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Ttepeklinik

OZET

Molar keser hipomineralizasyonu (MIH), bir veya daha fazla
daimi birinci buytk azi disinin ve genellikle daimi keser dis-
lerin, nadiren de sut diglerinin etkilendigi gelisimsel bir mine
defektidir. MIH goérulme sikigi toplumlar arasi farkliliklar gos-
termekle birlikte; bu oran %2,9 ile %44 arasinda degismekte-
dir. MIH'In sistemik, cevresel ve kalitsal faktorlere sahip ¢cok
faktorlu bir hastalik oldugu dusunulse de, etkilenen ¢ocuk-
larin bir kisminda tanimlanabilir hi¢bir risk faktord olmamasi
etyolojisinin tam olarak anlasilamadigini gostermektedir. Sag-
lkli mine ile karsilastirildiginda hipomineralize minenin sertli-
gi ve elastikiyeti azalmis, porozitesi artmistir. MIH'In siddetine
gore disteki opasitelerin konumu, lezyonun rengi, hassasiyet
durumu, ¢uruk 6ykusu ve kuron tahribati degismektedir. Mi-
neyi iceren diger defektlerle ayirici tanisi iyi yapilmalidir. MIH
gozlenen dislerin tedavisi molar ve kesici disler icin farkli olup
koruyucu o6neriler, remineralizasyon ve hassasiyeti 6nleme
hepsinde ortaktir. Bu derlemenin amaci MIH'In tanisinin, top-
lumlarda goérulme sikliginin, meydana gelmesinde rol oyna-
yan etiyolojik sebeplerin, histolojik ve karakteristik 6zelliklerin,
ayrici tanisinin ve tedavi se¢eneklerinin ayrintili bir sekilde de-
gerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Molar keser hipomineralizasyonu, cocuk,
keser dis, azi disi.

ABSTRACT

Molar incisor hypomineralizaton (MIH) is adevelopmental
enamel defect in which one or more permanent first
molars, usually permanentincisors, andrarely primaryteethare
affected. Although the incidence of MIH varies between
societies; this rate varies between 2.9% and 44%.
Although MIH is thought to be a multifactorial disease with
systemic, environmental, and hereditary factors, the absence
of any identifiable risk factors in some of the affected children
indicates that its etiology is not fully understood.
Compared to healthy enamel, the hardness and elasticity of
hypomineralized enamel decreased and its porosity
increased. According to the severity of MIH, the location of
the opacities in the tooth, the color of the lesion, the sensitivity
severity, the history of caries and the destruction of the crowns
vary. Differential diagnosis with other enamel-containing
defects should be done well. The treatment of teeth with
MIH is different for molars and incisors, and preventive
recommendations,  remineralization, and  sensitivity
prevention are common to all. The aim of this
review is to evaluate in detail the diagnosis of MIH, its
incidence in populations, the etiological factors that play
a role in its occurrence, histological and characteristic
features, differential diagnosis, and treatment options.

Keywords: Molar incisor hypomineralization, child, incisor
tooth, molar tooth.



Molar Keser Hipomineralizasyonu

GIRIS

Mine dokusunun gelisim surecinde, yikim meydana gel-
mesi veya gelisimin duraklamasi sonucunda ortaya ¢ikan
defektlerin tumu ‘gelisimsel mine defekti’ olarak adlandi-
rilmaktadir.?2 Minede kalici hasara neden olan ve ¢evresel
faktorlerdeki degisimlere bagli olarak ortaya ¢ikan bu tur
gelisimsel defektlerden biri de "molar keser hipomine-
ralizasyonu-molar incisor hypomineralization (MIH)"dir.?
2003 yilinda MIH ayrica, mine renginin bozulmasina ve
etkilenen diglerin kirlmasina yol acan, azalan mineralizas-
yon ve inorganik mine bilesenlerinin neden oldugu geli-
simsel, kalitatif bir mine kusuru olarak tanimlanmistir.#®
MIH, en az bir kalici molar dis ve potansiyel olarak daimi
kesici dislerin sert dokularini etkileyen bir hastaliktir.®®
Nadir durumlarda diger disler ve sut disleri de etkilenir.*
Bu dislerde hassasiyet, post eruptif doku yikimi ve ¢ura-
ge yatkinlik gorulebilmektedir. On dislerdeki iligkili opasi-
telerin fonksiyonel problemlere sahip olma olasiligi daha
dasuktar, ancak estetik ve psikososyal sorunlara neden
olabilmektedir.*® Defektler degisik boyut ve renklerde
olup; beyaz, kremsi veya saridan kahverengiye kadar de-
gismektedir.’® Literatlrde beyaz-sari veya sari-kahverengi
renkte ve sinirlan belirgin olan opasitelerin bulundugu
molar disler i¢in birgok farkli tanimlama bulunmaktadir.
Hipomineralize surekli birinci molar,™ idiopatik mine hi-
pomineralizasyonu,'? floridden bagimsiz hipomineralizas-
yon'™ ve peynir molarlar’* bu terimlerden bazilaridir.

Bu derlemenin amaci MIH'In tanisinin, toplumlarda goérual-
me sikliginin, meydana gelmesinde rol oynayan etiyolojik
sebeplerin, histolojik ve karakteristik 6zelliklerin, ayrici ta-
nisinin ve tedavi seceneklerinin ayrintili bir sekilde deger-
lendirilmesidir.

Epidemiyoloji

Dunyanin farkli yerlerinde yapilan epidemiyolojik arastir-
malar, MIH prevalansinda genis bir ¢esitlilik gostermekte-
dir. Arastirma protokolleri, kalibrasyon yéntemleri, indeks
secimi, katilimci sayisi ve populasyon o6zelliklerindeki
zayif standardizasyon nedeniyle bu farkli epidemiyolo-
jik arastirmalar arasinda gecerli karsilastirmalar yapmak
zordur.'®' Ayrica cografi bolgelerde MIH prevalansindaki
farkliigin sebebinin cevresel (dogum 6ncesi ve sonrasi),
sosyodemografik, davranigsal faktorler (sosyoekonomik
durum, beslenme ve emzirme), degerlendirme yontemi
(1stk altinda inceleme, retrospektif, prospektif veya uzun-
lamasina calisma tasarimi), ¢alisma populasyonundaki
¢aruk orani ve genlerden kaynaklandigini gosteren calis-
malar da vardir.”®

Epidemiyolojik arastirmalar, dikkate alinan boélge veya
gruba bagli olarak MIH prevalansinda, farkli yerlerde %2,9
ile %44 arasinda degisim oldugunu gostermistir. DUn-
ya genelinde ise prevalans %14,2 olarak bildirilmistir.’®22
Prevalanslardaki farkliliklardan dolayr Ghanim ve ark.?

Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (EAPD) deger-
lendirme kriterlerine dayali standart bir puanlama sistemi
bulmuslardir. Gelecekteki epidemiyolojik calismalarda
kullanimini kolaylastirmak ve standardize etmek icin yakin
zamanda bir kilavuz da yayinlanmigtir.2®

Etiyoloji

Mine olusumu daimi kesicilerde ve birinci molar dislerde
dogumdan hemen 6nce baslar ve yagamin ilk dort yiinda
tamamlanir. MIH'In etmenlerinden birinin de belirli sure
boyunca (mine gelisimi esnasinda), mine olusumunu bo-
zacak bir faktoran hem molar hem de keser disleri bera-
ber etkilemesi oldugu dustunulmustur.® Literatar MIH ile
iliskili birka¢c durum sunsa da, etiyolojisi hakkinda henuz
fikir birligine ulasilamamistir.242¢ Ancak MIH'In, minenin
olgunlagma surecini etkileyen sistemik, cevresel ve ka-
litsal faktorlere sahip ¢ok faktorlu bir hastalik olduguna
inanilmaktadir.?” Genetik durumlar, yetersiz beslenme,
antibiyotik kullanimi, su cicedi ve solunum yolu hastalik-
lar MIH'In olasi nedenlerine 6rnek olarak bildirilmistir.28-3"
MIH olusumunun onlenmesi icin etiyolojik faktorlerin
arastirilmasi ve risk altindakilerin belirlenmesi gereklidir.®?
MIH'a neden olan faktérler i¢ dénem igerisinde incelen-
mektedir;

Prenatal Faktorler

Yakin tarihli bir sistematik incelemede®3, gebeligin son ¢
ayindaki hicbir spesifik hastalik MIH ile iliskilendirilme-
mis olmasina ragmen, yapilan bagka calismalarda MIH'li
cocuklarin annelerinde bazi tibbi sorunlarin daha sik ol-
dugu bildirilmistir.34% Yakin tarihli bir meta-analiz, anne-
leri hamilelik sirasinda saglik sorunu yasayan ¢cocuklarin,
anneleri hamilelik sirasinda saglik sorunu yasamayan
cocuklara goére %40 oraninda daha fazla MIHa yatkinlik
gosterdigi sonucuna ulagmistir. Ayrica bu ¢alismada ha-
milelik sirasinda alinan ilaglar, annenin sigara icmesi veya
annenin alkol almasi ile MIH arasinda bir iliski olduguna
dair kesin bir kanit bulunamamistir.3* 2013 yilinda yapilan
bir calismada fetal gelisim sirasinda enfeksiyon, annenin
psikolojik stresi ve sik ultrasona maruz kalmanin MIH riski-
ni 6nemli dlgude artirdigr gosterilmistir.3°

2022 yiinda Khanmohammadi ve ark.nin® Tahran'da
yaptigl calismada 1028 hastanin 520'si (%50,6) erkek,
508'i (%49,4) kadindi ve 263'Unde (%25,6) MIH vardi. Da-
hil edilme kriterleri 7-12 yas aralig, calismaya katilma istegi
ve klinik muayene sirasinda igbirligi idi. Annelerin 62'sinde
(%6) preeklampsi (sistolik kan basinci >140 mmHg veya
diyastolik kan basinci >90 mmHg, genellikle hematuri ile
birlikte), 47'sinde (%4,6) hipertansiyon, 105'inde (%10,2)
gebelik diyabeti ve 67'sinde (%6,5) solunum sikintisi ve
astim oldugu bildirilmistir.?”

Ttepeklinik
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Perinatal Faktorler

Garot ve ark.'nin® yaptigi ¢calismada perinatal donemde
hipoksi, erken dogum, dustuk dogum agirligi, dogum
komplikasyonlari ve sezaryen gibi farkli parametrelerin
MIH varligiile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu yeni sistematik
inceleme ve meta-analiz, 16 calismada (n=9867 katilimci)
bildirilen dogumda hipoksinin MIH'a sahip olma olasiligi-
ni dnemli 6lcude artirdigini gostermistir. Tek basina analiz
edildiginde premature dogum da MIH ile anlamli sekilde
iliskilendirilmistir.3® Bu bulgu, Fatturi ve ark’nin®* yaptigi
sistematik inceleme ve meta-analizde bildirilen bulguy-
la celismektedir. Bu geligkili sonuglar, iki incelemede yer
alan calismalarin sayisi ile aciklanabilir. Garot ve ark.®® Fat-
turi ve ark’nin®* neredeyse iki kati kadar ¢alismayi dahil
etmigtir ve bu nedenle MIH gelisiminde bilinen perinatal
sistemik etiyolojik faktorler icin daha gucla bir argiman
saglar.

Dogum sirasinda sezaryen ve vajinal dogumun kompli-
kasyonlari cocuklarda MIH riskini artirabilir.3® Yapilan bir
¢alismada ¢ocuklarin dogum yontemi ile MIH arasindaki
iliski arastirilmis toplam 809 hastanin (%87,7) vajinal yolla,
129’'unun ise (%12,5) sezaryen ile dogdugu bildirilmistir.
Ayrica 31 (%3) annede zor dogum, 59 ¢ocukta (%5,7) du-
suk dogum agirigi (<2,5 kg) bildirilmistir.3”

Postnatal Fakt&rler

Cocukluk cagi bulasici enfeksiyon hastaliklar, ila¢ kulla-
nimi, yaksek ates, emzirme ve cevresel toksik maddelerin
MIH Uzerinde etkili olabilecegi bildirilmistir. Onceki calig-
malar, anne emzirme suresinin MIH ile iligkili olabilece-
gini 6ne surmustar.2® Ornegin MIH prevalansinin %25,6
oldugu bir calismada emzirme suresi 85 ¢ocukta (%8,3)
6 aydan az, 181 gocukta (%17,6) 6-12 ay arasinda, 689
cocukta (%67) 12-18 ay arasinda ve 73 ¢ocukta (%7,1) 18
aydan fazlayd..*” Yapilan baska bir calismada ise emzirme
suresi ile MIH olusumu arasinda bir baglanti olmadigi so-
nucuna ulasilmistir. ilag kullanimiyla ilgili olarak, yalnizca
antibiyotikler MIH ile iliskilendirilmistir. Kizamik, idrar yolu
enfeksiyonu, bronsit, otit, mide rahatsizliklar, ates, bobrek
hastaliklari, zaturre ve astim gibi cocukluk hastaliklarinin
da MIH ile iligkili oldugu bulunmusgtur.3?

MIH'In ortaya cikmasi ile iliskili ana hipotezlerden biri,
bas ve boyun boélgesinde goérulen oksijen duzeyindeki
yetersizliktir. Bu yetersizligin ana nedenleri astim, bronsit,
pnodmoni, rinit gibi perinatal ddbnemde ortaya ¢ikan hasta-
liklardir.®® Solunum hastaliklarinda meydana gelen hipo-
ventilasyona bagli anormal oksijen seviyeleri ve solunum
asidozu gibi bazi faktorler, mine matriksinin pH degerlerini
degistirerek proteolitik enzimlerin etkisini inhibe etmekte
ve hidroksiapatit kristallerinin buyumesini olumsuz etkile-
mektedir.*® Cocukluk hastaliklar (orta kulak iltihabr gibi),
bobrek yetmezligi ve yuksek ates ataklarinin tumu, ame-
logenezis surecinde anahtar gorevi goéren proteolitik en-
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zimlerin islevinin bozulmasina neden olmaktadir.

MIH’a sebep olan diger bir faktor ise strestir. 2006 yilinda
yapilan bir calismanin sonuglarina gore, ¢ocuklarda sis-
temik hastalik varliginda stres nedeniyle kandaki kortizol
duzeyi 6nemli olcude artmaktadir.’ Ameloblastlar glu-
kokortikoid reseptorleri tasidiklar icin, sistemik hastaliga
bagli artis gosteren kortizol duzeyi ile MIH arasinda iligki
oldugu 6ne surulmektedir. Benzer sekilde astimli hasta-
lara uygulanan inhalerlerdeki kortikosteroidler de MIH
duzeyi ile iliskili bulunmustur. Bu durumda dissal (inhaler)
ve icsel (strese bagli kortizol) kaynakli glukokortikoidler
ameloblastlar uzerindeki reseptorlere baglanarak ame-
logenez surecini olumsuz etkileyebilmektedir.*?

Ek olarak, birkag retrospektif calisma*® erken cocukluk
doneminde antibiyotik kullanimi ile MIH arasinda bir iligki
bulmustur. Bununla birlikte, nedensel faktorin antibiyoti-
gin kendisi mi, tedavi edilen hastalik mi yoksa bu faktorler
arasindaki sinerjistik iliski mi oldugu tespit edilememek-
tedir.®® Antibiyotiklerin MIH gelisimindeki kesin rolunu
belirlemek icin enfeksiyon veya ates olsun ya da olmasin
hayvan modellerinde ila¢ kombinasyonlarini kullanan
daha ileri arastirmalar gereklidir.** Beslenme ve D vitamini
eksikligi (hem dogum 6ncesi hem de dogum sonrasi) ile
MIH arasindaki olasi baglanti hakkinda da spekulasyonlar
devam etmektedir.*

Sasirtici bir sekilde, MIH'In gortulmesine neden olan bir-
cok etiyolojik faktor 6ne surtlmesine ragmen, etkilenen
cocuklarin %20 kadarinda tanimlanabilir hicbir risk fak-
tora yok gibi gérinmektedir’® Bu bulgu ve MIH'In kar-
desler arasinda daha yaygin olmasi, amelogenez ile ilgili
genlerdeki varyasyonlarin MIH’a duyarlilikta 6nemli bir rol
oynamasina dair inanci guclendirmistir.#¢4” Monozigotik
ve dizigotik ikizleri (MIH olan ve olmayan) igeren arastir-
ma, genetik etkiler icin bugune kadarki en gercege yakin
sonucu vermistir.” Mine (ENAM), tuftelin etkilesimli prote-
in 11 (TFIP11) ve tuftelin 1 (TUFT1) gibi genlerin MIH'In
gelisimi ile iliskili oldugu gortlmektedir.*® MIH ve genetik
faktorler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin daha ge-
nis olcekli ve daha ileri calismalar yapilmasina ihtiyac¢ du-
yulmaktadir.3®

Ek olarak dusuk egitim seviyesi,* dusuk gelir,?” ikamet
yeri gibi bir takim sosyodemografik etkilerin, ayni zaman-
da yuksek egitim seviyesi ve yuksek gelirin*® potansiyel
olarak MIH ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Histolojik Ozellikleri ve Patogenezi

MIH ile ilgili histopatolojik veriler, diger mine defektle-
rinden farkli olarak, MIH'da hipomineralizasyonun mine
ylzeyinde degil mine-dentin sinirinda (EDJ) basladigini
ortaya koymaktadir.*4%5° Hafif MIH'da hipomineralizas-
yon i¢ mine ile sinirli kalirken dis yuzey saglamdir. Siddetli
MIH'da tum mine tabakas! hipomineralize olur. Fearne ve
ark.*® tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, etkilenen
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dis minesi %20 daha az mineral konsantrasyonuna sahip
iken, MIH'da mine protein icerigi, saglam mineden 3 kat
ile 15 kat daha yuksektir.

Hipomineralize minedeki ultrastrukttrel, mekanik ve kim-
yasal degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmak, MIH etiyo-
lojisi anlayisimizi gelistirmede ve tedavi stratejilerini bil-
gilendirmede temeldir. Elhennawy ve ark.in®' sistematik
derlemesi, ¢cekilen hipomineralize insan diglerinin ¢esitli
kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini arastiran 22 temel bilimsel
calismay! icermektedir. Ozetle, ‘normal’ mine ile karsilas-
tinldiginda, hipomineralize mine, sertligi ve elastikiyeti
azaltmig, gozenekliligi arttirmig, daha yuksek bir prote-
in icerigine ve degistirilmis bir karbon: karbonat oranina
sahip gorunmektedir. Sari/kahverengi hipomineralize mi-
nede serum albuminin nispi bollugu da dikkate deger bir
bulgudur ve mine kristal buyumesinin potansiyel bir inhi-
bitdru olarak bildirilmistir.'®

MIH Gériilen Dislerin Karakteristik Ozellikleri ve
Klinik Bulgulari

MIH’In klinik olarak muayenesinin yapilabilmesi igin disle-
rin temiz ve nemli olmasi gerekir. Klinik muayenenin yapil-
masi icin en ideal yas sekizdir, cunku sekiz yasinda daimi
birinci molarin tamami ve keser dislerin cogu ertpsiyonu-
nu tamamlamigtir. Ayrica, daimi birinci molarlar ileri post
eruptif yikim olmadigindan nispeten daha iyi durumda
gorulecektir.®? Klinik olarak lezyonlarin goéranuma degi-
sik renklerde, sinirlari net izlenebilir ve belirgin opasiteler
seklinde goézlenir. Etkilenmis mine normal kalinlikta, fakat
poroziteler nedeniyle saglam mineye oranla daha dusuk
kalitededir. Klinik olarak bakildiginda hipomineralizasyon,
minenin translusensinde degisiklige neden olabilir. Daha
siddetli durumlarda daha az mineral icerigi oldugundan
opasite de artmis olarak goézlenir.5® Lezyonlarin MIH ola-
rak kaydedilmesi icin 1 mm'den buyuk olmasi gerekir.’°
MIH'ta daimi birinci molar diglerdeki lezyonlar, siklikla
maksiller keser ve daha nadiren mandibular keser dislerle
birlikte gozlenir.5

Mathu-Muiju ve Wright®® MIH' Uc siddet duzeyine ayirmisti:
1.Hafif MIH: Stres tasimayan alanlarda bulunan sinirli opa-
siteler, etkilenen mine ile iliskili curak yok, asiri hassasiyet
yok ve varsa kesici dis tutulumu genellikle hafiftir.

2.0rta dereceli MIH: Az digleri ve kesici diglerde bulunan
sinirli opasiteler, tuberkdl tutulumu olmayan bir veya iki
ylzeyle sinirli eripsiyon sonrasi mine pargalanmasi, res-
torasyonlara intiyac duyulabilir ve normal dis hassasiyeti.
3.Siddetli MIH: ErGpsiyon sonrasi mine bozulmasi, kuron
tahribati, etkilenen mine ile iliskili curukler, dis hassasiyeti
oykusu ve estetik kaygilar.

Etkilenen disler genellikle termal/mekanik uyaranlara kar-
s1 son derece hassastir, daha buyuk curak riski tasir, post
eruptif bozulmaya karsi hassastir ve adeziv dental mater-
yallere baglanma basarisizligi gosterir. Ek olarak, bircok

cocuk, goéranur 6én mine opasitelerine sahip olmanin
onemli psikososyal etkilerini bildirmektedir.5®

MIH ile ilgili dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ise
lokal anestezi konusudur. Pulpa boynuzlari, sinir liflerinin
en fazla yogunlastigi bolgelerdir. Pulpa periferinde iyi ta-
nimlanmis subodontoblastik pleksus gozlenmis ve orta
koronal bolgede genis sinir gdévdeleri mevcuttur. Hipo-
mineralize dislerde pulpa boynuzlarinda ve okluzal subo-
dontoblastik bolgede sinir innervasyon yogunlugunda
yaygin bir artis oldugu gézlemlenmistir. Bu nedenle MIHli
diglerde tedavi esnasinda yeterli duzeyde lokal anestezi
elde edilememektedir.5”.58

Ayirici Tani

Mine Hipoplazisi

Mine hipoplazisi, mine kalinliginin lokalize azalmasi ile ilis-
kili kantitatif bir defekttir. Hipomineralizasyon ise minenin
translusensini etkileyen kalitatif bir defekt olarak tanimla-
nabilir*® Lezyon gérunttstnun mine hipoplazisine ben-
zeme nedenlerinden biri de MIH'tan etkilenmis molar dig-
lerde, cigneme kuvvetlerinin veya curik nedeniyle post
ertptif mine yikimi gézlemlenmesidir. Hipoplastik dislerde
lezyonlar ve saglikli mine arasinda duzenli sinirlar mevcut-
ken, MIH'tan etkilenen dislerde bu sinirlar duzensizdir.5%%°

Florozis

Mine gelisimi sirasinda yogun florur alimi ile iligkilidir. Kli-
nik olarak florosiz, net bir sinirn olmayan yaygin, dogru-
sal, yamali veya birlesen beyaz opasiteler olarak kendini
gosterir. Ciddiyet, minede zar zor algilanan cizgilerden,
minenin dis kisminin neredeyse tamamen kaybedildigi
buyuk sekil bozukluguna kadar degisebilir. Asimetrik olan
MIH'tan farkli olarak disleri simetrik, iki tarafli bir sekilde
etkiler. Ayrica, florozisten etkilenen disler curtge karsi di-
rencliyken, MIH'ta digler curage yatkindir.’®57

Amelogenesis imperfekta

Minenin hipoplastik, hipomatur veya hipomineralize ol-
masina neden olan genetik bir durumdur. Bu durumda
her iki dislenmedeki tam disler etkilenir ve siklikla aile 6y-
kusu bulunur.’®5”

Turner Sendromu

Sut dislerine gelen travma ile iligkilidir. Sut disinin peria-
pikal enfeksiyonu, altta yatan daimi dis germinin minera-
lizasyonunu bozabilir. Sekil, cerceve, lokalizasyon ve renk
bakimindan farklilik gésteren ¢ok cesitli klinik géranume
sahiptir. Genellikle tek digle sinirlidir ve asimetriktir.'%5”

Dis Cdrukleri
Curuk orani yuksek olan bir gocukta, MIH genis curuk lez-
yonlari ve/veya restorasyonlarla maskelenebilir.535°
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Tedavi Yaklasimlari

MIH riski tasiyan hastalarin belirlenmesi ve erken tan,
daha etkili ve konservatif tedaviye yol a¢abilir.® Yakin tarih-
li bir makalede Dr. MJ Hubbard, MIH'In yaygin bir dig soru-
nu oldugunu (dunya ¢apinda ortalama alti gocuktan birini
etkiler) ve etkilenen azi diglerin on kattan daha fazla ¢uruk
gelisme riskiyle karsi karsiya kalabilecegini belirtmistir.®"
Bu nedenle MIH, yuksek prevalansi nedeniyle ¢ocukluk
¢cagi curuklerinin 6nemli bir bolumuna olusturur.®' Etkile-
nen disler genellikle termal/mekanik uyaranlara karsi son
derece hassastir, daha yuksek ¢aruk riski tasir, post erup-
tif bozulmaya karsi hassastir ve adeziv dental materyallere
baglanma basarisizigi gosterir. Ek olarak bircok cocuk,
on diglerde opasitelere sahip olmanin olumsuz psikosos-
yal etkilerini bildirmektedir.5® MIH gorulen dislerde tedavi
yaklasimlari; koruyucu tedaviden, restorasyon ve ¢ekime
kadar genis kapsaml olabilmektedir. Bu seceneklerden
hangisinin uygun olacagina karar verilirken; defektlerin
siddeti, etkilenen disin semptomatolojisi, hastanin dis yasi
ve gocugun/ebeveynin beklentileri g6z 6ntunde bulundu-
rulmalidir’®

Koruyucu Oneriler, Remineralizasyon, Hassasiyet Onleme
MIHlI digler, minenin puaruzlalugu ve ozellikle siddetli
MIH lezyonlarinda daha dusuk mekanik diren¢ nedeniyle,
erupsiyon sonrasi mine parcalanmasina ve ¢urage egi-
limlidir. Bu yuzden MIHli disleri ¢ikar ¢ikmaz korumaya
baslamak 6nemlidir. Etkilenen ¢ocuklara ve ebeveynleri-
ne uygun diyet ve onleyici tavsiyeler verilmelidir. Curuk
riskini ve dis hassasiyetini azaltmak icin en az 1450 ppm
F iceren florurla dis macunu kullanmalar tesvik edilmeli
ve duzenli olarak profesyonel florur vernikleri/jelleri alma-
udirlar.5”

MIH'lI disleri remineralize etmek icin, 6zellikle yeni sur-
mus dislerin mine ylzeyinin tam olarak olgunlagsmadigi
erken evrelerde kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP) iceren urunlerin uzun sureli kullanimi énerilir.52
CPP-ACP igerigi, tukuruk icindeki kalsiyum ve fosfatin
biyoyararlanimini artirmaya yardimci olur ve bu nedenle
MIH'lI diglerin remineralizasyonunu saglar ve hassasi-
yetin dnlenmesine yardimci olur.®® Tooth Mousse (GC,
Tokyo, Japonya) ve MI Paste Plus (GC, Tokyo, Japonya),
CPP-ACP iceren en yaygin kullanilan dis trunleridir. Too-
th Mousse %10 CPP-ACP' ye sahipken, Ml Paste Plus %10
CPP-ACP'ye ek olarak %0,2 NaF (900 ppm F) icerir. Florur
ve CPP-ACP' nin birlikte kullaniminin herhangi bir ajani
tek basina kullanmaktan daha fazla fayda sagladigi gos-
terilmigtir.5¢ CPP-ACP arunlerinin kazein varligi nedeniyle
sut proteinine alerjisi olan cocuklarda kontrendike oldugu
unutulmamalidir.2 CPP-ACP iceren sekersiz sakiz ve pas-
tiller de mevcuttur ve onerilebilir.5” Tooth Mousse'un dort
aylik kullanimindan sonra MIH’li dislerin hassasiyetinde
onemli bir azalma bulunmustur.®”
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Kullanilabilecek bir diger etkili uran Enamelon tedavi je-
lidir (Premier Dental, ABD). Hem flortr (970 ppm F) hem
de amorf kalsiyum fosfat (ACP) igerir.?®® Remineralizas-
yonu arttirdigl ve hassasiyeti azalttigi bulunan bir baska
artin de NovaMin iceren dis macunudur. NovaMin iceren
dis macunlari, mine yuzeyine daha kompakt bir sekilde
yapistigi icin CPP-ACP iceren Tooth Mousse’dan daha iyi
remineralizasyon kapasitesine sahip oldugu gosterilmis-
tir ve gece boyunca Essix tarzi retainerlarla uygulanabil-
mektedir.® Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum florur fosfat
(CPP-ACFP), trikalsiyum fosfatli ve trikalsiyum fosfatsiz
%5-6 sodyum florur vernik, %8 arginin ve kalsiyum karbo-
nat macunu, ozon veya dusuk seviyeli lazer tedavisi ise
ornek verilebilecek diger asir duyarlilik 6nleme yontem
ve ajanlandir.®’

Son zamanlarda yayinlanan veriler, fisstr ortuculerin cu-
rok onleme ve kavite olusmamis baslangic ¢urtklerini
durdurma gibi klasik gorevlerine ek olarak MIH’li dislerde
hassasiyeti dbnemli dlcude azalttigini gostermektedir.t”
MIH’li azi dislerin mine yUzeyi saglamsa, fissur ortlcu re-
tansiyonunu artiracag icin yerlestirmeden 6nce adeziv
uygulama ile birlikte rezin bazli fissur érttculer kullanila-
bilir.5768 MIH'li azi disler kismen surmusse, asir duyarliysa
veya erupsiyon sonrasi minede bozulma varsa, bunlarin
cam iyonomer siman ile fissurlerinin kapatilmasi énerilir.
Kullanilan materyalden bagimsiz olarak duyarlilik tedavi-
den hemen sonra azalir. Genel olarak, uygulanan tim fis-
sur ortuculer duzenli olarak izlenmeli ve kayboldugunda
degistirilmelidir.5763

Molar Dislerin Restoratif Tedavisi

Bu dislerin MIH'siz azi dislerine gore bes ile on kat daha
fazla dis tedavisi ihtiyaci oldugu bildirilmigstir. Tedavi se-
ceneklerini deg@erlendirirken ilk karar verilmesi gereken
restore edilip edilmeyecegi veya cekilip ¢cekilmeyecegi-
dir. Bu karar su faktorlere baglidir: cocugun yasi, MIH'In
siddeti, pulpa tutulumu, tganct molar germ(ler)in varlig,
disin/dislerin restore edilebilirligi, beklenen uzun vadeli
prognoz ve uzun sureli tedavi maliyeti.®®* Cocuk ve ebe-
veynler, etkilenen diglerin muhtemel prognozu ve kendi-
lerine sunulan c¢esitli tedavi se¢cenekleri hakkinda bilgilen-
dirilmelidir.'

Hipomineralize azilari tedavi ederken kullanilabilecek bir-
cok farkli materyal vardir. Segenekler genel olarak cam
iyonomer simanlari (CIS), rezin modifiye cam iyonomer
(RMCI) simanlar, kompozit restorasyonlar, 6nceden
olusturulmus metal kuronlari (PCK) veya laboratuvar yapi-
mi seramik/metal onleyleri ve kuronlari icerir. CiS ve RMCI
simanlar, daimi restorasyon yapilana kadar yalnizca gecici
bir stre¢ icin dasunulebilir. Cam iyonomer siman ile ya-
pilan restorasyonlar, gerektiginde disleri kiriklardan, kim-
yasal ve fiziksel etkilerden korumak icin kullanilabilen or-
todontik bantlarla desteklenebilir.® MIH'li az1 diglerindeki
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atipik sekilli bosluklar nedeniyle amalgamdan kacinilma-
lidir, bu bosluklardan dolayi genellikle kenarlarda daha
fazla bozulma meydana gelir, yapiskan degildir ve zayif
bir yalitkandir.5”63 PCK’lar, erlipsiyon sonrasi mine yikimini
ve hassasiyeti dnleyebilir, pahali degildir, dogru interprok-
simal ve okluzal temaslar kurabilir, hi¢ dis hazirid gerek-
tirmez veya az dis hazirligi gerektirebilir ve tek ziyarette
yapilabilir. Kiymetsiz metal, altin veya dis renginde indi-
rekt kaplamalar (zirkon kuronlar) daha buyuk cocuklarda
kullanilabilir, ancak prosedur zaman alicl, teknige duyarli
ve pahalidir.%® MIH'da rezin kompozit restorasyonlarin ba-
sarisi i¢in temel bir sinirlayici faktor baglanma kuvvetinin
zayifigidir. Farkli etch sistemleri, deproteinizasyon ve re-
zin infiltrant kullanimi dahil olmak Uzere rezin kompozitin
adezyonunu iyilestirmek igin bir dizi strateji arastinlmigtir,
ancak calismalar buyuk 6lcude sonucsuz kalmaktadir.”
Dis hekimleri, hipomineralize digleri restore ederken, ka-
vite sinirlanini belirlemede siklikla zorluk yasarlar. Defektli
mine kalintilari nihai sonucu tehlikeye attigi icin kavite ta-
sarimi kritik bir rol oynar. Kavite tasariminda, frez veya pro-
ba karsi direnc elde edilene kadar, tum purtzla ve renkli
minenin alinmasi 6nerilir.5”.63

MIH’li bir veya daha fazla molar disin son derece kétu bir
prognoza sahip oldugu kabul edildiginde, 6zellikle cocuk
dis gelisiminin uygun bir asamasindaysa (8-10 yas civa-
rinda) ¢ekim segcenegi dusunulmelidir.2%”! Dis gelisiminin
optimal agamasinda, 6zellikle t¢uncu azi dislerinin varli-
ginda bir veya daha fazla molar disin cekilmesinin, opti-
mal spontan bosluk kapanmasiyla sonuclanma olasiligi
daha yuksektir.”2 Cekim ile kapsaml restoratif tedavi ara-
sinda bir sec¢im yapilirken kualturel tutumlar/uygulamalar
arasinda onemli farkliliklar olabilir. Bununla birlikte, ciddi
sekilde hipomineralizasyona sahip molar disleri icin ona-
rici tedavi alan cocuklann agiz-dis sagligi sonuclarinin
uzun vadede kot olabilecedini ve onlara 6mur boyu te-
davi yuku getirecegini dikkate almak onemlidir. Sadece
cekimin riskleri ve yararlar degil, ayni zamanda ¢cocugu
tedavi sirasinda desteklemek icin herhangi bir davranig-
sal veya farmakolojik yardimciya (6rnegin sedasyon veya
genel anestezi) duyulan ihtiya¢c da dikkate alindiginda,
cocuklari ve ebeveynleri de bu karar alma surecine acikca
dahil etmek 6nemlidir.”®

Sdurekli Kesici Diglerin Tedavisi

Kesici dis tutulumu olan MIH'li hastalarda estetik kaygilar
yaygindir. Gelisimsel mine bozukluklari sadece yetiskin-
lerde degil genc hastalarda da psikososyal etkilere sahip-
tir. Tedavi yasa ve risk-fayda oranina goére dasunulmelidir.
Genc hastalarda bu disler, buytk ve hassas pulpaya sahip
olduklar igin konservatif bir yaklasimla tedavi edilmeli-
dir.5” Genel olarak sari-beyazimsi kusurlar sari-kahveren-
gimsi kusurlardan daha az siddetlidir ve kesici diglerdeki
kusurlar azi dislerindeki kusurlardan daha hafiftir.”

Beyazlatmada amac, dislerin genel parlakligini artirarak
beyaz opasiteleri kamufle etmektir.'® Bu secenek ergenler
icin endikedir.?” Beyazlatmanin olasi yan etkileri sunlardir:
hassasiyet, mukozal tahris ve mine yuzey degisiklikleri.®
%10'luk karbamid peroksit jeliyle evde beyazlatma, dis
hekimi tarafindan recete edilen en hassas beyazlatma se-
cenegidir, ancak daha fazla koruma icin CPP-ACP Tooth
Mousse ve beyazlatma jelinin birlikte kullanilmasi 6neri-
lir.7

Etch-bleach-seal teknigi, Wright’® tarafindan sari-kahve-
rengi lekeleri cikarmak icin 6nerilmistir. Etkilenen dis 6nce
%37'lik fosforik asit ile 60 saniye puruzlendirilmeli, ardin-
dan beyazlatma maddesi olarak %5 sodyum hipoklorit
bes ile on dakika sureyle surekli olarak uygulanmalidir.
Daha sonra dis tekrar puruzlendirilmeli ve seffaf fissur 6r-
tdcu veya kompozit bonding ajani gibi koruyucu bir taba-
ka ile kaplanmalidir.®® Bu teknikle sari-kahverengi lekeler
estetik olarak daha kabul edilebilir beyaz benekli bir goru-
num birakarak giderilebilir.”®

%18 hidroklorik asit veya %37,5 fosforik asit ve pomza ile
kahverengi lekelerde mikroabrazyon yéntemi ile renk de-
gisikligi saglanabilir.”® Bazi arastirmacilar ardindan CPP-A-
CP urunlerinin evde uygulanmasini dnermektedir.””

Mine kaybinin artisini énlemek amaciyla bir tedavi se-
cenei olarak, defektif minenin uzaklastirilmasi ve opak
kompozit rezinler ile tedavisi de dnerilmektedir.?3
Porselen kuron kaplamalar ise dis eti marjini olgunlas-
tiginda 18 yas ve Uzerindeki hastalarda endikedir. Diger
teknikler tatmin edici sonugclar uretemediginde bir sece-
nek olabilir.2

SONUC

Molar Kesici Hipomineralizasyonu (MIH), en az bir tane
birinci kalici azi disini etkileyen ve genellikle daimi ke-
sici dislerdeki lezyonlarla da iliskili, sistemik kokenli, ge-
lisimsel bir mine defektidir. Kusurlar ayrica kalici azi dis-
lerdekine benzer klinik 6zelliklerle ikinci sut azi disini de
etkileyebilir. MIHtan etkilenen dislerin minelerinin post
eruptif bozulmaya (PEB) yatkin olmasi, ¢uruk riskinin etki-
lenmemis dislere gére daha fazla olmasi, adeziv materya-
le baglanmada basarisizliklar ve kesici dislerin tutulumu
da cocugun agiz sagligina bagli yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Asirt duyarlilik ve yeterli lokal analjezi
elde etmedeki zorluk etkilenen diglerinin tedavisinin kar-
masik olmasina sebep olmaktadir.

MIH ile ilgili literaturde ¢ok sayida calisma ve vaka raporu
bulunmasina ragmen bu konuda dis hekimlerinin teorik
ve klinik bilgi duzeylerinin az oldugu dusunulmektedir.
Hala aydinlatilmasi gereken alanlar oldugundan, akade-
misyenler ve arastirmacilar i¢in guncel bir konu olmaya
devam ederken, klinisyenler icin de zorluk tegkil etmekte-
dir. Mine hipomineralizasyonunun nedenlerini belirleme-
ye yonelik cabalara ragmen, sut veya daimi dislenme icin
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etiyolojik faktorler tanimlanmamistir. Konu Uzerinde daha
fazla arastirma yapilmasinin bu acigi kapayabilecegi, tes-
his ve tedavi planlamasinda hekimlere yol gosterici olaca-
@1 sonucuna varilmistir.

KAYNAKLAR

1. Seow WK. Clinical diagnosis of enamel defects: Pitfalls
and practical guidelines. Int Dent J 1997; 47: 173-182.

2. Bilgin ES, Erdem AP. Gelisimsel mine defektleri ve teda-
vi yaklasimlari. Atattrk Univ Dis Hek Fak Derg 2016; 26(2):
334-343.

3. Krishnan R, Ramesh M. Molar incisor hypomineralisa-
tion: A review of its current concepts and management.
SRM J Res Dent Sci 2014; 5: 248-252.

4. Schwendicke F, Elhennawy K, Reda S, Bekes K, Man-
ton DJ, et al. Global burden of molar incisor hypominerali-
zation. J Dent 2018; 68: 10-18.

5. Schneider PM, Silva M. Endemic molar incisor hypomi-
neralization: a pandemic problem that requires monito-
ring by the entire health care community. Curr Osteopo-
ros Rep 2018; 16: 283-288.

6. Bekes K, Mitulovi¢ G, Meil3ner N, Resch U, Gruber R.
Saliva proteomic patterns in patients with molar incisor
hypomineralization. Sci Rep 2020; 10(1): 7560.

7. Weerheijm KL. Molar incisor hypomineralization (MIH):
clinical presentation, aetiology and management. Dent
Update 2004; 31(1): 9-12.

8. Weerheijm KL. Molar incisor hypomineralisation (MIH).
Eur J Paediatr Dent 2003; 4(3): 114-120.

9. Weerheijm KL, Jélevik B, Alaluusua S. Molar-incisor hy-
pomineralisation. Caries Res 2001; 35(5): 390-391.

10. Lygidakis NA, Wong F, Jéalevik B, Vierrou AM, Alaluu-
sua S, et al. Best clinical practice guidance for clinicians
dealing with children presenting with molar-incisor-hypo-
mineralisation (MIH): An EAPD policy document. Eur Arch
Paediatr Dent 2010; 11(2): 75-81.

11. Beentjes VEVM, Weerheijm KL, Groen HJ. A mat-
ch-control study into the aetiology of hypomineralised
first permanent molars. European Academy of Paediatric
Dentistry Congress. Eur J Paediatr Dent 2000; 1: 123.

12. Jalevik B, Klingberg G, Noren JG, Barregard L. Epide-
miological study of idiopathic enamel hypomineralisation
in permanent first molars. European Academy of Paediat-
ric Dentistry Congress. Eur J Paediatr Dent. 2000; 1: 128.
13. Leppaniemi A, Lukinmaa PL, Alaluusua S. Nonfluori-
de hypomineralisation in the permanent first molars and
their impact on the treatment need. Caries Res 2007;
35(1): 36-40.

14. Weerheijm KL, Groen HJ, Beentjes VE, Poorterman
JH. Prevalence of cheese molars in eleven-year-old Dutch
children. ASDC J Dent Child 2001; 68(4): 259-262.

15. Jalevik B. Prevalence and diagnosis of molar incisor
hypomineralisation (MIH): A systematic review. Eur Arch

Ttepeklinik

Paediatr Dent 2010; 11: 59-64.

16. Weerheijm KL, Mejare . Molar incisor hypomineraliza-
tion: a questionnaire inventory of its occurance in mem-
ber countries of European Academy of Paediatric Den-
tistry (EAPD). Int J Paediatr Dent 2003; 13: 411-416.

17. Ng JJ, Eu OC, Nair R, Hong CH. Prevalence of molar
incisor hypomineralization (MIH) in Singaporean children.
Int J Paediatr Dent 2015; 25(2): 73-78.

18. S6bnmez H, Yildirm G, Bezgin T. The prevalence and
severity of molar incisor hypomineralization in a group of
children living in Ankara Turkey. Clinical Dentistry and Re-
search. 2013; 37(1): 33-40.

19. Denis M, Atlan A, Vennat E, Tirlet G, Attal JP. White de-
fects on enamel: diagnosis and anatomopathology: two
essential factors for proper treatment (part 1). Int Orthod
2013; 11: 139-165.

20. Elfrink MEC, Ghanim A, Manton DJ, Weerheijm KL.
Standardised studies on molar incisor hypomineralisa-
tion (MIH) and hypomineralised second primary molars
(HSPM): a need. Eur Arch Paediatr Dent 2015; 16: 247-255.
21. Zhao D, Don B, Yu D, Ren Q, Sun Y. The prevalence
of molarincisor hypomineralization: evidence from 70 stu-
dies. Int J Paediatr Dent 2018; 28(2): 170-179.

22. Negre-Barber A, Montiel-Company JM, Catala-Pizarro
M, Almerich-Silla JM. Degree of severity of molar incisor
hypomineralization and its relation to dental caries. Sci
Rep 2018; 8(1): 1248.

23. Ghanim A, Elfrink M, Weerheijm K, Marino R, Manton
D. A practical method for use in epidemiological studies
on enamel hypomineralisation. Eur Arch Paediatr Dent
2015; 16: 235-246.

24. Crombie F, Manton D, Kilpatrick N. Aetiology of molar-
incisor hypomineralization: a critical review. Int J Paediatr
Dent 2009; 19(2): 73-83.

25. Serna C, Vicente A, Finke C, Ortiz AJ. Drugs related to
the etiology of molar incisor hypomineralization: a syste-
matic review. J Am Dent Assoc 2016; 147(2): 120-130.
26. Leal SC. Why molar incisor hypomineralization is a
public oral health problem. Revista Cientifica do CRO-RJ
(Rio de Janeiro Dental Journal). 2021; 6(1): 1-1.

27. Teixeira RJPB, Andrade NS, Queiroz LCC, Mendes FM,
Moura MS. Exploring the association between genetic
and environmental factors and molar incisor hypominera-
lization: evidence from a twin study. Int J Paediatr Dent
2018; 28(2): 198-206.

28. Alaluusua S. Aetiology of molar-incisor hypominerali-
sation: a systematic review. Eur Arch Paediatr Dent 2010;
11: 53-58.

29. Lygidakis NA, Dimou G, Marinou D. Molar-incisor-hy-
pomineralisation (MIH). A retrospective clinical study in
Greek children. Il. Possible medical aetiological factors.
Eur Arch Paediatr Dent 2008; 9: 207-217.

30. Ahmadi R, Ramazani N, Nourinasab R. Molar incisor



Molar Keser Hipomineralizasyonu

hypomineralization: a study of prevalence and etiology in
a group of Iranian children. Iran J Pediatr 2012; 22(2): 245.
31. Lygidakis NA, Garot E, Somani C, Taylor GD, Rouas P,
et al. Best clinical practice guidance for clinicians dealing
with children presenting with molar-incisor-hypominera-
lisation (MIH): An updated European Academy of Paedi-
atric Dentistry policy document. Eur Arch Paediatr Dent
2022: 23(1): 3-21.

32. Garot E, Manton D, Rouas P. Peripartum events and
molar-incisor hypomineralisation (MIH) amongst young
patients in southwest France. Eur Arch Paediatr Dent
2016; 17(4): 245-250.

33. Garot E, Rouas P, Somani C, Taylor GD, Wong F, et al.
An update of the aetiological factors involved in molar in-
cisor hypomineralisation (MIH): a systematic review and
meta-analysis. Eur Arch Paediatr Dent 2022; 23(1): 23-38.
34. Fatturi AL, Wambier LM, Chibinski AC, Assunc¢éo LRS,
Brancher JA, et al. A systematic review and meta-analysis
of systemic exposure associated with molar incisor hy-
pomineralization. Community Dent Oral Epidemiol 2019;
47(5): 407-415.

35. Koruyucu M, Ozel S, Tuna EB. Prevalence and etio-
logy of molar-incisor hypomineralization (MIH) in the city
of Istanbul. J Dent Sci 2018; 13(4): 318-328.

36. Ghanim A, Manton D, Bailey D, Marino R, Morgan M.
Risk factors in the occurrence of molar-incisor hypomine-
ralization amongst a group of Iragi children. Int J Paediatr
Dent 2018; 23(3): 197-206.

37. Khanmohammadi R, Seraj B, Salari A, Alipour F. Etio-
logical Factors Involved in Molar-Incisor Hypominerali-
zation in 7 to 12-Year-Old Children in Tehran. Front Dent
2022; 19: 16.

38. Pitiphat W, Luangchaichaweng S, Pungchanchaikul
P, Angwaravong O, Chansamak N. Factors associated
with molar incisor hypomineralization in T hai children.
Eur J Oral Sci 2014; 122(4): 265-270.

39. Beentjes VE, Weerheijm KL, Groen HJ. Factors invol-
ved in the aetiology of molar-incisor hypomineralisation
(MIH). Eur J Paediatr Dent 2002; 3: 9-13.

40. Sui W, Boyd C, Wright JT. Altered pH regulation du-
ring enamel development in the cystic fibrosis mouse in-
cisor. J Dent Res 2003; 82: 388-392.

41. Pinto RA, Arredondo SM, Bono MR, Gaggero AA, Diaz
PV. T helper 1/T helper 2 cytokine imbalance in respira-
tory syncytial virus infection is associated with increased
endogenous plasma cortisol. Pediatrics 2006; 117(5):
€878-e886.

42. Brejawi MS, Venkiteswaran A, Ergieg SMO, Sabri BM.
Correlation between Molar-Incisor Hypomineralization,
Stress, and Family Functioning. J Int Soc Prev Community
Dent 2022; 12(5): 547-553.

43. Silva MJ, Scurrah KJ, Craig JM, Manton DJ, Kilpatri-
ck N. Etiology of molar incisor hypomineralization-A sys-

tematic review. Community Dent Oral Epidemiol 2016;
44(4): 342-353.

44, Serna Munoz C, Pérez Silva A, Solano F, Castells MT,
Vicente A, et al. Effect of antibiotics and NSAIDs on cyclo-
oxygenase-2 in the enamel mineralization. Sci Rep 2018;
8(1): 4132.

45. van der Tas JT, Elfrink ME, Heijboer AC, Rivadeneira
F, Jaddoe VW, et al. Foetal, neonatal and child vitamin D
status and enamel hypomineralization. Community Dent
Oral Epidemiol 2018; 46(4): 343-351.

46. Jeremias F, Pierri RA, Souza JF, Fragelli CMB, Restre-
po M, et al. Family-based genetic association for molar-in-
cisor hypomineralization. Caries Res 2016; 50(3): 310-318.
47. Villanueva-Gutiérrez T, Irigoyen-Camacho ME, Cas-
tano-Seiquier A, Zepeda-Zepeda MA, Sanchez-Pérez L, et
al. Prevalence and severity of molar-incisor hypominerali-
zation, maternal education, and dental caries: a cross-se-
ctional study of Mexican schoolchildren with low socio-
economic status. J Int Soc Prev Community Dent 2019;
9(5): 513.

48. Gomes E, Bezerra AC, Cruvinel V, Gravina D, Moha-
med C. Comparative Study of Molar Incisor Hypominera-
lization (MIH) Prevalence in Federal District-Brazil. IADR/
AADR/CADR General Session Vancouver, BC, Canada,
2019.

49. Fearne J, Anderson P, Davis GR. 3D Xray microscopic
study of the extent of variations in enamel density in first
permanent molars with idiopathic enamel hypominerali-
sation. Br Dent J 2004; 196: 634-638.

50. Jalevik B, Noren JG. Enamel hypomineralization of
permanent first molars: a morphological study and survey
of possible aetiological factors. Int J Paediatr Dent 2000;
10: 278-289.

51. Elhennawy K, Schwendicke F. Managing molar-inci-
sor hypomineralization: A systematic review. J Dent 2016;
55: 16-24.

52. Takahashi K, Correia ASC, Cunha RF. Molar incisor
hypomineralization. J Clin Pediatr Dent 2009; 33(3): 193-
198.

53. Garg N, Jain AK, Saha S, Singh J. Essentiality of Early
Diagnosis of Molar Incisor Hypomineralization in Children
and Review of its Clinical Presentation, Etiology and Ma-
nagement. Int J Clin Pediatr Dent 2012; 5(3): 190-196.
54. Chawla N, Messer LB, Silva M. Clinical studies on mo-
lar incisor hypomineralisation part 1: distribution and pu-
tative associations. Eur Arch Paediatr Dent 2008; 9: 180-
190.

55. Mathu-Muju K, Wright JT. Diagnosis and treatment of
molar-incisor hypomineralization. Handbook of Clinical
Techniques in Pediatric Dentistry 2015: 99-106.

56. Jalevik B, Klingberg GA. Dental treatment, dental fear
and behaviour management problems in children with
severe enamel hypomineralization of their permanent first

Ttepeklinik



Molar Keser Hipomineralizasyonu

molars. Int J Paediatr Dent 2002; 12(1): 24-32.

57.Ghanim A, Silva MJ, Elfrink MEC, Lygidakis NA, Marino
RJ, et al. Molar incisor hypomineralisation (MIH) training
manual for clinical field surveys and practice Eur Arch Pa-
ediatr Dent 2017; 18: 225-242.

58. Rodd HD, Day PF, Boissonade FM. Pulpal status of
hypomineralized permanent molars. Pediatr Dent 2007;
29(6): 514-520.

59. Mast P, Tapia MTR, Daeniker L, Krejci I. Understan-
ding MIH: definition, epidemiology, differential diagnosis
and new treatment guidelines. Eur J Paediatr Dent 2013;
14(3): 204-208.

60. Negre-Barber A, Montiel-Company JM, Boronat-Ca-
tala M, Catala-Pizarro M, Almerich-Silla JM. Hypominera-
lized Second Primary Molars as Predictor of Molar Incisor
Hypomineralization. Sci Rep 2016; 6: 31929.

61. Hubbard MJ. Molar hypomineralization: What is the
US experience? J Am Dent Assoc 2018; 149(5): 329-330.

62. Bakkal M, Abbasoglu Z, Kargul B. The Effect of Casein
Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate on Mo-
lar-Incisor Hypomineralisation: A Pilot Study. Oral Health
Prev Dent 2017; 15: 163-167.

63. Lygidakis NA. Treatment modalities in children with
teeth affected by molar-incisor enamel hypomineralisa-
tion (MIH): A systematic review. Eur Arch Paediatr Dent
2010; 11: 65-74.

64. Al-Batayneh OB, Jbarat RA, Al-Khateeb SN. Effect
of application sequence of fluoride and CPP-ACP on re-
mineralization of white spot lesions in primary teeth: An
in-vitro study. Arch Oral Biol 2017; 83: 236-240.

65. Di Marino JC. More Protection with Less Fluoride. In-
cisal Edge 2015; Winter edition.

66.Wang Y, Mei L, Gong L, Li J, He S, et al. Remineralizati-
on of early enamel caries lesions using different bioactive
elements containing toothpastes: An in vitro study. Tech-
nol Health Care 2016; 24(5): 701-711.

67. Bekes K, Amend S, Priller J, Zamek C, Stamm T, et al.
Hypersensitivity relief of MIH-affected molars using two
sealing techniques: a 12-week follow-up. Clin Oral Invest
2022; 26(2): 1879-1888.

68. Lygidakis NA, Dimou G, Stamataki E. Retention of fis-
sure sealants using two different methods of application
in teeth with hypomineralised molars (MIH): a 4 year clini-
cal study. Eur Arch Paediatr Dent 2009; 10: 223-226.

69. Steffen R. Therapie der Molaren-Inzisiven-Hypomi-
neralisation in einem schwierigen Umfeld. Praktische
Konzepte fur den Behandlungsalltag. Quintessenz. 2011;
62(12): 1613-1623.

70. Lagarde M, Vennat E, Attal JP, Dursun E. Strategies to
optimize bonding of adhesive materials to molar-incisor
hypomineralization-affected enamel: A systematic review.
Int J Paediatr Dent 2020; 30(4): 405-420.

71. Cobourne MT, Williams A, Harrison M. National clini-

Ttepeklinik

cal guidelines for the extraction of first permanent molars
in children. Br Dent J 2014; 217(11): 643-648.

72. Ashley P, Noar J. Interceptive extractions for first per-
manent molars: a clinical protocol. Br Dent J 2019; 227(3):
192-195.

73. Jalevik B, Klingberg G. Treatment outcomes and den-
tal anxiety in 18-year-olds with MIH, comparisons with
healthy controls-a longitudinal study. Int J Paediatr Dent
2012; 22(2): 85-91.

74. Mastroberardino S, Campus G, Strohmenger L, Villa
A, Cagetti M G. An Innovative Approach to Treat Incisors
Hypomineralization (MIH): A Combined Use of Casein
Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate and
Hydrogen PeroxideA Case Report. Case Rep Dent 2012;
2012: 379598.

75. Wright JT. The etch bleach seal technique for mana-
ging stained enamel defects in young permanent inci-
sors. Paediatr Dent 2002; 24: 249-252.

76. Fayle SA. Molar incisor hypomineralisation: restorative
management. Eur J Paediatr Dent 2003; 4: 121-126.

77. Pliska BT, Warner GA, Tantbirojn D, Larson BE. Treat-
ment of white spot lesions with ACP paste and microabra-
sion. Angle Orthod 2012; 82: 765-769.





