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Forord

Syftet med denna kartldggning &r att ge ett kunskapsstod till barn- och ung-
domstandvérden vid behandling av mineraliseringsstorningar i emalj och
dentin som uppkommit under tandutvecklingen. Rapporten, som kartlagger
kliniska studier dér olika typer av material har anvants for restaurering av
mineraliseringsstorningar, riktar sig 1 huvudsak till tandlékare, men kan dven
vara relevant for forskare, verksamhetschefer och andra beslutsfattare inom
omradet tandvérd.

Rapporten har utarbetats av Helena Domeij och Irene Edebert vid enheten
for kunskapsoversikter. Jenny Rehnman har varit ansvarig enhetschef. Ov-
riga medverkande presenteras i bilaga 5.

Sven Ohlman
avdelningschef
avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Mineraliseringsstorningar som uppkommer under tandutvecklingen kan an-
tingen vara genetiskt betingade eller orsakas av interna och externa faktorer
som stor mineraliseringen av emalj eller dentin. Kliniska tecken pa minerali-
seringsstorningar kan vara missfargade ténder, defekt tandhardvéavnad eller
avsaknad av tandsubstans, ibland forenat med 6verkénslighet eller smérta.

Syftet med denna rapport &r att ge ett kunskapsstod till barn- och ung-
domstandvarden vid behandling av mineraliseringsstdrningar, genom att
kartldgga kliniska studier dér olika typer av material har anvints for restaure-
ring av mineraliseringsstorningar i emalj och dentin.

Resultatet av denna kartlaggning, som bygger pa en systematisk litteratur-
sOkning, visar att:

 det idag saknas vetenskapligt stod for att ndgot material ger ett béttre be-
handlingsresultat &n nadgot annat da det saknas tillrickligt stora och kon-
trollerade studier som jamfor effekten av de olika materialen,

* flera beskrivande studier fingades upp i denna kartldggning dér:

o genetiskt betingade mineraliseringsstorningar frimst restaure-
ras med fyllningsmaterial och protetiska konstruktioner,

o forvdrvade mineraliseringsstorningar restaureras med fyll-
ningsmaterial och protetiska konstruktioner, samt med kemisk
och mekanisk blekning eller mikroabrasion av tandemaljen,

o mineraliseringsstorningar med oklar eller okénd etiologi re-
staureras med fyllningsmaterial, protetiska konstruktioner och
mikroabrasion.

Da det inte gar att beddma om ndgot material ger ett béttre resultat &n ndgot
annat ar det &r upp till den enskilde klinikern att utefter egen erfarenhet be-
doma vilket material som fungerar bést i det enskilda fallet. Foljaktligen
finns det starka skal for att verka for att védlgjorda kontrollerade kliniska stu-
dier initieras for att utvirdera behandlingsresultat med de material som i dag
anvinds vid behandling av mineraliseringsstorningar i emalj och dentin.
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Mineraliseringsstorningar i emal;
och dentin

Mineraliseringsstorningar i tandens emalj eller dentin som uppkommer under
tandutvecklingen kan vara allt ifrdn en obetydlig vit flack i emaljen till svarta
missfargningar eller avsaknad av emalj och dentin. Ibland dr mineraliserings-
storningarna dven forenade med uttalade obehag sdsom smarta, nedsatt tugg-
funktion och délig sjdlvkénsla pa grund av ett estetiskt handikapp.
Mineraliseringsstorningar kan vara forvirvade eller drvda, med en lokal el-
ler generell lokalisation. Inom gruppen forvirvade ingar mineraliseringsstor-
ningar orsakade av interna och externa faktorer, och inom gruppen arvda
inkluderas mineraliseringsstorningar som ar genetiskt betingade [1, 2].

Genetiskt betingade

Genetiskt betingade sjukdomar med mineraliseringsstorningar i emal;j eller
dentin inkluderar bl.a. amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta
eller osteogenesis imperfecta. Vid dessa sjukdomar ses en utbredd skada pa
bade primira och permanenta tdnder.

Amelogenesis imperfecta

Amelogenesis imperfecta (Al) dr en genetiskt betingad sjukdom som drabbar
tandens emalj [1]. Prevalensen for Al i Sverige ar 0,3—1,4 per 1 000 personer
[3]. Nedédrvningsmonstret for Al dr autosomalt dominant, autosomalt reces-
sivt, konsbundet, eller beror pa sporadiska mutationer. Al drabbar i stort sett
individens alla tdnder och karakteriseras av en hypomineraliserad och/eller
hypoplastisk emalj som &r tunn, missfargad eller bendgen att lossna [2]. Be-
roende pd det kliniska och rontgenologiska utseendet samt neddrvnings-
monstret delas Al in i olika undergrupper, men det finns ingen entydig klassi-
fikation av de olika grupperna. En indelning &r féljande grupper:
hypoplastisk, hypomaturations-/hypomineralisations- och hypokalcifikat-
ionstyp, men blandformer forekommer.

Dentinogenesis imperfecta

Dentinogenesis imperfecta (DI) dr en genetiskt betingad sjukdom (austoso-
malt dominant) som drabbar tandens dentin. Frekvensen av barn fodda med
DI ér 1 per 8 000 personer [3]. DI drabbar alla tinder och karakteriseras kli-
niskt av grabld eller gulbruna opalescenta tinder som latt slits ner eller frak-
turerar [2]. Emaljen har ocksa en bendgenhet att lossna dé dentinets bindning
till emaljen kan vara defekt. DI delas in i tre huvudformer, Shields typ I, 11
och 111 [4]. Typ I ses i samband med osteogenesis imperfecta (se stycket ne-
dan) och beror pa en defekt i kollagen I [1]. Typ II kallas dven for opalescent
form och det dr den vanligaste formen av DI. Typ III &r ovanlig [4].
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Osteogenesis imperfecta och andra genetiskt
betingade sjukdomar

Osteogenesis imperfecta (OI) dr en érftlig bindvédvssjukdom som orsakas av
att kollagen typ I dr defekt. OI drabbar bl.a. skelett, ledband, 6gonvitor och
tander [5] med prevalensen 620 personer per 100 000 invanare. Dentinoge-
nesis imperfecta typ I ses hos 25-50 procent av alla individer med OI [5].
Nedarvningsmonstret for Ol dr autosomalt dominant, autosomalt recessivt
eller beror pa en nymutation. OI kan &ven finnas som en mosaicism dir mu-
tationen endast finns i en del av individens celler [5].

Mineraliseringsstorningar i emalj eller dentin kan dven ses vid andra gene-
tiskt betingade sjukdomar som drabbar bindvéavs- eller benutvecklingen, t.ex.
Denny-Dash Syndrome, Ushers syndrom, epidermolysis bullosa, oculo-
dentodigital dysplasi, congenital adrenal hyperplasi, odontodysplasi och
Trichodentoosseous syndrom [1, 2, 4].

Forvarvade under tandutvecklingen

Systemisk sjukdom, hog feber, undernéring, for tidig fodsel, trauma, lakeme-
del (t.ex. tetracyklin) och kemikalier (t.ex. fluor i hoga doser) kan paverka
tandutvecklingen och orsaka en lokal eller generell mineraliseringsstorning i
tandens emalj och dentin [1-3]. Det kliniska utseendet for dessa forvarvade
mineraliseringsstorningarna varierar beroende pé orsaken till skadan, men
hypoplasi och/eller missfargningar i form av vita, gula, bruna eller svarta
flackar pé tdnderna &r vanligt forekommande. Trauma mot en primér tand
kan, forutom dessa tecken, dven gora att permanenta tinder far en avvikande
form [1-3].

Mineraliseringsstorningar som orsakas av stort intag av fluor, sa kallad
dental fluoros, karakteriseras av en hypomineraliserad emalj med kliniska
tecken sasom vita, gula eller bruna missfargningar och gropig emalj. Bero-
ende pd mineraliseringsstorningens utseende och utbredning delas dental
fluoros in i olika former, t.ex. mycket mild, mild, moderat och svar form [2,
6].

Ovriga

Utover genetiskt betingade eller forvarvade mineraliseringsstorningar fore-
kommer dven mineraliseringsstorningar med okénd eller oklar etiologi. Hy-
pomineralisering av emalj som ses vid MIH (”molar incisor hypomineralisa-
tion”) dér en eller flera 6-drs tdnder dr hypomineraliserade, ér ett exempel pa
en diagnos som inte har en entydig etiologi (1-3). Prevalensen for MIH i de
forsta permanenta molarerna dr 20 personer per 100 invanare [3].

BEHANDLING AV MINERALISERINGSSTORNINGAR | EMALJ OCH DENTIN
SOCIALSTYRELSEN



Syftet med kartldggningen

Behandling av mineraliseringsstorningar i emalj och dentin som uppkommit
under tandutvecklingen dmnar tillférsdkra individen en god tuggfunktion och
smirtfrihet samt gér ut pa att upprétthalla god betthdjd, tandbdgens form och
god estetik. Syftet med denna rapport ér att:

» ge ett kunskapsstdd till barn- och ungdomstandvérden vid behandling av
mineraliseringsstorningar, genom att kartlagga kliniska studier dér olika
typer av material har anvénts for restaurering av mineraliseringsstorningar
i emalj och dentin.
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Hur det vetenskapliga underlaget
togs fram

Urvalet av de studier som ingar i kartldggningen har gjorts utifran de inklus-
ions- och exklusionskriterier som beskrivs nedan. Inklusionskriterierna, dvs.
den information som méste redovisas for att en artikel skulle granskas och
eventuellt tas med 1 kartldggningen, forkortas med bokstdverna PIOS som
star for population (P), intervention (I), utfallsmétt (O) och studiedesign (S).
Studier dir dven en jamforelsegrupp (C) har inkluderats tas ocksd med i kart-

laggningen.

Urvalet bygger pa foljande inklusionskriterier:

* Populationen (P) bestér av personer som dr yngre dn 20 ar (nir de behand-
las) med mineraliseringsstorningar i emalj och/eller dentin. Mineralise-
ringsstorningen ska vara av den karaktiren att den har uppkommit under
tandutvecklingen. Om personer 1 populationen har hunnit bli 20 &r exklu-
deras hela studien om inte resultatet for de som &r yngre dn 20 ar kan sér-
skiljas.

« Interventionen (1) ir behandling med ett material' for restaurering av en
mineraliseringsstorning i emalj och dentin.

» Jdamforelsegruppen (C) ar behandling av mineraliseringsstdrning i emalj
och dentin med ett annat material eller en annan behandling 4n intervent-
ionen

* Utfallsmdtten (O) ar
o patientens eller virdnadshavarens beddmning av behand-
lingsresultatet alternativt
o behandlande klinikers bedomning av behandlingsresultatet.

» Studiedesignen (S) dr en primér klinisk studie (oavsett studiedesign), pub-
licerad 1990 eller senare som &r skriven pa svenska, danska, norska eller
engelska. I forsta hand inkluderas randomiserade kontrollerade kliniska
studier (RCT) och icke-randomiserade kontrollerade kliniska studier, men
dven fallstudier inkluderas. Begransningen med publikationsér beror pé
den utveckling av dentala material som har skett sedan 1990.

Exklusionskriterier for kartliggningen ér interventioner sisom utvarderingar
av olika bonding- och etssystem for ett materials hallfasthet, samt utvérde-

! EU:s forordning om kosmetiska produkter [7] tilldter inte blekning av barns tinder med tandblekningsprodukter som
innehéller eller friger mer &n 0,1 % viteperoxid.
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ringar av amalgam eller material for fissurforsegling, rotbehandling eller
implantatbehandling.

Det riacker med att ett av PIOS inte ar uppfyllt eller att ett exklusionskrite-
rium uppfylls for att en studie ska exkluderas.

Informationssokning

Litteratursokningen bestar av att ta fram en sokstrategi samt genomfora sok-
arbetet. Lampliga sokord har identifierats i samarbete med en informa-
tionsspecialist pd Socialstyrelsen.

Databaserna PubMed och Cochrane Library genomsoktes med ett antal
delsokningar. Sokorden dr indelade i tva kategorier: en kategori med termer
for mineraliseringsstorningar och en med termer for material och metoder.
Sokorden dr bade fritexttermer och ord frdn databasens @mnesordslista.
Fritexttermerna dr sokta pa ordets borjan med en asterisk precis efter (trunke-
rade) for att finga in olika ordformer sdsom stavningsvarianter och pluraldn-
delser. Delsokningarna for mineraliseringsstorningar”, material och metoder
lades sedan ihop i en s6kning (bilaga 1).

En sokning innebér alltid en risk att missa relevanta studier och darfor har
sokningarna kompletterats med en handsokning i referenslistor fran dver-
siktsartiklar. Aven en sokning av pagéende studier gjordes i ISRCTV (Inter-
national Standard Randomised Controlled Trial Number Register).

Granskning av soktraffar och urval av studier

Litteratursokningen som genomfordes i januari och april 2014 och uppdate-
rades 1 augusti 2014 gav 634 artikelsammanfattningar, 592 st. frin PubMed,
ytterligare 29 st. fran Cochrane Library och 13st. fran handsokning. Tva obe-
roende bedomare har delat pa granskningen av dessa sammanfattningar, s
att en bedomare har lést alla sammanfattningar och en annan bedomare har
last ett slumpmdéssigt urval (25 procent) av sammanfattningarna. Darefter har
beddmningarna jamforts. Vid tveksamhet om en artikel ska inkluderas eller
inte har artikeln granskats i fulltext.

Alla artiklar som har bedomts vara relevanta efter granskning av samman-
fattningarna har sedan lasts i fulltext av en bedomare. Ytterligare en bedo-
mare har last ett slumpmaéssigt urval (25 procent) av artiklarna i fulltext. Om
oenigheter uppstod mellan bedomarna naddes en konsensus efter en gemen-
sam analys och diskussion. I bilaga 2 sammanfattas urvalsprocessen for de
studier som ligger till grund for kartldggningen.
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Resultat — material for restaurering
av mineraliseringsstorningar i emalj
och dentin

Nedan sammanfattas de studier som har fingats upp 1 denna kartldggning.
Fran studierna har endast den information som berdér material for restaurering
av mineraliseringsstorningar i emalj och dentin inkluderats. Ovrig behandling
som beskrivs i studierna, t.ex. ortodontisk, bettfysiologisk, kariologisk, paro-
dontal eller kirurgisk behandling, som utférdes fore, efter eller i kombination
med den restaurativa tandbehandlingen, redovisas inte i denna kartldggning.

Flera beskrivande studier, framfor allt fallstudier, fingades upp i kartldgg-
ningen, men det saknas tillrickligt stora och kontrollerade studier som jamfor
effekten av de olika materialen. Det saknas dirfor idag ett vetenskapligt stod
for att ett material ger ett béttre behandlingsresultat &n négot annat.

De material som anvéndes 1 de inkluderade studierna var material for er-
sattning av tandsubstans eller material for reducering av missfargningar. Vid
erséttning av tandsubstans utfordes kronor, skalfasader, fyllningar, tackprote-
ser och delproteser. Vid reducering av missfargningar anvéindes material for
mikroabrasion och tandblekning.

Vid mikroabrasion behandlades tandytan med en blandning av en syra
(t.ex. viteklorid) och ett slipmedel (t.ex. silikonkarbamid). Denna slippasta
gnuggades med en spatel eller med ett roterande instrument pa tandytan un-
der en kortare tid. Vid tandblekning anvidndes blekning i hemmet med kar-
bamidperoxid i en individuell skena eller blekning pa en klinik med t.ex.
véteperoxid, ofta i kombination med syraetsning eller mikroabrasion.

Behandlingarna utfordes pé tandvardskliniker och uppf6ljningstiden var 0—
20 ar.

Genetiskt betingade

Amelogenesis imperfecta

1 53 fallstudier, 7 observationsstudier och 1 RCT [8-69] har man redovisat
utford behandling av tdnder som var diagnostiserade med amelogenesis im-
perfecta (Al) (detaljerad beskrivning av studierna finns i bilaga 3 tabell 1).

Materialet som anvéndes vid restaurering av emalj och dentin var framfor
allt material for lagningar och protetiska konstruktioner, men dven material
for mikroabrasion och tandblekning anvédndes (tabell 1 och 2). En faktor som
har beaktats vid materialvalet &r patientens bettutveckling. De material som
anvindes for priméra tdnder 4r summerade 1 tabell 1 och de material som
anvindes for permanenta tinder finns summerade i tabell 2.

En del studier redovisar endast resultaten direkt efter slutférd behandling
medan andra studier har en uppfoljningstid pa 1 vecka—12 ar. Mer dn hilften
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av studierna rapporterar da att patienterna var ndjda med sina behandlingar.
Smaértan avtog, de vagade visa sina tinder och fick en forstérkt sjdlvkénsla.
De Ovriga studierna rapporterar inte patienternas bedomningar av erhéllen
behandling, utan endast att de behandlande klinikerna var ndjda med behand-

lingen.

Antalet studier och antalet individer dir behandlingen av priméra eller
permanenta tinder med Al ansags lyckad (av patient eller behandlande klin-

ker) finns summerade i tabell 1 respektive tabell 2.

Tabell 1. Behandling av primdra téinder med Al*

Behandling Studier (antal)
Laboratorieframstéllda komposit-kronor/-fasader 1
Komposit-lagningar/-kronor/-skalfasader
Nickel-krom-kronor (NiCr)

w W N

Stdl-kronor
Akryl-kronor 1
Lagningar med resinmodifierad glasjonomerce- 1
ment (RMGPA)

Celluloid-kronor fyllda med komposit 1

Individer (antal)

5

4
3
8

1

*Alla inkluderade studier som studerat behandling av primdra ténder med Al &r medrdk-

nade i denna tabell, férutom en studie av Markovic et al., (2010), d& det i denna studie

inte gdr att extrahera information om material och lyckade restaurationer hos enskilda

individer.
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Tabell 2. Behandling av permanenta ténder med Al*

Behandling Studier (antal) Individer (antal)
Komposit-lagningar/-onlays/-skalfasader/-kronor 27 30

i

Porslins-skalfasader/-kronor 14

N

Metallkeramiska kronor 12

NiCr-kronor/-onlays 7
Sté&l-kronor 8
Guld-kronor 5
Mikroabrasion 1
Polykarboxylat-kronor

Lagningar med glasjonomercement (GPA)

Tackprotes

N N W N M O N 0 —

3
2
Laboratorieframstéllda komposit-kronor 3
2
2

Metallkeramik-bro

Porslins-bro 1
RMGPA-lagningar 1
Akryl-kronor 1 1

Polykarbonat-kronor 1 1
Kobolt-krom-onlays (CoCr) 1 1
Komposit-bro (helbro) 1 1

Mikroabrasion + blekning i hemmet 1 1

*Alla inkluderade studier som studerat behandling av permanenta ténder med Al ar med-
raknade i denna tabell, férutom studier av Chen et al. (2013), Lindunger & Smedberg
(2005), Markovic et al. (2010) och Zagdwon et al. (2003) d& det i dessa studier inte gér att

extrahera information om material och lyckade restaurationer for varje individ.

Jamfdérande studier

I tre studier jamfordes olika behandlingsmaterial. I en observationsstudie
[25] jdimforde man Overlevnaden av NiCr-kronor och guldkronor pé alla de
fyra forsta permanenta molarerna hos sju individer (7—16 ér). Fyra individer
erh6ll NiCr-kronor och tre individer erhdll guldkronor. Efter 10-38 méanader
beddmdes alla kronorna, oavsett material, som lyckade av behandlande klini-
ker.

I en observationsstudie [29] utvarderades resultatet for olika behandlings-
material 1-20 ar efter det att behandlingen hade utforts pd en specialistklinik
for juvenil protetik. Totalt 15 individer, med okénd alder, okdnt antal ténder
och okénd tandtyp, hade behandlats med metallkeramiska kronor (121 st.),
guldkronor (28 st.), porslins-onlays (18 st.) och porslins-skalfasader (36 st.).
Forutom en krona (oklart vilket material) bedémdes alla behandlingar som
lyckade av behandlande kliniker.

I'en RCT [62], som inkluderade 17 individer (6—13 &r) med Al, MIH eller
emaljhypoplasi, jamfordes 6verlevanden av 19 stalkronor och 23 NiCr-
kronor pé de forsta permanenta molarerna. Efter 12-24 méanader bedomde
man att bdda materialen var lika bra, patienterna var smértfria och funktionen
hos kronorna var god.
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P&gdende studie

En péagaende studie, ISRCTN70438627, fangades upp i ISRCTV-registret
(International Standard Randomised Controlled Trial Number Register).

I denna RCT-studie med “’split mouth”-design, som paborjades 2009 i Falun,
utvérderas behandling av olika typer av porslinskronor pa 28 individer med
Al (12-23 ar). Uppfoljningsperioden ér tre &r. Mer information om denna
studie finns tabellerad i en systematisk dversikt av Dashash et al. frdn 2013
[70]. En del av denna studie publicerade nyligen [71], men den ingér inte 1
denna kartldggning som endast inkluderar individer yngre dn 20 ar.

Dentinogenesis imperfecta

I arton fallstudier och tva observationsstudier [21, 25, 72-89] har man anvént
en restaurativ behandling i form av protetiska konstruktioner och fyllningar
(en detaljerad beskrivning av studierna finns i bilaga 3, tabell 2).

Flera olika material for restaurering av emalj och dentin vid DI anvéndes i
de inkluderade studierna. En faktor som har beaktats vid materialvalet dr
patientens bettutveckling. De material som anvéndes for primara tédnder finns
summerade i tabell 3 och de material som anvédndes for permanenta tdnder
finns summerade i tabell 4. Vid kraftigt abraderade bett (priméira bett, vixel-
bett eller permanenta bett) restaurerades individens bett med tickproteser.

En del studier redovisar endast resultaten direkt efter slutférd behandling
medan andra studier har en uppfoljningstid pa 2 manader—10 ar.

Ungefar hilften av studier rapporterar att patienterna var ndjda med sina
behandlingar. Smértan minskade och individerna fick en forstirkt sjdlvkénsla
och vagade visa sina tinder. De 6vriga studierna har inte rapporterat patien-
ternas bedomningar av erhallen behandling, utan endast att de behandlande
klinikerna var ndjda med den utforda behandlingen.

Antalet studier och antalet individer dar behandlingen av priméra eller
permanenta tinder med DI ansags lyckad (av patient eller behandlande klin-
ker) finns summerade i tabell 3 respektive tabell 4.

Tabell 3. Behandling av priméra tédnder med DI*

Behandling Studier (antal) Individer (antal)
Tackprotes 3 3
Stdl-kronor 3 3
Komposit-lagningar/-kronor 2 2
NiCr-kronor 1 1

1 1

Celluloid-kronor

* Alla inkluderade studier som har studerat behandling av primdra tdnder med DI
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Tabell 4. Behandling av permanenta ténder med DI*

Behandling Studier (antal) Individer (antal)
Metallkeramiska kronor 6
Tackprotes (hel eller del)

Delprotes

Stdl-kronor

Porslins-kronor

Polykarboxylat-kronor
Polykarbonat-kronor

NiCr-kronor

CoCr-kronor

Komposit-lagningar
Laboratorieframstédlida komposit-kronor
Guld-kronor

Porslins-broar

Silverpalladium-bro

[ U O S T S T S T O T NG N
- = = = = = S NN NN N

Blekning i hemmet

*Alla inkluderade studier som har studerat behandling av permanenta tander med DI

Jamfdrande studie

I en observationsstudie [25] jamfordes 6verlevanden av NiCr-kronor, guld-
kronor och metallkeramiska kronor hos fyra individer (7—16 ar) med DI. Tva
individer erh6ll NiCr-kronor, en individ erhdll guldkronor och en individ
erh6ll metallkeramiska kronor pé alla de fyra forsta permanenta molarerna.
Efter 17-54 manader bedémdes alla kronorna, utom en NiCr-krona, som
lyckade.

Osteogenesis imperfecta

Foljande tre fallstudier [90-92] som fingades upp i denna kartldggning rap-
porterar restaurering av tander drabbade av dentinogenesis imperfecta i sam-
band med osteogenesis imperfecta (OI) (en detaljerad beskrivning av studier-
na finns 1 bilaga 3, tabell 3).

I ett fall med en 4-arig pojke har man vid behandlingen anvént stalkronor
pa molarerna och kompositkronor pa horntdnderna och incisiverna. Behand-
lande kliniker var ndjd med denna terapi som utvérderades direkt efter avslu-
tad behandling [90].

I ett annat fall har man vid restaurering av en 16-arig pojkes tander utfort
en tackprotes 1 Overkdken och metallkeramiska kronor pé alla tinderna i un-
derkédken. Denna patient som foljdes under flera ar var ngjd med erhallen
behandling [92].

I ett tredje fall har en 18-arig pojke erhallit en behandling med porslins-
kronor pa incisiverna och hérténderna, samt CoCr-kronor pa premolarerna
och molarerna. Ett ar efter avslutad behandling var pojken nojd med behand-
lingsresultatet [91].
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Ovriga genetiskt betingade sjukdomar

Foljande nio fallstudier [93-101] som fdngades upp 1 denna kartldggning

redovisar behandling av mineraliseringsstorningar i emalj eller dentin vid
genetiskt betingade sjukdomar, andra @n Al, DI och OI (en detaljerad be-
skrivning av studierna finns i bilaga 3, tabell 4).

I tva fall i en och samma studie [99] rapporteras behandling av emaljhy-
poplasier i samband med epidermolysis bullosa (Herlitz-typ). Fallen utgors
av en 14-arig och en 15-arig pojke som bada har behandlats med stalkronor
och stalbroar (delvis resintickta) pa dverkdkens alla tinder och darefter f6ljts
i 12 respektive 18 manader. I bada fallen rapporteras att pojkarna var ndjda
med sina behandlingar.

I en fallstudie [95] rapporteras behandling av emaljhypoplasier hos en 16-
arig pojke som diagnostiserats med Ushers syndrom typ II. Den restaurerande
behandlingen av emaljhypoplasierna bestod av kompositkronor pa framtén-
derna och metallkeramiska kronor pa ett par premolarer och en horntand.
Den behandlande klinikern var n6jd med slutresultatet som utvédrderades efter
15 &r.

I en fallstudie [94] rapporteras behandling av missfiargade hypoplastiska
tander i samband med Denny-Dash syndrom. Den 10-ariga flickan erholl
skalfasader 1 kompomer eller komposit pd de permanenta framtdnderna och
CoCr-kronor pé de forsta permanenta molarerna. Behandlingen som foljdes
upp efter 27 ménader bedémdes av kliniker som lyckad och flickan var n6;d.

I en fallstudie [96] rapporteras behandling av emaljhypoplasier i samband
med congenital adrenal hyperplasi. Den 7-ariga flickan erholl restaurativ
behandling med komposit pa de permanenta framtdnderna i 6verkidken och
senare dven pa de permanenta horntinderna och premolarerna. Den behand-
lande klinikern var n6jd med resultatet som utviarderades direkt efter behand-
lingen.

I ett fall med odontodysplasi med hypoplastisk emalj och dentin hos un-
derkékens alla tdnder [100], behandlades en 5-arig pojke med stilkronor pé
tanderna 73 och 85, och avtagbar delprotes i underkéken. Vid direkt uppfol;-
ning efter behandlingen var pojken och pojkens fordldrar ndjda med behand-
lingen.

I ett fall med en 10-arig pojke med trichodentoosseous syndrom med hy-
poplastiska, missfargade och nedslitna ténder utfordes en restaurativ behand-
ling med komposit pd 6verkdksincisiverna, premolarerna och de priméra
molarerna samt stalkronor pa de permanenta molarerna. Vid uppfoljningen, 3
mdnader efter behandlingen, var den behandlande klinikern ndjd med resulta-
tet [98].

I ett fall med en 10-arig pojke med oculodentodigital dysplasi, med bl.a.
taurodontism och gula tinder med tunn dentin, utfordes behandling med stal-
kronor pa premolarerna och en horntand samt med kompositlagningar pa
ovriga tander. Vid uppfoljningen 7 ménader efter behandlingen var behand-
lande kliniker ndjd med resultatet [93].

I ett fall som beskriver en 6-arig pojke med X-/inked hypofosfatemisk raki-
tis med defekt dentin skyddades alla tdnder profylaktiskt med flytande kom-
posit pa tuggytorna. Behandlingen utvirderades var tionde manad och be-
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handlingen upprepades da om sa behdvdes. Behandlande kliniker var nojd
med behandlingen som skyddade mot tandinfektion [101].

I en fallbeskrivning av en 18-arig pojke med junctional epidermolysis bul-
losa, med emaljhypoplasi i hela bettet och aplasi av tand 11 och 21, behand-
lades dverkédkstinderna med en helbro 1 metallkeramik. Patienten beskrivs
som ndjd med behandlingen som utvirderades direkt efter avslutad behand-
ling [97].

Forvarvade under tandutvecklingen

Orsakade av fluor (dental fluoros)

121 fallstudier, 3 observationsstudier och en RCT [30, 102-125] rapporteras
behandling av missfiargningar pa permanenta tdnder som orsakats av ett stort
intag av fluor under tandutvecklingen (en detaljerad beskrivning av studierna
finns 1 bilaga 3, tabell 5). Graden av fluoros varierade och visade sig som
vita, gula, bruna eller svarta missfargningar som antingen var lokaliserade till
ett fatal tdnder (ofta framtdnder) eller till hela bettet.

Behandling av fluoros bestod av makroabrasion, mikroabrasion, tandblek-
ning, etsning, porslinskronor eller skalfasader i porslin eller komposit. |
manga fall har flera behandlingsalternativ kombinerats, t.ex. mikroabrasion
foljt av blekning eller skalfasader (tabell 5).

Mer én hélften av studierna rapporterar att patienterna var ndjda med er-
hallen behandling. Individerna fick en forstirkt sjalvkansla och vagade visa
sina tinder. Ovriga studier rapporterar inte patienternas bedémningar av be-
handlingsresultaten, men de behandlande klinikerna var ngjda med resultatet.
Antalet studier och antalet individer ddr behandlingen av permanenta tdnder
med dental fluoros ansags lyckad (av patient eller behandlande klinker) finns
summerade i tabell 5.
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Tabell 5. Behandling av permanenta téinder med dental fluoros*

Behandling Studier (antal) Individer (antal)
Mikroabrasion 9 101

Ets + blekning pd klinik 1 60

Blekning pad klinik 1 30
Makroabrasion + mikroabrasion + blek- 2 5

ning i hemmet

N

Komposit-skalfasader
Mikroabrasion + porslin-skalfasader
Mikroatbrasion + blekning p& klinik

N N —

Mikroabrasion + blekning i hemmet
Porslins-skalfasader/-kronor 1 1
Makroabrasion + mikroabrasion 2 2
Makroabrasion + mikroabrasion + blek- 1 1
ning pd& klinik

Blekning pd klinik + mikroabrasion + 1 1
blekning i hemmet

Blekning pd klinik + mikroabrasion 1 1

*Alla inkluderade studier som har studerat behandling av dental fluoros

Makroabrasion innebér att man har polerat emaljen med kompositpolerare
eller finkornig diamant. Vid mikroabrasion har man anvént en slippasta be-
stdende av fosforsyra (37 %) eller saltsyra (6—18 %) i kombination med ett
slipmedel, t.ex. kvartspartiklar eller silikonpartiklar, som gnuggas pa tandy-
tan med en spatel eller ett roterande instrument. Vid etsning har man under
en kortare tid behandlat emaljen med 15 % véteklorid eller 37 % fosforsyra.
Vid tandblekning, enbart eller i kombination med ets, makro- eller mikro-
abrasion, har man pa tandvardsklinikerna anvént sig av foljande metoder:

* 35 % viteperoxid under 4 minuter eller
* titandioxid med 20 % véteperoxid under 1 minut.

Tandblekning i hemmet utférdes med 10-15 % karbamidperoxid i individuell
skena nattetid under 3 nitter eller i upp till 6 veckor.
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Jamfdérande studier

I'en RCT, en observationsstudie och en fallstudie har man jamfort effekten
av olika mikrobrasionsmaterial. I observationsstudien [104] jamfordes tva
olika syror vid mikroabrasion péd framtianderna 1 6verkidken pa 15 barn. Tand
11 och 12 behandlades med 37 % fosforsyra och slipmedel, och tand 21 och
22 behandlades med 18 % viteklorid och slipmedel. En manad efter utford
behandling konstaterades att bdda syrorna gav ett lika bra behandlingsresul-
tat, enligt behandlande kliniker.

I en RCT [114] som innefattade 36 individer (10-12 &r), jaimfordes effek-
ten av mikroabrasion med olika koncentrationer av viteklorid. Overkéksin-
cisiverna pa ena sidan av munnen behandlades med en slippasta som inneholl
10 % viteklorid medan tdnderna pa andra sidan av munnen behandlades med
slippasta som innehdll 6.6 % viteklorid. En vecka efter avslutad behandling
var alla utom en av individerna ndjda med behandlingsresultatet och bada
syrorna gav ett lika bra behandlingsresultat.

I en fallstudie [108], som beskriver behandling av en 9-arig flicka med
fluoros, behandlades ténderna pa ena sidan av munnen med 18 % véteklorid
och slipmedel i 10 sekunder och tinderna pa andra sidan av munnen med 37
% fosforsyra och slipmedel i 10 sekunder. Denna procedur upprepades 5—12
ginger/tand med vattenskoljning mellan varje géng. Ett &r efter denna be-
handling var behandlingsresultatet lika bra for bada behandlingarna, enligt
behandlande kliniker.

Orsakade av fefracyklin

I fyra fallstudier [126-129] (tva 15-aringar, en 16-aring och en 19-aring) rap-
porteras behandling av missfargade tdnder dar missfargningen orsakats av
systemisk behandling med tetracyklin under tandutvecklingen (en detaljerad
beskrivning av studierna finns 1 bilaga 3, tabell 6). I tvd av fallen [127, 128]
har man tackt missfargningarna pa framtinderna i 6verkéken (tinderna 13—
23) med skalfasader av porslin, och i tvd av fallen [126, 129] har man tackt
missfargningarna pa framtdnderna med skalfasader i komposit (tdnderna 13—
23 respektive 14-24 och 33-43). Effekten av behandlingen har i de olika
studierna foljts under 0—20 &r. En av studierna har redovisat att patienten var
nodjd med behandlingen. I de 6vriga tre studierna framgar det att den behand-
lande klinikern &r ndjd med behandlingsresultatet. Antalet fallstudier med
antalet individer dér behandlingen av permanenta tinder med tetracyklin-
inducerad mineraliseringsstorning ansags lyckad (av patient eller behand-
lande klinker) finns summerade 1 tabell 6.

Tabell 6. Behandling av permanenta téiinder med mineraliseringsstérningar orsakade av

tetracyklin

Behandling Studier (antal) Individer (antal)
Komposit-skalfasader 2 2
Porslins-skalfasader 2 2

*Alla inkluderade studier som studerat behandling av permanenta t&dnder med mineralise-

ringsstorningar orsakade av tetracyklin
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Orsakade av tfrauma

I f6ljande fem fallstudier [117, 130-133] rapporteras behandling av missfér-
gade permanenta tdnder dir missfirgningen orsakats av ett trauma mot de
primira tdnderna som har skadat de permanenta tdndernas anlag (en detalje-
rad beskrivning av studierna finns i bilaga 3, tabell 7). De restaureringsalter-
nativ som anvédndes vid behandling av missfargningarna var tandblekning
eller restaurering med komposit (tabell 7).

I en fallstudie [131] rapporteras behandling av missfargade permanenta
framtinder i Overkédken, dar missfargningen orsakats av trauma mot priméira
tander 1 6verkdksfronten. Den 9-ériga flickans tinder behandlades med tand-
blekning i hemmet, med 10 % karbamidperoxid i individuell skena, men
tandblekningen gav inte 6nskat resultat sa missfargningen slipades bort och
skalfasader i komposit utfordes pa tand 11, 21 och 31. Den sistndmnda be-
handlingen var bdde patient och behandlande kliniker ndjda med.

En fallstudie beskriver att en 7-arig pojke med emaljhypoplasi pa tand 22,
efter trauma mot tand 62, behandlades med en kompositrestaurering av tand
22. Tre méanader efter behandlingen var den behandlande klinikern n6jd med
resultatet [132].

I ett annat fall dar man ocksé utfort en restaurering i komposit pa en miss-
fargad tand 22 (efter ett trauma mot de priméra overkikstinderna) pa en 8-
arig pojke, bedomdes behandlingsresultatet efter 6 ar som lyckat av behand-
lande kliniker [133]. Ett liknande fall beskrivs dven med en 8-arig flicka vars
permanenta framtinder i 6verkdken var missfiargade och hypersensibla pa
grund av ett tidigare trauma mot de priméra overkdkstdnderna. Flickan var
vid 6 manaders uppfoljning ndjd med kompositrestaureringen pa tinderna 21
och 22 [130].

I ett fall rapporterades att tva individer (12—16 ar) med missfirgade hy-
poplastiska framténder, vilket orsakats av dental fluoros och trauma mot de
priméra tinderna, behandlades med 15 % viteklorid i behandlingsstolen hos
tandldkaren i1 2 minuter. Efter en—fyra manader var den behandlande klini-
kern n6jd med behandlingsresultatet [117].

Antalet fallstudier med antalet individer dér behandlingen av permanenta
tander med trauma-inducerad mineraliseringsstorning ansags lyckad ar sum-
merade i tabell 7.

Tabell 7. Behandling av permanenta téinder med mineraliseringsstérningar orsakade av
trauma mot primdr tand*

Behandling Studier (antal) Fall (antal)
Komposit-lagningar/-skalfasader 4 4
Blekning pd klinik 1 2
Ets 1 2

*Alla inkluderade studier som har studerat behandling av permanenta tadnder med minera-
liseringsstérningar orsakade av frauma mot primdr tand
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Orsakade av sjukdom eller annan faktor

I tre inkluderade fallstudier [134-136] rapporteras behandlingar av minerali-
seringsstorningar som orsakats av gulsot och for tidig fodsel. I en observat-
ionsstudie [21] rapporteras behandling av mineraliseringsstorningar som tros
orsakats av enbart for tidig fodsel. I en studie [137] rapporteras behandling
av mineraliseringsstorningar som troligen &r orsakade av langvarig lungin-
flammation med hog feber, och i en studie [30] rapporteras behandling av
mineraliseringsstorningar som dr orsakade av en allvarlig infektion och kal-
ciumbrist (en detaljerad beskrivning av studierna finns i bilaga 3, tabell 8).

I observationsstudien som beskriver ett falls [21] dir mineraliseringsstor-
ningen tros vara orsakad av att individen var for tidigt fodd, restaurerades
hypoplastiska forsta permanenta molarer hos en 8-arig pojke med laboratori-
eframstdllda kompositkronor. Pojken var ndjd med behandlingsresultatet som
utvdrderades minst 2 manader efter behandlingen.

I tva fallstudier [134, 136] dir mineraliseringsstorningen antingen orsakats
av gulsot eller gulsot i kombination med for tidig fodsel, behandlades en 18-
arig pojkes respektive en 7-arig pojkes gronpigmenterade framtdnder i over-
kidken med skalfasader i komposit. Direkt efter behandlingen var bada poj-
karna nojda med resultatet.

I en annan studie [135] dédr mineraliseringsstorningen orsakats av for tidig
fodsel i kombination med langvarig gulsot behandlades tva fall, en 3-arig
pojke respektive en 1,5-arig pojke som bdda uppvisade gronpigmenterade
priméra tinder, med skalfasader i kompomer pa framtidnderna i 6verkaken.
Behandlande kliniker var ngjd med behandlingsresultatet som utvarderades
direkt efter utford behandling. Skalfasaderna pa den 1,5-arige pojken fick
gbras om néar pojken var 3 ar.

I fallstudien [137] dédr mineraliseringsstorningen hos en 16-arig pojke tro-
ligen hade orsakats av langvarig lunginflammation och feberperioder nir
pojken var 2—4 ér, restaurerades hypoplastiska incisiver och horntdnder med
komposit. Pojken var ndjd med behandlingsresultatet.

I fallstudien [30] dir mineraliseringsstorningen orsakats av allvarlig infek-
tion och kalciumbrist vid 2 ars alder, restaurerades de forsta permanenta mo-
larerna och tand 11 och 21 med glasjonomercement (GPA) nér flickan var 8
ar. Senare, ndr flickan var 10 ar, utfordes fyllningar 1 komposit buccalt pa
tdnderna 12-22, och tdnderna 16, 26 och 46 restaurerades ater med GPA.
Den behandlande klinikern var ndjd med behandlingsresultatet som utvirde-
rades under behandlingstiden som varade till flickan var 14 ar.

Ovriga

MIH

I tre inkluderade fallstudier, fyra observationsstudier och en RCT [21, 62,
138-143] redovisas restaurativ behandling av incisiver och molarer med
MIH. Protetiska material och konstruktioner som anvindes vid behandlingen
var kronor eller onlays i komposit och guld. De fyllningsmaterial som an-
vindes vid behandlingen var kompomer, GPA, resinmodiferad GPA
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(RMGPA) eller komposit (en detaljerad beskrivning av studierna finns i bi-
laga 3, tabell 9).

I en fallstudie [143] beskrivs behandling av en 7-arig pojke med MIH dér
de forsta permanenta dverkdksmolarerna restaurerades med GPA och de
forsta permanenta underkdksmolarerna restaurerades med RMGPA. Efter 2
ars uppfoljning rapporteras att den behandlande klinikern var n6jd med resul-
tatet.

I en fallstudie [138] beskrivs behandling av en individ med MIH déir en
hypoplastisk tand 11 restaurerades med komposit. Tva veckor efter behand-
lingen var behandlande kliniker ndjd med resultatet.

I en studie [21] med tre fall beskrivs behandling av hypoplastiska forsta
permanenta molarer hos tre flickor (6, 7 och 15 &r) med laboratoriefram-
stdllda kompositkronor. Alla flickorna var ndjda med behandlingen som ut-
véarderades minst 2 manader efter behandlingen.

I en fallstudie [141] beskrivs att incisiver och molarer med MIH pé en 17-
arig pojke har behandlats med blekning med 20 % karbamidperoxid i indivi-
duell skena i hemmet, 2 timmar per dag i 2 dagar. Dérefter har tdnderna be-
handlats med en remineraliserande blandning (”’Casein Phosphopeptide-
Amorphous Calcium Phosphate”) under 2 timmar per dag i 5 dagar. Procedu-
ren upprepades under 2 manader. Vid behandlingens slut var behandlande
kliniker n6jd med resultatet.

I en studie [140] dér man har foljt 46 individer (8—10 &r) med MIH under 4
ar efter att deras molarer hade restaurerats med komposit, konstaterades att
alla behandlingarna var lyckade, enligt Ryges kriterier.

I en studie [139] som innefattar 33 individer (8—18 ar) med MIH, beskrivs
behandlingen av 57 stycken forsta permanenta molarer med guldonlays. Efter
3 ar kunde 40 procent av individerna f6ljas upp och hos dem fungerade 98
procent av guldonlaysen bra, men vid tva onlays noterades sekundérkaries.

Antalet studier med antalet individer dir behandlingen av permanenta tén-
der med MIH anségs lyckad (av patient eller behandlande klinker) finns
summerade 1 tabell 8.

Tabell 8. Behandling av permanenta téinder med MIH*

Behandling Studier (antal) Fall (antal)
Guld-onlays 1 57
Komposit-lagningar 2 47
Laboratorieframstdlida 1 3
kompositkronor

Blekning i hemmet 1 1
GPA-lagning 1 1
RMGPA-lagning 1 1

*Alla inkluderade studier som studerat behandling av t&nder med MIH &r medrdknade
férutom studierna av Mejare et al. (2005) och Zagdwon et al. (2003) som inte &r medrdk-
nade i denna tabell d& det i dessa studier inte gdr att extrahera information om material
och lyckade restaurationer fér varje individ.
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Jamfdérande studier

I en observationsstudie och en RCT har man jaimfort effekten av olika restau-
reringsmaterial vid behandling av MIH-skadade tinder. I observationsstudien
[142] foljde man 76 individer (6—17 4r) med MIH som fétt olika typer av
restaurativ behandling av incisiver och molarer (63 GPA-lagningar, 14
kompomerlagningar, 34 kompositlagningar, 1 stilkrona, 9 guld- eller porslin-
skronor) fann man efter 6 ar en lyckandefrekvens for de olika materialen som
var 49 procent for GPA, 64 procent for kompomer, 85 procent for komposit
och 100 procent for stalkronan, guldkronorna och porslinskronorna.

I RCT:n [62], som innefattar 17 individer (6—13 ar) med MIH, Al eller
emaljhypoplasi, utfordes 19 stalkronor och 23 laboratorieframstéllda NiCr-
kronor pa forsta permanenta molarerna. Vid uppfoljningen av dessa 17 indi-
vider, 12-24 ménader efter behandlingen, fann man att de olika materialen
gav lika bra behandlingsresultat, enligt behandlande kliniker.

Okdand etiologi

I f6ljande nio fallstudier, en RCT och tre observationsstudier [21, 62, 144-
153] redovisas behandling av missfargningar och emaljhypoplasier pa incisi-
ver, premolarer och molarer av okénd etiologi. Dessa emaljhypoplasier har
behandlats med mikroabrasion (6,6—18 % véteklorid kombinerat med sili-
konkarbid), fyllningar, skalfasader eller kronor i komposit eller kronor i guld,
metallkeramik och porslin.

I tva fallstudier [144, 154], med en 16-arig och en 10-arig pojke, har man
anvént sig av mikroabrasion vid behandling av vita respektive vitbruna
flackar pa framténderna i 6verkéken. I bada fallen var behandlande kliniker
ndjd med behandlingsresultatet som utviarderades direkt efter behandlingen,
respektive 2 veckor efter behandlingen.

I ett fall [152] med en 12-4rig pojke har man forst behandlat emaljhypo-
plasier och gulvita flickar pa framtéinderna med mikroabrasion och sedan
med skalfasader i komposit. Direkt efter behandlingen var behandlande kli-
niker ndjd med resultatet.

I ett fall [146] med en 12-4rig flicka med emaljhypoplasier, och helt eller
delvis avsaknad av emalj, restaurerades alla tdnder forst med komposit. Se-
nare behandlades tdnderna 11 och 21 med skalfasader i porslin och 6vriga
tander restaurerades ater med komposit. Tre ar efter behandlingen var be-
handlande kliniker n6jd med resultatet.

I ett fall [150] med en 19-érig flicka med emaljhypoplasier pa framténder-
na behandlades framtinderna med metallkeramiska kronor som direkt efter
behandlingen bedomdes som lyckade av behandlande kliniker.

I ett fall [151] med en 10-érig pojke med emaljhypoplasi pa tand 14 be-
handlades tanden med en kompositrestaurering som direkt efter behandlingen
beddmdes som lyckad av behandlande kliniker.

I en observationsstudie som innefattar ett fall [21] med en 14-arig flicka
med emaljhypoplasi pa tand 37 behandlades tanden med en laboratoriefram-
stilld kompositkrona som minst tvd manader efter behandlingen bedémdes
som lyckad av behandlande kliniker.

BEHANDLING AV MINERALISERINGSSTORNINGAR | EMALJ OCH DENTIN
SOCIALSTYRELSEN



26

I ett fall [148] med en 11-érig flicka behandlades en emaljhypoplasi pa
tand 33 med en kompositkrona. Ett ar efter utford behandling var bade pati-
ent och behandlande kliniker ndjda med resultatet.

I ett fall [151] med en 10-4rig pojke behandlades en emaljhypoplasi pa
tand 14 med komposit. Behandlande kliniker var ndjd med resultatet som
utvédrderades direkt efter utford behandling.

I ett fall [155] med en 17-érig flicka behandlades emaljhypoplasier pa tin-
derna 13-23 och 33-43 med kompositfasader. Behandlande kliniker och
patient var ndjd med resultatet som utvarderades upp till 5 ar efter behand-
lingen.

Jamfdérande studier

Tva retrospektiva observationsstudier har foljt upp utford behandling av tén-
der med emaljhypoplasier av okénd etiologi. I en av studierna [153] tillfraga-
des 88 individer (7-16 ar), vars incisiver med emaljdefekter och gula miss-
fargningar ett ar tidigare hade behandlats med mikroabrasion med eller utan
skalfasader 1 komposit, om de var ndjda med behandlingen. De 63 individer-
na som svarade pa enkéten var alla néjda med erhéllen behandling.

I den andra studien [149] rapporteras att 12 patienter med emaljhy-
poplasier eller opaciteter pa de forsta permanenta molarerna erhallit guld-,
porslins- eller kompositkronor, pa en eller flera av sina forsta permanenta
molarer. Vid uppfoljningen, 2—5 ér efter behandlingen, bedomde behand-
lande kliniker att alla kronor var bra.

I en RCT [62], som inkluderade 17 individer (6—13 ar) med Al, MIH eller
emaljhypoplasi, jimfordes dverlevanden av 19 stalkronor och 23 NiCr-
kronor pa de forsta permanenta molarerna. Efter 12—24 ménader bedomde
man att bdda materialen var lika bra, patienterna var smértfria och funktionen
hos kronorna var god.
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Diskussion

Syftet med denna systematiska kartldggning var att ge ett kunskapsstod till
barn- och ungdomstandvérden vid behandling av mineraliseringsstorningar,
genom att kartldgga kliniska studier dar olika typer av material har anvénts
for restaurering av mineraliseringsstorningar i emalj och dentin. Kartlagg-
ningen visar att:

 det idag saknas vetenskapligt stod for att ndgot material ger ett béttre be-
handlingsresultat &n nadgot annat da det saknas tillrickligt stora och kon-
trollerade studier som jamfor effekten av de olika materialen,

* flera beskrivande studier fingades upp i denna kartldggning dér:

o genetiskt betingade mineraliseringsstorningar frimst restaure-
ras med fyllningsmaterial och protetiska konstruktioner,

o forvdrvade mineraliseringsstorningar restaureras med fyll-
ningsmaterial och protetiska konstruktioner, samt med kemisk
och mekanisk blekning eller mikroabrasion av tandemaljen,

o mineraliseringsstorningar med oklar eller okénd etiologi re-
staureras med fyllningsmaterial, protetiska konstruktioner och
mikroabrasion.

Genetiskt betingade mineraliseringsstorningar

De genetiskt betingade mineraliseringsstorningarna har generellt sett en om-
fattande problematik som kan drabba bade det primédra och det permanenta
bettet. Ténderna har en skor emalj eller dentin som létt slits ner, vilket orsa-
kar smarta och funktionsproblem. Behandlingarna som fangades upp i denna
kartldggning dr ofta omfattande och ldnga, ibland uppdelade i faser, och syf-
tar till att ge individen en god funktion och estetik samt smairtfrihet.

Beroende pa skadans omfattning och individens alder, bettutveckling och
kooperation utfordes lagningar, kronor, broar, delproteser eller tackproteser. |
studierna i denna kartldggning var det vanligast forekommande att man re-
staurerar primédra tdnder med kompositlagningar eller med stal- och NiCr-
kronor. Permanenta tdnder behandlades framst med skalfasader i porslin eller
kronor i porslin och metallkeramik. Vid kraftigt nedslitna bett som kan ses
vid t.ex. dentinogenesis imperfecta rapporterades att tickproteser kan vara en
lyckad behandling, bade for det priméra och for det permanenta bettet.

Med undantag for en retrospektiv observationsstudie [29] dér lyckandefre-
kvensen for olika laboratorieframstillda kronor eller fasader jamfordes vid
behandling av Al, en RCT [62] dir lyckandefrekvensen for stil- och NiCr-
kronor jimfordes vid behandling av Al, samt en observationsstudie [25] dér
NiCr-, metallkeramik- och guldkronor jaimfordes vid behandling av Al eller
DI, saknas det studier som har jamfort olika behandlingsmaterial.
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Att det saknas randomiserade och kontrollerade studier med tillrdckligt
stor population som har jamfort de kliniska behandlingsresultaten for olika
behandlingsmaterial stimmer 6verens med slutsatsen i en nyligen publicerad
systematisk oversikt [70]. Denna oversikt kom fram till att det saknas RCT-
studier som undersokt olika behandlingsalternativ vid amelogenesis imper-
fecta. Prevalensen for genetiskt betingade mineraliseringsstorningar sadsom
Al och DI dr 14g, vilket gor det svart att genomfora stora RCT, men effekten
av behandlingen med olika material skulle kunna jamf6ras pa individniva
med en ”split mouth”-modell.

Forvarvade mineraliseringsstérningar

De forviarvade mineraliseringsstorningarna har generellt sett ofta en begrin-
sad lokalisation pa tanden och drabbar, férutom missfargningar orsakade av
sjukdom kring fodseln, néstan uteslutande det permanenta bettet. Mineralise-
ringsstorningarna yttrar sig som missprydande vita, gula, bruna, svarta eller
grona missfargningar som antingen ar lokaliserade till enbart emaljen eller
stracker sig in 1 dentinet.

Beroende pa skadans omfattning och djup har man i studierna i denna kart-
laggning behandlat forvirvade missfargningar med tandblekning och mikro-
abrasion for att reducera missfargningar, och anvint fyllningsmaterial och
protetiska konstruktioner for att dolja missfargningar eller for att restaurera
en defekt del av en tand. Vid restaurering av emaljhypoplasier pa framtén-
derna utfordes fridmst porslins- eller kompositskalfasader.

Med undantag for dental fluoros, ddr denna kartlaggning fangade upp ett
patientfall [108] och en observationsstudie [104] som har jamfort olika
mikroabrasionssyror, saknas det studier som har jamfort olika behandlings-
material. Dental fluoros &r relativt vanligt forekommande sé effekten av be-
handlingen med olika material bor kunna utvarderas i randomiserade kontrol-
lerade studier. For de dvriga forviarvade mineraliseringsstorningarna &r
prevalensen lag, men effekten av behandlingen med olika material kan jaim-
foras pé individnivd med en split mouth”-modell.

Mineraliseringsstorningar med oklar eller okadnd
efiologi

De mineraliseringsstorningar av okénd eller oklar etiologi som fangades upp
1 denna kartlaggning visade sig som emaljhypoplasier och missfargningar.

Vid mineraliseringsstorningar med okénd etiologi behandlades emaljhypo-
plasier med kronor i komposit, guld, metallkeramik och porslin, skalfasader i
porslin och komposit, lagningar med komposit, samt mikroabrasion for redu-
cering av missfargningar.

Vid behandling av MIH-skadade incisiver eller molarer restaurerades tin-
derna med kronor eller onlays (av komposit eller guld) eller lagningar (med
GPA, RMGPA eller komposit). Extraktion av svart skadade MIH-skadade
molarer 1 ett stadie som tillater spontan slutning av tandluckan ér en behand-
lingsmetod som beaktas inom den svenska tandvarden [142, 156], men denna
metod (som inte beror ett dentalt material) har inte inkluderats i denna kart-
laggning.
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Med undantag for en observationsstudie [142] som har f6ljt upp olika be-
handlingsmaterial, och en RCT [62] dir 6verlevnad av stilkronor och NiCr-
kronor har jimforts vid behandling av MIH, saknas det studier som har jam-
fort olika behandlingsmaterial.

MIH och andra emaljhypoplasier &r inte ovanligt forekommande sa fler
studier som jamfor olika behandlingsmaterial borde kunna genomforas.

Studiernas begrdansningar

Denna kartlaggning visar att det framst dr fallstudier som rapporterar behand-
lingar av mineraliseringsstorningar med olika material. En svaghet med fall-
studier dr att man inte har ndgon kontrollgrupp, vilket medfor att det inte &r
mojligt att bedoma ifall den rapporterade behandlingen dr béttre an nagon
annan behandling. Utdver denna begransning noterades att det i studierna kan
finnas risker for systematiska fel (risk for bias). Det faktum att alla utom en
av de inkluderade fallrapporterna har redovisat resultat som &r till behand-
lingens fordel kan tyda pa en risk for publikationsbias, dvs. en risk for att
mindre goda behandlingsresultat inte publiceras. Dessutom noterades att
fallstudierna generellt brister i att redovisa om klinikern som utvarderade
behandlingen var opartisk, vilket kan indikera en risk for bedomningsbias.

Utover bias-aspekterna vore det 6nskvért om uppfoljningstider i studierna
vore minst ett ar samt att man i studierna tydligt redogor for de utvarderings-
kriterier, bade klinikerns och patientens beddmningar, som beaktas nir be-
handlingen utvéarderas.

Ett fatal studier har inkluderat bieffekt som ett utfallsmatt, men endast en
fallrapport har angett att den givna behandlingen faktiskt gav en bieffekt. En
patient med Al och dental fluoros som behandlades med mikroabrasion foljt
av tandblekning upplevde ilningar i tinderna i samband med tandblekningen,
men besvdren var 6vergaende [30]. Bieffekter kan vara av stor betydelse for
den slutliga bedémningen av ett materials effekt och bor alltid vara ett ut-
fallsmatt i nya studier.

En begriansning i denna kartlaggning &r att fragor om risker eller eventu-
ella hdlsoekonomiska aspekter med de behandlingsmaterial som redovisas i
de inkluderade studierna inte har adresserats.

Kliniska konsekvenser

I dag gér det inte att mot bakgrund av ett vetenskapligt underlag ge ndgon
rekommendation om valet av material vid restaurering av mineraliserings-
storningar i emalj eller dentin. Med de studier som fangades upp och inklude-
rades i denna kartliggning ar det inte mojligt att avgdra om nagot material ar
bittre &n ndgot annat vid behandling av de olika mineraliseringsstorningarna.
Da det saknas vetenskapligt stod ar det darfor upp till den enskilde klinikern
att utefter egen erfarenhet och patientens diagnos, symtom, alder och bettut-
veckling bedoma vilket material som fungerar bast i det enskilda fallet.
Saledes finns det mycket starka skil for tandvardskliniker och olika forsk-
ningsinstitutioner att initiera och stddja vilgjorda kontrollerade jimforande
kliniska studier dér effekten av olika material utvirderas, for att pa sikt med-
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verka till att ta fram ett vetenskapligt stod for materialval vid behandling av
mineraliseringsstorningar i emalj och dentin.
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Bilaga 1. Dokumentation
av informationssdkning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2014-03-12

Amne: Samlad sokstrategi fér sdkningar om tandblekning och andra behandlingar av minera-
liseringsstérningar pa tander

So6kning gjord av: Christian Linders
P& uppdrag av: Helena Domeij

Soéknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)
1. ((Dental Enamel Hypoplasia[MeSH Terms] OR (Molar 13023
Incisor Hypomineralisation[tiab] OR Dentinogenesis
Imperfecta[tiab] OR Amelogenesis Imperfecta[tiab]
OR hypomineralized molar*[tiab] OR hypomineral-
ised molar*[tiab] OR hypomineralised permanent
molar*[tiab] OR hypomineralized permanent mo-
lar*[tiab] OR hypomineraliz*[ti] OR hypomineralis*[ti])
or tetracyclines/ae or fluorosis or fluoroses or mottled
enamel[tiab] or osteogenesis imperfecta[MeSH
Terms]))
2. ((Usher syndromes[mh] or usher syndrom*[tiab])) 756
3. (Denys-Drash Syndrome[mh] OR denys-drash[tiab]) 262
4. (Adrenal Hyperplasia, Congenital[mh] OR congeni- 6345
tal adrenal hyperplasia)
5. Epidermolysis Bullosa 4810
6. Dentin dysplasia OR Odontoplasia OR Turner's hypo- | 900
plasia
7. Congenital porphyria OR Congenital erythropoietic 885
porphyria
8. (Hyperbilirubinaemia or hyperbilirubinemia) 24364
9. hepatitis and (infant or infants or newborn) 13066
10. biliary atresia OR jaundice 38493
11. Rickets, Hypophosphatemic 2039
12. "hypophosphatemic rickets" or "hypophosphataemic | 941
rickefs"
13. Hypophosphatemia or Hypophosphataemia 4578
14. "vitamin d-resistant rickets" or "vitamin d-dependent 666
rickefs"
15. (juvenile hypoparathyroidism or (hypoparathyroidism | 1612
and child))
16. Erythroblastosis, Fetal 11017
17. "Hemolytic disease of the newborn” or *Hemolytic 1676
disease of the fetus”
18. "Haemolytic disease of the newborn” or “Haemolyt- | 667
ic disease of the fetus”
19. ("hemolytic disease" or "haemolytic disease") AND 3102
(infant or neonate or fetus or fetal)
20. (Cyclophosphamide or cytophosphane or Endoxan 61450
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or Cytoxan or Neosar or Procytox or "Revimmune")
21. (#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or 161249
#10or #11 or#12or#13 or #14or#150r #16or #17
or #18 or #19 or #20)
22. ((("dental whitening"[tiab] or "dental bleach- 120
ing'[fiab])))
23. "teeth whitening"[tiab] or "tooth whitening"[tiab] 426
24. "teeth bleaching"[tiab] or "tooth bleaching"[tiab] 293
25. footh bleaching agents[mh] 252
26. footh bleaching[mh] 2071
27. dental veneers[mh] 2933
28. ((inlays[mh] or inlay*[tiab] or onlay*[tiab])) 6142
29. Crowns[MeSH] OR preformed metal crown*[tiab] OR | 15352
preformed crown*[tiab] OR pre-formed metal
crown*[tiab] OR stainless steel crown*[tiab])
30. ("dental laminate"[tiab] or "dental laminates"[tiab]) 5
31. ni-cr(tiab] OR nickel-chromium[tiab] 978
32. (Composite resins[mh] or composite[tiab] or compo- | 89406
sites[tiab])
33. (Glass lonomer Cements[mh] OR glass io- 6638
nomer*[tiab])
34. (#22 or #23 or #24 or #25 or #26 or #27 or #28 or #29 | 113307
or #30 or #31 or #32 or #33)
35. #21 and #34 689
36. (#21 and (abrasion or microabrasion or macroabro- 137
sion))
37. (dental restoration, permanent[mh] AND #21) 401
38. (#35 or #36 or #37) 852
39. #38 artiklar publicerade efter 1989, skrivna p& eng- 570
elska eller de skandinaviska spréken

“)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)
tiab= sokning i title- och abstractfalten

ti=titel
mh=mesh heading
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Databas: Cochrane Databasleverantor: Wiley Datum: 2014-04-01

Amne: samlad sékstrategi fér sékningar om tandblekning och andra behandlingar av minera-
liseringsstérningar pa tander

Sokning gjord av: Christian Linders
Pa uppdrag av: Helena Domeij

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

1. "dental enamel hypoplasia” or "molar incisor hypo- 13
mineralisation" or "dentinogenesis imperfecta” or
"amelogenesis imperfecta:fi,abkw (Word variations
have been searched)

2. "molar incisor hypomineralization" or "nypomineral- 2
ised molar*' or "hypomineralized molar*"

3. "hypomineralised permanent molar*' or "hypominer- 0
alized permanent molar*"

4. hypominerali*:ti (Word variations have been 2
searched)

5. tetracyclines 1772

6. fluorosis or "mottled enamel" or "osteogenesis imper- 138
fecta™ti,ab.kw (Word variations have been
searched)

7. "usher syndrome*" or "denys-drash” or "adrenal hy- 125
perplasia” or "epidermolysis bullosa"”

8. "dentin dysplasia” or odontoplasia or "turner's hypo- 0
plasia”

9. "congenital porphyria” or "congenital erythropoietic 796
porphyria" or Hyperbilirubinaemia or hyperbiliru-
binemia

10. hepatitis and (infant or infants or newborn) 876

1. biliary atresia or jaundice or "hypophosphatemic 1407
rickets" or "hypophosphataemic rickets"

12. hypophosphatemia or hypophosphataemia 157

13. "vitamin d-resistant rickets" or "vitamin d-dependent 4
rickets"

14. “juvenile hypoparathyroidism™ or (hypoparathyroidism | 20
and child)

15. fetal erythroblastosis 73

16. "hemolytic disease of the newborn" or "hemolytic 35
disease of the fetus" or "naemolytic disease of the
newborn" or "haemolytic disease of the fetus"

17. ("hemolytic disease" or "naemolytic disease") and 95
(infant or neonate or fetus or fetal)

18. cyclophosphamide or cytophosphane or endoxan 7115
or cytoxan or neosar or procytox or revimmune

19. #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or 12124
#10or#11 or#12or#13 or #14or #150or #16 or #17
or #18

20. "dental whitening" or "dental bleaching" or "teeth 188
whitening" or "tooth whitening"

21. "teeth bleaching" or "tooth bleaching" or "dental 797
veneers' or "dental veneer" or inlay* or onlay*

22. "preformed metal crown*" or "preformed crown*" or 51

"pre-formed metal crown*" or "stainless steel crown*"
or "pre-formed crown*"
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23. "dental laminate" or "dental laminates"” 0
24. ni-cr or nickel-chromium or nickel-chrome 28
25. dental near laminate* 3
26. "composite resin” or "composite resins” 1804
27. composite*:fi (Word variations have been searched) | 1144
28. "glass ionomer*" 904
29. #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 or #26 or #27 3421
or #28
30. #19 and #29 21
31. #19 and (abrasion or microabrasion or macroabra- 21
sion)
32. #19 and "dental restoration” 10
33. #30 or #31 or #32 45

*)
FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — s6kning i falten for titel, abstract, keywords
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Bilaga 2. Flddesschema for urval
av studier

Granskade samman- Exklude.rade vid
fattningar (n=611° + gr anskmr}g av sam-
23%) manfattningar

(n=345"+ 12°)

!

Antal fulltextgrans- Exkluderade vid full-
kade studier (n=266" textgranskning
+11°) (n=124%+ 7°)

!

Antal inkluderade
studier (n=142° + 4°)

* Litteraturs6kning fran mars och april 2014.
® Litteratursokning fran augusti 2014.
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Bilaga 3. De inkluderade studierna.

Tabell 1. Amelogenesis imperfecta. Beskrivning av de inkluderade studierna.

Forfattare,
ar

Agackiran
etal., 2011
(8

Ardu et al.,
2013 [9]

Arnetzl &
Arnetzl,
2011

[10]

Kontext

Turkiet,
klinik

Schweiz

Oster-
rike,
klinik

Typ av
studie

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

Popula- Tander
tion

12-Arig Hela
pojke bettet
14-arig Hela
pojke bettet
8-arig Hela
pojke bettet

Diagnos/
orsak fill
skada

Al, hypoma-
furationstyp

Al

Al, hypokalci-
fikationstyp

Skadans utse-
ende/symiom

Tunn brunpig-
menterad
emalj och
nedslitna
kuspar

Missfargade,
gropiga och
overkansliga
tédnder

Brun missfarg-
ning pd& tan-
derna. Smarta
vid tandborst-
ning samt vid
infag av mat
och dryck

Behandlingsmaterial

Direkta skalfasader i kom-
posit pd tadnderna 13-23
samt restaurering av pre-
molarer och permanenta
molarer med komposit.

Kompositonlays pd pre-
molarer och molarer.
Kompositfasader pd incisi-
ver och hérnténder. Bro
for ersattning av tand-
lucka vid regio 22.

Alla primdra och perma-
nenta tander behandla-
des med akrylkronor.

Uppfolj-
ningstid

24ar

Var 4:e

madanad

1 vecka-6
man

Resultat/utfall

Patient och
kliniker ndjda

Patient och
kliniker ndjda

Patient ndjd,
ingen smarta
och alla tander
vitala. Kliniker
nojd.

Anmark
mark-
ning
Ingen
patolo-
gisk
reaktion
notera-
des
efter
behandl
hand-
lingen.

Inga
bieffek-
ter
notera-
des

BEHANDLING AV MINERALISERINGSSTORNINGAR | EMALJ OCH DENTIN
SOCIALSTYRELSEN

37



Ashkenazi Israel, Fallstudie

& Sarnat, klinik 1

2000

[11]
Fallstudie
2
Fallstudie
3och4
Fallstudie
5

10-arig
flicka

8-arig
pojke

Tvé 9-
Ariga
pojkar
(tvillingar)

11-arig
pojke

Perma- Al, hypoma-
nenta turationstyp
tander
Perma-  Al, hypomao-
nenta furationstyp
t&nder
Perma- Al, hypoma-
nenta turationstyp
t&nder
Perma- Al, hypoma-
nenta furationstyp
t&nder

Emaljhypoplasi
med gulbruna
flackar pd
t&nderna

Emaljhypoplasi,

gulbruna
fidckar pd
t&dnderna

Vita flackar pd
t&nderna

Vita flackar pd
tadnderna

Mikroabrasion pd tand 12— 4 ar
22: 18 % vateklorid med

en slippasta gnuggades

pd tandytan i 10 sek,

darefter vattenspolning.
Upprepades 6-8 ggr. En

vecka senare ets med

37 % fosforsyra och ddref-

ter bondingmaterial p&
tfandytan.

Mikroabrasion pd& tand 12- 4 &r
22 med 18 % vateklorid

och slippasta gnuggades

pd tandytani 10 sek,

ddarefter vattenspolning.
Upprepades 6-8 gor.

Mikroabrasion pd tand 12— 4 ar
22: 18 % vateklorid med

slippasta gnuggadesi 10

sek pd tandytan, ddrefter
vattenspolning. Upprepa-

des 6-8 ggar.

Mikroabrasion pd tand 12— 4 ar
22: 18 % vateklorid med

slippasta gnuggades p&
tandytan i 10 sek, darefter
vattenspolning. Upprepa-

des 6-8 ggar.

Kliniker nojd

Kliniker nojd

Kliniker nojd

Kliniker nojd
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Auster, USA, Fallstudie  17-&rig Hela
2013 [12] klinik flicka bettet
Ayers etal., Nya Fallstudie  7-drig Hela
2004 Zea- flicka beftet
[13] land,

klinik
Aynaetal., Turkiet, Fallstudie  16-&rig Hela
2007 klinik pojke bettet
[14]

Al

Al, hypoplas-
fisk typ

Al, hypoma-
turationstyp

Tander med
gropig emalj
och band av
morkgula
fldckar med
omrdden med
ljusgula och
bruna flackar.
Flera molarer
var nedslitna.

Ojdmn emalj
och nedslitha
primdra tan-
der. De per-
manenta mo-
larerna var
smartkansliga.

Avsaknad av
emalj (framfor
allt framtan-
derna), hyper-
kansliga tédnder

Hela befttet:
Porslinskronor i hela 6ver-
kdken (tand 17-26). Pors-
linsbroar tand 34-36 och
tand 44-46, samt porslins-
kronor tand 33-43.

Forst skalfasader i kompo-
sit pd ténderna 12-22 och
kompositfyliningar p& de
forsta permanenta mola-
rerna.

Vid 13 ars élder restaure-
rades de forsta och andra
permanenta molarerna
med komposit. Vid 14 Ars
Alder utférdes komposit-
lagningar pé alla under-
k&kens premolarer.
Senare (vid 17 érs al-
der)utférdes metallkera-
miska kronor pd t&nderna
16, 15, 25, 26, 37, 36, 46,
och 47 samt guldkronor
pd tdnderna 17 och 27.

Kompositfyliningar p&
tand 36 och 46, skalfasa-
der i komposit p& dver-
kdks- och underkdksfram-
t&nderna

2 veckor

Total be-
handlings-
fid och
uppféljning
var 12 ér

14r

Patient, féralder
och kliniker néjda

Patient och
kliniker néjda

Patient och
kliniker ndjda
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Baker et al.,
2006 [68]

Bouvier et
al., 1996
[15]

USA,
klinik

Frank-
rike,
klinik

Fallstudie

Fallstudie
1

Fallstudie
2

11-arig
flicka

10-arig
flicka

8-arig
flicka

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Al

Al, hypoplas-
tisk typ

Al, hypoplas-
tisk typ

Patienten var
missndjd med
tadndernas
utseende som
helt eller delvis
saknade emal;.

Gula tander
med tunn,
rafflad och
gropig emalj.
Hyperkdansliga
t&dnder

Gropiga och
rafflade hyper-
kdnsliga tander

Férsta fasen: Kompositkro-
nor pd tanderna 14-24.
Andra fasen vid 16-ars
Alder: Metallkeramiska
kronor pd tanderna 17-27
och 37-47.

NiCr-kronor p& perma-
nenta molarer och po-
lykarboxylatresinkronor
p& permanenta premola-
rer, incisiver och hérntan-
der.

Forsta fasen:

NiCr-kronor pé forsta
permanenta molarerna
samt de andra priméra
molarerna. Polykarboxy-
latresinkronor pd de per-
manenta incisiverna.
Vid 12 ars dlder: polykar-
boxylatresinkronor p&
andra permanenta mola-
rerna.

Andra fasen efter 6 ar:
helbroar av komposit i
over- och underkdke

Oklart nar.

Ingen upp-
foljningstid

Forsta
behand-
lingen
utvérdera-
des efter 6
ar. Den
senare
behand-
lingen
utvérdera-
des 1 ar
efter be-
handling-
en.

Patient och
kliniker néjda.

Patient och
kliniker ndjda

Kliniker néjd, men
pd&pekar att
forsta fasens
behandling
delvis orsakade
gingivit.

P&pekar
aft
prepa-
ration
av tand
var
minimal.
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Bouvier et Frank- Fallstudie  7-drig Hela
al., 1999 rike, pojke bettet
[16] klinik

Campos et  Brasi- Fallstudie  13-Arig Hela
al., 2014 lien, flicka bettet
[17] klinik

Al

Al, hypoma-
turationstyp,
hypoplastisk
typ

Tunn emalj och
korta kronor,
samt nedslitha
prim&ra mola-
rer

Vit-brun miss-
fargade, gro-
piga och miss-
formade
t&nder

Fas 1 under 3,5 &r: NiCr- 14r
kronor pd forsta perma-
nenta molarerna och
andra primdra molarerna.
Karboxylatresinkronor pa
permanenta incisiver.
Premolarer och hérntén-
der som erupterade be-
handlades med karboxy-
latresinkronor och andra
permanenta molarerna
med stalkronor.

Fas 2 vid 12 ars alder:
metallkeramiska kronor p&
incisiver, hérnténder,
premolarer och forsta
permanenta molarerna
samt guldkronor p& andra
permanenta molarerna.

Kliniker nojd

Patient och
kliniker néjda

Skalfasader i komposit pd 6 ar
framtdnderna i dverkdken
och underkaken.

Inga
bieffek-
ter av
behandl
hand-
lingen
notera-
des
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Chen et al.,
2013
[18]

Cogulu et
al., 2009
[19]

Brasi-
lien,
klinik

Turkiet,
klinik

Obser-
vations-
studie

Fallstudie

8individer Perma-  Al, hypoplas-
(6 flickor nenta tisk typ, hy-
och 2 molarer  pomaturat-
pojkar) - och ionstyp samt
15 ér incisiver  hypokalcifi-
kationstyp

7-Arig Hela Al, hypoplas-
flicka bettet fisk typ

Inte beskrivet

Hyperkdnsliga
tander, patient
missndjd med
t&ndernas
utseende

Fyra individer med hy-
poplastisk typ erhdll fyll-
ningar/skalfasader i kom-
posit eller laboratorie-
framstdallda kronor i
komposit eller akryl p&
incisiverna samt stélkronor
p& molarerna.

Tvd individer med hypo-
kalcifikationstyp Al fick
fyllningar/skalfasader i
komposit pd incisiverna
och stdlkronor p& mola-
rernda.

En individ med hypokalci-
fikations-hypomaturations
typ fick laboratoriefram-
stallda komposit- eller
akrylkronor pd incisiverna
och en stalkrona pd en
bakre molar.

En annan individ med
hypokalcifikations-
hypomaturations typ fick
fyra stalkronor p& mola-
rerna.

NiCr-krona p& tand 36
och 46, kompositrestaure-
ring pd évriga tander.

Behand-
lingen
hade en
medeldver-
levnad

p& 38,5
man

(6-100
man)

3ar

Patienter och
kliniker néjda.
Patienter upp-
levde en god
estetik och en
minskad hyper-
kdnslighet i sina

té&nder.

Patient och Ingen

kliniker ndjda bieffekt av
behand-
lingen
noterades
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de Souza- Brasilien  Fallstudie  4,5-drig Hela Al Smdarta vid Stélkronor p& molarer och  Var 4:e Patient och
e-Silva et pojke bettet infag av mat resinfyllda celluoidkronor mdanad tills kliniker néjda.
al., 2010 och dryck pd incisiver och hérntén- de permao- Patient var
[69] der. nenta smartfri.
t&dnderna
erupte-
rade.
de Souza et Brasiien Fallstudie  8-drig Hela Al, hypoplas-  Overkénsliga Laboratorieframstélida 18 mén Patient och Podngte-
al., 2014 flicka bettet tisk typ tdnder med kompositkronor p& premo- kliniker ndjda rar att
[20] tunn emal;. larer och molarer. minimall
Kompositlagningar p& preparat-
framtéanderna. ion av
tand ut-
fordes
Feierabend  Tysk- Obser- 12-arig Premo- Al, hypoplas-  Tunn missfér- Laboratorieframstéllda Oklart, Patient, fordl- Podngte-
etal., 2012 land, vations- flicka larer tisk typ gad emal; kompositkronor p& drab- minst 2 der och kliniker  rar att
[21] klinik studie och bade tander. man ndjda ingen
som molarer tfandsub-
dven stans
inklude- slipades
rar flera bort.
fall med
MIH, DI,
emaljhy-
poplasi,
samt Al
Gemalmaz  Turkiet, Fallstudie  17-Arig Hela Al Inte beskrivet Skalfasader i porslin pd 1 ér Kliniker nojd
et al., 2003 klinik flicka bettet framt&nderna.
[22] Onlays/kronor i porslin p&
och premolarer och molarer.
Keles et al.,
2001
[27]
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Ghodsi et
al., 2012
[23]

Goswami
etal, 2013
[24]

Harley &
Ibbetson,
1993

[25]

Hunter &
Stone, 1997
[26]

Kwok-Tung
& King,
2006

[28]

Iran,
klinik

Indien,
klinik

UK, Klinik

UK, klinik

Kina,
klinik

Fallstudie

Fallstudie

Obser-
vations-
studie.

| studien
studera-
des dven
DI

Fallstudie

Fallstudie

17-arig
flicka

Flicka
med
vaxelbett,
Alder
okénd

7 individer
(7-16 ar)

9-Arig
pojke

7-arig
flicka

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Al, hypoplas-
tisk typ, hy-
pomaturat-
ionstyp

Al

Al

Al

Al, hypoplas-
fisk typ

Kraftigt abra-
derat bett,
gulbruna tan-
der med tunn
emalj

Missfargade
tadnder med
emaljhy-
poplasier

Abraderade
tander eller
tadnder som
riskerade aftt
abraderas

Abraderade
och hyperkans-
liga tander

Méorkgula tén-
der med ojadmn
yta. Nedslitha
primdra tan-
der.

Tackprotes (akrylat) i
underkdken och té&ckpro-
tes (akrylat, CoCr och
porslin) i dverkdken.

Skalfasader i komposit p&
framt&nderna (perma-
nenta incisiver och pri-
mara hérntander), stalkro-
nor pd foérsta permanenta
molarerna och pa tand
65,75 och 85.

Alla fyra férsta perma-
nenta molarermna: 4 indivi-
der behandlades med
NiCr-kronor och 3 individer
behandlades med guld-
kronor.

CoCr-onlays pd de forsta
permanenta molarerna

Skalfasader i komposit pd
permanenta incisiver och
prim&ra hérntander samt
stélkronor pd primdra och
permanenta molarer.

14r

Ingen upp-
foljning

10-38 mdn

2ar

Ingen upp-
folining

Patient och
kliniker ndjda

Kliniker nojd

Patienterna Ingen

besvarsfria. prepare-

Alla kronor rng av

beddmdes té&nder.

som lyckade.

Kliniker ngjd.

Kliniker nojd

Kliniker nojd Podngte-
rar aft
ingen
tfandsub-
stans togs
bort vid
behand-
ling av
incisiver-
na.
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Lindunger &
Smedberg,
2005

[29]

Lindunger &
Jensen,
2010 [30]

Lumley &
Rollings,
1993

[31]

Sverige,
klinik

Sverige,
Klinik

UK, Klinik

Observa-
fionsstu-
die

Fallstudie

Fallstudie

15 indivi- Hela
der som bettet
erhallit

svensk

barn-

tandvard

14-Arig Hela
flicka bettet
19-Arig Hela
pojke beftet

Al, hypoplas-  Inte beskrivet

tisk typ eller

hypominerali-

sationstyp

Al, hypoplas-  Generellt dif-

fisk typ och fusa eller delvis

hypomatu- valavgransade

rationstyp i opaciteteri

kombination emaljen. Gro-

med fluoros pig emalj p&
premolarer,
hérnténder
och incisiver.
Brun missfarg-
ning pd tand
11.

Al Tunn emalj och

korta kronor

12-240
man

213 protetiska konstrukt-
ioner (121 metallkeramiska
kronor, 10 guldkronor, 28
porslinskronor, 18 porslins-
onlays och 36 skalfasader
i porslin).

Individer med hypoplastisk
Al hade erhdllit 4-20 re-
staurationer. Individer
med hypomaturations Al
hade erhdallit 5-28 restau-
rationer.

Forst mikroabrasion (6,6 % 6 man
vateklorid med silikonkar-

bid) pd& t&dndema 35-45

och 15-25.

Tre veckor senare pdbor-

jas tandblekning av dver-

kdke och underkdke med

10 % karbamidperoxid i

individuell skena under tre

natter.

En mé&nad senare: makro-

abrasion (slipning med
putsdiamant) p& tander-

na 12, 22 och 23.

Metallkeramiska kronor p&
fand 16-26, 33 och 43.
Guldkronor p& tand 34-36
och 44-46.

Ingen upp-
féljningstid

Patienter
néjda.

Kliniker nojd.
Endast en
krona beddm-
des som miss-
lyckad.

Patient och
kliniker ndjda

Kliniker nojd

Under
tandblek-
ningen fér
patienten
bvergd-
ende
besvar av
ilningari
underkd-
ken.
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Luzzi et al.,
2003
[32]

Mackie &
Blinkhorn,
1991

[33]

Markovic et
al., 2010
[34]

Marsan et
al., 2010
[3s]

[talien, Fallstudie
klinik
UK, klinik  Fallstudie
Serbien,  Obser-
klinik vations-
studie
Turkiet, Fallstudie
klinik

9-drig
flicka

8-arig
pojke

4 pojkar
och7
flickor (6—
17 ér)

18-Arig
flicka

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet.
Primdra
och
perma-
nenta
tander

Hela
bettet

Al, hypoplas-
tisk typ

Al, hypomi-
neralisat-
jonstyp

Al, 7 hypomi-
neralisat-
ionstyp, 2
hypomatu-
rationstyp,

2 hypokalcifi-
kationstyp

Al

Ojémn, gropig
tfandyta,
emaljhypoplasi

Nedslitna pri-
mdra ténder,
hypokalcifierad
emalj pd de
permanenta
tadnderna

Hyperk&nsliga
tander, indivi-
derna miss-
néjda med
tdndernas
utseende

Inte beskrivet

Skalfasader i komposit p& 2 dr
de permanenta incisiver-

na och restaurering av
permanenta molarer med
komposit.

Laboratorieframstallda
skalfasader i komposit p&
de permanenta incisiver-
na i dverkdken, NiCr-
kronor pd de permanenta
molarerna.

Restaurering med:
GPA-lagningar (primdra
molarer och hérntédnder
samt permanenta mola-
rer, incisiver och premola-
rer).

Kompositlagningar (per-
manenta molarer, incisiver
och premolarer).
Metallkeramiska kronor
(permanenta molarer och
premolarer)

Metallkeramiska kronor p& 1 ér
alla tédnder

Ingen upp-
foljningstid

2-11 &r (vari-
erade)

Kliniker nojd

Kliniker nojd

Patienter
och kliniker
néjda

Kliniker nojd

Samma
person
utférde
och ut-
varderade
behand-
lingen.
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Mese &
Yaman,
2008
[36]

Millet &
Duprez,
2013
[64]

Mockett,

1992
[371

Turkiet,

klinik

Frank-
rike,
klinik

UK, Klinik

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

18-arig Hela Al, hypoplas-
flicka bettet tisk typ
10-Arig Hela Al, hypokalci-
flicka bettet fikationstyp
16-Arig Hela Al

flicka bettet

Hyperk&nsliga
och nedslitna
tander. Indivi-
den hade
svarigheter att
fugga och var
missndjd med
tdndernas
utseende.

Gula, hyper-
sensibla, ned-
slitha och gro-
piga tander.
Mjuk, frakture-
rad emalj och
nedslitna
kuspar.

Missférgade
och gropiga
t&nder

Metallkeramiska kronor p&
alla tander

Forsta fasen:

NiCr-kronor pd de férsta
permanenta molarerna
och priméra molarerna
samt polykarbonatresin-
kronor pd de permanenta
incisiverna.

Aven NiCr-kronor pé&
andra permanenta mola-
rerna och karboxylatresin-
kronor pd andra perma-
nenta premolarerna och
permanenta hérntdnder-
na ndr de hade erupterat.
Andra fasen efter orfog-
natkirurgi, vid 17 ars alder:
Metallkeramiska kronor i
hela bettet.

Laboratorieframstdallda
skalfasader i porslin p&
tdnderna 13-23

Ingen upp-
foljningstid

5 ar efter sista
behandling-
en

Ingen upp-
foljningstid

Patient och
kliniker ndjda

Kliniker nojd

Kliniker
nojd.
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Moretti et
al., 2007
[38]

O’Connell
et al., 2013
[67]

Oliveira et
al., 2011
[39]

Patel et al.,
1991
[40]

Brasi- Fallstudie
lien,

klinik

UK, klinik  Fallstudie
Brasi- Fallstudie
lien,

klinik

USA, Fallstudie
klinik

7-Arig
flicka

7-Arig
flicka

16-arig
pojke

16-Arig
flicka

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Al, hypoma-
turationstyp

Al, hypoplas-
tisk typ

Al, hypokalci-
fikationstyp

Al, hypoma-
turationstyp

Nedslitna gula
t&dnder med
oj&mn emalj

Gropiga, gul-
bruna, hy-
poplastiska
overkdnsliga
t&nder.

Gula, hyper-
kdnsliga t&nder
med tunn och
gropig emalj

Nedslitna,
missfargade
och gropiga
tander

Restaurering med RMGPA 22 mdn
pd alla de primdra tan-

derna.

Restaurering av tand 21:

forst RMGPA och sedan

komposit.

Forst: Stalkronor pd alla Var 6:e ma-
primé&ra molarer. Restaure- nad under 8
ring med komposit av ar.
Overkdks- och under-

kdksincisiver (52-62, 72, 82

samt 31 och 41) och pa

tdnderna 73 och 83.

Senare, efter ortodontisk

framdragning av perma-

nenta incisiver: restaure-

ring av alla permanenta

incisiver samt tdnderna 73

och 83 med komposit.

Skalfasader i komposit p& Ingen upp-
framté&nderna (13-23, 33—  féljiningstid
43) och porslinskronor p&

premolarerna och mola-

rerna.

Skalfasader i porslin p& 1ar

tdnderna 13-23

Patient
noéjd, kan
&ta och
smartan
minskade.
Kliniker
ndjd.

Kliniker nojd

Patient och
kliniker ndjda

Patient och
kliniker ndjda
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Pires dos
Santos et
al., 2008

[41]

Preissner et
al., 2013
[42]

Pulgar
Encinas et
al., 2001
[43]

Ramos et
al., 2011
[44]

Brasi-
lien,
klinik

Tysk-
land,
klinik

Spa-
nien,
klinik

Brasi-
lien,
klinik

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

8-drig
flicka

14-Aring

15-Arig
flicka

15-arig
pojke

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Al, hypoplas-
tisk typ

Al

Al, hypoplas-
fisk typ och
hypokalcifi-
kationstyp

Al, hypoplas-
fisk typ

Gula tander
med funn
rafflad emal;.

Hyperkdnsliga,
gulfargade
tadnder med
tfunn emalj

Smé& brunaki-
iga ténder
med abnormal
morfologi och
spréd och
oj&émn yta.

Missfargade
tander

Stalkronor pd férsta per-
manenta molarerna,
skalfasader i komposit p&
de permanenta incisiver-
na.

Lagningar/skalfasader i
komposit pd framténder-
na, maskinframstallda
kompositkronor p& premo-
larer och molarer i dverkd-
ken.

Metallkeramiska kronor p&
premolarerna och forsta
molarerna samt pd incisi-
ver och hérntdnder i un-
derkdken. Bro i metallke-
ramik pd t&nder 13-11
och 21-23.

Skalfasader i porslin p&
tdnderna 13-23. Onlays i
komposit p& Gvriga tén-
der.

10 och 19
man

2 veckor

Oklart

Ingen upp-
féljningstid

Patient och
kliniker
néjda. En
incisiv hade
forlorat en
fasad vid 10
man uppfolj-
ning och en
stélkrona pd
tand 36
lossnade
efter 19 man.

Patient och
kliniker ndjda

Patient och
kliniker
néjda.

Patient och
kliniker ndjda
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Rosenblum,
1999
[45]

Sabatini &
Guzman-
Armstrong,
2009

[46]

Sadighpour
et al., 2007
[47]

Sari & Usu-
mez, 2003
[48]

Sengun &
Ozer, 2002
[49]

USA,
klinik

USA,
klinik

Iran,
klinik

Turkiet,

klinik

Turkiet,

klinik

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

13-arig
flicka

14-Grig
pojke

19-Arig
flicka

18-drig
pojke

14-Arig
pojke

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Al

Al, hypoplas-
tisk typ

Al, hypoplas-
tisk typ

Al, hypoma-
turationstyp

Al, hypoma-
furation

Gropig emal;
eller avsaknad
av emal;

Hyperk&nsliga
tander, nedsatt
tuggfunktion,
tunn/obefintlig
emalj, missfar-
gade tander.

Nedslitna gul-
brun-
missfargade
och gropiga
té&nder.

Nedslitna,
gropiga och
hyperkdnsliga
tander.

Hyperk&nsliga,
nedslitna gul-
brun-
missférgade
t&dnder med
funn emalj.

| b&de Gverkéke och
underkdke: stélkronor pd
de permanenta molarer-
na, stélkronor med kom-
positfasader p& framtan-
derna.

Restaurering med: GPA
pd& andra permanenta
molarerna, komposit p&
tadnderna 15-25 och 35-45
samt stalkronor pd férsta
permanenta molarerna.

Skalfasader i porslin pd
framt&nderna, metallke-
ramiska kronor p& molarer
och porslinskronor p&
premolarer.

Skalfasader i porslin pd
framtdnderna, metallke-
ramiska kronor pd premo-
lar och molarer.

Restaurering med kompo-
sit pd incisiver, hérntander
och premolarer, samt

NiCr-onlays p& molarerna.

3 man

3 man

4 ar

14r

10 mén

Patient och
kliniker néjda

Kliniker nojd

Patient och
kliniker
néjda. En
krona och
en skalfa-
sad hade
lossnat

Kliniker nojd

Kliniker n&jd.
Patient upp-
lever inte att
t&dnderna ar
hyperkdns-
liga och han
har en god
tuggfunktion.
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Siadat et
al., 2007
[50]

Sockaling-
am, 2011
[51]

Suchan-
cova et al.,
2014 [52]

Sonmez et
al., 2009
[53]

Iran,
klinik

Malay-
sia,
klinik

Slova-
kien

Turkiet,
klinik

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

Obser-
vations
studie

18-drig
flicka

10-érig
flicka
(perma-
nent bett)

14-Arig
flicka

4 individer
(8-11 ar)

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

30
perma-
nenta
incisiver
och

2 pre-
molarer

Al, hypoplas-
tisk typ

Al, hypoplas-

tisk typ

Al, hypokalci-
fikationstyp

Al, hypokalci-
fikationstyp

Nedslitna,
missfargade
och gropiga
tander

Gropiga tan-
der med delvis
avsaknad av
emalj

Patient miss-
nojd med
tandernas
utseende.
Hypersensibla
tander.

Inte beskrivet

Porslinskronor (Zirkonium)
pd alla tander

Alla t&nder restaurerades
med komposit.

Vid 17 érs élder: Restaure-
ring med porslinskronor
(Zirkonia)

Restaurering av tdnderna
med kompositkronor och
kompositfyliningar.

6 ar

6 man

Oklart, var
6:e manad

3ar

Patient néjd.
Krona pd 37
hade lossnat
och krona
pd 36 hade
frakfurerat.
Kliniker nojd

Kliniker nojd

Patient och
kliniker ndjda

Kliniker n&jd.
Fyllningar
och kronor
utvé@rdera-
des efter
USPHS modi-
fierad Ryge
kriterier.
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Trentesaux
etal., 2013
[54]

Tirkin &
Turkey,
2005

[55]

Varela
Morales et
al., 2010
[56]

Williams &
Becker,
2000

[571

Winter,
2012
[65]

Frank-
rike,
klinik

Turkiet,

klinik

Spa-
nien,
klinik

Sydaf-
rika,
klinik

USA,
klinik

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

9-drig
pojke

16-Grig
pojke

14-Arig
pojke

16-Arig
flicka

12-Arig
flicka

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Al, hypomi-
neralisations
typ

Al, hypoma-
turationstyp

Al, hypoplas-
tisk typ

Al, hypoplas-
fisk typ

Al

Nedslitna,
hyperkdnsliga
och gulbruna
tdnder med

gropig yta.

Gulbruna,
nedslitna, hy-
perkdnsliga
tadnder med
funn emal].

Gulbrunag,
hyperkdnsliga
tander.

Sma, gula och
oregelbundna
tander.

Individ missnéjd
med tandernas

utseende

Komposit pd de perma-
nenta incisiverna. Stalkro-
nor pd de férsta perma-
nenta molarerna.

Skalfasader i komposit pd
incisiver och hérnténder,
kompositonlays pd premo-
larer och molarer.

Skalfasader i porslin p&

incisiver och hérnt&nder.
Fyra metallkeramikbroar
som stréckte sig frén pre-
molar till andra molaren.

Metallkeramiska kronor p&
molarerna och porslinkro-
nor pd incisiver, hdmtan-
der och premolarer.

Restaurering av éverkéks-
och underkdkstander med
komposit.

14 ar

14r

2 4ar

9 mdn

Ingen upp-
foljningstid

Kliniker nojd.
Stalkronor pd
éverkdksmo-
larer

var fortfa-
rande kvar
vid uppfolj-
ningen.
Patient hade
erhdllit ytter-
ligare be-
handling p&
en annan
klinik.

Patient och
kliniker ndjda

Patient och
kliniker ndjda

Patient och
kliniker ndjda

Patient och
kliniker ndjda
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Visram &
McKaig,
2006

[58]

Vitkov et
al., 2006
[59]

Wright et
al., 1991
[66]

Yamaguti
et al., 2006
[60]

UK, klinik

Tysk-
land,
klinik

USA,
klinik

Brasi-
lien,
klinik

Fallstudie

Obser-
vations
studie

Fallstudie

Fallstudie

15-drig
pojke

5individer
(3.5-10
ar), 3
flickor
och 2
pojkar.

10-Arig
flicka

16-arig
flicka

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Al, hypoplas-
tisk typ

Al

Al, hypoma-
turationstyp

Al

Nedslitna,
hyperkdnsliga,
missférgade
och gropiga
tdnder med
funn emal].

Gul- eller
brunmissfér-
gade tander
med helt eller
delvis avsak-
nad av emalj.

Nedslitna,
gulbruna och
hypersensibla
tander

Missfargade,
nedslitna, skéra
tdnder med
funn emalj.

Tempordr restaurering av
férsta permanenta mola-
rerna med GPA och kom-
posit.

Vid 16 ars dlder: Perma-
nent restaurering med
skalfasader i porslin i dver-
kdksfronten (incisiver och
hérnténder) och guldkro-
nor pd foérsta permanenta
molarerna.

Ingen upp-
foljning

Primdra tander:
Laboratorieframstélida
kompositkronor eller skal-
fasader i komposit

1 dag, 1
vecka,
6 manader

Forst stalkronor (nagra 6 veckor
kompositférsedda) i hela
bettet. Vid 15 ars dlder
metallkeramiska kronor p&
molarerna.

P& framtdnderna och 40 mén
premolarerna utférdes

férst abrasion med alumi-

niumoxid féljt med natri-
umkarbamid och sedan

skalfasader i komposit.
Kompositkronor eller

kompositonlays pd& molar-

erna.

Kliniker nojd

Patienter
och kliniker
néjda

Patient néjd

Kliniker nojd

Podngte-
rar aft
ingen
fandsub-
stans togs
bort vid
behand-
ling av
incisiverna
i Overka-
ken.

Tanderna
prepare-
rades inte
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Yip & Sma-
les, 2003
[61]

Zagdwon et
al., 2003
[62]

Zarati et al.,
2008
[63]

Kina,
klinik

UK, Klinik

Iran,
klinik

Fallstudie

RCT
ran-
domisera
de med
“alloca-
fion
random
table”.
Delvis
split
mouth.

Fallstudie

18-drig
flicka

11 flickor
och 6
pojkar (6—
13 &r)

14-Grig
flicka

Hela
bettet

Forsta
perma-
nenta
mola-
rerna

Hela
bettet

Al

Al (5 indivi-
der) eller
emaljhypo-
plasi

eller MIH (12
individer)

Al, hypoplas-

tisk typ

Brunfargade,

gropiga tander
med hypoplas-

fisk emalj

Emaljskador

Delvis avsak-

nad av emalj,

korta tander

Skalfasader i porslin pd

framtdnderna

Alla 17 individer (Al, MIH
och emaljhypoplasi): 42
kronor varav 19 stélkronor
och 23 laboratoriefram-
stéllda NiCr-kronor.

Tackproteser i dverkdken
och underk&ken

Ingen upp-
foljning

Olika,
12-24 man

6 man

Patient och
kliniker ndjda

Patienter
smartfria och
funktionen
var bra.
Ingen skill-
nad mellan
behandling-
arna. Efter 6
man be-
démdes 2
NiCr-kronor
(oklart var-
for) och 1
stélkrona
(fel storlek)
som miss-
lyckade.

15 individeri
slutanalys (1
tand extra-
herad av
ortodontiska
skdl, en "lost
to follow
up”).

Kliniker nojd

Oklart om
en eller
flera tand-
|&kare
utférde
behand-
ling.

En be-
handlare
utvérde-
rade
behand-
lingen.
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Tabell 2. Dentinogenesis imperfecta. Beskrivning av de inkluderade studierna.

Forfattare, ar

Bouvier et al.,
1996
[72]

Bouvier et al.,
2008
[73]

Kontext

Frankrike,
klinik

Frankrike,
klinik

Typ av
studie

Fallstudie

Fallstudie

Population

11-arig
flicka
(permao-
nent bett)

6-arig flicka

Tdander

Hela
bettet

Hela
bettet

Diagnos/
orsak till
skada

DI

DI

Skadans
utseende/
symtom
Kraftigt
nedslitha
tander

Kraftigt
nedslitna
tander

Behandling Uppfolj-

ningstid
Behandling i tvé steg. Forst Var 3:e
tempordra kronor i polykar- mdanad

boxylatresin pd alla t&dnderna.
Sedan, efter 20 m&nader,
helbroar i &dverkdke och un-
derkdke i silver-palladium
med kompositfasad (tempo-
rart cementerade for att
kunna justeras).

Behandling i tva steg. Forst 8,5 dr efter
stélkronor p& andra primdra forsta be-
molarerna och forsta perma- handling-
nenta molarerna. Restaure- en. Ytterli-
ring av permanenta incisiver gare 1 &r
med polykarbonatresin. efter andra
Allt eftersom permanenta behand-
tander erupterade behand- lingen.

lades premolarer och hoérn-
tdnder med karboxylat kronor
och molarer med stdlkronor.
Sedan metallkeramiska kronor
pd alla ténder nér flickan var
14,5 &r.

Resultat/
utfall

Kliniker
nojd

Kliniker
nojd

Anmark-
ning
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Cebhreli &
Altay, 1996 [74]

Croll & Sasa,
1995
[75]

Darendeliler-
Kaba &
Marechaux,
1992 [76]

Delgado et al.,
2008
[77]

Edelhoff & Brix,
2011 [78]

Turkiet,
klinik

USA eller
Jordan,

klinik och
hemmet

Schweiz,
klinik

Spanien,

klinik

Tyskland,
klinik

Fallstudie  4-Arig flicka  Hela DI Kraftigt
bettet nedslitna
tander
Fallstudie  14-arig Hela DI Missfér-
pojke bettet gade tan-

der (bruna)

Fallstudie  9-drig flicka  Hela Dl typ I Nedslitna
bettet grda pri-
mdra tan-
der och
forsta per-
manenta
molarer

Fallstudie  6-Arig pojke  Hela Dl typ I Nedslitha
bettet gula pri-
mdra tan-

der.

Fallstudie  15-drig Hela Dityp I Missfor-
pojke bettet made och
missfar-
gade tan-
der.

Tackproteser i dverkdke och
underkdke

Blekning med 10 % karbamid
peroxid i individuell skena,
flera timmar per dagi 5,5
veckor.

Tackproteser i dverkdke och
underkdke

NiCr-kronor p& primdra un-
derkaksmolarerna. Tackprotes
over de primdra dverkdks-
tanderna.

Porslin (zirkoniumdioxid) kro-
nor pd alla ténderna

6 man

6 man

Oklart

3 man
intervall

12 mdn

Kliniker
nojd

Kliniker
néjd, men
tadnderna
hade
morknat
lite jamfort
med direkt
efter be-
handling-
en.

Patient
och klini-
ker néjda

Patient
och klini-
ker néjda

Kliniker
nojd

Inga besvar
av blekning
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Feierabend et  Tyskland, Obser-

al., 2012 klinik vations-

[21] studie
som
inklude-
rade
individer
med
MIH, Al,
och,
hypo-
plasi

Groten, 2009 Tyskland, Fallstudie
[79] klinik

6-Arig flicka

14-arig
pojke

Forsta DI
per-

menta

mola-

rerna

Hela DI
bettet

Avsaknad
av dentin
ocklusalt

Nedslitha
gulbruna
tander
med funn
emalj

Laboratorieframstéllda kom-
positkronor pd forsta perma-
nenta molarerna.

Behandling i tva steg.

Forst restaurerades de forsta
permanenta molarerna i
Overkdken med komposit.
Tva &r senare: helkeramiska
kronor pd ténderna 15-25.
Ovriga téinder restaurerades
med zirkoniumbaserade
keramiska kronor eller zirkoni-

umbaserade keramiska broar

(t&dnderna 37-35 med hang-
ande led vid regio 34 samt
t&dnderna 47-45 med hédng-
ande led vid regio 44).

Oklart,
minst 2
man

6 veckor

Patient,
foralder
och klini-
ker néjda

Patient
nojd trofs
mindre
porslins-
frakturer
pd tre
kronor.
Kliniker
nojd

Po&ngterar
attingen
tfandsub-
stans togs
bort vid
behand-
lingen.

Den prote-
tiska be-
handlingen
férsenades
tvé Aar for
att patien-
ten inte var
motiverad
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Harley &

Ibbetson, 1993

[25]

Huth et al.,
2002
[80]

Joshi &
Parkash, 1998
[81]

UK, klinik

Tyskland,
klinik

Indien,
klinik

Obser- 4 individer
vations- (7-16 ar)
studie.

| studien

inklude-

rades

aven

individer

med Al

Fallstudie  4-Arig pojke

Fallstudie  17-arig
flicka

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

DI

Dl typ I

DI

Abrade-
rade tén-
der eller
tadnder som
riskerade
att abrade-
ras

Nedslitha
gulbruna
tander

Kraftigt
nedslitna
gulbruna
tander.
Svart fér
flickan att
fugga och
prata.
Smartsamt.

Alla fyra férsta permanenta 17-54 mdn
molarerna: En individ be-

handlades med metallkera-

miska kronor, en individ be-

handlades med guldkronor,

och tvé individer behandla-

des med NiCr-kronor.

Stalkronor p& molarerna, 6 man
kompositkronor pd incisiverna
och hérntdnderna.

CoCr-kronor pd tdnderna 23, 6 man
27,36 och 45 som atta-

chments for t&ckprotes i

oOverkdke och underkdke.

Patienter-
na be-
svarsfria.
Alla kronor
utom en
NiCr-krona
beddm-
des som
lyckade.
Kliniker
nojd.

Kliniker
nojd

Patient
och klini-
ker néjda

Oklart om
en eller
flera tand-
|Gkare
utférde
behand-
ling.

Ingen pre-
parering av
tanderna.
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Mayordomo et

al., 1992
182]

Millet et al.,
2010
[83]

Modesto et al.,
1996 [84]

Mott et al.,
2011
[85]

Moundouri-
Andritsakis

et al., 2002

[86]

Spanien,
klinik

Frankrike,
klinik

Brasilien,

klinik

USA, klinik

Grekland,
klinik

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

11-arig
flicka

9-&rig flicka

3-arig flicka

19-arig
flicka

13-arig
pojke

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

Hela
bettet

DI

Dltyp I

Dityp i

DI

DI

Kraftigt
nedslitna
gulbruna
tander.

Grdbruna
tander

Gulbruna
nedslitna
tander

Gulgréa
tander

Missfér-
gade tan-
der

Stift och metallkeramiska
kronor pd& permanenta incisi-
ver i dverkdken och underkd-
ken, metallkeramiska kronor
pd hornténderna i underkd-
ken, metallkeramiska kronor
med kndppen pd hormtan-
derna och premolarernai
overkdken. Deltackproteser i
molaromr&det i 6verkdken
och underkdken.

Vid 14 érs &lder: metall-
keramiska kronor pd incisiver,
hérntdnder och premolarer
samt pd andra dverkdksmola-
rera.

Stalkronor p& molarerna samt
celluloidkronor pd& dver- och
underkdksincisiver samt pd
hoérnténder i 6verkdken.

Behandling i tvd steg. Forst
provisoriska kronor och del-
protes i &dverkdken. Sedan
metallkeramiska kronor i ver-
k&ksfronten (t&nder 13-23)
samt underkdksfronten (t&n-
der 33-43) och underk&kens
premolarer.

Efter ortodontisk behandling
(pojken var 17 ér):
Helkeramiska kronor i hela
beftet.

6 man, 2 ar
och 3 ar

Varje ér
upp fill 10
ar

3 mdanader

Ingen upp-
foljningstid

Kliniker
nojd

Patient
och klini-
ker néjda

Kliniker
nojd

Kliniker
nojd

Kliniker
nojd

BEHANDLING AV MINERALISERINGSSTORNINGAR | EMALJ OCH DENTIN

SOCIALSTYRELSEN

59



Sapir & Shapir, Israel,
2001 klinik
[871

Subramaniam Indien,

et al., 2008 klinik
[88]

Tanaka & Japan,
Murakami, klinik
1998

[89]

Fallstudie 8 mdnader Hela Dl typ Il Brunblda

gammal bettet nedslitna
flicka t&nder
Fallstudie  16-drig Hela Dl typ I Gulbruna,
flicka bettet nedslitna
tadnder som
i stort sett
helt sak-
nade
emalj.
Fallstudie  11-drig Hela Dl typ I Gulbruna,
flicka bettet kraftigt
nedslitna
tander

Vid 20 mdn och 30 maén al-
der: stélkronor p& molarer
och komposit pd incisiver och
hoérnténder allt eftersom de
erupterade.

Stalkronor p& molarerna,
polykarbonatkronor pd pre-
molarerna, metallkeramiska
kronor (jacket-kronor) p&
framtadnderna. Delprotes i
tandldésa omraden.

Tackproteser i dverkdke och
underkdke.

6 man

Ingen upp-
foljningstid

14r

Kliniker
nojd

Patient
och klini-
ker néjda

Kliniker
nojd

Poé&ngterar
attingen
tfandsub-
stans togs
bort vid
behand-
lingen.
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Tabell 3. Osteogenesis imperfecta. Beskrivning av de inkluderade studierna.

Forfattare,
ar

Abukab-
bos & Al-
Sineedi,
2013

[90]

Ayyildiz et
al., 2013
[91]

Stephen &
Beighton,
2002

[92]

Kontext

Saudiarbien,

klinik

Turkiet, klinik

Sydafrika,
klinik

Typ av studie

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

Population

4-Arig
pojke

18-Arig
pojke

16-Arig
pojke

Tdander Dia-
gnos/
orsak till
skada

Hela (@]

bettet

Hela Ql

bettet

Hela @]

bettet

Symtom/
skadans
uiseende

DI, missfér-
gade tén-
der

DI, ned-
slitna och
hypersen-
sibla tander
med vit
opak emalj
och gul-
brunt den-
fin

DI, missfér-
gade och
skéra tan-
der

Behandling Uppfoljnings-

tid

Stalkronor p& mola- 3 mdén
rerna, kompositkro-
nor p& hémtander-

na och incisiverna.

Zirkoniumbaserade 14r
keramiska kronor p&
incisiverna och hérn-
t&dnderna och CoCr-

kronor p& premola-

rerna och molarer-

na.

Tackprotes i dverka- Flera &r
ken och guld-

keramikkronor pd&

underk&kens alla

tander.

Resultat/utfall

Kliniker ngjd

Patient och
kliniker ndjda

Patient och
kliniker ndjda

Anmark-
ning

Foregd-
ende
terapi
inklude-
rade stdl-
kronor pd
forsta
perma-
nenta
molarerna.
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Tabell 4. Ovriga genetiskt betingade mineraliseringsstérningar. Beskrivning av de inkluderade studierna.

Forfattare, Kon- Typ av Populat- Tander Diagnos/orsak Symtom/skadans Behandling Uppfélj Resul- An-
ar text studie ion till skada utseende folj- tat/utfall mar
nings- knin
tid g
Aminabadi Iran, Fallstu- 8-Arig Hela bettet Oculodentodigi-  Gula tdnder med Stélkronor pd premolarerna 7man  Kliniker
etal, 2010 klinik die pojke tal dysplasi funn dentin. Tauro- och 43, restaurering med nojd
[93] dontism. komposit pd& 6vriga téander.
Ammari & UK, Fallstu- 10-arig Hela bettet Denys-Dash Generellt gulbruna Forst skalfasader i kompomer 27 Patient
Fung, 2007  klinik die flicka syndrom missfrgade och pd& de permanenta fram- man och klini-
[94] hypoplastiska tdnder  tdnderna, sedan skalfasader ker néjda
Véxelbett i komposit pd dessa ténder.
CoCr-kronor pd de forsta
permanenta molarerna.
Dela Pena Spa- Fallstu- 16-arig Hela bettet Ushers syndrom Emaljhypoplasi, tunn  Kompositkronor p& incisiver- 15 ér Kliniker
& nien, die pojke (férutom pri- typ Il eller avsaknad av na, tdnderna 14, 44 och 45 nojd
Valea, klinik mdara hoérntan- emalj samt metallkeramiska kronor
2011 derna) pd ténderna 25, 33 och 34.
[95]
Douyere et  Frank-  Fallstu- 6-Arig Hela bettet X-linked hypofos- Defekt dentin med Flytande komposit pd tugg- Var Kliniker
al., 2009 rike, die pojke fatemisk rakitis "large interglobular ytorna som vid behov ater- 10:e noéjd. Inga
[101] klinik space with lack of applicerades var 10:e ma- ména  aterkom-
Véxelbett fusion of nad. d. kom-
calcospherites” mande
tfandin-
fektioner
efter
behand-
lingen.
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Hallet &
Hall, 1995
[96]

Putnam et
al., 1995
[971

Quinonez
etal., 1999
[98]

Wright,
1999
1991

Yuan et al.,
1997
[100]

Au-

stralie
n,
klinik

USA,
klinik

USA,
klinik

USA,
klinik

USA,
klinik

Fallstu-
die

Fallstu-
die

Fallstu-
die

Fallstu-
die 1

Fallstu-

die 2

Fallstu-
die

7-Arig
flicka

18-arig
pojke

10-drig
pojke

14-arig
pojke

15-Arig

pojke

5-arig
pojke

Permanenta
framtdnderi
overkdken, alla
permanenta
hoérntander
och alla per-
manenta pre-
molarer

Hela beftet

Hela bettet

Hela beftet

Hela bettet

Tander i under-
ké&ken

Congenital
adrenal
hyperplasi

Junctional epi-
dermolysis bul-
losa

Tricho-
dentoosseous
syndrom

Epidermolysis
bullosa, Herlitz-
typ

Epidermolysis
bullosa, Herlitz-
typ

Odontodysplasi

Tunn, gropig, hy-
poplastisk emal.

Emaljdysplasi, av-
saknad av framtdn-
deri 6verkdke.

Kraffigt nedslitna,
missfargade hy-
poplastiska tander.

Emaljhypoplasi

Emaljhypoplasi

Hypoplastisk emal
och dentin. De flesta
underkdkstanderna
var helt nedslitna.

Restaurering med komposit
av drabbade tander.

Helbro i metallkeramik i
overkdken.

Laboratorieframstallda
kompositkronor p& de per-
manenta incisiverna i dver-
k&ken, stélkronor p& de
permanenta molarerna,
restaurering med komposit
av premolarerna och de
primé&ra molarerna.

Stalkronor med eller utan
kompositfasader pd alla
tander i dverkdken. Stdlbro
for att ersatta saknad tand
21.

Stdlbro med resin buccalti

Overkdken (tdnderna 14-24).

Stalkronor pd tand 73 och
85. Delprotes i underkdken.

Ingen
uppfdlj
folj-
nings-
fid

Oklart

3 madn

12

18
man

14r

Kliniker
nojd

Patient
och klini-
ker ndjda

Kliniker
nojd

Patient
och klini-
ker néjda

Patient
nojd

Patient,

foraldrar
och klini-
ker ndjda
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Tabell 5. Dental fluoros. Beskrivning av de inkluderade studierna

Forfattare, Kontext
ar

Amarlal & Indien,
Muthu, klinik
2006

[102]

Bertassoni USA,
etal., 2008 klinik
[103]

Typ av
studie

Fallstudie
1

Fallstudie
2

Fallstudie

Populat-
ion

11-arig
pojke

10-arig
flicka

17-arig
pojke

Tdnder

Perma-
nenta
incisiver
och hérn-
tanderi
Overkdken

Perma-
nenta
framtander
i Overkdken

Hela bettet

Diagnos/
orsak till
skada
Fluoros

Fluoros

Fluoros

Sym-
tom/skadans
uiseende
Brunvita miss-
fargningar pd
tadnderna

Brunvita miss-
fargningar pa
tadnderna

Vita flackar pd
t&nderna

Behandling

Skalfasader i komposit p& dratb-
bade tander.

Skalfasader i komposit p& dralb-
bade tander.

Tander 13-23, 33-43 blektes forst
(35 % vateperoxid med foto-
polymerisering i 20 sek x 3 under
tvé sittningar). Sedan behandla-
des tdnderna med mikroabrasion
(12 % vateklorid + silikonkarbamid
som gnuggadesi 10 sek och
ddrefter spolades bort med vat-
ten — upprepades 13 ggr)

Uppfolj-
ningstid

Ingen upp-
foljningstid

3 man

2 veckor

Resultat/
utfall

Patient néjd

Patient néjd.

Inga &verkéns-
liga tander vid
uppfdljiningen.

Kliniker ngjd

Anmarkning

Minimal pre-
parering av
tandytan.

Minimal pre-
parering av
tandytan.
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Bezerra et
al, 2005
[104]

Bussadori
et al., 2004
[105]

Brasi-
lien,
klinik

Braisi-
lien,
klinik

Observa-
tionsstu-
die

Fallstudie

15 barn
(8-13 ar)

8-arig
pojke

Overkdks-
incisiver

Tand 11
och 21

Fluoros

Fluoros

Emalj-
opaciteter
(1-4 enligt
Thylstrup och
Fejerskovs
index)

Vita flackar pd
tanderna

Tand 11 och 12: mikroabrasion
med 37 % fosforsyra och partiklar
som gnuggades pd& tandytan
med gummikopp i 10 sek, sedan
vattenspray i 20 sek. Proceduren
upprepades 6 gar.

Tand 21 och 22: mikroabrasion
med 18 % vateklorid och partiklar
som gnuggades pd& tandytan
med gummikopp i 5 sek, sedan
vattenspray i 5 sek. Proceduren
upprepades 4 gar.

Efter mikroabrasion: puts med
natriumkarbonat och vatten som
avslutas med 4 min fluorbehand-

ling.

Blekning runt om de vita fl&ickar-
na med 35 % vateperoxid + foto-
polymerisering i 4 min. Dérefter
puts med soft-lex (disk fér pole-
rnng).

1 man Ingen skilnad
mellan de olika
behandlingar-
na, bé&da bra
enligt kliniker.
Féraldrar och
patient ndjda.

Ingen upp-  Kliniker ndjd
foljningstid
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Croll, 1998 USA, Fallstudie
[106] klinik 1
och
hem-
met
Fallstudie
2

11-arig Framt&nder  Fluoros Missf@rgningar,
flicka brunvita
19-Arig Framté&nder Fluoros Missfargningar,
pojke brun-vit-gula

Forst makroabrasion (slipning
med en finkornig diamantborr),
sedan mikroabrasion med vate-
klorid (ok&nd koncentration) med
silikonkarbidpartiklari en vatten-
16slig pasta som gnuggades pd
tandytan i upp fill 60 sek, sedan
natriumfluoridgel.

7 maén senare: blekning med 10 %
karbamidperoxid hemma i en
individuell skena (tGnder 14-24)
nattetid i 4 veckor.

Férst makroabrasion med puts
med en finkornig diamantborr,
sedan mikroabrasion med vate-
klorid (ok&nd koncentration) och
silikonkarbidpartiklari en vatten-
|6slig pasta som gnuggadess pd
tandytan i upp fill 60 sek, sedan
natriumfluoridgel.

Darefter blekning med 10 % kar-
bamidperoxid hemma i en indivi-
duell skena (tander 14-24) natte-
fid i 5 veckor.

Ingen upp-
foljningstid

6 man

Kliniker nojd

Kliniker nojd
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Fallstudie
3
Fallstudie
4
Cvitko et Brasi- Fallstudie
al, 1992 lien,
[107] klinik
och
hem-
met

10-arig
flicka

13-arig
flicka

18-Arig
flicka

Hela betftet  Fluoros
Framtdnder Fluoros
overkdken
Framt&nder  Fluoros
Overkdken

Vita fléckar

Bruna fl&ckar

Brunvita miss-
fargningar

Incisiver i dverkdken:

Forst makroabrasion med slipning
med en finkornig diamantborr,
sedan mikroabrasion med vate-
klorid (ok&nd koncentration) och
silikonkarbidpartiklar i en vatten-
16slig pasta som gnuggades pd
tandytan i upp fill 60 sek, sedan
natriumfluoridgel.

Sex mé&nader senare: blekning
med 10 % karbamidperoxid
hemma i en individuell skena

(t&dnder 14-24) nattetid i 3 veckor.

Forst slipning med finkornig dia-
mantborr, sedan mikroabrasion
med vateklorid (okdnd koncent-
ration) och silikonkarbidpartiklar i
en vattenldslig pasta som gnug-
gades pd tandytan i upp fill 60
sek, sedan natriumfluoridgel.
Darefter blekning med 10 % kar-
bamidperoxid hemma i en indivi-
duell skena (tdnder 14-24) natte-
fid i 3 veckor.

Mikroabrasion med 18 % vateklo-
rid och slipmedel som gnugga-
des pd& tandytan med en slipdisk i
20 sek. 2 dagar senare pdaboria-
des blekning med 10 % karba-
midperoxid i individuell skena
nattetid (6-8 tim) i 2 veckor. Pati-
ent instruerad atft endast bleka
t&dnderna 13-23.

9 mén Kliniker néjd
1ar Kliniker néjd
Ingen upp-  Kliniker ndjd
foljningstid
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da Silva et
al., 2002
[108]

de Ma-

cedo et
al., 2008
[109]

Erdogan,
1998
[110]

Brasi- Fallstudie
lien, Split-
klinik mouth
Brasi- Fallstudie
lien,

klinik

Schweiz  Fallstudie
, klinik

9-Arig
flicka

13-Arig
flicka

13-arig
pojke

Perma-
nenta
tander

Hela bettet

Tanderna
12-22

Fluoros

Fluoros

Fluoros

Vita fléckar

Vitgula flackar

Brunvita miss-
fargningar

Mikroabrasion: en pasta med
vateklorid (ok&nd koncentration)
och silikonkarbamid gnuggades
med gummikopp pd tanderna
pd ena sidan av munnen och

37 % fosforsyra med slipmedel
gnuggades med gummikopp pd
tédnderna pd andra sidan av
munnen i 10 sek, foljt av vattens-
polning — upprepning av proce-
dur 5-12 ggr/tand. Polering ef-
terdt med poleringspasta, foljit av
natriumfluorid i 4 min.

Mikroabrasion: 37 % fosforsyra
med polerpasta gnuggades pd
tandytani 15 sek (Idgvarv och
gummikopp), ddrefter
vattenspolning. Proceduren
upprepades 10 ggr.
Natriumfluoridgel i 1 min efter
behandlingen.

Ett ytterligare behandlingstillfdlle.

Mikroabrasion: 18 % vateklorid
med kvartspartiklari 5 sek som
gnuggades pd tandytan med en
bomullstops i 10 sek, darefter
vattenspolning foljt av natrium-
fluoridgel.

12 mén

24 mdn

6 man

B&da behand-
lingarna gav
bra

resultat. Ingen
skilnad mellan
behandlingar-
na. Kliniker
nojd.

Patient och
klinker ndjda

Patient och
kliniker ndjda

Noterar att
inga t&nder
var éverkdns-
liga efter
behandlingen.
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Higashi et Brasi- Fallstudie  19-&rig Hela bettet
al., 2008 lien, flicka

[111] klinik

Khan- Indien, Fallstudie 12-Arig Framt&nder
delwal et klinik pojke overkdke
al., 2013

[112]

Fluoros

Fluoros

Vita fléckar

Gulbruna
fléickar

Incisiver, hdrntander, premolarer: Kliniker ngjd
Forst mikroabrasion med 12 %
vateklorid med silikonpartikliar
som gnuggades pd tandytan
med roferande instrument i 10 sek
foljt av vattenspolning. Procedu-
ren upprepades 5-7 ggr. Darefter
natriumfluoridgel i 1 min.

Sedan blekning: 35 % vatepe-
roxid pd& tand under 1 min foljt av
aktivering med diodlaser i 3 min.
Upprepades 2-3 ggr. Darefter
natriumfluorid i 1 min.

Ingen upp-
foljningstid

Mikroabrasion av tand 11 och 21: 1 mdnad Patient ndjd
18 % vateklorid med slipmedel

gnuggades med roterande in-

strument i 5 sek foljt av vatten-

skoljning. Proceduren upprepa-

des upp till 10 ggr.

Fluorgel efter behandlingen.

Proceduren upprepades vid 3

sittningar.

Sista behandlingen avslutades

med pufts.
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Killian,
1993
[113]

Lindunger
& Jensen,
2010 [30]

USA, Fallstudie
klinik

och

hem-

met

Sverige,  Fallstudie

klinik

16-arig Framt&nder  Fluoros Bruna och vita
flicka i bverkdke missférgningar
och under-
kdke
14-arig Hela bettet  Al, hy- Generellt dif-
flicka poplastisk  fusa eller delvis
typ- och valavgransade
hypoma-  opaciteteri
furations emaljen. Gro-
typ i pig emalj p&
kombi- premolarer,
nation hérnténder
med och incisiver.
fluoros Brun missfarg-

ning pd tand
11.

Férst makroabrasion med puts-
borr, sedan mikroabrasion med
vateklorid (oklar koncentration)
och silikonkarbamidpartiklar p&
tand 11 och 21 som applicerades
med eftt roterande instrument i
10-15 sek foljt av vattenskdljning.
Proceduren upprepades 6 ggr.
Sedan blekning av alla t&nder
med 10 % karbamidperoxid i
individuell skena nattetid (3
veckor). Sist fluorgel i den indivi-
duella skenani 5 min per dag
under 10 dagar.

Ingen upp-
foljningstid
néjda

Patient och
kliniker ndjda

Forst mikroabrasion (6,6 % vate- 6 man
klorid med silikonkarbid) pd tan-
derna 35-45 och 15-25.

Tre veckor senare pdborjas tand-
blekning av 6verkdke och under-
kake med 10 % karbamidperoxid
i individuell skena under fre nat-
fer.

En mé&nad senare: makroabras-
ion (slipning med putsdiamant)
pd ténderna 12, 22 och 23.

Patient, fordl-
der och kliniker

Under tand-
blekningen far
patienten
bvergdende
besvar av
ilningari un-
derkdken.
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Loguercio
et al., 2007
[114]

Marais,
1998
[115]

Marais &
Herbst,
1995
[116]

Brasi-
lien,
klinik

USA,
klinik
och
hem-
met

USA,
klinik

RCT,
randomi-
serade
genom
aft kasta
mynt.
Split
mouth

Fallstudie

Fallstudie

36 indivi-
der (10-
12 ér), 19
pojkar
och 17
flickor

18-Arig
flicka

17-arig
flicka

Framtédnder Fluoros

overkdke

(t&nderna

12-22)

Hela bettet  Fluoros
(grad 5)

Hela bettet  Fluoros

Oklar-, mycket
mild- och mild
fluoros. Max
grad 2 enligt
Deans index.

Vitbruna flack-
ar

Vita flackar pd
t&nder

Mikroabrasion med tvé sorters 1 vecka
material (10 % vateklorid eller

6,6 % vateklorid i kombination
med silikonkarbidmikropartiklar)
som gnuggades i 30 sek x 5 med
ett roterande instrument (med
vattenspolning emellan). Proce-
duren upprepades vid 3 sittning-
ar. Det ena materialet applice-
rades pd tdnderna 12-11 och det
andra materialet applicerades
pd tanderna 21-22.

Blekning med karbamidperoxid
(ok&nd koncentration) i individu-
ell skena under 14 natter.

Efter 5 veckor, sandbldstring,
ddrefter ets (ok&nd syra och
koncentration) och vattenspol-
ning foljt av resinbaserat material
pda tandytan.

Ingen upp-
foljningstid

Overkdken: skalfasader i porslin 9 mén
pd premolarer, hérnténder och
laterala incisiverna. Porslinskronor

pd ténderna 11 och 21.

97 % av indivi-
derna var
nojda.

Ingen skillnad
mellan materi-
alen.

Kliniker ngjd.

Kliniker nojd

Tva blindade
personer ut-
varderade
behandlings-
resultatet.
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Munoz et Brasi-
al, 2013 lien,
[117] klinik
Ng & Man-  Austro-
ton, 2007 lien,
[118] klinik
och
hem-
met

Fallstudier

Fallstudie

4 indivi-
der (12—
16 ar)

2 med
fluoros
och
emaljhy-
polasi. 2
individer
med
endast
fluoros

Fluor och
frauma

Framt&nder
Overkdken

Missfargningar

Framtdnder Fluoros

i Overkdken

Brun missfarg-
ning

13-arig
flicka

P& klinik: 15 % vateklorid som
gnuggas pd tanderna i 120 sek,
ddrefter vattenspolning, sedan
etanol i 30 sek for att ta bort allt
vatten, och sist resin som efter 3
minuter ljush&rdades i 40 sek. Sista
steget upprepades en gang.
Slutligen latt puts.

Tand 11 och 12: Blekning p& klinik
med titandioxid fotoinitierad med
20 % vateperoxid i 1 minut. Upp-
repades 3 ggr. En mdn senare
samma procedur. En méanad
ddrefter utférdes mikroabrasion
med 18 % vateklorid och sili-
konkarbamid som gnuggades pd
fandytan med slipdisk i 5 sek.
Patienten fick darefter med sig
en individuell skena och blekme-
del (15 % karbamidperoxid) som
applicerades varannan natt och
varannan natt applicerades
tandmousse i skenan i 3 man.

Ingen upp-  Kliniker ndjd
foljningstid
Ingen upp-  Patient ndjd
féljningstid
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Pandey et
al., 2013
[119]

Pontes,
2012
[120]

Indien, Fallstudie  15-&rig
klinik flicka
Brasi- Fallstudie  18-Arig
lien, flicka
klinik

Framt&nder
i Overkdken

Hela bettet

Fluoros

Fluoros

Bruna miss-
fargningar

Vita flackar

Forst makroabrasion (slipning
med diamant 5-10 sek). Ddrefter
mikroabrasion: 6,6 % vateklorid
med silikonkarbidmikropartiklar
som gnuggades pd tandytan
med roterande instrument
(gummikopp) i 60 sek, darefter
vattenspolning. Proceduren
upprepades tre ggr. Darefter
polering med profylaxpasta med
fosfatfluorid och slutligen applice-
rades fluorgel.

Forst makroabrasion (Iatt puts
med finkornig diamantborr).
Sedan mikroabrasion: 6 % vate-
klorid och silikonkarbid gnugga-
des pd tandytani 10 sek med
roterande instrument eller plast-
spatel, féljt av vattenspolning.
Proceduren upprepades 8 ggr.
Efter en vecka utférdes samma
procedur igen.

Polering efter varje behandlings-
fillf&lle.

En vecka ddrefter, blekning pd
klinik med 35 % vateperoxidgel
med LED ljus, totalt 30 min, féljt av
vattenspolning. Denna procedur
upprepades vid ytterligare 2
fillf&llen.

3man

Ingen upp-
féljningstid

Kliniker nojd

Patient och
kliniker néjda

Ingen smarta
eller dverké&ns-
lighet mot kyla
och varme vid
uppfoljningstill-
fallet.

Ingen kdanslig-
het mot be-
handlingen.
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Rodd &
Davidson,
1997

[121]

UK,
klinik

Fallstudie
1

Fallstudie
2

Fallstudie
3

Fallstudie
4

11-arig
pojke

12-arig
pojke

14-arig
pojke

13-arig
flicka

Framt&nder
Overkdke

Tand 11
och 12

Framt&nder
Overkdke

Framtdnder
overkdke

Fluoros

Fluoros

Fluoros

Fluoros

Gul-bruna
missférgningar

Missfargning
(gul, vit, brun)

Missfargning
(brun)/fraktur

Missfargning
(brun)

Mikroabrasion med 18 % vateklo-
rid och silikonkarbidmikropartiklar
som gnuggades i 5 sek pd& tandy-
tan foljit av vattenspolning i 10
sek. Proceduren upprepades 6
agr.

Mikroabrasion med 18 % vateklo-
rid och silikonkarbidmikropartiklar
som gnuggades pd tandytan i 5
sek foljit av vattenspolning i 10
sek. Proceduren upprepades 6
ggr. Sedan skalfasader i porslin.

Mikroabrasion med 18 % vateklo-
rid och silikonkarbid mikropartiklar
gnuggades pd tandytan i 5 sek
foljt av vattenspolning i 10 sek —
upprepades é ggr. Sedan skalfa-
sader i porslin p& tand 11 och 21.

Mikroabrasion med 18 % vateklo-
rid och silikonkarbid mikropartiklar
som gnuggades pd tandytan i 5
sek foljt av vattenspolning i 10
sek. Proceduren upprepades 6
ggr. Skalfasader i porslin p& fram-
tanderna i dverkdken ndr flickan
var 15 ar.

Ingen upp-
foljningstid

Ingen upp-
foljningstid

Ingen upp-
foljningstid

Ingen upp-
foljningstid

Patient och
kliniker ndjda

Patient och
kliniker ndjda

Patient och
kliniker ndjda

Patient och
kliniker ndjda
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Sial & Indien, Fallstudie  19-&rig

Singh, 2011 klinik flicka

[123]

Shanbhag Indien, Observat- 60 barn

etal, 2013 klinik ionsstudie  (14-17

[122] ar), 20
barni
varje
fluoros-
grupp
(grad 2,3
och 4).

Framt&nder
Overkdken

Framtdnder
Overkdke

Fluoros,
moderat-
svar

Fluoros
(grad 2, 3
eller 4
enligt
Deans
index)

Missfargningar
(vita och
bruna)

Missfargning
(vitbrunal)

Tanderna 12-22: Forts makro- 2 mén
abrasion. Darefter mikroabrasion
med vateklorid och silikonkarbid-
partiklar som applicerades p&
fandytan med ett roterande
instrument i upp fill 60 sek. Daref-
ter vattenspolning av t&nderna.
Denna procedur upprepades 3
gdnger. Ddrefter puts med fosfat-
fluorid, spolning med vatten och
slutligen applicering av natrium-
fluorid.

Svart missférgade ténder be- 6 man
handlades férst med 37 % fosfor-

syra i 15 sek folit av vattenspol-

ning.

Blekning pad klinik med gel som

inneholl 35 % vateperoxid som

forst fotopolymeriserades i 30

sekunder per fand och sedan fick

ligga kvar pd& tand i 3 minuter.

Darefter ségs gelen bort och

proceduren upprepades ifall det
behdvdes. Ingen vattenspolning

emellan behandlingsomgdngar-

na, men spolning med vatten

efter sista behandlingsom-

gdngen. Fluorbehandling ef-

terdt.

Denna behandling upprepades

om s& behoévdes.

Medelantal var 14,3 behand-
lingsomgadngar for fluoros grad 4,

och 7,6 omgdangar fér fluoros

grad 2 eller 3.

Kliniker néjd

70 % av patien-
terna med
fluoros grad 2
eller 4 var
néjda.

65 % av patien-
ter med grad 3
var néjda.
Battre farg
efter behand-
lingen enligt
"Vita shade
guide” for alla
grader av
fluoros. Storst
effekt sags for
grad 4, folit av
grad 3 och 2.

Patienten
upplevde inga
bieffekter av
behandlingen.

Omrdden som
inte skulle
blekas skyd-
dades med
bonding
material.

Inga bieffekter
(smarta, blod-
ning eller
tandkdnslig-
het) pd gingi-
van.
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Trainetal., USA, Observat- 41 indivi- Tand 11 Fluoros, Mild, moderat Mikroabrasion: 4 dagar Kliniker nojd. Tvé behand-
1996 [124] klinik ionsstudie  der (oklar  och 21 16 st. eller svar 15 % vateklorid och karbamidpar- 100 % lyckan- lare utvarde-
Alder, med mild  fluoros enligt fiklar applicerades p& tandytan defrekvens vid rade
men pd& form, 15 Deans index. med handstycke i 30 sek x 5, med mild fluoros,
barn- med vattenspolning emellan. Totalt minskad miss-
tandvar- moderat upp fill 4 behandlingstillféllen och fargning vid
den) form, 10 max 10 min. Avslutades med moderaft eller
med svar fluorgelbehandling. svar fluoros.
form
Wakefield USA, Fallstudie  12-érig Ténderna Fluoros Patient miss- Missférgningar slipades bort, Ingen upp-  Patient néjd
& Woods, klinik flicka 15-25 néjd med sedan skalfasader i komposit. foljningstid
2002 tadndernas
[125] utseende
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Tabell é. Tetracyklin inducerade mineraliseringsstorningar. Beskrivning av de inkluderade studierna

Forfattare, ar

Baratieri et al.,
1991
[126]

Cavanaugh &
Croll, 1994
[127]

Katoh et al.,
2009
[128]

Ogunyinka,
1998
[129]

Kontext

Brasilien,
klinik

USA,
klinik

Japan,

klinik

Nigeria,
klinik

Typ av
studie

Fallstu-
die

Fallstu-
die

Fallstu-

die

Fallstu-
die

Popu-
lation

19-arig
pojke

15-arig
flicka

16-arig

flicka

15-Arig
flicka

Tdander

Hela bettet

Incisiver och
hoérntdnder

Forsta per-
maneta mo-
larerna, incisi-
verna och
hoérntédnderna

Incisiverna,
hoérntander-
na, férsta
molarerna,
forsta dver-
kakspremola-
rerna.

Diagnos/
orsak till
skada
Tetracyklin

Tetracyklin

Tetracyklin

Tetracyklin
och emalj-
hypoplasi

Sym-
tom/skadans
utseende
Missférgade
tander

Missfargade
tander

Missférgade
t&nder

Brungrda
emaljhypoplas-
fiska tander

Behandling

Skalfasader i komposit
pd tdnderna 14-24
och 33-43 med GPA-
isolering under.

Skalfasader i porslin p&
t@nder 13-23

Skalfasader i porslin p&
t&dnderna 13-23

Skalfasader i komposit
pd tdnderna 13-23

Uppfolj-
folj-
ningstid
Ingen
uppfolj-
ningstid

3ar

20 ér

Ingen

uppfolj-
ningstid

Resul-
tat/utfal
|
Patient
och
kliniker
nojda

Anmdrkning

Inga postoperativa
besvar

Kliniker
nojd

Kliniker

nojd

Kliniker
nojd
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Tabell 7. Trauma inducerade mineraliseringsstérningar. Beskrivning av de inkluderade studierna.

Forfattare, ar

Bhushan et
al., 2008
[130]

Carvalho et
al, 2013
[131]

Croll, 1993
[132]

Mello-Moura
et al., 2009
[133]

Kontext

Indien,
klinik

Brasilien,
klinik,
hemmet

USA, klinik

Brasilien,
klinik

Typ av

studie

Fall-
studie

Fall-
studie

Fall-
studie

Fall-
studie

Population

8-Arig flicka

9-drig flicka

7-Arig pojke

8 ar 10 man
gammal
pojke

Tdander

Permanenta
framtanderi
Overkdken

Tander 11, 21,

31

Tand 22

Tand 21

Diagnos/orsak
till skada

Trauma mot

prim&ra dver-
k&kstanderna
vid 2 &rs alder

Trauma mot
primdra fram-
tanderi dver-
ké&ken

Trauma mot
primd&r tand 62

Trauma mot
overkdkstan-
derna vid 1,5
ars &lder

Symtom/skadans
utseende

Hypersensibla, miss-
formade gulbruna
té&nder.

Vita och gula flackar

Hypoplastisk emal
buccalt pd 22

Gulbrun emaljhy-
poplasi pd& tand 21

Behandling

Restaurering av tand
21 och 22 med kom-
posit.

Blekning i hemmet
med 10 % karbamid
peroxid pd missfargad
fandyta 1 tim/dagi 14
dagar. Dérefter skalfa-
sader i komposit pd
tand 11, 21 och 31.

Restaurering med
komposit

Restaurering med
komposit

Uppfolj-
folj-
ningstid
6 man

Ingen
uppfolj-
folj-
ningstid

3 man

6 ar

Resul-
tat/utfal
|
Patient
ndjd,
smartfri
efter
be-
hand-
lingen.
Kliniker
ndjd.

Patient
och
kliniker
nojda

Kliniker
nojd

Kliniker
nojd

An-
mark-
ning
Inga
teck-
en p&
nd-
gon
pato-
logisk
reak-
fion
note-
rades.
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Munoz et al.,
2013
[117]

Brasilien,
klinik

Fall-
studie

2 individer Overkdaksfron-
(12-16 &r). ten

Aven indi-

vider med

endast

fluoros

inkludero-

desidenna

rapport.

Fluor och
frauma mot
primdéra tander

Missférgningar,
fluoros (mild fill mo-
derat) och emalj-
hypoplasi pd fram-
t&dndernai
Overkdken

P& klinik: 15 % vateklo-
rid i 120 sek, ddarefter
vattenspolning, sedan
etanol i 30 sek for aft
ta bort vatten, och sist
ett lager resin som
efter 3 minuter ljushar-
dades i 40 sek. Sista
steget upprepades en
gdng. Slutligen 1att
pufs.

1-4
man

Kliniker
nojd
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Tabell 8. Mineraliseringsstérningar orsakade av for tidig fodsel, gulsot, lunginflammation eller annan allvarlig infektion. Beskrivning av de inkluderade
studierna

Forfat- Kon- Typ av Population Tdander Diagnos/ Skadans Symtom/behandling Uppfoljningstid  Resultat/utfall Anmdrkning
tare, ar text studie orsak till utseende
skada
Cham- UK, Fallstu- 7-Arig Perma- For tidigt Gréonpig- Laboratoriefram- Ingen uppfolj- Patient och
bers et klinik die pojke nenta fodd (kejsar- mente- stéllda skalfasader i ning kliniker ndjda
al, 2012 tander snitt) med rade komposit p& 6verka-
[134] komplikat- tander kens incisiver
ioner. Gulsot
fram till ca 2
Ars &lder
Fereira- Tysk- Obser- 8-Arig Forsta For tidigt Hypoplasi  Laboratoriefram- Oklart, minst 2 Patient, férdl-
bend et land, vations- pojke perma- féodd sté@llda kompositkro- mdnader der och kliniker
al., 2012 klinik studie nenta nor (tander 16, 26, 36, nojda
[21] som molarer- 46).
daven na
inklude-
rade fall
med
MIH, Al,
DI, hy-
poplasi
Lindunger Sve- Fallstu- 8 drig Forsta Allvarlig Minerali- Forst fyliningar i GPA Oklart. Den tid Kliniker ndjd
& Jensen, rige, die flicka perma- infektion och  serings- pd forsta permanenta  som behand-
2010 [30] klinik nenta kalciumbrist stérningar.  molarerna och tand lingen varade,
molarer- vid tvé ars llningar i 11 och 21. fram fill 14 drs
na samt Alder tdndermna.  Sedan vid 10 &rs &lder.
t&dnderna &lder: fyliningar i
13-33, komposit buccalt p&
31-41, 33 t&dnderna 12-22 och
och 43 fyllningar med GPA
pd t&nderna 16, 26
och 46.
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Naudi et UK, Fallstu- 3-drig Primdra For tidigt Gronpig- Skalfasader i komposit  Ingen uppfolj- Kliniker nojd
al., 2008 klinik die 1 pojke framté&n- fodd (vecka mente- pd incisiverna i Gver- ningstid
[135] der och 24). rade kaken.
molarer Led bl.a. av framtén-
gulsot der och
molarer
Fallstu- 1,5-&rig Hela For tidigt Gréonpig- Skalfasader i Efter 1,5 &r Kliniker nojd
die 2 pojke bettet fodd (23 mente- kompomer pd tand behdvdes
veckor rade 51 och 61. skalfasaderna
gammal). tander gbras om.
Led bl.a. av
gulsot
Rangé et  Frank- Fallstu- 18-Arig Incisiver, Gulsot som Gréonpig- Skalfasader i komposit  Ingen uppfolj- Patient néjd Innan denna
al., 2012 rike, die pojke hérntén- barn, fram till mente- pd framténderna i ningstid behandling
[136] klinik der och 3 ars &lder rade dverkdken forsdkte man
forsta t&nder bleka missfdarg-
molarer ningarna, dock
utan framgdng.
Soares et Brasi- Fallstu- 16-Arig Incisiver Lungin- Emaljhy- Restaurering av dver- Ingen uppfolj- Patient och
al., 2002 lien, die pojke och hérn-  flammation poplasi kdkens och underkd- ningstid kliniker ndjda
[137] klinik tander med feber kens incisiver och
perioder vid hoérntédnder med
2-4 &rs Alder skalfasader/fyliningar
med komposit
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Tabell 9. MIH. Beskrivning av de inkluderade studierna

Forfattare, ar

Benbachir et
al., 2007
[138]

Feierabend et
al, 2012
[21]

Gaardmand
etal., 2013
[139]

Kontext

Schweiz,
klinik

Tysk-
land,
klinik

Dan-
mark,
klinik

Typ av
studie

Fallstudie

Observa-
fionsstu-
die som
aven
inklude-
rade
individer
med Al,
DI, och
hypoplasi

Observat-
jonsstudie

Population

Oklart,
vaxelbett

6-arig
flicka, 7-
Arig flicka,
15-arig
flicka

33 barn, 17
flickor och
16 pojkar
(8-18 ar)

Tdander

Incisiver i
Overkdken
och forsta
permanenta
molarerna

En eller flera
av de forsta
permanenta
molarerna

Forsta per-
manenta
molarerna

Dia- Symtom/
gnos/ skadans
orsak till  utseende
skada
MIH Hypoplas-
fisk emalj
MIH Hypoplas-
fisk emalj
MIH MIH

Behandling

Restaurering av tand

11 med komposit

Laboratorieframstallda
kompositkronor p& en
eller flera av de férsta
permanenta molarer-

na.

57 guldonlays

Uppfolj-
ningstid

2 veckor

Oklart,
minst 2
mdanader

Medel-
uppfolj-
ning var
38,5 man.
40 %
féljdes
upp i mer
an 3 ar

Resultat/utfall

Kliniker nojd

Patient, fordlder
och kliniker
néjda

Kliniker ngjd.

98 % dverlevnad
av onlays efter 3
ar. Sekunddarka-
ries vid tvé
onlays.

Anmark-
ning

En behand-
lare, olika
uppfdljare
(barmens
ordinarie
tandlé-
kare).
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Lygidakis et UK, Observa-
al., 2003 [140] klinik tionsstu-
die
Mastrobe- Italien, Fallstudie
rardino et al., klinik
2012 [141] och
hemma

46 barn (8-  Permanenta MIH
10 &r), 52 molarer

perma-

nenta

molarer

17-arig Incisiver och MIH
pojke molarer.

Hypomine-
raliserade
och hyper-
sensibla
molarer

Vita opaci-
teter, ffa.
tand 11
och 21

Restaurering med 1.2, 3
komposit och 4 ér
Forst "Casein- 2 mdan

phosphopeptide-
amorphous calscium
phosphate” (CPP-
ACP) i individuell
skena 2 tim/dag under
3 veckor. Sedan blek-
ning med 20 % kar-
bamidperoxid i indivi-
duell skena 2 tim/dag
under tva efterfol-
jande dagar foljt av
CPP-ACP 2 tim/dag
under fem efterfol-
jande dagar.

Denna sista bleknings-
procedur upprepades
under 2 man (fofalt 14
dagars blekning)

Kliniker ngjd. Efter
4 &r kunde 49
restaureringar
utvérderas. Alla
var lyckade
enligt Ryges
kriterier.

2—-4 Ar efter be-
handlingen var
inga t&nder
hypersensibla

Kliniker nojd
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Mejare etal.,,  Sverige,
2005 klinik
[142]

Takahashi et Brasilien,
al., 2009 klinik
[143]

Observat- 76 barn, 45 Molarer och MIH
jonsstudie  flickor och incisiver

31 pojkar

(6-17 ar)

Fallstudie  7-drig pojke  De forsta MIH
permanenta
molarerna
och ténder-
na 11 och 21.

Emaljhy-
poplasi
med eller
utan gul-
bruna
missfarg-
ningar

MIH

63 restaureringar med Upp till 6
GPA, 14 restaureringar ~ ar

med kompomer, 34
restaureringar med

komposit, 1 stélkrona,

9 guld- eller porslins-

kronor

Restaurering av tand 2 ér
16 och 26 med GPA
samt restaurering av
tand 36 och 46 med

RMGPA.

Patienter ngjda.
Lyckande fre-
kvens vid é ar:
49,2 % for GPA,
64,3 % for
kompomer

85,3 % for kom-
posit

100 % for stdlkro-
nan,

100 % for guld-
/porslinskronor

Kliniker nojd

18 tandl@-
kare utfor-
de be-
handlingen,
1 tandlé-
kare utvar-
derade
behand-
lingen
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Zagdwon et
al., 2003
[62]

UK,
klinik

RCT
Randomi-
sering
med
“alloca-
fion
random
table”.
Delvis split
mouth.
Rappor-
ten inklu-
derar
bade fall
med med
emaljhy-
poplasi
eller Al

17 individer,
11 flickor
och 6 poj-
kar (6-13
ar)

Forsta per-
manenta
molarerna

MIH Emaljska-
eller dor
emaljihy

hy-

poplas i

(12

indivi-

der), Al

(5 indi-

vider).

Alla 17 individer (Al,
MIH och emaljhy-
poplasi): 42 kronor (19
stélkronor och 23
laboratorieframstallda
NiCr-kronor).

Olika, 12—
24 man

Efter 6 mén
beddmdes tvd
NiCr-kronor
(oklart varfor)
och 1 stélkrona
(fel storlek) som
misslyckade.

15 individeri
slutanalys (en
tand extrahera-
des pga. orto-
dontisk behand-
ling, en "lost to
follow up”).

Pat smartfria och
funktion bra.
Ingen skillnad
mellan behand-
lingar.

Oklart om
en eller
flera tand-
|&kare
utférde
behand-
ling.

En behand-
lare utvar-
derade
behand-
lingen.
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Tabell 10. Mineraliseringsstorningar med okdnd etiologi. Beskrivning av de inkluderade studierna

Forfattare, ar

Chafaie, 2004
[144]

Cogulu et al.,
2007 [145]

Cooke & New-
some, 1990
[146]

Land,
plats

Frank-
rike,
klinik

Turkiet,

klinik

Hong
Kong,
klinik

Typ av Population Tander

studie

Diagnos/
orsak till
skada
Okénd
etfiologi

Framt&nder
i Overkdken

Fallstudie 16-Arig pojke

Tand 33 Okénd
etiologi,
eventuellt
orsakad
av tidi-
gare
abscess
vid tand
73

Fallstudie 10-érig flicka

Hela beftet  Okdnd

etfiologi

Fallstudie 12-érig flicka

Symtom/
skadans utse-
ende

Vita fldckar pd
tdnderna och
defekt emal;

Emaljhypoplasi

Emaljhypoplasi,
funn emalj, helt
eller delvis
avsaknad av
emal.

Behandling

Makroabrasion (slipning
med diamant), mikro-
abrasion 5 x 10 sek med
6,6 % vateklorid med
karbamidpartiklar som
gnuggades pd tandy-
tan med en gummikopp
(vattenspolning emel-
lan).

Kompositkrona pd tand
33 vid 11,5 ars alder

Forsta fasen: Restaure-
ring med komposit p&
alla tGnderna.

Andra fasen efter/under
ortodontibehandlingen:
Skalfasader i porslin p&
tand 11 och 21 samt
restaurering med kom-
posit pd dvriga tander.

Uppfolj-
ningstid

2 veckor

3-12 mén

3ar

Resul-
tat/utfall

Kliniker nojd

Patient och
kliniker
néjda

Kliniker nojd

Anmark-
ning

Tand 33
rotfylld.
Tanden 33
drogs fram
vid orto-
dontibe-
handling.
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Croll & Donly,
2013 [147]

Feierabend et
al, 2012
[21]

Goldstein, 2004
[148]

Koch & Garcia-
Godoy, 2000
[149]

USA,
klinik

Tysk-

land,

klinik

USA,
klinik

Tysk-

land,

Klinik

Fallstudie

Observa-
fionsstudie
dér dven
fall med
MIH, Al, DI
studerades

Fallstudie

Retrospek-
tiv obser-
vations
studie

10-&rig pojke

14-érig flicka

11-drig flicka

12 individer
(6-8 ar).
Opaciteter
(8 individer,
25 té&nder)
lokal emalj-
hypoplasi (3
individer, 12
t&nder) och
Al (1 individ,
4 t&nder)

Framtander
i Overkdken

Hela bettet

4] stycken
forsta per-
manenta
molarer

Okand
etiologi

Okand
etfiologi

Okéand

efiologi

Inte be-
skrivet

Vitbruna fléck-
ar

Hypoplastisk
emalj

Gropiga tan-
der med vita
och bruna
fléckar.

Lokala miss-
fargningar

Mikroabrasion:

18 % vateklorid med
silikonkarbid gnuggades
pd tandytan med rote-
rande instrument i 60-90
sek. Upprepades 6 ggr
med vattenspolning
emellan. Avslutas med
natriumfluorid i 3 min.

Laboratorieframstalld
kompositkrona

Skalfasader i komposit
pd tanderna 12-22.

Guld-, porslin- eller
kompositkronor

Ingen Kliniker nojd
uppfolj-
ningstid
Oklart, Patient,
minst 2 férdlder och
manader  kliniker
ndéjda
Ingen Patient och
uppfolj- kliniker
ningstid néjda
2-5ar Efter 2-5 &r
(varie- beddmdes
rade) alla kronor
vara bra.

Patient néjd
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Konis, 1993
[150]

Peretz, 1993
[151]

Reston et al.,
2011
[152]

Rodd et al.,
2011
[153]

USA,
klinik

Israel,

klinik

Brasi-
lien,
klinik

UK,
klinik

Fallstudie

Fallstudie

Fallstudie

Retrospek-
fiv obser-
vationsstu-
die

19-arig flicka

10-arig pojke

12-&rig pojke

88 individer
(7-16 ar)

Framtander
i Overkdke
och under-
kake

Tand 14

Framtander
i Overkdke
och under-
kake

Perma-
nenta
incisiver

Okand
etiologi

Oklart

Okand
etiologi

Okand
etfiologi

missférgningar

Hypoplastisk
emalj

gulvita fldckar

Emaljdefekter,
gula missfarg-
ningar

Emaljihypoplasi,

Emaljhypoplasi,

Metallkeramiska kronor
pd framtander i Gver-
k&ke och underkdke

Restaurering av tand 14
med komposit

Mikroabrasion: 6 %
vateklorid och sili-
konkarbid som gnug-
gades pd tandytan
under 10 sek med en
tandpetare i frd, daref-

ter spolning med vatten.

Denna procedur upp-
repades é ggr. Polering
efter é6:e appliceringen
och sedan upprepades
proceduren vid eft
ytterligare fillfalle. 7
dagar senare utférdes
skalfasader i komposit.

Mikroabrasion med eller
utan restaurering med
komposit.

Ingen
uppfolj-
ningstid

Ingen
uppfolj-
ningstid

Ingen

uppfolj-
ningstid

14r

Kliniker nojd

Kliniker nojd

Kliniker ngjd.

63 individer
svarade pd
frégor

om nojdhet.
Patienterna var
néjda och
glada med
battre
sjalvfoértroende.

BEHANDLING AV MINERALISERINGSSTORNINGAR | EMALJ OCH DENTIN

SOCIALSTYRELSEN



Zagdwon et al.,
2003
[62]

Zorba et al.,
2010 [155]

UK, RCT

klinik Randomi-
sering med
“allocation
random
table™.
Delvis split
mouth.
Rapporten
inkluderar
bade fall
med med
MIH eller Al

Turkiet,  Fallstudie

klinik

17 individer, Forsta

11 flickoroch  perma-

6 pojkar (6— nenta

13 ar) molarerna

17-arig flicka  Incisiver
och hérn-
tander

Emaljhy-
poplas i

eller MIH
(12 indi-

vider), Al
(5 indivi-
der).

Okand
etiologi

Emaljskador Alla 17 individer (Al, MIH
och emaljhypoplasi): 42
kronor (19 stdlkronor och
23 laboratoriefram-

stallda NiCr-kronor).

Kompositfasader p&
incisiver och hémtéander

Emaljhy-
poplasier

Olika, 12—
24 man

Var 6:e
madanad
upp till 5
Ar

Efter 6 mén
beddémdes tvéa
NiCr-kronor
(oklart varfor)
och 1 stélkrona
(fel storlek) som
misslyckade.
15 individer i
slutanalys (en
tand extrahe-
rades pga.
ortodonfisk
behandling, en
"lost to follow
up”).

Pat smartfria
och funktion
bra.

Ingen skillnad
mellan be-
handlingar.

Patient och
kliniker ndjda
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Bilaga 4. Exkluderade studier

Exkluderade studier vid fulltextgranskning Orsak till exkludering (PICOS)

Allen et al., 2004 [157]

Almas ef al., 2003 [158]
Alonso et al., 2012 [159]

Altun et al., 2009 [160]
Aminabadi et al., 2008 [161]
Anderson, 1991 [162]

Ardu et al., 2009 [163]

Ardu et al., 2007 [164]

Afia & May, 2013 [165]

Azrak et al., 2006 [166]

Balan et al., 2013 [167]

Basset & Patrick, 2004 [168]
Bartlett, 2005 [169]

Bassir & Bagheri, 2013 [170]
Belkhir & Douki, 1991 [171]
Bencharit et al., 2013 [172]
Bharath et al., 2014 [173]
Bidra & Uribe, 2011 [174]
Bodden & Haywood, 2003 [175]
Brantley et al., 2001 [176]
Brignall et al., 2011 [177]

BUchi et al., 2014 [178]
Bussadori et al., 2006 [179]
Capehart, 2008 [180]
Cdrdenas Flores et al., 2009 [181]
Castro et al., 2014 [182]

Celik et al., 2013 [183]

Celik et al., 2013 [184]
Cernavin & Clausen, 1992 [185]
Chan et al., 2011 [186]

Chen et al., 2005 [187]
Chhabra & Singbal, 2010 [188]
Cloud & Weibling, 2009 [189]
Coll et al., 1991 [190]

Cooke & Wei, 1994 [191]
Crawford et al., 2007 [192]
Croll, 1997 [193]

Croll, 2013 [154]

Daly & Waldron, 2009 [194]
Deliperi et al., 2006 [195]
Denis et al., 2013 [196]
Depprich et al., 2007 [197]
Farid & Khan, 2012 [198]
Farsirotu, 1998 [199]

Fiedler & Reichl, 2000 [200]
Fitzpatrick et al., 2007 [201]
Gandhi et al., 2012 [202]
Gisler et al., 2010 [203]

Gjorup et al., 2009 [204]
Gupte et al., 2006 [205]
Hanosh & Hanosh, 1992 [206]
Harryparsad et al., 2013 [207]
Haywood et al., 1997 [208]
Haywood & Heymann, 1994 [209]
Haywood & Parker, 1999 [210]
Haywood, 2000 [211]
Haywood & Robinson, 1997 [212]
Haywood et al., 1994 [213]
Haywood, 1992 [214]
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Hoods-Moonsammy et al., 2012 [215] S

Jagger & Rayes, 1990 [217] P

Knosel et al., 2008 [219] P

Kotsanos et al., 2005 [221] (@]

Kumar & Gupta, 2009 [223] P

Lambrechfsetal, 2002[2249 s
Leonard et al., 1999 [225] P
Leonard et al., 2003 [227] P

Lowe et al., 2005 [229] P

Luginbuehl et al., 2010 [231] |

Mahoney, 2001 [233] S

Mathu-Muju & Wright, 2006 [235] S

Matis et al., 2002 [237] P

Moncada et al., 2013 [239] P

Munoz-Guerra et al., 2006 [241] |

Nel et al., 1997 [243] P

Oliveira et al., 2008 [245] |

Ozturk et al., 2004 [247] P

Pinkham, 2001 [249] S

Pourghadiri et al., 1998 [251] |

Rada & Hasiakos, 1990 [252] P

Ritter, 2005 [254] S

Sandor et al., 2008 [256] S

Santa-Rosa et al., 2014 [258] P

Savi et al., 2014 [260] P

Seow, 199361} s
Seow, 1993 [262] (@)
Shafiei et al., 2014 [264] P

Shroff et al., 2002 [266] |

Strassler et al., 2011 [268] S

Tellez et al., 2012 [270] |

Tirlet et al., 2013 [272] P

Tredwin et al., 2006 [274] S

Wakiaga et al., 2004 [276] S

Wasersprung et al., 2010 [278] @]
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Weerheijm et al., 2001 [280]
Welbury, 1998 [281]
Williams et al., 2012 [282]
Wilson et al., 2011 [283]
Winkler, 2002 [284]

Viscio et al., 2000 [285]
Wong, 1991 [286]

Wright, 1990 [287]

Wright, 2002 [288]
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Bilaga 5. Medverkande

Foljande personer har medverkat i arbetet med dversikten.

Litteratursokning:
* Christian Linders, enheten for kunskapsoversikter, Socialstyrelsen

Ovriga arbetsmoment:
* Helena Domeij, enheten for kunskapsoversikter, Socialstyrelsen
* Irene Edebert, enheten for kunskapsoversikter, Socialstyrelsen

Externa granskare:
» GoOran Dahllof, Karolinska Institutet
» Margaret Grindefjord, Folktandvarden Stockholm
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