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UVOD
Molarno incizivna hipomine-
ralizacija (MIH) definira se 
kao idiopatski višečimbenični 
kvalitativni poremećaj cakline 
sistemskog porijekla koji zahva-
ća prve trajne molare i incizive 

2001. godine prvi put se defi-
nira pojam MIH-a kao defekta 
sistemskog porijekla koji zahva-
ća jedan do četiri prva trajna 
molara često povezan s trajnim 
sjekutićima (3).

(1). Prvo istraživanje o demar-
kiranim opacitetima i njihovoj 
povezanosti s prvim trajnim mo-
larima sklonima karijesu datira 
iz 1949. godine, a provedeno je u 
Connecticutu (2). Međutim, tek 
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defektom koriste se staklenoionomerni i kom-
pozitni ispuni, indirektne restauracije, metalne 
krunice, pulpotomija, a kod opsežnih destruk-
cija zuba važna je pravovremena ekstrakcija. 
U terapiji anteriornih zubi moguća rješenja su: 
izbjeljivanje, mikroabrazija, infiltracija smolom, 
kompozitne restauracije, etch-bleach tehnika te 
ostali neinvazivni/mikroinvazivni postupci ali  i 
kombinacije navedenih tehnika. Preosjetljivost i 
remineralizacija imaju niz različitih rješenja poput 
korištenja različitih pasti s fluoridima, kalcijem i 
fosfatima. Upotreba lasera i ozona nije dovoljno 
istražena te su potrebna nova istraživanja kako bi 
se pokazala sama djelotvornost navedenih načina 
terapije. Prilikom odabira terapije potrebna je 
strpljivost i individualizirano prilagođeni pristup 
svakome pacijentu. 

Ključne riječi: dječja dentalna medicina; molar-
na hipomineralizacija; zubna caklina; dentalna 
restauracija; atraumatski restaurativni postupak 

SAŽETAK  

Molarno incizivna hipomineralizacija (MIH) je 
idiopatski višečimbenični kvalitativni poremećaj 
cakline sistemskog porijekla koji zahvaća prve 
trajne molare i incizive. Prevalencija u svijetu 
iznosi od 13 do 14%, a ovisno o promatranoj 
populaciji varira od 3 do 40%. Istraživanja su 
pokazala da postoji veza između prenatalnih, pe-
rinatalnih i neonatalnih problema, dječjih bolesti, 
kroničnih bolesti, izloženosti dioksinima i bis-
fenolima i MIH-a, međutim do 20% zahvaćene 
djece nije povezano s navedenim čimbenicima 
rizika. Genske varijacije također su bitan čim-
benik u nastanku poremećaja. Klinička slika ra-
znolika je, a kada se dijagnoza potvrdi, potrebno 
je utvrditi zahvaćenost zuba pomoću odgovara-
jućeg indeksa (TNI), koji varira od 0 do 4. Plan 
terapije posteriornih i anteriornih zubi razlikuje 
se zbog čimbenika koji na njega utječu. Prilikom 
terapije valja obratiti pozornost na čimbenike na 
razini pacijenta, usne šupljine i na razini samog 
zuba. U mogućnosti terapije posteriornih zubi s 



24    |   srpanj  2023.   |   SO N DA   

NASTAVNA I STRUČNA SONDAMIH od A do Z – nove smjernice u 
terapiji i klasifikaciji

PREVALENCIJA I 
ETIOLOGIJA
Prevalencija iznosi od 3 do 40%, 
ovisno o istraživanoj populaciji 
(4). Najnovije meta-analize za 
svjetsku populaciju pokazuju 
prevalenciju od 13%–14% (4,5). 
Nastanak MIH-a istražuje se za-
dnja dva desetljeća, no i dalje 
ima puno nepoznanica. 
Mineralizacija prvih trajnih 
molara i inciziva događa se iz-
među četvrtog i petog mjeseca 
intrauterino do prve 4 godine 
života (6). Bilo kakav nedo-
statak metaboličke aktivnosti 
uzrokovan smetnjama za vri-
jeme razvitka i mineralizacije 
zuba (cakline) uzrokovat će 
trajna oštećenja na izniklom 
zubu (4,7,8). Istraživanja su po-
kazala da postoji veza između 
prenatalnih (9), perinatalnih 
(10) i neonatalnih (9–11) proble-
ma (bolest majke, nedonoščad, 
niska porođajna težina, carski 
rez, intubacija); korištenja fluo-
rida; dječjih bolesti (12) (otitis 
media, respiratorni problemi, 
pneumonija) i njihova liječenja – 

antibiotici (7,13); kortikosteroi-
di (11); febriliteta; kroničnih bo-
lesti (cistična fibroza, bubrežne 
bolesti, celijakija); izloženosti 
dioksinima i bisfenolima (14) 
(endokrini disruptori koji u 
kontakt s djetetom mogu doći 
preko novorođenačke prehrane 
i dojenja, a nalaze se također 
u sastavu plastike i dental-
nih kompozitnih materijala) i 
MIH-a (7). Međutim, do 20 % 
zahvaćene djece nije poveza-
no s navedenim čimbenicima 
rizika (4,15). Sukladno tomu 
i provedenim istraživanjima, 
smatra se kako genske varija-
cije povezane s amelogenezom 
igraju glavnu ulogu u nastanku 
MIH-a (4,16–18).

KLINIČKA SLIKA I 
KLASIFIKACIJA
Uz MIH veže se niz različitih 
manifestacija bolesti: zahvaćeni 
zubi pokazuju jasno definiranu 
opaktnost na okluzalnoj i bu-
kalnoj površini zuba, defekti 
variraju oblikom, veličinom i 
uzorkom, odstupanja su prepo-

znatljive kremasto bijele ili žuto 
smeđe boje, prisutni su preosjet-
ljivi zubi, zubi imaju netipičnu 
restauraciju, smanjena je učin-
kovitost anestezije, a trajni zubi 
zbog (mogućeg) MIH-a mogu 
nedostajati. Kako bi se potvr-
dila dijagnoza, kombinacije na-
vedenih karakteristika moraju 
biti prisutne (19). Nakon potvrde 
dijagnoze, potrebno je utvrditi 
zahvaćenost zuba pomoću od-
govarajućih indeksa (eng. tre-
atment need indeksa (TNI)), 
koji varira od 0 do 4 (Tablica 
1., Slike 1.-8.). Indeks 0 ozna-
čava zub bez klinički prisutnog 
MIH-a. Indeks 1 (Slika 1.a i 1.b) 
označava zub s MIH-om bez 
preosjetljivosti i bez defekta. 
Indeks 2 (Slike 2.-4.) označava 
zub s MIH-om bez preosjetljivo-
sti s defektom. Pritom se broju 
mogu pridodati oznake slovom 
gdje a označava defekt manji od 
1/3 zuba, b defekt od 1/3 do 2/3 
zuba, a c defekt veći od 2/3 zuba 
i/ili defekt u blizini pulpe ili ek-
strakciju ili atipičnu restauraciju. 
Indeks 3 (Slika 5.) označava zub 

Slika 2. MIH-TNI 2a, 
na molaru, defekt manji 

od 1/3 zuba, nema 
preosjetljivosti (preuzeto 

iz 19)

Slika 3. MIH-TNI 2b, 
na molaru, defekt na 
oko 2/3 zuba, nema 

preosjetljivosti (preuzeto 
iz 19)

Slika 1b. MIH-TNI 1, na 
incizivu, nema defekta, 

nema preosjetljivosti 
(preuzeto iz 19)

Slika 1a. MIH-TNI 
1, na molaru, nema 

defekta, nema 
preosjetljivosti 

(preuzeto iz 19)
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Tablica 1. Klasifikacija MIH-TNI (preuzeto iz 19)
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Slika 6. MIH-TNI 
4a, na molaru, 
defekt manji od 

1/3 zuba, prisutna 
preosjetljivost 

(preuzeto iz 19)

Slika 7. MIH-TNI 
4b, na molaru, 

defekt na oko 2/3 
zuba, prisutna 
preosjetljivost 

(preuzeto iz 19)

Slika 5. MIH-
TNI 3, na 

molaru, nema 
defekta, prisutna 

preosjetljivost 
(preuzeto iz 19)

Slika 8. MIH-TNI 
4c, na molaru, 
defekt veći 2/3 
zuba, prisutna 
preosjetljivost 

(preuzeto iz 19)

Slika 4. MIH-TNI 
2c, na molaru, 

defekt veći 2/3 zuba, 
nema preosjetljivosti 

(preuzeto iz 19)

s MIH-om s preosjetljivosti bez 
defekta. Naposlijetku, indeks 
4 (Slike 6.-8.) označava zub s 
MIH-om s preosjetljivosti i s 
defektom. Za oznaku defekta 
također se pridodaje slovo gdje 
a označava defekt manji od 1/3 
zuba, b defekt od 1/3 do 2/3 
zuba, a c defekt veći od 2/3 zuba 
i/ili defekt u blizini pulpe, ek-
strakciju ili atipičnu restauraciju.

PLAN TERAPIJE 
I NJEZINA 
UČINKOVITOST
Plan terapije posteriornih i an-
teriornih zubi razlikuje se zbog 
različitosti čimbenika koji na 
njega utječu. Prilikom terapije 
valja obratiti pozornost na slje-
deće: čimbenike na razini paci-
jenta, čimbenike na razini usne 
šupljine i čimbenike na razini 
samog zuba. Na razini pacijenta 
potrebno je znati dob, koope-
rativnost i simptome pacijen-
ta, medicinsku i stomatološku 
anamnezu, mogućnost dolazaka 
na preglede, kako kod doktora 
dentalne medicine, tako i kod 
odgovarajućih specijalista. Kod 

zahvaćenosti anteriornih zubi, 
ne smije se zaboraviti psihološ-
ki utjecaj estetike zuba na pa-
cijenta. Na razini usne šupljine 
razlikujemo broj zahvaćenih 
zuba i fazu razvoja kojoj paci-
jent pripada, a kod zahvaćenosti 
posteriornih zuba pridodaje se 
pacijentova okluzija, prisutnost 
trećih molara, hipodoncije, zbi-
jenosti zuba te potreba za bu-
dućim ortodontskim tretmanom. 
Na razini samog zuba potrebno 
je uočiti boju, veličinu i lokali-
zaciju defekta, atipičnost ili ti-

pičnost moguće karijesne lezije, 
zahvaćenost pulpe i preosjetlji-
vost zahvaćenog zuba. Prije 
same terapije, potrebno je pro-
vesti prevenciju na zubima koji 
još nisu zahvaćeni defektom. 
Primjenjuje se fluoridacija te 
pečaćenje fisura uz obavezne re-
dovite preglede gdje je svakako 
potrebno educirati pacijenta (i 
roditelje) o pravilnoj oralnoj hi-
gijeni. Ovisno o već navedenim 
čimbenicima, u terapiji posteri-
ornih zubi s defektom koriste se 
kompozitni ispuni, indirektne 
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restauracije, metalne krunice, 
pulpotomija i pravovremena 
ekstrakcija zuba. Ukoliko je pa-
cijent nije kooperativan, prepo-
ruka je korištenje staklenoiono-
mernog cementa ART tehnikom 
do promjene kooperativnosti pa-
cijenta. U terapiji posteriornih 
zubi može nam pomoći Tablica 
2. U terapije izbora anteriornih 
zubi ubrajaju se: izbjeljivanje, 
mikroabrazije, infiltracija smo-
lom, kompozitne restauracije, 
etch-bleach tehnika te ostale 

ZAKLJUČAK 

Iz svega navedenoga može se zaključiti kako je MIH bolest koju doktori dentalne medicine pokušavaju 
izliječiti već dugi niz godina, što je zaista zahtjevno uz relativno nepoznatu etiologiju, nespecifičnu 
kliničku sliku i veliki izbor terapijskih postupaka čiju je učinkovitost potrebno dodatno istražiti. Po-
sljednja klasifikacija napravila je prvi korak prema naprijed u pravilnom dijagnosticiranju ove bolesti. 
Prilikom odabira terapije važno je uzeti u obzir sve čimbenike koje nam najnovija literatura prikazuje, 
međutim potrebna je strpljivost i individualizirano prilagođeni pristup svakome pacijentu. 

neinvazivne/mikroinvazivne 
mogućnosti liječenja pa i kom-
binacije svih navedenih tehni-
ka (15). Preosjetljivost i remi-
neralizacija imaju niz različitih 
rješenja poput terapije ozonom, 
korištenja različitih pasti, laser-
ske terapije, međutim potrebna 
su nova istraživanja kako bi se 
pokazala sama djelotvornost na-
vedenih načina terapije, a isto 
tako i njena učinkovitost (20). 
Učinkovitost terapije ovisna je 
o adheziji materijala na caklinu. 

Prema provedenim istraživanji-
ma (20,21) i dobivenim rezul-
tatima evidentno je da je adhe-
zija na zub zahvaćen MIH-om 
slabija u usporedbi s adhezijom 
na zdravi zub. Međutim, pret-
hodan tretman zuba natrijevim 
hipokloritom pokazao je bolju 
adaptaciju adheziva. Različite 
adhezivne tehnike i adhezivi 
nisu pokazali značajnije razlike 
vezane uz učinkovitost veziva-
nja materijala (21). Potrebna su 
daljnja istraživanja (21).

Tablica 2. Dijagramski prikaz terapijskog pristupa prema težini defekta za molare zahvaćene MIH-om. Odabir 
odgovarajuće terapijske opcije u pravilu određuje stupac s najtežim simptomom/znakom (preuzeto iz 15) 
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