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L’hypominéralisation molaires incisives (MIH) 

anomalie qualitative de l’émail avec hypominéralisation d’origine systémique (2003)

• Déficit de minéralisation avec atteinte spécifique des 1ères MP (1 à 4 ), 

associée le plus souvent aux IP 

• Parfois : atteinte de la 2e molaire temporaire et canine permanente

• Prévalence selon pays : 2,5 % - 40 %. Méta-analyse : 

prévalence mondiale 13,1 %



L’hypominéralisation molaires incisives (MIH) 

anomalie qualitative de l’émail avec hypominéralisation

Se traduit par :
hypersensibilité  
et destruction  

tissulaire légère  
à sévère

Objectifs  
des thérapeutiques ?

• Protéger les organes dentaires atteints / zones affectées 

idéalement dès leur éruption

• Supprimer les douleurs ou sensibilités

• Permettre le rétablissement des fonctions

• Maintenir la DVO en accompagnant la croissance

• Permettre l’établissement de rapports intra 

et inter-arcades harmonieux

• Prévenir les anomalies d’éruption 

liées aux troubles morphologiques

• Assurer une restauration esthétique 

le long de la croissance



Comment restaurer ces types d’atteintes aujourd’hui ?

RESTAURATION ESTHÉTIQUE (avec préparation minimale)  
EN CAS D’ATTEITNTE ÉTENDU

= technique indirecte à privilégier : 
dès la perte cuspidienne

restaurations partielles collées (onlays) 
à privilégier : pour économie tissulaire



Comment restaurer ces types d’atteintes aujourd’hui ?

• Prévention tissulaire

• Esthétique

• Réaction pulpaire 
absence de temporisation 
et d’interventions répétées

• Empreinte optique 
moins désagréable 

• Unique séance

Alternative thérapeutique : 
coiffe pédodontique préformée

• Facile à réaliser :  
une séance, peu onéreuse

• Mais 
 - inesthétique
 - délabrante car à remplacer 

par une couronne 
 - peu respectueuse du parodonte

Technique indirecte conventionnelle  : 
• 1ère séance :  

préparation, empreinte, 
provisoire

• 2de séance :  
dépose provisoire, 
collage de la pièce

Technique CFAO directe  

(chairside CAD-CAM) : 

• empreinte optique, conception 
de la restauration, 
usinage de la pièce, collage

• en une séance



Quelle préparation de la dent pour un collage fiable ?

Email MIH (= émail hypominéralisé moins favorable au collage) : 2 approches

Perte de structure dentaire
MAIS collage fiable

Préparation conservatrice 
MAIS effritement amélaire possible 

et adhérence réduite

Retrait de tout l’émail recommandé (étendue, carie, âge, stade éruption…) : 
pour collage sur émail sain
Si préparation conservatrice : SAM recommandé ou hypochlorite après mordançage pour système MR

• RETRAIT DE TOUT ÉMAIL MIH  
➞ surface amélaire saine

• RETRAIT DE L’ÉMAIL POREUX 
➞ “dur” fraise / sonde 



Quel matériau de restauration ?

COMPOSITES > CÉRAMIQUES POUR LES 1eres MOLAIRES MIH

• Composites usinés > composites directs 
 composite de labo < céramique

• Collage fiable (composite un peu < céramique) 
Si ré-intervention : simple ajout de composite direct

• Usinabilité composites > céramiques : 
restaurations faible épaisseur, manque de place ++

• Module élasticité proche dentine

• Propriétés mécaniques : composites < céramiques 
Risque de fracture : composite < céramique

• Rapidité : composite pas de cuisson, 
même pour maquillage 

• Hybride Enamic multiColor < céramique ++ 
Maquillants : durabilité composite < céramiques

• Polissage facile/rapide composite

Biocompatibilité Jeune patient ++

Adhésion

Résistance

Tolérance manip

Esthétique

Réparation possible

Petite pièce possible

Cavité dentine ++

Parafonctions tolérées

Coopération

Acceptable !

Etancheité



1er cas : technique indirecte conventionnelle

Restauration partielle collée / onlay

Pierre, 12 ans

• CVI cliniquement satisfaisant d’un confrère

• Persistance de sensibilités gênantes

Situation clinique 
après dépose du CVI 
et préparation

• Bord amélaire sain

• Dentine affectée 
conservée

• empreinte alginate 
de l’antagoniste

• mordu occlusal

• Etanchéité insuffisante, 
Relief difficile à reconstituer en technique directe : 
décision onlay composite

Empreinte silicone : 
1 temps, 2 viscosités

Provisoire 
et scellement



1er cas : technique indirecte conventionnelle

Restauration partielle collée / onlay

Réception de la pièce
Restauration finale 
étanche, esthétique

• Essayage 

 - Assise de la pièce
 - Réglages occlusion
 - Réglage point de contact
 - Pose de la digue
 - Ré-essayage sous digue

• Collage

 - Traitement de l’intrados de l’onlay : 
Sablage + silane 

 - Traitement de la surface dentaire : 
sablage + MR2 



2nd cas : technique indirecte CFAO

Restauration partielle collée / onlay 

Eva, 10 ans

• Cavité profonde et étendue

• Surface dentinaire ++

• Perte de plusieurs cuspides

• Faible espace disponible

• Email MIH “dur” conservé

• Comblement des contre-dépouilles au composite direct 

ONLAY CFAO
Composite

hybride

Composite
direct

Petite zone MIH



2nd cas : technique indirecte CFAO

Restauration partielle collée / onlay 

• Collage

 - Pose de la digue
 - Mordançage acide 

  phosphorique
 - Application  

d’hypochlorite (1 min)
 - Rinçage
 - Intrados onlay : 

sablage et silane
 - Collage de l’onlay 

(Nexus 3, Kerr)

Empreinte optique : 
3Shape TRIOS®

Conception : système Lyra

Usinage : 
bloc d’Enamic®

Réalisé avec l’aide du Dr Claudine Wulfman



Conclusion : take home message

Restauration Esthétique des Molaires avec Atteintes MIH Etendues

• Restaurations partielles collées

 - + Conserve/protège tissus
 - + Minimise trauma pulpaire
 - + Contrôle sensibilités
 - + Renforce les tissus résiduels
 - + Santé parodontale (limites supra-gingivales)
 - - Équipement CFAO / étape laboratoire
 - - Coût

• Collage 

 - Privilégier retrait total émail MIH
 - Sinon, collage à émail MIH avec : 

SAM ou application d’hypochlorite  
après mordançage pour MR

• Matériau 

 - Privilégier composite
 - Ou matériau hybride : Enamic®



Découvrez notre vidéo formation 

 ˝TOUS LES SECRETS DE L’ENDODONTIE˝  

à télécharger sur www.bleublancdent.fr  

dans l’onglet Formation en ligne.


