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ABSTRACT

MOLAR INCISIV HYPOMINERALISATION (MIH)

- EN OPDATERING

FORMAL - Opdatering af laeserens viden om MIH.
METODE - Gennemgang af artikler om diagnostik,
den afficerede emaljes histomorfologiske og bio-
kemiske egenskaber, tilsvarende laesioner i anden
primaere molar og deres sammenhang med forstyr-
relser i det permanente tandsat, tiologi, konse-
kvenser som smerte og caries, behandling samt
MIH’s indvirken pa patienter med tandlaegeskraek
og forringet livskvalitet (Oral Health Quality of Life,
OHQolL) som fglge heraf.

RESULTATER - Den globale praevalens af MIH er be-
regnet til 14,2 %. Der er pavist tilsvarende forstyr-
relser pa anden primaere molar og pa kusptoppene
pa de permanente molarer.

Emaljens mikrostruktur, mekaniske egenskaber og
kemiske sammensztning er ens hos fgrste perma-
nente molarer og primare molarer, der er ekstra-
heret pga. kraftige MIH-lzesioner med sammenbrud.
/Atiologien er ikke afklaret. Flere systemiske og ge-
netiske og/eller epigenetiske faktorer, som agerer
synergistisk eller additivt, kan knyttes til MIH, og det
tyder pa en multifaktoriel atiologisk model.
Seksarstaender med mineralisationsforstyrrelser er
problematiske for de bgrn, der rammes. Teenderne
isner allerede ved frembruddet, det er pinefuldt
og vanskeligt at bgrste dem og at indtage mad
og drikke, hvilket pavirker barnets livskvalitet og
velbefindende.

KONKLUSION - MIH har store konsekvenser i form
af smerte, caries, hyppige behandlinger samt zeste-
tiske problemer. Der mangler langtidsundersggel-
ser af forskellige behandlinger, og der er kun fa og
mangelfulde studier om de ramte bgrns erfaringer.
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SLUTNINGEN AF 1970’ERNE blev tandleeger i Sverige
opmerksomme pé nyfrembrudte seksarstaender med
opake hvid- eller gulbrune pletter i emaljen, der ofte
sés sammen med posteruptiv hdrdtveevsdestruktion.
I mange tilfelde var der ogsa opake pletter pa de per-
manente incisiver. Teenderne isnede og gjorde ondt,
iseer ndr emaljen var destrueret, og de var desuden
svaere at behandle og svare at bedgve. Tandleegerne
blev opfordret til at indrapportere tilfaeldene til So-
cialstyrelsen (Sveriges sundhedsstyrelse) sammen med anam-
nestiske oplysninger om béde barnet og moderen. Man kunne
ikke finde nogen arsagssammenheng (1).

Denne type af emaljeudviklingsforstyrrelser blev fgrste gang
beskrevet i et svensk pravalensstudie over bgrn, som var fgdt
mellem 1966 og 1977. Man fandt, at 4,4-15,4 % i seks forskel-
lige alderskohorter havde mindst én permanent forstemolar med
mineralisationsforstyrrelse (FPM) (2).

Bgrn med svert angrebne FPM vedblev at vere en udfor-
dring for tandleegerne. Teenderne var svare at bedgve og re-
staurere; det var for det meste amalgam, der var til rddighed
som fyldningsmateriale.

I sidste halvdel af 1990’erne pabegyndte man et forsknings-
projekt med det formal at udrede denne hidtil ukendte tilstand
(8). Ved en kongres i Bergen i 4r 2000 prasenterede forskere
fra Finland, Holland og Sverige tre studier angdende minerali-
seringsforstyrrelser i seksarsteender. Man blev hurtigt enige om,
studierne beskrev den samme tilstand, men med forskellige be-
tegnelser. For at rdde bod pa begrebsforvirringen besluttede man
at foresla betegnelsen Molar Incisor Hypomineralization (MIH)
og enedes om fplgende definition: systemisk forarsagede velaf-
greensede opaciteter, som rammer 1-4 af de forste permanente
molarer, ofte i kombination med de permanente incisiver (4).



Siden da er mangden af artikler om forskellige aspekter af
MIH vokset konstant. I PubMed giver sggeordet MIH mere end
1.260 hits. Artiklerne beskriver forskellige aspekter af MIH sa-
som praevalens/diagnostik, den afficerede emaljes histomorfo-
logiske og biokemiske egenskaber, lignende laesioner i primare
forstemolarer og deres sammenheng med leesioner i det perma-
nente tandseet, @tiologi, ssmmenheng mellem MIH og caries,
MIH’s indflydelse pé patienter med tandleegeskrak samt for-
ringet livskvalitet (Oral Health Quality of Life, (OHQoL) som
folge heraf. Der er ogsa publiceret mange oversigtsartikler om
forskellige aspekter af MIH. Selvom vores indsigt i tilstanden
séledes er betydeligt forgget i Igbet af de seneste 20 ar, er der
stadig huller i vores viden, og atiologien er endnu ikke fuldt
udredt. MIH ses i dag ikke bare som en systemisk forarsaget
emaljedefekt, men snarere som et potentielt sundhedsproblem
med kompleks atiologi (5).

DEFINITION AF MIH

Klinisk udviser emaljen pa de nyfrembrudte seksarsteender
(FPM) velafgraensede hvide til gulbrune opake pletter, ofte i

Molar incisiv hypomineralisation

kombination med posteruptivt sammenbrud af porgs emalje
(Fig. 1) og hyppigt sammen med velafgreensede opaciteter pa
en eller flere af de permanente incisiver (Fig. 2). De affice- »

Opaciteter - incisiver

Fig. 2. Velafgraensede opaciteter pa overkabeincisiver i forbindelse med MIH
(12-arig dreng).
Fig. 2. Demarcated opacities upper incisors related to MIH (12-year-old boy).

Fig. 1. 8-rig pige med MIH i forskellige grader. A. Let MIH. B. Moderat MIH. €. Intakt tand. D. Svaer MIH.
Fig. 1. 8-year-old girl with different degrees of MIH. A. Mild MIH. B. Moderate MIH. C. Intact tooth. D. Severe MIH.
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rede teender er meget felsomme for luftspray, kold eller varm
mad og mekaniske pavirkninger som fx tandbgrstning, iseer hvis
emaljen er destrueret. En kraftigt afficeret emalje, som braser
sammen pga. tyggetrykket, kan blotleegge dentinen (4,6). Sub-
stanstabet i emaljen skyldes en kvalitativemaljeforandring (hy-
pomineralisation), som ikke ma forveksles med en kvantitativ
forandring (hypoplasi), hvor emaljen er normalt mineraliseret.

De velafgransede opaciteter ma heller ikke forveksles med
de diffuse opaciteter, som er typiske for fluorose.

MIH-INDEX
Der er udarbejdet flere indices til definition af emaljeudvik-
lingsforstyrrelser.

mDDE index

Ifplge det modificerede DDE-index, (mDDE index, FDI 1993)
kan MIH defineres som en systemisk fordrsaget kvalitativ for-
styrrelse af emaljens mineralisering, som afficerer 1-4 af de
forste permanente molarer (7). De permanente incisiver kan
ofte afficeres samtidigt.

EAPD 2003 index
EAPD-seminaret i Athen 2003 vedtog fglgende undersggelses-
kriterier for fremtidige epidemiologiske studier (6).
* Fgrste permanente molarer og incisiverne (12 indekstan-
der) undersgges
* MIH-vurderingen foretages pa fugtige teender efter renggring
* Ottedrsalderen er det bedste tidspunkt for undersggelsen
* Hver enkelt tand bedgmmes med hensyn til forekomst af vel-
afgreensede opaciteter, posteruptiv destruktion, atypiske fyld-
ninger eller ekstraktion pga. MIH.
Et hollandsk studie har senere pavist forekomst af defekter,
der minder om MIH, i anden primare molar og benavnt dem
HSPM (Hypomineralized Second Primary Molar) (8).

Ghamin 2015
Et nyere MIH/HSPM index er blevet udarbejdet med henblik p&
diagnosticering af MIH/HSPM. Til forskel fra tidligere kriterier
og indices kombinerer dette indeks principperne fra EAPD’s
vurderingskriterier og mDDE-index for at graduere den klini-
ske status, hvor stor en del af overfladen der er afficeret, samt
andre defekter, der kan sammenlignes med MIH. Det nye in-
deks tilstreeber at mindske risikoen for fejldiagnostik af MIH/
HSPM og at kunne anvendes pa forskellige alderstrin, og det
bestér af to typer af informationsindsamling, en kortere over-
sigtspraeget og en mere omfattende, som tenkes anvendt ved
longitudinelle prospektive studier, hvor man kan undersgge
etiologiske faktorer bag de velafgraensede opaciteter i relation
til laesionernes udbredelse (9).

Reproducerbarheden og validiteten for dette varktgj i for-
bindelse med diagnostik af MIH er blevet testet og fundet til-
fredsstillende (10).

HISTOMORFOLOGI
Emaljens mikrostruktur, mekaniske egenskaber og kemiske sam-
mensatning er studeret in vitro pd FPM, som er ekstraheret pga.

sveer MIH, og sammenlignet med intakt emalje. En systematisk
oversigtsartikel med 23 inkluderede artikler konkluderede, at
der ved MIH var beskrevet reduceret hardhed og elasticitet,
forgget porgsitet, forgget indhold af protein, kulstof og karbo-
nat samt mindre teet pakkede emaljeprismer end ved normal
emalje. Dette tyder pd, at MIH er en specifik forstyrrelse (11).

De strukturelle og biokemiske karakteristika, som er regi-
streretistudier af MIH-emalje, er ogsa pavist ved HSPM-emalje
(12).

Alle histologisk undersggte teender er ekstraheret pga. sveere
forstyrrelser, og man kan derfor ikke konkludere, at alle teender
med velafgraensede opaciteter har samme forstyrrelse, iser ikke
hvis der kun er lette forandringer uden destruktion.

FOREKOMST - PRAVALENS

Der er publiceret flere studier og sdgar ogsa systematiske over-
sigtsartikler angdende MIH-pravalensen forskellige steder i
verden. Den globale preevalens er beregnet til 14,2 % (13);
men variationen er betydelig (0-40 %). Det er vanskeligt at
sammenligne studierne pga. varierende indices og kriterier,
forskellige undersggelsesmetodikker og registreringer samt
varierende aldersgrupper (14).

Det har vist sig, at ogsé andre teender end FPM, HSPM og
permanente incisiver kan udvise velafgransede opaciteter i
forbindelse med MIH. Et brasiliansk studie har fundet, at hy-
pomineralisation af emaljen pd anden primaere molar og/eller
hjgrnetandens spids kunne vere forvarsel om MIH (15). Et
norsk studie har vist, at 22,8 % af bgrn og unge med konstate-
ret MIH ogsé havde hypomineralisation pa spidsen af mindst
én permanent hjgrnetand, hvilket kun 1,6 % af dem uden MIH
havde (16). Garot et al. (2018) viste i en systematisk oversigt,
at HSPM, ogsé i mild form, var et forvarsel om MIH (17).

Fgrste permanente molarer, incisiver og hjgrneteender in-
cisalt mineraliseres i samme tidsinterval (18). At netop disse
teender og flader afficeres ved MIH, tyder pé en systemisk for-
styrrelse i et specifikt tidsrum. Det er derfor rimeligt at antage,
at disse defekter har samme arsag.

Lignende velafgrensede opaciteter i lettere grad uden sub-
stanstab, men undertiden i kombination med MIH, er ogsé
pavist pd anden permanente molar og praemolarer. I et svensk
studie om bgrn/unge, som i et tidligere epidemiologisk stu-
die opfyldte kriterierne for MIH, viste det sig tre ar senere,
nér flere permanente teender var erupteret, at en fjerdedel af
bernene, alle med lette grader af MIH, ogsé var ramt af en
anden type af emaljeudviklingsdefekt. Disse teender kunne
udvise diffuse eller velafgransede opaciteter og i enkelte til-
feelde hypoplasier. Fundene tyder p4, at de, der kun havde
lette defekter, kan veere blevet fejldiagnosticeret i det primaere
studie (19). Et epidemiologisk studie af 13-16-rige i Colom-
bia viste, at hypomineralisation fgrst og fremmest ramte fgrste
permanente molar, og at lette defekter i anden permanente
molar hyppigere sés hos patienter med sveer MIH (20).

I et praevalensstudie af graeske 14-arige kunne man ligele-
des konstatere, at hypomineraliseret emalje i andre teender
end forste permanente molar forekom signifikant mere hyp-
pigt hos bgrn med MIH (21).



Disse fund tyder p4, at der kan veere en sammenhang mel-
lem MIH og emaljeforstyrrelse i andre taender; men man ved
ikke, om det er samme slags forstyrrelse. Det kan ogsd afspejle
en disposition for emaljeudviklingsforstyrrelser.

ZETIOLOGI

Trods 20 ars studier og et storre antal oversigtsartikler er ar-
sagen til MIH stadig ikke afklaret. Det kliniske billede med be-
greensede og asymmetriske skader tyder pa systemisk arsag til
en forstyrrelse i amelogenesen, sandsynligvis i emaljens tidlige
modningsfase eller i den sene sekretionsfase.

Den forstyrrede amelogenese beror tilsyneladende pa mul-
tifaktorielle og systemiske faktorer sdsom akut eller kronisk
sygdom og/eller eksponering for fx miljggifte i sidste trimester
eller barnets tre fgrste levedr, perinatale faktorer som preema-
turitet, lav fgdselsvaegt og iltmangel, gvre luftvejsinfektioner,
forstyrrelser i calcium- og fosfatmetabolismen, hyppige bgrne-
sygdomme, antibiotika og forlanget amning (22).

Garot et al. 2021 konkluderer, at flere systemiske og geneti-
ske og/eller epigenetiske faktorer, som agerer synergistisk eller
additivt, kan knyttes til MIH, hvilket tyder pa en multifakto-
riel etiologisk model. Peri- og postnatale atiologiske faktorer
forgger formentlig risikoen for MIH i samspil med pranatale
faktorer (23).

KONSEKVENSER

Smerte

Seksérsteender med mineralisationsforstyrrelser skaber store
problemer for de ramte bgrn. Teenderne isner allerede, nar de
begynder at bryde frem, hvilket medfgrer, at det er pinefuldt og
vanskeligt at borste dem. Smerten ggr det ogsa sveart at spise
og drikke, uden at det isner, og det pavirker barnets livskvalitet
og velbefindende (24).

Emaljedestruktion og caries

Ca. en tredjedel af de afficerede taender har sd porgs emalje, at
den braser sammen ved tyggetrykket, sd snart tanden kommer
i okklusion. Dette medfgrer problemer ved tandbgrstning samt
hurtigt accelererende cariesangreb (25,26). Tanden er typisk
vanskelig at bedgve pga. inflammation i pulpavaevet (27,28), og
den er ogsé sveer at restaurere pga. atypiske kaviteter og subopti-
mal bonding til porgs emalje (29). Konsekvensen er, at fyldnin-
ger hyppigt mé omlaves eller udskiftes. Et studie har vist, at bgrn
med sveer MIH allerede i nidrsalderen havde féet fyldningsterapi
i seksérsteenderne ni gange sé ofte som en kontrolgruppe. De
ramte bgrn udviklede desuden ofte tandleegeskraek (30).

Astetik

Pletter og misfarvninger pa forteenderne pavirker ogsé de ramte
berns selvverd og livskvalitet (31,32). De undgér at smile og
le uden at holde hédnden for munden. Foraldrene er heller ikke
glade for de uskgnne teender (33).

BEHANDLING

Det er vigtigt, at tandplejen tager hdnd om de ramte bgrn, s
snart MIH er konstateret, for at forebygge problemer. Foraldre-
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Kklinisk relevans

Bgrn med mineralisationsforstyrrelser i seksarstaenderne li-
der under betydelige smerter og udggr en stor udfordring for
tandlzegerne. De har isninger i taenderne, nar de spiser og
bgrster taender. Teenderne er svere at bedgve og behandle.
God viden om tilstanden, tidlig diagnose, hyppige kontrolbe-
s@g og en empatisk tilgang er vaesentlige faktorer, som kan
gore tandplejen i stand til at tage sig optimalt af disse hardt
ramte bgrn.

ne skal instrueres i skdnsom, men omhyggelig rengoring af teen-
derne for at mindske problemet med isninger og cariesrisiko.

Isninger

Fluorlakering hver tredje maned har vist god effekt for remine-
ralisering og dermed mindre fplsomhed, og det samme geelder
daglig brug af CPP-ACP-creme (Tooth Mousse) i hjemmet i seks
maneder (34). En desensibiliserende tandpasta, der indehol-
der 8 % arginin og calciumcarbonat med 1.450 ppm fluorid,
har ogsa vist sig at kunne reducere hypersensibiliteten (35).

Analgesi

Huvis der er problemer med at fa tilfredsstillende analgesi un-
der behandlingen, anbefales preemedicinering med analgetika,
paracetamol eller ibuprofen. Sedering med lattergas under be-
handlingen kan ogsé bidrage til opnaelse af optimal analgesi.

Molarer

Restaurering

En forsegling af de hypersensitive MIH-ramte molarers emalje
med kompositmateriale eller adhesivt glasionomer (fx Fuji tri-
age) har givet en signifikant forbedring af OHRQoL béde umid-
delbart og tre uger efter behandlingen (36). Hvis hardtvevsde-
struktionerne er sd omfattende, at fyldningsterapi er pakraevet,
skal man tilstraebe at fremstille en optimal fyldning allerede i fgr-
ste behandlingsseance for at undgé idelige omlavninger. Det in-
deberer, at man om muligt skal fjerne al porgs emalje (Fig. 3) og
restaurere med komposit. Hvis emaljeskaderne er s& omfattende,
at dette ikke er muligt, fylder man med glasionomercement for
at fa en kemisk binding til resterende porgs emalje. Smertefri
behandling er en absolut forudsaetning for et godt resultat.

Preeformerede stdlkroner giver et holdbart resultat ved sveert
afficerede FPM (Fig. 4) og lindrer desuden hypersensibiliteten
og bibeholder tandens struktur og okklusion (37,38). Det bed-
ste resultat opnds med lidt preeparation af tanden approksimalt
og okklusalt samt ortodontisk separation inden behandlingen
(39).

Laboratoriefremstillede indirekte restaureringer har ogsa
vist sig at give varigt gode resultater ved MIH-ramte FPM. Tre
typer af indleeg er blevet undersggt: metallegeringer, indirekte
kompositter og porcelaensindleg. De er alle holdbare, men har
forskellige fordele (39-41). >
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Fyldningsterapi

Fig. 3. A. MIH med posteruptiv hardtvaevsdestruktion og caries. B. Al porgs emalje skal fiernes for at opna tilfredsstillende bonding af komposit fyldning.
Fig. 3. A. MIH with posteruptive disintegration and caries. B. Al porous enamel is removed for bonding of composites to work.

Stalkrone

Fig. 4. A. Mislykket fyldning i FPM med svaer MIH. B. Restaureret med en stalkrone.
Fig. 4. A. Failed restoration of FPM with severe MIH. B. Stainless steel crown restoration.

Ekstraktion

I alvorlige tilfaelde med omfattende destruktioner og pulpan-
@re cariesangreb bgr man, ikke mindst af hensyn til patientens
velbefindende, overveje ekstraktion (42). Ekstraktion er det
bedste alternativ i disse situationer (39); men fuldsteendig
spontan lukning af mellemrummet kan ikke garanteres, heller
ikke hvis indgrebet foretages i det optimale tidsrum, som er
8-10-arsalderen (43). God lukning opnas oftest ved ekstrak-
tion af FPM i overkaben, mens man i underkaben kan se hul-
ler i tandraekken og kippede nabotander efter ekstraktionen,

iseer hvis patienten er 12 ér eller &ldre. Det gavner ogsé resul-
tatet, hvis man foretager ekstraktionen, inden frembrud af an-
den permanent molar, og hvis der er anlag til en tredjemolar.

Incisiver

Pletter facialt pa overkabens incisiver opleves som skeemmen-
de, iseer nar de ses hos unge mennesker. Udover MIH kan
tilstanden skyldes en hypomineralisation som fglge af fx for-
hgjet fluoridindtag eller traume mod malketaenderne under
de permanente teenders mineralisering. Caries og forskellige



genetiske afvigelser kan ogsd medfgre misfarvning af emaljen.
Misfarvningerne kan have en stor negativ indvirken pa bgrn
og unge (44), og en behandling kan forbedre unge patienters
livskvalitet (OHQoL) (32).

Der er meget fé studier, som fokuserer pa behandling af
incisiver med MIH, og resultaterne er varierende. Mikroa-
brasion, blegning og resininfiltration er eksempler pd nonin-
vasive, alternative metoder til behandling af omrader med
misfarvet hypomineraliseret emalje; men der mangler viden-
skabelig dokumentation for disse metoder ved behandling af
MIH, eftersom overfladen er normalt mineraliseret, og den
porgse emalje, som er drsag til misfarvningen, ligger dybere,
teet pd emaljedentingransen.

Ekstern blegning med brintoverilte kan anvendes p& unge
for at camouflere hvide opaciteter ved at gore alle teender hvi-
dere. EU-Kommissionen har imidlertid indfgrt restriktioner
for tandblegning pé unge personer (45). Et andet alterna-
tiv kan veere at deekke misfarvningen med komposit eller en
porcelensfacade.

SAMMENFATNING

Der er publiceret et stort antal studier om MIH’s pravalens og
mulige etiologi. MIH er beskrevet i mange af verdens lande.
Der er faerre og mindre omfattende studier om behandling og
konsekvenser for de ramte bgrn, sé vores viden er stadig man-
gelfuld.

Den globale praevalens er beregnet til 14 %. Det er iseer fgr-
ste permanente molarer og incisiver, der rammes, men der er
beskrevet lignende defekter pd anden primere molarer og pé
spidsen af hjgrneteenderne.

ZAtiologien er ikke afklaret trods et stort antal studier. En
hypotese er, at flere systemiske og genetiske og/eller epigene-
tiske faktorer, som agerer synergistisk eller additivt, er knyt-
tet til MIH.

Sveere tilfeelde af MIH medfgrer store konsekvenser for de
ramte bgrn i form af smerte, caries, hyppige omlavninger af
fyldninger samt astetiske problemer. Der mangler longitudi-
nelle studier af de forskellige behandlinger, og de ramte bgrns
erfaringer er ligeledes déarligt belyst. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

MOLAR-INCISOR-HYPOMINERALIZATION (MIH)

-AN UPDATE

PURPOSE - To update the state of knowledge about MIH af-
fecting the first permanent first molars (FPM) mainly.
METHOD - Review of the current research describing different
aspects of MIH. Studies regarding diagnostic and prevalence,
structural, mechanical and chemical evaluation of molar-in-
cisor hypomineralisation-affected enamel, similar disorders
in second primary molars and their relation to mineralization
defects in the permanent teeth, etiology, consequences as
pain, caries, behavior management problems, dental fear
and anxiety (DFA) and impaired Oral Health Quality of Life
(OHQoL) as a consequence have been review.

RESULTS The global prevalence of MIH has been estimated to
14.2 %. Similar defects in the tip of permanent canines and
second primary molars have been reported.

The microstructure, mechanical properties chemical com-
position in enamel from first permanent molars and second
primary molars extracted as a consequence of severe enamel
hypomineralization and disintegration are similar.

The etiology is still obscure. Some systemic and genetic and/
or epigenetic factors acting synergistically or additively are
associated to MIH indicate a multifactorial model.

First permanent molars with MIH are problematic for the
affected children. From eruption, the teeth cause shooting
pain. Brushing teeth is painful and caries risk is raised. Also
eating and drinking is uncomfortable and influence the well-
being and quality of life.

CONCLUSION - MIH leads to pain, caries, repeated treatments
and aesthetic problems. Long term follow ups of various
treatment are missing. Studies of the experience of the af-
fected children are few and insufficient.
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