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I difetti di sviluppo dello smalto (Developmental
Defects of Enamel- DDE) comprendono tutte le 

anormalità generate durante l’amelogenesi
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Enamel: Composition, Formation, and Structure. PocketDentistry.
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AMELOGENESI

Lignon, G.; Dure-Molla, et al.L’émail: Un autoassemblage unique dans le monde du minéral. médecine/sciences 2015, 31, 515–521.



DDE

Acquisiti

Prenatale, 
perinatale,
postnatale

Ereditari

Amelogenesi
imperfetta, 
sindromi con 
DDE genetiche 
e non

Locali

Trauma, 
radiazioni, 
infezioni locali
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Planning and care for children and adolescents with dental enamel defects: etiology, research and contemporary management; Drummond, B.K., Ed.; Springer: 
Berlin, 2015; ISBN 978-3-662-44800-7.
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MIH
E’ stata definita per la prima volta da Weerheijm nel 2001 come un 

difetto qualitativo dello smalto di origine sistemica che colpisce 
almeno un primo molare permanente con o senza coinvolgimento 

di uno o più incisivi

Weerheijm, et al. S. Molar–Incisor Hypomineralisation. Caries Res. 2001, 35, 390–391.



Lieve Moderata Severa

MIH: CLASSIFICAZIONE 
CLINICA
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da Cunha Coelho, et al. Dental hypomineralization treatment: A systematic review. J. Esthet. Restor. Dent. 2019, 31, 26–39.
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HSPM

Fattori di 
rischio 
associati

Ipersensibil
ità

Adesione

Composito 
o CVI?

Reminera-
lizzazione

CONSIDERAZIONI

Krämer,  et al..; Bonding strategies for MIH-affected enamel and dentin. Dent. Mater. Off. Publ. Acad. Dent. Mater. 2018, 34, 331–340.



M
A
T
E
R
I
A
L
I

E

M
E
T
O
D
I

DIVISIONE DEL CAMPIONE E BILANCIAMENTO
142 studenti 117 effettivi

76 
Odontoiatria

34 
Treatment

42 Control

41 Igiene

20 
Treatment

21 Control

Informazioni ricevute C T

No 20% 22%
Si 80% 78%

Informazioni_mih C T

No 35% 54%
Si 65% 46%

Autovalutazione C T

Molto sicuro 16% 2%
Per nulla sicuro 5% 10%

Poco sicuro 68% 55%
Sicuro 25% 31%

Punteggio conoscenze C T
0 50% 69%
1 34% 15%
2 14% 13%
3 2% 4%
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IL DIFETTO È PRESENTE SU 
TUTTI GLI ELEMENTI?

SiNO

IL DIFETTO È PRESENTE SU UNO 
O PIÙ INCISIVI PERMANENTI E/O 

UNO O PIÙ PRIMI MOLARI 
PERMANENTI?

SI

IL DIFETTO PRESENTA UNA 
COLORAZIONE OPACA  BIANCO / 
GIALLO-MARRONE / MARRONE?

SI

IL DIFETTO È PRESENTE ANCHE IN ZONE 
NON AD ALTO RICHIO CARIE (COME 

SUPERFICIE VESTIBOLARE E CUSPIDI)? 

SI

LE SUPERIFICI CON IL 
DIFETTO/PERDITA DI SOSTANZA 

PRESENTANO MARGINI DEMARCATI  
SULLA SUPERFICIE DELL'ELEMENTO?

SI 
(MIH)NO

NO

NO

NO

A Treatment (con flowchart) 
e Control sono sottoposte le 
stesse immagini. Per tutti, la 

domanda finale è :

Che cos'è?
Caso 1

MIH

Caso 2

A.I.

Caso 3

Fluorosi

Caso 4

MIH

Caso 5

White 
spot

MIH: Clinical decision support (CDS)



Il test di Fischer è stato 
usato con H0: La 

sensitività di 
treatment e control è 

uguale tra i due 
gruppi. H0 è stata 

rifiutata con p-
value=0,001

Il 92% degli igienisti ed 
il 67% degli 

odontoiatri affermare 
che la MIH e la fluorosi 

possono essere 
facilmente confuse

Il 50% degli igienisti 
ritiene che la MIH sia 

una variante 
dell’amelogenesi

imperfetta, così come 
il 60% degli 
odontoiatri

Il fattore economico 
come variabile 
decisionale nel 
trattamento di 

elementi con DDE si 
attesta all’ultimo 

posto per il 73% degli 
igienisti ed il 77% degli 

odontoiatri
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CONCLUSIONI
La MIH è un DDE che per la sua diffusione e 
complessità terapeutica dovrebbe essere 
conosciuto da tutti i clinici del settore 
odontoiatrico
Il CDS elaborato permette di facilitare la 
diagnosi di MIH a coloro che non sono esperti 
di DDE
Sono necessari ulteriori studi per verificarne 
le potenzialità, in particolare utilizzando  un 
campione più numeroso, con esperienza 
clinica diversa per specialità ed anni di 
pratica


