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§ ES § [ HERSTELLERINFORMATION ] Die Molaren-Inzisiven-Hypominera-

o % g ¢ lisation (MIH) ist seit mehreren Jahren ein Dauerthema in Fachkreisen.
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ie MIH stellt eine entwicklungsbedingte Erkrankung der Zahnhartsubstanz dar, die
Ddurch qualitative Schmelzdefekte in Form verringert mineralisierter, fehlstrukturier-

ter Schmelzanteile gekennzeichnet ist. Diese fuhren in der einfachsten Form zu
weiBlichen Opazitaten, braunlichen Verfarbungen oder Porositaten in schwereren Verlaufs-
formen, aber auch zu fortschreitenden Schmelzaus- und -abbrichen bis hin zu umfang-
reichen Abrasionen. Haufig leiden die betroffenen Kinder unter ausgepragten Hypersensi-
bilitdten bis hin zu eingeschrankt maoglicher, sehr schmerzhafter Mundhygiene und unter
Umstanden rasch fortschreitender Karies. Zumeist sind die (ersten) Molaren und klassischer-
weise auch (gehauft) die oberen mittleren Frontzéhne betroffen. Im Oberkiefer ist das Krank-
heitsbild haufiger als im Unterkiefer, jedoch kénnen jingst auch andere Zdhne (seitliche
Schneidezahne, Eckzéhne, 2. Molaren) und auch bereits Milchzdhne betroffen sein.

ApaCare Repair

ist eine Intensiv-Zahnpflegepaste zur Reparatur von Zahnschmelzdefekten und
Kreidezahnen (MIH), beginnender Karies, Unterstitzung der Rickbildung von

Zahnschmelzflecken, zur nachhaltigen Behandlung von Zahnempfindlichkeiten Infos zum

sowie zur Zahnaufhellung. Autor E
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Begrifflichkeit

Der Begriff MIH wurde erst im Jahr 2001 auf der Jahrestagung der
European Academy of Paediatric Dentistry vorgeschlagen und wird
seitdem einheitlich verwendet. Die Pravalenzdaten schwanken in den
Europdischen Landern teilweise sehr, man geht davon aus, dass in
Deutschland zwischen vier und 14 Prozent (circa sechs Prozent mit
schwerer Verlaufsform), schlieBt man weiBliche Opazitaten ein, bis
28 Prozent der Kinder betroffen sind.

Ursachen

Die Ursachen sind bis heute unklar, auch wenn jingst Zusammen-
hinge zu Medikamenten wie Antibiotika oder Erkrankungen des
Respirationstraktes (auch bereits wéhrend der Schwangerschaft)
beschrieben werden. Andere Thesen sehen ursachlich Zusam-
menhénge zu frihkindlichen Infektionserkrankungen mit haufigen
Fieberschiben, Windpocken, Umweltbedingungen (Schadstoffe,
Weichmacher usw. Ein vermuteter Zusammenhang zu Bisphenol-A-
Aufnahme hat sich bisher nicht bestatigt).

Friihe Intervention

Betroffene Kinder und Eltern sollten méglichst friihzeitig zahnarzt-
lichen Rat in Anspruch nehmen. Fur die hdusliche Zahnpflege sollte
eine fluoridhaltige Zahnpasta (ab dem 6. Lebensjahr mit mindes-
tens 1.400 ppm Fluorid) mit mittleren Abrasionswerten (RDA-Wert
bis 70, 80), ggf. in Kombination mit einer weichen Zahnburste ver-
wendet werden. Die Kombination mit Hydroxylapatit-Mineralien in
der Zahnpasta hat sich sehr bewahrt.

Bei Hypersensibilitdten oder zur Unterstltzung der Rickbildung von
weiBlichen Verfarbungen oder Initialkaries empfiehlt sich die dauer-
hafte, regelmé&Bige Verwendung von Hydroxylapatit-haltigen ,Repa-
raturpasten” (ApaCare Repair) am besten mittels einer vom Zahnarzt
hergestellten Zahnschiene. Fir die akute Anwendung tber 14 Tage
gibt es einen mineralisierenden Zahnlack fur die Heimanwendung
(ApaCare Zahnlack Pinselflasche). Bei regelmaBiger Anwendung re-
duzieren sich die Hypersensibilititen zumeist rasch und das zusatz-
liche bioverfligbare Kalzium und Phosphat aus der Reparaturpaste
und dem Lack begiinstigen die weitere Schmelzreifung bis weit tber
die Pubertat hinaus. Dies kann zusatzlich durch regelmaBiges Kauen
von kalziummineralhaltigen Kaugummis auf Xylitol-Basis unterstitzt
werden.

Bei schweren Fillen ...

Bei groBflachigen Defekten oder irreversibler Karies sollte frihzeitig eine
minimalinvasive, defektorientierte (wenn maoglich kleinflachige), adhéasive
Kompositfillung mit modernen Haftvermittlern an der Zahnhartsubstanz
durchgefiihrt werden. Uberkronungen bei Kindern haben in der Regel nur
eine eingeschréankte Prognose und sollten sehr zurlickhaltend in Erwdgung
gezogen werden. In sehr seltenen, besonders schweren Fallen kann als
letzte” MaBnahme die Entfernung der betroffenen ersten Molaren mit an-
schlieBendem kieferorthopadischen Liickenschluss in Erwdgung gezogen
werden, dies insbesondere dann, wenn ohnehin ein Platzmangel mit der
Indikation fur eine kieferorthopadische Behandlung besteht.

Weitere Informationen auf: www.cumdente.de

ANZEIGE

FilaPrintM

Die Revolution unter
den 3D-Druckern!

JETZT!
Eldy Plus®

auch zum
Drucken!

lhre Vorteile
mit dem FilaPrintM von
Heimerle + Meule:

- Drive Belt, ermdglicht effizientes 24/7-
Drucken ohne Pause

- Integrierte Kamera zur optischen
Kontrolle vom Arbeitsplatz oder von
Zuhause aus (durch Cloud-Lésung)

- Temperatur kann fiir jeden Druckvor-
gang variabel eingestellt werden

- Dual-Druckkopf fiir die Verwendung
von unterschiedlichen Materialien

Heimerle + Meule

Heimerle + Meule Group

Vereinbaren Sie einen
persdnlichen Beratungstermin
unter Freecall 0800 13 58 950.

Heimerle + Meule GmbH - Gold- und Silberscheideanstalt
Dennigstr. 16 - 75179 Pforzheim - Deutschland
Freecall 0800 13 58 950 - www.heimerle-meule.com



