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2.  Importance relative de ce problème 
    de santé buccodentaire 



CONSÉQUENCES 
 

GARVITÉ 



Handicap esthétique 

Hygiène buccodentaire plus complexe  

Fonction masticatoire affectée 

Première expérience chez le dentiste  
« moins » agréable, voire traumatisante 

Inégalité sociale / coût des traitements /  
Accessibilité financière 

Nombre de rendez-vous chez le dentiste /  
disponibilité et absentéisme du travail 

Anesthésie locale réfractaire 

Faible pronostic des traitements préventifs  
et curatifs (obturations) 

Besoin de traitement accru 

Fracture d’émail 

Risque accru de perte des dents impliquées 

Besoin de traitement orthodontique 

Mésialisation de la dent distale 

Distalisation de la dent mésiale  

Extractions compensatoires … après  
consultation avec un spécialiste 

Besoin de consulter un ou des spécialistes 

Usure des dents antagonistes 

Croissance parodontale / éruption active 

1.   2.   

3.   4.   

5.   6.   

7.   8.   

9.   10.   

11.   12.   

13.   14.   

16.   

18.   

20.   19.   

15.   

17.   

au chaud, au froid, à la mastication et  
lors du brossage des dents ! 

Hypersensibilité dentinaire … douleur …  

Conséquences pour l’enfant atteint 

Risque accru de carie dentaire ( 10 X ) 









 
Devrait-on extraire les premières molaires permanentes 

 

dont le pronostic est compromis le plus tôt possible 
 

ou bien les restaurer temporairement afin de 
 

retarder leur extraction ? 
 

Dans les cas où on juge l'extraction préférable,  
 

doit-on également extraire d’autres  
 

premières molaires permanentes ? 
 

? 
? 

Devrait-on extraire les premières molaires permanentes compromises aussi tôt que possible 
ou bien les restaurer de façon temporaire afin de retarder leur extraction ? Si le pronostic d’une première molaire permanente est faible, doit-on également 

automatiquement extraire les autres premières molaires permanentes? 





Molaire maxillaire vs mandibule 

Degré de sévérité du chevauchement incisif et de l’occlusion  

Désir ou non du patient de recevoir un traitement orthodontique 

Âge dentaire (développement de l’occlusion) 

Autre dent absente, en déplacement majeur ou au pronostic douteux 

Conditions qui influencent la gestion clinique des 
premières molaires permanentes compromises 





EFFICIENCE EXTRACTION 
 

DES PREMIÈRES MOLAIRES 
 

EN ALLEMAGNE 







CROISSANCE DU 
PROCÈS ALVÉOLAIRE 









PRÉVALENCE 



15 
12 

 10 ans …  
 
I.C. 95 % [12.1, 18.2] 

> 10 ans 
 
I.C. 95 % [8.0, 16.3] 







Munich 15 % 

Dresden 06 % 

Giessen 06 % 

http://www.iconarchive.com/show/vista-map-markers-icons-by-icons-land/Map-Marker-Ball-Right-Pink-icon.html
http://www.iconarchive.com/show/vista-map-markers-icons-by-icons-land/Map-Marker-Ball-Right-Azure-icon.html
http://www.iconarchive.com/show/vista-map-markers-icons-by-icons-land/Map-Marker-Ball-Right-Azure-icon.html


Pays-Bas 

Suède 

Allemagne 

 Prévalence 

 Dents atteintes par enfant 

 Sévérité de l’atteinte 

http://www.iconarchive.com/show/vista-map-markers-icons-by-icons-land/Map-Marker-Ball-Right-Pink-icon.html
http://www.iconarchive.com/show/vista-map-markers-icons-by-icons-land/Map-Marker-Ball-Right-Pink-icon.html
http://www.iconarchive.com/show/vista-map-markers-icons-by-icons-land/Map-Marker-Ball-Right-Pink-icon.html


15 
8 

Prévalence moyenne 
au niveau mondial au 
niveau des premières 
molaires permanentes 

Prévalence moyenne au 
niveau mondial au 
niveau des deuxièmes 
molaires permanentes 



http://www.thed3group.org/prevalence.html 

http://www.thed3group.org/prevalence.html


DONNÉES 
MONTRÉALAISES 



100 
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1,100 

1,200 

1,300 

1,400 

1,500 

Nombre 
d’enfants 
Examinés 

2013-2014 

1,399 

Nombre 
de cas 
MIH 

2013-2014 

163 
 

( 12 % ) 

233 
 

( 19 % ) 

Évolution du nombre et pourcentage (%) de cas de MIH à Montréal 

1,247 

Nombre 
d’enfants 
Examinés 

2014-2015 

Nombre 
de cas 
MIH 

2014-2015 

37 écoles 

115 
 

( 19 % ) 

622 

Nombre 
d’enfants 
Examinés 

2015-2016 

Nombre 
de cas 
MIH 

2015-2016 

19 écoles 
Au 29 janvier 2016 



19 
31 

9 

Pourcentage de cas MIH parmi les enfants 
que j’ai examiné en 2014-2015 

Pourcentage de non ordonnance 
sur les dents avec hypominéralisation 

Pourcentage de BÉT ou déjà 
obturée sur les dents avec 
hypominéralisation 



Nombre d’enfants examinés (examens dentaires) : 

Nombre d’enfants avec au moins 1 dent MIH : 

Pourcentage (%) de cas de MIH : 

Nombre total de faces avec MIH : 

Nombre total de faces saines, sans ordonnance: 

Nombre total de faces saines avec une ordonnance: 

Nombre total de faces avec une carie d’émail,  
sans ordonnance : 

Nombre total de faces avec un BÉT-carie dentaire 

Nombre total de faces déjà obturées : 

Nombre total de faces déjà scellées : 

622 

115 

18,5 % 

587 

161 

263 

22 

30 

27 

23 

61 

31,2 % 

49,9 % 

8,5 % 

10,4 % 

Nombre total de faces avec une carie d’émail,  
avec une ordonnance : 

Année scolaire 2015 – 2016 … au 29 janvier 2016 



BIAIS POSSIBLES 



DONNÉES CONSERVATRICES, CAR SEULEMENT 
 

LES PREMIÈRES MOLAIRES PERMANENTES 
 

ONT ÉTÉ CONSIDÉRÉES 

L’ORIGINE ETHNIQUE DES ENFANTS MONTRÉALAIS  
 

EXAMINÉS EST RAREMENT NORD-AMÉRICIANE,  
 

MAIS EST SOUVENT EUROPÉENNE 

1 

2 



AUTRES PREUVES DE 
SON IMPORTANCE 

CROISSANTE 



http://www.thed3group.org/ 

http://www.thed3group.org/
http://www.thed3group.org/
http://www.thed3group.org/


http://mihdentistry.org/about-the-project/ 



https://www.eapd2018.org/programme/programme-main-congress/ 

2018 

https://www.eapd2018.org/programme/programme-main-congress/
https://www.eapd2018.org/programme/programme-main-congress/
https://www.eapd2018.org/programme/programme-main-congress/
https://www.eapd2018.org/programme/programme-main-congress/
https://www.eapd2018.org/programme/programme-main-congress/






https://www.colgateoralhealthnetwork.com/dental-ce-courses/on-demand-
webinars/?utm_source=iContact&utm_medium=email&utm_campaign=colgate-oral-
health-network&utm_content= 



https://oasisdiscussions.ca/2016/10/14/mped/ 



2.  Importance relative de ce problème 
    de santé buccodentaire 

PLAN 

1. Introduction 

3.  MIH … mythes et réalités 

4.  Observations cliniques intrigantes 

5.  Étiologie et facteurs de risque 

6.  MIH … Rôles possibles de la santé publique 

3.  MIH … mythes et réalités 



Atteint seulement les molaires et incisives permanentes 

Étiologie ou cause (uniquement) systémique 

Zone d’opacité de l’émail clairement délimitée 























Atteint seulement les molaires et incisives permanentes 

Étiologie ou cause (uniquement) systémique 

Zone d’opacité de l’émail clairement délimitée 



2008 



Deuxièmes molaires primaires également considérées 

Association temporale très plausible 

Prévalence estimée : 9 % 











http://aapd.org.au/articles/wonky-teeth-molar-hypomineralisation 









2017 





Allemagne 



16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 

46 34 35 36 31 32 33 43 42 41 44 45 

Dentition permanente 693 enfants 



55 54 53 52 à 62 63 64 65 

75 72 à 82 73 74 83 84 85 

Dentition primaire 693 enfants 





Atelier lors du 12e 
Congrès de l’EAPD 

tenu à Sopot, 
Pologne, en 2014 







1. Tous les défauts de l’émail dont l’apparence est 
      

    identique aux cas de MIH sont considérés 

2. Permet une classification distincte des défauts de l’émail 
 

    dont l’apparence est identique aux cas de MIH 

3.   Permet d’apprécier la sévérité des cas de MIH en termes de niveau  
 

     de destruction de l’émail et de l’étendue de surface atteinte 

4.  Deux versions utiles : l’une abrégée, l’autre très détaillée 

5.  Toutes les dents, primaires et permanentes, sont considérées 

1.  Validité et fiabilité de cet indicateur à valider suffisamment 

2.  Calibrage complexe … voire problématique ? 

Avantages 

Désavantages 



Atteint seulement les molaires et incisives permanentes 

Étiologie ou cause (uniquement) systémique 

Zone d’opacité de l’émail clairement délimitée 



FLUOROSE 
DENTAIRE 



 

En dentirion permanente, 
la fluorose dentaire suit 
les lignes de périkématies 

 

2 

3 











EN = Émail Normal EH = Émail Hypominéralisé ( > 5 %) Bandes de Hunter-Schreger Strie de Retzius 

Lorsque l’impact esthétique est léger, seul les couches profondes de l’émail sont hypominéralisées 

Les bandes de Hunter-Schreger délimitent les zones d’hypominéralisation qui s’arrêtent le long d’une strie de Retzius  

Lorsque l’impact esthétique est élevé, la majeure partie de l’émail est hypominéralisé 

1 2 

3 
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QUELLE PHOTO VOUS 
 

INTRIQUE LE PLUS ? 
 

POURQUOI ? 
 

? 
? 



1 



2 



3 



4 



5 



6 



1 2 3 

4 5 6 



4 









5 x 

8 x 
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Facteurs 
santé 

maladies 

Facteurs 
systémiques 

Facteurs  
génétiques 

Facteurs  
environnementaux 

MIH 

Dioxines - lait maternel 

Facteurs socio-économiques 

Varicelle 

Maladies respiratoires 

Maladies fébriles 

Maladies infectieuses 

Naissance prématurée 

Accouchement prolongé 

Hypocalcémie néonatale 

Cyanose 

Malnutrition sévère 

Bilirubinémie 

Problèmes glandes thyroïdes 
et parathyroïdes 

Diabète maternel 

Protéine 
Énamélysine 
(Mmp20) 

Gènes D1x 

Gène Runx2 

Kallikrein  
(Klk4) 

Dioxines 

Nutrition 

Allaitement maternel 

Problèmes prénataux 

Problèmes  périnataux 

Problèmes  néonataux Biphényles polychlorés 

Maladie cœliaque 

Déficience en Calcium 

Déficience en Phosphate 

Dermatite herpétiforme 

Fluorures systémiques 

Tabagisme de la mère 

Lymphome 

Fibrose cystique 

Fissure palatine 

Contenu en minéraux des os 

Hémodyalise 

Bébé de petit poids 

Problèmes cardiaques 

Syndrome Silver-Russell 

Antibiotiques (Amoxicilline) 

Vaccins 

Maladies chroniques 

Retard de croissance 

Syndrome de Marfan 

Déficience en vitamine D 



Méta-
analyse 

Revue 
systématique 

Lignes directrices 

Essai clinique randomisé 

Étude de cohorte 

Étude cas-témoin 

Étude de cas 

Méta-analyse d’essais comparatifs randomisés 

Essais comparatifs randomisés de forte puissance 

Preuve scientifique établie 

Présomption scientifique 

Faible niveau 
de preuve 

Décision fondée sur des études bien menées 

Essais cliniques randomisés de faible puissance 

Études comparatives non randomisées bien menées 

Étude de cohorte 

Étude cas-témoin 

Études comparatives comportant des biais importants 

Études rétrospectives 

Série de cas 







PROBABLE … OUI 

PEU PROBABLE … NON 

PEUT-ÊTRE 











Les BPA ciblent deux gènes (kallikrein – related peptidase 4 (klk4) et enamelin) reponsables 
de la sécrétion de la matrice de protéines de l’émail et sa dégradation (afin de permettre la 
croissance des cristaux d’émail) 









ÉTUDE SUR 
LES JUMEAUX 





20 % des familles ont au moins un membre supplémentaire 
avec au moins une dent avec du MIH 

Les données obtenues auprès des jumeaux de type monozygotes 
démontrent une plus grande concordance que celles obtenues à 
partir de jumeaux hétérozygotes, et ce, autant au niveau du 
phénotype classique que celui au niveau des dents primaires 

Un groupe de chercheurs a estimé qu’environ 20 % de 
la variation de cas de MIH observés dans la population 

pouvait être expliqué par un facteur génétique 



ÉTIOLOGIE 
RÉSUMÉ 



Étiologie multifactorielle 

… avec une composante systémique 

… et une composante environnementale 

… et une composante génétique 
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Dépistage à la maternelle 5 ans 

SPI - Suivi préventif individualisé 

2e année primaire, sélection des enfants  / agents de scellement 

À risque élevé de carie dentaire ? 

Besoin évident de traitement 

Hypersensibilité … brossage des dents … douleur à la mastication 

Intensité augmentée ou adaptée ? ( exemples : > 2 applications de vernis fluoré, > 2 SPI par année ) 

Évaluation du risque en lien avec l’hypominéralisation  
( triade : hypersensibilité, carie dentaire et destruction post-éruptive ) 

Scellant conventionnel vs Scellant de verre ionomère 

Scellant conventionnel avec ou sans adhésif hydrophile 

Scellant conventionnel prétraitement à l’hypochlorite de sodium 5 % 

Fluorure Diamine d’argent 
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DONNÉES PROBANTES 
 

Suite à un  examen de dépistage  effectué en début  
 

d’année scolaire, à la maternelle, par une hygiéniste  
 

du secteur publique, visant à référer chez le dentiste  
 

les cas de caries dentaires ayant atteint la dentine et  
 

qui nécessitent un besoin évident de traitement … Combien  
 

d’enfant ont consulté un dentiste pendant l’année scolaire ?  

% 

Veilleux, G. Le dépistage dentaire scolaire, une activité efficace?  Cercle d’étude en santé dentaire publique, 19 janvier 2010. 

examen de dépistage 

37 
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30 
55 

52 

MIH-Léger (seulement des opacités) 

MIH- Modéré (PEB) 

MIH-Sévère 
(PEB dans la dentine + 
restauration atypique) 



Paranoa, Brésil 

632 enfants de 8 ans 

6 écoles publiques 

Prévalence MIH :  16 % 





Test avec un jet d’air, Échelle SCASS  
 

(Schiff Cold Air Sensitivity Scale) 

Test au toucher avec un explorateur, Échelle VAS 
(Visual Analog Scale) 

Interroger l’enfant 

Présence de plaque dentaire (et gingivite) localisée 



Test avec un jet d’air, Échelle SCASS  
 

(Schiff Cold Air Sensitivity Scale) 

1.  90  

2.  1 cm. 

3.  1 seconde 

Seulement en présence du compresseur ! 



Test avec un jet d’air, Échelle SCASS  
 

(Schiff Cold Air Sensitivity Scale) 

Test au toucher avec un explorateur, Échelle VAS 
(Visual Analog Scale) 

Interroger l’enfant 

Présence de plaque dentaire (et gingivite) localisée 



Test au toucher avec un explorateur, Échelle VAS 
(Visual Analog Pain Scale) 



Test avec un jet d’air, Échelle SCASS  
 

(Schiff Cold Air Sensitivity Scale) 

Test au toucher avec un explorateur, Échelle VAS 
(Visual Analog Scale) 

Interroger l’enfant 

Présence de plaque dentaire (et gingivite) localisée 







TRAITEMENT 
HYPERSENSIBILITÉ 



CPP-ACP 
Casein phosphopeptide – amorphous calcium phosphate 

CASEIN ET SES 
DÉRIVÉS 



120 jours 

Observance 
thérapeutique 

Amélioration 
significative 

n =40 Âges : 8 - 13 





VERNIS 
FLUORÉ 



1 application par semaine x 4 semaines 

51 sujets 

TEST : QLF (fluorescence) 

Conclusion :  
 
Aucune différence significative 



3 mois 2 interventions seulement 





FLUOR 



Page 64 

 

L’émail mature acquiert le moins de 
F-, l’émail immature un peu plus et 

un émail carié beaucoup plus 
 

 

La concentration des Fluorures 
topiques influence la quantité de F- 

qui sera déposé dans l’émail 
 

FORTE [ ] Faible [ ] 



Dent non encore éruptée Éruption dans une zone fluorée Éruption dans une zone non fluorée 

300 3,000 2,000 

Page 49 

 

Gradient de concentration de fluor dans l’émail 
 



- À pH égal … + grande est la déminéralisation lorsque la [  ] en  F- dans la solution diminue  

- À [  ] égale de F- dans la solution … + grande est la déminéralisation lorsque le pH diminue  

- Le pH et la concentration en F dans la solution influencent le niveau de déminéralisation observée 



ARGININE 







CPP-ACP 

Vernis fluoré 

Arginine 

FDA – Fluorure 
Diamine d’Argent 

Évidence 
scientifique 

Questionnable 
Observance 

thérapeutique 

120 jours 

Coût 

Professionnel 
Soins 

quotidiens 
Considérations 
importantes 

 

 

 

 
Documenté 

FDA Approved 

Nombre d’interventions ? 

Observance 
thérapeutique 

56 jours 
8 semaines / 2 fois par jour 

Coût 

Recommandé 
Documenté 

Recommandé 
Documenté 

Programmation SDP 

Taches 

Programmation SDP 

Consentement parental 

Peu testé pour MIH 

Peu testé pour MIH 

Peu testé pour MIH 

Peu testé pour MIH 

Stat … immédiat ? 

Stat … immédiat 



Dépistage à la maternelle 5 ans 

SPI - Suivi préventif individualisé 

2e année primaire, sélection des enfants  / agents de scellement 

À risque élevé de carie dentaire ? 

Besoin évident de traitement 

Hypersensibilité … brossage des dents … douleur à la mastication 

Intensité augmentée ou adaptée ?  
( exemples : > 2 applications de vernis fluoré, > 2 SPI par année ) 
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Fluorure Diamine d’argent 



DESTRUCTION  
POST-ÉRUPTION 



COULEUR 

OCCLUSION 

DESTRUCTION 
PEB – Post Enamel Breakdown 



http://dympnadalydentist.com/gallery/ 

http://dympnadalydentist.com/gallery/


12 mois 18 mois 
Éruption incomplète,  

sans occlusion 





3 
15 

28 

MIH-Lésions blanches 

MIH- jaunâtre 

MIH-brunâtre 



6 X 
 2 X 







14 
28 

47 

MIH-Lésions blanches 

MIH- Lésions jaunâtres 

MIH-Aggravation PEB 



Blanc < Jaune ou brun 

Corrélé avec la 
composition de l’émail 
en minéraux 

PEB – Destruction post 
éruptive s’aggrave 
avec le temps 



16,3 % 

41,8 % 



9,1 % 

20,8 % 

44,0 % 

39,0 % 

16,3 % 

41,8 % 



Sur 12 mois 

Enfants âgés en moyenne de 8,8 ans 

21 % 

47 % 

44 % 

9 % 

39 % 



Intervenir tôt 

Reminéraliser 
(vernis fluoré, ACP-CPP, Fluorure diamine d’argent, dentifrice 5,000 ppm) 

Restaurer / recouvrir 
(CAI, restauration indirecte, composite, scellant dentaire, verre ionomère) 



Dépistage à la maternelle 5 ans 

SPI - Suivi préventif individualisé 

2e année primaire, sélection des enfants  / agents de scellement 

À risque élevé de carie dentaire ? 

Besoin évident de traitement 

Hypersensibilité … brossage des dents … douleur à la mastication 

Intensité augmentée ou adaptée ?  
( exemples : > 2 applications de vernis fluoré, > 2 SPI par année ) 

Évaluation du risque en lien avec l’hypominéralisation  
( triade : hypersensibilité, carie dentaire et destruction post-éruptive ) 

Scellant conventionnel vs Scellant de verre ionomère 

Scellant conventionnel avec ou sans adhésif hydrophile 

Scellant conventionnel prétraitement à l’hypochlorite de sodium 5 % 

Fluorure Diamine d’argent 



FLUORURE 
DIAMINE D’ARGENT 

Approuvé par la FDA (Food and Drug Administration) pour traiter l’hypersensibilité 







 

LE FLUORURE DIAMINE 
 

D’ARGENT TACHE-T-IL LES  
 

DENTS ATTEINTES PAR DE 
 

L’HYPOMINÉRALISATION ? 
 

? 



https://cced.cdeworld.com/courses/5183-Prevention_of_Dental_Caries_by_Silver_Diamine_Fluoride 

https://cced.cdeworld.com/courses/5183-Prevention_of_Dental_Caries_by_Silver_Diamine_Fluoride
https://cced.cdeworld.com/courses/5183-Prevention_of_Dental_Caries_by_Silver_Diamine_Fluoride
https://cced.cdeworld.com/courses/5183-Prevention_of_Dental_Caries_by_Silver_Diamine_Fluoride


Dépistage à la maternelle 5 ans 

SPI - Suivi préventif individualisé 

2e année primaire, sélection des enfants  / agents de scellement 

À risque élevé de carie dentaire ? 

Besoin évident de traitement 

Hypersensibilité … brossage des dents … douleur à la mastication 

Intensité augmentée ou adaptée ?  
( exemples : > 2 applications de vernis fluoré, > 2 SPI par année ) 

Évaluation du risque en lien avec l’hypominéralisation  
( triade : hypersensibilité, carie dentaire et destruction post-éruptive ) 

Scellant conventionnel vs Scellant de verre ionomère 

Scellant conventionnel avec ou sans adhésif hydrophile 

Scellant conventionnel prétraitement à l’hypochlorite de sodium 5 % 

Fluorure Diamine d’argent 



Dépistage à la maternelle 5 ans 

SPI - Suivi préventif individualisé 

2e année primaire, sélection des enfants  / agents de scellement 

À risque élevé de carie dentaire ? 

Besoin évident de traitement 

Hypersensibilité … brossage des dents … douleur à la mastication 

Intensité augmentée ou adaptée ?  
( exemples : > 2 applications de vernis fluoré, > 2 SPI par année ) 

Évaluation du risque en lien avec l’hypominéralisation  
( triade : hypersensibilité, carie dentaire et destruction post-éruptive ) 

Scellant conventionnel vs Scellant de verre ionomère 

Scellant conventionnel avec ou sans adhésif hydrophile 

Scellant conventionnel prétraitement à l’hypochlorite de sodium 5 % 

Fluorure Diamine d’argent 



ADHÉSION À 
L’ÉMAIL 

HYPOMINÉRALISÉ 







2018 2016 



5 % NaOCl : 3 études sur 4 … augmente la qualité de l’adhésion 

Composite : Force d’adhésion inférieure en présence de MIH 

Adhésif : Qualité inférieure en présence de MIH 

Adhésif auto-mordançant : Évidence scientifique insuffisante 



SCELLANT 
DENTAIRE 

DESTRUCTION POST-ÉRUPTIVE 





Suivi après 4 années 

Sans vs. avec adhésif 
de 5ième génération 

Rétention complète : 70,2 % vs.25,5 % 

Rétention partielle :   29,7 % vs. 44,6 % 

Perte totale :          0,0 % vs. 29,7 % 

















Dépistage à la maternelle 5 ans 

SPI - Suivi préventif individualisé 

2e année primaire, sélection des enfants  / agents de scellement 

À risque élevé de carie dentaire ? 

Besoin évident de traitement 

Hypersensibilité … brossage des dents … douleur à la mastication 

Intensité augmentée ou adaptée ?  
( exemples : > 2 applications de vernis fluoré, > 2 SPI par année ) 

Évaluation du risque en lien avec l’hypominéralisation  
( triade : hypersensibilité, carie dentaire et destruction post-éruptive ) 

Scellant conventionnel vs Scellant de verre ionomère 

Scellant conventionnel avec ou sans adhésif hydrophile 

Scellant conventionnel prétraitement à l’hypochlorite de sodium 5 % 

Fluorure Diamine d’argent 



VERRE 
IONOMÈRE 







3 = 16 14 = 26 



12 mois 



Dépistage à la maternelle 5 ans 

SPI - Suivi préventif individualisé 

2e année primaire, sélection des enfants  / agents de scellement 

À risque élevé de carie dentaire ? 

Besoin évident de traitement 

Hypersensibilité … brossage des dents … douleur à la mastication 

Intensité augmentée ou adaptée ?  
( exemples : > 2 applications de vernis fluoré, > 2 SPI par année ) 

Évaluation du risque en lien avec l’hypominéralisation  
( triade : hypersensibilité, carie dentaire et destruction post-éruptive ) 

Scellant conventionnel vs Scellant de verre ionomère 

Scellant conventionnel avec ou sans adhésif hydrophile 

Scellant conventionnel prétraitement à l’hypochlorite de sodium 5 % 

Fluorure Diamine d’argent 



NaOCl 
Hypochlorite de 

sodium 5 % 



http://www.meetingproceedings.com/2012/posters/aapd/SplitViewer.asp?PID=NjUwMTE5Njk# 





Dépistage à la maternelle 5 ans 

SPI - Suivi préventif individualisé 

2e année primaire, sélection des enfants  / agents de scellement 

À risque élevé de carie dentaire ? 

Besoin évident de traitement 

Hypersensibilité … brossage des dents … douleur à la mastication 

Intensité augmentée ou adaptée ?  
( exemples : > 2 applications de vernis fluoré, > 2 SPI par année ) 

Évaluation du risque en lien avec l’hypominéralisation  
( triade : hypersensibilité, carie dentaire et destruction post-éruptive ) 

Scellant conventionnel vs Scellant de verre ionomère 

Scellant conventionnel avec ou sans adhésif hydrophile 

Scellant conventionnel prétraitement à l’hypochlorite de sodium 5 % 

Fluorure Diamine d’argent Programmation « Timing » 

Valeur prédictive 

Efficacité des interventions 

Taux de consultation 

Coût $$$ 

Longévité 

Évidence scientifique ? Temps d’intervention Formation / Uniformisation 

Programmation 

Ressources supplémentaires 

Protocole exact 

Douleur mordançage 

Douleur Conditionneur 

Site Web 

Site Web Plusieurs niveaux 

Évidence ? 



GESTION DES 
CAS DE MIH 



MIH 
Opacité blanche 

MIH 
Opacité jaune 

MIH – PEB 

Non sensible 

Sensible 

Avec occlusion - PEB 

Sans occlusion - PEB 

Non sensible 

Sensible 

Dentine 

Pulpe 

Supra gingival 

Sous-gingival 

30 % 

17 % 

55 % 

52 % 

Non sensible 

Sensible 

70 % 

45 % 

48 % 

 9 % 

14 % Risque de PEB 

28 % Risque de PEB 

Avec occlusion - PEB 

Sans occlusion - PEB 

28 % 

27 % 

Aggravation de PEB 47 % 





Identification 
du risque 

Diagnostic précoce 

Reminéraliser  
      et  
désensibiliser 

Prévention de la  
carie dentaire et 
de la destruction  
post-éruptive 

Restauration 
    ou  
extraction 

Suivi régulier 

Histoire médicale 
Facteurs de risque 

Dépistage via une 
radiographie dentaire 

Suivi fréquent durant l’éruption 

Fluorures topiques 

Programme quotidien 
d’hygiène buccodentaire 

Contrôler la cariogénicité et le 
pouvoir érosif de l’alimentation 

Sceller les puits et fissures 

Composite intra coronaire avec 
un adhésif auto-mordançant 

Restaurations extra coronaire  
(CAI, incrustation) 

Considérations orthodontiques si 
extraction 

Suivi régulier de l’intégrité des 
marges des restaurations 

À long terme, considérer un 
recouvrement des cuspides avec 
une restauration 



Évaluation du risque 

Diagnostic précoce 

Reminéralisation  
désensibilisation 

Carie dentaire 
Prévention 

Prévention de la 
Destruction  
post-éruptive 

DMD – Clinique privée HD – Santé dentaire publique 

Histoire médicale 

Radiographie dentaire 

MIH – Fratrie - famille 

MIH – dentition primaire 

MIH – Fratrie - famille 

MIH – dentition primaire 

Dépistage, maternelle 5 ans + SPI 

Référence DMD 

Site Web 

Monitorage – Examens de 
rappel aux 12 mois 

12 mois 
Maternelle, 5 ans : 1 fois; SPI : 6 mois environ 

Tous les enfants  9 ans 
Environ 25 % des enfants 

SDF > CPP-ACP > Vernis F SDF > CPP-ACP > Vernis F 

Site Web 

Vernis F 

SDF 

Vernis F 

SDF   site Web   Référence DMD 

Hygiène + Alimentation Hygiène + Alimentation 

CAI >  
Restauration indirecte >  
Restauration directe >  
Scellant dentaire >  
Verre ionomère 

Vernis F 

SDF   site Web   Référence DMD 

Scellant résine ou verre ionomère 

Hypochlorite de sodium 5 % 



Dépistage à la maternelle 5 ans 



Évaluation du risque 

MIH dentition primaire 
ou dentition permanente 

Inclusion SPI ? 

Fratrie 

Classé à risque élevé de carie dentaire ? 

Traitement immédiat avec FDA ? 

Hypersensibilité 

Carie dentaire 

Destruction post-éruption 

Dépistage – uniformisation ? 

Symptomatique ou 
asymptomatique 

Risque de carie dentaire  10 X 

Site Web 

Abaisse-langue vs miroir ? 

Dents antérieures et postérieures ? 

Programmation 

Traitement professionnel vs. personnel ? 

Document au parent 

Référence chez le dentiste pour autre raison qu’un BÉT 

Informer les parents ? 



Suivis préventifs individualisés 



Scellant dentaire ? 

Verre ionomère 

BÉT – référence chez le dentiste 

Reminéralisation  
désensibilisation 

Carie dentaire 
Prévention 

Prévention de la 
Destruction  
post-éruptive 

Fluorure Diamine d’Argent 

Vernis fluoré  la fréquence ? 

Site Web 

Fluorure Diamine d’Argent 

Vernis fluoré  la fréquence ? 

Site Web 

Référer vs. informer les parents ? 

Professionnel 



2ième année scellant dentaires 





MERCI DE 
 

VOTRE ATTENTION 


