MIH und Sensitivitdten: Fragen und Antworten
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Was ist die Molaren Inzisiven Hypomineralisation (MIH)?

Die Molaren Inzisiven Hypomineralisation (MIH) ist ein qualitativer
dentaler Defekt, der als Stérung bei zahnschmelzbildenden Zellen
beschrieben wird, die Defekte bei der Anlagerung von Mineralien
verursacht (Hypomineralisation). Sie ist ortlich begrenzt und be-
trifft nur die permanenten Frontzahne (Inzisiven) und die ersten
Backenzéhne (Molaren). Die Hauptcharakteristik sind braune/
weisse Verfarbungen bei milder bis moderater Auspragung sowie
Bruch und Zerbrdseln des Zahns in ernsteren Féllen. Aufgrund
des geschwachten Zahnschmelzes haben Personen mit MIH
auch ein erhdhtes Kariestisiko.

Wie verbreitet ist sie?

Wir haben erst in den letzten 15-20 Jahren steigende Fallzahlen
beobachtet. MIH wurde erstmals 1987 in Schweden registriert
und hat sich seitdem weit verbreitet. Es wird von einer globalen
Pravalenz von 12,9% berichtet, nach DGZMK-Zahlen von 2018
kénnte sie jedoch noch hoher sein und ca. 10-15% der Grund-
schulkinder und fast 30% der 12-jahrigen in Deutschland betref-
fen, was eine hdhere Pravalenz als Karies bedeutet.

Anmerkung der Redaktion: Nach der DMS-V Studie von 2016
haben 28,7% der Kinder im Alter von 12 Jahren mindestens einen
Molar mit MIH-Diagnose.

Welche sind die Hauptsymptome?

Braune/weiBe Verfarbungen sind die ersten Anzeichen bei milden
Fallen, Bruch des Zahnschmelzes bei starkerer MIH.

Die damit verbundenen Probleme beinhalten:

Hypersensitivitat

Schwierigkeiten bei der Anasthesie

Atypische karidse Lasionen

Post-eruptiver Breakdown

Reduktion der Starke von Bonding

Asthetische Auswirkungen

Verlust von Lebensqualitéat

Was sind die Ursachen?

Die Ursachen sind immer noch nicht ganz klar, aber es wird ver-
mutet, dass MIH als Folge einer Infektion oder eines Traumas im
ersten Lebensjahr auftreten kdnnte, wenn diese speziellen Zhne
geformt werden. Die Haufigsten darunter sind: Infektionen wie
Masern, Blasenentziindung, Mittelohrentziindung, gastritische
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Pneumonien,
Asthma, Fieber oder auch Verwendung von Antibiotika. Wir glau-
ben aber inzwischen, dass auch eine genetische oder epigeneti-
sche Komponente eine Rolle spielen kdnnte.

Beschwerden, Bronchitis, Nierenerkrankungen,

Wie diagnostizieren Sie es?

Indem wir eine detaillierte Historie erstellen, was schwierig sein
kann, da die meisten Eltern sich nicht an bestimmte Ereignisse er-
innernkdnnen, als ihr Kind noch ein Baby war. Nach dem Ausschlie-
Ben von Fluorose und anderen Ursachen von Verfarbungen und
Zahnschmelzabbau sind wir in der Lage MIH zu diagnostizieren.

Wie behandeln Sie die mit MIH verbundene Sensitivitat?

Viele Patienten werden von ihren Zahnérzten, die ihnen bereits
allgemein bekannte Zahnpasten gegen Sensitivitdt ohne Erfolg
empfohlen haben, an unsere Klinik verwiesen. Wir haben dabei
die Erfahrung gemacht, dass BioMin F in der Lage ist, bei diesen
Patienten die Sensitivitdten zu reduzieren und ich wirde gerne
auch klinische Versuche sehen, um BioMin F mit hochfluoridierten
Behandlungen zu vergleichen.

Wie hilft BioMin F bei MIH?

Es wird vermutet, dass die Defekte im Zahnschmelz einen Kanal
kreieren, durch den das Dentin externen Stimuli ausgesetzt ist, die
dann die Sensitivitat verursachen. Wir wollen den Zahnschmelz
starken, indem wir Mineralien auffillen. Hier kommt BioMin F ins
Spiel, denn sie erzeugt ein Umfeld, in dem Kalzium, Phosphat und
Fluorid langsam und kontinuierlich Gber mehrere Stunden hinweg
freigegeben werden und zusammen mit dem Speichel Fluorapa-
tit bilden. Das remineralisiert den Zahnschmelz und verschliesst
auch noch die offenen Tubuli, um die Sensitivitat zu reduzieren.

Welche Behandlungsmethoden gibt es fiir MIH?

Es gibt einige restaurative Behandlungen wie z.B. harzbasierte
Fissurenversiegelungen, weie Komposit-Restaurationen oder
Kronen. In einigen L&ndern wird Bleaching durchgefiihrt, aber
das ist bei Minderjéhrigen in UK derzeit nicht erlaubt. Wir versu-
chen die Behandlung mdglichst konservativ zu halten; manchmal
wirden wir vielleicht einen weien Komposit fiir die Frontzahne
verwenden, aber eher keine Veneers.

Gibt es neue Produkte, die helfen kénnten?

Ich bin verblufft vom Potential neuer Fillungsmaterialien, die die
Technologie der bioaktiven Materialien von BioMin mit einbezie-
hen. Diese wirden die Kavitat nicht nur fillen, sondern durch
schrittweise Freigabe der aktiven Inhaltsstoffe (Kalzium, Phos-
phat und Fluorid) auch den Umgebungsbereich remineralisieren.






