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Odontologiskt vardprogram for amelogenesis
imperfecta, Al

Amelogenesis imperfecta (Al) dr en generell, drftligt betingad emaljstdrning som
karakteriseras av klinisk och genetisk heterogenitet. Minst fjorton kliniska
manifestationer forknippade med olika drftlighetsmonster har rapporterats.

Al kan indelas i tre huvudgrupper:
e Hypoplasityp, kvantitativt defekt emalj
e Hypomaturationstyp, kvalitativt defekt, hypomineraliserad emalj

e Hypokalcifikationstyp, kvalitativt defekt, hypomineraliserad emalj
Hypoplasitypen dr vanligast och blandformer finns.

Al kan vara ett symptom i syndrom.

Graden av mineraliseringsstorning i permanenta bettet kan inte sékert forutsdgas
baserat pa utseendet i priméra bettet.

Vid Al foreligger en 6kad forekomst av 6ppna bett. En dkad frekvens av
eruptionsstorningar med framforallt retinerade tdnder har rapporterats.
Taurodontism kan forekomma. Man ser dven dkad forekomst av gingivit och
tandsten, framforallt vid hypokalcifikationstypen.

Personer med Al kan ha kraftigt 6kad smirtkénslighet i tinderna och klinisk
erfarenhet pekar pa svérigheter att uppna smartfrihet vid lokalbedovning.
Normalt etsmonster foreligger vid hypoplasityperna (med undantag for smooth
thin”).

Effekten av etsning vid hypomineralisationstyperna varierar.
Det storsta vardbehovet finns vanligen vid hypomineralisationstyperna.

e Vid misstanke om generell mineraliseringsstorning ska remiss skickas till
specialist 1 pedodonti for diagnostik och preliminér terapiplanering.

o All behandling ska ske i samrad med ansvarig specialist.

e Viktigt i alla dldrar att vara uppmérksam om barnet paverkas av tdndernas
utseende.

Pa specialistkliniken
* Utred forekomst i familjen (i forsta hand fordldrar, syskon, barn).
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* Tidig och dérefter aterkommande behandlingsplanering 1 multidisciplinér grupp
av specialister 1 pedodonti (koordinator), oral protetik, ortodonti och eventuellt

kakkirurgi.

* Dokumentera regelbundet med kliniska foton, samt studiemodeller dir det ar

lampligt.

* Om permanent tand extraheras gors histologisk undersokning.

Fragestalining pa PAD-remiss:
Ar detta amelogenesis imperfecta?

e Emaljens omfattning och ytstruktur (hypoplastisk eller normal)?

e Emaljprismornas utseende?
e Emaljens mineraliseringsgrad?

e Dentinkvalitet?

Primara bettet

Mal

Exempel pa atgard

Foréldrar med god kunskap om Al

Information till fordldrar om diagnos
och vardprogram.

Forebygga utveckling av karies och
gingivit.

Stodja och mojliggéra munhygien.
Fluortilligg och utokat
profylaxomhéndertagande.

Barn som klarar tandbehandling.

All behandling ska goras smirtfritt och
med adekvat sedering samt anpassas
till barnets mognadsniva.

Symptomfrihet, kunna éta och dricka
utan smarta.

Téacka sensibla ytor och stora defekter.

Bibehédlla den vertikala kékrelationen
och forhindra tandvandringar.

Overvig langtidstemporira kronor
(t.ex. stalkronor) pa andra priméra
molarerna, sa att dessa kan behallas.
Uppmairksamhet pa vanor som kan
stora bettutvecklingen.

Vaxelbettet

Mal

Exempel pa atgard

Forebygga utveckling av karies och
gingivit.

Stodja och mgjliggdra munhygien.
Fluortilldgg, fissurforseglingar samt
utOkat profylaxomhindertagande.

Symptomfrihet, kunna &ta och dricka
utan smadrta.

Técka sensibla ytor och stora defekter.

Tillfredsstillande estetik.

Forsegla gropar och faror. Ténder med
missfargade hypoplasidefekter kan vid
behov blekas med 10 %
karbamidperoxidgel 1 skena fore
forsegling.
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Fore behandling av fronttdnder bor
ansvarig specialist konsulteras
angdende materialval, eftersom
komposit 1 vissa fall kan vara
olampligt. Vid omfattande
formavvikelser/tunna incisiver kan
langtidstemporéra kronor cementerade
med ett icke adhesivt cement vara ett
alternativ.

Goda bettforhallanden.

Forebygga forlust av tandsubstans,
bibehalla den vertikala kikrelationen
och forhindra tandvandringar.

Overviga langtidstemporira kronor
(t.ex. stalkronor) alternativt tunna
guldkronor pa permanenta molarer.
Mjukplastskena som abrasionsskydd
(kan dven anvéndas for behandling
med fluorgel).

Overvaka bettutvecklingen.
Uppmaérksamma andningsférhéllanden.
Stimulera till normal muskelfunktion.
Uppmairksamhet pa vanor som kan
stora bettutvecklingen.

Permanenta bettet

Mal

Exempel pa atgard

Faststélla diagnosen.

Kompletterande anamnes inklusive
bedomning av drftlighetsmonster,
klinisk beddmning och eventuell
histologi bor goras av specialist i
pedodonti.

Forebygga utveckling av karies och
gingivit.

Stodja och mojliggdra munhygien.
Fluortilldgg, fissurforseglingar samt
utokat profylaxomhéndertagande.

Symptomfrihet, kunna &ta och dricka
utan smarta.

Téacka sensibla ytor och stora defekter.

Forebygga komplikationer i samband
med ortodontibehandling.

Stor forsiktighet bor iakttas vid
avldgsnande av bondade brackets for
att undvika forlust av emal;.
Glasjonomermaterial &r att foredra som
bondingmaterial.

God estetik och funktion.

Tander med misstargade
hypoplasidefekter kan vid behov blekas
med 10 % karbamidperoxidgel i skena
och direfter forseglas.

Eventuell protetisk terapi ska utforas i
samrad med specialist 1 protetik.

Vid psykosociala behov kan protetisk
behandling utforas sa snart tanden
erumperat.
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Keramiska konstruktioner fastsatta med
adhesiv teknik dr vdvnadsbesparande
och bor vara forstahandsval i
fronttandsomradet.

Behovet av protetisk behandling
posteriort 1 bettet dr individuellt. Valet
av kronmaterial och fastséittningsteknik
maste anpassas till bl.a. befintligt
intermaxillart utrymme, behov av
betth6jning, ocklusal stabilitet och
orofacial funktion.

Vara uppmairksam pa postpubertal
utveckling av Oppet bett.

Kartldgg estetiska och funktionella
avvikelser som upplevs storande av
individen.

Patient med god kunskap om Al Information till den unga vuxna
patienten.

Niér patienten ldmnar den organiserade
barn- och ungdomstandvarden ska
han/hon {4 med sig ett intyg om
diagnos och hittills utford behandling.
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