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Molar root-incisor malformation (MRIM) er tannmyndunargalli sem nylega hefur verid lyst i freedunum. Gallinn einkennist af
fraviki & formi réta og kvikuhols 6 &ra jaxla og i sumum tilfellum aftari barnajaxla. Fravik fra edlilegu kronuformi 6 ara jaxla og
fullordinsframtanna getur fylgt, par sem prenging verdur & ummadli cervical-hluta kréna. Alvarleiki gallans er mismikill, allt fra
vaegum fravikum, sem hafa litil eda engin ahrif & almenna tannheilsu sjuklings, til alvarlegra galla, par sem horfur galladra tanna til
framtidar eru vonlausar. Medferdarporf getur verid allt frd engri medferd til drdrattar tanna, stundum med porf fyrir frekari medferd
vegna tannlausra bila. Til ad unnt sé ad veita aeskilega medferd er mikilvaegt ad gallinn greinist timanlega, en til ad pad geti ordid
er naudsynlegt ad tannlaeknar pekki til hans. [ pessari grein verdur greiningu og medferd sjé ara stulku med alvarlegt form MRIM

4 6 dra joxlum lyst, auk pess sem skyggnst verdur inn i freedin og gallanum gerd skil.

Lykilord: Tannmyndunargallar, molar root malformation, molar root-incisor malformation

Inngangur
Molar root-incisor malformation (MRIM) er &48ur épekktur
tannmyndunargalli sem nylega var lyst i freedunum. Witt og
félagar greindu fyrstir freedimanna fra tveimur tilfellum arid
2014, par sem lyst er fraviki i 6 ara joxlum (1). Lee og félagar
birtu stuttu sidar sambeaerileg tilfelli, par sem gallinn tok
einnig til aftari barnajaxla og fullordinsframtanna og nefndu
beir fyrirbaerid molar-incisor malformation (2). Arid 2016
var su nafngift betrumbaett af Wright og félégum, sem
nefndu pad molar root-incisor malformation til adgreiningar
fra 68rum tannmyndunargdllum i sému tannhépum, s.s.
molar incisor hypomineralisation (MIH) (3).

MRIM einkennist fyrst og fremst af fravikum i formi rota
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og kvikuhols 6 &ra jaxla. Samkvaemt birtum greinum fylgja i
um helmingi tilfella sambeaerilegir gallar i aftari barnajéxlum
og krénum fullordinsframtanna (1, 3-4). Ad auki hefur
kronugollum verid lyst i augnténnum efri goms, en pad
virdist vera sjaldgaeft (3). Alvarleiki gallans er mismikill og
neer til mismargra tanna fyrrnefndra tannhoépa. | 6 ara
joxlum og aftari barnajoxlum getur gallinn birst sem vaeg
eda veruleg fravik i rotarformi, ¢edlilega punnar, stuttar
eda jafnvel alger vontun rota, auk 6edlilega prongra kviku-
hola. Glerungur jaxla er heilbrigdur og kliniskt eru krénur
edlilegar, ad undanskildri moégulegri prengingu (e. notching)
4 cervical hluta peirra (9). | framténnum einkennist gallinn
af prengingu f cervical hluta kréna og kvikuhola (3).
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Auk fyrrnefndra formfravika getur gallinn leitt til
sidbuinna kliniskra vandamala, s.s. tannhaldssjukdéma
(e. periodontitis), skyndilegra verkja eda sykinga, rymistaps
vegna 6timabaers taps a aftari barnajoxium, innilokunar (e.
impaction) 6 ara jaxla og truflunar & uppkomu adlaegra
tanna (4-6).

Tidni MRIM er ekki pekkt, en gallinn virdist sjaldgaefur,
med undir 100 lystum tilfellum f fraedigreinum (4). Orsakir
eru 6pekktar, en likur hafa verid leiddar ad pvi ad breyting
a styringu genavirkni (e.epigenetic mechanisms) geti spilad
stort hlutverk i orsakasamhenginu (2, 7). Heilsutengd
vandamal & fyrstu tveimur aevidrum hafa einnig verid
nefnd og virdist sem heila-og taugasjukddémar beri par
haest, s.s. heilahimnubdlga, heilablaeding, klofinn hryggur,
flogaveiki og vatnshofud (2-3, 8). Fyrirburafeeding, aexli i
kvid, nyrnasjukdémar, astmi, pvagfaerasyking og lyfjanotkun
fyrstu tvo aeviarin hafa einnig verid nefndir sem mogulegir
orsakapeaettir (2-3, 8-9). Visbending er um ad alvarleiki
gallans aukist med alvarleika heilsutengdra vandamala &
fyrstu aeviarum og likur & framtannagéllum einnig (3). Rétt
er ad taka fram ad i nokkrum tilfellum er engin saga um
aberandi heilsutengd vandamal (3).

Medferd MRIM byggist 4 alvarleika gallans. Enn er margt
& huldu vardandi horfur 6likra medferda, s.s. rétfyllinga og
feerslu galladra tanna med tannréttingu. Einnig er 6ljést

hvort raetur haldi &fram ad styttast, sem geeti skert horfur
tanna enn frekar. [ tilfellum par sem raetur vantar naestum
alveg, kemur varfeerin medferd litt ad haldi. pvi er radlegt
ad meta vel horfur galladra tanna strax og fhuga hvort
ardrattur sé aeskilegasta medferd (4, 8, 10). Urdrattur er
bvi mikilvaegur medferdarmoguleiki pegar rotfylling kemur
ekki til greina sokum formfravika a rétum og kvikuholi likt
og Song og félagar og fleiri hafa bent & (4-5).

Sjuklingatilfelli

7 ara stulku var visad til greinarhéfundar vegna vanproskadra
rota & 6llum 6 ara joxlum, auk stadfests MIH. Stulkan hafdi
glimt vid alvarleg veikindi fyrstu tvo aeviarin og fér i sina
fyrstu skurdadgerd 9 klukkustunda gomul vegna vélinda-og
bindargalla. [ kj6lfari® fékk hun lungnasjukdom og var i
ondunarvél fyrstu 3 manudi lifs sins. Teeplega eins ars fékk
hun alvarlega hitakrampa og rumlega ars gomul gekkst
hun undir adgerd vegna hjartagalla. Fyrsta eina og halfa
arid naerdist hun eingdngu um sondu og fékk ad lokum
PEG-hnapp (e. percutaneous endoscopic gastrostomy), en
vid isetningu hans kom f ljés mikil staekkun & lifur. Medferd
vid fyrrgreindum sjukdémum fylgdi umfangsmikil lyfjagjof
og leeknisfraedileg inngrip, en ad auki faeddist sttlkan med
skard 1 vor og klofinn gém.

Stulkan hafdi ekki purft & tannmedferd ad halda, umfram
hefdbundin eftirlit og forvarnir, fram ad uppkomu 6 ara
jaxla. Vid mat peirra var MIH stadfestur i tonnum 26 og 46
og gallinn i 46 metinn umfangsmikill. Engin klinisk einkenni
voru til stadar, ad undanskildum vaegum kuleinkennum fra
MIH-géllunum. A breidmynd, sem var hluti greiningar- og
medferdardaetiunar vegna MIH, greindust fyrir tilviljun
alvarleg fravik f rotarformi allra 6 ara jaxla, auk aukatannar
distalt vid 52 (Mynd 1).

Vid greiningu réntgenmynda virtust reetur nedri géms
6 ara jaxla vanta alfarid, en i efri gémi virtist hluti rota vera
til stadar, pratt fyrir greinilega formgalla og litil kvikuhol.

Mynd 2: Bitewings- og tannrotamyndir, teknar i nyskodun stalkunnar hja greinarhéfundi. baer syna greinileg fravik i rétar-og tannkvikuformi 6

ara jaxla.
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Mynd 3. Ljiésmyndir af 6 ara j6xlum, teknar eftir Grdratt. Reetur sem nadu mestum proska 6 éra jaxla voru palatal reetur efri géms jaxla.

Allar adrar tennur hofdu edlilegt form og utlit, baedi
kliniskt og & rontgenmyndum, p.m.t. aftari barnajaxlar og
fullordinsframtennur (Mynd 2).

[ lj6ési MIH og verulegs galla i rétarformi 6 &ra jaxla
stulkunnar var metid aeskilegast til framtidar ad fjarlaegja
alla 6 ara jaxla og vonast eftir framfaerslu 12 ara jaxla i
tannlaus bil (Mynd 3):

Ekki potti asteeda til ad fjarleegja aukatonn distalt vid
52, par sem hun var ekki ad valda truflun & nidurkomu
fullordinstanna, sem pegar virtust hafa valdid resorption
& rotum hennar.

Umraeda

MRIM-greining er mérgum tannleeknum ékunn enda
ny af ndlinni. Tannmyndunargallinn hefur moérg likindi
vid glerungsgallann MIH, en héfudmunur felst i pvi ad
fyrrnefnd greining hefur adallega ahrif & raetur 6 ara jaxla,
en su sidarnefnda & glerung sému tanna. Badir gallar geta
ad auki nad til aftari barnajaxla, fullordinsframtanna og
augntanna, en & dlikan hatt. Snemmkomin greining er
mikilveeg f badum tilfellum, einkum pegar Gdrattur 6 éra
jaxla er metinn aeskilegasti medferdarkostur. bvi er brynt
ad tannlaeknar pekki til MRIM og einkenna hans.
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Mismunagreining

[ tilfelli stulkunnar uppgdtvadist tannmyndunargalli 6
ara jaxla fyrir tilviljun & rontgenmynd. Kliniskt Gtlit allra
tanna var edlilegt, ad undanskildum glerungsgalla, MIH,
mest i tbnnum 26 og 46. Rétargallinn greindist fljdtlega
eftir framkomu 6 ara jaxla og pvi dumdeilt ad raetur
hafi verid galladar fra upphafi. Um leid ma utiloka ad
gallinn sé afleiding rétareydingar & adur fullmyndudum
og heilbrigdum rétum. Rotareyding & fullordinsténnum
tengist yfirleitt staBbundnum orsékum s.s. tannaverka,
alvarlegri sykingu fra barnatonn eda tannréttingakréftum
(3, 11-12). Engin saga var um slikt hja stulkunni, auk pess
sem eyding af slikri orsok verdur eingdngu & peim tdbnnum
sem fyrir &lagi verda, en ekki i akvednum tannhdpum, likt
0g i MRIM.

Rontgenutlit MRIM svipar nokkud til hins sjaldgeefa
tannmyndunargalla dentinal dysplasia. Dentinal dysplasia
einkennist af stuttum og afmyndudum rétum allra barna-og
fullordinstanna og prongum rétargéngum (14). Hja
stulkunni var engin fjolskyldusaga um tannsjukdéma og
gallinn takamarkadist eingdngu vid dkvedna tannhdpa, en
ekki allar tennur beggja tannsetta likt og i dentinal dysplasia.

Svaedisbundin odontodysplasia svipar einnig til MRIM ad
pvi leiti ad hvorugt fyrirbaeri er arfgengt og i badum tilfellum
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stadbundid. Stadbundin odontodysplasia er p6 adeins
bundin adlaagum ténnum, oftast i einum tannfjérdungi, en
ekki vid akvedna tannhédpa likt og i MRIM. [ stadbundinni
odontodysplasia hafa hinar golludu tennur punnan glerung
og stér kvikuhol, sem er 6likt pvi sem gerist i MRIM (14).

Hypophosphatasia er enn eitt 4standid sem hefur likindi
vid MRIM. Hypophosphatasia er, ¢likt MRIM, arfgengt
og veldur gjarnan étimabaeru tapi barnatanna og einnig
beintapi, sem MRIM virdist ekki valda (14).

Krabbameinsmedferd & tima tannmyndunar getur
haft veruleg ahrif & tennur. Pad & vid baedi frumudrepandi
lyflamedferd og geislamedferd (15). Afleidingin getur
verid glerungsgalli, fravik edlilegrar rétarmyndunar,
of smaar tennur (e. microdontia) og tannvontun.
Krabbameinsmedferd & sama tima og reetur 6 ara jaxla
eru i myndun, & aldursbilinu 3-10 ara (16), getur haft
svipud ahrif & 6 ara jaxla og MRIM. Pad sem greinir MRIM
fra afleidingum krabbameinsmedferdar er ad huan hefur
einnig ahrif & adrar tennur en MRIM, s.s. forjaxla og 12
ara jaxla. Ad auki er krabbameinsmedferd yfirleitt pekkt i
heilsufarssdgu sjuklings.

Orsakir MRIM

Stulkan atti vid ymis heilsutengd vandamal fyrstu tvo aevidrin.
Helst ma nefna vélinda- og pindargalla, lungnasjukdém,
hjartagalla, staekkun & lifur, skard i vor, klofinn gém og
videigandi lyfja-og laeknismedferd. pott heilsutengdum
vandamalum snemma & lifsleidinni sé lyst  flestum MRIM
tilfellum veeri audvelt ad draga i efa ahrif truflunar &
rotarproska 6 ara jaxla. Rotarproski peirra hefst almennt
ekki fyrr en um priggja ara aldur (16). Liklegra veeri ad slik
truflun myndi hafa ahrif & krénumyndun 6 ara jaxla og
leida til glerungsgalla, s.s. MIH (10). Brusevold og Wright
og félagar bentu a ad truflun & bord vid heilsuvandamal
fyrstu tvo aeviarin gaeti haft skadleg ahrif & frumur Hertwig’s
epithelial root sheath (HERS) &dur en rétarmyndun hefst
(3, 8). Pad geeti leitt til truflunar & upphafsstyringu
rétarmyndunar pegar tannbeinsmyndandi frumur (e.
odontoblasts) sérhaefast, sem er naudsynlegt skref i myndun
rotar. Afleidingin yrdi skertur eda enginn rotarvoxtur, sem
greinist illa fyrr en rétarmyndun er téluvert 4 veg komin.

Einkenni

[ tilfelli stulkunnar urdu adeins 6 ara jaxlar fyrir &hrifum
gallans, en ekki aftari barnajaxlar eda framtennur. A3 auki
var gallinn alvarlegri i nedri joxlum en peim efri. Su kliniska
mynd er { samraemi vid nidurstddur annarra rannsokna. |
flestum tilfellum verda allir 6 &ra jaxlar fyrir gallanum, sem
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getur verid alvarlegri i nedri gémi en peim efri og jafnvel
adeins galli i peim nedri (2-3, 9). Einnig hafa rannsoknir
synt ad i u.p.b. helmingi tilfella verdi framtennur og aftari
barnajaxlar fyrir ahrifum gallans, en enn eru freedin of
takmorkud til ad unnt sé ad aeetla pa tidni ndkveemlega
(2-3, 9). Ahrif 4 aftari barnajaxla gaetu veri® vanmetin par
sem i sumum tilfellum voru peir pegar fallnir eda hofdu
tapast 6timabaert pegar gallinn sjalfur uppgdtvadist.

Meoferd

Fyrir stulkuna var urdrattur golludu 6 ara jaxla metinn
askilegastur med horfur peirra i huga. begar st medferd er
valin er vonast eftir framfaerslu (e. mesial drift) 12 ara jaxla
og lokun tannlausra bila ad mestu eda fullu. SU medferd
hefur reynst vel i alvarlegum tilfellum MIH (10). bar sem
ekki er vitad um gaedi beins i kringum hinar goélludu raetur
6 ara jaxla med MRIM samanborid vid raetur jaxla med MIH,
sem hafa edlilega rotarbyggingu, er 6mogulegt ad segja
til um hvort 12 ara jaxlar faerist jafngreidlega fram pegar 6
ara jaxlar eru fjarleegdir vegna MRIM. Ekkert { fraeeGunum
bendir til annars.

Lokaord

MRIM er enn litid pekktur tannmyndunargalli. Markmid®
pessarar greinar er ad gera samantekt a helstu atridum
gallans og auka skilning & honum med kynningu sjuklinga-
tilfellis. Enn er pekkingarbrunnur MRIM grunnur, en von er
& ad hann dypki med fleiri birtum tilfellum og rannséknum
a naestu arum.
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English Summary

Molar Root-Incisor Malformation (MRIM)

— case report and a look at the literature

EVA GUDRUN SVEINSDOTTIR,, DDS, MS, ASSISTANT PROFESSOR AND HEAD OF PEDIATRIC DENTISTRY, FACULTY
OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF ICELAND

ICELANDIC DENT J 2022; 40(1): 26-30
doi: 10.33112/tann.40.1.3

Molar root-incisor malformation (MRIM) is a recently discovered developmental defect of dental hard tissues. The defect is characterized
by morphological abnormalities in roots and pulp chambers of permanent first molars and in some cases also primary second
molars. Occasionally morphological defects in form of notching around the cervical part of the clinical crowns of 6 years molars and
maxillary central incisors is seen as well. The severity of the defect has a broad spectrum, from mild defects, with little or no effects
on the patient’s dental health, to a severe defect, where the future prognosis of affected teeth is bad or even hopeless. Treatment
need can range from no treatment to extraction of affected teeth, sometimes with a need for later treatment due to missing teeth.
In order to provide the most desirable treatment early diagnosis is of importance, as well as dentists’knowledge about the defect.
In this article the diagnosis and treatment of a seven year old girl with MRIM will be described along with a discussion about this
recently discovered disease in dentistry.
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