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Ein Update zur Atiologie und
Behandlung der Molaren-Inzisiven-

Hypomineralisation

Prof. Dr. Norbert Kramer, Dr. Stefanie Amend und Prof. Dr. Roland Frankenberger

Die European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) hat in
diesem Jahr neue Behandlungsempfehlungen zur Molaren-In-
zisiven-Hypomineralisation (MIH) publiziert. Dabei wurde nicht
nur die Therapie, sondern auch die Versorgungslage und Ursa-
chen der Erkrankung nadher betrachtet [Lygidakis et al., 2022].
In der vorliegenden Ubersichtsarbeit soll daher der aktuelle
Stand zur MIH-Forschung basierend auf den europdischen Er-
kenntnissen vorgestellt werden.

Epidemiologie der MIH

Weltweit wird die Prévalenz der MIH auf ca. 13 % geschatzt,
wobei etwa ein Drittel der Falle wegen Schmerzen oder Lasio-
nen einen akuten Behandlungsbedarf haben [Schwendicke et al.,
2018]. Der jéhrliche Zuwachs der Prévalenz wird global auf ca.
5 Millionen Menschen geschatzt [Bandeira et al., 2021]. Fur
Deutschland liegen nur regional Daten vor. Dabei zeigte sich
eine signifikante Zunahme der Haufigkeit der Erkrankung.
Amend et al. kalkulierten eine Pravalenz von etwa 10 % im land-
lichen und Uber 17 % im stadtischen Bereich [Amend et al.,
2020]. Fur Bayern fehlen aktuell reprasentative Daten. Insge-

samt scheint sich die MIH zu einem ernsthaften Gesundheits-
problem innerhalb der Bevdlkerung zu entwickeln.

Definition der Erkrankung

Basierend auf der Definition der EAPD haben ein bis alle vier 6-
Jahr-Molaren (6JM) die Schmelzhypomineralisation, wobei auch
bleibende Frontzahne und die zweiten Milchmolaren (Milchmolaren-
hypomineralisation [MMH]) betroffen sein konnen [Weerheijm
et al., 2003]. Dies bedeutet, dass die Diagnose MIH ohne Beein-
trachtigung an mindestens einem 6JM nicht gestellt werden kann.
Die Definition wurde aktuell erweitert, da Symptome wie bei den
6JM auch an Pramolaren, den 12-Jahr-Molaren oder an der Spitze
der bleibenden Eckzahne aufgefallen sind [Lygidakis et al., 2022].

Klinisches Bild der MIH

Typisch sind bei der leichten Form der Erkrankung weiBe, cremige
oder gelblich bis braune Opazitaten (Abb. 1). Im Gegensatz zur
Dentalfluorose zeigt sich eine groBe Variabilitat in Form, Farbe
und GroBe an den Zahnen innerhalb einer Mundhohle.

Abb. 1: Milde Form der MIH bei einem &ngstlichen 6-jdhrigen Patienten. Es zeigen sich am Zahn 26 okklusal und palatinal weil3e bis brédunliche
Opazitadten. Der Zahn war nicht Gberempfindlich. — Abb. 2: In der gleichen Mundhdéhle zeigte sich am Zahn 46 die schwere Form der MIH mit
den typischen Symptomen (zirkuldr brdunliche Opazitdten, Schmelzfrakturen an den Héckern, Hypoplasie okklusal und Hypersensitivitdt schon

auf Bertihrung).
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Bei der schweren Form bricht die Schmelzoberflache nach dem
Durchbruch des Zahnes im okklusalen Kontaktbereich aufgrund
der Kaukrafte ein oder die Zdhne weisen bereits im Durchbruch
Defekte und Hypoplasien auf (Abb. 2). Leider sind in diesen
Fallen die Zéhne haufig tberempfindlich und neigen zu spon-
taner Schmerzreaktion auf duBere Reize wie Kalte oder bei
Berihrung (z.B. Zéhneputzen). In diesen Féllen sollte auf ein
Trockenpusten bei der Befundaufnahme verzichtet werden.
Zudem muss damit gerechnet werden, dass die Lokalanasthesie
schlechter wirkt [Lygidakis et al., 2022; Weerheijm et al., 2003].

Atiologie der MIH

Die Ursachen der Erkrankung sind multifaktoriell, da Amelo-
blasten durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst werden kon-
nen. Dies bedeutet, dass die Fokussierung nur auf eine mogliche
Ursachenquelle der Problematik nicht gerecht werden kann. Es
wird vermutet, dass in einigen Fallen das Ergebnis der Erkrankung
in der Wechselwirkung zwischen Umweltfaktoren und der gene-
tischen Disposition gesehen werden muss [Lygidakis et al., 2022].

Grundsatzlich Uberwiegen Ursachen, die perinatal oder post-
natal auftreten. Wahrend der Schwangerschaft scheint der Fo-
tus gut geschitzt zu sein. Systemische medizinische Faktoren,
wie perinatale Hypoxie, Friihgeburtlichkeit und andere hypo-
xiebedingte perinatale Probleme (z.B. Kaiserschnitt) scheinen
das Risiko fur das Auftreten der MIH zu erhéhen. Postnatal
werden Krankheiten im Sauglings- und Kindesalter (z.B. Fieber
und Antibiotikaeinnahme) oder ein Vitamin-D-Mangel ursach-
lich mit MIH in Verbindung gebracht [Garot et al., 2021].

Lygidakis et al. kommen in ihren aktuellen Empfehlungen zum
Schluss, dass die Rolle der genetischen Veranlagung und epi-
genetischer Einflisse als Schlisselinformation angesehen werden
muss, um den Mechanismus der Erkrankungsentstehung besser
zu verstehen [Lygidakis et al., 2022]. Exemplarisch kann daher
an dieser Stelle auf den Einfluss von Bisphenol A auf die Ent-
wicklung von MIH im Tierversuch verwiesen werden [Jedeon et al.,
2016; Jedeon et al., 2014; Jedeon et al., 2013].

Behandlungsoptionen der MIH

Basierend auf den Behandlungsrichtlinien der EAPD sollten fur

eine addquate Therapie sowohl Patienten- als auch zahnbezo-

gene Parameter berlcksichtigt werden [Lygidakis et al., 2022].

Folgende Faktoren werden dabei diskutiert:

e Patientenbezogene Faktoren:
Alter des Patienten, medizinische Anamnese, Fahigkeit zur Ko-
operation, Hypersensitivitat, pulpitische Symptome, Zugang
zur allgemeinen zahnarztlichen Versorgung, Zugang zu spezia-
lisierter Versorgung (Kinderzahnheilkunde/Kieferorthopadie).

e Orale Faktoren:
Anzahl der betroffenen Zdhne, Kariesrisiko, Stadium der Ge-
bissentwicklung, Vorhandensein der Weisheitszahne, Hypo-
dontie, Vorhandensein/Fehlen von Engstanden, Vorhanden-
sein, Notwendigkeit einer zukunftigen kieferorthopadischen
Behandlung.

e Zahnbezogene Faktoren:
GroBe des Defektes, Lokalisation des Defektes, Anzahl der be-
troffenen Flachen, posteruptiver Einbruch der Zahnoberflache
mit/ohne Pulpabeteiligung.

SCHWEREGRAD SYMPTOME ALTER THERAPIE
weif3/braune Opazitaten 6 - 16 Jahre Fluoridierung
) ohne Schmelzdefekte CPP — ACFP
Mild keine Hypersensitivitat Versiegelung
weiB/braune Opazitaten 6 -9 Jahre Glasionomerzement
+ Schmelzdefekte
+ ggf. Hypersensitivitat
wei3/braune Opazitaten 7 - 16 Jahre Kompositrestauration
+ Schmelzdefekte
+ ggf. Hypersensitivitat
wei3/braune Opazitaten 6 — 16 Jahre konfektionierte Stahlkrone
+ groBere Schmelzdefekte
+/- erhdhtes Kariesrisiko
+ Hypersensitivitat (reversible Pulpitis)
Schwer weiB/braune Opazititen 8- 10 Jahre Extraktion

+ groBere Schmelzdefekte
+/- erhohtes Kariesrisiko
+ irreversible Pulpitis

+ kieferorthopadische Losung

Tab. 1: Schematische Darstellung der Behandlungsempfehlungen fir Molaren je nach Schweregrad der Strukturanomalie ([Kramer und Franken-

berger, 2022]; modifiziert nach Lygidakis [Lygidakis et al., 2022]).
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Abb. 3a: Mikroskopische Dar-
stellung des MIH-Schmelzes. Es
zeigt sich, dass bei weil3gelblichen
Opazitdten die Schmelzverdn-
derung nicht nur oberfléchlich ist,
sondern die gesamte Schmelz-
schicht betrifft. — Abb. 3b: CLSM-
Bild der Lasionstiefe am MIH-Zahn
aus Abb. 3a. Im MIH-verdnderten
Bereich ist das griin-gelb-orange
Fluoreszenzsignal in der gesamten
Schmelzschicht zu sehen. Im Be-
reich des gesunden Schmelzes ist
keine Farbverdnderung mit der
indirekten Fdrbemethode zu er-
kennen.

Vor diesem Hintergrund ist es nicht verwunderlich, dass es keine
einheitlichen Empfehlungen fir die Versorgung der Zahne geben
kann, sondern individuelle Entscheidungen getroffen werden
mussen. Tabelle 1 zeigt in Abhdngigkeit vom Alter, dem Schwere.
grad und der Symptomatik unterschiedliche Behandlungs-
empfehlungen fiir die Versorgung der betroffenen bleibenden
Molaren. Was die Tabelle nicht wiedergibt, ist der Grad der
Compliance des Patienten. Bei schweren Fallen muss man sich
daher mit einer tempordren Restauration begntigen, um den
jungen Patienten an die Praxis und aufwendigere Verfahren zu
gewodhnen.

Strukturelle Besonderheiten des MIH-Schmelzes

Der Schmelz von MIH-geschadigten Zahnen ist im Vergleich zu
gesundem Schmelz durch einen geringeren Mineral- und héhe-
ren Proteingehalt gekennzeichnet. Dies zeigt sich anhand eines
sehr hohen Anteils an Porositaten (Abb. 3) und an einer deut-
lich verringerten Mikroharte. Die prismatische Struktur des be-
troffenen Schmelzes wird als weniger dicht beschrieben, mit
groBen leeren Strukturen und locker gepackten Apatitkristal-
len. Diese mikrostrukturellen Anomalien fiihren zu einer drasti-
schen Verringerung der mechanischen Festigkeit des Schmel-
zes (d. h. Oberflachenharte, VerschleiBverhalten, Bruchzéhigkeit
usw.), was naturlich auch zu einem geringen Widerstand gegen
die Kaukrafte fuhrt. DarGber hinaus sorgt die inhomogene
Oberflachenstruktur, die kein regelmaBiges Muster in der Ver-
teilung des verfligbaren Apatits aufweist, flr insgesamt un-
glnstige Adhasionsbedingungen [Kramer et al., 2018].

Die strukturellen Besonderheiten reduzieren auch die Verbund-
festigkeit zwischen Schmelz und Komposit. Infolgedessen neigen
die Fullungsrander im geschadigten Bereich zu Randfrakturen und
-spalten und Zahnaussprengungen. Ebenso ist mit Retentions-
verlust groBer Anteile der Fullung zu rechnen, was in der aktu-
ellen adhasiven Zahnerhaltungskunde duBerst selten vorkommt
[Kramer and Frankenberger, 2020]. Die klinischen Beobachtun-
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gen hinsichtlich einer minderwertigen marginalen Integritat von
adhasiven Restaurationen stehen im Einklang mit den Ergebnis-
sen von unseren Haftungstests [Kramer et al., 2018]. Die In-vitro-
Experimente zeigen, dass — unabhangig vom Haftvermittler und
der verwendeten Adhésivtechnik (Self-Etch versus Etch&Rinse) —
auf MIH-beeintrachtigtem Schmelz eine signifikant geringere
Haftfestigkeit als auf gesundem Schmelz erzielt wird. Im Ge-
gensatz dazu wurde keine Beeintrachtigung der Haftung auf
betroffenem Dentin festgestellt [Kramer et al., 2018].

Behandlungsoptionen

Die Verwendung von Fissurenversieglern auf Kompositbasis
(mit oder ohne Adhasiv), vorgeformten Metallkronen, direkten
Kompositrestaurationen und laborgefertigten Restaurationen
werden fir MIH-befallene Molaren oder Frontzahne empfoh-
len [2016; Somani et al., 2021, Elhennawy and Schwendicke].

Folgende Behandlungsempfehlungen fir MIH-Zahne (alle mit
Evidenzgrad moderat) wurden von der EAPD erarbeitet (Starke
der Empfehlung) [Lygidakis et al., 2022]:

—_

. Fissurenversiegelungen bieten sich zur Versorgung der Mola-
ren bei der milden Form der MIH an. Allerdings sollte dabei
immer ein Dentinadhdsiv verwendet werden und die Zdhne
sollten vollstandig durchgebrochen sein (stark).

2. Glasionomerzement-Flllungen mit einem nichtinvasiven Ver-
sorgungsansatz, also auch ohne Praparation, sollten verwendet
werden, wenn das Kind fur eine konventionelle (z. B. adhésive)
Versorgung keine ausreichende Kooperation hat (bedingt)
(Abb. 4).

3. Komposit-Fullungen unter Kofferdam, mit einem invasiven
Behandlungsansatz, also nach Praparation, kénnen in leich-
ten oder schweren MIH-Féllen als restaurative Option ver-
wendet werden (stark).

4. Komposit-Restaurationen sollten nicht noninvasiv gelegt wer-

den (stark).
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Abb. 4a: Karibser MIH-Zahn 46 bei einer 6-jdhrigen Patientin. Der
Zahn reagierte hypersensibel und die Mitarbeit der Patientin war ein-
geschrdnkt. — Abb. 4b: Der Zahn wurde innerhalb von einem Monat
noninvasiv mit einem konventionellen Glasionomerzement versorgt. —
Abb. 4c: 18 Monate nach der Erstversorgung wurde die direkte Kom-
positfillung adhdsiv eingebracht. Wichtig ist dabei, dass die Fillungs-
rédnder im gesunden Schmelz enden.

5.Fur die Vorbehandlung und die Art des verwendeten Adha-
sivsystems konnen keine Empfehlungen gegeben werden. Es
ist daher unwahrscheinlich, dass die Verwendung von Self-
Etch- sowie Total-Etch-Adhdsiven oder Deproteinisierung mit
Natriumhypochlorit vor dem Adhasivschritt die Retentions-
rate einer Komposit-Restauration positiv oder negativ beein-
flusst (stark).

6.Vorgefertigte Metallkronen (Preformed metal crowns [PMC])
kénnen in schweren MIH-Féllen eingesetzt werden (stark).

7. Laborgefertigte Restaurationen mit einem invasiven Ansatz
kénnen als Restaurationsoption ebenfalls bei schweren MIH-
Féllen verwendet werden (bedingt).

8.Ein guter Luckenschluss kann spontan nach der Extraktion
der betroffenen Molaren erreicht werden. Dies hangt jedoch
vom optimalen Zeitpunkt der Extraktion ab (bedingt).

Kiinftige Forschungsaufgaben

Insgesamt ist die Datenlage zu allen Aspekten (Epidemiologie,
Atiologie und Therapie) der MIH insbesondere bei uns in
Deutschland moderat bis maBig. Im Rahmen der Versorgungs-
forschung sollten daher nicht nur die Pravalenz der Erkrankung,
sondern auch deren mogliche Ursachen erfasst werden. Fur die
Therapie waren eine verbesserte Adhdsion und Stabilisierung
der weichen Zahnhartsubstanzen fur minimalinvasive Techni-
ken winschenswert.

Insgesamt sollten jedoch nicht die psychosozialen Auswirkun-
gen durch die teilweise massive Beeintrachtigung der Lebens-
qualitat der Kinder unbertcksichtigt bleiben. Zusatzlich zeigen
die Abrechnungsdaten einzelner Krankenkassen bei uns in
Deutschland, dass die Behandlung der MIH bereits wirtschaft-
liche Auswirkungen hat [Radel et al., 2020]. Eine ganzheitliche
Forschungs- und Behandlungsstrategie sollte daher verfolgt
werden [Lygidakis et al., 2022].
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SAMIT

Alliance of Molar Incisor Hypomineralization
Investigation and Treatment

Der Kongress Alliance of
Molar Incisor Hypomineralization (MIH)
Investigation and Treatment (AMIT)
findet vom 30. November bis 3. Dezember 2022 in
Miinchen, Deutschland, statt.

Das Hauptziel von AMIT besteht darin,
das AusmaB des MIH-Problems weltweit zu erfassen,
neue Hinweise auf die moglichen Ursachen zu erhalten
und eine angemessene Pravention und Therapie der
Krankheit zu ermdoglichen.

Masterkurs Frihkindliche Karies
Hands-On Workshops
Interessantes Hauptprogramm
Treffen Sie Experten & Wissenschaftler
Wohnen Sie innovativen Fachbeifr&gen bei
Erhalten Sie Kenntnis Uber neueste Entwicklungen von der Industrie
Pr&sentieren Sie Ihre Ideen und Erfahrungen
Nutzen Sie die Moglichkeiten des Networkings

secretariat@amit-mih.org | www.amit-mih.org Hier registrieren



