Ein Beitrag von Prof. Dr. Katrin Bekes

I FACHBEITRAG /// Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) ist seit einigen

48

Jahren ein viel diskutiertes Thema innerhalb der Kinderzahnmedizin. Dabei steigen
die Fallzahlen, wahrend zugleich die Forschung noch (iberschaubar ist. Im folgenden
Beitrag geht Prof. Dr. Katrin Bekes, Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fir Kin-
derzahnmedizin, Vizeprasidentin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinderzahn-
medizin und Leiterin des Fachbereichs Kinderzahnheilkunde der Universitatszahn-
Klinik Wien, auf wesentliche Aspekte der MIH gin.
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KINDERZAHNMEDIZIN UND PRAVENTION

ie MIH — auch als ,Kreidezdhne* bekannt — stellt
heute neben der Karies eine zunehmend haufige
Erkrankung der Z&hne im Kindes- und Jugendalter
dar und kommt weltweit vor. Derzeit wird von einer
durchschnittlichen Pravalenz von 13 bis 14 Prozent ausge-
gangen. Die aktuelle Finfte Deutsche Mundgesundheits-
studie fur Deutschland zeigt, dass sogar knapp 30 Prozent
der Zwdlfjahrigen betroffen sind. Das bedeutet, dass mehr
als jedes vierte Kind dieser Altersgruppe in Deutschland min-
destens einen von einer MIH-befallenen Zahn aufweist.

Diagnostik

Eine MIH kann Klinisch erst mit Eruption der betroffenen
Z8hne diagnostiziert werden. Dies ist in der Regel ab dem
sechsten Lebensjahr der Fall. Die Schadigung selbst findet
allerdings fruher statt: in der Zahnentwicklung der betroffe-
nen Z&hne. Dies umfasst fur die ersten bleibenden Molaren
und die Inzisiven die Zeit kurz vor der Geburt bis zu den
ersten Lebensjahren.

MIH an den Zahnen 11, 21 und 42.

Ursachenforschung

Die Ursache fUr das Auftreten der MIH ist bis jetzt noch nicht
abschlieBend geklart. Vermutet wird ein Zusammentreffen
mehrerer Faktoren, die wahrend des Zeitraums der Zahn-
entwicklung auf diese Zahne einwirken und zu einer Sto-
rung der Prozesse flhrt, die den Zahnschmelz bilden. Disku-
tiert werden ganz unterschiedliche Faktoren. Hierzu zéhlen:
Probleme im letzten Monat der Schwangerschaft, Frihge-
burt, haufige Erkrankungen in den ersten vier Lebensjahren,
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AMIT

Im Dezember 2022 fand der erste AMIT-Kongress in Mlnchen statt, bei dem sich tGber 400 Teilnehmende aus

Durchfallerkrankungen, Fieberzust&dnde und respiratorische
oder blaschenbildende Erkrankungen. Jingst wurden Bis-
phenol A sowie ein Vitamin-D-Mangel als weitere mogliche
Ausldser genannt.'=

Auftreten

Die MIH tritt klassischerweise an einem bis zu vier ersten
bleibenden Molaren mit oder ohne Einbezug der bleibenden
Inzisiven auf. Charakteristisch fur die Erkrankung sind um-
schriebene Opazitaten von weiBer, gelblicher oder brauner
Farbe im Zahnschmelz und ggf. fortschreitende posteruptive
Schmelzeinbriiche sowie moglicherweise das Auftreten von
Uberempfindlichkeiten an den Zahnen.

Therapieoptionen

Fir die MIH gibt es kein ,One fits all“-Konzept. Therapieop-
tionen mussen in Abhangigkeit vom vorliegenden Schwere-
grad einer MIH betrachtet werden. Generell umfassen die
Behandlungsoptionen bei betroffenen Molaren die Intensiv-
prophylaxe, Versiegelungen, restaurative MaBnahmen oder
sogar die Extraktion. Unabhangig von der Schwere des De-
fektes sollten jedoch alle betroffenen Kinder in einem Inten-
sivprophylaxeprogramm betreut werden. Weisen MIH-betrof-
fene Molaren bereits posteruptive Schmelzeinbriiche auf,
stehen flr deren Restauration verschiedene Méglichkeiten
zur Auswahl, die von unterschiedlichen Faktoren abhangig
sind: Patientenalter, Compliance, Ausdehnung und Qualitat
(Harte) der Zahnhartsubstanz sowie Schweregrad der MIH.
Das Spektrum reicht von Glasionomerzementen, die ideal
zur initialen und provisorischen Versorgung von frisch erup-
tierenden MIH-Molaren sind, Uber Stahlkronen als Langzeit-
provisorium bis zu Kompositfullungen oder indirekten Res-
taurationstechniken als definitive Versorgungsvariante.

Quelle: AMIT

Slebale Alllenz zur MIH
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49 Landern intensiv zum Thema austauschten. Weitere Infos unter: amit-mih.org

Q MIH des Schweregrads 1 (a), 2 (b) und 3 (c).

(Sekundar-)Pravention

Préaventionsansétze fur die MIH mUssen differenzier-
ter betrachtet werden. Eine Vermeidung der Ent-
stehung der Erkrankung ist nicht moglich, da die
atiologischen Faktoren nicht hinreichend geklart
sind. Der Fokus liegt deshalb auf der Sekundarpra-
vention, die das frihzeitige Erkennen der Krankheit
umfasst. Sie hat zum Ziel, zumindest ansatzweise
die Progression der MIH durch gezielte Behandlun-
gen zu verhindern.

Fluorideinsatz

Auch bei der MIH kommt das Thema Fluoride zur
Remineralisierung des Zahnschmelzes ins Spiel. Das
Haupteinsatzgebiet der Fluoride bei MIH liegt un-
zweifelhaft im Rahmen der Kariesprophylaxe. Zudem
wird gemutmast, dass Fluoride auch in der Behand-
lung von Hypersensibilititen bei MIH helfen kdnnten.
Die Studienlage diesbeziiglich ist jedoch immer noch
nicht ausreichend und muss erst noch ausgebaut
werden, bevor sich hier verbindliche Aussagen tref-
fen lassen.

Nichttherapie von MIH

Wie schwer sich eine Nichttherapie auch auf das
bleibende Gebiss auswirken kann, hangt vom vor-
liegenden Schweregrad der MIH und dem Vorliegen
einer Therapienotwendigkeit ab. So werden beispiels-

(Alliance of Molar Incisor Hypomineralization [MIH] Investigation and Treatment) ist eine neu
gegriindete globale Allianz, die sich dem noch intensiveren Kampf gegen MIH verschrieben hat.




KINDERZAHNMEDIZIN UND PRAVENTION

weise betroffene nicht hypersensible Molaren mit kleinen
weiBlichen Opazitaten lediglich in ein Prophylaxekonzept ent-
sprechend des Kariesrisikos eingebunden. Weitere Therapie-
maBnahmen sind vorerst nicht erforderlich. Stark destruierte
Uberempfindliche Molaren hingegen beddurfen einer schnellen
Versorgung, um die Kaufunktion wiederherzustellen und das
Kind schmerzfrei zu bekommen.

Milchmolaren-Hypomineralisation (MMH)

Neben der ,klassischen“ MIH findet sich die MMH — wie der
Name bereits vermuten lasst — als Strukturanomalie im Milch-
gebiss an den Molaren. In der Regel sind dies die zweiten
Milchmolaren. Jingst konnte in einer Metaanalyse gezeigt
werden, dass Kinder mit einer MMH ein fiinfmal hoheres
Risiko haben, auch eine MIH zu bekommen.® Eine Erklarung
daflr konnte in den sich teilweise Uberschneidenden Ent-
wicklungs- und Mineralisierungsphasen der beiden Zahn-
arten liegen. Wenn ein Risikofaktor genau wéahrend dieser
Periode auftritt, kann sich die Hypomineralisation gleichzeitig
im primaren und permanenten Gebiss manifestieren.

MIH und Kariesrisiko

Generell gelten frihere Karieserfahrungen als ein
wichtiger Pradiktor fUr das Entstehen neuer kariéser
Lasionen. Interessanterweise zeigt sich bei der MIH
jedoch, dass betroffene Kinder auch mit wenig
Karieserfahrung friher von Karies betroffen zu sein
scheinen als Patienten ohne MIH. Insbesondere die
ersten bleibenden Molaren sind vermeintlich frh in-
volviert. Allerdings sollte der vorliegende Schwere-
grad nicht auBer Acht gelassen werden. Mild be-
troffene Molaren ohne Hypersensibilitaten weisen
ein geringeres Risiko auf als stérker fehlstrukturierte
Molaren mit Uberempfindlichkeiten, die nicht gut ge-
putzt werden konnen.

Klinische Fotos: © Prof. Dr. Katrin Bekes

IR

E' B.¥=  Infos zur Autorin

ANZEIGE

#1IN DER

PROFESSIONELLEN
LAHNAUFHELLUNG

Opalescence

looth Whitening

WELTWEIT

Millionen 50+ Industriepreise fur
strahlende Lacheln die Zahnaufhellung

0 Erarune 10

f B2 de.ultradent.blog

ERFAHREN SIE MEHR AUF
ULTRADENTPRODUCTS.COM

© 2023 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved.




