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STRESZCZENIE

Hipomineralizacja trzonowcowo siekaczowa, znana jako MIH — Molar Incisor Hypomineralisation —
jest nieprawidlowoscia z grupy hipomineralizacji pochodzenia ogélnosystemowego. Etiologia jej nie
jest do konca poznana. MIH jest odpowiedzig na dziatanie szkodliwych czynnikéw w okresie two-
rzenia zawigzkow zebow statych trzonowych pierwszych i siekaczy, zaréwno w okresie prenatalnym
od 20 tygodnia cigzy, do konica okresu wezesnodziecigcego, czyli do 3 roku zycia. Czgsto$¢ wystepo-
wania tej choroby waha sie od 2,8% do 40%; w Polsce brak danych statystycznych.

Wyrdznia sie trzy postacie MIH:

o posta¢ fagodna - zmiany dotycza szkliwa, sg to biale, z6lte i brazowe plamy na po-
wierzchniach nieobjetych sitami zucia;

« posta¢ umiarkowana - plamy na trzonowcach i siekaczach obejmuja powierzchnie okluzyjne,
wystepuja posterupcyjne uszkodzenia szkliwa, zeby moga mie¢ atypowa budowe;

o postac cigzka, w ktérej zmiany moga obejmowac kazda powierzchnie zgba, dochodzi
do uszkodzenia szkliwa i ze¢biny na kilku powierzchniach wraz z odtamaniem guzkéw,
nieprawidlowy wyglad zebow i wypelnien.

Charakterystyczne jest wystepowanie nadwrazliwosci na bodzce zewnetrzne zebéw dotknietych hipo-
mineralizacjq i, co z tym zwigzane, czesto brakiem mozliwosci skutecznego znieczulenia.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku leczenia cigzkiej postaci MIH u dziecka w czasie uzebie-
nia mieszanego w readaptacji do leczenia stomatologicznego. O$mioletnia pacjentka zglosita si¢ na
dyzur Poradni Stomatologii Dzieciecej Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie celem
leczenia zeboéw trzonowych pierwszych. Na podstawie badania klinicznego zdiagnozowano postac
ciezka MIH zebow 16, 46 i tagodna z zgbow 26, 36 z towarzyszacymi zmianami hipomineralizacyj-
nymi na powierzchniach licowych siekaczy centralnych gérnych. Zab 16 — utrata Sciany dystalnej
i guzka podniebiennego, odstoniecie duzej powierzchni zebiny, zebina zainfekowana préchnico-
wo, widoczne wadliwe wypetnienie na powierzchni zujacej; brak objawéw stanu zapalnego miazgi.
Zab 46 - utrata $ciany dystalnej, jezykowej i fragmentu $ciany policzkowej, duze odstoniecie zebiny
préchnicowo zmienionej, brak objawdéw stanu zapalnego miazgi. Zeby 26 i 36 — widoczne wadliwe
wypelnienia, szkliwo z charakterystycznymi plamami.

Drziecko po wcze$niejszych ztych doswiadczeniach leczenia stomatologicznego, zwiazanych z bra-
kiem skutecznego znieczulenia miejscowego, nie wspdlpracowato, wymagato readaptacji metoda
poznawczo-behawioralng. Brak mozliwosci uzyskania skutecznego znieczulenia i nadwrazliwos¢
na bodzce sg charakterystyczne dla tej jednostki chorobowej. Zaplanowano usuniecie starych, wa-
dliwych (nieszczelnych) wypelnien zebow 16, 26, 36, 46 i zabezpieczenie tymczasowe powierzchni
zeb6éw na czas readaptacji. Opracowano powierzchnie zujace zgbow, zalozono materiat glassjono-
merowy wzmacniany zywica (EQUIA forte, GC). Siekacze objete zmianami objeto leczeniem remi-
neralizacyjnym za pomocg preparatu zawierajacego kompleks fosfopeptydu kazeiny z amorficznym
fosforanem wapnia kompleks Recaldent CPP_ACP. Uzyskano czasowe odtworzenie powierzchni
zujacych trzonowcow. Dzigki zabezpieczeniu powierzchni dotknietych zmianami MIH przed dzia-
faniem bodzcéw termicznych i mechanicznych odczucia nadwrazliwosci pacjentki ustapity, zahamo-
wano takze rozwdj choroby prochnicowej tych powierzchni. Celem leczenia jest utrzymanie zebow
trzonowych do momentu catkowitej wspotpracy ze strony dziecka.

Zalecane jest odtworzenie powierzchni zujacych zebow trzonowych materialem kompozytowym,
aby uzyska¢ trwalsza odbudowe struktur z¢bow trzonowych. Konieczne sa regularne kontrole kli-
niczne i radiologiczne pacjentki. Dalsza edukacja higieniczno-dietetyczna wraz z readaptacja lecze-
nia jest kluczowa, aby uzyska¢ pozytywny wynik leczenia MIH postaci ciezkiej. W razie powiktan
ze strony miazgi i braku wspélpracy celem leczenia endodontycznego nalezy rozwazy¢ konsultacje
ortodontyczna i ekstrakcje zebow dotknietych MIH i mesializacje drugich trzonowcéw. MIH postaé
ciezka jako jednostka chorobowa stanowi wyzwanie dla leczenia zaréwno ze wzgledu na mtody wiek
pacjentéw, konieczno$¢ wezesnej diagnozy i szybkiego skutecznego leczenia, jak i materiat do dal-
szych badan celem opracowania nowych metod leczenia i preparatéw leczniczych.
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