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Introducere

Hipomineralizarea molar-incisiv (MIH) se  pentru dintii cu MIH (in special molari). Prevalenta
caracterizeaza prin defecte demarcate, calitative de raportatd pentru MIH variaza intre 2% si 40%.

dezvoltare ale smaltului, care afecteaza cel putin un
dinte lateral, cu sau fara implicarea dintilor frontali
permanenti. Severitatea defectelor MIH variaza de la
forme usoare la severe, iar aspectul clinic poate fi de
la alb-crem la galben sau maro, cu sau fara fracturi
post-eruptive ale smaltului, putand fi prezenta
si hipersensibilitatea dentara. Hipersensibilitatea

afecteaza periajul dentar, crescand riscul de carii




Recomandarile IAPD

1. Diagnosticul precoce si interventia preventiva sau
restaurativa timpurie pot preveni distructia progresiva,
posibila inflamatie pulpara si hipersensibilitatea.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 88%

2. Restaurarile dintilor sever afectati de MIH au
rezultate mai slabe pe termen lung comparativ cu
cele ale dintilor neafectati.

Recomandare bazata pe consens > Acord global: 92%

3. Smaltul afectat de MIH poate avea o capacitate
scazuta de a asigura adeziune pentru sigilanti si
pentru restaurarile din compozit. Cand este posibil,
pregatirea cavitatilor pentru restaurarile adezive ar
trebui sa se extinda in tesutul dentar sanatos.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 87%

4. Restaurarile din amalgam prezinta rate ridicate de
esec in cavitati cu forme atipice pe molarii cu MIH.
Necesitatea pregatirii cavitatilor retentive poate
agrava defectele dentare existente.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 83%

5. Cimenturile glass-ionomer au o rata ridicata de
esec in cazurile de MIH, dar pot fi utilizate pentru
temporizare.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 83%

6. Coroanele metalice prefabricate, restaurarile directe

din compozit si restaurarile realizate in laborator au

fost utilizate pentru a restaura molarii afectati de MIH.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 83%

7. Pentru cazurile usoare de MIH la incisivi, o
combinatie de gravaj acid, albire si sigilare a zonelor
afectate poate fi utilizata ca o abordare conservatoare.
Pentru cazurile mai severe, microabraziunea sau
fatetele din compozit pot imbunatati estetica.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 83%

8. Extractia dintilor permanenti (molarii primi per-
manenti) cu sau fara aliniere ortodontica ulterioara
poate fi luatda in considerare inainte de eruptia
molarilor secunzi permanenti, daca mai multi dinti
sunt afectati sever de MIH.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 89%

9. Controalele frecvente si aplicarile topice de fluor
ar trebui stabilite pentru pacientii cu MIH, din cauza
ratelor ridicate de esec ale restaurarilor, cariilor
secundare si distructiei suplimentare.

Declaratie bazata pe consens > Acord global: 83%
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