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WeiBliche oder braunliche
Verfarbung, Strukturanomalie
bis hin zur Zahnmissbildung

Sogenannte Kreidezahne sind die Folge einer gestorten Zahn-
schmelzbildung wahrend der Zahnentwicklung. Es kénnen
sowohl Milchzéhne als auch die bleibenden Zahne betroffen
sein, bei manchen Kindern und Jugendlichen sogar beide
Dentitionen.

Eine besondere Form dieser irreversiblen Schmelzbildungs-
stérung ist die sogenannte Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation,
kurz MIH, die die ersten Molaren (Backenzéhne) und die mittleren
Frontzéhne betrifft.

Der Oberkiefer ist statistisch haufiger betroffen als der
Unterkiefer. Meist erkennt man die Veranderungen mit dem
Zahndurchbruch, bei bleibenden Zahnen in der Regel ab

dem 6. Lebensjahr.

Es gibt verschiedene Auspragungsgrade.

90% aller MIH Falle weisen weiBlich-cremige bis gelb-
lich-braunliche, opake Verfarbungen auf, jedoch mit weitgehend
intakter Struktur und unveranderter Zahnform. Schwerere
Auspragungen sind durch Strukturdefekte (meist Poren) bis

hin zu leichten Veranderungen der Zahnform gekennzeichnet.
Bei seltenen sehr schweren Fallen liegen gelblich-braunliche,
sehr ausgepragte morphologische Formveranderungen und
Struktureinbriiche vor.
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Haufigkeit und
Komplikationen

Im deutschsprachigen Raum weisen heute ca. 30 % der
10-jahrigen Kinder und ca. 40 % der 15-jahrigen Jugendlichen
mindestens eine Hypomineralisation an den bleiben Zahnen
auf. Circa 10 % bis 15 % dieser Altersgruppe weltweit leiden an
MIH (Kreidezahne); 5 % in schwerer Verlaufsform.

Eine haufige Komplikation ist eine friithzeitig Uiberlagerte, meist
rasch fortschreitende Karies an den betroffenen Bereichen.

Bei schwerer Auspragung sind die betroffenen Zahne oftmals
sehr empfindlich oder schmerzhaft. Es kann zu funktionellen
Einschrankungen beim Kauen und nicht selten zu sozialen
Problemen kommen (Optik).
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Die Ursache
ist noch immer unklar

Die Haufigkeit der Falle nimmt seit den 1980er Jahren stark zu,
sodass man in der Anfangszeit vor allem Umwelteinfliisse und
Pestizide als mdgliche Ursachen betrachtet hat. Dies konnte
wissenschaftlich nicht bestétigt werden.

Heute geht man eher davon aus, dass ein Zusammenwirken
mehrerer Ursachen verantwortlich sein kdnnte.

Vor allem friihkindliche Atemwegserkrankungen wie Asthma
bronchiale, Lungenentziindung, Pseudokrupp etc. stehen im
Verdacht, wahrscheinlich zusammen mit einer genetischen
Vorveranlagung.

Auch medikamentdse Wechselwirkungen zu friihkindlicher
Einnahme von Antibiotika oder Asthmasprays oder endokrine
Wechselwirkungen zum Beispiel mit speziellen Kunststoffen
(z. B. Bis-GMA) werden diskutiert.
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Ursachlich vorbeugen
geht kaum

Da die ursachlichen Faktoren und die Ausldser der Erkrankung
bisher ungeklart sind, ist eine Primarprophylaxe zur Vorbeu-
gung bis heute leider nicht mdglich.

Dennoch gibt es Hinweise, dass Vitamin-D-Gaben, die auch
zur Vorbeugung der Rachitis im ersten Lebensjahr dringend
angezeigt sind (z. B. Vigantol Tropfen oder ahnliches), positiv
wirken konnten und die Vorbeugung mit unterstiitzen.

Friihzeitige

Abklarung empfohlen

Zahnverfarbungen und Schmelzmissbildungen haben oft
unterschiedliche Griinde, nicht immer handelt es sich um
Kreidezéhne. In jedem Fall sollten eine friihzeitige Untersuchung
und Abklarung beim Zahnarzt erfolgen. Ganz besonders, wenn
die Zahne anhaltend empfindlich oder schmerzhaft sind. Nur
dieser kann differenzieren, welche Stérung vorliegt und welche
Behandlung am Erfolg versprechendsten ist.

Fir die regelmaBige sorgfaltige,

tagliche Zahnreinigung, am bes-

ten mit sensitiven elektrischen
Zahnbiirsten (ApaCare Sonic),
sollten unbedingt fluoridhal-
tige Zahnpasten, am besten

in Kombination mit fllissigem
Zahnschmelz, wie ApaCare
Zahncreme eingesetzt werden.
Fliissiger Zahnschmelz ist der
Stoff, aus dem die Zahne sind,
eben das, was bei Kreidezéhnen
fehlt.
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Professionelle
Behandlung zu Hause

Fliissiger Zahnschmelz wirkt am besten, wenn er nach dem
Zahneputzen hochkonzentriert mit Intensiv-Reparaturpasten
wie ApaCare Repair mittels Zahnschiene (ApaCare Repair
Zahnschiene) auf die betroffenen Zahne oder den Zahnbogen
aufgebracht wird. Die empfohlene Mindesteinwirkzeit betragt
20 Minuten, die Schiene mit der
ApaCare Repair Zahnreparatur-Paste
kann auch (iber die gesamte Nacht
getragen werden.
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Erganzend oder alternativ konnen die befallenen Zahnober-

flachen regelmaBig nach dem Zahneputzen mit ApaCare

mineralisierendem Zahnlack (Pinselflasche) behandelt werden.

Dieser klebt einige Stunden bis zu 2—3 Tagen auf den be-

troffenen Arealen und gibt nachhaltig Zahnschmelzmineralien
an den Zahn ab.

Alles, was Sie brauchen (inkl. Anleitung)
ist im ApaCare Kreidezahn-Kit zur
Selbstbehandlung enthalten.

Ubrigens: Hochkonzentrierte Fluoridlacke
oder Gelees bringen alleine meist wenig.
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Was der Zahnarzt
tun sollte

RegelmaBige, engmaschige Kontrolluntersuchungen beim
Zahnarzt (je nach Auspragung und Lebensalter alle 3—-6 Monate)
sind unverzichtbar. Dieser dokumentiert die Schmelzdefekte
und deren Verlauf, wie auch den Effekt der vorgenannten
Remineralisation.

Der Zahnarzt kann die Zahne dariiber hinaus schonend

reinigen und trockenlegen sowie ebenfalls Haftlack wie ApaCare
mineralisierenden Zahnlack auftragen.

Dadurch lassen sich Empfindlichkeiten nachhaltig reduzieren
und die Remineralisation nochmals unterstiitzen.

Ganz wichtig ist das friihzeitige Erkennen einer etwaigen Karies
und deren Behandlung mit remineralisierendem Zahnlack
(ApaCare Zahnlack) oder gezielt kleinflachigen Fiillungen. Bei
schweren Fallen kann eine langzeitprovisorische oder endgiiltige
Versorgung mit Teilkronen oder Kronen erforderlich werden.

Als allerletzte (Ausnahme-) MaBnahme verbleibt die Zahn-

entfernung und wenn mdglich ein kieferorthopadischer
Luickenschluss.
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Weitere Ratgeber gibt es unter anderem zu folgenden Themen:

ApaCare Zahngesundheitsratgeber

Die 10 wichtigsten Tipps zu Mundgeruch

Die 10 wichtigsten Tipps zur Parodontitis/Zahnfleischentziindung

Die 10 wichtigsten Tipps fiir weiBe Zahne und zum Bleichen

Die 10 wichtigsten Tipps zu empfindlichen Zahnen und Abnutzung

Die 10 wichtigsten Tipps zur Mundtrockenheit

Pre-, Post- und Probiotika. Wegweisende Tipps fiir eine gesunde Mundflora.
Kreidezéhne Schmelzbildungsstérungen Hypomineralisation MIH

Download: www.apacare.de/expertentipps/
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