorningar i emaljen ar
vanligt och stiller ofta till med stora problem for savil pa-
tient som behandlare. Inte sillan behéver fyllningar goras
om och patienterna riskerar att utveckla tandvardsradsla.
Goda kunskaper samt tidig diagnostik och terapiplanering
ar viktigt for att ge patienten bésta tinkbara vard.
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anden dr en mycket speciell struktur,

vil bevarad genom evolutionen och

resultatet av ett delikat samarbete

mellan ektoderm och mesenkym. En

gang bildad har tanden ingen férma-
ga till férdndring. De hoggradigt specifika och
statiska egenskaperna hos en firdigbildad tand
g6r den kinslig for storningar som kan drabba ett
barn under tandutvecklingsperioden. Avvikande
kron- och rotbildning, makro- och mikrodonti,
defekter i emalj och dentin liksom &vertal, un-
dertal och natala tinder ir alla exempel pa stor-
ningar i tandbildningen. Genetiska storningar,
metaboliska sjukdomar, brister i nutritionen och
medikamenter #r exempel pa orsaker till stor-
ningar i tandbildningen [1].

Det ér vanligt med mineraliseringsstérd emalj.
Cirka hilften av befolkningen boende i ett om-
rade med lag fluorhalt har visat sig ha minst en
tand med mineraliseringsstorning [2]. Fluorhal-
ten i vattnet péverkar prevalensen betydligt.

Téander med mineraliseringsstorningar stéller
ofta till med problem for savil patient som be-
handlare. De estetiska problemen kan vara stora.
Tianderna kan ocksa falla s6nder, isa och vara
svara att bedéva. Fyllningar behover ofta goras
om och inte séllan utvecklar patienterna tand-
vardsridsla [3].
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Tandutvecklingen och emaljbildning

De forsta tecknen pa en tand i utveckling ser man
i andra fostermanaden. Epitelet i munhalan f6r-
tjockas och vixer ner i underliggande mesenkym
(embryonal bindviv). Genom en intrikat kom-
munikation med signalmolekyler mellan epitel-
cellerna och tandmesenkymet bildas en tand.
De emaljbildande cellerna, ameloblasterna, &r av
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Figur I. Perikymata, horisontella tillvaxtlinjer i
emalj.

ektodermalt ursprung medan dentin, rot och pul-

pa har sitt ursprung i ekto-mesenkymal vivnad.

Emaljen r kroppens hardaste vivnad och den
enda hardvavnad i kroppen som &r av epitelialt
ursprung. Som vivnad ir den ocksé unik efter-
som den nir den &r bildad foérlorar kontakt med
levande celler och kan déarfor aldrig repareras el-
ler remodelleras.

Emaljen ir uppbyggd av emaljprismor, som
bestar av buntar med mycket tétt packade och
vil organiserade hydroxidapatitkristaller. Varje
prisma har bildats av fyra ameloblaster. Prismor-
na ir orienterade fran emalj-dentin-grinsen mot
emaljytan. Det yttersta skiktet bestar av sa kallad
aprismatisk emalj.

Bildningen av emalj kan grovt delas in i tre fa-
ser:

1. Matrixbildning nér emaljproteinerna, till ex-
empel Amelogeniner, produceras och emaljen
byggs upp till sin slutliga form och tjocklek.

2. Mineralisering, nér den utséndrade matrixen
sa gott som omedelbart mineraliseras till cirka
30 procent.

3. Mognadsfasen, nir den slutliga mineralisatio-
nen dger rum.

Mognadsfasen borjar nir emaljen natt sin slut-
liga tjocklek pa det aktuella stillet och innebér
bland annat att emaljproteinerna férsvinner. Fas
1 och 2 bendmns ofta sekretionsfasen och fas 3
maturationsfasen. Beskrivningen &r en férenk-
ling och senare studier tyder pa att mognadsfa-
sen kan delas in i ytterligare faser. Den mogna
emaljen bestar av 96 procent mineraler, huvud-
sakligen hydroxidapatit, och 4 procent vatten
och organiskt material.

Retzius striae ir inkrementlinjer, tillvixtlinjer,
i emalj. P4 emaljytan syns de som rifflor, peri-
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Figur II. 11, 21 hypoplasier och opaciteter. Tolvarig
pojke vars mjolktander intruderades vid cirka 20
manaders alder. Notera skillnaden pa graden av ska-
da pa de incisala delarna dar emaljen var i mognads-
fasen jamfort med de cervikala delarna dar emaljen
var i sekretionsfasen vid tidpunkten for traumat.

kymata (figur 1) och &r resultatet av stopp eller
inbromsning av prismornas tillvéixt. Pa tvirsnitt
syns de som koncentriska ringar, pa lingdsnitt
som en serie linjer. Man kan likna dem med ars-
ringar hos ett trid och de &r resultatet av den pe-
riodiska tillviixten av emaljen [4].

Tandutvecklingen pdgéar under lang tid med
borjan i andra fostermanaden, nir de priméra
incisiverna paboérjar sin differentiering, till cirka
18-arsaldern nér visdomstinderna erupterar.
Data rérande kronologin for tindernas utveck-
ling och mineralisering grundar sig pa en klas-
sisk studie fran 1941 [5]. De priméira incisiverna
borjar mineraliseras under bérjan av gravidite-
tens andra trimester. Den forsta permanenta tan-
den som utvecklas r sexarstanden. Den initieras
i fjirde fosterméanaden och kronans mineralise-
ring paborjas vid fodelsen och avslutas vid cirka
tre ars alder. Varaktigheten av mognadsstadierna
ir dock till stor del okiéind och de individuella va-
riationerna ar sannolikt stora [6].

Stdrningar i emaljbildningen

En storning som drabbar de emaljbildande cel-
lerna, ameloblasterna, under deras sekretions-
och/eller mineralisationsfas kan ge upphov till
en bestiende defekt. Ar stérningen lokal till sin
karaktdr drabbar den enstaka tidnder eller en
grupp granntinder (figur 11). Ar stérningen ge-
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Figur III. MIH

a) Fjortonarig pojke
dar alla incisiver
forutom 42 och dven
horntdandernas kusp-
toppar uppvisar val-
avgransade opaciteter
av varierande storlek
och férg.

b-d) Sexarstander
med varierande grad
av MIH fran lindrig till
grav.

nerell men under en begrinsad tidsperiod (kro-
nologisk storning) drabbas den del av tanden som
mineraliseras vid tidpunkten for storningen (fi-
gur 111). Generell icke-kronologisk stérning har
oftast genetiskt ursprung och drabbar tindernas

Mineraliseringsstord emalj
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Figur IV. Amelogenesis imperfecta,
hypoplastisk typ. a) Buckala horison-
tella faror. b) Multipla gropar.

Figur V. a) Amelogenisis imperfecta, hypomaturationstyp. b) Behandlad med porslinsfasader
13.....23 vid 15 ars alder.

r. N . " a5 "
Figur VI. Amelogenesis imperfecta, hypocalcifikationstyp vid a) tre ars alder och b) tio ars alder.
Priméra molarer och sexarstiander forsedda med stalkronor for att férhindra attrition och bettsénkning.

Figur VII. Fluoros i stigande grad.
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emalj oberoende av mineraliseringstidpunkt.
(figur v-v1). En langvarig generell paverkan un-
der tandens mineraliseringstid av sjukdom eller
miljo kan ocksé ge upphov till en stérning av ge-
nerell karaktir (figur vir)

Om ameloblasterna stérs under sin sekretions-
fas resulterar det i minskad tjocklek av emaljen,
en hypoplasi (figur 11, 1v). St6rs ameloblasterna
under sin mognadsfas blir resultatet en pordsare
emalj, en hypomineralisation, som ocksa bendmns
opacitet pa grund av sitt kliniska utseende. Dessa
delas in i vdlavgrdnsade (figur 111) och diffusa
opaciteter (figur v-vi1) [7].

ETIOLOGI

Defekterna kan vara genetiskt betingade eller ha
fororsakats av utifrain kommande storningar, sa
kallade miljobetingade. Arftliga, genetiskt be-
tingade emaljdefekter kan vara symtom pé en
avvikelse som endast drabbar emaljen, som vid
amelogenesis imperfecta, eller ett symtom pa en
generell sjukdom, som vid hypoparathyreoidism,
epidermolysis bullosa. Yttre, miljobetingade
emaljdefekter kan orsakas av generella eller lokala
faktorer. Lokala orsaksfaktorer kan vara trauma,
infektion eller strélning. Exempel pa generella
faktorer dr bristtillstind, sjukdomar, likemedel
eller andra kemiska medel i miljon. Fluor och
tetracyklin #r vilkdnda kemiska medel som for-
orsakar specifika stérningar i emaljen. Nérings-
brist, metaboliska stérningar och infektions-
sjukdomar har ocksa pastatts kunna fororsaka
mineraliseringsstérningar [8]. Ofta gar det dock
inte att faststilla sambandet mellan stérning och
etiologi. Dessutom ir det endast vid ett fatal ty-
per av stérningar som mekanismen bakom stor-
ningen pa cellniva har blivit klarlagd. Skador med
likartat utseende kan ha olika orsaksfaktorer, och
tviirtom kan samma orsaksfaktorer orsaka olika
typer av skador beroende pa i vilket utvecklings-
stadium den drabbade vivnaden befinner sig [9].

Genetiskt betingade mineraliseringsstorningar
Amelogenesis Imperfekta (A1) #r en genetiskt
betingad mineraliseringsstérning som drabbar
emaljen hos alla eller flertalet tédnder i ett bett.
Sjukdomen orsakas av mutationer i de gener
som reglerar amelogenesen. Arftlighetsmonstret
varierar. Al dr en heterogen grupp av emaljstor-
ningar med varierande grad av emaljhypoplasi,
hypomineralisation eller badadera. Den kliniska
bilden ir varierande och otaliga varianter har be-
skrivits [10]. Traditionellt grupperas AT efter den
kliniska bilden i fyra grupper:
1. hypoplastisk typ (figur 1v)
2. hypomaturationstyp (figur v)
3. hypocalcifikationstyp (figur v1)
4. associerad med taurodontism

Denna indelning #r dock numera ifragasatt.
Storningen dr som regel mer uttalad i det per-
manenta bettet 4n det priméira. Den rapporte-
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rade prevalensen varierar fran 0,06/1 000 i USA,
0,25/1 000 i sddra Sverige till 1,4/1 000 i norra
Sverige [11-13].

Nagra syndrom och genetiskt betingade eller
forvirvade sjukdomar sasom epidermolysis bul-
losa, tuberds scleros och celiaki hos mycket unga
patienter kan vara férenade med emaljutveck-
lingsstérningar. Sjukdomar som paverkar kal-
cium/fosformetabolismen hos barn, till exempel
vitamin p-brist, hypofosfatasi, hypoparathyreoi-
dism, férorsakar i regel emaljhypoplasier [8].

YTTRE BETINGADE MINERALISERINGSSTORNINGAR
Lokala faktorer
Trauma mot de priméra framtinderna ir den
mest vildokumenterade lokala orsaken till
emaljstorningar hos den permanenta efterfélja-
ren. Studier har visat att ungefér tio procent av
emaljdefekterna i de permanenta framtinderna
har orsakats av trauma mot motsvarande mjolk-
tand. Cirka hilften av alla trauma mot priméra
tdnder anses ge upphov till emaljutvecklingsde-
fekter hos de permanenta efterféljarna. Ju yngre
barnet dr vid mjolktandstraumat, desto storre
ar risken for att efterféljaren skadas. Om mjo6lk-
tanden blir intryckt mot anlaget &r skaderisken
storre for anlaget 4n om tanden slas ut. De all-
varligaste skadorna uppstir om barnet fir sina
mjolktinder intryckta kort tid efter att de kom-
mit fram. De permanenta tdnderna 16per da stor
risk att f4 en emaljhypoplasi (figur 11). Intraffar
traumat senare kan skadan bli i form av opaci-
teter. Risken for emaljdefekter pa de mediala
incisiverna vid mattligt trauma mot de priméra
tdnderna efter tre ars alder ar liten [14].
Infektion i mjolktanden &r ocksd en vilkind
orsak till defekt hos den permanenta tanden.
Denna typ av storning dr numera inte s& vanlig
i Sverige, mycket beroende pa en vl fungerande
barntandvard.

Generella faktorer

Dental fluoros dr sedan linge den mest kénda
typen av mineraliseringsstorning. Sambandet
mellan férekomsten av fluoros och fluorhalten i
dricksvattnet dr vil dokumenterat. Diffusa opa-
citeter som drabbar homologa téinder &r kéinne-
tecknet for fluoros. Opaciteterna varierar fran
vita tunna tvirgaende linjer till omfattande opa-
ka omraden. Begrinsningarna &r alltid diffusa.
Posteruptiva missfargningar och ytliga sonder-
fall i s& kallade pits (smagropar) ér vanligt i all-
varligare fall. Denna typ av emaljdefekter anses
vara karaktéristiska for fluoros (figur vir) men
foriandringarna vid vissa typer av Ar kan ha ett
liknande kliniskt utseende.

Histologiskt visar sig emaljfluoros som pordsa
omréden lings Retziuslinjerna strax under emal-
jens yttersta ytlager och syns kliniskt vid lindrig
fluoros som ett accentuerat perikymata. Vid
okande grad av fluoros blir de porésa omradena

Mineraliseringsstord emalj
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liangs Retziuslinjerna mer och mer accentuerade,
gér djupare ner i emaljen och porositetsgraden
Okar [15].

Mineraliseringsstorda sexdrstdnder, Mg
Uppskattningsvis vart femte barn i Sverige upp-
visar mineraliseringsstorningar i form av opaka
vilavgrinsade flickar av varierande storlek i
emaljen. En, tv4, tre eller alla fyra sexarsmola-
rer kan vara drabbade i olika grad. En eller flera
av incisiverna #r ofta samtidigt drabbade (figur
111). Emaljen dr normal i form och tjocklek nér
tanden bryter fram, men vid grava stérningar
kan emaljen snart efter eruptionen falla sénder
av tuggtrycket. Denna typ av emaljstérning har
benémnts olika i olika linder och studier. For att
rada bot pa denna begreppsférvirring har man
sedan 2001 kommit 6verens om att kalla tillstan-
det Molar Incisor Hypomineralization (mir) [16].
Ténderna &r svara att restaurera, speciellt om
storningen ir utbredd. S6nderfall av incisivernas
emalj &r inte lika vanligt, men om opaciteten sit-
ter atkomlig fér tuggtrycket kan man dven se sén-
derfall hos dessa tinder. I slipsnitt undersokta i
polarisationsmikroskop ser man en pords zon i
deninre delen av emaljen, medan man i grava fall
ser att den pordsa zonen stricker sig genom hela
emaljen och endast téicks av ett tunt, yttre vil mi-
neraliserat lager emalj. Stérningen f6ljer emalj-
prismornas riktning [17]. Orsaken till storningen
ir dnnu inte klarlagd. Den kliniska bilden talar
for ndgon yttre generell paverkan under begrin-
sad tid under de tre forsta levnadsaren. Studier
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seringsstorning.
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under senare ar har presenterat flera tinkbara
orsaker, sdsom dioxiner i brostmjolk, medicins-
ka problem i samband med fédelsen och hilso-
problem sasom ovre luftvigsinfektioner, 6ronin-
flammationer och astma. De nimnda faktorerna
kan dock inte forklara alla fall [18,19].

DEN KLINISKA UNDERSOKNINGEN
Vid undersokning av en eller flera tinder med
mineraliseringsstord emalj registreras f6ljande:
1. Anamnestiska uppgifter
a) allminsjukdom eller syndrom
b) familjemedlemmar med emaljstérningar
¢) fluorhaltigt vatten
d) fluortillskott
e) moderns hilsa under graviditeten
f) graviditetslingd
g) forlossningskomplikationer
h) amningstid
i) hilsa och eventuell medicinering vid tid-
punkten for tindernas bildande
j) trauma eller infektioner i priméra bettet
2. Klinisk undersdkning
a) utbredningsmonstret
i. lokal eller generell
ii. kronologisk eller ej kronologisk
iii.priméra tinder, permanenta tinder eller
bada dentitionerna
b) typ av stérning
i. hypoplastisk
ii. hypomineralisation
1.vilavgrinsad opacitet
2.diffus opacitet
3. Rontgenologisk undersékning
Med utgangspunkt fran dessa uppgifter kan di-
agnos och tinkbar etiologi faststéllas (figur viir).
I en del fall &r det ind& svart att finna den exakta
orsaken, eftersom stérningen oftast har ett ospe-
cifikt utseende som snarare reflekterar tidpunkt
och grad av stérning &n typ av stérning [9].

Behandlingsplanering

Behandlingsbehovet hos varje enskild patient
maste identifieras. Hénsyn tas till om stérda
tdnder orsakar smirta, sonderfall eller risk for
sonderfall av por6s emalj och om de férorsakar
estetiska problem.

Behandling av emaljutvecklingsdefekter fran
tdndernas eruption till vuxen alder kan delas in
i tre faser: akutbehandling, observationsperiod,
permanent behandling.

Akutbehandling

Mineraliseringsstorda tinder som ir smértsam-
ma, faller sonder och/eller slits ner snabbt maste
behandlas sa snart som mojligt efter eruption.
Unga ménniskor med gravt mineraliserings-
storda tidnder blir ofta mycket smértkénsliga och
det finns stor risk for bestaende tandvérdsrédsla.
Fullgod smiértkontroll, gérna i kombination med
sedering dr darfér mycket viktig. Vid stora be-
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handlingsbehov hos unga patienter kan generell
anestesi vara att foredra.

Observationsperiod

Efter att den akuta behandlingen dr genomford
kommer perioden dd man féljer de storda tin-
derna och bettets utveckling. Under denna pe-
riod dras ocksé riktlinjerna upp for den perma-
nenta terapin, i komplicerade fall i samrad med
ortodontist, protetiker, kékkirurg, radiolog och
andra aktuella specialister. Under denna period
giller det att finna den mest limpliga tidpunk-
ten for olika behandlingar sdsom tandreglering,
extraktioner och protetisk behandling.

Permanent terapi

Den langsiktiga behandlingen syftar till att ge
patienten ett vilfungerande bett med god estetik
och frihet frén smérta. Vid grava och/eller om-
fattande storningar kommer alltid patienten att
vara i behov av regelbundna kontroller, i synner-
het om protetiska rekonstruktioner har krévts.

BEHANDLING AV NAGRA VANLIGA

TYPER AV STORNINGAR

Fluoros

Huvudproblematiken vid lindrig och mattlig flu-
oros idr missprydande framtinderioverkiken. De
flesta fall av fluoros &r lindriga, och opaciteterna
ir da begriinsade till emaljens ytskikt. Utseendet
kan forbéttras genom microabrasion (figur 1x)
[20]. Vid mer uttalad fluoros kan porslinsfasader
krivas for ett bra estetiskt resultat. Grav fluoros
kriaver omfattande behandling liknande behand-
ling vid grav A1 (se nedan).

Molar Incisor Hypomineralization, MIH
Mineraliseringsstorda sexarstidnder stiller till
stora problem foér de drabbade. Ofta isar tin-
derna redan nir de borjat eruptera och detta
medfor att det dr svart och plagsamt att borsta
dem. Cirka en tredjedel av de drabbade tinderna
har si pords emalj att den faller sonder av tugg-
trycket sa snart tanden kommer i ocklusion. Det
blir da &nnu svarare att borsta och snabbt ka-
ries. Tanden &r i regel svarbed6vad pa grund av
inflammation i pulpavdvnaden [21] och svar att
laga pa grund av atypiska kaviteter och svarighe-
ter att bonda till por6s emalj. F6ljden blir upp-
repade restaureringar. En studie har visat att re-
dan som nioaringar har barn med grav m1H lagat
sexarstinderna nio ganger sa ofta jamfort med
en kontrollgrupp. De drabbade barnen uppvisar
ocksa ofta tandvardsradsla [3].

For att forebygga dessa problem #r det dérfor
mycket viktigt att de drabbade barnen uppmérk-
sammas sa snart man konstaterat M1H. Forild-
rarna maste instrueras att skonsamt men nog-
grant rengora tinderna for att minska problemet
med isningar. Detta &r inte alltid 14tt eftersom
tdnderna dr mycket sensibla. Om fyllningsterapi
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Figur IX. Behandling av tinder med lindrig fluoros
med mikroabrasion for att forbattra estetiken.

18 procent saltsyra uppslammas i pimpsten. Bland-
ningen gnuggas sedan forsiktigt mot tandytan var-
vid det yttersta hypomineraliserade lagret av emalj
avldgsnas. Behandlingen avslutas med att ytan tacks
med 2 procent NaF-gel i fem minuter. Kofferdam dr
obligatoriskt!
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blir nédvindig ska man striva efter att géra en
optimal fyllning redan fran borjan for att slippa
att lappa och laga i framtiden. Det innebér att
man om mojligt ska avldgsna all porés emalj
och laga med komposit. Om emaljskadan 4r sa
utbredd att detta dr omdjligt, fyller man i stél-
let med glasjonomercement for att fa en kemisk
bindning till kvarvarande poros emalj. Smartfri
behandling &r helt nodvindig for att fa ett bra re-
sultat. Nér det dr svart att fa tanden riktigt bedo-
vad, har det visat sig vara en fordel att patienten
sederas med lustgas.

Om de skadade téinderna r sa svart skadade
att det dr svart att fa en hallbar behandling, eller
om tanden fortsitter att vara hypersensibel bor
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extraktion Gvervigas. I ménga fall dr extraktion
en bra losning [22], men eftersom det vid vissa
bettavvikelser &r mindre ldmpligt att extrahera
bor en ortodontist konsulteras innan ingreppet.
Generellt kan séigas att man oftast fir en god
spontan luckslutning om forsta molaren extra-
heras innan andra molaren erupterar. Man far
snabbare luckslutning i 6verkéiken #n i underki-
ken. Platsbrist och forekomst av visdomstéinder
ar positivt for ett bra slutresultat, men oftast kan
man inte avgéra om visdomstanden finns vid den
tidpunkt man bor ta stillning till extraktion av
sexarsmolaren.

Amelogenesis Imperfecta

Den kliniska problematiken utgérs av dalig este-
tik, sensiblatéinder, svarigheter att tugga och bett-
sinkning orsakad av attrition. Problemens stor-
lek dr avhiingig typ och grad av stérning. Nér det
giller hypoplastisk-AT och hypomaturations-Art
ir det oftast inte aktuellt med behandling f6rrén i
det permanenta bettet. Den tidiga behandlingen i
permanenta bettet nér det géller hypoplasier kan
besta av att fylla i gropar med komposit for att
forhindra missfargningar och attrition samt for
att forbéttra estetiken. Den permanenta terapin
vid lindrigare typer av AI bestar ofta i fasader foér
att forbéttra estetiken. Det kan ocksa bli n6dvén-
digt med kronterapi i molarpartier pa grund av
attrition och emaljfrakturer i tuggytorna.

Vid fall av hypokalcifikations-a1 #r det ofta
nodvindigt att sa snart de priméra molarerna
kommit fram forse dem med stalkronor, dels
for att tinderna dr mycket sensibla, dels for att
forhindra attrition och bettsinkning (figur vI
b). Aven sexarstanden maste av samma skl ofta
snabbt férses med stalkronor, gjutna onlays eller
kronor. Incisiverna lagas under vixelbettsperio-
den med komposit vid sonderfall av emalj. Ofta
fungerar bondning, men annars far man anviinda
glasjonomermodifierade material. Eftersom tin-
dernas firg ir avvikande, kan det vara svart att
finna en bra firg i den vanliga kompositfirgska-
lan. Ett tips dr d& att anviinda dentinfirger som
ir mer opaka.

Eftersom de estetiska problemen kan vara sto-
ra under uppvixttiden, instéller sig fragan hur
snart man kan utféra den permanenta protetiska
terapin i form av kronor, onlays och fasader (fi-
gur v b). I de fall nér kronan endast &r flickvis
drabbad kan man gora behandlingen sa snart alla
permanenta tinder kommit fram och man kan
beddma att det inte finns behov av ortodonti. Om
all emalj dr drabbad, kan man inte gora definitiv
terapi forréin hela tanden &r erupterad sa att man
kan komma &t att ticka hela emaljytan. I dessa
fall kan det bli aktuellt med semipermanent te-
rapi, det vill sdga man bor tinka sig att behova
gbra om #ven kronor och fasader som i andra fall
kunnat ses som permanenta.
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