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Contexte

L'hypominéralisation des incisives et des molaires
(MIH)  est défauts de
développement qualitatifs et délimités de I'émail

caractérisée par des

affectant au moins une dent postérieure avec ou
sans implication des dents antérieures permanentes.
La gravité des malformations des MIH varie de
légere a sévére, leur apparence clinique varie de la
couleur creme/blanche a jaune ou brune, elle peut
ou pas présenter de dégradation post-éruptive
de I'émail et peut étre associé a une éventuelle
hypersensibilité dentaire (voir les photographies ci-
dessous). L'hypersensibilité nuit au brossage des

dents et augmente donc le risque de caries des dents
hypominéralisées (principalement les molaires). La

prévalence des MIH a été rapportée comme étant de

2 a 40 pour cent.




Recommandations de I'lAPD

1. Un diagnostic précoce et la mise en place d'une
intervention préventive ou restauratrice précoce
peuvent éviter une dégradation progressive et une
éventuelle inflammation et hypersensibilité pulpaire.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 88%

2. Lesrestaurations dans les dents qui sont sévérement
affectées par I'hypominéralisation des incisives et des
molaire sont associées a des résultats a long terme
moins bons que dans les dents non affectées.

Recommandation consensuelle avec approbation globale
92%

3. L'émail affecté par I'hypominéralisation peut avoir
une adhérence compromise pour les scellements
de fissures et les restaurations en composite. Dans
la mesure du possible, les préparations de la cavité
des restaurations adhésives doivent s'étendre dans le
tissu sain et dur de la dent.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 87%

4. Les restaurations en amalgame présentent des
taux d'échec élevés dans les obturations pour MIH
présentant des cavités de forme atypique. La nécessité
de préparer les cavités de maniere rétentives peut
compromettre davantage les défauts dentaires
existants.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 83%

5. Les ciments au verre ionomeére présentent un taux
d’'échec élevé dans le cas des MIH mais peuvent étre
utilisés pour la temporisation des dents.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 83%

6. Des couronnes métalliques préformées, des
restaurations directes en résine composite et des
restaurations fabriquées au laboratoire ont été utilisées
pour restaurer les molaires affectées par le MIH.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 83%

7. Pour les cas bénins de MIH sur les incisives, une
combinaison de mordancage, de blanchiment et de
scellement des zones affectées a été utilisée comme
approche conservatrice. Pour les cas plus graves, la
micro-abrasion ou les facettes en composite peuvent
améliorer |'esthétique.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 83%

8. L'extraction des premiéres molaires permanentes,
avec ou sans alignement orthodontique ultérieur,
peut étre envisagée avant I'éruption des deuxiémes
molaires lorsque plus d'une dent est atteinte de MIH
sévere.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 89%

9. Des rappels fréquents et des applications topiques
de fluorure doivent étre mis en place pour les
patients atteints de MIH en raison des taux élevés
d'échec des restaurations, des caries secondaires et
de la poursuite de la dégradation.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 83%
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