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Agrip: Molar incisor hypomineralization (MIH) er truflun & préun tanna sem veldur vankélkun glerungs & sex éra joxlum og stundum
einnig framténnum. Tennur verda veikari, vidkvaemari og haetta & tannskemmdum eykst.  alvarlegum MIH tilfellum parf ad fjarlegja
skaddada jaxla. Slikt inngrip getur haft ahrif & tannréd og bitstodu, sérstaklega ef pad eru ekki rétt timasett. Tann- og bitskekkja
skipta mali vid akvordunartoku um ad fjarlaegja slika jaxla eda ekki. Samrad vid tannréttingasérfraeding og markviss timasetning

eru mikilveegir paettir.

Lykilord: molar incisor hypomineralization (MIH), glerungsgallar, préun bits, sjalfkrafa lokun bila.

INNGANGUR

MIH lysir sér sem vankoélkun i glerungi, litabreytingum og
vidkveemni. Truflun & virkni ameloblasta veldur vankolkun
glerungs (e. hypomineralization) sem leidir af sér MIH.
pessi vankolkun getur lagst & einn eda fleiri 6 ara jaxl
og mogulega einnig framtennur (1,2). Algengi pess er &
bilinu 5-30% en pvi er misskipt eftir [sSndum (2). A [slandi
er samkvaemt Munnis rannsékn um 15-16% algengi MIH
(3). MIH er yfirleitt greint vid 6-8 ara aldur pegar 6 ara
jaxlar koma fram.

Helstu klinisku einkenni MIH tanna eru veikladur
glerungur sem molnar audveldlega, vidkveemni fyrir hita,
kulda og snertingu, litabreytingar (hvitir, gulir eda branir
blettir) og auknar likur & tannskemmdum.
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Helstu orsakapeettir MIH eru taldir vera sykingar og
veikindi & unga aldri (helst veikindi sem valda haum hita),
lyfjanotkun (einkum syklalyf), umhverfisahrif eins og mengun
og pungmalmar, feding fyrir timann og fleira (1,2).

Frummedferd MIH jaxla eru forvarnir par sem reglulegt
eftirlit og fluorlékkun skipta miklu mali. Ef glerungur er
brotinn eda komin er skemmd, parf ad lagfaera jaxlana
med fyllingarefnum eda jafnvel postulinstanngervum. pad
getur verid askorun par sem fyllingarefni bindast illa vid
vankalkadan glerung sem eetist illa (4). [ erfidustu tilfellunum
par sem tonn er verulega l6skud parf ad huga ad Urdreetti
hennar.

Ef draga parf jax| Gr vegna MIH, skiptir rétt timasetning
verulegu mali til ad lagmarka ahrif & bit og rymi. Ekki eru til
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gbgn um tidni Urdrattar hérlendis vegna MIH, en eldri gbgn
(1) syna ad 12% sjuklinga f tannréttingum hafi tapad einum
eda fleiri sex ara jaxli. Almennt hefur verid maelt med Urdraetti
& aldrinum 8-10 é&ra til ad hafa sem minnst ahrif 4 bit- og
andlitsproska. Ekki er pé maelt med ad draga fyrir 8 ara
aldur vegna distalfeerslu forjaxla og mogulegri 6samhverfu
(e. asymmetria) i andlitsproska (5).

MEGINMAL

Ahrif timasetningar

Skipta virdist toluverdu mali, ef vaenta a sjalfkrafa lokunar
tannbils eftir drdratt hvort um sé ad raeda efri eda nedri
goéms jaxla. Patel og samstarfsmenn skradu sjalfkrafa lokun
bila 1 49% tilfella i nedri en teepra 90% i efri gomi (6), en
kerfisbundin yfirlitsgrein Eichenberger og samstarfsmanna
frd 2015 (5) leiddi i 1j6s sjalfkrafa lokun bila f efri gémi i 72 %
tilfella en i nedri gém einungis i 48% tilfella. Samkvaemt
somu heimild voru mestar likur & sjalfkrafa lokun i efri
gémi ef bornin voru & aldrinum 8.5 — 10 ara pegar jaxlinn

er fjarlaegdur, en i nedri gobmi a aldrinum 10.5 - 11.5 éra.
Helstu astaedur pess eru taldar vera mismunandi péttleiki
beins og mismunandi koma efri og nedri géms jaxla. Ef
tennur eru fjarlaegdar of snemma geta aftari forjaxlar faerst
distalt en ef tennur eru fjarlaegdar of seint eru hverfandi
likur & pvi ad bil lokist sjalfkrafa. Komustefna 12 &ra jaxla
og tilvist endajaxla eru mikilvaegir paettir sem skoda parf
begar lagt er upp med ad bil geti lokast sjalfkrafa. Ef 12 4ra
jaxli hallar mesialt, eru meiri likur & ad bil lokist sjalfkrafa.
Tilvist endajaxls eykur einnig likur & lokun (5).

AHRIF A OSAMHVERFU

Einhlida urdrattur 6 ara jaxls getur baedi valdid ésamhverfu
atonnum og kjalkum (7). [ samanburdarrannsékn Caglaroglu
og samstarfsmanna (8) kom f ljés ad einhlida urdrattur sex
ara jaxls  nedri goémi hafdi meiri ahrif 4 midlinuskekkju og
sidar skekkju i kjalkavexti en sambeerilegur urdrattur i efri
gomi. Urdréattur i efri gémi hafdi p6 einnig neikvaed ahrif,
en i minna meeli.

Myndir 1. Tennur 16 og 46 hafa verid fjarlegdar og ténn 17 gengin fram i stad tannar 16. Tennur 44 og 45
virdast leita distalt i att ad ténn 47.
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AHRIF BITSKEKKJU

Pad er ljost ad ef prengsli eru i tannboga, eru meiri likur ad
tannlaust bil lokist sjalfkrafa og gleidstada getur torveldad
lokun bila. [ klassa Il tilfellum getur verid hentugra ad fjarlaegja
efri géms MIH jaxla en ad sama skapi getur verid éaeskilegt
ad fjarleegja slika jaxla i nedri gomi. bessu er 6fugt farid i
klassa lll kjalkaafstodu, par sem daeskilegt er ad fjarleegja
efri géms MIH jaxla dr ryrum efri gémi. Pegar leidrétta parf
opid bit getur drdrattur MIH jaxla oft verid hjalplegur. b4
skapast rymi til ad loka opnu biti, sérstaklega ef framtennur
halla of mikid fram. [ tilfellum par sem bitid er djupt, getur
Urdrattur MIH jaxla hinsvegar gert tannréttingarmedferd
erfidari. Afar mikilvaegt er ad gera sér grein fyrir bitskekkju
&dur en akvordun um Urdratt MIH jaxla er tekin.

SJUKLINGATILFELLI |
12 &ra barni er visad til Kristinar Heimisddttur fra almennum
tannlaekni vegna bit- og tannskekkju. Sjuklingur er i
hlutlausu hlidarbiti med yfirbitstilhneigingu, djupu biti og
med gleidstodu. Tennur 16 og 46 hofdu verid fjarlaegdar
sokum MIH. [ eftirfarandi tilfelli m4 sja afleidingar einhlida
ardréattar jaxla 16 og 46 vegna MIH. | upphafi var um
gleidstddu, klassa | og djupt bit ad raeda. Greinilegt er ad
Urdrattur MIH jaxIs i haegri hlid hefur valdid midlinuskekkju
baedi i efri og nedri gomi (Myndir 1).

Hér er medferdin su ad medhondla djupa bitid, loka
bilum i efri gémi og sidar parf frekari medferd i nedri gomi.

SJUKLINGATILFELLI Il

11 ara sjuklingur kemur til Grétu Rutar Bjarnadoéttur med
onytan jaxl 36 sokum MIH. Honum er visad til Kristinar
Heimisdottur vegna bit- og tannskekkju. Sjuklingur var i
klassa II/1, l6dréttu djupu skadabiti dsamt gleidstédu. MIH
jaxl 36 var fjarlaegdur pvi hann var ekki vidgerdarhasfur
vegna gallans.

Mynd 2. Djapt I6drétt skadabit.
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Mynd 3. Hlidarréntgen synir vel tann- og kjalkaafstédu.

[ pessu tilfelli parf ad jafna kjalkaafstddu og medhondla
hid djupa skadabit. Hér er deemi um vidkvaema bitafstodu
pbegar kemur ad pvi ad meta Urdratt 6 ara jaxla, en
sjuklingur er baedi i klassa Il afstodu dsamt pvi ad vera
i djupu skadabiti. | svona tilfelli eru g6d samskipti milli
tannlaeknis, tannréttingarsérfraedings og foreldra sjuklings
vardandi medferdaplan mjog mikilvaeg.

Hér var tekin akvordun ad nota Carriere bitjofnunartaeki
og i kjolfar bitkubba & framtennur (bite turbo). begar bit
hefur jafnast betur verdur medferdin klarud med fostum
taekjum f efri og nedri goémi. Oliklegt er ad pad takist ad loka
bili 36, enda mun pa vanta studning & moti 27 (Mynd 4).

Mynd 4. Jaxl 36 fjarlaeegdur. Oliklegt er ad pad takist ad loka bili 36,
enda mun pa vanta studning & moti 27.
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Timasetning Urdrattar, stadsetning i munni og afstada
kjalka og bits eru lykilpaettir i greiningu til ad skapa
arangur fyrir langtima tannheilsu og vellidan barnsins.

UMRADA

Timasetning urdrattar MIH fullordinsjaxla er mikilvaeg.
Ekki sidur er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir dhrifum &
bitskekkju og hugsanlega ¢samhverfu i kjolfar Grdrattar.
Lykilpaettir i slikri akvérdun eru:

Astand MIH jaxla og langtimahorfur peirra
Hér parf tannlaeknir ad meta hversu mikid jaxlarnir eru
skaddadir og hvort raunhaeft sé ad gera vid pa pannig ad
langtimaending sé tryggd. Hér spilar upplifun sjuklings
einnig hlutverk, en stundum eiga born erfitt med naeringu
vegna kuls og 6paeginda { MIH joxlum (9,10,11).

Hvada jaxla 4 ad taka og i hvorum gémi eru peir?
Eins og adur hefur verid nefnt, pa lokast bil frekar sjalfkrafa
i efri gomi en i nedri vegna péttleika beins og komustefnu
tanna (5). Skoda parf hvort 12 &ra jaxlar og endajaxlar séu
til stadar. Oft eru endajaxlar ekki greinanlegir & breidmynd
vegna ungs aldurs sjuklinga. pad hjalpar alltaf ad hafa
endajaxla pegar sex ara jaxlar eru fjarlaegdir, en pa vantar
i um 9-25% tilfella (5,8,12,13).

Osamhverfa vegna urdrattar ar annarri hlid
Mikilveegt er ad atta sig & pvi ad urdrattur MIH jaxla ar
annarri hlid veldur ésamhverfu og midlinuskekkju, sem
getur verid torvelt ad laga (7).

Bitskekkja/tannskekkja til stadar adur en til
urdrattar kemur

Urdréttur getur verid gagnlegur f tilfellum opins bits sem
og prengsla en til 6gagns i tilfellum med djupu biti og
gleidstédu. | distalbiti getur verid sleemt ad missa jaxla i
nedri gobmi en pad getur verid til bota ad fjarlaegja 6 ara
jaxla i efri gomi. A sama skapi getur verid sleemt ad missa
sex ara jaxla f efri gom i tilfellum mesialbits en hugsanlega
gagnlegt nedri gomi.

LOKAORD

Samvinna almennra tannlaekna, barnatannlaekna og tann-
réttingasérfraeedinga er mikilvaeg pegar taka & akvordun
um Urdratt MIH fullordinsjaxla. pad er ljost ad bagborid
astand fullordinsjaxla vegna glerungsgalla getur valdid pvi
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ad naudsynlegt er ad fjarlaegja pa. pad er mikilvaegt ad gera
sér grein fyrir pvi ad bilin eftir trdrattinn lokast ekki sjalfkrafa
i um fjordungi tilfella f efri gém og i helmingi tilfella { nedri
goém sem pydir ad tannréttingamedferd er oft naudsynleg
i kjolfarid. Timasetning Urdrattar, stadsetning jaxla i munni
og afstada kjalka og bits eru lykilpaettir i greiningu. petta
parf ad hafa i huga til ad skapa arangur fyrir langtima
tannheilsu og vellidan barnsins.
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Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) is a developmental enamel defect characterized by hypomineralization of one or more of the
first permanent molars, and in some cases, the permanent incisors. This condition leads to enamel that is compromised, resulting in
teeth that are structurally weaker, more susceptible to wear, hypersensitivity, and at a significantly higher risk of developing dental
caries. In moderate to severe cases, restorative treatment may prove insufficient to give a long term stable outcome, and extraction
of the affected MIH molars may become necessary to manage pain, infection or functional limitations.

Such early extractions, however, can have implications on the developing dentition, potentially disrupting the natural eruption
sequence and leading to malocclusion or unfavorable changes in occlusion and arch form. This emphasizes the importance of a
comprehensive treatment plan, often requiring interdisciplinary collaboration. A consultation with an orthodontic specialist is of
utmost importance, particularly in deciding optimal timing and strategy for extractions or other interventions. Properly timed and
coordinated treatment is critical to minimize negative outcomes and support healthy dental and occlusal development.

Keywords: Molar-incisor hypomineralization, enamel development defects, treatment planning, occlusal development
impact.
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