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Myndunargallar i h6rdu vefjum tanna na yfir vidtaekt svid tannlaekninga og Utsetja tannlaekninn fyrir miklum askorunum vid greiningu
og medferdarval. begar greina skal & milli edlilegrar og ¢edlilegrar tannmyndunar er p&rf & itarlegu mati & sjuklingi, par med talid
lzeknisfraedilegri-, tannlaeknisfreedilegri- og fjolskyldusdgu, asamt kliniskri- og réntgenskodun. Mikilvaegar upplysingar purfa ad
liggja fyrir og paer metnar i samhengi til ad haegt sé ad akveda rétta greiningu, sem annadhvort getur verid af erfdafraedilegum
eda 4unnum toga. begar hun liggur fyrir er medferdarplan akvedid & kerfisbundinn hatt par sem horft er til framtidar. | mérgum
tilfellum eiga sjuklingar med tannmyndunargalla langa medferd fyrir hondum. Af peim sékum er mikilvaegt ad tannlaeknir sem
medferdinni styrir hafi pekkingu og skilning til ad veita sjuklingi bestu medferd sem vol er &. Skodun sjuklings er einnig mikilveeg
begar medferdarleid er valin. [ floknum tilfellum er oft pérf fyrir sérhaefdan tannlaekni, svo sem sérfraeding i barnatannlaekningum,
til a® samraema adgerdir annarra sérfreedinga sem koma ad medferdinni. | grein pessari er [6gd &hersla & mikilvaegustu paetti
greiningar og medferdar algengustu tannmyndunargalla.

Lykilord: Tannmyndunargallar, glerungur, tannbein, vankélkun, vanvoxtur

INNGANGUR

Tannmyndunargallar er samheiti yfir hop glerungs-, a8 mogulegt er ad sja utfra stadsetningu galla hvenzer &
tannbeins-, og steinungsgalla, sem til verda af voldum tannmyndunartima truflun atti sér stad.

truflunar i tannmyndun. Ofugt vid bein pa endurnyjast Markmid pessarar greinar er ad gefa yfirlit yfir mikil-

tannvefur ekki a lifsleidinni og pvi eru tannmyndunargallar vaegustu paetti greiningar og medferdar algengustu
varanlegir. Likja ma tonnum vid arhringi i trjam pannig myndunargalla tanna.
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Tannmyndunargallar
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Sjukdémur eda mein a fyrstu aeviarum

Mynd 1. Einfaldad yfirlit yfir orsék nokkurra algengustu
tannmyndunargallanna.

ALGENGUSTU MYNDUNARGALLAR TANNA
Almennir peettir sem tengjast greiningu og
medferd

Greining

[ grundvallaratri®um eru tannmyndunargallar annadhvort
arfgengir eda orsakast af umhverfispattum eda sjukdémum
(Mynd 1). Einnig getur arfgerd og akvednar erfdafraedilega
styr@ar adstaedur gert einstaklinga mottaekilegri fyrir peim.
Pegar orsdk margra tannmyndunargalla er skodud er
sU pekking sem vid héfum i dag takmérkud og engin
adgengileg erfdafraedileg prof til ad stadfesta greiningu
begar genastdkkbreyting er likleg orsdk gallans. Arfgengir
gallar geta verid einskordadir vid tennur, en peir geta
einnig verid ein birtingarmynd almenns sjukdéms. Gallar
sem orsakast af umhverfispattum og sjukdomum geta
takmarkast vid eina tonn eda hép naerliggjandi tanna. Peir
geta einnig nad yfir fleiri tennur i kerfisbundnu mynstri
0g pa akvardast stadsetning gallans af peim tdnnum og
tannsvaedum sem voru i myndun pegar truflunin atti sér
stad (, kronoélogiskir gallar”).

G6d heilsufarssaga er mikilvaeg vidbot vid nakveema
kliniska skodun. Rontgengreining getur einnig gefid
naudsynlegar upplysingar til ad haegt sé ad fa rétta
greiningu. Askorunin er ad safna saman 6llum mikilvaegum
heilsufarsupplysingum, oft mérg ar aftur i timann. Tann-
heilsusaga fjolskyldu getur einnig verid 6ljés, einkum ef
gallinn er ekki mjog aberandi eda truflandi. Stadsetning,
utlit og fjoldi galladra tanna eda tannsvaeda er metin
med hlidsjon af medaltalsyfirlitum um timasetningu
tannmyndunar hverrar tannar. Greining byggir & heilsu-
farssogu og nidurstédu kliniskrar- og rontgenskodunar.
Nakvaem skraning og notkun réttra hugtaka vid skraningar
i sjukraskyrslur er einnig mikilveeg og audveldar samskipti
vid adra medferdaradila (Box 1).
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Glerungsflekkur (e. enamel opasity):
Ofullnaegjandi kélkun glerungs
Takmarkad gegnszei
Litur er oft kritarhvitur, gulleitur eda brunleitur
Utlinur geta veri® dreifdar og 6ljosar eda vel
afmarkadar og greinilegar

Vanvéxtur (e. hypoplasia):
Vontun & tannvef vid uppkomu tannar
Formfravik i formi ,pitta”, rdka eda almennt
bunns glerungs

Nidurbrot eftir uppkomu (e. posteruptive breakdown)
Slit eda nidurbrot vankalkads glerungs eftir
uppkomu tannar
Gallarnir hafa oft skarpari kanta og utlinur en
pbegar um vanvoxt er ad reda

Box 1: Hugték sem byggja a sjonreenni skodun

[ Boxi 2 mé sja lista yfir nokkrar aeskilegar greiningar-
spurningar til ad koma i veg fyrir ad mikilvaegar upplysingar
ver@i Utundan. Jakvaett svar vid spurningu krefst frekari
spurninga og eftirgrennslan. pad getur sem daemi att vid
begar grunur er um fllordsu, en pa skiptir mali ad spyrja
itarlega um drykkjarvatn og fldorinnihald, hvort barnid
hafi bordad eda kyngt tannkremi, hvort barnid hafi teki®
flaortoflur osfrv.

Heilsutarsupplysingar:

* Var medganga og faeding edlileg?
Hvernig var almenn heilsa barnsins fyrstu aeviarin?
Hefur barnid einhverja laeknisfraedilega greiningu?
Neytti barnid fliorbaetts vatns eda fliorvidbotar
i aesku?
Hefur barnid ordid fyrir tannaverka?
Eru adrir { fjolskyldunni med svipada tannmynd-
unargalla?

Nidurstédur kliniskrar skodunar:
Hvada tennur hafa gallann?
Eru gallarnir samhverfir?
Hafa baedi barna-og fullordinstennur gallann?
Eru tennurnar vidkvaemar?
Nidurstédur réntgengreiningar?

Box 2: Hjdlparspurningar vid greiningu tannmyndunargalla.
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Medferd

Meferd tannmyndunargalla er mikilvaeg, baedi hvad vardar
utlit og virkni tyggingarfaera. Oft eru margir medferdar-
maoguleikar { bodi fyrir hinar ymsu greiningar, en mikil-
vaegt er ad hugsa malin til enda med framtidina i huga.
Alvarlegum tannmyndunargéllum fylgir gjarnan porf fyrir
yfirgripsmikla medferd i formi tann-og munngerva, en
oft er porf fyrir timabundnar lausnir, sem fylgja parf eftir
& kerfisbundinn hatt. | floknustu tilfellunum geeti verid
porf fyrir sérfraeditannlaekni (gjarnan barnatannlaekni) sem
samraemir adgerdir annarra sérfreedinga sem koma purfa
ad mali. Kerfisbundin nalgun, par sem medferd er skipt
prja fasa, er lyst i Boxi 3.

Undirbaningsfasi: Strax eftir uppkomu tanna med
myndunargalla aetti naudsynleg medferd ad
hefjast. Markmid er ad:
tryggja verkjaleysi eins og haegt er
hindra frekara nidurbrot tannvefja
vernda vidkvaeman glerung
baeta fliornotkun til ad hindra tannskemmdir
og draga ur tannkuli

Eftirlitsfasi: Til 8-10 ara aldurs getur verid naudsyn-
legt ad halda lélegum tonnum , & floti” med
minnihattar medferd og tidu eftirliti. A peim
tima faest betri mynd af hversu alvarlegur gallinn
er. Fyrst pa er haegt ad ihuga og skipuleggja
varanlegri lausnir.

Gerd langtima medferdarplans: Metin skal porf fyrir
tannréttingu, Urdratt og adra medferd, svo sem
tann-og munngervi. Varanleg medferd getur
falid i sér:

Mikrdslipun (e. microabrasion)

Tannhvittun

Vidgerdir med plastfyllingum. Plastblendi er fyrsta
val ef haegt er ad gera rad fyrir edlilegri aetingu
og par med bindingu vid glerung

Gull-eda postulins innlegg

Heilkrénur

Tannurdatt og mogulega tannréttingamedferd.
Urdratt 6 ara jaxla aetti helst ad skipuleggja
i samvinnu vid tannréttingasérfreeding og
framkvaema fyrir 10 ara aldur til ad fa sem
askilegasta lokanidurstodu.

Box 3: Kerfisbundin nalgun medferdar tannmyndunargalla.
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Tannmyndunargallar sem orsakast af
umhverfispattum

Ytri skadi tanna i myndun

Heilsufarssaga: Averki & eina eda fleiri barnatennur & fyrstu
aviarum (1-3 &ra) er algeng orsok averka & undirliggjandi
tannkim fullor@instanna. Einkum vid Urslatt (e. avulsion,
exarticulation) eda innslatt (e. intrusion) barnaframtanna
geta tannkim fullordinsframtanna skaddast (Mynd 2). Adrar
orsakir geta verid langvarandi umrétarsyking af voldum
dreps i kviku barnajaxla. Galladar fullordinstennur sjast ad
auki i kjolfar geislunar og haskammta lyfjamedferdar vid
krabbameini. A sidustu arum, med fjélgun innflytjenda fra
l6ndum i Austur-Afriku, hafa tannlaeknar rekist a fyrirbaeri
sem kallast & ensku dental mutilation. A sumum svaedum
i pessum l6ndum er hefd fyrir pvi ad fjarlaegja tannkim,
yfirleitt barnaaugntennur, & fyrstu manudum eda arum
ungbarna, i peirri trd ad inngripid komi i veg fyrir eda laekni
alvarlega sjukdoéma. Slikt inngrip getur valdid skada sem
getur birst sem vontun & fullordinsaugnténnum, vanvoxtur,
6edlilegur tannproski, tannlikar fyrirferdir (e. odontome) og
uppkomuvandi adlaegra nagrannatanna (1).

Mynd 2. 9 dra stulka eftir tannaverka, innslatt (e. intrusion) & #51 og
#61, vid 1,5 ars aldur. Allar framtennur med afmyndadar krénur og
vanvoxt glerungs (A). Ténn #11 var fjarlaegd sékum verulegs
myndunargalla og stédvunar rotarproska (B).

Klinisk einkenni: Gallarnir geta verid mjog olikir eftir pvi
hvenaer & tannmyndunarskeidi truflun verdur, hversu 6flug
truflun er og hversu lengi hun varir. Kliniskt geta peir
verid allt fra vaegum glerungsflekkjum til mikils vanvaxtar
glerungs, afmyndunar krénu og rotar (Mynd 2), stédvunar
rotarproska og tannvontunar tannar eda tanna sem fyrir
truflun verda (2).
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Flaorodsa (e. dental fluorose)

Heilsufarssaga: Fluorésa er afleiding of mikillar inntdku
fluors yfir allt eda hluta tannmyndunartimabils. Ofskémmt-
un fltortannkrems eda fltortaflna getur ordid og er algeng
orsok vaegra fltorflekkja (3). [ sumum hépum innflytjenda
mé& greina alvarlega fluordésu, sem er afleiding has fluor-
innihalds i drykkjarvatni pess lands sem peir koma fra
(Mynd 3).

Klinisk einkenni: Fliordsa getur haft mjog mismunandi
birtingarmynd par sem alvarleikinn fer eftir umfangi
fluorinntoku, aldri barns pegar inntaka & sér stad og hversu
lengi inntakan er of mikil. Baedi barna- og fullordinstennur
geta ordid fyrir ahrifum, barnatennur pé sidur par sem
baer kalka ad mestu fyrir faedingu. Brjostamjolk inniheldur
tiltélulega Iitid af fluor, jafnvel pott drykkjarvatn modur
sé fluorrikt. Arid 1978 16gdu Thylstrup og Fejerskov til
greiningarskala fyrir umfang og alvarleika glerungsgalla af
voldum fltordsu (4). TF-skalinn er audveldur i notkun og
hentar vel vid vefjafraedileg fravik sem fyrir koma 1 fliorésu
(Box 4, Mynd 3).

Mynd 3. 712 éra stulka med flaordsu. TF-gildi 4-6. Glerungsgallar eru
samhvertfir, glerungur hefur flagnad af og mislitun aberandi a
midframténnum, hlidarframténnum i nedri gémi og a #36 (TF-gildi
5-6). Adrar tennur er kritarhvitar og an glerungstaps (TF-qildi 4).

Tf-gildi  Klinisk einkenni
0 Edlilegt gegnumskin glerungs breytist ekki
med loftpurrkun yfirbords.

1 Punnar, hvitar linur & yfirbordi, sem svara til
perikymata.
2 Sléttfletir: Greinilegri hvitar linur sem geta

myndad litil sky yfir allt yfirbordid.
Okklusalfletir: Dreifd, 6gegnsae (e. opaque)
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svaedi, minni en 2 mm { pvermal, dsamt greini-
legum flekkjum & kuspum.

3 Sléttfletir: Dreifd, 6gegnsee sveedi med
synilegum perikymata linum.

Okklusalfletir: Greinileg 6gegnsae sveedi, sem
gjarnan skarast yfir { hvert annad. Slitin svaedi
nanast edlileg asyndar, p.e. gallalaus, en hafa
yfirleitt umlykjandi band med 6gegnsaeum
glerungi.

Sléttfletir: Allt yfirbordid mjog 6gegnsaett eda
kritarhvitt. Slitnir hlutar yfirbords, geta virst
minna galladir.

Okklusalfletir: Allt yfirbordid mjog égegnsaett.
Slit oft mikid og greinilegt fljétlega eftir
uppkomu tanna.

4 Slétt-og okklusalfletir: Allt yfirbordid mjog
6gegnsaett og synilegir pittir (glerungstap),
minni en 2 mm i pvermal.

5 Sléttfletir: Pittir mynda regluleg larétt bond,
bynnri en 2 mm i 168réttu pvermali.
Okklusalfletir: Samfljétandi svaedi med
glerungstapi (minna en 3 mm i pvermali).

6 Sléttfletir: Glerungstap & minna en helmingi
yfirbords.

Okklusalfletir: Formfraedilegt fravik af véldum
samruna pitta og yfirgripsmikils slits.

7 Slétt-og okklusalfletir: Glerungstap & meira
en helmingi yfirbords.

8 Slétt- og okklusalfletir: Tap & meirihluta
glerungs med formfraedilegum fravikum &
formi tannar. Tannhalsasvaedi oft heilbrigd
og an galla.

Box 4.

Medferd: | vaegum tilfellum er adalvandamali® Gtlitslegs
edlis vegna mislitra hvitra og brinna svaeda & glerungi.
Pa liggja hinir vankolkudu flekkir yfirleitt yst i glerungi
og ma oft fjarleegja b4 med microabration-taekni og
maogulega tannlysingu i kjolfarid (Mynd 4) (5). | alvarlegri
tilfellum getur verid porf fyrir vidgerdir til ad hylja gallana,
annadhvort med plastblendi-eda glerjonomerfyllingu eda
jafnvel postulinsskel (fasettu).  alvarlegustu tilfellum er porf
fyrir enn umfangsmeiri medferd sambeerilegri alvarlegum
tilfellum af Amelogenesis imperfecta (umfjollun sidar) (2).
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Mynd 4. 18 dra stulka sem Olst upp i Afriku par sem hun neytti
drykkjarvatns med miklu fliorinnihaldi. Han er med TF-gildi 5-7 af
fliorosu (A). Framtennur i efri og nedri gédmi voru medhéndladar med
microabration (B) og sidar med tannhvittun.

Mynd 5. 13 dra stulka med midlungs alvarlegan MIH, sem hefur
versnad vegna endurtekins nidurbrots glerungs eftir uppkomu tanna.
Greinilegur munur er 8 umfangi galla i 6 ara jéxlunum fjorum. Ténn
#16 hefur ordid fyrir nidurbroti eftir uppkomu (e. posteruptive
breakdown) distalt, #26 hefur enn umfangsmeiri galla med storum
nidubrotnum svaedum, asamt adur gerdum plastblendistyllingum.
#36 hefur adeins litinn vankalkadan flekk okklusalt en #46 er alveg
heilbrigdur. Slik 6samhverf dreifing er deemigerd fyrir MIH.
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MIH (Molar-Incisor hypomineralization)
Molar Incisor hypomineralization (MIH) er eitt form
glerungsgalla, sem er skilgreint sem vankoélkun af kerfis-
bundnum uppruna & einum til fjérum 6 ara joxlum og
mogulega einnig framténnum (6). Olikar nafngiftir hafa
verid notadar um meinid, en arid 2001 var hugtakid MIH
lagt til af Weerheijm, Jalevik og Alaluusua (6) og pad nafn
er nu ordid alpjodlega nafn pess. MIH er einn af algengustu
tannmyndunargéllum sem pekkjast, med tidnina 14% i
Noregi (7), 18% i Svipjdd og 17% i Finnlandi (8).
Heilsufarssaga: Orsakafraedi MIH er mikid til 6pekkt,
en ymsar mogulegar orsakir verid reeddar (Box 5) (9). Ekki
er oliklegt ad um fjolpatta orsok sé ad raeda, par sem
samlegd@arahrif eru & milli liffraedilegra og ytri patta.

* Leeknisfraedilegt astand fyrir faedingu

= Fyrirburar

= Léttburar

= Surefnisskortur vid faedingu

*  Barnasjukdémar sem valda haum likamshita

* Sjukddémar i loftvegum

= Syklalyf (amoxicillin)

*  Bolusetningar

= Truflun i kalsium,eda fosfat efnaskiptum

* Langvarandi brjéstagjof

= Sein innkoma grauta eda mjolkurabétar i faedi
ungabarna

= Umbhverfiseitrun, s.s. PCB og dioxin

Box 5: Mégulegir orsakapaettir MIH.

Klinisk einkenni: Til ad uppfylla greiningarkréfur MIH parf
ad minnsta kosti einn 6 ara jaxl ad hafa gallann. Auk galla
i framtdnnum geta aftari barnajaxlar og kuspatoppar
fullordinsaugntanna ordid fyrir bardinu. Alvarleiki er &
breidu bili, en pad sem greinir MIH frd mérgum 68rum
myndunarfravikum er ad gallarnir na adeins til peirra tanna
sem voru i myndun { kringum fyrsta aeviar. Gallarnir hafa
oft 6samhverfa dreifingu i tannsettinu (Box 6, Mynd 5).

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 1. thl. 37. &rg. 2019

Tannmyndunargallar

6 ara jaxlar, framtennur, aftari barnajaxlar og
fullordinsaugntennur.

Fjoldi galladra tanna mismunandi.

Osamhverf dreifing i tannsettinu.

Veegari form: hvitir afmarkadir flekkir med hordu
og vel kélkudu yfirbordi.

Alvarlegri form: gulbrinn og gegndraepur
glerungur med nidurbroti eftir uppkomu.
Galladur glerungur greinist yfirleitt audveldlega
frd heilbrigdum glerungi.

Pvi mislitadri flekkir eda gollud svaedi pvi
gegndraepari.

Cervical,pridjungur glerungs a golludum ténnum
er yfirleitt heilbrigdur.

Tennur mjog vidkvaemur.

Hrod proun tannatu.

Boks 6: Klinisk einkenni MIH.

Klinisk vandkvaedi sem tengjast MIH, ofurvidkveemar
tennur, erfidleikar med ad na godri staddeyfingu, hréd og
ageng tannata og tannlaeknakvidi, eru vel pekkt (10, 11).
Ofurvidkvaemni tanna er sa pattur sem einna mikilvaegast
er ad taka tillit til, baedi almennt og vid tannlaeknamedferd,
pvi slik vidkvaemni getur verid mjog truflandi fyrir sjuklinga.
Rannsoknir hafa synt ad MIH-jaxlar geta haft aukinn fjolda
sarsaukanema, mogulega af voldum kroniskrar bolgu i
kviku tanna (12). Kvikan getur ordid fyrir ertingu af véldum
bakterfa sem ferdast { gegnum hinn vankalkada glerung,
jafnvel poétt gallarnir séu Iitid synilegir (13). Af peim
sokum getur dreiti eins og loftpurrkun, sondupreifing og
tannburstun valdid miklum verkjum hja MIH-sjaklingum
sem getur valdid pvi ad tannhir@u sé abodtavant. Ad auki
hafa MIH-sjuklingar aukna &haettu & tannatu (14) sem
geta valdid enn frekari verkjum. Umdénnun MIH-tanna er
bvi sérstaklega mikilvaeg, baedi til ad fordast vandkvaedi
tengd tannkviku og préun verkja.

Medferd: Vegna aukinnar ahzettu & tannlaeknakvida og
oft yfirgripsmikillar medferdar er mikilvaegt ad tannlaeknar
og adstodarfolk geri allt sem pad getur til ad koma i veg fyrir
proun & fyrrnefndum kvida. G6d staddeyfing er forsenda
bess ad pad takist og pvi skal avallt taka fra naegilegan
tima i verkid, notast vid goda deyfingataekni og ekki sist
ad trua verkjaupplifun sjuklings. Rafstyrdar deyfingavélar,
t.d. The Wand (Wand*Dental, Inc., Livingston, New Jersey,
USA), slaeving i formi gladlofts og verkjalyf fyrir medferd
geta reynst vel.
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Regluleg fluorldkkun hefur tannatuhemjandi ahrif og
getur dregid ur ofurvidkvaemni tanna. Vid umfangsmikla
galla er porf & vidgerdum. Slikar medferdir geta verid
krefjandi pvi binding fyllinga vid hinn vankalkada glerung
er veik, sem eykur likurnar & ad fyllingar mistakist. Ad
auki veldur endurtekid nidurbrot galla eftir uppkomu
vandkvaedum. Léleg binding fyllinga er afleiding Iélegrar
atingar (15). bvi er adeins maelt med plastblendisfyllingum
ef mogulegt er ad fjarlaegja allan galladan glerung og
na pannig bindingu vid heilbrigdan glerung. Vid enn
umfangsmeiri galla er maelt med hefdbundnum glerjénémer
sem langvarandi bradabirgdalausn. Enn endingarbetri lausn
eru stalkronur, steypt innlegg eda heilkronur. Stalkrénur
gefa goda vorn fyrir gallada barna-og fullordinsjaxla og
endast vel. [ alvarlegum tilfellum er urdrattur galladra
jaxla hinsvegar g6d medferd, einkum pegar tennur eru
fjarleegd@ar vel fyrir uppkomu 12 ara jaxla. P4 ma buast vid
mesialfaerslu 12 ara jaxla i staedi 6 ara jaxla, sem tryggir
sjalfkrafa lokun bils sem Urdrattur 6 ara jaxla skilur eftir
(Box 3) (16).

Tannmyndunargallar af voldum genagalla

Amelogenesis imperfecta

Amelogenesis imperfecta (Al) neer yfir hop arfgengra
sjukddéma, sem eru kliniskt og erfdafraedilega olikir en
einkennast allir af galla i glerungi tanna. Meinid var fyrst
skilgreint sem glerungsgalli arid 1945 af Weinmann et al,
en var endurskilgreint arid 2007 af Crawford et al:

LAl naer yfir hop tannsjukdéma af erfdafraedilegum
uppruna sem hafa ahrif & uppbyggingu og kliniskt
utlit glerungs a 6llum eda naestum ollum ténnum,
& meira eda minna sama mata og getur tengst
formfraedilegum eda lifefnafraedilegum breytingum
& 6drum stédum likamans. Al er myndunargalli
tannglerungi (einkennist af vanvexti (hypoplasia)
og/eda vankolkun (hypomineralization)) sem
synir autosomal rikjandi-, autosomal vikjandi-,
kynbundi®- og 6reglubundid erfdamynstur, dsamt
oreglubundnum tilfellum” (17).

Tidni Al virdist vera 6lik milli heimssveeda, allt fra
1:14.000 i USA, til 1:700 i Svipj6d (18, 19).

Heilsufarssaga: Al orsakast af stdokkbreytingum

i genum sem abyrg eru fyrir glerungsmyndun. Meinid

getur erfst eftir 6llum pekktum erf®aleidum, en oft verda

nyjar stokkbreytingar og i slikum tilfellum er meinid ekki
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pekkt i fidlskyldunni. Al-stokkbreytingar hafa fundist i
morgum 6likum genum, sem 6ll hafa hlutverki ad gegna
vid glerungsmyndun.

Mikill erfdafraedilegur breytileiki og fidlbreytni i svipgerdum
meinsins gerir ndkvaema undirgreiningu flékna. Viss form Al
geta t.d. svipad til fliordsu og pvi er heilsufarssaga mikilvaeg
til ad utiloka ytri ahrifapaetti pegar greining er gerd.

Klinisk einkenni: Al naer til allra tanna i badum
tannsettum, en getur verid alvarlegri i fullordinstannsetti
i nokkrum tilbrigdum (2). Alvarleikinn getur verid allt fra
mildum gollum, par sem glerungur er mislitur og an taps
a4 tannvef, til alvarlegri galla, par sem glerungur er mjukur
og flagnar audveldlega af eda vantar fra upphafi. Sjuklingar
geta pjadst af tannkuli, sem getur valdid erfidleikum vid
ad borda, vidhalda goédri tannhirdu og ad gangast undir
tannmedferdir. Prjar adaltypur af Al (sja Box 7-9) eru pekktar,
en samsetningar pekkjast einnig.

Megindlegur (e. quantitative) galli, par sem
glerungur er 6edlilega punnur stadbundid eda
almennt.

Glerungur er groéfur, sléttur eda med daeldum
(pittum) eda rakum.

Snertipunkta vantar oft vid almenna hypoplastiska
typu.

Tuflun & tannuppkomu.

Skeletalt opid bit & framtannasvaedi mogulegt.
A réntgenmynd er edlilegur réntgenpéttnimunur
milli glerungs og tannbeins.

Box 7: ,Hypoplastic” typa Al (vanvéxtur).

Eigindlegur (e. qualitative) galli, par sem glerungur
er vankalkadur, stadbundid eda almennt.
Glerungur hefur edlilega pykkt, en getur verid
stokkur og vidkvaemari fyrir sliti.

Glerungur flagnar oft eda brotnar eftir tann-
uppkomu.

Ogegnsae hvit eda gulbran mislitun glerungs.
Ofurvidkvaemni.

Minni réntgenpéttni milli glerungs og tannbeins.

Box 8: ,Hypomaturation” typa Al (vankélkun)
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Eigindlegur (e. qualitative) galli, par sem
glerungur er mjog illa kalkadur og ad hluta til
verulega mykri.

Gul eda gulbrin mislitun glerungs.

Glerungur slitnar fljott.

Tannuppkomu getur seinkad.

Skeletalt anteriort opid bit moégulegt.

Oft umfangsmikill supragingival tannsteinn.
Ofurvidkvaemni.

Litill munur & réntgenpéttni milli glerungs og
tannbeins.

Box 9: ,Hypocalcification” typa af Al (vankdlkun).

Mynd 6. 3 dra gamall drengur med Amelogenesis imperfecta,
hypomaturation typu, i samblandi vid hypoplastic typu. A-B synir
tennur #55 og #75 fyrir medferd med stalkronum. ba pjadist hann af
miklu kuli pegar hann bordadi og burstadi tennur. C-D synir sému
tennur eftir medferd med stalkrénum og var drengurinn ordinn
einkennalaus.

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 1. tbl. 37. 4rg. 2019

Tannmyndunargallar

Medferd: Adalvandkvaedi Al eru slakt utlit, vidkveemni
tanna og erfidleikar tengdir tyggingu. Annad stort vandamal
getur verid tap a tannvef vegna nidurbrots eftir uppkomu
og tannslit, en slikt getur aftur leitt til laekkunar & bithaed.
Vidunandi medferd er pvi mjog mikilveeg fyrir pessa
sjuklinga, en einnig parf ad huga ad andlegri heilsu (20). |
vaegum tilfellum getur tidara eftirlit og flGorlokkun tanna
veri® naegilegt inngrip. { alvarlegri tilfellum getur veri® porf
fyrir frekari medferd, baedi i barna-og fullordinstannsetti.
pratt fyrir ad barnatennur hafi yfirleitt mildari galla en
fullordinstennur, getur aukin vidkveemni og yfirgripsmikid
slit ordid vandamal. | peim tilfellum er radlegast og
endingarbest ad vernda barnajaxla med stalkronum (Mynd
6) (2). Stalkrénur koma einnig til greina & alvarlega gallada
fullordinsjaxla, en adrir mdéguleikar eins og plastblendis-eda
postulinsonlay og gullkrénur gaetu einnig hentad (2). |
alvarlegum Al-tilfellum er slik medferd mikilvaeg til ad
vardveita bithaed og heilbrigdi tannsettsins. Binding vid
Al-glerung er moguleg i flestum tilfellum og pvi er ekkert
sem meelir & méti notkun plastblendis.

Pegar barni® vex Ur grasi og Utlitid skiptir meira mali,
geta postulinsskeljar eda kronur att vel vid. Frekari uppkoma
tanna og mislitun vidgerdarbrina med timanum kallar
& reglubundid eftirlit. pvi fyrr sem tann-og munngervi
(protetiskar lausnir) eru notud, pvi fyrr verdur porf fyrir
endurgerd peirra fyrstu arin.

Dentinogenesis imperfekta
Dentinogenesis imperfecta (DI) er algengasti tannmynd-
unargalli sem herjar & tannbein, med tidnina 1:82.000
samkvaemt saenskri rannsokn (21) og pvi mun sjaldgaefari
en Al

Heislufarssaga: DI orsakast af stokkbreytingu i DSPP-
geni, sem spilar stort hlutverk i myndun tannbeins (22).
Par sem meinid stafar af rikjandi genagalla & A-litningi (e.
autosomal dominant) med naestum fullri synd (penetration),
hau tjaningarstigi (e. high expressitivity) og faum nyjum
stokkbreytingum, pekkist pad oft i fidlskyldu og audvelt
er ad kortleggja hver hefur eda hefur haft DlI.

Klinisk einkenni: A sama hatt og Al pa naer DI til allra
tanna, en olikt Al pa verda barnatennur yfirleitt verr Uti en
fullordinstennur (Box 10).

RITRYND GREIN

Allar barna,og fullordinstennur hafa gallann,
en & olikan hatt. Barnatennur verda oftast fyrir
alvarlegri galla.

Mismunandi grabla til brdnleit mislitun, asamt
gegnumskini sem gefur utlit glergljda (e.
opalescent).

Glerungur hefur oft smasprungur og er Utsettur
fyrir nidurbroti eftir uppkomu.

Umfangsmikid tannslit.

Tannholsvandamal moéguleg.

Réntgeneinkenni: perulaga krénur, stuttar og
mjéar raetur og prongt tannhol (e. obliterated).

Box 10: Klinisk einkenni DI

Mynd 7: 9 dra stulka med alvarlegt form af dentinogenesis
imperfecta. Vid 3ja ara aldur voru settar gullhettur & alla barnajaxla
og vid 8 ara aldur, heilkrénur & 6 ara jaxla (A). Vid 9 dra aldur voru
forgerdar plastblendisskeljar limdar & fullordinsframtennur efri géms,
en insisal kantur #12 (B) hatdi brotnad vid naesta eftirlit. betta synir
hversu yfirgripsmikil medferd vid alvarlegum myndunargalla getur
verid. Mynd.: Ingvild J. Brusevold.
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Medferd: Slakt utlit og slit tanna eru adalvandkvaedi DI.
Mikid slit getur leitt til tannkvikuvandamala. Likt og vid Al
er stalkronumedferd rétt nalgun vid medferd barnajaxla
og malt er med ad su medferd hefjist um leid og slit eda
nidurbrot greinist. Koma ma f veg fyrir glerungssprungur
og slit & fullordinsjoxlum med bitskinnu ad néttu til. Verdi
slikur skadi ma gera vid hann med stalkronum, heilkronum
ur postulini eda gulli, glerjonémer eda plastblendi (Mynd
7). begar barnid verdur eldra ma skipta peim ut fyrir
postulinsheilkrénur, plastblendisfyllingar eda postulinsskeljar
& framtannasvaedi.

Samantekt

Pegar tannmyndunargalli hefur verid greindur skal
medferdarplan gert & kerfisbundinn hatt par sem horft
er til framtidar, baedi med tannheilsu og almenna vellidan
sjuklings i huga. Hann og forrd®amenn eiga ad taka patt
i gerd medferdarplansins, en pad krefst itarlegrar fraedslu
um meinid, medferdarmoguleika og horfur. Sjuklingar eiga i
mdorgum tilfellum langa medferd fyrir hondum og vandamal
sem upp koma leysast betur og audveldar i samvinnu
og gagnveemu trausti milli sjuklings, forradamanna og
medferdaradila. Geedi godrar tannleeknapjonustu akvardast
best af pvi pjonustustigi sem hinum mest purfandi bydst.
Pegar um tannmyndunargalla er ad raeda er mikilvaegt
ad medferdaradilar hafi sérpekkingu & slikum géllum og
medferd peirra. Barnatannlaeknar hafa slika pekkingu og
geta komid til hjalpar pegar purfa pykir.

Fyrri saga greinar
Grein pessi er unnin Ur norskri grein sem birtist i Aktuel
Nordisk Odontologi 2016, Dentale utviklingsforstyrrelser —
kliniske utfordringer i diagnostikk og behandling (Aktuel
Nordisk Odontologi. 2016;8:126-145). SI6d: https://www.
idunn.no/aktuel_nordisk_odontologi/2016/01/dentale_
utviklingsforstyrrelser_-_kliniske_utfordringer_j_d
Greinin er birt hér i minningu géds vinar mins og
leidbeinanda, Ivars Espelid, sem lést eftir stutt veikindi pann
19. desember 2017. Ivar lagdi tannlaeknavisindum mikid til
og var pekktur frumkvodull innan barnatannlaeknisfraedi,
m.a. & svidi tannsjukdomafraeda, réntgenfreeda og tann-
myndunargalla. Eg & honum 6talmargt ad pakka og mun
avallt minnast Ivars sem pess mikla fagmanns, kollega og
ekki sist pess trausta vinar sem hann var.
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English Summary
Dental developmental disturbances - clinical challenges in diagnostics and
treatment
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Developmental defects of dental hard tissues comprise a comprehensive field within dentistry that exposes the dentists to great
challenges in terms of diagnostics and treatment decisions. Distinguishing between normal and pathological dental development
requires careful evaluation of the patient, including medical, dental, and family history, and clinical and radiographic examination.
All important information needs to be gathered and seen in a context to be able to make the right (or the most likely) diagnosis,
which can be either of genetic or acquired origin. When the diagnosis is made the treatment plan needs to be decided in a systematic
way and with a long-term perspective. In many cases patients with dental developmental defects have a long course of dental
treatment ahead. Therefore it is of outmost importance that the dentist has the knowledge and the understanding that is needed
to give the patient the best possible treatment. The patient’s perspective is important when treatment decisions are to be made. In
the most complicated cases there is often a need for a coordinating dentist with special skills (preferably a pedodontist, if available)
who is able to organize cooperation between relevant specialists in other disciplines of dentistry. In this article we have focused on
the most important aspects related to the diagnosis and treatment of the most frequently occurring dental developmental defects.

Keywords: Dental developmental defects, enamel, dentine, hypomineralization, hypoplasia




