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ABSTRACT Behandling af voksen

patient med amelogenesis
imperfecta

BAGGRUND - Patienter med amelogenesis imper-
fecta (Al) har oftest et livslangt behandlingsbehov, | ULLA PALLESEN, overtandlage, Odontologisk Institut, Ksbenhavns Universitet,
fordi insufficient mineraliseret emalje fgrer til frak- | Danmark

tur, slid, symptomer, caries, begraenset holdbarhed
af restaureringer og insufficient aestetik. Det er der-
for vigtigt, at behandlingsvalg relateres til patien- | [Online fgr print]
tens alder og behov, samt at en noninvasiv tilgang
tilstraebes.

PATIENTTILEZALDE - | denne artikel gennemgas
behandlingen af en 42-arig kvinde med amelogen-
esis imperfecta, hvor slid og insufficient aste-
tik lenge har vearet et problem. Der udfgres
bidhaevning med en kombination af direkte plast og
keramiske restaureringer og noninvasiv aestetisk
behandling i fronten med keramiske skalkroner
og direkte plast. De kliniske procedurer beskrives
udfgrligt undervejs. Til sidst diskuteres forskellige
behandlingsmuligheder for Al-patienter og for pa-
tienter med behov for rekonstruktion af biddet.
KONKLUSION - Kombinationen af restaureringer
i direkte plast og keramik udfgrt inden for en rel-
ativt kort periode kunne Igse patientens astetiske
behov og begrense slid fremadrettet. En af for-
delene ved at undga indirekte restaureringer i hele
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0S HELT UNGE PERSONER MED Al, hvor
teenderne skal holde laengst, tages spe-
cielle biologiske hensyn til pulpa, gingiva
og bevarelse af tandsubstans ved at anven-
de noninvasiv teknik (direkte, plast) uden
praeparation af teender, hvilket tidligere er
beskrevetien artikel i Tandleegebladet (1).
Her vil en kortere holdbarhed af restaure-
ringer kunne forventes. Hos den voksne

tandsaettet var, at gkonomien herved kunne holdes derimod kan anvendelse af lidt mere invasiv teknik (indirekte,
pa et lavere niveau. keramik/plast) accepteres, hvor bade astetik og holdbarhed
EM N E[]H[] neloggnesis(imperfect‘a | rgstorative treatment |

--mposite resin | ceramic | bite lift /22222227,

Amelogenesis imperfecta

» Amelogenesis imperfecta (Al) er en sjelden
nedarvet sygdom og den hyppigst forekommende
genetisk betingede afvigelse i tanddannelsen (3-5).

« Nar Al er til stede, omfatter den alle teender i bade
det primaere og permanente tandszet og er oftest
mest udtalt i de permanente teender (3).

« Alinddeles ofte i den hypoplastiske type (kvanti-
tativ) og i den hypomineraliserede type (kvalitativ,
hypocalcificeret/hypomatureret) (3-5).

« Symptomer ved Al er karakteriseret ved hyper-
sensitivitet, nedsat tyggefunktion, slid, caries,
misfarvning, endret morfologi og evt. abent bid i
tandseettet (3,5).
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ofte er bedre. I denne kasuistik fokuseres pa behandling af en
42-arig kvinde med amelogenesis imperfecta, hvor insufficient
astetik og slid leenge har veret et problem. Der fokuseres pa
optimal mundhygiejne og anvendelse af restaurerende teknik,
hvor skdnsom behandling prioriteres umiddelbart, men ogsé
fremadrettet over et livslangt forlgb med kommende omlav-
ninger. Behandling med bade direkte plast og keramik bliver
séledes udfgrt efter noninvasive principper (2).

PATIENTTILFZALDE
Introduktion
En 42-arig kvinde med Al var som barn og i sit voksne liv blevet
fulgt teet af tandleeger. Teenderne 14 og 24 var ifglge patienten
blevet rodbehandlet for leenge siden som fglge af slid; herud-
over havde hun ikke faet udfgrt restaurerende behandlinger.
Hendes estetiske problem, som altid havde veret der, var ble-
vet henvist til at skulle lgses, nar hun blev voksen (Fig. 1). Des-
veerre havde ingen tandlaeger sgrget for, at hunitide var blevet
henvist til Regionstandplejen, hvilket pd daveerende tidspunkt
var blevet ngdvendigt for at f4 gkonomisk stette til behandling
fremadrettet. Et forsgg pa dispensation blev afvist. Patienten
havde derfor som 42-&rig mattet vente leenge pa at f& gkono-
mi til behandling for egen regning. Som den sundhedsbevid-
ste person hun var, var det vigtigt for hende, at behandlingen
skulle veere s& skdnsom som muligt og samtidig veere holdbar.
Kvinden var sund og rask uden bidfunktionelle problemer,
havde perfekt mundhygiejne og sunde orale forhold bortset

Vjlizzzizzzzzzzzizzzz;idizzzzz;zZzxikdzZ?

Behandlingsstrategi

« Al-patienter har stor variation i behov for behand-
ling (5).

- Behandling starter oftest tidligt i barnealderen og
fortsaetter livslangt.

« Valg af behandling skal tilpasses den enkelte pa-
tients behov og alder (2,5).

Noninvasiv behandling er altid at foretraekke, hvor
det er muligt (2).

« Behandling med plast kan vaere med til at udskyde
behandling med fuldkroner.

« Restaureringer hos patienter med Al har ofte kor-
tere holdbarhed (7,8).

« Tilskudsordninger for patienter med omfattende
odontologiske fglger af deres Al er i dag omfattet
af offentlig betaling.
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Praoperativ status

Fig. 1. 42-arig kvinde med amelogenesis imperfecta med stort behov for

aestetisk behandling af misfarvede og slidte teender.

Fig. 1. 42-year-old woman in great need of aesthetic treatment of discoulored

and worn teeth.
|

fra 14 og 24, hvor den palatinale cuspis var affraktureret sub-
gingivalt (Fig. 2A, B). Al-typen blev diagnosticeret til at veere
hypoplastisk (kvantitativ defekt), fordi teenderne havde en ge-
nerelt udtyndet emalje (her bade glat og ujeevn) med pittings
flere steder og bade hvide, gule og grélige misfarvninger (Fig.
1) (4). P alle okklusalflader var emaljen delvist affrakture-
ret, der var slid og dentin eksponeret flere steder (Fig. 2A, B
og Fig. 3A, B).

Fplgende behandling blev planlagt. Med subgingival fraktur
af den palatinale cuspis pa 14 og 24 var der indikation for eks-
traktion. Disse to teender skulle erstattes med keramiske bro-
er — ikke implantater — fordi bidhavning i hele tandseettet var
nedvendigt, nér slidte okklusalflader skulle afdeekkes nonin-
vasivt. Bidhavning pa gvrige posteriore teender blev planlagt
udfgrt med direkte plast. Det astetiske behov i fronten ville af
hensyn til optimal astetik og noninvasiv behandling blive ud-
fort med keramiske skalkroner pé overkabeincisiver og med
direkte plast pa to underkebeincisiver.

Behandling

For behandling blev patienten informeret om, at behandlin-
gen ville veere omfattende med lange behandlingstider — op
til 2-3 timer. Der kunne komme forbigdende gener undervejs
bl.a. med manglende tyggefunktion i perioder og evt. fonetiske
problemer, samt at de nye bidforhold ville kreeve tilvaenning.
Patienten havde stor motivation for astetisk behandling af de
misfarvede forteender (Fig. 1), og den gode samarbejdsvilje gav
et godt grundlag for at igangsatte behandlingen.

Med fraveer af bidfunktionelle problemer var der — af hensyn
til muskler og led - ikke indikation for pa forhénd at afprgve
den kommende bidhgjde med bidskinne i en periode (6). Be-
handlingen blev indledt i overkeaben, hvor der efter ekstrakti-
on af 14 og 24 blev fremstillet metalkeramikbroer med bid- »
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heevning i regio 15 til 13 og 23 til 26 (aplasi af 25) (Fig. 2).  bidhavning ved at lgfte stillepinden i artikulatoren ca. 1 mm.
Praeparation (uden okklusal beslibning) og aftryk blev udfert  Efter tilpasning og cementering af broerne blev 16 behandlet
samtidigt i begge sider, og teknikeren fremstillede broernemed  okklusalt med plast (Fig. 2C). For at begreense kompenserende

Behandling med metalkeramikbroer og direkte plast i overkaehen

Fig. 2. A og B. Fgr behandling af preemolarer og molarer i overkaeben. Der ses subgingival rodfraktur pa 14 og 24 samt okklusalt slid og affraktureret emalje pa praemo-
larer og molarer. € og D. Efter ekstraktion af 14 og 24 behandling med metalkeramikbro fra 15 til 13 og 23 til 26 samt plast okklusalt pa 16 (inkl. bidhaevning pa ca. 1 mm).
Fig. 2. A and B. Before treatment of premolars and molars in the upper jaw. Subgingival root fracture of 14 and 24, as well as wear and enamel fractures occlusally on
premolars and molars. € and D. After extraction of 14 and 24, treatment with metal ceramic bridges from 15 to 13 and 23 to 26 and composite resin material occlusally on
16 (incl. bite lift of approx. 1 mm).

Noninvasiv behandling med direkte plast i underkaben

Fig. 3. A og B. Fgr behandling af slid og affraktureret emalje pa preemolarer og molarer i underkaben. € og D. Efter behandling af 47, 46, 45, 35, 36 og 37 med direkte
plast (inkl. bidhaevning pa ca. 2 mm).

Fig. 3. A and B. Before treatment of wear and enamel fractures on premolars and molars in the lower jaw. € and D. After occlusal treatment of 47, 46, 45, 35, 36 and 37
with direct resin material (incl. bite lift of approx. 2 mm).




eruption af incisiver uden okklusion blev det samlede behand-
lingsforlgb tidsmeessigt begraenset mest muligt.

I underkaben blev overdakning af praemolarer og molarer
herefter udfprt med yderligere bidhaevning med direkte plast
ibegge sider i én behandlingsseance (Fig. 3). For at opna god
kanttilslutning blev der anvendt omsluttende matricer og fyldt
med plast (forst flow, derefter slidsteerk microfil hybrid). I pa-
tientens hgjre side blev det forst udfert pd 47 og 45, sé der var
mulighed for bidheevning pé ca. 2 mm distalt. Efter polymeri-
sering og fjernelse af matricer blev morfologi af randcristae pa
47 og 45 tilpasset (sandpapirskiver/diamanter), for 46 blev op-
bygget pd samme made. Herefter blev preemolarer og molarer i
venstre side af underkaben bygget op tilsvarende. Okklusion,
artikulation samt udformning af okklusalflader med fissurer
og konvekse cuspides/randcristae blev slebet ind (diamanter,
sandpapirskiver og siliconepolerer), til der var god morfolo-
gi, passende bidhavning, og patienten havde jeevn kontakt i
begge sider med 2-4 kontakter pd hver tand. En plasttykkelse
pa ca. 2 mm er — samtidig med at plasten er understottet af
tandsubstans — med til at begreense risiko for fraktur. Selv om
tilveenning til ny okklusion med plast var lettere for patienten,
end hvis materialet havde veret keramik, matte okklusion og
artikulation efterfglgende justeres 2-3 gange.

Noninvasiv aestetisk behandling med keramiske
skalkroner af incisiver i overkaehben

Fig. 4. A. Fgr behandling af overkabeincisiver og hjgrnetaender. B. Efter behan-
dling af 12, 11, 21, 22 med keramiske skalkroner og 13 og 23 med metalkeramik
(bropiller).

Fig. 4. A. Before treatment of incisors and canines in the upper jaw. B. After
treatment of 12, 11, 21, 22 with ceramic laminate crowns and 13 and 23 with

metal ceramic as part of bridges.
|
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Kklinisk relevans

Patienter med amelogenesis imperfecta (Al) har meget for-
skellige behandlingsbehov, og emaljens ufuldstaendige mine-
ralisering giver ofte udfordringer med hensyn til holdbarhed
af restaureringer. Det betyder, at behandlingsvalg ma tages
pa et biologisk grundlag med skyldigt hensyn til patientens
alder og behov. Pa bgrn og unge vil adhasiv behandling med
direkte plast/glasionomercement og evt. stalkroner oftest
vere den bedste Igsning, mens skal- /fuldkroner eller en
kombination af plast og keramik hyppigst vil vaere at fore-
traekke pa voksne, nar hgj aestetik og laengere holdbarhed er
gnsket. | begge tilfeelde vil behandling kunne udfgres med en
noninvasiv tilgang, hvilket altid ma tilstraebes.

Invasiv og noninvasiv behandling
med keramik af overkabetaender

Fig. 5. A. Fgr behandling i overkaeben. B. Efter ekstraktion af 14 og 24 keram-

iske skalkroner pa incisiver og metalkeramikbroer regio 15 til 13 og 23 til 26
(bidhaevning i alt ca. 3-4 mm i fronten).

Fig. 5. A. Before treatment in the upper jaw. B. After extraction of 14 and 24,
laminate ceramic crowns on incisors and metal ceramic bridges regio 15 to 13

and 23 to 26 (bite lift in total approx. 3-4 mm in the front).
|
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Efter bidheevning i siderne var der i fronten skabt god plads
til noninvasiv og astetisk behandling af de fire overkabeincisi-
ver med keramiske skalkroner i glaskeramik (Fig. 4). Der blev
udfert let chamfer-praeparation gingivalt med supragingival be-
liggenhed palatinalt og i niveau med gingiva i synlige omrader.
Meget begranset praeparation blev udfert pé approksimal- og
facialflader af hensyn til indskudsretning, mens palatinalflader
ikke blev preepareret. For at kunne deekke misfarvningerne med
glaskeramik blev det aftalt med teknikeren, at pladsen kunne
hentes ved at lade teenderne prominere lidt mere end tidligere,
hvilket er muligt, nar hele fronten behandles. Af Fig. 5B frem-
gar det, at de adhzsivt cementerede skalkroner er ekstra tykke
ogsd palatinalt for at skabe okklusion efter bidhavning (inkl.
bidplateau for aksial belastning).

Det incisale slid pé 31 og 41 blev behandlet med direkte
plast (Fig. 6). Her blev misfarvning i den incisalt eksponere-
de dentin fgrst fjernet (lille kugleformet diamant) uden be-
rgring af sund emalje, og "groften” medvirkede herefter til at
skabe god retention for plasten, uden at bevel-preeparation
var ngdvendig.

Behandling af underkabeincisiver
med direkte plast

Fig. 6. A. Fgr behandling af underkabeincisiver. B. Efter behandling med
direkte plast incisalt pa 31 og 41.
Fig. 6. A. Before treatment of incisors in the lower jaw. B. After treatment of the
incisal edges with direct composite resin material on 31 and 41.
e

Al-defekter pé teenderne 17, 27, 28, 38 og 48 var ikke be-
handlingskravende og teenderne derfor ikke med i okklusi-
on efter udfert bidhavning (Fig. 2C, D, Fig. 3C, D og Fig. 7A
og B). Ilgbet af fa maneder blev okklusionen genoprettet ved
kompensatorisk eruption af disse taender. Fig. 8 viser en glad
patient efter afsluttet astetisk og noninvasiv behandling med
god accept af bidhavning pé 3-4 mm i fronten. Prognosen for
behandlingen skgnnes at veere god, fordi patienten har perfekt
mundhygiejne, emaljedefekternes karakter har givet mulighed
for adheesiv behandling, der er valgt restaureringsmaterialer
med skyldigt hensyn til funktion og estetik, og optimal kvali-
tet af restaureringer er forsggt. Selv om ingen restaureringer
forventes at holde evigt, sa har kliniske studier vist, at bidhaev-
ning/restaurering af slid og fraktur med direkte plast har vist
god holdbarhed (9-12), hvilket ogsa er tilfeeldet med keramiske
skalkroner og broer i metalkeramik (12-14).

DISKUSSION
Der er stor forskel pa valg af behandling til bgrn, unge og voks-
ne med Al-diagnoser, men allerede tidligt oplever mange en

Ny okklusion efter bidhavning umiddelbart
efter afsluttet behandling

Fig. 7. A og B. Sammenbid i hgjre og venstre side efter behandling.
Fig. 7. A and B. Occlusion in the right and left sides after treatment.




negativ indvirkning pé livskvalitet og har brug for behandling,
som fortsatter det meste af livet. Restaurering med plast/glasi-
onomercement pa bgrn og helt unge kan veere en udfordring
for bade patient og tandleege, hvor vanskelig lokalanalgesi og
begranset accept fra barnet kan ggre det vanskeligt at lave opti-
male restaureringer. Samtidig er holdbarheden ofte begranset
som fplge af den nedsatte binding, der er til insufficient mine-
raliseret emalje (3,5). Heldigvis er der god holdbarhed, nér al-
vorligt afficerede posteriore teender behandles med stélkroner,
fordi de beskytter mod caries, ikke slides og derved bevarer
bidhgjden. Hyppig omlavning af de adheesive restaureringer
pé begrn ma desveerre nok accepteres, indtil barnet bliver eldre
og Kklar til lidt leengerevarende behandlinger.

Hos voksne og unge vil restaureringer heller ikke holde livs-
langt, og det er vigtigt — sd ofte som muligt — at anvende nonin-
vasiv behandling og udsette tidspunktet for "endelig behand-
ling” med fuldkroner leengst muligt. I den tidligere artikel i
Tandlaegebladet (1) blev det vist, at astetisk behandling med
direkte plast pé en ung person kunne leve op til patientens
behov for @stetik og samtidig holde i mere end 10 ar. Herved
kunne fuldkronebehandling udsettes pa ubestemt tid eller evt.
helt undgas.

Behandlingen i denne artikel giver et eksempel pa, hvor-
dan ”full mouth rehabilitation” pa en voksen Al-patient uden
bidfunktionelle problemer med behov for forbedret estetik og
bidhaevning kan udfgres pa en forholdsvis simpel made med et
kortvarigt behandlingsforlgb og med begransning af omkost-
ninger. Sddanne behandlinger bliver i andre sammenhange of-
te udfert med stor vaegt pé funktion (tilveenning til bidheevning
og ny okklusion) og afprgvning af estetik i fronten ved — fgr
endelig behandling — at udfere langtidsprovisorisk behandling
med direkte/indirekte plastrestaureringer (aftagelig/cemen-
teret bidskinne, provisoriske kroner eller facader). Efter ma-

Postoperativ status

Fig. 8. Efter afsluttet aestetisk og noninvasiv behandling af voksen patient med
amelogenesis imperfecta.

Fig. 8. After completion of aesthetic and non-invasive treatment of adult patient
with amelogenesis imperfecta.

. ________________________________________________________________|

neder/ar overfgres den nye afprevede okklusion/artikulation
og astetik til tandseettet ved fremstilling af indirekte onlays,
facader eller fuldkroner i keramik/plast. En sddan behandling
er yderst tidskraevende og omkostningsfuld. P& patienter med
bidfunktionelle problemer vil det dog oftest veere maden at
behandle pd, men kan ogsa benyttes, hvis man som behandler
enten ikke behersker den mere direkte og kortvarige metode
—som beskrevet i kasuistikken — eller er usikker pa patientens
kooperation.

Der er accept fra patienten til, at kliniske fotos kan anvendes. ®

ABSTRACT (ENGLISH)

TREATMENT OF AN ADULT PATIENT WITH
AMELOGENESIS IMPERFECTA

BACKGROUND - Patients with amelogenesis imperfecta
(Al) usually have a lifelong need for treatment because in-
sufficient mineralized enamel leads to fractures, wear, symp-
toms, caries, limited longevity of restorations, and insuffi-
cient aesthetics. It is therefore important that the choice of
treatment is related to the patient’s age and needs, and that
a non-invasive approach is used.

CASE STUDY - This article reviews the treatment of a
42-year-old woman with wear and aesthetic problems, who

receives aesthetic treatment including bite lift using a com-
bination of direct resin composite and ceramic restorations.
The clinical procedures are described in detail along the way.
CONCLUSION - The combination of restorations in direct
resin composite and ceramic materials performed during a
relatively short period fulfilled the patient’s aesthetic need
and protected teeth against further wear. An advantage of
avoiding indirect restorations in all teeth was, that the treat-
ment costs could be reduced. Finally, various treatment op-
tions for Al patients and for patients with a need for recon-
struction of the bite are discussed.
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