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« Efter studier utférda pa unga patienter med

Amelogenesis imperfecta kan vi konstatera att Keramisk protetisk behandling har varit férbehallet den vuxna po-
keramisk kronterapi kan rekommenderas redan pulationen. Bristen pa hallbar behandling under ungdomsaren for
under tonaren. patienter med grava emaljstorningar har orsakat mycket lidande

for patienter, frustration for terapeuter och héga kostnader for tem-
porér tandvard. Patienter med amelogenesis imperfecta (Al) har
dokumenterat stora problem under sin vantan pa att kunna fa en

FORFATTARE permanent terapi. Vi har anvéant nya keramiska material som ger bra

hallfasthet dven i tunna konstruktioner for att forsoka l6sa patien-
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vi i en langtidsuppfoljning kommit till slutsatsen att en tidig prote-
tisk terapi med keramiska kronor kan rekommenderas i det unga
permanenta bettet. Goda resultat uppmattes vad avser California
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Bakgrund

Keramisk protetik har ldnge varit ett alternativ enbart férbehallet det
fardigvixta bettet och den vuxna individen. Med den snabba och po-
sitiva utvecklingen av keramer dér man idag kan gora hallbara tunna
keramiska kronor 4r det dags att se 6ver vara terapimoéjligheter for
tondringar med svéra tandutvecklingsstorningar. I dagens utseende-
fixerade och utatriktade samhalle ar det ett stort problem for unga
individer med grava storningar pa sina tander att behéva vénta till
vuxen alder innan permanenta 16sningar kunnat utféras (1-3). Det
finns flera allvarliga emaljstorningar sasom amelogenesis imperfecta
(AI), molar incisor hypomineralisation (MIH) och fluoros dér en ti-
dig permanent terapi i form av keramiska kronor skulle kunna gynna
patienten (1). Patienter med AI har besvir med estetiskt storande ut-
seende pa tinderna som avvikelser i firg och form, problem med il-
ningar och smirta i tdnderna, emalj som faller sénder och tinder
som slits ned fort. Att inte se ut som andra, inte kunna tugga och éta
samt att ha ont i tinderna orsakar ett socialt undvikandemonster och
en samre oral-hélsa-relaterad livskvalitet (1-5). Enligt gallande rikt-

linjer bor en permanent kronterapi avvaktas till vuxen alder och de-

fekta ytor reataureras med komposit och foljas upp var 3: e manad
tills patienten 4r vuxen (6, 7). Det leder till minga, ofta smartsamma
tandvardsbesok och omgorningar av restaurationer, och éven resor
till specialistkliniker for vard da franvaro fran skola och arbete paver-
kar hela familjen (6, 8, 9). Vuxna patienter som har fatt vinta pa sin
kronterapi till i vuxen alder har 6nskat att behandlingen hade kunnat
utforas i ett tidigare skede (1, 3).

Amelogenesis imperfecta

Amelogenesis imperfecta dr en genetiskt heterogen grupp av emal-
jstorningar. Manga olika arftlighetsmonster ses vilket ytterligare
forsvarar var diagnos (10). Storningen péverkar emaljbildningen
och ger olika defekter beroende pa nér under emaljbildningen ska-
dan uppstar (11). Oftast ar det priméra bettet mindre drabbat. Stor-
ningar tidigt under emaljbildningen ger en emalj som har normal
kvalitet men en minskad méngd av emalj (Fig 1A). Stérningar sena-
re under emaljbildningen ger en emalj som har normal tjocklek
men som dr sémre mineraliserad (Fig 1C) (11). Flera olika typer av
Al kan forekomma hos en individ (Fig 1E).

Figur 1, A-F. A: Hypoplastisk Al, start av behandling vid 14 ar. B: Keramiska kronor 15-25. 35-45, uppféljning vid 21 ar. C: Hypomineraliserad Al,

kronor 16-26, 36-46. 17 ar vid behandlingsstart, svart att dta, undvek att ga ut i vid kyla. D: Kontroll vid 25 ar inga besvar. E: 12 ar vid start kronterapi
13-23, bettéppning med klammerplat fore behandling. Kronor 33-43 vid 14 ar. F: Kontroll vid 20 ar, risk for slitage i sidopartier, patienten mogen for
och 6nskar ga vidare med kronterapin.
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Figur 2, A-D. A: Hallbarheten for kompositrestaurationer hos patienter med Al och kontrollpatienter. (log rank test) [8]. B: Hallbarheten for
kompositrestaurationer, hypoplastisk Al jamfort med hypomineraliserad/hypomaturiserad Al (log rank test). C. Hallbarhet for keramiska
konstruktioner jamfort med kompositrestaurationer (log rank test) [8]. D. Hallbarheten hos olika kronmaterial. Empress-gruppen innehdll mestadels

3%4-kronor (log rank test) [8].

Diagnos

For att kunna stdlla en korrekt diagnos behévs en anamnes inklude-
rande érftlighet och sjukdomshistoria, samt kliniska observationer.
For att uppskatta ilningar och kanslighet i tainderna &r visuell ana-
log skala (VAS) ett bra hjidlpmedel (12). En mjolktand eller helst

permanent tand for patologisk allméndiagnos (PAD) kan vara en

bekriftelse, men ér inte nodvindigt for diagnos. Differentialdiag-
noser sasom MIH, fluoros och rakit maste uteslutas.

Det vi ser i form av fargfordndringar eller hypoplaiser ér latt att
forstd och diagnostisera. Att diagnosticera kénslighet i tinderna
och hypomineralisation utan fargférandring (Figur 1C), dér emal-

jen ér rd vid sondering och ytan kénslig 4r svérare att se och missas
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Figur 3, A-B. A. «Survival» raknat i manader vid tvaarsuppfoljningen. (log rank test). B. Kansligheten i tinderna matt med VAS skala fore och 2 ar efter

kronterapin hos 27 patienter med grav amelogenesis imperfekta (15).

ofta (3). I vara studier skiljde vi mellan hypoplastisk AI och hypo-
mineraliserad/hypomaturiserad AI d& den senare har nagot lagre
bondingstyrka (13). Emaljen ar mjukare vid AI vilket paverkar
bondingstyrkan och man ser ett sklerotiskt dentin under emaljen,
vilket har tytts som kontinuerlig irritation av odontoblasterna un-
der den defekta emaljen (13, 14).

Restaurationer vid grava skador vid Al

Patienterna har stora problem bade fysiskt och psykiskt, var uppgift
ar att finna losningar. Rekommendationerna har varit temporira
l6sningar med komposit och avvakta med protetik under uppvix-
ten for att gora definitiv protetik i vuxen alder. Stora pulparum hos
unga patienter i kombination med att materialtjockleken tidigare
krivde en avsevird avverkning av tandsubstans var nigra av skélen
till att inte anvdnda keramiska material pa unga individer. Nar vi
undersokte hallbarheten hos kompositfyllningar hos kontrollpati-
enter inom allméntandvarden och patienter med Al sig vi att kom-
positrestaurationerna holl signifikant kortare tid hos patienterna
med AI (Figur 2A) och att sensitiviteten i tinderna var signifikant
korrelerad till antal omgjorda fyllningar (8). Hypomineralisations/
hypomaturationstypen av Al visade nagot lagre héllbarhet an Al av
hypoplasityp (Figur 2B). Skalkronor av Procera AllCeram (inner-
hitta av zirkoniumdioxid tidckt med porslin) och IPS e.max Press,
(hogtemperatur pressat litium disilikat), visade en mycket béttre
hallbarhet dn kompositer (Figur 2C) medan skalfasader och
3/4-kronor hade bittre hallbarhet dn komposit och glasjonomer,

men sdmre 4n fullkronor (Figur 2D). I véra studier utnyttjade vi
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fordelarna med de nya materialen dér fabrikanterna rekommen-
derade minst 1 mm materialtjocklek f6r IPS e.max Press och
1,5 mm for Procera AllCeram. I tvdarsuppfoljningen av kronor av
Procera och IPS e.max Press sdg vi goda resultat vad géller kvalitet
och hallbarhet (Figur 3A). Kénsligheten i tinderna métt med VAS
hade minskat signifikant efter kronterapin (Figur 3B) (15).

Utmaningar med det vdxande bettet, samarbete med
specialister
Niér protetik utfors i det vuxna bettet stér tinderna dar dom forvén-
tas sta kvar och vi korrigerar ibland for tinders felstéllningar gen-
om utformningen av kronorna. I det vixande bettet erupterar och
mesialvandrar tinder innan de slutligen stéller in sig pd sin plats,
vilket vid protetik ger bade for och nackdelar. Vi maste berékna var
tanderna kommer att stdlla sig sa att vi far en bra ocklusionskurva
och bra storlek och form pa tandkronorna nér vi planerar eventuel-
la ingrepp. Om kronor pé fronttdnderna maste géras tidigt bor kro-
nan goras som en naturlig férlingning av roten utan kompensation
for felstallningar. Glesstallningar kan utnyttjas till patientens fordel
dé minimal preparation krdvs och kronan pé tanden kan utformas
till normal tandstorlek och form och méjliggéra bra kontaktpunk-
ter (Figur 1A, B). Har tinderna mesialvandrat riskerar man att be-
hova avverka mer och fa trangt for kronan. Har smala tinder mesi-
alvandrat riskerar man att fi en lidng approximal kontakt som
forsvérar rengoring.

Samarbete med ortodontist ar virdefullt och kan hjélpa oss att
undvika djupbett, forutse 6ppna bett och andra svarigheter i be-
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Figur 4. Djupbett och stora problem med hég sensitivitet och munhygien. Rontgen visar sonderfall sa snart tanden erupterar. Finns inte farste for
betthdjningsplat. Kronor 11, 21 samt tackning glasjonomer 22, 23 vid 9 ars alder. Under 6 manader 6ppnade sig bettet och vi hade inget annat val an
att fortsatta kronterapin med malet bra ocklusionskurva. Vid 17 ar, kronor 15-25, 35-45, har frontala 6ppna bettet minskat! Morka kanter buckalt &ar
tandens grundférg ej karies. Pga sonderfall lingualt gjordes kronor om 13-23 vis19 ars alder. Vid 22 ars alder ar 46 enda endodontiskt behandlade
tanden (vid 14 ar) - 46 ar inte kronférsedd. «Long face» profil.

handlingsplanen. Ska tédnder behandlas ortodontist 4r det bra om
luckslutning undviks och mellanrum sparas infor preparationen.
For ortodontisten foreligger bl. a svarigheter med bonding, retenti-
on av klamrar, tinder ddr emaljen frakturerar och problem med
kansligheten i tdinderna (16). Patienter med AI har en accelererad

tandutveckling men ibland forsenad tanderuption och retinerade

tander (17, 18). Vid Al ar Gppet bett, lateralt eller frontalt vanligare,
upp till 43 %, vid hypomineraliserad AI (19). En riskfaktor att
uppmiérksamma dr tendensen till «long face», med sluttande
kakvinkel. Figur 4 visar en nastintill osannolik utveckling frén dju-
pbett till 6ppet bett och landning vid fungerande ocklusion!
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Utmaningar hos den vaxande individen

Social utveckling och livskvalitet

Patienterna med AI rapporterar att de under hela uppvéxten har
undvikit att skratta, stingt munnen vid fotografering, undvikit nya
kontakter samt haft strategier for att hantera smirta vid kyla och
matintag (3). Patienternas tankar har standigt kretsat kring hur
man kan hantera och dolja sina tdnder! Manga rapporter finns om
att man inte tycker att man har kunnat komma till sin rétt forran
man har fatt tandersittningar i form av kronterapi. I dagens sam-
hille ddr sociala kontakter &r allt viktigare 4r unga patienter med Al
ofta utsatta for mobbning, ifrdgasatta av ldrare, tandvardspersonal
och andra i omgivningen (2-5, 9, 20).

Vi dr vana att utvidrdera kvalitet och hallbarhet hos material och
kéanner oss néjda med vad vi ser som resultat, men vad vet vi om
vad patienterna tycker och kidnner? Vi har fd unders6kningar som
tar upp oral-hilsa-relaterad livskvalitet (OHRQoL).

Hur ska vind och forsta patienten?

Lét patienten berdtta! Patienterna tror ofta att dom 4r ensamma om
bekymren, bekrifta att det finns manga med dessa problem och att
vi kan l6sa det men att det krdvs samarbete fran oss alla. Var 6ppen
for hur patienten har upplevt tidigare tandvérd, bekrifta och gé se-
dan vidare. Aven unga patienter behéver en korrekt och klar infor-
mation; vad kan vi gora, ndr vi kan gora det och hur gar det till. En
del av patienterna med AI har genomgatt sméartsamma behandlin-
gar och ocksa upplevt att de har blivit missforstadda och att smér-
tan har negligerats inom tandvarden, da behévs en ny inskolning
(3). Efter en bra och omfattande beskrivning och behandlingsplan
kan patienten fa en chans att avgora om besviren ar sa stora att man
vill ga vidare med behandling. Hela bettet behover inte restaureras

pé en gang, pauser kan med fordel planeras in.

Ndr dr man mogen f6r behandling

I var studie fick patienterna och foraldrarna en «betanketid» pa 3
manader da vi skolade in och optimerade munhygienen, det up-
plevdes positivt (15). Vi borjade med de tinder som besvirade
mest. Stor vikt lades vid att det var patientens 6nskan och inte foral-
derns eller var 6nskan som fick rada. Vi avradde behandling om
beddvningstrining eller kooperation brast, Vi avrddde ocksa om vi
ansag att en behandling skulle kunna undvikas eller om skadorna

pé tinderna inte var grava.

Tidig protetisk behandling
Noggrann planering tillsammans med ortodontist, patient och
fordlder kravs. Kontakt med protetiker for kronmaterial, cement

mm 4ar positivt. Inskolning av patienten kravs 4ven om man &r ton-

2019

aring! Tydlighet om vad behandlingen innebar och risker for kom-
plikationer maste vara grund for patientens beslut. Att skatta sensi-
tiviteten med VAS skala ger en grund infor terapin. Pre- och
postoperativa analgetika, rikligt med lokalanestesi samt sedering
med lustgas till de som nskar ar viktigt att erbjuda. Kansliga tan-
dytor i ndromradet kan tdckas med fluoridlack, putty eller essixske-
na. Anvand tidtagarur vid applicerande av bedévningssalva samt
vid avtryckstagning, aterbesok pa grund av slédp i avtrycket ar dyrt!

Var lika noga men smartlindring vid cementering.

Vdgar vi, néir vagar vi och hur gér vi?

Stora pulparum har varit ett skl att undvika protetik i unga ar. Med
nya material kan vi avverka mindre och énda fa bra héllfasthet pa
materialet. Varje borrning ar att betrakta som ett trauma mot tan-
den. Den unga tanden har god blodf6rsérjning och ar val rustad for
att ta hand om trauman. Upprepade trauman diremot forsimrar
prognosen for tanden (21). Vid flera omgérningar och vid trauma
okar risken for endodontiska komplikationer (15). Minsta méjliga
trauma var malet for var preparation, Vi «penslade» fram prepara-
tionen med borren i stindig rorelse for att undvika upphettning av
tandytan. Vi undvek referensfaror pa grund av risken for virmeut-
veckling och preparerade istdllet en halva av tanden forst. Diamant
med rungad topp och adstringent pa tunnaste ligaturtraden anvén-
des for att fa en distinkt preparationsgrans, vilket kan vara svart vid
emaljdefekter. Vid ocklusion keram mot emaljdefekt maste slitaget
foljas noga och vi undvek skalfasader i underkéksfronten som ris-
kerade att ockludera mot skadade emaljytor lingualt i overkéks-
fronten och orsaka slitage. Skalfasaderna lindrar dessutom inte de
blottade tandytornas sensitivitet, s& finns en grundproblematik
med sensitivitet bor tunna keramiska kronor viljas.

Risken for mesialvandring om provisoriet inte héller platsen ar
forodande stor hos unga individer, vid preparation av flera kronor
sattes provisoriska kronorna alltid ihop.

Vi lade stor vikt att kommunicera med tandteknikern for att fa
unga tinder till unga individer. Det innebér en strukturerad bucka-
lyta, fargvariationer, transluscent skir mm. Digitalfoton &r bra

hjalpmedel!

Interventionens pdverkan

Vi mitte tandvérdsrddsla och OHRQoL fore och 2 ar efter behand-
lingen for att undersoka om vir tidiga protetiska behandling var till
fordel eller nackdel for patienterna. Resultaten visade att var be-
handling inte hade orsakat nagon tandvardsradsla. Vad giller livs-
kvaliteten var effektstorleken hog, speciellt med avseende pé psyko-
social paverkan och utseende mitt med OHIP-14 fore och 2 ar efter

behandlingen (5). I djupintervjuerna medgav patienterna att be-
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handlingen ibland varit jobbig men att det hade varit vart det, (3)
och fordldrar meddelade att ungdomarna log, skrattade och var
mer 6ppna efter behandlingen.

De 227 keramiska kronorna i den tidigare RCT studien (15) fol-
jdes i4.3-7.4 ar, 79 % av kronorna hade en uppfoljningstid pa 5 &r
eller mer. Kvaliteten enligt CDA kriterier mittes vid langtidsuppfol-
jningen med avseende pé firg, form ytstruktur och kantanslutning.
97 % av kronorna visade excellent eller acceptabel kvalitet. Justerin-
gar behovdes hos 4 % av kronorna och da med avseende pa kantan-
slutningen. Sankningen av sensitivitetsproblemen stod sig vid lang-
tidsuppf6ljningen. «Survival» uppmattes till 99.5 % och «success
rate» var 94.7 %. Endodontiska komplikationer sags under hela
uppfoljningstiden hos 3 % hos vara patienter i dldern 18-19 ar och

i alla fall utom tvé hade patienten en anamnes av trauma mot den

aktuella tanden (22). Ingen endodontisk komplikation sags hos de
yngre patienterna! Resultaten i studien ar mycket goda och visar att
det dr hog tid att tinka om ndr det géiller mojligheten att anvinda
nya keramiska material som tidig permanent terapi pd unga indivi-

der, i vart fall patienter med grav AL

Framtida mojligheter for keramiska kronor i unga bett

Det finns behov av forskning kring protetiska erséttningar pa unga
individer, bland annat vad galler MIH, fluoros och erosionsskador.
Forskningen bor innehélla randomiserade kontrollerade studier
men dven djupintervjuer om patientupplevelser eftersom detta kan
tillféra mycket kunskap som kan forbéttra vart omhédndertagande.
Vad giller patienter med AI har vi nu evidens for att en tidig prote-

tisk terapi med keramiska kronor ar att rekommendera.

retrospective study. J Dent. 2014; 42(11): 1382-9.
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imperfecta: a controlled study. Pediatr Dent. 1995;
17(1): 26-30.
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Prosthetic restorations in children and teenagers with
amelogenesis imperfecta - is it possible?
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Ceramic prosthetic treatment has been reserved for the adult pop-
ulation. The lack of a permanent therapy with longevity during
adolescence for patients with severe enamel disturbances has
caused suffering for patients, frustration for treating dentists and
high costs for temporary dental care. Patients with amelogenesis
imperfecta (Al) have documented severe problems while waiting
for permanent therapy. We have used new ceramic materials that

provide good strength even in thin structures to try to solve the

patient’s problems. Our studies involving a retrospective evalua-
tion of recommended care, a randomized clinical study (RCT) of
ceramic crown therapy in adolescence, studies on oral health re-
lated quality of life, dental fear, dental beliefs and qualitative stud-
ies have shown that early prosthetic therapy with ceramic crowns
can be recommended in the young permanent dentition. Few side

effects were seen and no crowns were loose.
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