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Rad vid behandling med tandimplantat vid

hypohidrotisk ektodermal dysplasi, ED
Bergendal B!, Nielsen I?

'Kompetenscenter for sdllsynta odontologiska tillstand, Jonkoping
2Svenska ED-féreningen

Rad vid implantatoperation av barn och vuxna med
hypohidrotisk ED

Personer med hypohidrotisk ED har ofta mycket hart,
kompakt ben med forsdmrad genomblédning.

Var vil forberedd pa detta och tink pa

- val av borr, ev. for-gdngning

- borra sakta med riklig kylning

- undvik om mojligt benersittningsmedel
- Overvig postoperativ antibiotikaprofylax

Operationen bor utforas av erfaren kirurg vid specialistklinik

Behandling med kdkbensimplantat har utforts pd sma barn med hypohidrotisk
ektodermal dysplasi, ED, och anodonti (total avsaknad av bade mjolktinder och
permanenta tinder) i underkdken sedan mitten av 1980-talet. Vid
konsensuskonferenser i Jonkoping 1996 och 1998 bedomdes att 14gsta alder for
behandling med implantat i underkiken av denna patientgrupp bor vara ca 6 ar, da
suturen i medellinjen dir breddtillvixt sker normalt ar sluten. Denna
rekommendation dr baserad pa analys av tillvixten i benet hos barn utan ED. En
forsta behandling med avtagbar sé kallad tickprotes fast pa ett implantat pd var
sida 1 horntandsomradet av underkéken kan dé utforas fore skolstart.

I litteraturen finns publikationer som beskriver lyckat resultat vid sadan
behandling av enstaka barn. Det forsta var en svensk pojke med x-bunden
hypohidrotisk ektodermal dysplasi, ED!.

En storre prospektiv studie fran USA redovisade implantatbehandling av 51
patienter med ED, bade yngre och dldre?. Resultaten beskrevs som lyckade, men
ndrmare granskning visar att fler implantat gatt férlorade dn vad som framkommit
1 studier av tandlosa vuxna utan ED.

I en enkétstudie som besvarades av 109 amerikanska personer med ED
rapporterades hogre forekomst av komplikationer och implantatférluster d4n hos
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individer utan ED?. Hilften rapporterade komplikationer och 24 % rapporterade
nagon form av misslyckande.

I en svensk studie redovisades fem barn med hypohidrotisk ED som fatt
kikbensforankrade implantat i underkiken mellan 5 och 12 ars alder*. Alla utom
en pojke hade forlorat ett eller flera implantat kort tid efter operationen. De fyra
som forlorat implantat fick gdra nya operationer, de flesta med lyckat resultat.
Forlusterna av implantat bedomdes bero pa att kikarna var sma och att benet var
mycket hért, vilket gjorde operationen tekniskt svar.

Senare har franska forskare visat att den genetiska signalkedjan vid hypohidrotisk
ED (EDA-EDAR-EDARADD) péaverkar en transkriptionsfaktor, NFkB, som i sin
tur paverkar benvdvnad sé att den far annorlunda struktur och 6kad hardhet’. Detta
bekréftades i en studie fran Australien dir 3D-bilder av benprover fran unga
individer med ED jamfordes med prover fran tandlosa dldre personer utan ED®.
Att benet dr hardare dn normalt giller sannolikt dven for personer med
incontinentia pigmenti, som har mutation i NEMO-genen.

Detta dr bakgrunden till att vi idag anser att man bor avvakta med
implantatoperation till ca 8 ars dlder hos de barn som helt saknar tinder i
underkdken. Den kirurg som skall utfora operationen bor vara forberedd pd att
benet kan vara mycket hart. Efter att tillvixten 1 underkdken ar avslutad, fran ca
18 ars dlder, kan ytterligare implantat opereras in s att en implantatstodd
fastsittande bro kan utforas. Behandlingen bor sedan f6ljas upp med regelbundna
kontroller hos tandlékare och tandhygienist. En fallbeskrivning av behandling av
en svensk pojke som fick implantat vid sex ars alder med redovisning av all
tandbehandling som utforts under 30 ar har publicerats 20157

Patienter med hypohidrotisk ED som inte &r helt tandlosa utan har vissa priméira
och/eller permanenta tinder kan vid behov behandlas med olika former av tandstodda
avtagbara och/eller fasta protetiska ersdttningar under uppvéxttiden. Behandling med
implantat bor vénta tills tillvixten dr i det ndrmaste avslutad, tidigast i sena tonaren.
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