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L’ipomineralizzazione di molari e incisivi si presenta 
sotto forma di difetti di sviluppo qualitativi e 
demarcati dello smalto che interessano almeno un 
dente posteriore con o senza coinvolgimento dei 
denti anteriori permanenti. La gravità dei difetti 
di ipomineralizzazione di molari e incisivi varia da 
lieve a grave e l’aspetto clinico da bianco-crema 
a giallo-marrone con o senza rottura dello smalto 
post-eruttivo e possibile ipersensibilità del dente 
(vedere le foto sotto).  L’ipersensibilità ostacola lo 
spazzolamento dei denti e quindi aumenta il rischio 
di carie per i denti con ipomineralizzazione di 

Concetti di base
molari e incisivi (soprattutto molari). La prevalenza 

della ipomineralizzazione di molari e incisivi è stata 

riportata tra il 2 e il 40%. 



1. La diagnosi precoce e l’intervento preventivo o 
restaurativo precoce possono evitare il progressivo 
deterioramento e la possibile infiammazione e 
ipersensibilità pulpare.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 88%

2. I restauri nei denti gravemente affetti da 
ipomineralizzazione di molari e incisivi (MIH) sono 
associati a risultati a lungo termine peggiori rispetto 
ai denti non affetti.

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo globale 

92%

3. Lo smalto affetto da ipomineralizzazione di molari 
e incisivi può avere un legame compromesso con i 
sigillanti e i restauri in composito. Quando possibile, 
le preparazioni cavitarie adesive devono estendersi 
nel tessuto duro sano del dente.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 87%

4. I restauri in amalgama mostrano alti tassi di 
fallimento nelle preparazioni per MIH dei molari di 
forma atipica. La necessità di preparazioni cavitarie 
ritentive potrebbe compromettere ulteriormente i 
difetti dentali esistenti.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 83%

5. I cementi vetroionomerici hanno un alto tasso di 
fallimento nella MIH, ma possono essere utilizzati 
come otturazioni provvisorie dei denti.

Raccomandazioni IAPD
Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 83%

6. Per restaurare i molari affetti da MIH sono state 
utilizzate corone metalliche preformate, restauri 
diretti in resina composita e restauri realizzati in 
laboratorio.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 83%

7. Per i casi lievi di MIH negli incisivi, una 
combinazione di mordenzatura, sbiancamento e 
sigillatura delle aree interessate è stata utilizzata 
come approccio conservativo.  Nei casi più gravi, la 
microabrasione o le faccette in composito possono 
migliorare l’estetica.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 83%

8. Le estrazioni dei primi molari permanenti con o 
senza successivo allineamento ortodontico possono 
essere prese in considerazione prima dell’eruzione 
dei secondi molari quando più di un dente è affetto 
da MIH grave.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 89%

9. Per i pazienti affetti da MIH devono essere 
effettuate frequenti visite di controllo e applicazioni 
topiche di fluoro, a causa degli elevati tassi di 
fallimento dei restauri, delle carie secondarie e, nei 
casi più severi, fratture.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 83%
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