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MINERALISERINGSSTORD

Bir stérningar EMALJ
Overtandléakare Pedodonti Orsaker EMALJUTVECKLINGS-
Odont dr . . DEFEKT
Diagnostik - MIH, fluoros eller vad?

Tandutvecklingen Tandens
Strikt genetisk kontrollerad men kénslig for “I?Irlfdande
miljobetingade stérningar. orfogenesen

En gang bildad genomgar den inga
férandringar

Tanden utvecklas i en systematisk
kronologisk ordning

klockstadiet kronstadiet



Emaljens formation och
mognad

i

i

Diagnostiska termer
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Hypomineralisation = Opacitet




Hypoplasi Hypo-ineralisation
Diagnostiska termer 3
emaljutvecklingsdefekt - -'

(FDI report 1982,1992)

Forekomst

*Narmare 50% av befolkningen har minst
en tand med mineraliseringsstérd emalj

*Hypomineralisationer mycket vanligare
an hypoplasier

Hypoplasier

Hypomineralisering
Avgransade opaciteter
Diffusa opaciteter

Enligt litteraturen:
10 — 63% vid laga fluorhalter i vatten
23 —99,6% vid fluoriderat vatten
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Molar Incisor Hypomineralization

MIH

Valavgransade opaciteter (hypominerlisation)
som drabbar en till fyra sexdrstander och
ocksa ofta de permanenta framtdnderna

Weerheijm, Jélevik, Alaluusua
Caries Res 2001
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Mineraliseringsstorda

sexarstinder
MIH
Historik
Diagnostik
Foérekomst
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Kan MIH forvaxlas med andra

41

DIAGNOS

emaljstorningar?

Kliniska kdnnetecken

* Kram-vita till gul-bruna valavgrancade
opaciteter (flackar i emaljen) synliga
nar tanden erupterar

» Posteruptivt sénderfall av gravt stérd
emalj

« Sexarstiander och permanenta incisiver
huvudsakligen drabbade

* Drabbade tander mycker kansliga

« Svart att fa fullgod anestesi

39

Flicka 10 ar
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Differentialdiagnostik

Amelogenesis Imperfekta

Differentialdiagnostik

Amelogenesis Imperfekta
Fluorosis
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Pojke 11 ar

Fluoros
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Pojke 11 ar

Differentialdiagnostik

Amelogenesis Imperfekta
Fluoros
Karies
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* 1/3 hade grava defetr = 1/3 hade mattliga defekter & 1/3 hade lindriga defekter
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Tandutvecklingen

Schour & Massler 1941

Mineraliseringsstorda
sexarstander
MIH

Sexarstédnderna och
de permanenta incisivernas utveckling

* Initieras i fjarde fostermanaden
» Mineraliseringen startar innan fédelsen

 Kronan fardigutvecklad vid ca 3 ars
alder

* Eruptionen avslutad vid ca 8 ars alder

60 Sarnat and Schour 1941



Stérningen
* har intraffat under de forsta tre
levnadsaren

« sannolikt begrénsad varighet da endast
grupper av ameloblaster har drabbats

+ sannolikt lindrig akomma da de drabbade
barnen ar vasentligen friska
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Konsekvenser
MIH
for Oral Halsa

Tankbara orsaksfaktorer

* Problem under graviditet

* Pre-, peri- or postnatala problem
Barnsjukdomar/hég feber

ONH sjukdomar

» Syrebrist

Kalciumbrist

Antibiotika

+ Miljégifter

62

Behandlingsbehov

Vid 9-ars alder har barn med
grava storningar lagat sina
sexarstander nastan 10 ggr sa
ofta jaAmfért med jamnariga.

Jélevik & Klingberg International Journal of Paediatric Dentistry 2002; 12: 24-32
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Hypoteser

» Synergistisk effekt av flera paverkande
faktorer

» Genetisk komponent gér individen mer
mottaglig fér MIH?

« Tidpunkten for paverkan kan vara viktig?

Behandlingsproblem
Tandvardsradsla

Fo6rutom 6kat behandlingsbehov
var dessa barnen mer
tandvardsradda och uppvisade
mer behandlingsproblem

Jalevik & Klingberg International Journal of Paediatric Dentistry 2002; 12: 24-32






