Terapija molarno incizivne hipomineralizacije kod
djece

Jukié, Mihaela

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Dental Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Stomatoloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:209756

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial 4.0 International/Imenovanje-Nekomercijalno 4.0
medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-20

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb School of Dental Medicine
Repository

zir.nsk.hr

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:209756
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/sfzg:1531
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/sfzg:1531
https://dabar.srce.hr/islandora/object/sfzg:1531

SveuciliSte u Zagrebu

Stomatoloski fakultet

Mihaela Jukié

TERAPIJA MOLARNO INCIZIVNE
HIPOMINERALIZACIJE KOD DJECE

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2023.



Rad je ostvaren na Zavodu za djecju 1 preventivnu stomatologiju Stomatoloskog fakulteta

SveuciliSta u Zagrebu.

Mentor rada: izv. prof. dr. sc. Tomislav Skrinjari¢, Zavod za dje¢ju i preventivnu

stomatologiju Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
Lektor hrvatskog jezika: Daniela Radan, mag. educ. philol. croat. et paed.

Lektor engleskog jezika: Ankica Zarnié, mr. spec. prevoditelj engleskog jezika

Rad sadrzi: 44 stranice
2 tablice

5 slika

Rad je vlastito autorsko djelo koje je u potpunosti samostalno napisano uz naznaku izvora
drugih autora i dokumenata koriStenih u radu. Osim ako nije druk¢ije navedeno, sve
ilustracije (tablice, slike i dr.) u radu izvorni su doprinos autora diplomskog rada. Autor je
odgovoran za pribavljanje dopustenja za koriStenje ilustracija koje nisu njegov izvorni
doprinos, kao 1 za sve eventualne posljedice koje mogu nastati zbog nedopusStenog

preuzimanja ilustracija odnosno propusta u navodenju njihova podrijetla.



Zahvala

Zahvaljujem svom mentoru, izv. prof. dr. sc. Tomislavu Skrinjari¢u, na strpljenju, savjetima i
pomo¢i pri nastanku ovog diplomskog rada. Jo§ vece hvala za sve znanje koje mi je prenio

tijekom fakultetskog obrazovanja te svakom strpljivom objasnjavanju!
Zahvaljujem 1 dr. Jeleni Bradi¢ na pomo¢i i ustupljenim materijalima.

Hvala svim mojim prijateljima i kolegama koji su tijekom ovog studija jadikovali sa mnom
prije ispita ili zahtjevnog slucaja, ali kasnije 1 slavili, ispijali kave, tr¢ali i trenirali sa mnom i
uljepsavali mi studentske dane. Hvala curama koje sam upoznala i koje ¢e, nadam se, jo$ dugo

biti dio mog Zivota!

Hvala mojoj Karli §to je uvijek tu za mene, Lauri na stru¢noj 1 emocionalnoj podrsci i dr. Jeleni

Cakar na beskrajnom razumijevanju, savjetima i potpori.

Posebno hvala mojoj mami i seki koje su me trpjelei istrpjele, ohrabrivale kada sam mislila da
visSe ne mogu i pokazale mi da mogu! Hvala vam §to ste imale razumijevanja za sva moja
raspolozenja i obaveze jer bez vase podrske ne bih uspjela! Hvala i mom djedu Paji koji se

uvijek brinuo oko mojih ispita, kao 1 baki, teti i tati!



TERAPIJA MOLARNO INCIZIVNE HIPOMINERALIZACIJE KOD DJECE

Sazetak

Molarno incizivna hipomineralizacija (MIH) oznacava kvalitativne promjene u caklini koje su
klinicki vidljive kao bijeli, zuti, bez ili smedi opaciteti.

Zahvacen je barem jedan prvi trajni kutnjak, a Cesto i trajni sjekuti¢i. O uzroku tog stanjai dalje
je poznato vrlo malo. Vjerojatno se radi o multifaktorijalnom djelovanju nokse izmedu 20.
tjedna intrauterinog razvojai4. godine Zivota. Predstavljena je i novateorija,,mineralizacijskog
trovanja” koja opovrgava dosadasSnja razmiSljanja o sistemskom stanju kao uzroku.
Epidemioloski podatci vrlo su neuskladeni. Svjetska prevalencija procjenjuje se na 14,2 %, dok
je u Hrvatskoj 2020. bila 13 %. Izbor terapijskog postupka ovisi o tezini slucaja. Postupci mogu
biti neinvazivni, minimalno invazivni ili invazivni. Neinvazivni postupci usmjereni su na
prevenciju progresije lezije i nastanka karijesa, a uklju¢uju upute o oralnoj higijeni, pravilnoj
prehrani, remineralizacijske postupke, pecacenje fisurairedovite kontrole svakih 3 — 6 mjeseci.
Minimalno invazivnim postupcima nastoji se $to je viSe mogucée sacuvati tvrdo zubno tkivo, a
ti su postupci izbjeljivanje, mikroabrazija i infiltracijska tehnika. Invazivni postupci trebali bi
se primjenjivati u najtezim slucajevima, a u njih se ubrajaju restaurativni postupci, protetski
nadomjesci te ekstrakcije i ortodontska terapija. Na kraju rada prikazan je terapijski postupak

infiltracijskom tehnikom.

Kljuéne rijecéi: molarno incizivna hipomineralizacija, terapija, infiltracijska tehnika



TREATMENT OF MOLAR-INCISOR HYPOMINERALIZATION IN CHILDREN

Summary

Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a condition associated with qualitative changes in
enamel manifesting as white, yellow, cream, or brown opacities. At least one permanent molar
is affected, usually in addition to the permanent incisors. While the specific cause of this
condition remains unclear, it is likely the result of multiple factors that occur between the 20th
week of in-utero development and the child's fourth year of life. A new theory termed
"mineralization poisoning" was proposed, calling into question the earlier belief that systemic
conditions are the cause. The epidemiological data on MIH are highly inconsistent. The global
prevalence is estimated to be 14.2%, with it being at 13% in Croatia in 2020. Treatment options
are dependent on the severity of the case. Treatments may be non-invasive, minimally invasive,
or invasive. The non-invasive approach focuses on preventing progression of lesions and
development of dental caries and includes oral hygiene instructions, nutrition
recommendations, remineralization procedures, fissure sealing, and regular follow-ups every 3
to 6 months. The minimally invasive procedures aim to preserve as much healthy tooth tissue
as possible and include tooth whitening, microabrasion, and infiltration technique. The invasive
procedures, which should be used in the most severe cases, include restorative treatments,
prosthetic replacements, extractions, and orthodontic therapy. The paper concludes with a

presentation of the treatment using the infiltration technique.

Keywords: molar-incisor hypomineralization, MIH, treatment options, procedures, infiltration

technique



Sadrzaj

Lo UVOD ettt ettt ettt st e b et st b ettt ea 1
2.1. MOLARNO INCIZIVNA HIPOMINERALIZACIJA ...ccoiiiiieeeeeeeeee e 4
1 B R B 1<) 111 (o3 1 - OO PU PR PTUURURTR 5
2 B o) 5 10 (0 o | - F USSR 5
2.1.3. EpPIdemiolo@ija....c.eeiiieiieiiieiieeie ettt ettt st ees 9
2,14, KINICKA SHKA ..ot e 10
2.2. TERAPIJA MOLARNO INCIZIVNE HIPOMINERALIZACIJE........cccoceninininiennn. 14
2.2. 1. NEINVAZIVIL POSTUPCL..uvrrerrieeriieeeieeesteeeeieeesseeesseeessseeessseesssseeesssessssseesssseesssseenns 15
2.2.2. Minimalno iNVAZIVII POSTUPCT ..cuvveeriereieeiieniieeiieniteesireereesieeeseesseesseessseeseesnseenne 16
2.2.3.  INVAZIVIL POSTUPCI..uriieuiieeiiieeiieeeiieeeiieeeiteeeeiaeeeseeessaeessseaeessseessseessseessseesseeens 18
2.3. PRIKAZ SLUCAJA TERAPIJE MIH-e INFILTRACIJSKOM METODOM ................. 22
3. RASPRAVA ettt ettt ettt e s ae et st e st e s b et st e sae et 21
4. ZAKLIUCAK ..ottt 24
5. LITERATURA ...ttt et ettt et et et e e et e bt e b e ebesneesseenseas 30

6. ZIVOTOPIS ..ot e e e s e s e e s s et e s e s e s e s e e e s e s e s e s e s e s es e ssesesesessanas 36



Popis skracenica

CPP-ACP - kazein fosfopeptid-amortni kalcijev fosfat (engl. casein phosphopeptide-

amorphous calcium phosphate)

CPP-ACFP - kazein fosfopeptid-amortni kalcijev fluorid fosfat (engl. casein phosphopeptide-

amorphous calcium fluoride phosphate)

EAPD - Europska akademija za djecju stomatologiju (engl. European Academy of

Paediatric Dentistry)
MIH — molarno incizivna hipomineralizacija
RI — refrakcijski indeks

SIC — staklenoionomerni cement
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1. UVOD
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Caklina je tvrdo zubno tkivo koje se vecinski sastoji od visoko organiziranih kristala
hidroksiapatita, a ostatak Cine organske tvari 1 voda. Najtvrda je tvar u ljudskom tijelu, a
proizvode ju specijalizirane stanice ameloblasti. Formiranje cakline moze se podijeliti u
inicijalni ili sekretorni stadij te u kasnije stadije — mineralizaciju i maturaciju. U inicijalnom
stadiju odvija se sekrecija proteina amelogenina, ameloblastina i enamelina, a u kasnijim
stadijima odvija se odlaganje minerala. OkoliS$ni 1 genetski ¢imbenici mogu utjecati na te
procese Sto rezultira nepravilnostima u strukturi cakline. Ako noksa djeluje u sekretornoj fazi,
nastat ¢e hipoplazija cakline. Hipomineralizacije nastaju kada se procesi mineralizacije i

maturacije ne odviju ispravno.

Hipomineralizirana caklina normalne je debljine, ali nije potpuno mineralizirana §to mijenja
njezin izgled. Klinicki, takva je caklina opaktna, bijela, Zu¢kasta ili smeda. Najces¢i oblik
hipomineralizacije jest molarno incizivna hipomineralizacija, a generalizirane

hipomineralizacije vidljive su i u dentalnoj fluorozi i amelogenesis imprefecti (1).

Pojam molarno incizivna hipomineralizacija uveden je 2001. Oznacava kvalitativne
nepravilnosti u strukturi cakline koje su klinicki vidljive kao ograniceni opaciteti, a zahvacaju
minimalno jedan od Cetiri prva trajna kutnjaka, ¢esto 1 trajne sjekutice. Prije uvodenja novog
naziva promjene su se nazivale razli¢itim imenima: hipomineralizirani prvi trajni molari,
idiopatske hipomineralizacije prvih trajnih molara, nefluoridne hipomineralizacije prvih trajnih

molara, sirasti kutnjaci (engl. cheese molars) (2).

Hipomineralizirana caklina sadrzi veéi udio proteina $to ju ¢ini manje tvrdom od normalne
cakline. Mikroskopski, rubovi prizama manje sunaglaseni, a interprizmatski je prostor povecan
Sto takvu caklinu €ini poroznijom. Problemi s kojima se susrecu pacijenti s MIH-om su
preosjetljivost, estetski problemi, gubitak ispuna, posteruptivni lom cakline. Djeca s MIH-om
podlijezu stomatoloskim zahvatima i do 10 puta ¢eS¢e od ostale djece (3). Preosjetljivost
otezava oralnu higijenu i1 pospjeSuje akumulaciju plaka S$to u kombinaciji s pove¢anom
poroznosc¢u cakline, a posebno kod posteruptivnog loma cakline, pogoduje nastanku karijesa.
Oralne bakterije lakSe prolaze kroz hipomineraliziranu caklinu putem dentinskih tubulusa i
dolaze do pulpe S§to uzrokuje subklinicku upalu. Zbog toga je te zube ponekad teze

odgovarajucée anestezirati (4).

Svi navedeni problemi mogu dovestii do dentalnog straha i anksioznosti kod djeteta zbog ¢ega

pri odabiru terapijskog plana i pristupa treba voditi racuna o klini€koj slici 1 suradnji pacijenta.
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Svrha ovog rada jest dati pregled o dostupnim podatcima iz literature o MIH-1, s naglaskom na

terapijske opcije u tretiranju tog stanja i prikazati jedan slucaj terapije MIH-e.
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2.1. MOLARNO INCIZIVNA HIPOMINERALIZACIJA
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2.1.1. Definicija

Molarno incizivna hipomineralizacija pojam je koji oznacava ogranicene, kvalitativne
nepravilnosti u strukturi cakline koji su nastali zbog sistemskog uzroka, a zahvac¢aju jedan ili
viSe prvih trajnih kutnjaka. Uz zahvacenost kutnjaka moze se javiti i zahvacenost trajnih
sjekuti¢a, ali ona nije nuzna za uspostavu dijagnoze MIH-e (5). Pojam su prvi definirali
Weerheim i sur. 2001. godine. Prijasnji nazivi sadrzavali su sistemske ¢cimbenike u imenu, ali

su oni izbaceni jer se i do danas ne zna uzrok nastanka ovakvih promjena. (2).

2.1.2. Etiologija

Formiranje cakline zapocinje na trajnim prvim kutnjacimau 20. tjednu intrauterinog razvoja, a
potrebno je tri godine da bi se ono zavrsilo. Kriti¢no vrijeme u kojem bi noksa morala djelovati
smatra se prva godina Zivota u kojoj se dogada rana maturacija prvih trajnih kutnjaka i sjekutica.
Maturacijatraje nekoliko godina tako da djelovanje nokse u kasnijem maturacijskom razdoblju
moze takoder rezultirati hipomineralizacijom. Upravo se zato istraZivanja etioloskih faktora
usredotocuju na razdoblje od 20. tjedna intrauterinog razvoja do 4. godine Zivota. Brojni
istrazivaci razmatrali su moguce etioloske faktore, no do danas se ne moze sa sigurnoSc¢u reci
koji je pravi uzrok. Smatra se da je vrijeme u kojem noksa djeluje mozda i vaznije od same
prirode nokse. Pretpostavlja se i da ne postoji samo jedan uzrok, ve¢ da je rijec o
multifaktorskom djelovanju (6). Podjela uzro¢nih faktora jest na prenatalni, perinatalni i
postnatalni period. Ipak, smatra se da je veca vjerojatnost da su to nokse u perinatalnom i

postnatalnom periodu (7,8).
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Prenatalni period

Zamijecena je veca incidencija MIH-e kod djece ¢ije su majke imale odredenu bolest tijekom
trudnoce od onih ¢ije su majke bile zdrave. Medutim, specifi¢na bolest koja bi uzrokovala MIH-
u nije odredena. Sumnjalo se na povezanost urinarnih infekcija i dijabetesa majke tijekom
trudno¢e 1 pojavnosti MIH-e, no ne postoje ¢vrsti dokazi. Djelovanje nokse u zadnjem
tromjesecju trudnoce najopasnije je za razvoj nepravilnosti u strukturi cakline. Pronadena je
povezanost izmedu ucestalog povracanjai koristenja spazmolitika u zadnjim tjednima trudnoce
1 nastanka MIH-e. Kao mogu¢irazlozi navode se gubitak elektrolita, hipokalcijemija i hipoksija
(kao posljedica povracanja, dijabetesa i nuspojave spazmolitika). Najmanji je pronadeni
postotak uzrocnih ¢imbenika koji bi djelovali u prenatalnom razdoblju — viSe se uzro¢nih

¢imbenika povezuje se perinatalnim 1 postnatalnim periodom (6,8,9).

Perinatalni period

Studije se dosta razlikuju oko problema povezanih s porodom. Neke izdvajaju carski rez,
produZeno vrijeme poroda, blizanacku trudnocu, prerani porod i malu porodajnu teZinu djeteta
kao moguce ¢imbenike (8,10,11), a neke ih opovrgavaju (6,12,13). Zagovornici tih etioloskih
faktora smatraju da hipoksija, koja se javljazbog preranog ili predugog poroda, ometa aktivne
ameloblaste 1 njihovu sekreciju. Provedene su i eksperimentalne studije na Stakorima prema
kojimaje zakljuceno da kratka hipoksija (24 h) ne uzrokuje hipomineralizacijske promjene, ali

da duza (42 dana) uzrokuje pojavu hipomineralizacija (9).
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Postnatalni period

a) Djecje bolesti

Istrazene su povezanosti brojnih dje¢jih bolesti i pojavnosti hipomineralizacijskih promjena na

zubima. Veca pojavnost MIH-e uocena je kod djece koja u anamnezi imaju:

= upalu srednjeg uha

* pneumoniju

" astmu

* infekciju urinarnog trakta

* vodene kozice

» duze razdoblje poviSene tjelesne temperature
= poremecaje gastrointestinalnog trakta

= bronhitis

= ospice (7,8,14,15)

Pretrazivanjem literature moze se nai¢i na brojne uzroke koje su neki istrazivaci povezali s

MIH-om, ali se svi slazu kako niti jedna od tih bolesti nije izri¢it i siguran uzrok MIH-e.

PoviSena tjelesna temperatura Cesto se povezuje s MIH-om, ali je teSko procijeniti je 1i sama
poviSena temperatura uzrok pojave hipomineralizacija ili je ipak stvar u samoj patofiziologiji

bolesti zbog koje nastaje poviSena temperatura (9).

b) Antibiotici

Tesko je procijeniti je li upotreba antibiotika uzrok pojavnosti MIH-e, je li to ipak sama bolest

zbog koje je potrebno uzeti antibiotik ili pak oboje (9).

Prema istrazivanju Laisia 1 sur. iz 2009., s MIH-om povezani antibiotici su amoksicilin,
penicilin V i eritromicin. Povezanost nije nadena za cefalosporine, sulfonamidei trimetoprim.
Najvece su sumnje usmjerene prema amoksicilinu s obzirom na to da je upravo to antibiotik
koji se najcesce propisuje. Proveo je istrazivanje medu populacijom finske djece, ali i1
laboratorijsku in vitro studiju na Stakorskim zubima, gdje je dokazao povecanu debljinu cakline
na zubima izloZenim amoksicilinu §to ukazuje na poremecaje koje amoksicilin uzrokuje na

ameloblaste (16). No doze kojima su tretirani zubi mnogo su veée od onih prisutnih u krvnoj
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plazmi u terapijskoj dozi. Upravo na to ukazuju 1 druge dvije studije koje pobijaju moguénost

da amoksicilin u terapijskim dozama uzrokuje MIH-u (17,18).

c) Toksini iz okolisa

Toksini kao §to su dio dioksini i poliklorirani bifenili takoder se povezuju s MIH-om. To su
toksicne 1 kancerogene kemikalije koje su produkt tehnoloske obrade, a nalaze se u hrani i
izlu€uju u majc¢inom mlijeku (9). Neke studije pronalaze povezanost (19,20), dok ju druge

iskljucuju (21,22).

d) Produljeno dojenje

Smatra se da dojenje dulje od 6 mjeseci moze uzrokovati poremecaje u mineralizaciji cakline.
Tesko je odrediti je li zaista problem u duljem vremenu dojenja ili u toksinima koji se
potencijalno nalaze u maj¢inom mlijeku (23). Drugo istrazivanje isklju¢uje moguénost

produljenog dojenja kao uzrok poremecaja u mineralizaciji cakline (6).

Nova teorija

Dentalna fluoroza i amelogenesis imperfecta generalizirana su stanja kojima je pronaden uzrok.
Ono sto razlikuje MIH-u od ova dva stanja jest njegova sporadi¢na pojavnost. MoZe se pojaviti
na jednom ili viSe zubi i nije generalizirano stanje. Zato se postavlja pitanje kako generalizirano
stanje (npr. djecja bolest) ne utjece na sve zube koji mineraliziraju u tom trenutku. Stoga je
iznesena nova teorija ,,mineralizacijskog trovanja” (engl. mineralization poisoning). Smatra se
da protein albumin dolazi u doticaj s caklinskim kristalimai blokira odlaganje kalcijai fosfora
Sto onemogucuje rast kristala. U normalnim uvjetima izmedu kristala nalazi se amelogenin koji
se razgraduje djelovanjem enzima kalikreina-4. Albumin je otporan na djelovanje kalikreina-4
1ostaje zarobljen izmedu kristala koji nejednoliko rastu Sto dovodi do kredastog izgleda cakline.
U kasnijim fazama ameloblasti lu¢e proteaze koje razgraduju albumin s povrsine te se tako
objasnjava postojanje povrsinskog sloja cakline. To¢an mehanizam po kojem albumin dolazi u
doticaj s caklinskim kristalima jo$ nije u potpunosti objasnjen, ali se smatra da dolazi do

krvarenja u blizini caklinskog organa (24).
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2.1.3. Epidemiologija

Molarno incizivna hipomineralizacija epidemioloski je naj¢eS¢a nepravilnost u strukturi
cakline. Prevalencija se znacajno razlikuje medu studijama. Trenutna prevalencija u svijetu
procjenjuje se na 14,2 % (25,26). Prema istraZivanju iz 2018., Juzna Amerika je kontinent s
najve¢om prevalencijom (26). Istrazivanja provedena u istim drzavama, ali od razli¢itih
ispitivaca, pokazuju razli¢ite rezultate $to je prikazano grafikonom. Mogucée objasnjenje velikih

razlika u podatcima neodgovarajué¢a je dokumentacija MIH-e.

Tablica 1. Prevalencija MIH-e po kontinentima (26).

KONTINENT PREVALENCIJA
Juzna Amerika 18 %
Australija i Oceanija 16,3 %
Europa 14,3 %
Azija 13 %
Afrika 10,9 %

U Hrvatskoj je 2020. prevalencija bila 13 % (27).
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Slika 1. Prevalencija MIH-e po drZzavama iz tri razli€ita izvora (26-28).
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2.1.4. Klinicka slika

Klinicka slika molarno incizivne hipomineralizacije razlikuje se ovisno o teZini nepravilnosti.
Izgled moze varirati od bijelo-Zutih ili Zzuto-smedih ograni¢enih zamucenja do jako

hipomineralizirane cakline koja je sklona pucanju.

Europska akademija za dje¢ju stomatologiju (EAPD) postavila je dijagnosticke kriterije prema

kojima se odreduje prisutnost MIH-e.
a) Zahvaceni zubi

Za uspostavu dijagnoze nuzna je zahvacenost barem jednog prvog trajnog kutnjaka. Ostali prvi
trajni kutnjaci takoder mogu biti zahvaceni. Istovremeno je moguca zahvacenost i trajnih
sjekuti¢a. Sto je vise kutnjaka i sjekutiéa zahvaceno, to je tezina stanja ve¢a. Nepravilnosti se
mogu pojavitii na drugim mlijeCnim kutnjacima, pretkutnjacima, drugim trajnim kutnjacima i

vrhovima oc¢njaka.
b) Izgled ogranic¢enih zamucenja

Zamucenja oznacavaju promijenjenu translucenciju cakline, a razlikuju se u boji, veli€ini 1
obliku. Boja moze varirati od bijele, bez, Zute do smeckaste. Veli¢ina lezije mora biti barem 1
mm da bi se uzela u obzir. Oblik ovisi o tome koji je dio zuba zahvacen, ali zahvacena caklina
jasno je ogranicena od zdrave cakline. Ograni¢ena zamucenja posljedica su nedostatka minerala
u mikrostrukturi cakline, to¢nije u kristalnoj resetci. Zbog ,,praznih mjesta“ svjetlost se

drugacije lomi te nepravilnost postaje vidljiva.
c) Posteruptivno pucanje cakline

Hipomineralizirana caklina mehanicki je slabija 1 nakon nicanja, u teZim slucajevima, pod
utjecajem Zvacnih sila, dolazi do pucanja. To podrucje gubi pravilnu strukturu i povecane je
poroznosti §to dovodi do eksponiranja dentinai kasnijegrazvoja karijesa. Gubitak kontinuiteta

cakline Cesto je povezan s postoje¢im ograni¢enim zamucenjem.
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d) Preosjetljivost

Zahvaceni zubi Cesto su preosjetljivi na vanjske stimulanse zbog povecane poroznosti cakline
1 njezine oslabljene strukture. Takoder, kutnjake s MIH-om cCesto je teZe anestezirati §to se
pokusalo objasniti kroni¢nom upalom pulpe. Zbog povecane poroznosti, kroz caklinu,
dentinski tubulusi izlozeniji su vanjskim utjecajimakao §to su mehanicki podrazajii toplinske
promjene. Zbog toga je i sama pulpa duze vrijeme izloZena stimulansima slabijeg intenziteta

Sto dovodi do kroni¢ne upale.
e) Atipi¢ne restauracije

Prisutnost atipi¢nog oblika ispuna koji ne odgovara klasi¢noj slici karijesa moZe upucivati da
je na zubu postojala hipomineralizacija. Na rubovima ispuna moze se primijetiti opacitet, a na
kutnjacima se ispun proteZe na glatke povrSine zuba. Prema preporukama, zubi s takvim

ispunima proglasavaju se MIH-om.
f) Ekstrakcija kutnjaka zbog MIH-e

Ekstrakcija koja je posljedica postojanja molarno incizivne hipomineralizacije moze se
proglasiti ako postoji relevantna medicinska dokumentacija ili hipomineralizacije i/ili atipi¢ne
restauracije na drugim kutnjacimaili sjekuti¢ima. Najpovoljnije vrijeme za ekstrakcijumolara

je kada se razvilo 2/3 duZine korijena kako bi se omogucila mezijalizacija posteriornih molara.
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Nepravilnosti u strukturi se prema kontinuitetu cakline dijele na blage i opseznije. Klasifikacija

lezije odreduje terapijski plan (29).

Tablica 2. Podjela MIH-e po stupnjevima.

STUPANJ BLAGA PROMJENA  OPSEZNA PROMJENA
ZAHVACENOSTI (MILD) (SEVERE)
CAKLINE

ograni¢ena zamucenja bez  ograni¢ena zamucenja uz

uruSavanja cakline uruSavanje cakline i
karijes
SIMPTOMI preosjetljivost na vanjske spontana i neprestana

stimulanse (npr. zrak ili = preosjetljivost koja ometa
voda), ali ne na Cetkanje funkciju (npr. Zvakanje,
cetkanje)
blagi estetski problemina  veliki estetski problem,

sjekuti¢ima socio-psiholoski utjecaj
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Slika 2. Blaga klinicka slika MIH-e na gornjem trajnom prvom kutnjaku.

Slika 3. Opsezna klinicka slika MIH-e na trajnim sjekuti¢ima.
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2.2. TERAPIJA MOLARNO INCIZIVNE HIPOMINERALIZACIJE
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Najveci izazov svakog kliniCara jest izbor najboljeg i najprikladnijeg terapijskog postupka.
Postoje odredeni ¢imbenici koje je potrebno uzeti u obzir prilikom odabira terapijskog
postupka. Terapija prednjih i straznjih zubi razlikuje se zbog iznosa Zvacnih sila koje podnose
1 estetskih zahtjeva. Straznji su zubi pod veéim utjecajem Zvacnih sila i materijali moraju
podnositi veca optere¢enja dok je u prednjoj regiji Zvacni stres znatno manji, a estetski zahtjevi
veéi. Cimbenici koji odreduju terapiju su dob pacijenta i njegova kooperativnost, simptomi,
broj zahvacenih zubi, okluzija, stupanj zbijenosti, potreba za ortodontskom terapijom u
buduénosti 1 mogucénost odrzavanja suhog radnog polja. Karakteristike lezije kao Sto su
veli¢ina, broj zahvaéenih ploha, lokacija, prisutnost posteruptivnog loma cakline, karijesa i

eventualna zahvacenost pulpe takoder su vazni za izradu terapijskog plana (29).

2.2.1. Neinvazivni postupci

Rana dijagnostika MIH-e vaZna je zbog potrebe za pracenjem zahvacenih zubi jer su oni skloni
nastanku karijesa zbog oslabljene strukture cakline. Zubi mogu biti povecane osjetljivosti §to

moze posljedi¢no dovesti do losije oralne higijene.

Preventivni postupci ukljucuju upute o oralnoj higijeni, pravilnoj prehrani, remineralizacijske

postupke 1 redovite kontrole svakih 3 — 6 mjeseci.
Remineralizacija

Od sredstava za remineralizaciju dostupni su preparati na temelju fluorida od kojih se
preporucuju paste s fluoridima za svakodnevnu uporabu i 5-postotni lakovi s fluorom. Kazein
fosfopeptid-amorfni kalcijev fosfat (CPP-ACP), kazein fosfopeptid-amorfni kalcijev fluorid
fosfat (CPP-ACFP) 1 hidroksiapatit (HAP) preparati su novijeg datuma. Kazein fosfopeptid
protein je koji stabiliziraione kalcija i fosfora na povrsini zuba u svojoj amorfnoj formi i tako
pospjesuje remineralizaciju (29). Prema studiji provedenoj prosle godine usporedeni su rezultati
ucinka fluoridnih lakova, CPP-ACP-a i CPP-ACFP-a na hipomineraliziranapodrucjate su kod
uporabe svih od navedenih preparata uocena poboljsanja, iako je uc€inak fluoridnih lakova
uocen tek nakon duzeg razdoblja primjene (30). Autori sistemskog preglednog ¢lanka upucuju
na srednju ili visoku razinu pristranosti u istrazivanjima navedenih preparata u uspjesnosti
remineralizacije hipomineraliziranih lezija. Zakljucak je da je primjena fluoridnih lakova

svakako preporucljiva zbog povecanog karijes rizika (29). Kao prednosti CPP-ACP-a, CPP-
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ACFP-a 1 HAP-a navode se smanjenje dentinske preosjetljivosti te izostanak toksi¢nih u¢inaka

prilikom slucajnog gutanja proizvoda (31).
Pecaéenje fisura

Dugotrajnost zapecacenih fisura kod pacijenata s MIH-om i onih bez MIH-e ne razlikuje se
statisticki znacajno (32). Preporucuje se zapecatiti fisure kod kutnjaka zahva¢enih MIH-om
kako bi se smanjio rizik posteruptivnog pucanja cakline i nastanka karijesa (29). Neki autori
preporucuju uporabu adheziva 5. generacije prije nanosenja pecatne smole (33) unato¢ uputama
proizvodaca. Pecacenje se moze provoditi u slucajevima kada ne postoji kavitacijau caklini,

karijes ili velika preosjetljivost zubi (34).

2.2.2. Minimalno invazivni postupci

Metoda izbjeljivanja

Dvije su metode izbjeljivanja kao terapijska moguénost kod MIH-e: vanjsko izbjeljivanje te

tehnika jetkanja — izbjeljivanja — pecacenja (engl. etch-bleach-seal technique).

Vanjskim izbjeljivanjem nastoji se posti¢i efekt prikrivanja kod bjelijih opaciteta tako Sto se
ostala struktura zuba izbijeli 1 oku postaje teze vidljiva hipomineralizacijska promjena.
Preparati dostupni na europskom trzistu su 6-postotni vodikov peroksid te 10-postotni i 16-
postotni karbamid peroksid. Prema direktivama Europske unije maksimalna dopustena
koncentracija vodikovog peroksida kod djece za izbjeljivanje je 0,1 % Sto je klinicki

neucinkovito. Nuspojave izbjeljivanja su iritacija gingive 1 preosjetljivost.

Tehnika jetkanja— izbjeljivanja— peca¢enjamoze se primijenitikod zuto-smedih promjena, ali
je upitna njezina ucinkovitost kod MIH-e. Tehnika ukljucuje jetkanje 37-postotnom
ortofosfornom kiselinom, izbjeljivanje 5-postotnim natrijevim hipokloritom, ponovo jetkanje i

nanoSenje materijala za pecacenje (29).
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Mikroabrazija

Mikroabrazija je postupak u kojem se uporabom 18-postotne klorovodi¢ne kiseline ili 37-
postotne ortofosforne kiseline uklanja povrSinskih 100 do 200 pm cakline. To je kombinacija
abrazije i erozije cakline kemijskim sredstvima. Nakon postupka potrebno je remineralizirati
caklinu (npr. CPP-ACP-om). Tim se postupkom moze ukloniti i previSe cakline, zato je

potreban dodatan oprez (29,35).

Infiltracijska metoda

Tehnika je vrlo jednostavna i minimalno invazivna, a rezultat su pobolj$ana optic¢ka svojstva i
translucencija cakline §to u konac¢nici dovodi do estetskog poboljsanja. Pouzdanih podataka o
poboljsanju mikrotvrdoc¢e cakline jo§ nema, ali najces¢e mjesto za primjenu te metode su zubi
u prednjem segmentu Celjusti koji nisu izloZeni velikim zZva¢nim silama. UspjeSnost terapije i

dubina infiltracije smole ovisi o dubini lezije i terapijskom protokolu.

Metoda ukljucuje postupak jetkanja cakline petnaestpostotnom — dvadesetpostotnom
klorovodi¢nom kiselinom, isuSivanje etanolom te utrljavanje niskoviskoznog TEGMA
monomernog infiltranta. Klorovodi¢na kiselina djelomic¢no uklanja povrSinski mineralizirani
sloj 1 povecava promjer pora u caklini kako bi se omogucilo bolje prodiranje infiltranta.
Ortofosforna kiselina ne koristi se jer nije dovoljno ucinkovita. Etanol sluzi za isuSivanje i

istiskivanje viska vode iz pora, a prodiranje infiltranta u dubinu ostvaruje se kapilarnim silama

(29).

Nacin na koji metoda djeluje temelji se na lomu svjetlosti. Opaciteti su posljedica nedostatka
minerala u kristalnoj strukturi cakline §to dovodi do drugacijih optickih svojstava. Utrljavanjem
infiltranta popunjavaju se prazna mjesta u kristalnoj strukturi §to mijenja lom svjetlosti i
poboljsava izgled lezije. Refrakcijski indeks (RI) hipomineraliziranih lezija hidriranih slinom
iznosi 1,33; a hidroksiapatita 1,62. Kada se lezija isusi, slina je zamijenjena zrakom ¢iji RI
iznosi 1 1 lezije time postaju jos vidljivije. Cilj te tehnike jest zamjena prostora ispunjenih
zrakom s materijalom ¢iji je RI slican hidroksiapatitovom (36). Nadalje, pove¢ane pore u

caklini put su kiselini iz oralnog okolisa i daljnjem otapanju minerala, a tom se tehnikom

zatvaraju te pore tako da se osim estetskog ucinka ostvaruje i karijes protektivni (37).
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2.2.3. Invazivni postupci

U slucajevima kavitirane cakline zbog karijesa ili posteruptivnog uruSavanja cakline,
invazivnije sumetode terapijska opcija. U invazivne se postupke ubrajaju restaurativne metode,
protetski nadomjesci, endodontski postupci, ekstrakcija molara i ortodontska terapija. Izbor

postupka 1 materijala ovisi o opseznosti nepravilnosti.

Restaurativne metode

Izbor restaurativnog materijala ovisi o strukturnim, mehanickim 1 kemijskim svojstvima cakline
i dentina, kao i o dubini lezije. Na izbor materijalautjece i suradljivost pacijenta te mogucénost

odrzavanja suhog radnog polja.
a) Kompozitni ispun

Kompozitni ispuni na zubima zahva¢enim MIH-om uglavnom su uspjesna terapijska opcija.
Izvor rasprava jest minimalno invazivni pristup u kojem bi se ostavio dio hipomineralizirane
cakline, a uklonio samo karijesom zahvaceni dio zuba ili konvencionalni pristup u kojem bi se
uklonila sva hipomineralizirana i karijesom zahvacena caklina. Zagovornici konvencionalnog
pristupa smatraju da hipomineralizirana caklina ostvaruje slabiju adheziju s kompozitnim
materijalom §to umanjuje dugotrajnost ispuna (38). Istrazivanja nisu pokazala razliku izmedu
samojetkajucih i jetkajuce-ispirucih sustava. Pretpostavljase i da, ako se prilikom preparacije
ostavi dio hipomineralizirane cakline, tretiranje 5-postotnim natrijevim hipokloritom prije
nanoSenja adhezivnog sustava povecava stopu uspjesnosti. Klinic¢ki, odluku izmedu
konvencionalnog pristupa ili minimalno invazivnog trebalo bi donijeti prema individualnoj
situaciji (koli¢ini preostalog zubnog tkiva 1 dugotrajnoj stabilnostispuna) jer istrazivanja visoke
razine pouzdanosti jo§ nisu napravljena (39). Ispuni na prednjim zubima moraju biti viSe
estetski Sto bi u nekim slucajevima zahtijevalo opsezno uklanjanje cakline. Kako bi se to

izbjeglo, moze se koristiti opaker koji maskira zute ili smede diskoloracije (29).
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b) Staklenoionomerni cementi (SIC)

Ispun od staklenoionomernog cementa preporucuje se kao privremeni ispuni ili kao sloj ispod
kompozitnog ispuna. MoZe se koristiti u slu¢ajevima nemoguénosti odrzavanja suhog radnog
polja. Nije pogodan za podrucja povecanog zvacnog stresa zbog slabijih mehanickih svojstava.
Terapijski pristupi su: uklanjanje karioznog tkiva, ali ostavljanje hipomineraliziranog tkiva, 1
neinvazivni pristup u kojem se ne uklanja tkivo prije nanoSenja ispuna i nastoji postiéi
remineralizacija. Neinvazivni (atraumatski) pristup ne zahtijeva primjenu anestezije u ¢emu je
njegova prednost kod nekooperativnog pacijenta. Problem je Sto se SIC veZe s kalcijem iz
cakline, a smanjen je udio kalcija u hipomineraliziranoj caklini. Pretpostavlja se da uporaba
fluoridnih preparata kao predterapijski postupak moze povecati snagu veze SIC-a i tvrdog

zubnog tkiva (29,39).

¢) Smolom modificirani staklenoionomeri

Prednost smolom modificiranih staklenoionomera jest moguc¢nost svjetlosnog stvrdnjavanja i
bolja mehanicka svojstva od konvencionalnih SIC-ova. Istrazivanja pokazuju ve¢u dugotrajnost
od konvencionalnih SIC-ova. Ispun izraden od ovog materijala preporucuje se samo kao
privremeno rjesenje, a ne trajna terapijska opcija. Preporucuje se zamijeniti ga ili prekriti

(sandwich tehnika) kompozitnim materijalom (39).
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Protetski nadomjesci

Protetski nadomjesci indicirani su u sluc¢ajevimau kojima su zahvacene kvrzice, vise ploha
zuba 1 kada se restaurativni ispun ne moze odgovarajuce napraviti. Krunice 1 indirektne

restauracije pokazuju visoku stopu uspjesnosti.
a) Metalne krunice

Prethodno tvornicki oblikovane metalne krunice jeftina su 1 brza opcija za teza oStec¢enja cakline
kutnjaka. Uglavnom se koriste kao prijelazno rjesenje do planirane ekstrakcije zuba. Prednosti
su ocuvanje okluzije, smanjenje preosjetljivostii zastita od nastanka karijesa. Nedostatci su
dokazi o povecanju dubine parodontnog dzepa zuba s krunicom i gubitak tvrdog zubnog tkiva
zbog potrebe za brusenjem. Stetni uéinci na parodontno tkivo zanemarivi su ako je krunica
samo privremeno rjesenje prije planirane ekstrakcije, a potrebno je provesti istrazivanja u
slu¢ajevima dugoro¢nog rjeSenja. Opseg brusenja moze se smanjiti postavljanjem ortodontskih
separatora prije planiranog brusSenja kako bi se povecao interdentalni prostor i smanjila potreba

za interproksimalnim brusenjem.
b) Indirektne restauracije

Nedostatci inlaya 1 onlaya kao indirektnih protetskih nadomjestaka jesu uklanjanje tvrdog
zubnog tkiva, duze vrijeme izrade, potreba za izradom privremenog nadomjeska i veca cijena.
Njihova je prednost supragingivni smjesStaj Sto nema Stetnih u€inaka na parodontno tkivo.
Preporucuje se uklanjanje cijele hipomineralizirane lezije kako bi se ostvarila jac¢a veza pri
cementiranju rada. Materijali izbora su metalne legure, kompozit i keramika. Metalne legure
otpornije su na trosenje, ali su estetski nezadovoljavajuc¢e. Kompozitne restauracije zahtijevaju
manju preparaciju zbog adhezivnih svojstava, estetski su prihvatljivije i mogu se lako popraviti,
ali imaju slabu otpornost na troSenje. Keramicke restauracije visoko su estetske i1 otporne na

troSenje, ali zahtijevaju opseZniju preparaciju.
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Endodontska terapija

Potrebna su detaljnija istrazivanja o endodontskoj terapiji kod zuba s MIH-om. Djelomic¢ne
pulpotomije imaju visoku stopu uspjesnosti. Nedovoljno je podataka o pulpektomijama i
regenerativnim postupcima. Ako je moguce, izbjegava se endodontska terapija kod zubi
zahvaéenih MIH-om. Poroznost zubne strukture ¢ini prognozu endodontskog lijecenja upitnom

zbog koronarnog propustanja.

Ekstrakcije i ortodontska terapija

Indikacije za ekstrakciju jesu znaCajna kavitacija cakline, zahvacenost pulpe, postojanje
apscesa ili celulitisa. Potrebno je razmotriti dugotrajnu prognozu zuba i odluciti o najboljoj
terapijskoj mogucénosti. Idealno vrijeme za vadenje zahvaéenih kutnjaka je od 8. do 10. godine,
toCnije razvijene 2 / 3 duzine korijena kako bi se omogucila mezijalizacija posteriornih molara.
Nikada nije sigurno hoce li se ostvariti potpuno zatvaranje prostora, stoga je naj¢es¢e potrebna
1 ortodontska terapija. Prije ekstrakcijskog postupka potrebno je napraviti radiolosku i

ortodontsku analizu te izraditi plan terapijskog postupka (29,38).

Druga terapijska opcija jest Cuvanje prostora do mogucnosti postave implantata te ekstrakcija

u toj dobi 1 implantoprotetsko rjesenje.
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2.3. PRIKAZ SLUCAJA TERAPIJE MIH-e INFILTRACIJSKOM METODOM
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Pacijentica A. S. (17) dolazi na Zavod za dje¢ju i preventivnu stomatologiju Stomatoloskog
fakultetana prvi pregled. Klinickim pregledom uocene su hipomineralizacijske promjene koje
zahvacaju gornje sjekuti¢e, vrhove oc€njaka, pretkutnjaka i kutnjake. Pacijentica nema
simptoma, ali se zali na estetski izgled prednjih zubi. Odluceni terapijski pristup uporaba je

infiltracijske smole ICON u kombinaciji s vanjskim izbjeljivanjem.

Pacijentici je izradena individualna udlaga za izbjeljivanje. Izbjeljivanje je trajalo 2 tjedna uz
primjenu 16-postotnog gela karbamid peroksida (Opalescence PF 16 %, Ultradent Products,
Inc).

Nakon provedenog postupka izbjeljivanja zubi pristupljeno je infiltracijskoj metodi za gornje
sjekutic¢e 1 o¢njake. Zubi su, prema uputama proizvodaca, oCetkani uz uporabu Cetkice i paste
bez fluora. Osigurano je suho radno polje. Lezija se jetkala 15-postotnom klorovodi¢nom
kiselinom 2 minute (Icon-Etch, DM@, Berlin DEU). Kiselina se isprala i na povr§inu zuba nanio
se 99-postotni etanol ¢ija je uloga isuSivanje povrsine (Icon-Dry, DMG, Berlin DEU). Nakon
30 sekundi ocekivalo se da ¢e se vidjeti poboljSanje i priblizan rezultat terapije. Na nekim se
zubima postupak jetkanjaiisusSivanjaproveo dva, a na nekima ¢ak i tri puta. Zatim se prostorija
potpuno zamracila jer je slijedilo dugo razdoblje nanoSenja niskoviskozne smole te je bilo
potrebno sprijeciti njezinu preranu polimerizaciju. Niskoviskozna smola kruznim pokretima
utrljavala se tijekom najmanje 3 minute (Icon-Infiltrant, DMG, Berlin DEU). ViSak smole
ispuhao se zrakom, a interdentalni prostori ociS¢eni su zubnim koncem. Infiltrant se
polimerizira 40 sekundi (VALO Grand, 1000 mW/cm2, Ultradent Products, Inc). Ako je ostao
dio lezije koji nije dovoljno infiltriran, ponovio se postupak utrljavanja i polimeriziranja.
Polirala se povrSina zuba. Rezultat terapije bio je vidljiv odmabh, ali je joS bolji rezultat ostvaren

tjedan dana kasnije kada se dogodila i dodatna remineralizacija.
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Slika 5. Izgled pacijentice nakon provedenog izbjeljivanja i ICON terapije.
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3. RASPRAVA
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Molarno incizivna hipomineralizacija i dalje, unato¢ mnogobrojnim istrazivanjima, relativno je
nepoznata. Mnoga istrazivanja na istu temu pokazuju opre¢ne rezultate. Etiologija je vrlo
nejasna, ali pretpostavlja se daje rije¢ o multifaktorskom djelovanju. Prou¢avanjem arheoloskih
nalaza i zubi zahva¢enih MIH-om, mogli bi se iskljuciti potencijalni uzro¢ni faktori kao $to su
antibiotici, dioksini i druge kemijske tvari koje nisu postojale u vrijeme datiranja ostataka. No
potrebna su daljnja istrazivanja. Problem svih provedenih studija na temu etiologije
retrospektivno je istrazivanje koje se temelji na sjecanju i iskazu roditelja koje je pristrano i
nepouzdano (29). Izlozena je nova teorija ,mineralizacijskog trovanja” koja objasSnjava

sporadic¢nost lezija, ali ne postoji jos dovoljno dokaza za prihvacanje te teorije (24).

Podatci o epidemiologiji takoder su neuskladeni, a svjetska prevalencija procjenjuje se na
14,2 % Sto je vrlo upitno jer 1 sami rezultati provedeni unutar istih drZzava pokazuju razlicite
rezultate. Primjerice, u Brazilu je u jednom istraZivanju prevalencija bila 19,9 % (26), a u

drugome 40,2 % (27).

Jasnih smjernica o izboru terapijskog postupka takoder nema. Postoje odredene preporuke o
prilagodbi postupka kod zubi s hipomineralizacijomu odnosu na zdravu caklinu. Preventivni
postupci moguci su kod rane dijagnostike MIH-e, a jo$ nije znanstveno utvrdeno koji preparat
za remineralizaciju koristiti. CPP-ACP i CPP-ACFP pokazuju vrlo dobre rezultate u
istrazivanjima, ali je visoka stopa prostranosti §to takve rezultate ¢ini nepouzdanima. Zato se i
dalje prema smjernicama preporucuju fluoridni lakovi zbog dokazane remineralizacijeikarijes
protektivnog ucinka. Pecacenje fisura svakako se preporucuje kao postupak, ali
visokokvalitetnih znanstvenih istrazivanja oko koriStenja adheziva i dugotrajnosti pecata na
zubima zahva¢enih MIH-om nema (29,39). Kod odluke izrade restaurativnog postupka pitanje
koje se namece jest koliko zubnog tkiva ukloniti — samo karijesom zahvaceno ili svu
hipomineraliziranu caklinu. Glavni je problem smanjena snaga veze izmedu materijala i
hipomineralizirane cakline. Ako bi se i§lo za modernim principima maksimalne postede tvrdog
zubnog tkiva i ostavilo hipomineralizirano podrucje, mogla bi nastati rubna pukotina izmedu
materijala i zubnog tkiva $to bi moglo dovesti do preosjetljivosti, sekundarnog karijesa 1
ugroziti zubnu pulpu. Prednosti kompozitnih ispuna relativno su jednostavna izrada, estetika,
trenutna polimerizacija svjetlom. Nedostatci su polimerizacijsko skupljanje, smanjena snaga
veze s hipomineraliziranom caklinom, mikropropustanje, okluzalno trosenje, potrebno suho
radno polje 1 manja trajnost od protetskog nadomjeska. Prednosti staklenoionomernih ispuna
su otpustanje fluorida, kemijsko vezanje (iako smanjeno u hipomineraliziranoj caklini zbog

smanjenog udjelakalcija) i mogu se postaviti u uvjetima kada nije moguce osigurati suho radno
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polje Sto je posebice vazno kod nekooperativnih pacijenta. Glavni su nedostatak slabija
mehanicka svojstva zbog cega se preporuCuju samo kao privremeno rjeSenje. Smolom
modificirani staklenoionomerni ispuni koji imaju bolju otpornost na troSenje u usporedbi s
konvencionalnim SIC-om, lakSe rukovanje i stvrdnjavanje polimerizacijskom lampom. Ipak,
kompoziti se zbog boljih mehanickihi estetskih svojstava preporucuju kao kona¢no rjesenje, a
SIC 1 smolom modificirani SIC kao prijelazno rjeSenje ili podloga u sendvic¢ tehnici.
Prefabricirane metalne krunice dobro su rjesenje za teski stupanj MIH-e zbog manje tehnicke
zahtjevnosti od lijevanih krunica. Njihova je uloga ¢uvanje zuba od daljnjeg propadanja,
smanjenje preosjetljivosti, ocuvanja mjesta u zubnom luku do trajnog rjeSenja i oCuvanje
okluzijskih kontakata. Negativna strana potencijalno je loS utjecaj na parodontno tkivo, no taj
jeutjecaj zanemariv ako je u planu ekstrakcija tog zuba kroz odredeno razdoblje. Druga moguca
negativna posljedica otvoren je zagriz ako se ne usklade okluzijski kontakti prilikom postave
krunice. Indirektne restauracije rjede su u klini¢koj uporabi jer zahtijevaju veliku suradnju
pacijenta $to je kod djece, posebno mlade, teze ostvariti. Onlay i overlay zahtijevaju manje
opsezne preparacije od one za prefabriciranu metalnu krunicu, dobro podnose Zvacne sile,
cuvaju zubnu strukturu, ¢uvaju parodontno 1 pulpno zdravlje. Istrazivanja nisu pokazala razliku
u kvaliteti ili dugotrajnosti izmedu prefabricirane metalne krunice i indirektnih restauracija.

Izbor terapije trebao bi se tada temeljiti ponajprije na stupnju kooperativnosti pacijenta (40).

Infiltracijska metoda minimalno je invazivni postupak ¢ija je prednost cuvanje tvrdog zubnog
tkiva 1 estetski rezultati. Medutim, nepredvidivi rezultati, nepoznata dugorocnost i nepoznati
podatci o poboljSanju tvrdo¢e zubne strukture vjerojatno su razlog zaSto ta metoda jo$ nije

potpuno pronasla svoju primjenu u klinickom radu (41).
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Molarno incizivna hipomineralizacija naj¢eS¢aje nepravilnost u strukturi cakline sa svjetskom
prevalencijom od 14,2 %, iako je ona u stvarnosti vjerojatno puno veca. Svaki ¢e se klinicar
vjerojatno susresti s tim stanjem i naci ¢e se u dilemi koji terapijski postupak izabrati. Unatoc
velikom broju istrazivanja o kvaliteti i moguénostima terapijskih postupaka, dokazi su jo$
Smjernice EAPD-a ohrabruju klini¢ara na uporabu svih dostupnih metoda u klinickom radu
vodec¢i racuna da postupak bude bezbolan i ucinkovit te da nosi dobrobit za pacijenta. Ponekad
su potrebne i moguce kombinacije terapijskih postupaka. Smatra se da bi kombinacija
mikroabrazije, infiltracijske metode, vanjskog izbjeljivanjai kompozitne restauracije mogla biti

buduce najbolje rjesenje za terapiju prednjih zuba zahvacenih MIH-om (29).

Nova, visokokvalitetna istrazivanja svakako su potrebnau svim segmentima MIH-e (etiologija,
epidemiologija, terapija). EtioloSka istrazivanja trebalabi biti prospektivna. Da bi se dobili bolji
epidemioloski podatci, trebala bi se poboljsati medicinska dokumentacija tog stanja. U
istrazivanju terapijskih postupaka potrebno je istraziti kako poboljsati adheziju, istrazivati nove

materijale 1 infiltracijsku metodu kao vrlo obe¢avajucu tehniku.
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