Kreidezdhne - Molaren Inzisiven Hypomineralisation (MIH)

Was bedeutet MIH?

Bei der sogenannten MIH (Molaren

Inzisiven Hypomineralisation) handelt es sich um eine Stérung

der Zusammensetzung des Zahnschmelzes (Hypomineralisation), die hauptsachlich die ersten bleibenden
Backenzahne (Molaren) mit oder ohne Beteiligung der bleibenden Schneidezahne (Inzisiven) betrifft. Immer hdufiger tritt
die Erkrankung auch an den zweiten Milchbackenzahnen auf (Milchmolaren Hypomineralisation, MMH).

Mildle Form der MiH. Es sind einzelne
weiB-gelbliche Fleckungen zu
erkennen.

Schwere Form der MIH. Der Zahn zeigt
groBflachige Mineralisationsstrungen
und Schmelzeinbrtiche.

Wie sehen Kreidezadhne aus?

Die Zahne weisen weiBe bis gelblich-braune Flecken auf, die
inihrer Auspragung sehr unterschiedlich sein konnen. Je groBer
und dunkler die verfarbten Stellen sind, desto starker ist
die Mineralisationsstorung. Es kdnnen nur Teilfldchen (z.B. nur ein
Hocker) oder die gesamte Zahnkrone eines Zahnes betroffen sein.
Weiterhin ist es moglich, dass in einem Gebiss die
Mindermineralisationen an betroffenen Zahnen unterschiedlich stark
ausgepragt sind.

Gelblich-braunlich verfarbte Zahne neigen eher dazu zu bréseln,
unabhdngig davon, ob sie gut geputzt werden. Weiterhin konnen diese
Zahne auch sehr empfindlich auf heiBe und/oder kalte Reize reagieren.

Wie hdufig treten Kreidezdhne auf

Die MIH tritt bei Kindern weltweit auf, wobei die Angaben in der
Literatur zur Haufigkeit des Auftretens schwanken. Nach der
aktuellen Mundgesundheitsstudie weisen in Deutschland 28,7% der
12-Jahrigen mindestens einen ersten bleibenden Backenzahn mit
einem weiBen Fleck auf. Der weltweite Schnitt liegt bei ca. 14%.

Kariesfreies Gebiss eines 7-jahrigen Patienten mit MiH an beiden oberen ersten Backenzshnen.

Wodurch entsteht die Erkrankung?

Die Ursache flir das Auftreten der MIH ist bis jetzt noch nicht abschlieBend
geklart. Vermutet wird ein Zusammentreffen mehrerer Faktoren, die
wahrend des Zeitraums der Zahnentwicklung auf diese Zahne einwirken
und zu einer Storung der Prozesse fuhrt, die den Zahnschmelz bilden.
Fr die betroffenen Zahne umfasst diese Periode die Zeit vor der Geburt
bis zu den ersten Lebensjahren.

Als mégliche Ursachen werden insbesondere Infektionserkrankungen in
den ersten drei Lebensjahren, chronische Erkrankungen der Atemwege
des Kindes, Antibiotikaeinnahmen sowie Umwelttoxine
(Kunststoffbestandteile in Form des Bisphenol A) diskutiert.

Wann sollte der Zahnarzt aufgesucht werden?

Es empfiehlt sich, bereits die zweiten Milchbackenzahne mit etwa
25 Jahren anschauen zu lassen. So kann frihzeitig mit der
Betreuung der Kinder begonnen werden. Mit etwa 55 bis 6 Jahren
brechen dann die ersten bleibenden Backenzahne in die Mundhohle
durch. Zu diesem Zeitpunkt sollte ein/e Experte/in die Zéahne
begutachten.



Abb. 3:

Frontzahne des 7-jhrigen Patienten aus Abb. 2. Der linke bleibende Frontzahn weist
eine MIH in Form eines scharf begrenzten weiBen Fleckes auf. Der rechte Frontzahn ist
nicht betroffen.

Eine professionelle zahnarztliche Betreuung von betroffenen Kindern
ist unerlasslich. Nach gestellter Diagnose erfolgt die individuelle und
vorausschauende Therapieplanung. Die gewahlte Therapie ist abhdngig
vom Auspragungsgrad der MIH.

RegelmaRige Zahnreinigungen und Mundhygieneanleitungen sowie die
Applikation von hochkonzentrierten Fluoridpraparaten stellen eine
wichtige Basisprophylaxe dar. Eventuell konnen zusatzliche Praparate
flr den héuslichen Gebrauch empfohlen werden.

Bei einer milden Form der MIH ohne Zahnhartsubstanzverlust auf
den Kauflachen und dem Vorliegen von starken Uberempfindlichkeiten
konnen die betroffenen Backenzahne mit einem Kunststoff versiegelt
werden.

Bei starkerer Auspragung der MIH mit Substanzverlusten oder bei
karioser Zerstorung werden Kreidezahne in Abhangigkeit vom
Schweregrad und dem jeweiligen Entwicklungsstand der Zahne mit
unterschiedlichen Restaurationsmaterialien versorgt. Das Spektrum
reicht von Filllungen (mit Zementen als Ubergangslésung in frihen
Phasen und Kunststoffen als definitive Losung zu einem spateren
Zeitpunkt) Uber Stahlkronen bis hin zu laborgefertigten
Restaurationen.

Abb. 4
Versorgung eines Kreidezahnes mit einer zahnfarbenen Kunststofffillung

In sehr schweren MIH-Fallen kann nach Absprache mit einem
Kieferorthopaden auch die Entfernung des betroffenen Zahnes mit
anschlieBendem kieferorthopadischen Lickenschluss sinnvoll sein.

Wir beraten Sie gerne, welche Behandlungsmethode fiir
Ihr Kind die Richtige ist.

Die Oldenburger Zahnarzte

Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation

e

Behandlungsempfehlungen M Tel

zu Hause (gilt fir alle Schweregrade)

» 2x tagl. Fluorid-Zahncreme
(>1000 ppm, Pro Argin) z.B. Elmex® Sensitive Professional

» 1x wochentl. Fluorid-Gel z.5. £imex® Gelée, Sensodyne Proschmelz Fluorid Gelée

» 2x tégl. auf die betroffenen Zihne auftragen: Tooth Mousse

(CPP-ACP=Kasein-Phosphopeptid amorphes Kalziumphosphat,
nicht geeignet flr Milch-Protein-Allergiker)
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