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Patienter med ektodermal dysplasi har ofte agenesi
af multiple primare og permanente teender samt un-
derudviklede alveolarprocesser. Bergrte patienter
behgver ofte protetisk behandling under opvaeksten.
Der findes kun fa undersggelser som beskriver im-
plantatbehandling af patienter i vaekst.

Formalet med denne artikel var at beskrive den kra-
niofaciale vaekst hos en praeadolescent pige med ek-
todermal dysplasi efter oral rehabilitering med os-
seointegrerede implantater i maksillen og mandiblen.
| ottedrsalderen blev patienten behandlet med fire
maksilleere og fire mandibuleere implantater, som os-
seointegrerede tilfredsstillende. Ud fra vaekstanaly-
ser 12 &r senere viste det sig at implantaterne fulgte
den maksilleere og mandibulzere vekstdisplacering.
Der blev observeret begraenset impaktation af de
maksilleere implantater, mens de mandibuleere im-
plantater endrede angulering som fglge af mandib-
lens vaekstrotation.

Behandlingsresultatet vurderes i forhold til lignende

tidligere publicerede patienttilfeelde.

Artiklen er baseret pa en artikel som tidligere er publiceret
i The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants
2001; 16: 864-74
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ktodermal dysplasi repraesenterer en gruppe af arvelige
E forhold som har en ugunstig pavirkning pa ektoder-
male strukturer som har, hud, negle og tender.

Frekvensen af hypohidrotisk ektodermal dysplasi (HED)
er ca. 1:100.000 (1).

Agenesi af primaere og permanente teender associeret med
underudvikling af proc. alveolaris er de hyppigst beskrevne
orale anomalier (2). Antallet af manglende tandanlaeg varie-
rer, men der er en hgjere incidens i mandiblen. De dannede
tandanlaeg er ofte deforme, kronerne er koniske, og tauro-
donti observeres hyppigt. I maksillen er de hyppigst danne-
de primeere teender: andenmolarer, hjgrneteender og de cen-
trale incisiver; i det permanente tandszet er det fgrstemolarer,
hjgrneteender og igen den centrale incisiv som er de mest
stabile tandanleg. I mandiblen er det de primzre hjgrne-
teender, fulgt af de permanente hjgrneteender og f@rstemola-
rer, som hyppigst er anlagt (1).

Atiologien for denne type af agenesi skyldes dysplasi af
det orale epitel (3).

Klinisk behandling af oligodonti repraesenterer mange
problemer for den behandlende tandlaege. Aftagelige del- el-
ler helproteser var tidligere det primaere valg til behandling
af disse patienter. Herefter anbefaledes definitiv behandling
med implantater, nar den skeletale vaekst var afsluttet.

Det kan veere sveert at fremstille en stabil del- eller helpro-
tese hos en praeadolescent patient med HED og oligodonti,
dels pga. underudvikling af proc. alveolaris, dels pga.
maksillens og mandiblens kontinuerlige vaekst.

I et forspg pa at undga fysiske og psykiske problemer kan
tidlig behandling med osseointegrerede implantater veere et
veerdigt behandlingsalternativ hos disse patienter.

Formalet med denne artikel var at beskrive behandlingsre-
sultatet hos en kvindelig patient med HED og oligodonti 12
ar efter behandling med osseointegrerede implantater poste-
riort i maksillen og anteriort i mandiblen i ottearsalderen.

Patienttilfaelde
Anamnese
Patienten var kvindelig og det tredje barn af foreldre med
ukendt genetisk baggrund. Hun blev fgdt til tiden som »nor-
malt spaedbarn« og vejede 3.260 g. En bror og en sgster blev
begge beskrevet som normale. Moderen oplyste at to sponta-
ne aborter havde indtruffet tidligere.

I den neonatale periode bemeerkede moderen at barnet
svedte meget lidt og var varmeintolerant. Mental udvikling blev
bedgmt til at vaere normal, og hendes helbred var i gvrigt godt.

Kliniske underspgelser
Da patienten var otte ar, blev en grundig undersggelse gen-
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nemfgrt pA Mayo Clinic (Rochester, Minnesota, USA) af et
multidisciplinaert team bestaende af dels specialtandleeger
(keebekirurg, protetiker), dels specialleeger (dermatolog, ge-
netiker).

Ekstraoralt

Patienten havde sparsom og diffus vaekst af hdr, gjenbryn og
gjenvipper, men der var ingen omrader med alopecia (har-
mangel). Hun havde udtalt hypohidrosis og dyschromia
(unormal pigmentering) rundt om gjnene. Neglene var nor-
male, og pigen var i gvrigt rask.

Genetik

Faderen havde multiple agensier og mild hypohidrosis. Den
milde ekspression hos faderen, sammenlignet med den
sveere ekspression hos datteren, strider staerkt mod x-bun-
den arvegang. Derudover havde sgsteren ingen tegn pa ekto-
dermal dysplasi. Hvis arvegangen havde veaeret x-bunden,
havde man i det mindste forventet en mild ekspression hos
spsteren. Derfor fik patienten diagnosen HED med autoso-
mal dominant arvegang.

Intraoral underspgelse

Patienten havde sveer oligodonti, og de eneste anlagte taen-
der var de maksilleere primeere hjgrneteender og de mandi-
buleere forste molarer (Fig. 1). Hjorneteendernes kroner var
koniske. Alveolarprocessen i de tandlgse omrader var hy-
poplastisk.

all

Fig. 1. Dentitionen i ottearsalderen. Eneste anlagte teender er

de maksilleere primeere hjgrneteender og mandibulere forste-
molarer.

Fig. 1. Dentition at eight years of age. Only developed teeth are the
maxillary primary canines and mandibular first molars.
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Radiologisk undersogelse

Panoramaradiografi — Fig. 2A-D viser dentitionen og proc.
alveolaris” udseende fra otte- til 20-ars-alderen. Molarerne
var taurodontiske og alveolarprocessen hypoplastisk i de
tandlgse omrader.

Vertikal alveolarvaekst forekom kun i forbindelse med ud-
vikling og eruption af de primaere maksilleere hjgrneteender
og de mandibulaere molarer.

Den relative vertikale position af de maksilleere implanta-
ter eendredes i forhold til nesebunden som et resultat af
overfladeremodellering af neesebunden (Fig. 2B-C).

Cefaloradiografi — Tabel 1 viser den kraniofaciale morfologiske
analyse; referencepunkter og -linjer er vist i Fig. 3. Fgr be-
handling var morfologien kendetegnet ved reduceret verti-
kal ansigtshgjde, retrognati af maksillen og manglende
alveoleer udvikling i de tandlgse omrader.

Implantatbehandlingen medfgrte posterior rotation (type
I) af mandiblen, forggelse af mandiblens vertikale inklinati-
on og en forggelse af underansigtshgjden (Tabel 1).

Indikation for behandling

Pga. patientens funktionelle og psykosociale behov blev det
besluttet at behandle patienten med osseointegrerede im-
plantater, pa trods af hendes unge alder.

Kirurgisk behandling

I ottersalderen placeredes fire 10 mm implantater i venstre
og hgjre hjgrnetands- og praemolarregion i maksillen. Proc.
alveolaris’ knoglevolumen var begraenset bade i hgjde og
bredde.

Implantaterne (Nobel Biocare, Goteborg, Sverige) fik deres
stabilitet anteriort i den piriforme basale knoglekant, og po-
steriort i den anteriore sinusvaeg,.

I mandiblen var alveolarprocessens udstraekning ligeledes
meget begraenset. Corpus mandibulae’s storrelse svarede til
en tandlgs mandibel hos en ottearig. Knogledensiteten var
normal for begge keeber. Fire 13 mm og ét 15 mm implantat
placeredes mellem de mentale foramina. Abutment-installati-
on blev foretaget efter 10 mdr.s heling. Et ikke-osseointegre-
ret mandibuleert implantat blev fjernet.

Ti ar senere returnerede patienten som 19-arig til Mayo-
klinikken for yderligere protetisk behandling. Den maksil-
leere protese var ustabil og havde en darlig relation til den fa-
ste mandibulare erstatning. De primare maksilleere hjgrne-
teender blev ekstraheret som fglge af caries og horisontalt
knogletab. To 10 mm og to 13 mm implantater blev herefter
placeret anteriort i maksillen. Tretten mdr. senere gennem-
fgrtes abutment-operation.
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Kraniofacial veekst og osseointegrerede implantater

Fig. 2. Panoramaradiogrammer pa forskellige alderstrin. A: For behandling (otte ar). B: Elleve mdr. efter behandling (ni ar). C: Ti ar
senere (19 ar). Bemaerk den kontinuerlige eruption af de mandibuleere fgrstemolarer. D: Efter ekstraktion af hjgrnetaender (pga. ca-
ries og knogletab) samt placering af yderligere fire osseointegrerede implantater i maksillen (20 ar).

Fig. 2. Panoramic radiographs at different ages. A: Before treatment (eight years). B: Eleven months after placement of endosseous implants (nine
years). C: Ten years later (19 years). Note the eruption of the mandibular first molars. D: After extraction of the maxillary canines (due to caries and
periodontal bone loss) and placement of additionally four maxillary endosseous implants (20 years).

Abutments pa de fire tidligere osseointegrerede implantater
blev forleenget fra 3 til 7 mm.

Protetisk behandling
Da patienten var ni ar, fik hun en maksilleer protese, stgttet af
de bilaterale posteriore implantater og de primeere hjgrne-
teender. Den mandibulare protese var en standardmaessig
fast implantatprotese.

I 20-ars-alderen blev der fremstillet faste implantatbroer til
bade maksillen og mandiblen.

Tabel 1. Kraniofacial cefalometrisk analyse.

Veekstanalyse
Vekstanalysen fra ni til 20 ar viste at implantaterne i bade
maksillen og mandiblen displaceredes fremad og nedad (9,1
mm fremad for maksillen og 179 mm fremad for mandiblen)
(Fig. 4A). Den vertikale displacering af maksillen var kun 2
mm, mens relokering af naesebunden og hgjre og venstre si-
nus maxillaris var 3,8 mm, lidt mere udtalt anteriort end po-
steriort (Fig. 4B), hvilket resulterede i let anterior rotation af
maksillen (2,5°).

Mandiblen roterede 10,5° anteriort (Fig. 4C), hvilket med-

S-N-s$ s-n-pg $s-n-pg NSL/NL NSL/ML Inklination af
Alder (grader) SU (grader) SU (grader) SU (grader) SU (grader) SU  uk-impl. til ML
810 72,0 -29 78,0 -0,6 -6,0 =3, 4,0 =1,3 27,0 -1,0 -
9 71,5 -3,3 75,0 -14 -3,5 2,2 3,0 -1,7 39,5 11 70,0
20 72,0 2,9 81,0 =03 =9)0) -4,4 35 =15 BSib 0,1 68,5
% = SU (standard units), hvor x er observationen og X er gennemsnittet.

s: sella, n: nasion, ss: subspinale, pg: pogonion, ML: mandibularlinjen, NSL: nasion-sella-linjen, NL: nasallinjen.
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Fig. 3. Skeletale referencepunkter og -linjer (for definitioner
se Solow (25)).

Fig. 3. Skeletal reference points and lines (for definition see Solow

(25)).

forte en eendret angulering af implantaterne (70° til 68,5°)
(Fig. 4A). Der var knogleapposition inferiort for symphysis
mandibulae (Fig. 4C).

Ud fra opmaling af modellerne kunne der ikke registreres
transversal veekst fra ni til 20 ar.

Fig. 5A-D viser profilrgntgenbilleder fra otte til 20 ar.

Diskussion

Behandlingen af denne patient indicerer at anvendelse af os-
seointegrerede implantater bgr indga i overvejelserne inden
oral rehabilitering af tandlgse eller neesten tandlgse adole-
scente patienter. Meningerne er dog delte mht. om det kan
anbefales at indsaette implantater hos patienter i vaekst, efter-
som der kun er sparsom videnskabelig litteratur som beskri-
ver implantaternes og de associerede protetiske erstatningers
skaebne.

Derudover vides det heller ikke hvordan disse patienter
udvikles psykosocialt uden behandling, eller med diverse
temporaere erstatninger.

Nerveerende patienten udviklede sig godt, uden psykoso-
ciale problemer.

Behandlingsreultatet hos denne patient indicerer at det er
muligt at behandle patienter fgr det skeletale vaekstmaksi-

TANDLAGEBLADET 2002 - 106 - NR. 13

mum med osseointegrerede implantater. Kun ét yderligere
kirurgisk indgreb og én proteseomlavning var ngdvendig gen-
nem 12 ar, hvor patienten ved behandlingens start var otte ar.
Inden beslutningen om at indseette implantater hos en pa-
tient i veekst tages, er klinikerens kendskab til vaekst og ud-
vikling i regionen af afggrende betydning. I det fplgende
gennemgas de vaekstforhold som kan pavirke implantater-
nes placering og derved det endelige behandlingsresultat.

Behandling med osseointegrerede implantater af adolescente patien-
ter med fa manglende tandanleeg

Omfattende videnskabelige underspgelser stptter effekten af
rehabilitering af delvist tandlgse keeber (4,5). Imidlertid er
de fleste videnskabelige undersggelser baseret pa behand-
ling af voksne, hvor vaekstdynamikken ikke spiller nogen
rolle.

Indseettelse af implantater i en voksende maksil eller man-
dibel, hvor kun enkelte teender mangler, er beskrevet bade
klinisk (6-8) og eksperimentelt (9,10). Disse undersggelser
demonstrerer hvorledes ankyloserede (osseointegrerede)
implantater ved siden af naturlige teender gar i infraposition
pga. nabotaendernes kontinuerlige eruption og en associeret
vaekst af alveolarprocessen. Et flertal af disse studier anbefa-
ler derfor at udseette implantatbehandlingen indtil skeletal
vaekst er afsluttet, specielt nar der er naturlige teender til ste-
de (6,11).

Behandling med osseointegrerede implantater

af tandlgse eller neesten tandlpse adolescente patienter

Enkelte studier og casestudier har beskrevet placering og
opfplgning af osseointegrerede implantater i mandiblen hos
unge patienter med HED (Tabel 2), men der er kun begraen-
set viden vedr. implantatbehandling af den tandlgse/naesten
tandlgse voksende maksil (Tabel 3).

Overvejelser vedr. mandibelveekst og osseointegrerede implantater
Indflydelse af manglende tandanleeg pa mandiblens veekst
er uvis. I den medfedt tandlgse mandibel er det hovedsage-
lig alveolarprocessen som udviser patologisk udvikling, pga.
manglende tanderuption.

Bjork Q Skieller (12) viste i en gruppe af unge ubehandlede
adolescente at mandiblen gennemsnitligt roterer 6° anteriort
gennem seks ar omkring puberteten.

Det er vist at patienter med oligodonti i gennemsnit har
anterior rotation af mandiblen (13) og en reduceret mandi-
buleer inklination (14).

I tilfeelde af manglende rehabilitering af funktionen er det
muligt at den kraniofaciale vaekst hos den beskrevne patient
ville have veret sveert pavirket af tandlgsheden. Normal
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funktion hjeelper med til at udvikle og vedligeholde knogle-
volumen. Suboptimalt belastede knogler atrofierer ved for-
pget knogleremodellering, samtidig med at osteoblastfunkti-
onen inhiberes (15).

I analysen af den beskrevne patient pavistes normal vaekst
af kondylen (Fig. 4A and 4C). Den cefalometriske analyse vi-
ste kontinuerlig vaekst, hvorved mandiblen og implantaterne
blev displaceret fremad. Disse fund er i overensstemmelse
med resultaterne i studierne neevnt i Tabel 2.

Mandiblen hos den beskrevne patient roterede 10,5° ante-
riort (4,5° mere end gennemsnitligt). Pga. manglende vaekst
af proc. alveolaris anteriort i mandiblen impakterede im-
plantaterne ikke. I den forbindelse er det interessant at be-
meerke den udtalte vertikale vaekst af proc. alveolaris i mo-
larregionen, som er mere udtalt end normalt pga. mandib-
lens anteriore rotation (Fig. 4C).

Under mandiblens rotation adapterer teenderne oftest til
rotationen gennem kompensation i eruption og inklination
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Fig. 4. A: Superponering pa stabile strukturer i den anteriore
kraniebasis fra ni til 20 ar. B: Maksilleer superponering pa stabile
strukturer og de osseointegrerede implantater under den samme
periode if. Bjork @ Skieller (19). Bemaerk relokering af naesebun-
den. C: Mandibulaer superponering pa stabile strukturer og osse-
ointegrerede implantater i den samme periode.

Fig. 4. A: Superimposition on stable structures in the anterior cranial base
from age nine to 20 years. B: Maxillary superimposition on stable struc-
tures and endosseous implants during the same period, according to Bjork
Q Skieller (19). Note relocation of the nasal floor. C: Mandibular super-
imposition on stable structures and endosseous implants during the same
period.

(12), men pga. osseointegrationen er dette ikke tilfeeldet for
implantaterne. Den aendrede angulering af implantaterne
som fglge af mandiblens rotation kan aflaeses pa vaekstanaly-
sen, som er superponeret pa den anteriore kraniebasis (Fig.
4A og Tabel 1).

Det mulige problem der kan opsta som fplge af eendret
implantatinklination, er blevet diskuteret (16), men ingen
dokumentation blev praesenteret. I studierne i Tabel 2 er en
eendret implantatinklination kun naevnt i ét studie (17), hvor
forfatteren beskrev ueendret implantatangulering; det skal
dog bemeerkes at mandiblens rotationsmgnster ikke blev be-
skrevet.

Tilsyneladende er det saledes den vertikale vaekst af proc.
alveolaris og mandiblens rotationsmgnster som pavirker im-
plantater i den voksende mandibel.

I den tandlgse eller naesten tandlgse voksende mandibel,
hvor naturlige teender ikke er i naerheden af implantaterne,
er den eneste andring af implantatpositionen saledes kun
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Tabel 2. Litteratur vedr. mandibulcere osseointegrerede implantater i voksende patienter med ektodermal dysplasi.

Patienter Alder  Mandibulzere Implantater Opfolgning

Forfatter Antal/kon (ar) dentition  Antal/leengde/type Region (ar) Vakstanalyse
Bergendal 1/mandlig 6 Tandlgs 2/10 mm og 13 mm/ Mellem foramina 4 Nej
etal. (1991) Branemark mentalia
Escobar @  2/mandlige 7 0g 11 Tandlgse 5/—/Branemark Mellem foramina 5-6 Nej
Epker (1998) (begge) (begge pat.) mentalia (begge pat.)
Croninetal. 2/kvindelige 5 Delvis 2)== Central incisiv- Nej Nej
(1994) tandlgs region

14 Delvis 6/—/— Fra P2 inf dxt. til Nej Nej

tandlgs P2 inf sin.
Kearnsetal. 6/mandlige 112 Fire tandlgse 22/(total)/—/ Mellem foramina 78 Implanter fglger
(1999) (X) To delvis 31 og mentalia (X) mandiblens
tandlgse Branemark fremadvaekst
Davarpanah 1/mandlig 14 Delvis 4/10 mm/ Mellem foramina Nej Nej
etal. (1997) tandlgs Branemark mentalia
Smithetal.  1/mandlig 5 Delvis 1/13 mm/ Mellem foramina Nej Nej
(1993) tandlgs Branemark mentalia (i senere (i studie 17)
studie) Impakteret
implantat

Guckes etal.  1/mandlig 3 Tandlgs 4/-/ Mellem foramina B Implantater fglger
(1997) IMZ mentalia mandiblens frem-

anguleringen, som det blev registreret hos naerverende pati-
ent. Dette kan der kompenseres for gennem omlavning af
protesen og evt. eendring af abutments.

Overfladeremodelleringen, som normalt finder sted i for-
bindelse med mandiblens rotation (18), havde ingen negativ
effekt pa implantaterne, eftersom der var apposition inferiort
for symfysen og resorption under angulus (Fig. 4C). Dette er
det typiske overfladeremodelleringsmgnster for en anteriort
roterende mandibel (18).

Den transversale veekst i den anteriore region stopper tid-
ligt (for étarsalderen) (18) og pavirker derfor ikke implanta-
ternes position.

Overvejelser vedr. maksilvcekst og osseointegrerede implantater
Maksilleer vaekst er meget mere kompleks end mandibulaer
vaekst, og behandlingsresultatet af implantater placeret un-
der vaeksten er derfor sveert at forudsige.
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advaekst
Ingen angulations-
problemer

Maksillaer vaekst bestar af bade passiv displacering og for-
pgelse af dimension (18,19).

Passiv displacering forekommer nar maksillen forskydes
fremad ved vaekst og bgjning af kraniebasis, samt ved veekst
af et kompliceret system af suturer i ansigtet (18). Forggelse
af maksillens dimension foregar i sagittal, vertikal og trans-
versal retning.

Vertikal forpgelse af maksillen

Forggelse af maksillens hgjde sker ved veekst af proc.
alveolaris i forbindelse med teendernes eruption. I forbin-
delse med vertikal veekst remodelleres den harde gane, og
der er resorption af den superiore overflade, samtidig med
apposition af den inferiore overflade. Denne remodelle-
ring medfgrer yderligere forstgrrelse af cavitas nasi, hvil-
ket ikke er muligt ved vertikal displacering af maksillen
alene (18). Bjorks implantstudier indicerer at denne reloke-

FAGLIGE ARTIKLER 1047



Kraniofacial veekst og osseointegrerede implantater

Fig. 5. Cefaloradiografi. A:
Ved ottearsalderen. B: Ni ar.
C: 19 ar. D: 20 ar. Bemeerk
relokering af naesebunden
fra ni til 19 ar, samt eruptio-
nen af molarerne.

Fig. 5. Lateral cephalometric ra-
diographs. A: at age eight years.
B: nine years. C: 19 years. D: 20
years. Note relocation of the na-
sal floor from nine to 19 years,
and the eruption of the mandib-
ular first molars.

ring er mere udtalt ndr den vertikale suturvakst er nedsat
(18).

Sagittal forogelse af maksillen

Maksillens leengdevaekst foregar i suturerne mod os palati-
num og ved apposition bag tubera maxillaria. Fra tidlig barn-
dom foregar al sagittal forggelse fra den posteriore del af
maksillen (18).

Transversal forggelse af maksillen
Vekst i sutura palatina mediana er den vigtigste faktor for
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maksillens transversale forstprrelse. Den posteriore del for-
stgrres tre og en halv gang mere end den anteriore del (19).

I en nyligt publiceret artikel blev det fraradet at seette im-
plantater i maksillen fgr skeletal vaekst var afsluttet (8).

Det er dog muligt, ved spgning pa de geengse databaser, at
finde fa undersggelser vedr. osseointegrerede implantater pla-
ceret i maksillen inden skeletal vaekst er afsluttet (Tabel 3).

I de to patienter hvor implantaterne impakterede (udtalt
infraposition) (Tabel 3), blev implantaterne placeret hos me-
get unge patienter pa tre og syv ar, samtidig med at de blev
placeret teet pa naturlige teender. Hos de gvrige tre patienter
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blev udtalt impaktering ikke registreret. Dette skyldes mang-
lende vertikal vaekst af den tandlgse proc. alveolaris. Stgrrel-
sen af den vertikale vaekst, som finder sted i forbindelse med
eruption af teender, kan observeres i hjgrnetandsregionen
hos den beskrevne patient (Fig. 4B).

Udtalt impaktering af osseointegrerede implantater i mak-
sillen i forbindelse med overfladeremodellering af naesebun-
den og den hérde gane er beskrevet af Cronin Q Osterle (8).
Det blev oplyst at implantater sat i proc. alveolaris i en ung
voksende maksil ville blive begravet i knogle, og at den api-
kale del ville eksponeres som fglge af remodellering af
nasehulen og sinus maxillaris.

Effekten af denne overfladeremodellering pa implantater-
nes position kan ses pa maksil-superponeringen hos den be-
skrevne patient (Fig. 4B). Bjork @ Skieller (19) viste at gen-
nemsnitlig overfladeremodellering af naesebunden var 4,6
mm hos drenge i alderen fra fire til 20 ar.

Eftersom den kontinuerlige leengdevaekst af maksillen fo-
regik posteriort for implantaterne, flyttede de sig i harmoni
med den sagittale displacering og vaekst (Fig. 4A).

Ingen transversal veekst kunne registreres pa studiemodel-
ler fra alderen syv til 20 ar. Ved at undga stiv forbindelse
mellem implantaterne pa hgjre og venstre side af maksillen,
vil interferens af sutura palatina mediana’s vaekst sandsyn-
ligvis kunne undgas (17).

Konklusion
Hos bgrn og unge kan tandlgshed medfere udtalte funktio-
nelle og kosmetiske problemer.

Dette patienttilfeelde samt andre patienttilfeelde beskrevet i

litteraturen viser at osseointegrerede implantater kan place-
res i en tandlgs eller naesten tandlgs voksende maksil eller
mandibel med en god prognose, forudsat at implantaterne
placeres anteriort for foramina mentalia.

I'mandiblen var det kun vaekstrotationen som pavirkede im-
plantaterne gennem at endre deres angulering. Efter vort kend-
skab er der ikke beskrevet impakterede implantater i mandib-
len, forudsat at de er placeret fjernt fra naturlige teender.

I den voksende maksil ma en vis impaktering forventes
som fplge af nesebundens og sinus maxillaris’ relokering.
Relokeringens omfang kan kun bedgmmes ud fra en super-
ponering af profilbilleder.

Variation i veekst fra individ til individ og problemerne
med at forudsige vaekstmeengde og -retning, bgr tages i be-
tragtning, og man skal derfor veere forsigtig med at generali-
sere behandlingsresultaterne.

Multidisciplineer behandlingsplanlaegning inden oral re-
habilitering af disse patienter rekommanderes.

English summary
Growth and treatment analysis of a patient with ectodermal dysplasia
treated with osseointegrated implants. Report of a case
Ectodermal dysplasia is associated with congenital absen-
ce of multiple teeth and poorly developed alveolar ridges.
Affected patients often require dental prosthetic treatment
during their developmental years. Maxillofacial growth and
development in a pre-adolescent female patient with ecto-
dermal dysplasia following oral rehabilitation with maxillary
and mandibular endosseous dental implants is reported.
Four maxillary and four mandibular implants were suc-

Tabel 3. Litteratur vedr. maksillcere osseointegrerede implantater i voksende patienter med ektodermal dysplasi.

Patienter ~ Alder Maksilleere Implantat Opfplgning  Veekst-
Forfatter Antal/kgn (ar) dentition Antal/type Region (ar) analyse Andet
Kearnsetal. 6/mandlige 14 Tandlgse Totalt 19/  Anteriort i 7 Nej Tre aeldste pat. fik knogle-
(1999) 3l og maksillen (gennemsnit) transplantat
12 Tandlgse Branemark Nej
12 Delvis Ide Nej Totalt impakteret hos den
tandlgs bukkale syvirige
7 Delvis segmenter Nej
tandlgs
Guckesetal. 1/mandlig 3 Anlagt: 2/ Anteriort i 5 Nej Begge implantater totalt
(1997) venstre og IMZ maksillen impakterede
hgjre
hjgrnetand
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cessfully integrated and restored at eight years of age.
Growth analysis twelve years later revealed that the implants
followed maxillary and mandibular growth displacement.
Minor impaction of the maxillary implants was observed,
and mandibular implants were affected by the mandibular
growth rotation leading to a change in implant inclination.

The treatment outcome is compared to similar, previously
reported studies and case reports.
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