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Molar-Incisor-Hypomineralisation (MIH)
Definition och etiologi

MIH definieras som en kronologisk hypomineralisering med systemiskt ursprung av den forsta
molaren och insiciverna. En eller flera av molarerna och insiciverna kan vara paverkade med olika
allvarlighetsgrad.

Allt mellan 1 - 4 av de forsta molarerna kan vara drabbade. Ju fler tander som ar drabbade desto
storre risk for att allvarlighetsgraden ocksa okar. Ungefar halften av barnen med MIH i molarerna
uppvisar aven MIH pa insiciverna. | mindre omfattning ses dven MIH incisalt pa horntander och
andra molaren.

Klinisk uttrycker sig detta som valavgransade omraden med hypomineraliserad emalj. Fargen kan
variera fran vita opaka till gulbruna eller till och med omraden som helt saknar emalj. | molarerna
finner man férandringen i den ocklusala delen av tanden medan den cervikala delen ofta uppvisar
frisk emalj. P& insiciverna uttrycker sig MIH som vita till gulbruna flackar som aterfinns insicalt och
buckalt.

Mineralisationen av emaljen pa forsta molaren paborjas strax innan fodseln och pagar fram till ett ars
alder. Det &r denna period som ar den kritiska for uppkomsten av MIH. Det finns ingen enskild
etiologisk faktor som kan forklara uppkomsten av MIH. Faktorer som har diskuterats kunnat paverka
uppkomsten av MIH fére fodseln ar syrebrist, hypokalcemi eller prematur fédsel. Faktorer efter
fédseln som diskuterats ar atmoénster och miljogifter, férlangd amning och exponering for dioxin via
modersmjolken. Man har &ven diskuterat om olika barnsjukdomar, feber och medicinering under
forsta levnadsaret kan vara riskfaktorer.

Prevalens

MIH &r en global foreteelse aven om prevalensen varierar stort fran nagra procent i Kina till upp mot
40 % i Danmark och Brasilien. | svenska studier rapporteras om en prevalens mellan 15-18 %. 5 %
av de svenska barnen uppvisar en allvarlig form av MIH.

Behandling

En langsiktig plan bor alltid forega behandlingen av tander med MIH. En genomford studie visar att
barn med MIH utséatts for 4 ganger mer tandvard an barn utan MIH och dessa patienter uppvisade
ocksa storre grad av behandlingsproblematik. Hypersensibilitet ar vanligt hos tander med MIH. Detta
forsvarar munhygienrutiner och fodointag. Det kan aven forsvara vid icke-invasiva forebyggande
behandlingar s& som fissurforsegling som kan framkalla stort obehag och leda till 6kad oro hos
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patienten med behandlingsproblematik som f6ljd. Hos patienter med hypersensibla tander bér alltid
lokalanestesi samt pre-operativ smartlindring ges infér &ven mindre omfattande ingrepp. Det ar
darfor viktigt att fraga patient och foraldrar om hur kansliga de mineralisationsstorda tanderna ar.

Behandlingen av MIH-skadade tander ar beroende pa omfattningen av mineraliseringsstorningen
och de subjektiva besvaren. Terapivalen stracker sig fran fluoridlack och kompositfyliningar till
kronterapi och extraktioner. MIH-tander som uppvisar kraftig hypersensibilitet kan under
eruptionsfasen tackas med glasjonomer for symtomlindring. Flera svenska studier har visat pa goda
resultat efter extraktionsterapi med spontan luckslutning i de flesta fall. Patientens grad av symtom
avgor nar MIH skadade tander bor extraheras. Radgér med pedodontist eller ortodontist innan
extraktion av permanenta tander. | de fall dar tdnderna skall bevaras (t.ex. vid agenesier av
premolarer, andra och tredje molaren) och patienten lider av ilningar eller dar tdnderna drabbas av
omfattande sténderfall, bor kronterapi 6vervagas.

Riskbeddmning av tdnder med MIH

¢ Mindre omfattande opaciteter utan sonderfall eller subjektiva besvar kontrolleras vid
revisionsundersokningen.
o Mer omfattande forandringar dar risk for sénderfall finns eller om det forekommer enstaka

iiningar kontrolleras var 12 man.
e Omfattande mineralisationsstorningar med sonderfall och subjektiva besvér bor kontrolleras var
3:e manad och undersokas av tandlakare var 12: e manad till dess att slutgiltig terapi utforts.

MIH

e Langsiktig terapiplan. Besluta om tanden skall extraheras eller behallas, konsultera vid behov
ortodontist eller pedodontist

e Blastra ej tanden vid torrlaggning! Anvand bomulisrulle
e Sondera ej i onddan da tanderna ar hypersensibla

e Dokumentera med foto innan behandling paborjas

¢ Infiltrationsanestesi aven vid mindre ingrepp

e Preoperativ analgetika

e Fluoridlack

o Overvag att tacka hypersensibla ytor med glasjonomer under eruptionsfasen
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Amelogenesis imperfecta
Definition och etiologi

Amelogenesis imperfecta &r en heterogen grupp av genetiskt betingade utvecklingsstérningar i
tandemaljen, dar emaljens struktur, mangd och/eller mineralisering ar avvikande. Tillstdndet
paverkar vanligen alla tander i bade priméara och permanenta bettet och upptrader oberoende av
kronologiska stérningar.

Al orsakas av mutationer i gener som styr emaljbildningen
exempelvis AMELX, ENAM och FAM20A, vilket leder till defekt emaljbildning eller mineralisering.

Prevalens
Prevalensen varierar globalt:
e cirka 1:700 — 1:14 000 individer

o Norra Sverige och Dalarna har en av de hdgsta rapporterade prevalenserna i varlden

Variationen i prevalens beror sannolikt pa genetiska faktorer och populationsspecifika mutationer.

Kliniskt utseende

Den kliniska bilden varierar beroende pa typ av emaljdefekt, men typiska fynd inkluderar:

Emaljdefekter
e Tunn emalj (hypoplasityp)

e Mijuk eller daligt mineraliserad emalj (hypomineraliseringstyp)
e Post-eruptiv nedbrytning av emalj

Morfologiska forandringar

e Gropar, faror eller ojamn yta

« Okad tandattrition och frakturer
Fargforandringar

e Gul, brun eller opak vit farg

e Missfargning relaterad till emaljens porositet

Funktionella symptom

¢ llningar och smarta

e Tuggsvarigheter

e Malocklusion (t.ex. dppet bett)
Ovrigt

e Okad kariesrisk
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e Psykosocial paverkan och forsamrad livskvalité (estetik, ilningsproblematik-smarta, sjalvkansla)

Klassifikation och typer

Den mest anvanda klassifikationen baseras pa emaljens struktur och mineralisering (Witkop):

1. Hypoplastisk typ (Typ 1)
Defekt i emaljens kvantitet

e Emaljen ar tunn men relativt hard
e Slat eller grov yta med gropar och faror

e Tanderna kan vara mindre an normalt

2. Hypomaturations-typ (Typ Il)
Defekt i emaljens mognad (proteinnedbrytning)
o Normal tjocklek men samre hardhet

e Matt, opak vit eller gulbrun farg

o Emaljen kan flaga eller spricka

3. Hypokalcifierad typ (Typ IlI)
Defekt i mineralisering (kvalitet)

¢« Normal tjocklek vid eruption men mycket mjuk

e Snabb nedbrytning efter eruption

e Gul-brun, kritaktig emal;

4. Hypomaturations-hypoplastisk typ med taurodontism.

Kombination av stérd emaljmognad och minskad méngd emalj

¢ Blandad bild av bade tunn och mjuk emalj.
e Ofta missfargningar
e Associerad med Taurodontism (forstorade pulparum och korta rotter)

Alternativ indelning
En forenklad klassifikation delar Al i:

o Kvantitativa defekter (hypoplasi)

o Kvalitativa defekter (hypomineralisering)




INSTRUKTION

Mineralisationsstorningar 2026-06-26

Behandling

Behandlingen &r individanpassad och livslang, med fokus péa funktion, estetik och smartfrihet.

Behandlingsprinciper

1. Smartkontroll och skydd

Fluoridbehandlingar

Temporéra fyllningar eller skyddande kronor

2. Kariesskydd och prevention

Optimal munhygien

Tata kontroller och profylaxbesok var 3-6 manad

Behandling i olika aldrar
Barn (priméara och tidiga permanenta bettet)
Malet ar att skydda tanderna under tillvaxt:

o Komposit/glasjonomerfylliningar
e Prefabricerade stalkronor
e Fissurforsegling

Viktigt att minimera smérta och mojliggéra normal bettutveckling

Ungdomar

e Fortsatt skydd och successiv estetisk forbattring
e Kompositfyliningar
e Ortodontisk behandling vid behov

o Keramiska kronor eller fasader

Multidisciplinar behandling
Ofta kravs samarbete mellan flera specialiteter:
e Pedodonti
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e Ortodonti

e Protetik

Vid misstanke om att patienten har Amelogenesis imperfecta skall Pedodontist konsulteras.

Fluoros
Definition

Dental fluoros ar en utvecklingsstoérning i tandemaljen som orsakas av 6verexponering for fluorid
under tandbildningen. Tillstandet leder till hypomineralisering av emaljen med varierande grad av
strukturella och estetiska forandringar. Férandringarna &r kronologiska det vill sdga att tidpunkten
for exponering ger forandringar pa de tander som bildas vid tidpunkt fér exponering.

Prevalens
Prevalensen varierar globalt beroende pa fluoridexponering:

o Globalt: ca 10-40 % i milda former
e Hogre i omraden med naturligt hoga fluoridhalter i vatten

Sverige

e Generellt 1ag till mattlig prevalens
o De flesta fall & milda

e Grav fluoros ar ovanlig tack vare att hoga halter av fluorid i dricksvatten ar ovanligt i Sverige da
kommunalt vatten och egna brunnar kontrolleras med avseende pa fluorid halt. Hoga halter av
fluorid i dricksvatten ar vanligt i flera omraden i 6stra Afrika och delar av Asien vilket gor att fall
av grav fluoros kan ses hos patienter som vuxit upp i dessa omraden.

Etiologi och riskfaktorer
Fluoridexponering

Den priméra orsaken till fluoros ar ett fér hogt systemiskt intag av fluorid under tandbildningen,
sarskilt under de forsta levnadsaren (0-6 ar).

Vanliga kéllor:

e Hoga flouridhalter i dricksvatten

e Hogt intag av livsmedel som innehaller hogre halter av fluorid, till exempel vissa the-sorter,
mineralvatten (bland annat Ramldsa) och vissa fisksorter (sill, stromming).
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Riskfaktorer

e Hoga fluoridhalter i grundvatten
e Okontrollerad anvandning av fluoridtillskott

o Kombination av flera fluoridkéallor

Patogenes

Fluorid paverkar ameloblasternas funktion under emaljbildningen:

e Stdrd nedbrytning av emaljproteiner
e Retention av proteiner i emaljmatrix

o Forsamrad kristalltillvaxt och mineralisering

Resultatet blir en pords emalj med dkad porositet, trots att ytan ofta ar relativt intakt.

Kliniskt utseende
Utseendet varierar beroende péa graden av fluoros:
Mild fluoros

e Opaka, kritvita strak eller flackar
e Symmetrisk férdelning
o Oftast endast ett estetiskt problem

Mattlig fluoros

e Mer utbredda opaciteter
e Gul-brun missfargning
e Ytrahet vilket kan leda till plackretention

Svar fluoros

o Uttalad hypomineralisering
e Por6s och skor emal
e Post-eruptiv nedbrytning

e Pitting (gropar) och emaljférlust

Forandringarna ar ofta bilaterala och symmetriska, vilket ar ett viktigt diagnostiskt kriterium.
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Differentialdiagnostik
Viktiga tillstand att skilja fran:

e Amelogenesis imperfecta
e Molar-incisor hypomineralisation
o Emaljhypoplasi (systemisk eller lokal orsak till exempel infektion eller trauma mot priméara téander)

Nyckelskillnad:

e Fluoros — symmetrisk, dosberoende och kronologisk
o Al — genetisk, generell-paverkar alla tander

e MIH — lokaliserad till fram for allt molarer och incisiver

Behandling

Behandlingen beror pa svarighetsgrad och patientens behov. Vid behandlingsbehov konsultera
med Pedodontist for gemensam terapiplanering.

Mild fluoros

¢ Ingen behandling eller
e Blekningsbehandling pa patienter dver 18 ar

e Resin infiltration (ICON)

Mattlig fluoros

o Kompositrestaureringar

e Kombination av blekning och resininfiltration (patienter Gver 18 ar)

Svar fluoros

o Skalfasader (keramiska eller komposit)

e Kronor vid omfattande substansforlust




