Hypoplastisk emalje:

Opacitet:

* Kuvalitativ defekt i emaljen

* Hypomineraliseret emalje

* Atypisk farve i emaljen, hvidlig, gullig, eller brunlig plettet
* Diffus eller tydelig afgraenset

* Intakt overflade ved eruption

MIH:

Molar Insiciv Hypomineralisation

Hypoplasier:

Kan vaere hvidlige eller gullige/brunlige pletter pa taeendernes emalje. Farven, graden og
udbredelsen kan varierer meget.

Den hypoplastiske emalje er ikke sa hard som en normal emalje. Den er bade mere fglsom, porgs
(emaljen kan affrakturere) og har stgrre risiko for at fa caries.



Kig efter hvide afgraenset pletter og gullige/brunlige pletter. Misfarvningen er en intern
misfarvning og kan derfor ikke fjernes.

Arsagen til hypoplasi af emalje/dentin er en forstyrrelse i modningsfasen af tanden. Der ses
forgget indhold af proteiner, op til 15x stgrre indhold end i en normal tand. Sund emalje har 96%
mineralindhold.

Atiologi, mulige faktorer:
e Praenatalt: Infektion og medicin
e Perinatalt: Kejsersnit, for tidligt fgdt (fgr uge 36), 02 mangel, hypocalcaemia.
e Postnatalt: Feber, sygdom, antibiotika.

Forskning peger bla pa:
Hgjt BMI hos moderen under graviditeten nedsatter risikoen for MIH hos barnet
Sygdom under graviditeten giver gget risiko for MIH hos barnet.
Sygdom i barnets 1. levear (eks. forkglelse og andre luftvejsinfektioner) giver en let gget risiko for
MIH i de primaere molarer.
Astmamedicin der gives indenfor 1. levear gger risikoen for MIH med 58%.
2.-3. levear giver klart forgget risiko.

D-vitamin mangel
D-vitamin mangel gger risikoen for

e Hjerte-/karsygdomme

e Lungeinfektioner

e Depression

Hgjt tilskud af D-vitamin til gravide har effekt pa MIH hos deres bgrn. Det nedsaetter risikoen for
MIH hos barnet med 50%.

Hgijt tilskud af D-vitamin vil sige et 6x hgjere tilskud end anbefalet af Sundhedsstyrelsen. (Det
geaelder 3. trimester) ingen risiko for barnet ved denne dosisforhgjelse.

Kort sagt en multifaktorel sygdom!

De primaere teender dannes i fosterstadiet.
De permanente 6 ars taender dannes i 0-3 ars alderen.

| det primeere tandsaet er det ofte 05,04 + 04,05
| det permanente tandszet incisiver og 616

MIH i det primaere tandsat (praevalens 0-21%) gger risikoen for MIH i det permanente tandsaet
pa til 5x.



Posteruptiv nedbrydning

Tab af tandsohstans
som falge af funktion
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Emaljen er 1 s@rlig hoj grad skrebelig/poras 1 de
gullig-brunlige laesioner

Hvad kan der g@res ved det:
Mild grad kan behandles med fluorid pensling hver 3-6 maned.
I moderat tilfaelde kan fyldningsterapi veere ngdvendigt.

| sveere tilfaelde kan stalkrone, fyldningsterapi eller ekstraktion veere ngdvendigt.

Ved us. vaer opmarksomme pa om tanden er kuldefglsom. Tgrlaeg evt. med vatruller.



Hvad skal foraeldre veere opmaerksomme pa:

Hvide, gullige/brune pletter.

Vaere opmaerksomme pa nar 6 ars teenderne bryder frem.

Emaljen kan smuldre/knakke af.

Mere skrgbelige, far lettere caries pga. manglende emalje.

Bgrst taender 2 gange dagligt med tandpasta 1450 ppm F.

Ekstra god/omhyggelig tandbgrstning pa disse teender

Brug evt. en solo tandbgrste efterfglgende.

Kan vaere meget temperaturfglsomme kulde/varme.

Hvis meget fglsomme kan der duppes lidt tandpasta pa. “tandpasta lag”.

Begraens indtaget af sgde og klaebrige madvarer, samt indtaget af saft, sodavand, juice mm.

Brochure fra Zendium: "Hvis teender har plettet emalje”.



