vy v
y &
y &

Hipomineralizacja / ”
trzonowcowo-siekaczowa
(MIH)

Minimalnie
Inwazyjne
rozwigzania
terapeutyczne



Hipomineralizacja trzonowcowo siekaczowa (MIH)

Globalny problem, ktéry dotyczy co sibdmego dziecka'?

MIH jest ogdlnym zaburzeniem rozwojowym szkliwa dotyczacym zwykle jednego lub wiecej pierwszych statych zebdw
trzonowych. Zaburzenie moze wystepowac rowniez w siekaczach srodkowych ale zdarza sie to rzadziej. Znane sg réwniez
przypadki hipomineralizacji drugich zebow trzonowych mlecznych (HSPM) oraz ktéw.? Dzieci, u ktorych wystepuje HSPM

sa piec razy bardziej narazone na wystapienie MIH w zebach statych. Istnieje kilka stopni nasilenia, od delikatnych zmetnien
po posterupcyjne ztamania szkliwa.

Obecnie etiologia MIH jest nadal nieznana. Opisano pewne korelacje z chorobami prenatalnymi, okotoporodowymi

i poporodowymi, kontaktem z antybiotykami czy zwigzkami chemicznymi takimi jak dioksyna, bisfenol A, polichlorowane
bifenyle, ale wciaz brakuje wystarczajacych dowododw.

Obraz kliniczny

Odgraniczone zmiany w przeziernosci, od kremowo biatych do zéttych po brazowe przebarwienia

Szkliwo objete zmianami ma normalng grubosé (do momentu wystapienia posterupcyjnych ztaman)

Zmiany moga wystepowac asymetrycznie

Rozlegte zmiany w obrebie pierwszego statego zeba trzonowego zwiekszajg prawdopodobiernstwo wystapienia zmian
w przeciwlegtym zebie trzonowym

e Zmiany w obrebie siekaczy sa zwykle tagodniejsze ale zdarza sie, ze sg nieestetyczne

\

tagodna postaé¢ MIH Umiarkowana posta¢ MIH Ciezka posta¢ MIH Siekacze objete MIH
Dzieki uprzejmosci Prof. E.van Amerongen, Dzigki uprzejmosci Prof. C.Baroni, Dzigki uprzejmosci Prof. C.Baroni, Dzigki uprzejmosci Prof. C.Baroni,
Niderlandy Wtochy Witochy Wiochy

Objawy

e Nadwrazliwos¢ i obnizona reakcja na srodki znieczulenia miejscowego

e Gwattowne postepowanie zmian préchnicowych
e Posterupcyjne ztamania szkliwa

Postepowanie kliniczne w przypadku
MIH stanowi wyzwanie z powodu:

e Nadwrazliwosci i szybko postepujacych zmian préchnicowych
w zebach objetych zmianami

e Trudnosci w uzyskaniu efektu znieczulenia

e Ograniczonej wspofpracy ze strony matego dziecka

e Powtarzajacej sie utraty szczelnosci uzupetnien

e Potrzeby zwigkszonej ilosci wizyt w gabinecie dentystycznym

U dzieci dotknietych MIH czesto rozwija sie lek przed dentysta
na skutek doswiadczen zwigzanych z inwazyjnym i bolesnym
leczeniem w mtodym wieku.
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Wstepne postepowanie terapeutyczne

Pierwszy krok to wzmocnienie motywacji pacjenta

e Zeby powinny by¢ szczotkowane dwa razy dziennie z uzyciem Remldent

pasty zawierajacej co najmniej 1000 ppm fluoru. Zawartosé fluoru
powinna by¢ dostosowana do wieku; w przypadku starszych
pacjentdw pozadane moze by¢ wyzsze stezenie fluoru.
¢ Stosowanie narzedzi do identyfikagji takich jak GC Tri Plaque ID Gel moze pomdc w identyfikacji
kariogennej ptytki, motywowacé pacjentéw i dawac mozliwos$¢ doskonalenia techniki szczotkowania
e Nalezy ograniczy¢ spozywanie cukrow i pokarméw, ktére obnizajg kwasowosé jamy ustnej

Dzigki uprzejmosci Dr P.Rouas,
Francja

Wzmacnianie i znoszenie nadwrazliwosci z uzyciem
GC Tooth Mousse, GC MI Paste Plus i Ml Varnish

Stosowanie miejscowe jest przydatne w wzmacnianiu zebdw i znoszeniu nadwrazliwosci
w przypadku MIH. Aplikacja Recaldentu (CPP-ACP), zawierajacego wysokie stezenie
biodostepnych jondw wapnia i fosforu, wykazata wysoka skutecznosé w tym przypadku.*®

Tooth Mousse (nie zawiera fluoru)/MI Paste Plus (zawiera 900 ppm fluoru)

- krem do stosowania miejscowego zawierajgcy Recaldent (CPP-ACP) do codziennej
aplikacji domowej

- aplikowac po szczotkowaniu, przed udaniem sie na wieczorny spoczynek; nie ptukaé

- zapewnia ekstra ochrone dla zebdw

- neutralizuje zagrozenia zwigzane z kwasem

Tooth Mousse czy Ml Paste Plus?

Tooth Mousse i Ml Paste Plus moze by¢ stosowany w tych samych wskazaniach. Tooth Mousse
jest zalecany ponizej 6 roku zycia aby unikac ryzyka fluorozy oraz w przypadkach gdy dodatkowa
suplementacja fluorem nie jest wskazana czy pozadana. W przypadku aplikacji nocnej Tooth
Mousse jest zalecany dla pacjentéw do 12 roku zycia. Ml Paste Plus mozna stosowac powyzej
tego wieku.

MI Paste Plus redukuje porowatosci
i poprawia homogennosc szkliwa

z hipomineralizacja.

Dzieki uprzejmosci Dr F.A.Crombie,

MI Varnish (22600 ppm fluoru) Australia

- lakier zawierajacy Recaldent (CPP-ACP) do aplikacji w gabinecie 4 razy w roku

- aplikowac po profesjonalnej higienizacji

- uszczelnia kanaliki zebinowe; redukuje nadwrazliwos¢ zebodw i pozostawia warstwe lakieru
na powierzchni

Przed uzyciem nalezy doktadnie zapoznad sie z instrukcja stosowania.

Dzieki uprzejmosci Prof. P.Gatén
Hernéndez, Hiszpania

Dzigki uprzejmosci Dr M.Marinova, Dzigki uprzejmosci Dr P.Rouas, Francja Dzigki uprzejmosci Dr P.Rouas,
Butgaria Francja



Ochrona powierzchni z GC Fuji TRIAGE

Fuji TRIAGE, ptynny glasjonomer, pomoze chroni¢ powierzchnie przed rozwojem préchnicy
i nadwrazliwoscia

e Fuji TRIAGE wigze chemicznie w wilgotnym srodowisku

e Zeby moga byc chronione nawet przed ich catkowitym wyrznieciem

* Wiazanie Fuji TRIAGE w kolorze rézowym moze by¢ przyspieszone poprzez uzycie lampy do
polimeryzacji $wiattem

Wczesna ochrona jest wazna aby uniknaé komplikacji

e Prosta i szybka aplikacja; idealny wybér na pierwszym etapie leczenia

® Pomaga odsungé w czasie lub nawet uniknaé bardziej inwazyjnej opgji terapeutycznej

e Zmniejszone ryzyko wystapienia leku przed leczeniem stomatologicznym ze wzgledu na ogdlnie
dobrze tolerowang przez dzieci procedure

Dzieki uprzejmosci Prof. P.Gatén Herméndez, Hiszpania
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Odbudowa

Minimalnie Inwazyjne odbudowy z EQUIA Forte HT

Uzupetnienia dlugoczasowe

e Szklana hybryda EQUIA Forte HT jest przeznaczona do dtugoczasowych, minimalnie inwazyjnych uzupetnien. Dodatkowo,
jej szybka aplikacja w technice bulk jest wielkg korzy$cia w przypadku mtodych, obawiajacych sie leczenia stomatologicznego
pacjentéw.

e Adhezja chemiczna i tolerancja na wilgo¢ EQUIA Forte HT to ogromne zalety w przypadku wyzwania jakim jest adhezja do
szkliwa z hipomineralizacja.

* W przypadku trudnosci w znieczuleniu zeboéw mozna zastosowac metode leczenia atraumatycznego (ART); prochnica jest
usuwana metoda recznej ekskawacji przed aplikacjg EQUIA Forte HT.®

e Stosowanie materiatu kompozytowego jest mozliwe w przypadku ubytkéw wyraznie odgraniczonych i nie wymagajacych
usuwania zbyt duzej ilosci tkanek zaba.

Uzupetnienia tymczasowe

e W niektoérych przypadkach ciezkiej odmiany MIH, ostateczne uzupetnienia nie moga by¢ wykonane od razu ze wzgledu na
mtody wiek pacjenta. Niemniej jednak wczesne postepowanie terapeutyczne jest niezbedne aby zatrzymacd i odwrécic proces
rozwoju préchnicy.

e Cementy glasjonomerowe lub korony stalowe, cementowane z uzyciem cementu glasjonomerowego, moga byc¢ stosowane
w czasie oczekiwania na wykonanie ostatecznej odbudowy kompozytowej lub uzupetnienia posredniego.

Dzigki uprzejmosci Dr P.Rouas, Francja

Rozwigzania ortodontyczne

W okreslonych warunkach ortodontycznych, moze byc wskazane usuniecie powaznie uszkodzonych pierwszych trzonowych
zebdw statych. Idealnym momentem jest ten kiedy furkacja drugiego zeba trzonowego zaczyna ulegac zwapnieniu, zwykle
okoto 8,5-9 roku zycia. Usuniecie zeba w tym czasie sprzyja spontanicznej migracji drugiego zeba trzonowego: zazwyczaj
uzyskuje sie lepsze rezultaty w szczece niz w zuchwie.



Kontrola

Schemat kontroli dostosowany do rezultatu terapii

Czestotliwosé wizyt jest zazwyczaj wyzsza w przypadku pacjentow z MIH, ze wzgledu na wyzsza podatnosé na préchnice.
Nalezy zwréci¢ uwage na kilka aspektow:

e Uzupetnienia muszg by¢ regularnie kontrolowane ze wzgledu na utrudniong adhezje do szkliwa z hipomineralizacjg

¢ Podtrzymywanie motywacji pacjenta do przeprowadzania terapii domowej i regularna ocena efektéw

¢ Higiena jamy ustnej (z uzyciem Tri Plaque ID Gel) i nawyki zywieniowe powinny by¢ regularnie kontrolowane

e Uzupetnienia tymczasowe powinny by¢ monitorowane i wymieniane gdy warunki stana sie odpowiednie do wykonania
uzupetnienia docelowego

Istotnym elementem strategii zapobiegania jest profilaktyka domowa. Motywowanie i edukacja matego pacjenta/opiekuna jest
bardzo wazne, poniewaz to oni beda musieli wprowadzi¢ dobre nawyki higieniczne jamy ustnej i zdrowe odzywianie.

Program Dentonauts ktadzie réwniez nacisk na to, aby kazda wizyta u dentysty byta pozytywnym doswiadczeniem dla dziecka.
Jest to wazne, aby zapewni¢ dlugoterminowa wspotprace i zapewnié funkcjonowanie w zdrowiu przez cate zycie.
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Minimalnie Inwazyjne rozwigzania
terapeutyczne w leczeniu MIH

Schemat postepowania skupiony na potrzebach pacjenta

Bardzo istotne jest dostosowanie leczenia MIH do indywidualnych
potrzeb pacjenta. Ponizszy harmonogram utatwi wybor niezbednych
interwencji. Wskazuje rowniez, ktére produkty GC sg szczegdlnie
zalecane dla kazdego zindywidualizowanego planu leczenia.

KONTROLA
zgodnie z podatnoscia
pacjenta
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GC EUROPE N.V.

Head Office
Researchpark
Haasrode-Leuven 1240
Interleuvenlaan 33
B-3001 Leuven

Tel. +32.16.74.10.00
Fax. +32.16.40.02.14
info.gce@gc.dental
https://europe.gc.dental

GC EUROPE Spétka Akcyjna
Przedstawicielstwo w Polsce

ul. Krélowej Jadwigi 325B

PL - 30-234 Krakow

Tel. +48.12.425.14.74

Fax. +48.12.312.52.08
info.poland@gc.dental
https://europe.gc.dental/pl-PL

GC Tri Plague ID Gel, tuby po 40 g (36 ml)

004273 |GC Tri Plaque ID Gel, 1 x40 g (36 ml)

00 o) e by po40 g

GC Tooth Mousse Opakowanie Asortymentowe

900467 Opakowanie asortymentowe, 5 tub (po 1 z kazdego smaku)
(Melon, Truskawka, Tutti Frutti, Mieta, Wanilia) EEP

463299 Opakowanie Asortymentowe, 10 tub (po 2 z kazdego smaku)

(Melon, Truskawka, Tutti Frutti, Mieta, Wanilia) EEP

GC Tooth Mousse, 10 tub w pojedyncznym smaku

463301 |Truskawka EEP| 463303 Mieta EEP 463300 |Wanilia EEP

463302 Melon EEP 463304 | Tutti Frutti EEP

Paste P by po 40 g

GC MI Paste Plus Opakowanie Asortymentowe

Opakowanie Asortymentowe, 5 tub (po 1 z kazdego smaku)
900466 (Melon, Truskawka, Tutti Frutti, Mieta, Wanilia) EEP

Opakowanie asortymentowe (po 2 z kazego smaku)
463310 (Melon, Truskawka, Tutti Frutti, Mieta, Wanilia) EEP

GC Ml Paste Plus, 10 tub w pojedynczym smaku

463311 | Mieta EEP | 463313 | Melon EEP | 463315 | TutiFrutt

463312 |Truskawka EEP| 463314 | Wanilia EEP

pojed ada 0.40

MI Varnish Zestaw Intro

Varnish Zestaw Intro, 10 pojedynczych dawek MI Varnish

900746 (5 o smaku truskawki + 5 o smaku miety) i mikropedzelki EEP

MI Varnish opakowanie uzupetniajace, 35 pojedynczych dawek i mikropedzelki

900747 ‘ Truskawka EEP ‘ 900748 ‘ Mieta EEP

MI Varnish opakowanie kliniczne, 100 pojedynczych dawek i mikropedzelki

900749 ‘ Truskawka EEP ‘ 900750 ‘ Mieta EEP

GC Fuji TRIAGE kapsutki (zawartos¢ kapsutki po zmieszaniu 0.13 ml)

Uzupetnienie: opakowanie po 50 kapsutek, zawartosé kapsutki
po zmieszaniu 0.13 ml

003297 Rézowy EEP 003298 Biaty EEP

GC Fuiji TRIAGE Proszek/Ptyn

Opakowanie 1-1: 15 g proszek, 10 g ptyn, 6 g Dentin Conditioner i akcesoria

003295 Rézowy EEP 003296 Biaty EEP

QUIA Forte a 0s¢ ka po zmieszaniu 0.14

Zestaw Intro: opakowanie z 20 kapsutkami EQUIA Forte HT Fil, 20 jedno-
stkowych dawek EQUIA Forte Coat (0.1 ml) i jednorazowe aplikatory

901554 A2 EEP ‘ 901555 ‘ A3 EEP ‘ 901556 ‘ B2 EEP

Zestaw Promo: 2 opakowania po 50 kapsutek EQUIA Forte HT Fil,
EQUIA Forte Coat (4 ml) i jednorazowe aplikatory

901557 A2 (x2) EEP 901559 A3 (x2) EEP

901558 A2-A3 EEP 901560 B2-A3 EEP

Dostepne sa rowniez inne opakowania: wiecej informacji znajdziesz
w naszym katalogu w wersji online.

GC Tri Plaque ID Gel, GC Tooth Mousse, GC Ml Paste Plus, Ml Varnish, GC Fuji TRIAGE and EQUIA Forte HT sg znakami

towarowymi GC.

Wez udziat w webinarium pt.: ,Hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa (MIH) -
zagrozenie dla zebéw mtodych pacjentéw” Prowadzacy: prof. David Manton,
Melbourne Dental School, Australia
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