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Gesunde Zahne im Kindesalter sind die Grundlage fur ein
gesundes Gebiss im Erwachsenenalter und mussen daher
mit grof3ter Sorgfalt gepflegt werden.

Univ. Prof." Dr." med.dent.habil Katrin Bekes, MME
Leiterin der Spezialambulanz Mineralisationsstorungen
Leiterin des Fachbereichs Kinderzahnheilkunde

Seit einigen Jahren beschaftigt das gehaufte Auftreten
einer speziellen Strukturstorung die Kinderzahnheilkunde,
das Phanomen der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH). Der Name leitet sich zum einen von den Zahnen ab,
die von dieser Erkrankung betroffen sind. Dies sind die
Molaren (Backenzahne) und die Inzisiven (Schneidezéhne).
Zum anderen beschreibt der Begriff, dass es sich um

eine Storung der Zusammensetzung des Zahnschmelzes
handelt (Hypomineralisation). Die Kinder empfinden
haufig Trinken, Essen und das Putzen der Zahne als
schmerzhaft und haben Schwierigkeiten, eine adaquate
Mundhygiene an den betroffenen Zahnen durchzufihren.

Sollte Ihr Kind von dieser Erkrankung betroffen sein, werden
wir Sie gerne Uber die Ursachen und Behandlungsmaoglich-
keiten informieren. Unsere Spezialistinnen des Fachbereichs
Kinderzahnheilkunde sind speziell geschult und kimmern
sich gewissenhaft um die Zahngesundheit Ihres Kindes und
das Erscheinungsbild der Zahne. Vereinbaren Sie dazu bitte
einen Termin in unserer Spezialambulanz.
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Aufnahme von Patientinnen

Termine nach telefonischer Vereinbarung unter
T:+43(0)1 40070-2825

Montag - Freitag: 08:00-15:00 Uhr
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Lacheln Sie lieber!




Mineralisationsstdrungen

Was bedeutet
Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation?

Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) stellt eine
entwicklungsbedingte Erkrankung der Zahnhartsubstanz
dar, bei der es zu einer Fehlbildung des Schmelzes an

den ersten bleibenden Backenzahnen (Molaren) und den
bleibenden Schneidezahnen (Inzisiven) im Oberkiefer und
Unterkiefer kommt.

Betroffene Zahne zeigen dabei gelblich-weif3e bis braune
Verfarbungen, die nur einzelne Bereiche des Zahnes oder
den ganzen Zahn betreffen konnen. Auch kdnnen bei
einem Kind unterschiedlich viele Z&hne mit verschiedenem
Schweregrad betroffen sein. Je grofler und dunkler die
verfarbten Stellen sind, desto weicher ist der Schmelz

und desto eher neigen die Zahne dazu, sehr schnell zu
zerbrockeln und schlief3lich zu zerbroseln, unabhangig
davon, ob sie gut geputzt werden. Weiterhin kdnnen

die Zahne auch sehr empfindlich auf Temperatur oder
Beruhrung reagieren. Dies kann beim Zahneputzen bzw.
beim Essen und Trinken heif3er oder kalter Nahrungsmittel
und Getranke zu heftigen Schmerzen fUhren. Die Folge ist,
dass MIH-Zahne deutlich kariesanféalliger sind als gesunde
Zahne und meist schon friihzeitig zahnarztlich behandelt
werden mussen.

Wodurch entsteht diese Erkrankung?

Die Ursache fur das Auftreten der MIH ist bis jetzt noch
nicht abschlieBlend geklart. Vermutet wird ein Zusammen-
treffen mehrerer Faktoren, die wahrend des Zeitraums
der Zahnentwicklung auf die Zéahne einwirken und zu
einer Schadigung der Zellen, die den Zahnschmelz bilden,
fuhrt. Diese Periode umfasst die Zeit vor der Geburt bis zu
den ersten Lebensjahren. Als mogliche Ursachen werden
insbesondere chronische Erkrankungen des Kindes (v.a.
Atemwegserkrankungen), Medikamenteneinnahmen

(v.a. Antibiotika) sowie Umwelttoxine (v.a. Kunststoffbe-
standteile in Form des Bisphenol A) diskutiert.

Wie kann die MIH behandelt werden?

Eine professionelle zahnarztliche Betreuung der Kinder
mit dieser Erkrankung ist unerlasslich. Nach erfolgreicher
Diagnose erfolgt die individuelle und vorausschauende
Therapieplanung. Die Therapie ist abhangig vom
Auspragungsgrad.

Regelmafige Zahnreinigungen sind sehr wichtig, da es an
den rauen Oberflachen der befallenen Zahne zu vermehrter
Plagueanlagerung und Zahnsteinbildung kommt.

Bei einer milden Form der MIH ohne Zahnhartsubstanz-
verlust stellt die Versiegelung der Fissuren von betroffenen
Backenzahnen ein wirksames Mittel dar, um den Erhalt
der Zahne zu sichern. Zusatzlich sollte bei regelméafigen
Kontrollen im Abstand von etwa 3-6 Monaten ein hochkon-
zentrierter Fluoridlack aufgetragen werden. Beides sind
Maf3inahmen, die der Kariesprophylaxe dienen.

Bei starkerer Auspragung der MIH mit Substanzverlusten
oder bei karioser Zerstorung werden die betroffenen Zahne
in Abhangigkeit vom Schweregrad und dem Durchbruch-
zustand des Zahnes mit einer Fullung, einer Krone oder
einer laborgefertigten Restauration versorgt. In sehr
schweren MIH-Fallen kann nach Absprache mit einem
Kieferorthopaden auch die Entfernung des betroffenen
Zahnes mit anschlie3endem kieferorthopadischem
Luckenschluss sinnvoll sein.

Behandlungsspektrum

— Beratung
— Erstellung eines individuellen Behandlungsplans
— Prophylaxe
— Fissurenversiegelungen
— Provisorische Versorgungen
— Direkte Restaurationen
aus hochwertigen Kompositen
— Konfektionierte Kronen
— Laborgefertigte Restaurationen



