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BakgrundBakgrund
I slutet av 1970I slutet av 1970--talettalet

MineraliseringsMineraliserings--ststöörningar rningar 
av speciell typav speciell typ
En preliminEn preliminäär rapportr rapport

””Orsaken ej Orsaken ej äännu klarlagdnnu klarlagd””

Britta Forsman1979Britta Forsman1979
TLTTLT

Epidemiology study of idiopathic Epidemiology study of idiopathic 
enamel enamel hypomineralizationhypomineralization in in 

permanent teeth of Swedish childrenpermanent teeth of Swedish children

Koch et al 1987Koch et al 1987
Community Dent Oral Epidemiology Community Dent Oral Epidemiology 
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15,4 % av f15,4 % av föödda 1970 hade dda 1970 hade 
mineraliseringsstmineraliseringsstöörda sexorrda sexor

I I ååldergruppernaldergrupperna
1966, 1969, 1971,1972, 19741966, 1969, 1971,1972, 1974
varierade prevalensen mellanvarierade prevalensen mellan
3,6 3,6 –– 7,3 %7,3 %

Koch et al. 1987Koch et al. 1987
Community Community DentDent Oral Oral EpidemiolEpidemiol
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ÖÖkning i prevalens fkning i prevalens föör fr föödda 1970 dda 1970 
indikerar nindikerar nåågon specifik gon specifik 
ppååverkan av emaljbildningen verkan av emaljbildningen 
under en begrunder en begräänsad tidsperiodnsad tidsperiod

Koch et al. 1987Koch et al. 1987

Development dental defects associated with Development dental defects associated with 
long breast feeding.; 104: 439long breast feeding.; 104: 439--497497

AlaluusuaAlaluusua et al. 1996et al. 1996
EurEur J Oral J Oral SciSci

PolychloroinatedPolychloroinated dibenzodibenzo--pp--dioxinsdioxins and and 
dibenzofuransdibenzofurans via mothervia mother´́s milk cause s milk cause 

development defects in childdevelopment defects in child´́s teeth s teeth 

AlaluusuaAlaluusua et al. 1996et al. 1996
Environ Environ ToxicolToxicol PharmacolPharmacol

Dioxiner i brDioxiner i brööstmjstmjöölk plk pååverkade verkade 
fföörekomsten av mineraliseringsstrekomsten av mineraliseringsstöörda rda 
sexsexåårstrstäändernder

AlaluusuaAlaluusua et al. 1996et al. 1996
EurEur J Oral J Oral SciSci

LLåång ng amningstidamningstid öökar risken fkar risken föör r 
mineraliseringsstmineraliseringsstöörningar i rningar i 
sexsexåårstrstäändernder

AlaluusuaAlaluusua et al. 1996et al. 1996
EnvironEnviron ToxicolToxicol PharmacolPharmacol

BJBJääleviklevik & J G & J G NorNoréénn.. Enamel Enamel hypomineralizationhypomineralization of permanent first molars: a of permanent first molars: a 
morphological study and survey of possible morphological study and survey of possible aetiologicalaetiological factorsfactors. . International International 
Journal of Journal of PaediatricPaediatric Dentistry Dentistry 2000; 10: 2782000; 10: 278--289289

B JB Jäälevik , H levik , H OdeliusOdelius , W Dietz,  J G , W Dietz,  J G NorNoréénn.. Secondary ion mass spectrometry Secondary ion mass spectrometry 
and Xand X--ray microanalysis of ray microanalysis of hypomineralizedhypomineralized enamel in human permanent first enamel in human permanent first 
molars. molars. Archives of Oral Biology Archives of Oral Biology 2001; 46: 2392001; 46: 239--247247

B JB Jäälevik , G levik , G KlingbergKlingberg, L , L BarregBarregåårdrd,  J G ,  J G NorNoréénn.. The prevalence of demarcated The prevalence of demarcated 
opacities in permanent first molars in a group of Swedish childropacities in permanent first molars in a group of Swedish children. en. Acta
Odontolologica Scandinavica
2001; 59: 255-260

B JB Jäälevik , J G levik , J G NorNoréénn, G , G KlinbergKlinberg, L , L BarregBarregåårdrd. . Etiologic factors influencing the Etiologic factors influencing the 
prevalence of demarcated opacities in permanent first molars in prevalence of demarcated opacities in permanent first molars in a group of Swedish a group of Swedish 
children. children. European Journal of  Oral Science
2001; 109: 230-234

B JB Jäälevik & G levik & G KlingbergKlingberg. . Dental treatment, dental fear and behavior management Dental treatment, dental fear and behavior management 
problems in children with severe enamel problems in children with severe enamel hypomineralizationhypomineralization in their permanent first in their permanent first 
molars. molars. International Journal of International Journal of PaediatricPaediatric DentistryDentistry
2002; 2002; 12: 2412: 24--3232
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•• MorbusMorbus SS
•• HypomineralizedHypomineralized permanent first molarspermanent first molars
•• Idiopathic enamel Idiopathic enamel hypomineralizationhypomineralization
•• NonfluorideNonfluoride hypomineralizationhypomineralization in permanent first in permanent first 

molars molars 
•• Cheese molarsCheese molars

Molar Molar IncisorIncisor HypomineralizationHypomineralization

MIHMIH

==

WeerheijmWeerheijm, J, Jäälevik, levik, AlaluusuaAlaluusua

CariesCaries Res 2001Res 2001

HypoplasierHypoplasier
HypomineraliseringHypomineralisering

AvgrAvgräänsade nsade opaciteteropaciteter
Diffusa Diffusa opaciteteropaciteter

Diagnostiska termerDiagnostiska termer
emaljutvecklingsdefektemaljutvecklingsdefekt

(FDI report 1982,1992)(FDI report 1982,1992)

HypoplasiHypoplasi

•• Emaljens tjocklek reducerad vid Emaljens tjocklek reducerad vid 
tandens eruptiontandens eruption

•• Kvantitativ stKvantitativ stöörningrning
•• StStöörning under under rning under under 

ameloblasternasameloblasternas sekretionsfassekretionsfas

HypoplasierHypoplasier

HypomineralisationHypomineralisation

•• OpacitetOpacitet
•• Posteruptivt sPosteruptivt söönderfall kan nderfall kan ääga rumga rum
•• Kvalitativ stKvalitativ stöörningrning
•• StStöörning under rning under ameloblasternasameloblasternas

mognadsfasmognadsfas

VVäälavgrlavgräänsade nsade 
opaciteteropaciteter
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Kronologisk stKronologisk stöörningrning
Ej kronologisk stEj kronologisk stöörningrning

Tandutvecklingen Tandutvecklingen --
kronologikronologi

Schour & Massler 1941

Etiologiska faktorerEtiologiska faktorer
EmaljutvecklingsdefekterEmaljutvecklingsdefekter

•• Genetiska faktorerGenetiska faktorer
•• Yttre pYttre pååverkanverkan

––Generella faktorerGenerella faktorer
––Lokala faktorerLokala faktorer

MIHMIH
Kliniska bildenKliniska bilden

•• HypomineralisationHypomineralisation
•• VVäälavgrlavgräänsade nsade opaciteteropaciteter med eller med eller 

utan posteruptivt sutan posteruptivt söönderfallnderfall
•• Generell kronologisk stGenerell kronologisk stöörningrning
•• Drabbar framfDrabbar framföör allt fr allt föörsta permanenta rsta permanenta 

molarer och permanenta molarer och permanenta incisiverincisiver
•• Ej MIH om enbart Ej MIH om enbart incisiverincisiver äär drabbader drabbade
•• MIH MIH –– defekter kan ibland synas defekter kan ibland synas ääven ven 

ppåå andra primandra primäära molaren och ra molaren och 
permanenta hpermanenta höörntrntäändernas toppndernas topp

HistoHisto--morfologimorfologi

PolarisationsmikroskopiPolarisationsmikroskopi
ElektronmikroskopiElektronmikroskopi
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LuftLuft H20

PolarisationsmikroskopPolarisationsmikroskop
KontrolltandKontrolltand

LuftLuft HH2200

PolarisationsmikroskopPolarisationsmikroskop
MIHMIH

LuftLuft HH2200

PolarisationsmikroskopPolarisationsmikroskop
MIHMIH

LuftLuft HH2200

PolarisationsmikroskopPolarisationsmikroskop
MIHMIH

SlutsatsSlutsats
HistoHisto--morfologimorfologi::

Den defekta emaljen uppvisade omrDen defekta emaljen uppvisade områåden den 
med med öökad porositetsgradkad porositetsgrad

GulGul--bruna bruna opaciteteropaciteter var mer porvar mer poröösa sa ään n 
krkräämvita.mvita.

GulGul--bruna defekter strbruna defekter strääckte sig genom hela ckte sig genom hela 
emaljen, hade ett tunt vemaljen, hade ett tunt väälmineraliserat lmineraliserat 
ytskikt och fytskikt och fööljde emaljprismornas riktningljde emaljprismornas riktning

Jälevik & Norén, International Journal of Paediatric Dentistry
2000; 10: 278-289

KrKräämvita mvita opaciteteropaciteter var belvar beläägna i den gna i den 
inre delen av emaljeninre delen av emaljen

Emaljen alltid normalt mineraliserad i Emaljen alltid normalt mineraliserad i 
kronans kronans cervikalacervikala delardelar
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NormalNormal HypomineraliseradHypomineraliserad GrGräänszonnszon

ElektronmikroskopElektronmikroskop
2000x 2000x 2000x SlutsatsSlutsats

I defekt emalj var I defekt emalj var 
prismastrukturen normalprismastrukturen normal
menmen
packningen av packningen av hydroxylapatithydroxylapatit
kristallerna var lkristallerna var löösare och sare och 
mindre vmindre väälorganiseradlorganiserad

Jälevik et al. , J Paediatr Dent. 2005; 15: 233-40

PrevalensPrevalens
•• 66--25 % har MIH i Europeiska studier 25 % har MIH i Europeiska studier 

under 2000under 2000--talettalet
I egen I egen prevalensstudieprevalensstudie::

•• 18,5 % av 818,5 % av 8--ååringar i Mringar i Möölndals kommun lndals kommun 
fföödda 1990 har MIHdda 1990 har MIH

•• 6,5 % av barnen hade grava defekter6,5 % av barnen hade grava defekter
•• 5 % av barnen hade m5 % av barnen hade mååttliga defekterttliga defekter
•• 7% av barnen hade lindriga defekter7% av barnen hade lindriga defekter

Jälevik et al. Acta Odont Scand 2001; 59: 255-60. GravGravGrav

MåttligMMååttligttlig LindrigLindrigLindrig
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BehandlingBehandling

Vid 9Vid 9--åårs rs åålder har barn med lder har barn med 
grava stgrava stöörningar lagat sina rningar lagat sina 
sexsexåårstrstäänder nnder näästan stan 10 ggr 10 ggr 

ssåå ofta jofta jäämfmföört med rt med 
jjäämnmnåårigariga

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

Grava defekter i 6Grava defekter i 6--åårstrstäänderna medfnderna medföör ett r ett 
stort stort öökat behandlingsbehov, kat behandlingsbehov, öökade kade 
behandlingsproblem och behandlingsproblem och öökad kad 
tandvtandvåårdsrrdsräädsla.dsla.

Tidig behandlingsplanering och Tidig behandlingsplanering och 
prognosbedprognosbedöömning mning öönskvnskväärd liksom rd liksom 
god smgod smäärtkontroll vid behandling.rtkontroll vid behandling.

Jälevik & Klingberg, International Journal of Paediatric Dentistry
2002; 12: 24-32
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TerapiTerapi
FluorlackFluorlack
OzonOzon
LagningLagning
StStåålkronalkrona
LaboratorieframstLaboratorieframstäälld krona och lld krona och 
fasadfasad
ExtraktionExtraktion

Molar Incisor Hypomineralisation: Resorative
management. 
Molar Molar IncisorIncisor HypomineralisationHypomineralisation: : ResorativeResorative
management. management. 

FayleFayle SA.SA. EurEur J J PaedPaed DentDent 20032003

Hypomineralised first permanent molars and the 
orthodontist.
HypomineralisedHypomineralised first permanent first permanent molarsmolars and the and the 
orthodontistorthodontist..

Williams JK, Gowans AJ. Eur J Paed Dent 2003Williams JK, Williams JK, GowansGowans AJ. AJ. EurEur J J PaedPaed DentDent 20032003

A prospective clinical trial comparing preformed metal
crowns and cast restorations for defective first 
permanent molars. 

A A prospectiveprospective clinicalclinical trial trial comparingcomparing preformedpreformed metalmetal
crownscrowns and and castcast restorations for restorations for defectivedefective first first 
permanent permanent molarsmolars. . 

Zagdwon AM, Fayle SA, Pollard MA. Eur J Paed Dent 2003ZagdwonZagdwon AM, AM, FayleFayle SA, SA, PollardPollard MA. MA. EurEur J J PaedPaed DentDent 20032003

Evaluation of composite restorations in 
hypomineralised permanent molars: a four year clinical 
study. 

Evaluation of composite restorations in Evaluation of composite restorations in 
hypomineralisedhypomineralised permanent molars: a four year clinical permanent molars: a four year clinical 
study. study. 

Lygidakis NA, Chaliasou A, Siounas G. Eur J Paed Dent 2003LygidakisLygidakis NA, NA, ChaliasouChaliasou A, A, SiounasSiounas G. G. EurEur J J PaedPaed DentDent 20032003

Hypomineralized molars and incisors of unknown origin: 
treatment outcome at 18 age. 
HypomineralizedHypomineralized molarsmolars and and incisorsincisors of of unknownunknown originorigin: : 
treatmenttreatment outcomeoutcome at 18 at 18 ageage. . 

IntInt J J PaediatrPaediatr DentDent 20052005

Treatment management of first permanent molars in 
cildren with molar-incisor hypomineralisation.
TreatmentTreatment management of first permanent management of first permanent molarsmolars in in 
cildrencildren with with molarmolar--incisorincisor hypomineralisationhypomineralisation..

KotsanosKotsanos et al.et al. EurEur J J PaediatrPaediatr DentDent 20052005

Molar incisor hypomineralization. Review and 
recommendations for clinical management.
Molar Molar incisorincisor hypomineralizationhypomineralization. Review and . Review and 
recommendationsrecommendations for for clinicalclinical management.management.

Williams et al.Williams et al. EurEur J J PaedPaed DentDent 20062006


