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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

hipomineralizacja, z¢by stale,
zeby sieczne, zeby trzonowe

Wstep. Hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa jest zaburzeniem szkliwa zebow
pochodzenia systemowego. Dotyczy jednego lub wigcej pierwszych zeboéw trzonowych
stalych, czgsto obejmujac tez siekacze.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie pogladéw na temat etiologii, diagnostyki oraz
metod postepowania profilaktyczno-leczniczego w przypadkach hipomineralizacji trzo-
nowcowo-siekaczowej na podstawie dostepnego pismiennictwa.

Material i metody. Dokonano przegladu bazy danych PubMed w przedziale lat 2003-
2017, kryterium wyszukiwania byly frazy: ,molar inscisor”, ,hipomineralizacja’, ,,z¢by
state”

Wyniki. Etiologia MIH jest zlozona i nie do konca wyja$niona. Autorzy s3 zgodni, ze
duzy wptyw na rozwdj tego schorzenia ma ogdlny stan zdrowia dziecka w pierwszych 3-4
latach zycia. Obraz kliniczny obejmuje odgraniczone od zdrowych tkanek biate, zétte lub
brazowe plamy oraz zwigkszenie porowatosci szkliwa. Moga wystepowac tez uszkodzenia
i ubytki szkliwa. Postepowanie terapeutyczne uzaleznione jest od ciezkosci schorzenia
i obejmuje: intensywne dzialania profilaktyczne, odbudowe tkanek twardych, ekstrakcje.
Whioski. W zwiazku z coraz wigksza powszechnoscia wystgpowania hipomineralizacji
trzonowcowo-siekaczowej nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na dzieci, ktorych stan zdro-
wia jest lub byl zty w pierwszych 3-4 latach zycia. Sa one w grupie podwyzszonego ryzyka

wystapienia tego schorzenia.

WSTEP

MIH, czyli hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa,
jako jednostka chorobowa zostata wyodrebniona w 2001
roku przez Weerheijma (1). Jest to nieprawidtowos¢ szkli-
wa zebdw pochodzenia systemowego. Dotyczy jednego
lub wiecej pierwszych zebow trzonowych statych, czesto
obejmujac tez siekacze (1-4). Moze przebiegaé z réoznym
nasileniem, a zeby sieczne sg zazwyczaj objete schorze-
niem w mniejszym stopniu niz trzonowe (2). Czestos¢
wystepowania na Swiecie jest zréznicowana, waha sie od
2,4 do 40,2% (3, 5-7). O coraz wiekszej powszechnosci
tego zaburzenia moze Swiadczyc fakt, ze w Danii problem
hipomineralizacji pierwszych zebdéw trzonowych statych
jest czestszy niz préchnica powierzchni zujgcych (4). Nie
odnotowano istotnych réznic w wystepowaniu tej pato-
logii ze wzgledu na ptec (5, 8). Klinicznie MIH ma postac
odgraniczonych od zdrowej tkanki zmian, ktére mogg miec

rézng barwe, od biatej, poprzez 26ttg, po bragzows. Czesto
dochodzi tez do utraty porowatego szkliwa, ktére moze
odtamywac sie podczas normalnych sit okluzyjnych. Dzieci
niejednokrotnie unikajg szczotkowania zebdw objetych
hipomineralizacjg z powodu zwiekszonej wrazliwosci,
a wzrost akumulacji biofilmu doprowadza do szybkiego
rozwoju prochnicy (7, 9). Defekty zwigzane z MIH moga
mie¢ wptyw na jakosc¢ zycia dziecka, a leczenie jest duzym
wyzwaniem zaréwno dla pacjentéw, rodzicow, jak i leka-
rzy (6).

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie poglagdéw na temat
etiologii, diagnostyki oraz metod postepowania profi-
laktyczno-leczniczego w przypadkach hipomineralizacji
trzonowcowo-siekaczowej na podstawie dostepnego pi-
Smiennictwa.
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MATERIAL I METODY

Dokonano przegladu bazy PubMed w przedziale lat 2003-
2017. Kryterium wyszukiwania byty frazy: ,,molar incisor”,
,hipomineralizacja”, ,zeby state”. Wykluczono artykuty
nieanglojezyczne, badania na zwierzetach, prace z zakresu
ortodoncji. Korzystano z piSmiennictwa dostepnego w ba-
zach tekstowych biblioteki UMB. Wybrano 29 pozycji.

ETioLOGIA

Etiologia MIH nie jest ostatecznie wyjasniona. Badania
sugerujg jej ztozonosc¢. Podkresla sie wptyw idiopatycznych
czynnikow ogdlnoustrojowych oraz genetycznych zaburza-
jacych proces amelogenezy (2, 10, 11).

Rozwodj szkliwa przebiega w trzech fazach: sekrecyjnej,
przejsciowej oraz dojrzewania (12). Jak zauwazyli w swojej
pracy KUhnisch i wsp., w rozwoju MIH moze odgrywac role
podatnos¢ genetyczna. Na podstawie 10-letnich badan
klinicznych i genetycznych zidentyfikowali oni locus genu,
ktéry moze miec zwigzek z wystepowaniem schorzenia. Jest
to SCUBE1 zlokalizowany na chromosomie 22 (13).

Sposrad innych czynnikéw przyczynowych podkresla sie
role zaburzen Srodowiskowych oraz systemowych. Sugeruje
sie, ze w przypadku hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczo-
wej zaburzenia funkcji ameloblastéw powstajg we wczesnej
fazie dojrzewania szkliwa badZz w pdinej fazie sekrecyj-
nej (12, 13). Proces mineralizacji pierwszych zebéw trzono-
wych statych rozpoczyna sie w zyciu ptodowym, a krytycznym
okresem sg pierwsze 3-4 lata zycia dziecka (1, 14).

Dziatanie czynnikdéw uszkadzajgcych moze odbywac sie
w okresie prenatalnym, perinatalnym, postnatalnym (2,
10, 15-17). W okresie prenatalnym zwraca sie uwage na
infekcje wirusowe matki, wielokrotne epizody wysokiej
goraczki, nadcisnienie, cukrzyce, wymioty, niedozywienie
oraz stosowane leki (10, 16, 18).

Szczegdlng role w rozwoju MIH w okresie perinatalnym
mogg odgrywac czynniki powodujace deficyt tlenu pod-
czas amelogenezy, a takze hipokalcemia, cigze blizniacze,
wczesniactwo, niska masa urodzeniowa, komplikacje przy
porodzie oraz cesarskie ciecie (10, 16, 18-20).

W okresie postnatalnym znaczenie przywigzuje sie do
czynnikow Srodowiskowych, m.in. narazenie na zanieczysz-
czenia srodowiska (dioksyny), ktdre mogg dostawac sie do
organizmu dziecka z mlekiem matki (21). Choroby przebyte
przez dziecko w pierwszych latach zycia, niejednokrot-
nie przebiegajgce z wysokg gorgczka, i stosowanie z tego
powodu antybiotykéw rowniez sg brane pod uwage. Wy-
mienia sie zwtaszcza ospe wietrzng, odre, choroby uktadu
oddechowego (astma, zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc),
zapalenie ucha sSrodkowego, migdatkow i choroby uktadu
pokarmowego (9, 18-23).

Andrade i wsp. w swoich badaniach przeprowadzonych
w grupie dzieci i nastolatkéw w wieku od 7 do 15 lat udo-
wodnili, Ze u pacjentdéw zarazonych wertykalnie wirusem
HIV hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa wyste-
powata znacznie czesciej niz u oséb zdrowych. Autorzy
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wigzg to z przyjmowaniem przez tych pacjentow inhibitorow
proteaz (24).

KUhnisch i wsp. wykazali, ze wptyw moze mie¢ takze
poziom witaminy D w organizmie dziecka. Odgrywa ona
kluczowg role w formowaniu tkanek zmineralizowanych,
w tym takze szkliwa i zebiny. Na podstawie 10- letnich
obserwacji autorzy ci udowodnili, ze nizsze stezenie serum
26(OH)D w surowicy krwi wigze sie ze zwiekszonym praw-
dopodobienstwem wystgpienia omawianego schorzenia.
Co wiecej, wyzsze stezenie witaminy D koreluje z mniejszg
liczbg zebow statych dotknietych préchnicg (25).

Autorzy wskazujg, ze u dzieci, ktérych ogdlny stan zdro-
wia w pierwszych 3-4 latach zycia byt zty, MIH wystepuje
znacznie czesciej niz u tych, ktére nie chorowaty (9, 18,
19, 21-23).

OBRAZ KLINICZNY

Badanie kliniczne powinno by¢ przeprowadzone na
oczyszczonych, wilgotnych zebach (2, 4, 8, 26). Bierze sie
pod uwage obecnos$¢ lub brak ograniczonych zmetnien
szkliwa, poerupcyjne uszkodzenia, nietypowe wypetnienia,
ekstrakcje zebéw z powodu MIH (4).

Obraz kliniczny MIH obejmuje odgraniczone od zdro-
wych tkanek biate, z6tte lub bragzowe plamy, zwiekszenie
porowatosci szkliwa, wystepowanie uszkodzen i ubytkow
szkliwa. Niektdrzy autorzy taczg kolor plam ze stopniem
hipomineralizacji tkanek oraz podatnoscig na poerupcyjne
uszkodzenia szkliwa (10). Da Silva Costa i wsp. w swoich ba-
daniach udowodnili, ze zeby z z6ttymi i brgzowymi plamami
wykazujg znacznie wiekszg podatnosé na poerupcyjng utrate
tkanek niz z biatymi (10).

Podczas kongresu w Atenach w 2003 roku opubliko-
wano kryteria stosowane w diagnostyce MIH wedtug
EAPD (tab. 1) (4).

Ogdell i wsp. dzielg hipomoneralizacje trzonowcowo-
siekaczowg na trzy stadia: tagodng (< 30% uszkodzonych
tkanek zeba), Srednig (30-50%) i ciezka (> 50%) (27).

Podczas spotkania Niemieckiego Towarzystwa Stomato-
logii Dzieciecej w 2016 roku w Wurzburgu zaproponowano
nowy czterostopniowy wskaznik MIH-TNI (MIH Treatment
Need Index), ktéry oprdcz stopnia uszkodzenia tkanek zebow
bierze pod uwage réwniez problem nadwrazliwosci (27).

Nalezy pamietaé, ze diagnostyka tych zmian moze by¢
trudna ze wzgledu na prawdopodobienstwo wystgpienia
poerupcyjnego odtamania szkliwa wskutek sit okluzyjnych.
Ponadto uszkodzenia zwigzane z MIH mogg by¢ maskowane
przez rozlegte ogniska préchnicowe bgdz wypetnienia (2).
Te jednostke chorobowg nalezy rdznicowad z hipoplazjg
szkliwa, fluorozg, amelogenesis imprefecta, biatymi plamami
préchnicowymi, przebarwieniami po stosowaniu tetracyklin
oraz erozjami (4) (ryc. 1-3).

LECZENIE

Leczenie zebéw dotknietych hipomineralizacjg trzo-
nowcowo-siekaczpwg, napotyka na wiele trudngsci. Wigze
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Tab. 1. Kryteria stosowane w diagnostyce MIH wedtug EAPD opublikowane w 2003 roku podczas Kongresu w Atenach (4)

Defekt obejmuje w réznym stopniu zmiany w przeziernoéci szkliwa. Ma ono normalng

Ograniczone zmetnienie szkliwa

grubos¢ z gladka powierzchnig, moze by¢ biate, zo6lte lub brazowe. Zmiany sg odgrani-

czone od zdrowych tkanek

PEB (poerupcyjne uszkodzenie szkliwa)

Ubytek szkliwa na powierzchni wyrznietych zebow, moze by¢ spowodowany przez
urazy mechaniczne podczas Zucia oraz atrycje

Nietypowy rozmiar oraz ksztalt wypelnienia. W wiekszoéci przypadkéw wypelnienia

Nietypowa odbudowa obejmuja tez policzkowe oraz podniebienne/jezykowe gladkie powierzchnie zgbow.
Szkliwo na granicy wypelniedl moze mie¢ zmieniong przezierno$é
Brak pierwszego trzonowca stalego w pelnym uzebieniu moze budzi¢ nasze podejrzenie
Ekstrakcje z powodu MIH w kierunku MIH - szczegélnie jesli w pozostalych zebach obserwujemy zmiany typowe

dla tej jednostki

Ryc. 1. Hipomineralizacja w obrebie zebow siecznych u 9-letniego
chlopca

Ryc. 2. Hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa u 8-letniego
chlopca

zwiekszong wrazliwoscig zebow, szybkim postepem préch-
nicy, powtarzajgcymi sie uszkodzeniami wypetnien (6, 14).
Autorzy wskazujg na wyzszy poziom leku przed leczeniem
stomatologicznym u dzieci dotknietych MIH w poréwna-
niu do ich zdrowych réwiesnikéw (6, 12). By¢ moze wyni-
ka to z trudnosci w osiggnieciu petnego znieczulenia, co

Ryc. 3. Hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa u 8-letniego
chlopca

najprawdopodobniej wigze sie z subklinicznym procesem za-
palnym w komadrkach miazgi spowodowanym porowatoscig
szkliwa i fatwym przenikaniem bakterii (1, 2, 12, 14).

Postepowanie uzaleznione jest od stopnia ciezkosci
hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej (3, 10). Dzieci
dotkniete tym schorzeniem powinny regularnie, co 3 mie-
sigce, zgtaszad sie na wizyty kontrolne. Bardzo wazna jest
wspodtpraca stomatologa z rodzicami. Jalevik i wsp. w swoich
badaniach wykazali, ze dzieci dotkniete tym schorzeniem
wymagaty leczenia dziesie¢ razy czesciej niz ich zdrowi
réwiesnicy (12).

W przypadku zebdéw, w ktérych nie doszto do poerup-
cyjnego odtamania szkliwa, zaleca sie intensywne dzia-
tania profilaktyczne. Obejmujg one miejscowg aplikacje
zeli i lakierow fluorkowych, stosowanie lakéw szczelino-
wych. W profilaktyce domowej zaleca sie pasty z fluorem
oraz miekkie szczoteczki. Ponadto preparatu zawierajgce
kompleks fosfopeptydu kazeiny i amorficznego fosforanu
wapnia (CPP-ACP), co sprzyja remineralizacji oraz znosi
nadwrazliwosé (10, 16, 21, 28).

Nie ma jednoznacznej opinii dotyczacej adhezji kom-
pozytowych lakéw szczelinowych. Badania Fragelli i wsp.
wykazaty, ze nie ma znaczacej réznicy w utrzymaniu lakéw
szczelinowych w zebach dotknietych hipomineralizacjg
w poréwnaniu z zebami zdrowymi (29). Inni autorzy majg
odmienng opinie na ten temat. Uwazajg, ze problemem
moze by¢ staba adhezja lakéw do zmienionych tkanek.
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Niektorzy zalecajg przed procedurg lakowania aplikacje
na 60 sekund 5% podchlorynu sodu celem usuniecia z po-
wierzchni szkliwa biatek. Zwieksza to ich zdaniem trawigce
dziatanie 35% kwasu fosforanowego (16, 28). Lygidakis
i wsp. sugerujg natomiast stosowanie systemow wigzgcych
piatej generacji w celu zwiekszenia adhezji laku, a w przy-
padku zebdw czesSciowo wyrznietych uszczelnianie bruzd
cementami szkto-jonomerowymi (28).

W ciezszych postaciach MIH, kiedy nastgpito poerupcyjne
odtamanie szkliwa i rozwineta sie préchnica, konieczna jest
odbudowa tkanek twardych zeba. Przeciwwskazane jest
uzywanie amalgamatu, poniewaz utrzymanie tych wypet-
nien jest stabe, ze wzgledu na nietypowy ksztatt ubytkow
w zebach dotknietych hipomineralizacjg trzonowcowo-
siekaczowg (16, 28). Materiatami z wyboru sg materiaty
adhezyjne: konwencjonalne cementy szkto-jonomerowe,
cementy szkto-jonomerowe modyfikowane zywicg, kompo-
zyty modyfikowane polikwasem, konwencjonalne materiaty
kompozytowe. Chociaz cementy szkto-jonomerowe tgczg sie
ze szkliwem i zebing, uwalniajg fluor, jednak z powodu gor-
szej wytrzymatosci mechanicznej powinny by¢ stosowane
jako wypetnienia tymczasowe, materiaty podktadowe pod
wypetnienia z materiatéw ztozonych oraz jak wspomniano
wyzej jako uszczelniacze bruzd w zebach niecatkowicie wy-
rznietych (10, 16, 28) (ryc. 4). Najlepsze dtugoterminowe
wyniki otrzymuje sie, odbudowujgc twarde tkanki zeba
kompozytami. Wedtug Kotsanosa i wsp. utrzymanie tych
wypetnien w okresie czteroletnim oscyluje na poziome
74% (16). Niektdrzy autorzy zalecajg tez stosowanie stan-
dardowych koron stalowych (16, 28).

W przypadkach gdzie dtugoterminowe rokowanie jest
niepomysine, po konsultacji ortodontycznej nalezy rozwazy¢
ekstrakcje pierwszych trzonowcdw statych. Optymalny czas
na te zabiegi to wiek 8,5-9,5 roku, kiedy rozpoczyna sie mi-
neralizacja bifurkacji korzeni w drugich trzonowcach (16).

Bardzo przydatny jest zaproponowany przez Werheijma
i wsp. (2007 r.) szesciostopniowy protokdt postepowania
terapeutycznego, polegajacego na ocenie ryzyka, wczesnej

Ryc. 4. Zab 36 u 8-letniego chlopca dotknigtego hipomineraliza-
cja trzonowcowo-siekaczowa odbudowany tymczasowo przy uzy-
ciu cementu szklo-jonomerowego

diagnozie, remineralizacji i znoszeniu nadwrazliwosci, zapo-
bieganiu prochnicy i poerupcyjnemu uszkodzeniu szkliwa,
odbudowie lub ekstrakcjach oraz na utrzymaniu efektéw
terapeutycznych i regularnych kontrolach (2, 21).

PODSUMOWANIE

W zwigzku ze wzrostem powszechnosci wystepowania
hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowej nalezy zwrdcic¢
szczegdblng uwage na dzieci, ktérych ogdlny stan zdrowia jest
lub byt zty w pierwszych 3-4 latach zycia. S3 one w grupie
wysokiego ryzyka wystgpienia tego schorzenia. Dzieci te
powinny byé uwaznie monitorowane podczas wyrzynania
pierwszych zebow trzonowych statych. Nalezy pamietac
o problemach, jakie niesie za sobg MIH: nadwrazliwosci,
wzroscie ryzyka prochnicy, trudnosciach w osiggnieciu efek-
tywnego znieczulenia i powtarzajgcymi sie uszkodzeniami
wypetnien. Bardzo wazna jest jak najwczesniejsza diagnoza,
dziatania prewencyjne oraz regularne monitorowanie dzieci
dotknietych tg nieprawidtowoscia.
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