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En tilstand som kalles Molar-incisiv misdannelse er nylig beskrevet
i odontologisk litteratur. Engelsk betegnelse er Molar Incisor Mal-
formation (MIM), og tilstanden innebaerer misdannelse av ratter
og cervikalomrade pd molarer og incisiver. | denne artikkelen vises
seks tilfeller som er blitt henvist til vare avdelinger. Det presenteres
0gsa to skjema til hjelp i registrering og diagnostikk.

Seks henviste pasienter med rotmisdannelse ble rekruttert til
denne studien etter henvisning og ble undersgkt klinisk og radio-
logisk. To ekstraherte tenner ble undersgkt neermere med mikro-
CT eller histologi.

Tilstanden rammet seksdrsmolarer og permanente incisiver. De af-
fiserte molarene hadde hypoplastiske misdannede rgtter, smale pul-
parom og en tett forkalket skive i cervikalomridet som delvis hin-
dret forbindelsen mellom pulpacavum og rotkanalene. To av pasien-
tene hadde cervikale innsnevringer pd incisivene. Pasientene var
friske barn mellom 8 og 12 &r, men alle hadde veert gjennom alvorlig
sykdom i fgrste levear, hos fem av de seks var sykdommen lokalisert
til hodet. Noen var henvist pa grunn av akutt smerte eller infeksjon.

Pasienter med MIM ma fglges tett slik at ekstraksjoner kan
planlegges i rett tid for & unngd infeksjoner og ortodontiske pro-
blemer.
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annelsen av forste permanente molar og incisiv starter
rundt fedselen, og sykdom i de 2-3 forste levear kan
forstyrre tanndannelsen. Molar-incisiv hypominerali-
sering (MIH) er en velkjent tilstand med usikker etiologi som
rammer mineraliseringen av disse tennene. Prevalensen vari-
erer i forskjellige studier fra 2,4 % til 40% av befolkningen
(2). Nylig ble det beskrevet en ny tilstand som rammer rottene
av de samme tanngruppene. Tilstandene oppstar ikke ngdven-
digvis samtidig hos de samme pasientene. Kun fa studier fin-
nes, og i disse studiene karakteriseres tilstanden av forstyrret
rotutvikling i alle permanente forstemolarer (3, 4). Rattene er
smale, korte eller mangler helt. Hos noen pasienter ses i til-
legg innsnevringer i den cervikale delen av kronene pa over-
kjeveincisivene, og det er ogsd rapportert skader pa hjerne-
tenner og andre primare molar.

Tannutvikling er en genetisk styrt prosess som starter med
fortykkelse av epitel som danner tannlisten. Epitelcellene pro-
lifererer til plakoder som mottar signaler fra mesenkymet.
Plakodene differensieres videre gjennom knopp-, kappe- og
klokkestadiet hvor cellene differensierer til odontoblaster og
ameloblaster. Deretter skilles det ut matrix, og kroneminera-
liseringen starter (5). I overgangen mellom ytre og indre
emaljeepitel dannes Hertwigs epiteliale rotskjede (HERS). Etter
at kronen er ferdig mineralisert starter rotdannelsen ved at
HERS-cellene setter i gang differensiering av odontoblaster
fra mesenkymet (6). Dette er en finregulert prosess, og forstyr-

Hovedbudskap

En ny tilstand kalt Molar-incisiv Misdannelse (MIM) er
registrert i Norge

Rammer fgrste permanente molar og overkjeveincisiver

Pasientene hadde hatt alvorlig sykdom i hodet i forste
levear

Tidlig diagnostikk kan hindre infeksjon og smerter som
mange av pasientene var plaget med
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relser i denne prosessen kan skade rotutviklingen og gi rotmis-
dannelser.

I denne artikkelen beskrives seks pasientkasus med rotmisdan-
nelser som er blitt henvist til Avdeling for pedodonti og atferds-
fag pa Universitetet i Oslo (Barneavdelingen) og til Tannhelsetje-
nestens kompetansesenter Midt-Norge (TKMN). Tilstanden var til
da ukjent for oss, og differensialdiagnosene som ble vurdert var
progressiv resorpsjonsprosess og utviklingsdefekt. Etter & ha
observert pasientene over tid og utfert histologiske og mikro-
computertomografiske (CT) undersgkelser, er det na klart at alle
disse er eksempler pa rotutviklingsforstyrrelse. Det er ingen tegn
som tyder pa en resorpsjonsprosess i noen av tilfellene. Det gis
her en skjematisk guide for lettere a identifisere tilstanden hos
barn som har gjennomgatt en alvorlig medisinsk tilstand i forste
levedr, samt en sjekkliste til bruk for & beskrive og rapportere til-
standen nar den oppdages.

Metoder

Pasienter

Alle pasientene var henvist til Barneavdelingen eller TKMN fra
Den offentlige tannhelsetjenesten eller private allmenntannleger.
Pasientenes tenner og munnhule ble undersegkt klinisk og radio-
logisk. Kliniske foto ble tatt ved forste besgk. Skriftlig informert
samtykke til a4 bruke anonymiserte kliniske foto, rentgenbilder
og ovrige journalopplysninger i en vitenskapelig publikasjon ble
gitt fra pasientenes foreldre. Tann 36 og 46 fra pasient 1 ble un-
dersgkt med hhv. mikro-CT og histologi.

Resultater

Seks henviste barn med rotmisdannelser ble undersgkt. Pasient 1
og 2 vises naermere i figur 1-4. For rentgen og kliniske foto av
de gvrige pasientene henvises det til originalartikkelen (1).

Pasient 1

En atte ar gammel jente henvist pad grunn av tilbakevendende
smerter som ble gradvis forverret i flere uker fra forste perma-
nente molar i underkjeven bilateralt. Klinisk og radiologisk un-

Figur 1. Panoramargntgen av pasient 1 tatt ved forste besok. Alle
fire forste permanente molarer viser misdannede rgtter. Tann 36 har
et radiolusent omrdade mesialt/cervikalt og tann 46 har et radiolu-
sent omrdde langs hele den mesiale rota og periapikalt pd den dis-
tale rota. Begge tennene har smale pulpakammer. Forste primcere
molar pd begge sider i underkjeven er taurodonter, merket med en T.

Figur 2. Mikro-CT-bilde av tann 36 fra pasient 1. Figuren viser to
vertikale (A, C) og ett horisontalt (B) snitt i tillegg til en tredimen-
sjonal rekonstruksjon (D). De fargede linjene viser snittretningen. A:
Vertikalt snitt. Det ses en cervikal sammensngring (pilspiss). Cervi-
kalt for pulpakammeret ses et lag normal dentin (hvit d) og et tet-
tere kalsifisert omrdde (pil). Koronal emalje og dentin har normalt
utseende. e=emalje B: Horisontalt snitt gjennom tanna ved gulvet
i pulpacavum pd nivd med den rode linja i A og C. C: Pulpacavum
(p) er delvis tettet og det er kun dpning til en av rotkanalene. Det
tettere kalsifiserte omrddet ses cervikalt for pulpagulvet (pil). D:
Tredimensjonal rekonstruksjon av hele tanna. Flere misdannede rot-
ter og rotkanaler uten forbindelse til pulpacavum kan ses.

dersgkelse avdekket smale og underutviklede rotter, smale, delvis
oblitererte pulpacavum og bendestruksjon ned til furkasjonsom-
radet pa begge tennene (figur 1). Tann 46 hadde i tillegg et ra-
diolusent omrade langs hele mesialflaten pa mesiale rot og rundt
apex. Ved undersgkelsen kunne det ikke sonderes lommer over 3
mm, men dypere lommer var blitt registrert av henvisende tann-
lege tidligere. Jenta var frisk, men hadde hatt blodpropp i hjer-
nen ved fodsel. Dette ble behandlet med antitrombotisk medika-
ment og antibiotika pa sykehus i fire uker. Deretter hadde hun
hatt tilfeller av epileptiske anfall fram til syv ars alder. Disse var
behandlet med midazolam. Tann 36 var mest smertefull og ble
ekstrahert pa underspkelsesdagen. Tann 46 ble ekstrahert hos
henvisende tannlege pafelgende uke. Pasienten ble symptomftri
etter dette. De ekstraherte tennene ble underspkt nsermere i labo-
ratoriet (figur 2 og 3).

Pasient 2

En 11 &r gammel jente henvist p4 grunn av hevelse og puss fra
tann 46. Radiologisk undersgkelse viste manglende rgtter pa
bade tann 46 og 36. En radiolusens pa 12x13 mm fylte hele om-
radet hvor rota pa tann 46 skulle veert (figur 4). Rottene pa tann
16 og 26 var misdannede og korte, mens pulpacavum var oblite-
rert. Overkjevesentralene hadde innsnevringer i kronens cervika-
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Figur 3. Fotografier av en hel og snittet farste permanente molar
fra pasient 1. A: Tann 36 sett fra buccalsiden rett etter ekstraksjon.
Det ses en lang distal rot og korte, bayde og irrequlcere mesiale rot-
ter. Pa den cervikale 1/4 av buccalflaten ses en emaljeprominens
(pil). B: Tann 36 sett fra mesialsiden. En hyperplastisk blatvevsknute
ses mellom de korte mesiale rottene (pil). C: Buccolingualt snitt av
resininnstapt tann 46. Et smalt pulpacavum (svart pil) og et irrequ-
Icert dentinlag (hvit pil) kan ses. Det innfelte bildet er en forstarrelse
av omrddet i den svarte rammen og viser sma forkalkede tapper
som stikker inn i cavum. D: Hematoxilin-Eosin (HE)-farget snitt som
viser et smalt pulpacavum, et lag normal dentin (svart pil) og et lag
irregulcert dentin (hvit pil). E: Starre forstorrelse av det irrequlcere
dentinlaget, viser at det bestdr av to lag, ett helt vilkdrlig (svart pil)
og ett med globulcert utseende (hvit pil). F: Snitt fra motsatt side av
samme pulpacavum som vist i D. Dette bildet viser ogsd smalt pul-
pacavum, samt normalt og irrequlcert dentin. HE-fargede snitt ble
undersgkt i mikroskop med 10X (D, F) og 40X (E) forsterrelseslinser.

le del, mens rgttene var normale. Det kunne ses en hvit velav-
grenset opasitet pa tann 16 (figur 4). Ved den rutinemessige ul-
det Dblitt
avdekket en abdominal tumor. Denne ble fjernet kirurgisk ved tre

tralydundersgkelsen under svangerskapet hadde

méaneders alder.

Pasient 3

En ni &r gammel gutt henvist for undersgkelse pa grunn av ufull-
stendig rotutvikling av andre primaere og forste permanente mo-
larer. Undersgkelsen avdekket tynne kileformede rotter pa alle
forste permanente molarer samt <1 mm lange retter pa andre pri-
meere molarer. Tann 65 var allerede tapt, og tann 26 hadde van-
dret mesialt. I tillegg hadde han opasiteter pa sentraler i overkje-
ven og forste permanente molarer, forenlig med MIH. Molarene
var hypersensitive for kulde. Gutten hadde hatt multiple hjerne-
abscesser 10 dager etter fodselen. Han fikk kirurgisk behandling
og antibiotika for dette. P4 grunn av episoder med hey feber,
hadde han flere sykehusopphold opp til 18 maneders alder. Gut-
tens mor brukte en selektiv serotoninreopptakshemmer under
graviditeten.

Pasient 4

En ni &r gammel jente henvist pa grunn av atypiske rotter pa mo-
larer og overkjeveincisiver. Hun var frisk og hadde ingen symp-
tomer fra tennene. Radiologisk undersgkelse viste smale, korte
rotter med delvis oblitererte pulpacavum og hyperkalsifiserte og
misdannede cervikalomrader pd alle forste permanente molarer.
Sentralene i overkjeven hadde innsnevringer i cervikalomradet,
mens rettene var normale. Jenta var fodt til termin etter akutt
keisersnitt pd grunn av morkakesvikt. Hun hadde et kaverngst
hemangiom i venstre kinn, og var pa sykehus i 11 dager etter
fedselen.

Pasient 5

En 12 &r gammel gutt henvist etter gjentatte episoder med feber,
smerter og hevelser fra tann 46. Radiologisk underspgkelse viste
cervikal innsnevring og obliterert pulpacavum, men lange rette
rotter pa bade tann 46 og 36. Begge tennene hadde apikale opp-
klaringer p& mesiale rot. Klinisk undersgkelse viste abscess med
fistel mesialt for rottene til 46. Tann 16 og 26 viste de samme cer-
vikale misdannelsene, men rgttene var smalere og kortere. Inci-
sivene var normale. Gutten hadde en komplisert fodsel og ble
forlgst med vakuum. En kort navlestreng ga asfyxi. Etter fodse-
len fikk han intrakraniell bledning og cerebral parese. Han bru-
ker metylfenidat.

Pasient 6

En 11 4r gammel jente henvist pd grunn av smerte og hevelse
i tann 36. Radiologisk undersgkelse viste oblitererte pulpacavum,
manglende distale ratter og tynne mesiale rgtter pa tann 36 og
46. Tann 16 og 26 hadde delvis obliterert pulpacavum og noe
smale rotter. Incisivene var normale. Fem dager etter fodselen
hadde hun hatt epileptisk anfall og venstresidig hjerneslag.

Figur 4. Panoramarentgen og kliniske foto av pasient 2. Rontgen vi-
ser smale, kileformede rotter pd forste permanente molarer i over-
kjeven og manglende rotter pd forste permanente molarer i under-
kjeven. Cervikale innsnevringer kan ses pd kronene pa overkjevesen-
tralene. Kliniske bilder viser normalt utseende tenner i underkjeven
(venstre bilde). Det ses en velavgrenset emaljeopasistet pa venstre
overkjevemolar (pil, midtre bilde) og cervikale innsnevringer pad in-
cisivene (hoyre bilde).
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Pasient vi vet har hatt alvorlig medisinsk tilstand tidlig, spesielt i hode/hals-omradet

Sjekkliste:

| 1
2 2

Hvis
benresorpsjon

Hvis unormale

Ved frembrudd Rlieoppaages eller abscess
VD, Forste rentgen av Ved frembrudd av 1.
melkemolar 2. melkemolar permanente molar
og incisiv
2\ B
B Bedem Ekstraher
prognosen tannen
Hvis det er Irreguleer Irreqularitet i Defekt i ratter/ . .
abscess, kronen%orfologi andr% tenner? cevikalomradet Klinisk US: | Radﬁgg'SK
undersek ? ? Rypellommer: Er cervikal- og
morfologien til Abscess? furkasjons- 2 1li
relatert tann Normal st Ved darlig
kroneform? e prognose:
o=l Planlegg

ekstraksjon i
samarbeid med
kj.ort

Figur 5. Sjekkliste for diagnostisk bruk. Skjemaet viser momenter til hjelp for @ oppdage MIM ved underspkelse av barn med alvorlig medisinsk

tilstand tidlig i livet.

Diskusjon

Prevalensen av denne nyoppdagede tilstanden er ukjent, da det
bare er publisert noen fa kasusrapporter og ingen epidemiologis-
ke studier (3, 4, 7-10). Det er trolig ikke noen ny tilstand, og det
faktum at vi né er klar over dette, vil hjelpe oss & oppdage slike
skader og gi pasientene riktig behandling. Mange av disse tenne-
ne har sannsynligvis blitt ekstrahert ved symptomer eller pavist
infeksjon. Pasienter kan ogsd ha blitt feildiagnostisert til & ha en
resorpsjonsprosess. Pa den annen side kan noen av de systemiske
tilstandene som disse barna har hatt i forste levedr ha veert sa be-
handlingsintensive at pasientene kanskje ikke hadde overlevd
bare noen fa tiar tilbake. Hvis dette er tilfelle, kan det spekuleres

l Rotmisdannelse oppdaget |

pa om prevalensen av tilstanden kan oke med forbedret nyfodt-
medisin.

Det ser ut til & veere en sammenheng mellom sykdomspavirk-
ningene disse barna har veert utsatt for tidlig i livet og deres rot-
misdannelser og incisivinnsnevringer. Dette har ogsa blitt fore-
slatt av andre, men etiologien er fortsatt uklar (9, 11).

Mineralisering av forste permanente molarer starter rundt fod-
selen. Kronen er fullt mineralisert ved tre ars alder, deretter dan-
nes furkasjonen, for selve rotutviklingen starter (5). Tidspunktet
for sykdom hos disse barna (forste levear) sammenfaller ikke med
tidspunkt for rotdannelse (rundt tre ars alder), og dette er en gate.
En forklaring kan veere at HERS allerede er dannet lenge for rot-
utviklingen starter, og at HERS-cellene bare avventer signaler fra
mesenkymale celler for de differensierer. Tid-
lige forstyrrelser i kommunikasjonen mellom
epitel og mesenkym kan muligens pavirke
disse cellenes evne til 4 differensiere til funk-
sjonelle odontoblaster pa et senere tidspunkt.

Hvilke Beskriv " o
tenner er affiserte Familieanamnese?
affisert? tenner Genetisk

disposisjon?

I tillegg til rotmisdannelser, kunne det ses
MIH hos to av barna (pasient 2 og 3) og tau-
) rodontiske tenner hos ett barn (pasient 1). Gitt

Generell
medisinsk
anamnese

' Permanente? Il Primzere? |

Manglende rotter?
Misdannede
rotter?
Cervikale
innsnevringer?
Hyperkalsifisert
cervikalomrade?

Figur 6. Foreslatt arbeidsgang for registreringer etter at det er oppdaget en eller flere

tenner med misdannet eller manglende rot.

I at sykdom i forste levedr er en arsaksfaktor for

MIH, er det ikke overraskende at noen av disse
barna hadde MIH i tillegg til rotmisdannelser
(12).

For 4 oppdage rotmisdannelser (MIM) pa et

Sykdom i hode/
hjerneomradet?

tidlig stadium, foreslas her en sjekkliste som
kan brukes nir man undersgker barn som har
gjennomgatt alvorlige medisinske tilstander
tidlig i livet (figur 5). Videre foreslas et skjema
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til kartlegging nar tenner med rotmisdannelse eller cervikale inn-
snevringer oppdages (figur 6). P4 denne maten haper vi & oke
kunnskap og bevissthet om dette blant tannleger, slik at misdan-
nelsene kan oppdages tidlig. Vi héper ogsa at dette kan gi oss
bedre kunnskap om etiologi og prevalens om tilstanden. Barn
med MIM ber folges tett av tannhelseteamet. Ved alvorlige rot-
misdannelser med déarlig langtidsprognose, kan man planlegge
ngdvendige ekstraksjoner og dermed minimere risikoen for smer-
tefulle dentale infeksjoner eller kjeveortodontiske problemer pa
grunn av dette. Det anbefales samarbeid med kjeveortoped
i behandlingsplanleggingen. Rad for planlegging av tidlig
ekstraksjon finnes i kliniske retningslinjer fra Storbritannia (13).
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English summary

Brusevold IJ, Bie TMG, BaumgartnerCS, Das R, Espelid |.
Molar incisor malformation in six cases: description and
diagnostic protocol

Nor Tannlegeforen Tid. 2018; 128: 508-12

The term molar incisor malformation (MIM) has recently been
presented in scientific literature, where it is described as a condi-
tion with localized impaired root development. We here present
six recently discovered cases referred to our departments.

The patients were enrolled in the study after referral and exa-
mined clinically and radiologically. Two extracted teeth were
further examined with micro-CT or microscopy.

Affected teeth were first permanent molars with hypoplastic
roots, narrow pulp chambers and a hypercalcified dentine layer
cervical to the pulp chamber. Two of the cases also had cervical
constrictions on the upper incisors. The patients were aged 8-12
years, presently healthy, but had experienced serious medical
conditions located to the head and neck region in their first year
of life. Some of the cases had been referred because of acute in-
fections and pain.

In five out of six patients, severe health problems early in life
located in the head and neck region may be associated with root
malformation in molars and incisors. Patients with MIM need to
be followed closely and extractions should be planned at the
right time to avoid unnecessary infections and pain in addition
to orthodontic problems.
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