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Hypomineraliserad
emalj i sexarsmolarer

» » » Den 28 september 2001 forsvarade tandldkare Birgitta Jélevik
avhandlingen "Enamel hypomineralization in permanent first molars.

A clinical, histo-morphological and biochemical study” vid avdelningen
for pedodonti, odontologiska fakulteten, Géteborgs universitet.

Fakultetsopponent var professor Sven Poulsen, Aarhus. Handledare
under avhandlingsarbetet var professor Jérgen G Norén, professor Lars
Barregdrd och odontologie doktor Gunilla Klingberg.

Syftet med avhandlingen var att kartldgga det histo-morfologiska
utseendet och de biokemiska egenskaperna hos den stérda emaljen samt
att undersoka prevalensen, finna tédnkbara etiologiska faktorer och att se
vilka kliniska konsekvenser dessa emaljforandringar far fér de drabbade
barnen.
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edan slutet av 70-talet har tandlakare i

Sverige rapporterat om framfor allt sexars-

molarer med mineraliseringsstorningar av
okdnt ursprung. En till fyra sexdrsmolarer kan
vara drabbade och ofta kan man samtidigt finna
en eller flera incisiver med stérd emalj. P4 de stor-
da sexarsmolarerna urskiljer man vitgula till gul-
bruna vil avgriansade opaka flackar (fig 1). Stor-
ningens utbredning i emaljen varierar. I grava fall
kan emaljen falla sonder kort efter tandens erup-
tion och defekten blir ofta snabbt karierad (fig 2).
De storda tinderna kan stilla till problem f6r bar-
nen. Mdnga fir besvir med isande tinder nir de
dter till exempel glass, borstar tinderna och i-
bland till och med nir de andas in kall luft. Nar
tinderna ska lagas édr de ofta svéra att bedova och
dessutom maéste fyllningarna ofta goras om pd
grund av fortsatt sonderfall. Incisiverna ar vanli-
gen lindrigare drabbade. Man finner vitgula, nd-
gon ging gulbruna rundade osymmetriskt upp-
tradande flickar pd tindernas buckalytor. En eller
flera incisiver i savil underkiken som overkiken
kan vara drabbade.

I litteraturen har storningen haft olika bendm-
ningar, sdsom “hypomineralized permanent first
molars”, “idiopathic enamel hypomineralisation
in permanent first molars”, “nonfluoride hypomi-
neralisation in permanent first molars” and
”cheese molars”. I den dagliga kliniken har be-
greppet "Morbus S” ofta anvints. For att reda ut
den forvirring som olika namn skapar, har finsk,
holldndsk och svensk expertis foreslagit namnet
”Molar — Incisor Hypomineralisation” med for-
kortningen MIH.

Syfte

Syftet med avhandlingen var att kartldgga det histo-
morfologiska utseendet och de biokemiska egen-
skaperna hos den storda emaljen samt att under-
soka prevalensen, finna tinkbara etiologiska fak-
torer och att se vilka kliniska konsekvenser stor-
ningar fir for de drabbade barnen.

Material och Metoder

I delarbete I studerades den histo-morfologiska
bilden av storningarna i polarisationsmikroskop
ochidelarbete IT analyserades den oorganiska bio-
kemiska sammansattningen av den storda emaljen
med hjilp av masspektrometri (SIMS) och ront-
genemission (XRMA). Sexdrstinder extraherade
pa grund av uttalade emaljstorningar med sonder-
fall anvindes i dessa bada studier.

I delarbete IIT kartlades prevalensen av emaljde-
fekter hos 516 attadriga barn och i delarbete IV
studerades tinkbara etiologiska faktorer till emalj-
defekter av sexdrstinderna hos dessa barn med
hjilp av enkit som besvarades av foraldrarna. Del-
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Figur 1. Mineraliseringsstérda sexarsmolarer hos en tio-
arig flicka. Pa 16 ses gulbruna hypomineralisationer och
sonderfall av emaljen. P4 26 &r storningen mindre uttalad
och vitgul till fargen.

Figur 2. Gravt mineraliseringsstord underkdksmolar med
sonderfall och karies hos attaarig pojke.

arbete V behandlade de kliniska konsekvenserna
for de barn som drabbats av grava emaljstorningar
i sexarsmolarerna.

Resultat

Omréden med pords emalj strickte sig fran kusp-
arna och omfattade en till tvd tredjedelar av de
laterala ytorna. Emaljens morfologi var normal
med avseende pé prismornas struktur och rikt-
ning. De cervikala delarna av emaljen var alltid
normalt mineraliserade. De flesta porésa omraden
strackte sig genom emaljens hela tjocklek och var
endast tickta av ett tunt vdlmineraliserat ytskikt
(fig 3a). Grinsen till frisk emalj cervikalt var vil
definierad och f6ljde huvudsakligen emaljpris-
mornas riktning. Ndr den pordsa zonen inte om-
fattade hela emaljens tjocklek begrinsades den
indt av emalj-dentingrinsen och dess yttre be-
griansning foljde inkrementlinjerna (fig 3b). Dessa
omrdden hade ligre porositetsgrad och var kli-
niskt mer vita eller vit-gula 4n de som omfattade
hela emaljens tjocklek och som kliniskt var mer
gula eller gul-bruna. Inga porésa omréden syntes i
en kontrolltand med normalt mineraliserad emalj
(fig 3¢).

Koncentrationen av kol var relaterad till graden
av hypomineralisation. Det vill siga, ju mer pords
emalj desto hogre halt av kol, vilket sannolikt indi-
kerar resterande organiskt material. Aven fluorhal-
ten var hogreiden inre delen av den pordsa emaljen
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Figur 3. Ej urkalkade snitt av emalj i polarisationsmikroskop.

a) Opak flack déar den morka porésa zonen stracker sig igenom hela emaljens tjocklek och endast &r tackt av ett tunt
vélmineraliserat ytskikt. Cervikalt foljer den mérka pordsa zonen emaljprismornas riktning.
b) Opak flack dar den moérka pordsa zonen &r beldgen i den inre delen av emaljen nédra emalj-dentingransen.

Den yttre begransningen fljer Retzius linjer.
¢) Normalt mineraliserad emalj.

jamfort med normalt mineraliserad emalj, men vid
emaljens yta var det ingen skillnad. Halten av kal-
cium och fosfor var sinkt i hypomineraliserad
emalj. I synnerhet kalciumhalten var sinkt, vilket
ledde till en signifikant ligre Ca/P-kvot jamfort
med normalt mineraliserad emalj. De Svriga un-
dersokta grundidmnena uppvisade liten eller ingen
skillnad i storning jamfoért med normal emalj.

Av de undersokta barnen hade 18,4 % minst en
sexdrsmolar med hypomineraliserad emalj
(MIH). 6,5 % hade allvarliga emaljdefekter med
substansforlust, 5 % hade madttliga defekter och
7 % hade endast lindriga defekter. Ju allvarligare
skada desto fler tinder som var drabbade. Det
gillde saval incisiver som molarer (fig4). Sjukdom
under forsta levnadséret, i synnerhet hos pojkar,
péaverkade forekomsten av MIH. Sarskilt astma
visade ett starkt samband med MIH, men dven
ovre luftvigsinfektioner, pneumoni och otit 6ka-
de risken for MIH. Antibiotikaanvindning var
vanligare bland de drabbade barnen men denna
variabel kunde inte sirskiljas fran sjukdomar.
Amningstidens lingd hade ingen pdverkan pa
MIH.

Barn med allvarliga defekter hade vid nio &rs
alder lagat dessa tinder nistan tio ginger sa ofta
som barn utan defekter. Behandlingsproblem var
enligt fordldrarnas uppfattning fyra gdnger si van-
ligt hos barn med MIH och det var dubbelt si
vanligt med tandvérdsraddsla hos dessa barn jaim-
fort med barn utan emaljdefekter.

Konklusion

Emaljutvecklingsdefekter hos sexarstinder i form
av opaka flickar, MIH, uppvisade en likartad
histo-morfologisk och biokemisk bild. MIH var
vanligt i en svensk barnpopulation; nistan vart
femte barn var drabbat. Ju allvarligare defekterna
var desto fler tinder som var drabbade. Det gillde
sdval sexdrsmolarer som incisiver. Etiologin &r
fortfarande inte helt klarlagd men hilsoproblem
under forsta levnadséret, i synnerhet relaterade till
ovre luftvigarna, visade sig paverka forekomsten
av MIH. Barn med grava defekter hade erfarit en
betydande mingd tandvéird jamfort med barn
utan defekter. Tandvérdsridsla och behandlings-
problem var betydligt vanligare hos de drabbade
barnen. Tidig behandlingsplanering och prognos-
bedomning baserad pd 6kad kunskap om dessa
defekter dr onskvirt for att reducera risken for
tandvardsridsla. I fall med omfattande sonderfall,
liksom i fall med frekventa omgorningar och nir
man har svért att bota pulpasymtom, dr extraktion
en lamplig terapi dir bettsituationen sé tillater.
Vid all behandling av dessa tinder bor lokalbedov-
ning och andra smirtreducerande tekniker, till
exempel sedering, anvdndas for att reducera ris-
ken for tandvardridsla.
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Figur 4. Medeltalet tinder med hypomineralisation i relation till graden av stérning.
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