MIH: Molaren — Inzisiven - Hypomineralisation
und die Abgrenzung zur Amelogenesis imperfecta

Uberall lesen und horen wir — Ursache unbekannt? Dabei steht dies doch schon in der
Bezeichnung — Hypomineralisation. Es handelt sich um eine zu geringe
Moineralisation. Das eigentliche Problem ist das Calcium. Der Calciumstoffwechsel
ist direkt mit de Knochenstoffwechsel verbunden und schwer zu verstehen. Auf
keinen Fall funktioniert dies indem einfach zusitzlich Calcium aufgenommen wird.
Obwohl sich das klinische Erscheinungsbild beider Erkrankungen sehr dhnelt stehen
vollig unterschiedliche Ursachen dahinter, mit unterschiedlichen therapeutischen
Ansitzen.
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