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Sindrom de hipomineralizare molar incisiv (MIH)

O raspundere globala ce afecteaza unul din sapte copii'?

MIH este o afectiune comuna de dezvoltare dentara ce afecteaza in principal unul sau mai multi din primii molari permanenti.
Incisivii centrali pot fi afectati de asemenea, dar acest lucru se intdmpla de obicei intr-un numar mai redus de cazuri. Poate avea
loc si hipomineralizarea molarilor doi deciduali (HSPM) sau a caninilor.® Copiii cu HSPM sunt de aproape cinci ori mai predispusi
sa dezvolte MIH in cazul dentitiei permanente. Exista diferente mari de severitate ce variaza de la opacitate usoara si pana la
fisurarea smaltului posteruptie.

In prezent, etiologia MIH este in continuare necunoscuta. Au fost descrise unele corelatii cu afectiuni postnatale, perinatale
si prenatale, expunerea la antibiotice sau substante chimice cum ar fi dioxina, bisfenol A si fenilbenzen policlorinat, dar inca
nu exista dovezi suficiente.

Aspect clinic

e Opacitati demarcate, ce variaza de la alb crem, pana la galben, decolorare maro

¢ Smaltul afectat prezintad o grosime normala (in afara cazului in care a avut loc fisurarea posteruptie)

e Leziunile pot apare asimetric

e Atunci cand unul din molarii de sase ani este afectat sever, existd posibilitatea sporita ca si molarul contralateral sa fie de
asemenea afectat

e Leziunile incisivilor centrali sunt de obicei mai usoare, dar pot fi uneori neplacute

\

MIH usor MIH moderat MIH sever Incisivi afectati ca parte a MIH
Prin amabilitatea Prin amabilitatea Prof. Baroni, Italia Prin amabilitatea Prof. Baroni, Italia Prin amabilitatea Prof. Baroni, Italia

Dr. Van Amerongen, Olanda

Simptome

e Hipersensibilitate si raspuns redus la anestezie locala
® Progresie rapida a cariilor
e Fisurare posteruptie

Managementul clinic al MIH este dificil
din cauza:

* Hipersensibilitatii si evolutiei rapide a cariilor dentare in cazul dintilor afectati
e Dificultatii in realizarea anesteziei

e Cooperarii limitate in cazul copiilor mici

e Fisurdrii marginale repetate a restaurarii

e Adesea, este necesar un numar mare de vizite in cabinet

Copiii afectati de MIH dezvolta adesea anxietate dentara ca rezultat
al experientelor invazive si chiar dureroase suferite la o varsta frageda
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Interventie terapeutica initiala

Responsabilizarea pacientului este primul pas

e Dintii trebuie periati de doua ori pe zi cu o pasta de dinti ce Realdenmt

contine cel putin 1000 ppm fluor. Continutul de fluor trebuie
adaptat vérstei; in cazul pacientilor cu varste mai mari se pot
recomanda doze mai ridicate de fluor.

e Utilizarea instrumentelor de identificare cum ar fi GC Tri Plaque ID Gel poate ajuta la
identificarea placii cariogene, motivarea pacientilor si posibilitatea de a le oferi oportunitatea
de optimizare a tehnicii de periere

Prin amabilitatea Dr. Rouas, Franta ~ ® Consumul frecvent de zahar si alimente acide trebuie evitat

Intarire si desensibilizare cu GC Tooth Mousse,
GC MI Paste Plus si Ml Varnish

Tratamentele topice sunt utile pentru intarirea dintilor si reducerea sensibilitatii in cazul MIH.
S-a demonstrat ca aplicarea de Recaldent (CPP-ACP), ce contine cantitati ridicate de calciu
si fosfat bio-disponibile, este eficienta in acest caz.*®

Tooth Mousse (fara fluor)/MI Paste Plus (900 ppm fluor)

- crema topica cu Recaldent (CPP-ACP) pentru aplicare zilnica acasa
- aplicare dupa periere, inainte de culcare; a nu se clati

- oferd extra protectie dintilor
- neutralizeaza provocarile acide

Tooth Mousse sau Ml Paste Plus?

Tooth Mousse si Ml Paste Plus pot fi utilizate pentru aceleasi indicatii. Tooth Mousse se

recomanda in cazul copiilor cu varste sub 6 ani pentru a evita riscul aparitiei fluorozei si in

cazurile in care suplimentarea cu fluor nu este necesara sau dorita. In cazul aplicarii peste S
. R . . MI Paste Plus reduce porozitatea

noapte, Tooth Mousse este recomandat pana la varsta de 12 ani. Ml Paste Plus poate fi si imbunitateste omogenitatea

i, A s A . smaltului hipomineralizat.
utilizat in cazul copiilor cu vérste peste 12 ani. Prin amabilitatea Dr. Crombie, Australia

MI Varnish (22600 ppm fluor)

- varnish cu Recaldent (CPP-ACP) pentru aplicare trimestriala in cabinet

- aplicare dupa curatarea profilactica

- sigileaza complet tubulii dentinari; desensibilizeaza dintii si lasa un film de varnish
pe suprafete

Inainte de utilizare, cititi cu atentie instructiunile de folosire.

Prin amabilitatea Prof. Gaton
Hernandez, Spania

Prin amabilitatea Dr. Marinova, Prin amabilitatea Dr. Rouas, Franta Prin amabilitatea Dr. Rouas, Franta
Bulgaria



Protejati suprafetele cu GC Fuji TRIAGE

Fuji TRIAGE un ionomer de sticla fluid, va ajuta la protejarea suprafetei impotriva
aparitiei cariilor si a hipersensibilitatii

e Fuji TRIAGE poate adera chimic chiar si in mediu umed

e Dintii pot fi protejati inainte de a erupe complet

e Realizarea prizei pentru Fuji TRIAGE, nuanta pink poate fi accelerata cu ajutorul
|ampii de fotopolimerizare

Protectia incipienta este importanta pentru evitarea complicatiilor

e Aplicare rapida si simpla; perfect pentru tratamentul primar
e Ajuta la aménarea sau chiar evitarea optiunilor de tratament mai invazive
e Deoarece procedura este in general bine tolerata de copii, riscul dezvoltarii

anxietatii dentare este redus

Prin amabilitatea Prof. Gaton Hernandez, Spania Prin amabilitatea Prof. Gaton Hernandez, Spania
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Tratament restaurativ

Restaurari Minim Invazive cu EQUIA Forte HT

Restaurari de lunga durata

e Sticla hibrida EQUIA Forte HT este adecvata ca material de restaurare, minim invaziv, de lunga durata. n plus, aplicarea sa
rapida, intr-o singurd etapa, reprezintd un avantaj imens in cazul pacientilor tineri, care suferd de anxietate.

e Adeziunea chimica si toleranta la umiditate a EQUIA Forte HT reprezinta avantaje importante deoarece adeziunea la smaltul
hipomineralizat este dificila.

e Tn cazul in care dintii sunt dificil de anesteziat, se poate utiliza Tratamentul Restaurativ Atraumatic (ART); caria este excavata
manual nainte de aplicarea lui EQUIA Forte HT.¢

e Atunci cand leziunile sunt foarte bine demarcate si nu necesita o indepartare aditionala extinsa a tesutului dentar se poate

aplica un compozit.
Restaurari terapeutice provizorii

e Tn unele cazuri cu MIH sever, o restaurare definitivd nu poate fi realizatd imediat din cauza varstei copilului. Totusi, tratamentul
incipient este necesar pentru a stopa si inversa procesul cariogen.

e [n aceste cazuri, ionomerii de sticld sau coroanele din otel inoxidabil, cimentate cu un ciment ionomer de sticl3, pot fi indicate
ca solutie provizorie in asteptarea tratamentului definitiv, cum ar fi o restaurare din compozit sau una indirecta.

Prin amabilitatea Dr. Rouas, Franta

Consideratii ortodontice

Tn cazul anumitor conditii ortodontice, poate fi recomandata extractia molarilor unu permanenti sever afectati. Momentul ideal
este atunci cand furcatia molarului doi incepe sa se calcifieze, de obicei in jurul varstei de 8,5-9 ani. Extractia in acest moment
favorizeaza migrarea spontana a molarului doi; rezultatele sunt de obicei mai bune in cazul arcadei superioare comparativ cu
arcada inferioara.



Control

Protocolul de control stabilit in functie de raspunsul la tratament

Frecventa controalelor este in general mai ridicata in cazul pacientilor cu MIH, din cauza susceptibilitatii ridicate de aparitie
a cariilor. Trebuie avute in vedere céateva detalii:

e Restaurarile trebuie controlate in mod regulat deoarece adeziunea la smaltul hipomineralizat este dificila

e Este importanta respectarea de catre pacient a tratamentului realizat acasa si evaluarea efectelor acestuia in mod regulat.

e |giena orala (cu Tri Plaque ID Gel) si obiceiurile alimentare trebuie evaluate periodic

e Restaurarile terapeutice provizorii trebuie monitorizate si inlocuite atunci cand circumstantele devin favorabile tratamentului
definitiv.

O parte importanta a strategiei de preventie o reprezinta tratamentul realizat acasa. Sunt extrem de importante motivarea si
educarea copilului/parintelui deoarece ei sunt cei care trebuie sa implementeze o igiena orala adecvata si un consum alimentar
sanatos.

Programul Dentonautii pune accentul pe transformarea fiecarei vizite stomatologice intr-o experienta pozitiva pentru copil.
Acest lucru este important pentru a asigura colaborarea pe termen lung si o functionare sanatoasd, pe viata.
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Plan de tratament Minim Invaziv pentru MIH

Un cadru pentru tratamentul centrat pe pacient

geh&actorilor de s
c

Adaptarea tratamentului MIH la conditiile fiecarui pacient este
esentiala. Programul de mai jos va usura selectia interventiilor
necesare cerute. In plus, prezinta ce produse GC sunt indicate
in special pentru fiecare plan de tratament individualizat.

CONTROL
n functie de
susceptibilitatea
pacientului

c
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IDENTIFICARE PREVENTIE

Toate cazurile

Tri Plaque ID Gel

|dentificarea nivelului
de igiena orala

Fuji Triage Protectia suprafetei/sigilare %
. ~ >
MI Varnish intarire/desensibilizare %

Informatii referitoare la dietd  ingijire orals standard

Fisurare post eruptie Pasta de dinti fluorizata >
wn
Q¢
Tooth Mousse/ Intarire/desensibilizare
MI Paste Plus

RESTAURARE

EQUIA Forte HT Restaurare Mi de lunga durata

Leziuni mici/moderate

Compozit Restaurare de lunga durata

lonomer de sticla Restaursri terapeutice provizorii

Extractie favorabila din punct de vedere ortodontic? . . . .
Coroane din otel inoxidabil

Bifurcatia radacinilor molarului doi vizibila pe radiografie? nu

CONTROL <

Extractie
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GC Tri Plaque ID Gel, tub de 40 g (36 ml)

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

0o ousse, tuburi de 40 g

GC Tooth Mousse pachete asortate

900467 Cutie cu 5 tuburi, asortate (1 din fiecare aroma)
(Pepene Galben, Capsuni, Tutti-Frutti, Ment3, Vanilie) EEP

463299 Cutie cu 10 tuburi, asortate (doua din fiecare aroma)
(Pepene Galben, Capsuni, Tutti-Frutti, Ment3, Vanilie) EEP

GC Tooth Mousse, Pachet de 10 tuburi cu o singura aroma

463301 | Capsuni EEP | 463303 Menta EEP 463300 |Vanilie EEP

Pepene . .
463302 Galben EEP 463304 | Tutti Frutti EEP

Paste P b de 40 g

GC Ml Paste Plus pachete asortate

900466 Cutie cu 5 tuburi, asortate (1 din fiecare aroma)
(Pepene Galben, Capsuni, Tutti-Frutti, Ment3, Vanilie) EEP

463310 Cutie cu 10 tuburi, asortate (doua din fiecare aroma)
(Pepene Galben, Capsuni, Tutti-Frutti, Ment3, Vanilie) EEP

GC Ml Paste Plus, Pachet de 10 tuburi cu o singura aroma

= Pepene ’ .
463311 Menta EEP 463313 Galben EEP 463315 | Tutti Frutti EEP

463312 | Capsuni EEP | 463314 |Vanilie EEP

doze 0.40

MI Vamish Intro pack

MI Varnish Intro pack, 10 unidoze MI Varnish
700746 ‘(5 Capsuni + 5 Menta) si pensule EEP

MI Varnish Rezerve, 35 unidoze si pensule

900747 ‘ Capsuni EEP 900748 ‘ Menta EEP
MI Vamish Clinic pack, 100 unidoze si pensule
900749 ‘ Capsuni EEP ‘ 900750 ‘ Menta EEP

o

GC Fuji TRIAGE CAPS (volum mixat per capsula 0.13 ml)

Pachet rezerve: cutie cu 50 capsule, volum mixat per capsula 0.13 ml

003297 Roz EEP 003298 Alb EEP

GC Fuji TRIAGE Pulbere/Lichid

Pachet 1-1: 15 g pulbere, 10 g lichid, 6 g Dentin Conditioner si accesorii

003295 Roz EEP 003296 Alb EEP

QUIA Forte APS (vo at per capsula 0.14

Pachet Intro: cutie cu 20 capsule de EQUIA Forte HT Fil,
20 unidoze de EQUIA Forte Coat (0.1ml) & aplicatoare de unica folosinta

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

Pachet Promo: 2 cutii a cate 50 capsule de EQUIA Forte HT Fil,
EQUIA Forte Coat (4 ml) & aplicatoare de unica folosinta

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

901558 A2-A3 EEP 901560 B2-A3 EEP

Sunt disponibile de asemenea si alte tipuri de pachete; pentru
informatii suplimentare verificati catalogul nostru online.

GC Tri Plague ID Gel, GC Tooth Mousse, GC Ml Paste Plus, Ml Varnish, GC Fuji Triage si EQUIA Forte HT sunt marci inregistrate a
B-3001 Leuven GC.

Urmariti webinar-ul: ,,Hypomineralised enamel (MIH)
- coming to a child near you!"” sustinut de Prof. David Manton,
Melbourne Dental School, Australia.
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