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MOGUCNOSTI LIJECENJA ZUBI S MOLARNO INCIZIVNOM
HIPOMINERALIZACIJOM (MIH)

Sazetak

Molarno incizivna hipomineralizacija kao idiopatski viseCimbeni¢ni kvalitativni
poremecaj cakline predstavlja javnozdravstveni problem jer je njome zahvaceno 13,1%
svjetske populacije. Etiologija nije do kraja razjasSnjena, no sve je viSe saznanja o
¢imbenicima koji mogu utjecati na nastanak hipomineralizacije. Razvijena je nova
klasifikacija u vidu odgovarajucih indeksa s obzirom na potrebu za lijeCenjem. Odabir
terapije ovisi o veli¢ini defekta i postojanju preosjetljivosti. Smjernice o odgovaraju¢em
klinickom pristupu lezijama straznjih zubi i lezijama u fronti su revidirane. Takoder,
revidirane su smjernice o nacinu lijeenja preosjetljivosti. Ono je klju¢no za odrzavanje
adekvatne oralne higijene i osiguranje buduénosti zahvacenih zubi. Rana dijagnostika od

iznimne je vaznosti za najbolji interes pacijenta, ali i cjelokupnu populaciju.

Kljuéne rije¢i: djecja dentalna medicina; molarno incizivna hipomineralizacija; zubna

caklina; amelogeneza



TREATMENT MODALITIES IN TEETH AFFECTED BY MOLAR-INCISOR
HYPOMINERALISATION (MIH)

Summary

Molar-incisor hypomineralization as an idiopathic multifactorial qualitative enamel
disorder represents a public health problem with 13,1% world prevalence. The etiology
has not been fully elucidated, but there is an increasing knowledge about the factors that
can influence the occurrence of hypomineralization. A new classification was developed
in the form of appropriate indexes regarding the need for treatment. The therapy of choice
depends on the size of the defect and the presence of hypersensitivity. Guidelines on the
optimal clinical approach to posterior teeth lesions and anterior teeth lesions have been
revised. Guidelines on how to treat hypersensitivity have also been revised. Treatment of
hypersensitivity is essential for maintaining adequate oral hygiene and ensuring the future
of the affected teeth. Early diagnosis is extremely important for the best interest of the

patient, but also for the entire population.

Keywords: Pediatric Dentistry; Molar Incisor Hypomineralization; Dental Enamel,

Amelogenesis
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Popis skracenica

MIH - molarno incizivna hipomineralizacija

AMELX — naziv gena lociranog na X kromosomu koji kodira za neke oblike proteina
amelogenina

BPA — bisfenol A

TNI — (eng. Treatment Need Index) klasifikacija s obzirom na potrebno lijecenje

CPITN — (eng. Community Periodontal Index of Treatment Needs) parodontoloska
klasifikacija s obzirom na potrebno lijeCenje

SDF — (eng. Silver diamine fluoride) srebrov diamin fluorid

ART — (eng. Atraumatic Restaurative Treatment) atraumatski restaurativni postupak

SIC — staklenoionomerni cement

CPP-ACP — (eng. Casein phosphopeptide — amorphus calcium phosphate) kazein
fosfopeptid — amortni kalcijev fosfat, remineraliziraju¢i kompleks

TEGDMA - trietilen glikol dimetakrilat

CPP-ACFP - (eng. Casein phosphopeptide — amorphus calcium fluoride phosphate)
kazein fosfopeptid — amortni kalcijev florid fosfat, remineraliziraju¢i kompleks

KEP indeks — indeks karijesa, ekstrakcija, plombi; koristi se uglavnom u epidemioloske

svrhe
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1. UVOD
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1.1.Povijesni pregled
Pojam molarno incizivne hipomineralizacije (MIH) prvi put definirali su Weerheijm i
suradnici 2001. (1) te je sluzbeno usvojen na godisnjoj konferenciji Europske akademije
za djecju dentalu medicinu u Ateni 2003. godine (2). Plod je to konferencije iz 2000.
godine u Bergenu na kojoj su se razmatrala Cetiri istrazivanja u trima neovisnim radnim
skupinama usredotoCenima na prve trajne molare s razvojnim defektima (3—7). Molarno
incizivna hipomomineralizacija tada je definirana kao defekt sistemskoga porijekla koji
zahvaca jedan do Cetiri prva trajna molara, Cesto povezan i s trajnim sjekuti¢ima. Sjekutici
su obi¢no zahvaceni blazim stupnjem hipomineralizacije (8). MIH se, takoder, opisivao i
istrazivao tijekom 19. stoljeca, ali pod razli¢itim nazivima. Prilikom istrazivanja u
Connecticutu iz 1949. promatrani su demarkirani opaciteti 1 njithova povezanost s prvim
trajnim molarima sklonima karijesu (9). Osim pojma ,,demarkirani opaciteti, koristili su
se 1 pojmovi ,,cheese molars®, ,,chalky molars®, ,,hipomineralizirani prvi trajni molari®,
»idiopatska  hipomineralizacija cakline prvih trajnih molara®, ,nefluoridna
hipomineralizacija prvih trajnih molara“ (3,10—12). Svi oni odnosili su se na isti entitet —

molarno incizivnu hipomineralizaciju.

1.2.Definicija

MIH danas definiramo kao idiopatski viSe¢imbeni¢ni kvalitativni poremecaj cakline
sistemskog porijekla koji zahvaéa prve trajne molare, ¢esto povezan sa zahvacenim
incizivima. Definicija naglasava da su molari uvijek ukljuceni, a zahvac¢enost inciziva je
moguca, no ne i nuzna. Opaciteti lokalizirani samo na sjekuti¢ima upucuju na poremecaj
drugog porijekla te ne smiju biti pripisani MIH-u (2).

MIH je definiran kao kvalitativan defekt zato $to dolazi do smanjenja udjela anorganske
komponente s povecanjem udjela organske komponente i1 zato $to je manjkava
mineralizacija zahva¢enog zuba (13). Karakterizira ga prisutnost opaciteta ili razaranja
cakline razlicitih veli¢ina. Opaciteti mogu biti i razli¢itih boja koje variraju od bijele pa
sve do zu¢kasto smede (13).

Zanimljiva je Cinjenica kako su u pocetku lezije definirane kao MIH opisane samo na
molarima 1 incizivima, medutim, tijekom vremena opisani su slucajevi s lezijama
prisutnima na svim zubima u trajnoj denticiji kao 1 na svim zubima u mlije¢noj denticiji

(14).
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1.3. Epidemiologija

Metaanaliza iz 2017. godine (15) pokazala je da srednja svjetska prevalencija MIH-a
iznosi 13,1% (95% distribucije izmedu 11,8-14,5%). Medutim, prevalencija, ovisno o
ispitivanoj populaciji, uvelike varira i to od 3 do 44% (16). 1z jednog istraZzivanja na
populaciji u Hrvatskoj prevalencija je iznosila tocno 13% (17). Zanimljivo je i
istrazivanje iz 2021. u Hrvatskoj na 72 djece s intelektualnim poteskoc¢ama i 72 djece bez
intelektualnih poteskoca (18). Razlika izmedu skupina pokazala se statisticki znacajnom
s prevalencijom MIH-a od 11,1% (osmero djece) i 19 zahvacenih zubi u skupini s
intelektualnim potesko¢ama. Kod zdrave djece prevalencija je bila 1,4% (jedno dijete) i
2 zahvacdena zuba. Razlike u prevalenciji izmedu supraregija, regija i zemalja su znacajne.
Prevalencija je 2015. procijenjena na 878 milijuna ljudi (15). Incidencija, odnosno
godisnji broj novih zaraZenih slu€ajeva u 2016. godini iznosio je 17,5 milijuna (15). Od
ukupnog broja slucajeva, istrazivanje je pokazalo da je njih 27,4% bilo u terapiji ili ¢e
trebati terapiju zbog boli, preosjetljivosti ili posteruptivnog loma cakline (15). Gusto
naseljene zemlje znafajno doprinose prevalenciji MIH-a, a zemlje s brzim rastom
populacije poput Indije, ali 1 Pakistana i Indonezije na prvom su mjestu s obzirom na
incidenciju (15). Oc¢ekivano je da ¢e zemlje s velikim brojem stanovnika imati i velik broj
slu¢ajeva, medutim, gledano u postotnoj vrijednosti, zanimljiva je ¢injenica da najveci
udio MIH-a, s obzirom na broj stanovnika, imaju bogate zemlje poput SAD-a, Kanade,
Australije 1 Oceanije te zemalja zapadne Europe (15). Zakljuc¢ujemo da je MIH visoko
zastupljen u svijetu, a najveci teret ipak nose gusto naseljene zemlje koje su joS uvijek u
razvoju.

S obzirom na veliku prevalenciju 1 broj slu¢ajeva kojima je potrebna terapija, potrebno je
Siriti znanje 1 svijest o MIH-u kako u opcoj populaciji tako 1 medu zdravstvenim
djelatnicima. S naglaskom, osim na stomatolosku struku, i na lijeCnike obiteljske
medicine, Skolske medicine 1 pedijatre koji mogu doprinijeti edukaciji, prevenciji 1 ranoj
dijagnostici MIH-a. Kako bi se mogla provoditi prevencija, potrebno je poznavati
etiologiju koja je tema sljedeceg poglavlja.

Potrebno je jo$ naglasiti i kako nedijagnosticiran MIH moze dovesti do pogresne terapije
zahvacenih zubi. Ona je, takoder, moguca i u dijagnosticiranih lezija ako terapeut nije
imao pristup suvremenim materijalima ili najnovijim saznanjima vezanima uz terapijske

mogucnosti. Sve to dovodi do preuranjenih ekstrakcija ili, s druge strane, zakaSnjelih
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ekstrakcija, ortodontskih anomalija, veée sklonosti karijesu zbog izloZenosti dentina,
nizega samopouzdanja te pove¢anog dentalnog straha i anksioznosti kod zahvacene djece
(19). Opaciteti na prednjim zubima rjede uzrokuju funkcionalne, ali mogu biti uzrok
kozmetickim 1 psiholoskim poteskoc¢ama (20). Dokazano je da MIH negativno utjece na
opce zdravlje djeteta, kvalitetu Zivota te socio-psiholoski status (10,21). Svrha ovog rada
stoga je iznijeti najnoviji detaljan i revidiran pregled moguénosti lijeenja zubi s molarno

incizivnom hipomineralizacijom.
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2. MOGUCNOSTI LIJECENJA ZUBI S MOLARNO
INCIZIVNOM HIPOMINERALIZACIJOM
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2.1.Etiologija molarno incizivne hipomineralizacije

Etiologija molarno incizivne hipomineralizacije dosada nije potpuno razjasnjena, no, broj
istrazivanja i dokaza sve vise raste. Moguce je da su za nastanak odgovorni prenatalni
faktori i zdravstveni faktori ranoga djetinjstva (22). Cesto se u posljednje vrijeme uz
pojam MIH-a veze i pojam hipomineraliziranih drugih mlije¢nih kutnjaka (16). Pojam se
koristi za opisivanje lezija sliécnih MIH-u u mlije¢noj denticiji. Takvo stanje nesto je rjede
prevalencije u odnosu na MIH te iznosi izmedu 4,9 1 6,9% (16,23). Zahvacena caklina u
oba je slucaja porozna i slaba $to ¢esto vodi posteruptivnom lomu cakline i izloZzenosti
zvacnim silama (24). Etioloski su istrazivana oba stanja te su istrazivanja pokazala sli¢ne
rezultate.

Na temelju lokalizacije 1 strukture lezija karakteristicnih za MIH, ometanje funkcije
ameloblasta tijekom zavrSne faze maturacije u amelogenezi smatra se odgovornim za
kvalitativne defekte koji karakteriziraju ovo stanje (25). To najcesc¢e ukljucuje hipoksic¢nu
ili hiperpireksi¢nu fazu u kriticnom periodu mineralizacije. Mineralizacija prvih trajnih
molara i inciziva zapocinje intrauterino, izmedu cetvrtoga i petoga mjeseca gestacije, a
zavrSava oko cetvrte godine Zzivota. Bilo kakav nedostatak metabolicke aktivnosti
uzrokovan smetnjama unutar toga razdoblja dovodi da trajnih oSte¢enja na izniklim
zubima (20). S obzirom na vrijeme djelovanja, ¢imbenici rizika podijeljeni su na

prenatalne, perinatalne te neonatalne i ¢imbenike ranog djetinjstva.

2.1.1. Prenatalni ¢imbenici
U prenatalnome razdoblju, posebice tijekom zadnjega trimestra gestacije, pokazalo se da
su bolest majke, uporaba lijekova 1 izloZenost okoliSnome zagadenju povezani s
povecanom sklono$¢u MIH-u (26). Sustavni pregled pokazao je da djeca ¢ije su majke
imale zdravstvenih problema tijekom trudnoc¢e imaju povecan rizik za nastanak MIH-a 1

to za 40% u usporedbi s majkama koje su tijekom trudnoce bile zdrave (26).

2.1.2. Perinatalni ¢imbenici
Perinatalni ¢imbenici su oni koji se javljaju usko vezani uz razdoblje samoga poroda. Tu
pripadaju komplikacije prilikom poroda, rodenje na carski rez, rodenje kao nedonoscad i
rodenje s niskom porodajnom tezinom. Sve navedeno pokazalo je usku povezanost u

istraZivanjima povezanosti s nastankom MIH-a (27).
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2.1.3. Neonatalni i ¢imbenici ranog djetinjstva
Tijekom prvih triju godina zivota odvija se mineralizacija prvih trajnih kutnjaka i
sjekutica. Epizode akutne ili kroni¢ne djecje bolesti tijekom toga razdoblja pokazale su
povecan rizik za nastanak MIH-a (5). OkolisSno zagadenje 1 uporaba lijekova u tom
razdoblju takoder su povezani s nastankom MIH-a (5). Dje¢je bolesti (poput upale
srednjega uha), bubrezno zatajenje, epizode vrucice povezani su s poremecajima funkcije
proteolitickih enzima. Proteoliticki enzimi klju¢ni su u procesu amelogeneze (27).
Poremecaj funkcije proteolitickih enzima predstavlja jedan od mogucih patofozioloskih
mehanizama nastanka MIH-a.
Nadalje, respiratorne bolesti poput astme, bronhiolitisa i drugih mogu uzrokovati
respiracijsku acidozu 1 sniZzene razine kisika (20). To moze utjecati na pH caklinskoga
matriksa i dovesti do abnormalne aktivnosti ameloblasta tijekom faze mineralizacije (20).
Shodno tomu, sljede¢i moguéi patofizioloski mehanizam nastanka MIH-a je poremecena
mineralizacija. Nadalje, djeca s dijagnozom astme, ¢esto u terapiji moraju Koristiti
kortikosteroide. Poznato je da oni suprimiraju funkciju osteoblasta i njihovu formaciju
(20). Stoga je vrlo vjerojatno da imaju sli¢an uc¢inak i na ameloblaste $to bi bio jo$ jedan
moguci patofizioloski mehanizam nastanka MIH-a (20,28).
Upotreba antibiotika u djetinjstvu pokazala je u nekim retrospektivnim istrazivanjima
korelaciju s nastankom MIH-a (22). Medutim, nije moguce koriStenje antibiotika odvojiti
od razloga zbog kojega je antibiotik koriSten, odnosno od bolesti koja je njime lijecena ili
od sinergistickoga uc¢inka bolesti 1 antibiotika (20,29). Uloga antibiotika moZe se ispitati
u daljnjim istrazivanjima na zivotinjskim modelima. Trebao bi se ispitati njihov utjecaj
zajedno s infekcijom ili vru¢icom te bez infekcije 1 vrucice (20,30).
Endokrini disruptori kemijski su spojevi koji imitiranjem hormonskoga djelovanja ili
ometanjem hormonskoga djelovanja interferiraju s endokrinim sustavom. Skupini
endokrinih disruptora pripadaju kemijski spojevi dioksini 1 bisfenoli. IstraZen je 1 njihov
utjecaj na nastanak MIH-a. Naime, sastavni su dio brojnih proizvoda za Siroku potro$nju
kao Sto su deterdzenti, plastika, kozmetika i1 pesticidi. Bisfenol A (BPA) jedan je od
endokrinih disruptora koji pripada skupini bisfenola. S obzirom da incidencija MIH-a
raste podjednako s incidencijom stanja povezanih s endokrinim disruptorima, ispitan je
utjecaj BPA na amelogenezu. Istrazivanje je provedeno na Stakorima koji su svakodnevno

bili izlagani dozama BPA od zaceca do tridesetoga ili stotoga dana (31). U tridesetome
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danu na sjekuti¢ima su se pojavile lezije sli¢ne ljudskome MIH-u (31). To je potvrdilo
negativan utjecaj BPA na amelogenezu. Medutim, kako se sjekuti¢i u Stakora trose i1 dalje
izrastaju (32), u onih izlaganih do stotoga dana starosti, hipomineralizacije viSe nisu bile
prisutne (31). To govori u prilog ¢injenici da je amelogeneza osjetljiva na cimbenike koji
uzrokuju MIH samo u odredenome vremenskom prozoru tijekom razvoja, kao i kod
ljudske amelogeneze (31). U istrazivanju je otkriven nalaz povecane ekspresije enamelina
1 smanjene ekspresije kalikreina 4 — proteaze nuzne za uklanjanje proteina caklinskoga
matriksa (31). Patofizioloski mehanizam djelovanja endokrinih disruptora, odnosno BPA
na nastanak MIH-a, objasnjen je na nacin da BPA remeti normalno uklanjanje proteina iz
caklinskoga matriksa. NajviSe zabrinjava ¢injenica da se BPA nalazi u plastici, pa tako i
u boclicama za dojencad, igrackama, ambalazi dje¢je hrane, polivinilkloridnim
vodovodnim cijevima, ali i u stomatoloskim kompozitnim materijalima. Na taj nac¢in bilo
intrauterino, bilo u ranoj dje¢joj dobi, djeca mogu lako stupiti u kontakt s endokrinim
disruptorima.

Uloga vitamina D i1 njegova nedostatka kako za vrijeme trudnoce tako i za vrijeme ranoga
djetinjstva moze se povezati s nastankom MIH-a (33). Medutim, takva povezanost jo$
nije u potpunosti razjasnjena.

Unato€¢ brojnim istraZzivanjima navedenih etioloSkih cimbenika, 20% djece s
dijagnosticiranim MIH-om ipak nije povezano niti s jednim od njih (10). Ovaj podatak i
¢injenica da je MIH ucestaliji medu brac¢om i sestrama dovode do zakljucka da su za
njegov nastanak ipak u glavnoj ulozi genetika i genetske varijacije (34). Provedena su
istrazivanja na jednojaj¢anim 1 dvojajcanim blizancima s 1 bez MIH-a. Dokazano je da
genetski utjecaj postoji (35). Geni kao §to su enamelin, tuftelin interreagirajuci protein 11
1 tuftelin 1 pokazali su se povezanima s razvojem MIH-a (34). Zanimljivo je da nema
korelacije izmedu MIH-a 1 X vezanoga gena AMELX iz kojega nastaje amelogenin, a on
je pak direktno ukljucen u proces izgradnje cakline (36). Genetskom utjecaju doprinosi 1
slu¢ajan nalaz britanskoga istrazivanja o hipodonciji (37). Otkriveno je da je ucestalost
hipodoncije kod pacijenata s MIH-om 11% Sto je dvostruko od ucestalosti hipodoncije u
ostatku populacije (37).

Provedena su istrazivanja na djeci s hipomineraliziranim drugim mlijecnim molarima te
je zakljuCeno da ona predstavlja prediktora za buducu hipomineralizaciju u trajnoj

denticiji, odnosno za MIH (20,38).
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Sukladno navedenim istrazivanjima i rastu¢em broju svih dokaza, mozemo zakljuciti da
je etiologija MIH-a viSeCimbeni¢na - povezana je i s poligenetskim ¢imbenicima i

okolisnim utjecajima (20,39).

2.2.Wiirzburg koncept
Velike razlike u epidemioloskim istrazivanjima o prevalenciji molarno incizivne
hipomineralizacije mogu biti posljedica nestandardiziranih istrazivanja s obzirom na
klasifikaciju. Takoder, kako bi se primjereno navele moguc¢nosti lijeCenja zubi s MIH-om,
bilo je potrebno revidirati klasifikaciju i uspostaviti novu koja ¢e se temeljiti na potrebi
za lije¢enjem. Sve to navodi na nuznost za novom standardiziranom klasifikacijom. Tako
je u okrilju Njemackog drusStva za dje¢ju dentalnu medicinu i Europske akademije za
dje¢ju dentalnu medicinu nastao Wiirzburg koncept (40). Svrha mu je bila stvoriti

klasifikaciju koja ¢e biti jednostavna za primjenu.

Prisutnost preosjetljivosti podatak je od iznimne vaznosti za provodenje svakodnevne
oralne higijene i za lijecenje zubi s MIH-om. Mnogi zahvaceni zubi pokazuju ve¢i ili
manji stupanj preosjetljivosti koji moze dovesti do ozbiljne nelagode i na intaktnim i na
ve¢ ostecenim zubima. To predstavlja visok rizik za ove zube (14). Zubi mogu biti
preosjetljivi na ¢etkanje i njih ée djeca esto zaobilaziti prilikom &etkanja. Cesto je to
vidljivo u obliku nakupljenih naslaga plaka i kamenca na zahvaéenim zubima. Takoder,
preosjetljivi zubi teSko se anesteziraju. Mogu¢ razlog tomu je teorija da postoje
mikroupale pulpe zbog poroznosti. Upaljeno podrucje ima snizen pH, a u snizenom pH
anestetik u potpunosti ionizira te ne preostaje neionizirane slobodne baze koja bi imala
anesteski ucinak (41). Iz toga razloga, djeca mogu biti nesuradljiva ili ¢ak razviti dentalni
strah 1 anksioznost.

Jasne terapijske smjernice prije wiirzburSkog koncepta nisu postojale odnosno bile su
temeljene ili na vlastitome iskustvu ili su bile opcenite, bez pojedinacnoga pristupa
pacijentu (40,42).

U dosadasnjim studijama prilikom klasifikacije naglasak je bio na defektu u caklini i
dentinu, bez podatka o preosjetljivosti. Dva su glavna problema kod zubi pogodenih
MIH-om: smanjena frakturna otpornost i mogu¢ odredeni stupanj preosjetljivosti (40).
Oba ¢imbenika treba uzeti u obzir prilikom odabira lijecenja. Dakle, oba ¢imbenika treba

uzeti u obzir 1 prilikom klasifikacije.
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2.2.1. MIH-TNI

U Wiirzburgu na proljetnome sastanku Njemackoga drustva za dje¢ju dentalnu medicinu
2016. medunarodna radna skupina s predstavnicama sveucilista iz Njemacke, Austrije 1
Svicarske raspravljala je o dvama kljuénim ciljevima (40). Prvi cilj je bio razviti MIH-
Treatment Need Index (MIH-TNI) po uzoru na parodontoloski indeks Community
Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN) (43). Drugi je cilj bio razviti odredeni
plan lijecenja s obzirom na MIH-TNI (40).

MIH-TNI podijeljen je na stupnjeve od 0 do 4. Stupanj 0 ozna¢ava da MIH nije prisutan,
a svi ostali oznacavaju postojanje MIH-a (40). Za pregled je dovoljna inspekcija uz
pomo¢ stomatoloskoga zrcala, palpacija odnosno sondiranje stomatoloskom sondom i
suSenje komprimiranim zrakom (40). Takoder, pregled se vrsi podjelom na sekstante u
smjeru kazaljke na satu (Slika 1.). S obzirom da uz sjekuti¢e 1 molare mogu biti zahvaceni
i drugi zubi, svi se pregledavaju. Medutim, ako se biljezenje MIH-TNI-ja provodi u svrhu
standardiziranih epidemioloskih istrazivanja, biljezi se samo jedan zub po sekstantu i to
onaj s najvecom vrijednos¢u TNI-a. Pregled zapocinje od najdistalnijega zuba u maksili
desno do ukljucivo prvoga trajnog premolara (zub 14) ili prvoga mlije¢nog molara (zub
54) i tu zavrsava prvi sekstant. Od desnoga (zub 13/53) do lijevoga gornjeg ocnjaka (zub
23/63) pregledava se drugi sekstant. Slijedi tre¢i do najdistalnijeg zuba u maksili lijevo.
Cetvrti sekstant je lijeva strana mandibule do uklju¢ivo prvoga trajnog premolara (zub
34) ili prvoga mlije¢nog molara (zub 74). Od lijevoga (zub 33/73) do desnoga donjeg
o¢njaka (zub 43/83) pregledava se peti sekstant. Zadnji, Sesti sekstant, seze do

najdistalnijega zuba u mandibuli desno (40).

Maksila desno, 1. ‘ Maksila fronta, 2. ‘ Maksila lijevo, 3.
Mandibula desno, 6. ‘ Mandibula fronta, 5. ‘ Mandibula lijevo, 4.

Slika 1. Podjela i redoslijed po sekstantima.

Ukoliko postoji bilo koja od dalje navedenih znacajki, eliminira se stupanj 0 i prelazi na

odredivanje stupnja izmedu 1 1 4. Moguce znacajke su:

- zahvaceni zub sadrzi blagi opacitet na okluzalnim ili bukalnim povrS§inama,
- defekti se razlikuju po obliku, veli¢ini i uzorku,

- prisutne bijele, kremasto obojene ili Zutosmede promjene,
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- prisutni zubi s preosjetljivoscu,
- prisutni zubi s atipi¢nim restauracijama,
- trajni zubi nedostaju, mogu¢ razlog ekstrakcija zbog MIH-a,

- prisutne kombinacije navedenih znacajki (40).

Dakle, ako je prisutna jedna od navedenih znacajki, moze se nastaviti s daljnjom
klasifikacijom kako bi se odredio stupanj izmedu 1 i 4 (40). Vrijednosti su prikazane u
Tablici 1.
Tablica 1. MIH-TNIL
Indeks  Opis

0 MIH nije prisutan, klinicki bez znakova MIH-a
1 MIH bez preosjetljivosti, bez defekta
2 MIH bez preosjetljivosti, s defektom
2a Defekt na <1/3 povrSine
2b Defekt na >1/3 <2/3 povrSine
Dot 2o i ks
3

MIH s preosjetljivoséu, bez defekta

4 MIH s preosjetljivoséu, s defektom
4a Defekt na <1/3 povrSine

4b Defekt na >1/3 <2/3 povrSine

e e )

2.3.Mogucnosti lijeenja

Pristup kod lijeCenja MIH-a mozemo podijeliti na lijeenje straznjih zubi (Slika 2.),

lijecenje prednjih zubi (Slika 3.) te na lijeCenje preosjetljivosti i remineralizaciju.
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Slika 2. MIH straznjeg zuba. Preuzeto s dopustenjem autorice: izv. prof. dr. sc. Kristina

GorSeta.

Slika 3. MIH prednjih zubi. Preuzeto s dopustenjem autorice: izv. prof. dr. sc. Kristina

GorSeta.

2.3.1. LijeCenje straznjih zubi
Pristup lije€enju kod straznjih zubi moZe podrazumijevati preventivu, atraumatske
restauracije, restauracije kompozitnim smolama, prefabricirane metalne krunice,
laboratorijske indirektne restauracije, lijeCenje pulpe te planirane ekstrakcije.
Za prikladno lijecenje klju¢na je rana identifikacija MIH-a. Ona je vaZna zbog visokoga
rizika od karijesa (44,45), a zbog preosjetljivosti otezano je provodenje oralne higijene.

Ukoliko se MIH rano dijagnosticira, moguce je obratiti paznju na oralnu higijenu te
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sprijeiti pogreske u njezinome provodenju. Svakako je tu od veée vaznosti pouciti
roditelja ili skrbnika i dijete o dobrim prehrambenim navikama. Bitna je topikalna
fluoridacija, preporucuje se fluoridacija lakom (46,47) kako bi se sprijecio karijes trajnih
zubi. Bez obzira na fluoridaciju lakom, i1 dalje postoji povecan rizik od karijesa te
posteruptivnoga loma (44). Topikalnu fluoridaciju potrebno je kombinirati s Cestim
pregledima u manjim intervalima od 3 do 6 mjeseci. Na taj na¢in moguce je uociti pocetni
karijes ili lom cakline 1 pravovremeno ih sanirati. Uporaba srebrova diamin fluorida
(SDF) dala je dobre rezultate kod mlije¢nih zubi (48). Medutim, prema dostupnoj
literaturi, dosada nisu provedena istrazivanja sa SDF-om u lijeCenju MIH-a. Takoder,
uporaba SDF-a u Europi izaziva kontroverze pa jo$ uvijek nije u Sirokoj uporabi. Prva
linija obrane za iznikle prve trajne molare svakako je pecacenje fisura smolastim ili
staklenoionomernim materijalima. Pe¢a¢enje moze sprijeciti i karijes 1 posteruptivni lom
cakline (49,50). Pokazalo se da se pri pecacenju fisura smolastim materijalima u slucaju
MIH-a bolja stopa retencije postize ako se u protokolu koristi i adheziv (50). Pe¢aéenje
staklenoionomernim materijalima pokazalo je kod MIH-om zahvacenih zubi bolju
adheziju.

Atraumatskim restaurativnim postupkom (ART tehnika) moze se pristupiti nesuradljivoj
1 djeci s manjkom kooperativne sposobnosti, kojima nije moguce pristupiti invazivnijim
tretmanom koji podrazumijeva primjenu lokalne anestezije. Postavlja se
stakloenoionomerni cementni ispun (SIC) dok se ne uspostave uvjeti za postavljanje
prikladnije restauracije ili dok ne dode vrijeme za planiranu ekstrakciju. Na taj se nacin
zub u meduvremenu §titi od posteruptivnoga loma 1 preosjetljivosti. Prednost ispuna od
SIC-a je njegova mogucénost otpustanja fluora u uvjetima niskih pH vrijednosti i na taj
nacin zastita od karijesa. Takoder, njegova hidrofilnost, odnosno kemijski nacin vezanja
za tvrda zubna tkiva, omogucuje uporabu u uvjetima u kojima nije moguce posti¢i suho
radno polje. S druge strane, loSija mehanicka svojstva SIC-a ograniCavaju njegovu
uporabu u podrucjima izlozenima jakim okluzalnim silama. ART tehnika provedena
visokoviskoznim staklenoinomernim cementima (51) kao 1 staklohibridnim cementima
(52) pokazala je u istrazivanjima dobre kratkoroc¢ne rezultate.

Restauracija kompozitnim smolama ima visoku stopu uspjeha ukoliko je postignuto suho
radno polje, a ono se najbolje moze posti¢i uporabom koferdama (53-56). Postupak je

jednostavan, a restauracija moze biti dovrSena u jednome posjetu. Preporuca se ukloniti
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cijelu hipomineraliziranu caklinu kako bi restauracija bila uspjesnija (57). Snaga
adhezivne veze izmedu materijala i cakline zahvac¢ene MIH-om je manja u usporedbi sa
zdravom caklinom (58).

Prefabricirane metalne krunice predstavljaju povoljno rjeSenje s visokom stopom uspjeha
(54,59,60). Prednost prefabriciranih metalnih krunica je zadrzavanje strukturnoga
integriteta zuba dok ublazava simptom preosjetljivosti i zadrzava kontakte u okluziji.
Takoder, moze biti dovrSena u jednome posjetu. Idealne su za lijeCenje zubi koji imaju
vise ploha zahva¢enih MIH-om. Preparacija moze biti potrebna, ali ¢esto samo u vidu
aproksimalne i okluzalne redukcije kako bi se postigao dobar dosjed. Kako bi se izbjegla
aproksimalna redukcija, u prethodnome posjetu mogu biti postavljeni aproksimalni
separatori kako bi se pomocu njih dobio potreban prostor. Prefabricirane metalne krunice
koriste se u mlije¢noj te u trajnoj denticiji kao kratkorocno rjeSenje prije planirane
ekstrakcije. Medutim, moguce ih je koristiti i kao dugorocno rjeSenje, no potrebna su
daljnja istrazivanja o njihovome utjecaju na parodont. Preporuca se i Hall tehnika (61) za
koju su isto tako potrebna daljnja istraZivanja. Ona se koristi u mlijecnoj denticiji i
podrazumijeva postavljanje krunice bez prethodne preparacije u vidu aproksimalne i
okluzalne redukcije pa nije potrebna ni lokalna anestezija. Takoder, Hall tehnika
podrazumijeva da nije potrebna niti preparacija karijesne lezije. Takav nacin lijeCenja
povecava brzinu 1 smanjuje nelagodu u usporedbi s restauracijom kompozitnim smolama.
Laboratorijske indirektne restauracije ujedno su pokazale visoke stope uspjeha i mogu se
koristiti u slu¢ajevima gdje je zub zahva¢en MIH-om na viSe ploha ili na vise kvrZica.
Tad je teze provesti primjerenu direktnu restauraciju (62—65). Indirektne restauracije
mogu biti izradene od metalnih slitina, kompozita 1 keramike. Sve vrste zahtijevaju
odredenu vrstu preparacije §to znacajno povecava vrijeme provedeno na stomatoloSkome
stolcu. Zbog potrebe za laboratorijem, cijena je vec¢a u usporedbi s prefabriciranim
krunicama 1 kompozitnim restauracijama. Indirektne restauracije u pravilu se postavljaju
supragingivno 1 stoga imaju manji utjecaj na parodont u usporedbi s prefabriciranim
metalnim krunicama. Idealno bi bilo ukloniti svu hipomineraliziranu caklinu, kao i kod
direktnih restauracija, kako bi se postigla veca ¢vrsto¢a adhezivne veze. Metalne slitine
pokazuju vecu otpornost na troSenje, otpornost na lom, retenciju i dugotrajnost (64-67).

Indirektne restauracije od kompozita imaju bolju estetiku, mogu se lako popraviti, ali
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imaju manju otpornost na trosenje (10). Keramicke indirektne restauracije imaju dobru
estetiku, dobru otpornost na trosenje, ali zahtijevaju veéu preparaciju (62).

Terapija pulpe moze biti terapija izbora kod zubi zahva¢enih MIH-om. Visoke stope
uspjeha pokazale su parcijalna pulpotomija 1 parcijalna pulpotomija po Cveku, dok
konvencionalna pulpektomija i regenerativne tehnike kod zubi zahva¢enih MIH-om nisu
dovoljno istrazene (68).

Planirane ekstrakcije predstavljaju terapiju izbora kod zubi sa znacajnim lomom cakline,
kod zubi s uklju¢enom pulpom ili onih koji su povezani s odontogenom upalom. U teskim
slu¢ajevima, potrebno je razmotriti dugorocnu prognozu zuba kao i psiholoski u¢inak na
dijete (21). Ekstrakcija moze biti najbolja opcija u dobro odabranim slu¢ajevima, ali nije
uvijek moguce predvidjeti hoce li se prostor uspjeti spontano zatvoriti, ¢ak i onda kad je
vadenje izvedeno u idealnoj dobi izmedu 8 i 10 godina (69). Provedena su istrazivanja o
uspjehu spontanoga zatvaranja prostora kod izvadenih molara s MIH-om i daju sli¢ne
rezultate kao 1 planirano izvadeni molari lose prognoze bez MIH-a (55,70-72). Ovakav
radikalniji pristup, kada je postavljena valjana indikacija, povoljniji je u usporedbi s
ponavljaju¢im restauracijama. Kako bi se postigao najbolji moguéi ishod, potrebna je
ortodontska 1 radiografska procjena prije odluke o vadenju (73). Potrebno je uzeti u obzir
postojanje malokluzije kod djeteta, postojanje zbijenosti ili rastresitosti, postojanje

tre¢ega trajnog molara 1 stadij razvoja zubi (69).

2.3.2. Lijecenje prednjih zubi

Mikroabrazija 18%-tnom klorovodi¢nom kiselinom ili 37%-tnom fosfornom kiselinom
nakon koje slijedi remineralizacija kompleksom kazein fosfopeptid — amorfni kalcijev
fosfat (CPP-ACP) daje dobar estetski uc¢inak kod lije¢enja bjelkastih opaciteta (74). Moze
se koristiti abrazivna pasta bez fluora koja spada u minimalno invazivnu tehniku.
Prilikom pravilne uporabe, uklanja se povrsinski sloj cakline debljine izmedu 100 1 200
um. Kao takva, nije prikladna za primjenu prilikom lijecenja dubljih opaciteta (75).

Infiltracija smolom podrazumijeva tehniku u kojoj se koristi 15-20%-tna klorovodi¢na
kiselina, etanol i monomer trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA). Preporuca se za sve
vrste opaciteta, pa i one vece dubine (76—78). Infiltracija smolom spada u minimalno
invazivnu tehniku i jednostavna je za primjenu. PoboljSava translucentnost, opticka

svojstva loma svjetla, a time 1 boju zahvacenih sjekuti¢a (79). Potrebno je naglasiti
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vaznost poduke o oralnoj higijeni zato $to je smolom infiltrirana caklina sklonija obojenju
(80).

Izbjeljivanje pripada minimalno invazivnoj opciji koja djeluje po principu kamuflaze
bijelih opaciteta tako Sto se izbjeljivanjem ostatka cakline smanjuje njihov medusobni
kontrast. Primjena izbjeljivanja ogranicena je na adolescente, odnosno punoljetne osobe,
zato Sto je u EU koriStenje preparata vodikovoga peroksida kod djece ogranic¢eno na
koncentraciju od 0,1%. Takva koncentracija nije klinicki djelotvorna (81).

Kompozitne restauracije sljede¢a su metoda izbora u lije¢enju MIH-a kod prednjih zubi.
Kompozit moze maskirati opacitete svih boja i nadomjestiti podrucja u kojima je doslo
do loma cakline (82). Restauracija se moZze uciniti sa i bez prethodne preparacije cakline.
Dublji opaciteti zahtijevat ¢e preparaciju, medutim, ona mora biti postedna. Potrebno je
uzeti u obzir anatomiju pulpnoga prostora mlijecnih zubi, odnosno Siroke pulpne
komorice. Ponekad ¢e biti potreban opaker ili opakna boja kompozita kako bi se
maskirale zute ili smede diskoloracije bez suvisSnoga uklanjanja cakline. S vremenom
moze do¢i do rubnoga obojenja, trosenja ili pojave pukotine. Iz tih razloga, potrebne su

redovite kontrole (82,83).

2.3.3. Lijecenje preosjetljivosti i remineralizacija
Preosjetljivost moZe utjecati na provodenje oralne higijene, Zvakanje 1 kvalitetu Zivota.
Na trziStu postoji viSe vrsta preparata 1 postupaka kojima se moze lijeciti preosjetljivost.
Tu spadaju: kompleks CPP-ACP, zatim sli¢ni kompleks kazein fosfopeptid — amorfni
kalcijev fluorid fosfat (CPP-ACFP), 5-6%-tni lak natrijeva fluorida sa ili bez trikalcijeva
fosfata, pasta 8%-tnog arginina i kalcijeva karbonata, ozon ili niskoenergetska terapija
laserom. Topikalna primjena kompleksa CPP-ACP pokazala se uspjeSnom u
remineralizaciji cakline (84—-86). Takoder, zahvacenu caklinu uspjeSno remineralizira
kompleks CPP-ACFP i natrijev fluorid s ili bez trikalcijeva fosfata, medutim, prema
dosad dostupnoj literaturi, nema dovoljno dokaza da bi se preporucila njihova primjena u

lijecenju preosjetljivosti kod MIH-a (84,85,87).
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3. RASPRAVA
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Prije odabira vrste lijeCenja MIH-om zahvacenih zubi potrebno je razmotriti ¢imbenike
na razini pacijenta, ¢imbenike na razini usne Supljine i u konacnici ¢imbenike na razini
samog zuba.

Kad pristupamo lijeCenju straznjih zubi, u Cimbenike na razini pacijenta spada
prvenstveno dob, zatim op¢a medicinska anamneza, kooperativnost, prisutnost simptoma,
pristup stomatoloskoj skrbi te pristup skrbi specijalista (10). U ¢imbenike na razini usne
Supljine spadaju: broj zahvacenih zubi, KEP indeks (indeks karijesa, ekstrakcija, plombi),
stadij razvoja, okluzija, prisutnost zbijenosti, postojanje tre¢ih trajnih molara, hipodoncije
1 potreba za buduc¢om ortodontskom terapijom (10). Naposlijetku, u ¢imbenike vezane uz
zahvacéeni zub spada veli¢ina defekta, njegova lokalizacija, broj ukljucenih povrsina,
prisutnost posteruptivnoga loma, prisutnost atipi¢nih ili tipicnih karijesnih lezija,
postojanje preosjetljivosti, integritet pulpe te povijest odontogenih apscesa ili celulitisa
(10).

Kod lijecenja prednjih zubi ¢imbenici na razini pacijenta koje je potrebno razmotriti se
ne razlikuju. Cimbenici na razini usne Supljine su: broj opaciteta, KEP indeks i stadij
razvoja (10). S druge strane, ¢cimbenici zuba zahva¢enoga MIH-om su: boja, veli¢ina i
dubina opaciteta, postojanje preosjetljivosti i prisutnost posteruptivnoga loma (10).

S obzirom na terapijske opcije kod lijeCenja MIH-a, kod straznjih zubi i dobro odabranih
slu¢ajeva dobrim su se pokazale kompozitne restauracije, laboratorijske indirektne
restauracije 1 prefabricirane metalne krunice (10) te restauracije SIC-om kao kratkoro¢no
rjeSenje. Kod tezih slucajeva terapija izbora mozZe biti pravovremena planirana ekstrakcija
koja osigurava valjanu alternativu (10).

Kako bi se donijela odluka o odgovaraju¢em terapijskom izboru od pomoc¢i moze biti
algoritam terapijskoga pristupa s obzirom na postojanje i teZinu simptoma, slikovito
prikazan u Tablici 2. Odluka se donosi na temelju najtezega prisutnog simptoma. Uz to,
razina kooperativnosti za odredenu terapiju procjenjuje se individualno. Isto tako je
potrebno uzeti u obzir medicinsku anamenzu 1 pristup skrbi specijalista ako je donesena
odluka o terapiji koju provodi specijalist. Prisutnost ortodontskih anomalija i potreba za
buducom ortodontskom terapijom moze prilikom donoSenja odluke biti ,,0lakotna*
okolnost koja ¢e dati prednost ekstrakeiji, ukoliko je zadovoljen uvjet o pristupu djeteta
skrbi specijalista ortodonta i ukoliko je uspostavljena suradnja za takav tretman u

buducnosti.
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Tablica 2. Prikaz odabira terapijskog pristupa kod straznjih zubi s obzirom na prisutnost

1 tezinu simptoma.

Simptom Blagi . Teski
stupanj stupanj
Posteruptivni
lom/karijes
Broj destruiranih ploha
Preosjetljivost
KEP indeks
Reverzibilni pulpitis - - -
Ireverzibilni pulpitis _ _ _ _ +
Odontogena upala _ _ _ _ +
Dob 6-16 69 | 7-16 7-16 8-10
Terapijski pristup Fluor/CPP- ) Prefabricirana N
| SIC | Kompozit ] Ekstrakcija
ACFP/pecati metalna krunica

Kod prednjih zubi kao terapija izbora dobrima su se pokazali izbjeljivanje, mikroabrazija,
infiltracija smolom i kompozitna restauracija kod tezih slu¢ajeva. Prilikom donoSenja
odluke moze pomoci odabir terapijskoga pristupa s obzirom na prisutnost i tezinu
simptoma prikazan u Tablici 3. S obzirom da je terapijski pristup u fronti kod istih
situacija viSestruk, u tablici je prikazan opcenitim redoslijedom po optimumu terapije za
pojedini stupac, medutim, uvijek je vazno pristupiti pojedinacno. Dobro je da pacijent i
roditelj sudjeluju u odludivanju, posebice iz razloga sto je fronta estetska zona i svaka
terapija u fronti utjece kako na estetiku tako utjece 1 na psiholoski ¢imbenik pacijenta.
Vazno je pacijentu i roditelju objasniti prednosti i nedostatke svakoga postupka. Ukoliko
lezija predstavlja samo estetski problem koji pacijentu ne smeta, moguce je da se odluci
da terapija nije potrebna. Vazno je naglasiti kako uspjeh terapije, kada je rije¢ o
mikroabraziji i infiltraciji smolom, viSe ovisi u dubini lezije nego li o njezinoj veli¢ini.
Terapija ¢e poluciti boljim uspjehom ukoliko je lezija povrSinska, odnosno male dubine,
bez obzira na njezinu veli¢inu. Takoder, homogene lezije imaju bolji odgovor na terapiju
u usporedbi s heterogenim lezijama. To je vazno objasniti pacijentu/roditelju prije nego li

se krene u terapiju kako bi mogao sudjelovati u odlucivanju i kako bi imao stvarna
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ocekivanja. Pri procjeni dubine lezije i njezine homogenosti, od pomo¢i moze biti

transiluminacija.

Tablica 3. Prikaz odabira terapijskog pristupa kod prednjih zubi s obzirom na prisutnost

1 tezinu simptoma.

Simptom Blagi
stupanj
Estetski problem
Dubina defekta
Opaciteti Bijeli/kremasti | Zuti/smedi | N2 incizainom n
bridu
Strukturni gubitak cakline . B B 4
Rizik od frakture zuba } - + +
Terapijski pristup Izbieliivanie/ Makro ili Infiltracija Kompozit/
mikjr o ; braZJi o mikroabrazija/ smolom/ infiltracija
infiltracii ; infiltracija kompozit/ smolom/
smolo nJ1 smolom/ makro ili makro ili
kompozit mikroabrazija | mikroabrazija

Kod lijecenja preosjetljivosti, postoje znanstveni dokazi o uspjehu lije¢enja pomocu

kompleksa CPP-ACP, CPP-ACFP i pomocu 5-6%-tnog laka natrijeva fluorida s ili bez

trikalcijeva fosfata. NeSto je manja razina dokaza o uspjehu lije¢enja pomocu ozona,

niskoenergetske terapije laserom ili paste 8%-tnog arginina i kalcijeva karbonata.
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4. ZAKLJUCAK
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Molarno incizivna hipomineralizacija s prevalencijom od 13,1% predstavlja velik
javnozdravstveni problem, ¢esto podcijenjen i zanemaren. lako je MIH vise¢imbeni¢ni
poremecaj, danaSnja saznanja vezana uz etiologiju mogu se upotrijebiti u svrhu njegove
prevencije. Primarna prevencija podrazumijeva utjecaj na same uzroke nastanka MIH-a.
Medu njima mozemo utjecati na izbjegavanje BPA u okruzenju djeteta i dje¢je hrane, ali
1 kod majke za vrijeme trudnoce. Takoder, mozemo utjecati na nesavjesno koriStenje
lijekova, posebice antibiotika za koje je poznato da se uzimaju i kada nisu indicirani.
Sekundarna prevencija u slucaju MIH-a znacila bi ranu dijagnostiku poremecaja uz
valjanu klasifikaciju koja je nuzna u komunikaciji izmedu doktora dentalne medicine i
specijalista pedodoncije ili ortodoncije, ali 1 za standardizirana istrazivanja koja jedino
tako mogu valjano doprinijeti razvoju terapijskih moguénosti. Pravovremeno 1 ispravno
izabrano lijecenje bez odgadanja nuzno je za spreavanje komplikacija koje su rezultat
zanemarivanja i koje onda spadaju u domenu tercijarne prevencije. Cilj je da ona u
piramidi prevencije bude na samom vrhu s najmanjom zastupljenosc¢u.

Azurirane smjernice o najboljim moguénostima lijeCenja MIH-a javno su dostupne.
Terapija MIH-a stoga u dana$njem vremenu ne bi trebala predstavljati nepoznanicu.
Manje slozeni zahvati svakako spadaju u domenu lije¢nika dentalne medicine. Ono $to je
kljucno jest da je joS vaznija rana dijagnostika 1 pravovremeno filtriranje slucajeva za
specijalisticke ustanove. Vazno je u konacnici donijeti odluku koja je dugorocno u

najboljem interesu za pacijenta.
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