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Molar incisor hypomineralisation (MIH) er einn af algengustu myndunargéllum tanna. Gallinn einkennist af vankélkun i glerungi eins
eda fleiri fyrstu fullordinsjaxla, 4amt moégulega fullordinsframtanna. Alvarleiki gallans er & breidu bili, allt frd mildum galla, sem hefur
litil eda engin ahrif a lifsgaedi eda vellidan sjuklings, til alvarlegs galla, sem getur haft vidtaekar afleidingar i formi mikils nidurbrots
tannvefja, verkja og sykinga. [ alvarlegustu tilfellunum getur gallinn haft veruleg ahrif 4 lifsgaedi og vellidan pess sem hann hefur. Rétt
medhondlun galladra tanna allt fra uppkomu peirra getur komid i veg fyrir langvarandi vandkvaedi af véldum gallans. | pessari grein
verdur greiningu og medferd niu dra stulku med alvarlegt form MIH lyst, auk pess sem glerungsgallanum sjalfum verdur gerd skil,
orsdkum hans, einkennum, afleidingum og medferdarmoguleikum.
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Inngangur

Molar incisor hypomineralisation (MIH) er einn algengasti
myndunargalli tanna. Gallinn er skilgreindur sem vankdélkun
af kerfisbundnum uppruna a einum til fjérum 6 ara jéxlum og
mégulega einnig fullordinsframtdnnum (1). Ymsar nafngiftir
hafa verid notadar um gallann, en arid 2001 16gdu Weerheijm
og félagar til nafnid MIH (1), sem hefur ordid alpjodlegt
freediheiti hans. MIH er algengastur glerungsgalla med
tidnina 14% i Noregi (2), 18% i Svipjéd og 17% i Finnlandi
(3). Rannsdknir annarra landa og samfélaga hafa synt tidni
a breidu bili, 2,4-40,2% (4, 5), sem skyrist liklega ad mestu af
notkun 6likra hugtaka og greiningarvidmida, en flestir eru
sammala um ad tidnin sé vaxandi.
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MIH orsakast af truflun i kdlkunarferli peirra tanna sem
eru ad kalka fra 32. viku fosturproska til u.p.b. 5 ara aldurs (5,
6). Auk 6 4ra jaxla og fullordinsframtanna naer kdlkunarferli
aftari barnajaxla og toppa fullordinsaugntanna einnig inn a
fyrrnefnt timabil. baer tennur geta pvi einnig borid gallann
b6 pad komi ekki fram i nafni hans (7). bratt fyrir téluverda
pekkingu a kélkunarferli tanna er orsakafraedi MIH mikid til
6pekkt. Ymsir orsakapaettir hafa veri® nefndir, par med talin
heilsutengd vandkvaedi 4 medgdngu, of stutt medganga,
lag feedingarpyngd, surefnisskortur vid faedingu, ymsir
sjukddmar a fyrstu fimm aeviarum barnsins, syklalyfjanotkun,
bélusetningar, langvarandi brjéstagjof og fleira (8-10).
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pratt fyrir takmarkada pekkingu um raunverulegar orsakir
astandsins er MIH talinn hafa fjolpatta orsakasamhengi, par
sem samlegdaréhrif eru & milli liffreedilegra og ytri pétta (11).

MIH getur haft ymis vandkvaedi i for mér sér, baedi fyrir
sjukling og tannlaekni. Par ber haest ofurnaemi hinna golludu
tanna, aukin og hréd frampréun tannétu, erfidleikar vid ad
na fullnaegjandi staddeyfingu, vandamal tengd vidgerdum
hinna goélludu tanna og haekkud tidni tannleeknakvida (5,12).
MIH uppgdtvast oft vegna mikillar vidkveemni hinna golludu
tanna, en rannséknir hafa synt ad MIH-jaxlar geta haft aukinn
fijolda sarsaukanema, mogulega af véldum undirliggjandi
kréniskrar bolgu i kviku (13). Vidkvaemnin lysir sér sem
kulverkir, mismiklir eftir alvarleikastigi gallanna. Slikir verkir
koma helst vid areiti, svo sem pegar bordad eda burstad
er eda jafnvel vid inndndun a koldu lofti. Einkennin hefjast
samfara uppkomu 6 ara jaxlanna, yfirleitt & aldursbilinu 5-7
ara, og geta valdid pvi ad bornin breyta venjum sinum og
fara ad fordast neyslu kaldra drykkja eda faedu og burstun
verdur lakari en adur vegna verkja henni tengdri. Af peim
sokum er mikilvaegt ad veita MIH-tdnnum naega athygli svo
koma megi i veg fyrir vandkvaedi tengd tannkviku og préun
verkja og sykinga (11).

Medferd MIH byggqir & alvarleika gallanna og einkennum,
asamt klinisku- og rontgenmati tannlaeknis. Medferdin
getur falid i sér allt fra fliorlokkun hinna golludu tanna, i
veegum tilfellum, til yfirgripsmikilla vidgerda og urdratta,
i alvarlegri tilfellum. Vidgerdir galladra tanna geta verid
krefjandi, en rannséknir hafa synt ad MIH-joxlum fylgi ad
medaltali tifalt fleiri medferdarheimsoéknir en heilbrigdum 6
ara joxlum (12). Adalastaeda pess er talin vera léleg binding
vidgerdarefna vid hinn illa kalkada glerung, sem eykur likur
pess ad vidgerdirnar gefi sig, brotni eda losni frd tannvefnum,
tannata myndist & branum fyllinga og tannvefur haldi &fram
ad brotna nidur (14). Af peim sékum er adeins malt med
notkun hefébundinna plastfyllinga (e. composite resin
fillings) ef unnt er ad fjarleegja allan galladan glerung og nd
bindingu vidgerdarefna vid heilbrigdan tannvef. Séu gallarnir
umfangsmiklir hefur heldur verid maelt med timabundnum
glerjonémerfyllingum, stalkronum, steyptum innleggjum
eda kronum, eda Urdraetti hinna goélludu tanna (14, 15).

Hér verdur sogu og medferd niu ara stulku med MIH lyst.

SJUKLINGATILFELLI

Tilvisun
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Vorid 2020 var stulkunni sem hér um raedir visad fra almennum
tannlaekni til sérfreedings i barnatannlaekningum vegna
alvarlegrar sykingar og verkja. Hin var pa 9 ara.

Sjukrasaga

Stulkan var heilsuhraust. Hin hafdi enga sjukdéma
eda ofnaemi og notadi engin lyf. Auk reglulegs eftirlits
hja heimilistannlaekni var hudn til meodferdar hja
tannréttingasérfraedingi. Fyrir 6 ara aldur hafdi porf fyrir
tanntengd inngrip verid litil, en eftir uppkomu 6 ara
jaxla fjolgadi naudsynlegum inngripum verulega, baedi
hja heimilistannleekni og tannréttingasérfraeedingi. Vid
9 ara aldur hafdi hun itrekad purft a fyllingamedferd i 6
ara joxlum ad halda, en &stedur peirra medferda voru
tannata og kuleinkenni i hinum glerungsgoélludu joxlum.
Tannréttingamedferd vegna Cl. lll bits hafdi stadid i um
6 manudi. Notast var vid framtogsbeisli og hyrax vid pa
medferd.

Fjorum dogum adur en tilvisun barst hafdi alimt
tannréttingataeki i efri gémi brotnad palatalt vid tonn #16.
Pad olli stulkunni verkjum og hin vard 6faer um ad borda
edlilega og sofa. Tannréttingataekid var fjarlaegt strax naesta
morgun og foreldrar upplystir um vonlausar horfur fyrir
#16 og radlagt ad panta tima fyrir Urdratt peirrar tannar hja
heimilistannlaekni. Sama dag agerdust verkirnir, stulkan for
ad kasta upp og synileg bélga gerdi vart vid sig haegra megin
i andliti. AQ morgni naesta dags var fyrirferdin ordin 6tviraed
(Mynd 1a) og stulkan fékk avisad syklalyfinu Augmentine
hja vinkonu médur, sem er tannleeknir. Sama kvold var
fyrirferdin ordin enn aukin og likamshiti haekkadur, 38,3°C
(Mynd 1b). bratt fyrir syklalyfjanotkun hafdi boélgan enn
vaxid morguninn eftir (Mynd 1c) og seinna pann dag hafdi
hun faerst upp undir haegra auga (e. periorbital cellulitis)
og olli par aedasleetti. Foreldrar stulkunnar leitudu pa med
hana & laeknavakt, en padan var hin send & Barnaspitala
Hringsins, par sem hdn var 6mud. Su rannsékn stadfesti
umfangsmikla graftaruppséfnun umhverfis tonn #16 og CRP
maeldist 76. Vakthafandi laeknir ték akvordun um oébreytta
syklalyfjagjof & tofluformi og stulkan for heim an frekari
inngripa. ba nott var hin o6faer um svefn vegna verkja og
madir hringdi undir morgun i fyrrnefnda vinkonu sina vegna
enn vaxandi fyrirferdar (Mynd 1d). [ kjoIfarid var henni visad til
sérfraedings i barnatannlaekningum, sem fékk senda ljosmynd
af stulkunni (Mynd 1e). Ut fra ljosmyndinni einni saman var
tekin akvordun um ad visa stulkunni & ny a Barnaspitalann,
nu med beidni um syklalyfjagjof i 28 fram ad bradamedferd
i sveefingu (Mynd 1f).
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Mynd 1: Préun sykingar a tveimur dégum, fra laugardagsmorgni til manudagskvolds. a) Laugardagsmorgunn, degi eftir fjarleegingu
tannréttingataekis. b) Laugardagskvold. ¢) Sunnudagsmorgunn. d) Manudagshéadegi. e) Manudagssiddegi. f) Manudagskvold & Barnaspitala Hringsins.

Skodun

Skodun, greining og bradamedferd for fram daginn eftir ad
tilvisun barst. Stulkan haféi pa fengid syklalyfjagjof i 2ed &
Barnaspitala Hringsins ad kvoldi tilvisunardags og morguninn
eftir.

Extraoral skodun: Fyrirferd haegra megin i andliti nadi
vel upp undir haegra auga, sem hafdi skerta opnunargetu.
Fyrirferdin var stif vidkomu og munnopnunargeta sjuklings
var toluvert skert af véldum sykingartengds trismus.

Intraoral skodun: Tannproski samsvaradi aldri sjuklings.
Tonn #55 var ekki til stadar, en samkvaemt foreldrum
haf6i hun tapast vegna sykingar. Glerungsgallar i formi
vankolkunar og nidurbrots eftir uppkomu (e. posteruptive
breakdown) greindust i 6llum 6 ara joxlum, sem pegar h6fou
yfirgripsmiklar fyllingar (Mynd 2). Horfur peirra voru taldar
vafasamar, ad undanskilinni #16, sem hafdi vonlausar horfur.
Vaegari glerungsgalli greindist i aftari barnajoxlum og #11
hafdi hvitan flekk bukkalt, sem olli kuli. Tannata greindist &
branum fyllinga i efri 6 4ra joxlum. Tannholdsbdlga greindist
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vi0 efri 6 ara jaxla, dsamt abscess vid #16, sem var sokkin i
hid bélgna hold. Almenn prengsli voru til stadar i bAdum
tannbogum.

Rontgenskodun: Ekki var unnt ad taka hefdbundnar
tannréntgenmyndir vegna skertrar opnunargetu og verkja.
Breidmynd syndi vidveru allra fullordinstanna, ad medtoldum
endajoxlum og umfangsmiklar fyllingar i 6llum 6 ara joxlum
(mynd 3).

Greiningar
+ Molarincisor hypomineralisation (MIH), alvarlegur
«  Periorbital cellulitis og intraoral abscess af voldum

sykingar fra #16

+  Trismus af voldum sykingar fra #16
« Tannédta & brunum fyllinga i tonnum #16 og #26
« Tannholdsbolga vid efri 6 ara jaxla
+  Prengsli

Medferd
Vegna umfangs medferdar og almennra ahrifa af voldum
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Mynd 3: Breidmynd, tekin fyrir brddasvaefingu.

sykingar vid #16 for tannmedferd fram i sveefingu. Allir
6 ara jaxlar voru fjarlaegdir (Mynd 4). Vid urdratt #16 vall
umtalsvert magn graftar upp ur tannholu, en vid pad
minnkadi abscessinn palatalt vid tannholuna og verulega
dro ur stifleika extraoral fyrirferdar. Hinn galladi flekkur i #11
var medhondladur med hefébundnu plastblendi.

Eftir sveefingarmedferd fér stulkan aftur &4 Barnaspitala
Hringsins i aframhaldandi syklalyfjagjof i a8, en naestu tiu
daga 4 eftir for lyfjagjof fram a tofluformi.

Einni viku eftir svaefingarmedferd var fyrirferdin varla
synileg, engir verkir til stadar og munnopnun edlileg. Enn
var vaegur rodi undir auga (Mynd 5).

Umreaeda
MIH er ein su mesta askorun sem tannlaeknar maeta i sinu starfi
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med born. Evrépskir sérfreedingar i barnatannlaeekningum
virdast sammala peirri stadreynd (16). Astaedur pess geta verid
ymsar, s.s. erfidleikar vid mat 4 alvarleika gallanna, kuleinkenni
vid snertingu og loftblastur og erfidleikar vid staddeyfingu
og medferd hinna golludu tanna. Aldur sjuklinga er einnig
krefjandi, en algengast er ad gallinn greinist 4 bilinu 5-7 ara,
eda pegar 6 ara jaxlar eru ad koma i munn. A peim aldri er
samvinna og geta til medferdar oft takmorkud, einkum pegar
kul og verkir eru til stadar. Ein steersta dskorun tannlaeknisins
er po dneitanlega dkvardanatakan um 6rlég jaxlanna pegar
gallinn er umfangsmikill. Pad fylgir pvi dbyrgd ad taka
akvordun um urdratt fullordinsjaxla og getur su akvordun
verid morgum erfid. Af peim sokum hafa tannlaeknar oft
tilhneigingu til ad reyna medferd i formi vidgerda pratt fyrir
mikid umfang gallanna og par sem binding vidgerda vid
heilbrigdan glerung er pvi sem naest 6moguleg. [ slikum
tilfellum verda vidgerdirnar oftar en ekki skammlifar og porf
verdur fyrir ny inngrip fyrr en vonir stéou til.

begar akvordun um medferd vid MIH er tekin er mikil-
vaegt ad greiningin MIH liggi fyrir. Astaedan er s ad 6likar
medferdir eru rddlagdar fyrir mismunandi gerdir glerungs-
galla (7). Helstu mismunagreiningar MIH eru amelogenesis
imperfecta (Al), fliorflekkir (e. dental fluorosis), tannata og
vankélkun glerungs af 68rum asteedum. | mérgum tilfellum
ma utiloka fyrstu prja moguleikana nokkud audveldlega
bvi Al er yfirleitt arfgengt astand, fluorflekkir orsakast af
ofneyslu fldors og tannata er afleiding lakrar tannhirdu og
6aeskilegs mataraedis. Ad auki eru klinisk einkenni 6lik. Vid
Al og fluorflekki eru gallarnir yfirleitt samhverfir og & 6llum
tonnum og tannhépum, eda timahadir (e. chronologic).
MIH er hinsvegar 6samhverfur galli, sem adeins herjar a
adkvedna tannhoépa og paer tennur sem bera gallann geta
haft hann & misalvarlegu stigi. vankélkun glerungs er ekki eitt
einkenna MIH, en nidurbrot eftir uppkomu (e. posteruptive
breakdown) pekkist vel i MIH. Stulkan sem hér um raedir
hafdi 6samhverfa galla i 6 dra joxlum pott allir veeru jaxlarnir
galladir. Osamhverfan var einnig greinileg & framtannasvaedi,
par sem galladur flekkur var adeins i einni framtonn. A3 auki
greindist veegur galli i aftari barnajoxlum, en allar adrar tennur
voru gallalausar. [ heilsufarsségu stulkunnar var ekkert sem
benti til vidveru annarra galla en MIH og klinisk einkenni, p.e.
kul og épaegindi, voru deemigerd fyrir MIH.

Urdrattur alvarlega galladra MIH-jaxla hefur verid talin
askileg medferd, einkum pegar unnt er ad fjarlaegja pa
4dur en 12 &ra jaxlar koma i munn (7, 17). [ addraganda
peirrar akvordunartoku aetti ad utiloka tannvontun med
breidmynd og i dkvednum tilfellum er aeskilegt ad fa alit
tannréttingasérfraedings 40ur en medferd er framkvaemd.

RITRYND GREIN
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sveefingarmedferd.

Mikid hefur verid raett um aeskilega timasetningu sliks
urdrattar a 6 ara joxlum med pad i huga ad auka sem mest
likurnar a framfaerslu 12 ara jaxla inn i staedi 6 ara jaxla og
endajaxla inn i stae®i 12 4ra jaxla. Eins og stadan er i dag eru
faar rannsoknir til sem sty®ja urdratt 4 akvednum aldri eda
aldursbili, en almennt er talid ad timasetning Urdrattar skipti
meira mali i nedri en efri gédmi pvi feersla nedri 12 ara jaxla
fram & vid i beini gerist haegar og sidur en faersla efri 12 ara
jaxla (17, 18). Sumir hafa maelt med Urdrzetti nedri 6 ara jaxla
a aldursbilinu 8-10 &ra, eftir uppkomu hlidarframtanna, en
fyrir uppkomu fremri forjaxla (18). Einnig hefur verid maelt
med Urdreetti peirra pegar greina ma kolkun i rétarklofi 12
ara jaxla & breidmynd (17). bau vidmid hafa enn sem komid
er faar rannséknir 4 bak vid sig og hafa skal i huga ad slik
vidmid er adeins raunhaeft ad notast vid i takmorkudum hluta
tilfella. [ alvarlegum tilfellum MIH eru einkenni i formi kuls og
verkja yfirleitt umtalsverd og medhondlun slikra einkenna an
urdrattar geeti kallad & erfida og umfangsmikla medferd, sem
hvorki svarar kostnadi i formi tima, fjarhags eda andlegrar
heilsu barns og foreldra.

Stulkan sem hér um raedir hafdi gengid i gegnum itrekadar
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Mynd 5: Ljosmyndir af stalkunni fyrir svaefingu, eftir sveefingu og viku sidar. A) Syklalyfjagjof i 26 ad
morgni adgerdardags & Barnaspitala Hringsins. B) A véknun eftir svaefingarmedferd. C) Einni viku eftir

vidgerdir & MIH-joxlum sinum fra
uppkomu peirra. Fyllingar peirra
hofdu bindingu vid galladan
glerung og pegar hafdi préast
tanndta & branum bpeirra, auk
frekara nidurbrots a hinum gallada
glerungi (Mynd 4).Vegna umfangs
gallanna hefdi binding vid
heilbrigdan glerung adeins nadst
med mikilli fjarleegingu & tannvef
og 6aeskilega stérum fyllingum.
Langtimahorfur tannanna hefdu
ordid vafasamar og dliklegt ad
kuleinkenni hefou horfid ad fullu.
Akvordun um Urdrétt 4 6 &ra joxlum
fliotlega eftir uppkomu og fyrir
pau inngrip sem gerd voru, hefdi
sparad stulkunni og foreldrum
hennar afar neikveeda tanntengda
upplifun i formi endurtekinna
og sarsaukafullra vidgerda,
vidvarandi kuleinkenna, verulegra

verkja af voldum alvarlegrar
sykingar, sjukrahusinnlagnar
og bradasvaefingar. A faeinum
dogum préadist sykingin yfir i
haettulegt astand, periorbital cellulitis, sem an medferdar
hefdi getad prodast yfir i enn heaettulegra dstand, cavernous
sinus thrombosis. Hvort tveggja er alvarlegt, lifshaettulegt
astand, sem krefst tafarlauss inngrips sérfreedinga (19).
Seinkun urdrattar hafdi einungis einn kost fyrir stalkuna,
sem i hennar huga og foreldranna vé [itid upp 4 méti hennar
neikvaedu upplifun, en vidvera jaxlanna audveldadi nokkud
tannréttingainngrip hennar.

MIH er 4stand sem allir tannlaeknar sem vinna med born
munu rekast a i sinu starfi. God pekking a 6llum hlidum
gallans er naudsynleg til ad tryggja sjuklingunum sem
besta medferd til framtidar og umfram allt géda upplifun
hja tannlaekninum. Akvérdun um rétta medferd getur verid
krefjandi og ef vafi leikur & um hvert rétta medferdarskrefio er
getur alit annars tannlaeknis eda sérfraedings verid gulls igildi.
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English Summary
MIH (molar incisor hypomineralisation)
— case report and a look at the literature

EVA GUDRUN SVEINSDOTTIR, DDS, MS, ASSISTANT PROFESSOR AND HEAD OF PEDIATRIC DENTISTRY, FACULTY OF
ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF ICELAND

E-MAIL: egs@hi.is, ICELANDIC DENT J 2020; 38: 15-20
doi: 10.33112/tann.38.1.2

Molar incisor hypomineralisation (MIH) is one of the most common developmental defects of dental hard tissues. The defect is
characterized by hypocalcification of the enamel of one or more first permanent molars, along with the permanent front teeth. The
severity of the defect has a broad spectrum, from a mild defect, which has little or no effect on the patient’s quality of life and well-being,
to a severe defect, which can have widespread consequences for the patients, in the form of severe breakdown of dental tissues, pain
and infections. In the most serious cases, the defect can significantly affect the quality of life and well-being of the patients. A proper
treatment of MIH-molars from their eruption in the oral cavity is a prerequisite for preventing chronic problems caused by the defect.
In this article the diagnosis and treatment of a nine year old girl with a severe form of MIH will be described, along with a discussion
about the defect itself, its causes, symptoms, consequences and treatment options.
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