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| -DEFINITIONS 5 .00 3
11~ CLASSIFICATION
1- anomalies chronologiques

2- anomalies de nombre
3- anomalies de forme et de volume
; anomalies de position et d’éruption
anomalies de structure: hypoplasie-dysplasie- dystrophie (anomalies coronaire et radiculair
Définitions )
e ¥ aanaIte dentaire est une déviation ou une irrégularité du développement normal de F'organe
centmre aboutissant & un résultat inhabituel.
o5 a‘nomahes résultent d’un trouble survenant au cours de la formation de la denture, d'origine
//g}ogene ou endogéne[ 6 AL A feuns (21 St are el onmannets. iy
—~"- Les anomalies sont des_ terations r_,'d Jes structures coronaires ou radiculaires, des variations dans
le f‘ombre, la situation et "Eruption d’une ou plusieurs dents.
i - i i .
I; a;somahe peut toucher une ou plusieurs dents, la denture temporaire, permanenie ou les deux
! a fois.
L éruption dentaire: est un phénomeéne physiologique naturel qui se produit a des dates
relativement fixes pour chaque groupe de dents.

1 - Anomalies chronologiques :Tprécocité, ou retard d’éruption.
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2 - Anomalies de nombre ¢, (~L @tc |

Elles sont congénitales, portent sur I'organogénese
Des génes dentaires induisent la différenciation de la lame dentaire: 20 dents lactéales et 32 dents

permanentes. Ces anomalies peuvent &tre accompagnées d’anomalie de morphologie ou
: 4’ éruption. ;
=~ Anomalie par défaut
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; ~hypodontie_et Anodontie )
: ;e nombre de dent peut étre partiellement réduit ¢ es§ Vhypodontié, retrouvée dans certains

syndromes (syndrome de Christ-Siemens-Tourai?e, de Down- Trisomie 21, Goltz ).
{

z’ Anodontie c’est 'absence totale des dents. Lal e CefA/L’» ol QQ '

= Agénésie
d’un ou de plusieurs germes. Le caractére héréditaire peut étre retenu.

Q C’est I'absence congénitale
* Oligodontie (peut étre synd romique) Absence de plusi;:urs dents ou de groupes de dents
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| ——TRnomalie par exces fy P&{_jtgu y e et iy
* Dent surnumeraire
Est une dent en surnom

souvent la denture perma

bre, sa forme est voisine des dents de la région d’'implantation. Intéresse
nente, région incisive. Mgsiodens ou odgpieide : dent copoide CM’ (72
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Les complications des dents surnuméraires sont d’ordre esthethue3 3t fornctlonne{\i‘ J 1 At
=3 . Anomalies de FOrme et de Volume J ‘,*;4.{1-_%'-‘;1 : A W et len
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dysmorphles) i

3.1 Anomalies de forme (Les ‘ ' o
& i a racine, ou les deux a la 1ois.
pPeuvent étre parttellf.e qu totale, touchent la couronne, ne, .
_Anomalies coronaires
. Division des couronnes
= Les cuspides surnumé
Q: +  Tubercule de-Carabg!li
4 pent en tournevis (syphlisTO
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des dents antérieures, Hwhie du citlgu!um des canines.

3T e 5a _ :
1@ ol » ), Tubercule de Bolk. (face vestibulaire mqla;re >)
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*  Perle d’émail ou nodules (De localisation coronaire, cervicale ou rad :
* Invagination dentaire :“dens in dente”, affecte surtout les Iaitéraxles.a')mmm’r o
centrales : C'est une invagination de l'organe de I'émail pénétrant da'ncsalnmc"_' moins les
début de la minéralisation des tissus dentaires. = laracne avant e
*  Gémination : une division incompléte, Cest Faccolement de 2 dents, un a1
surnuméraire. L (/(; o B YIW & ';;{_,;{ r)@_n..(%ﬁa ?o,r.rf d,'% ?t QP"
* Anomalies radiculaires : R ilz bifides, fusionné g R S
: s : Racifles bifides, fusionnées ou recourbées A Mem fp b e
- Taurodontisme: ralformation radiculaire : couronne développée au dépens de I rac{ne a W P
P CDncrescencE . Soudure de 2 dents par la racine, pendant la formation de |a racine i . ‘&"J
~ 3-2 Ancmalie de volume B S« Fg s P ?} J i ek Gl
¢ Gigantisme : anomalie sur une dent isolée
»  Macrodontie : anomalie sur la totalité de la denture, il en résulte une DDM
» Microdontie - Nanisme : petites dents, dent conoide {incisive) ; eile favorise les diastemes.
4 - Anomalies de position et d’eruption
e Une dent incluse est une dent située a I'intérieur de I'cs apies la date normale de son
éruption. Son sac péricoronaire n'est pas en communication avec la cavité buccale, la dent
o se situe au voisinage de son siége habituel.
< Dent enclavée : est une dent qui communique au moins par une cuspide avec la cavité
buccale. Mais reste bloguée dans une position anormaie.
_——"Rétention : est une dent ayant tout son petentiel éruptif mais ne pouvant faire son eruption
? ¢ f\ i Sy normale a cause d'un obstacle ( dentaire, kystique, 0SSeux , MUGUEUX } elle aboutit a Vinclusion
sihd ou 2 Yenclavement
s~ 1’Ankvlose dentaire : Ankylose: est caractérisée par la fusion de la dent et de V'os, empéchantala
fois son érupticn et les mouvements orthodontigues. La dent concernée va se trouver 20 situation
d'infraclusion par rapport aux dents voisines.
/'/Ectggie . situation d’une dent loin de sa position habituelle sur Yarcade. 4. , . J- g £ £
s “Transposition: position d’une dent 3 la place d’une autre dent. * GotgdrpietL & LAl S
% Anomalies de Structure Adlptn efri, & LA 80
Hypoplasie, Dysplasie , Dystrophie ; Ce sont des défauts d?;aq‘sr_la styucture destissusdursdela r
dent, survenant pendant 'odontogénese. S el e f‘i;f'; SR 5o > LT e
___——Anomalies de 'émail : Acquises iiig‘_énétiques" y ottt efe 1;*;:;3;,-1:‘* R T EF R >
smail: taches blanchatres crayeuses { acquise ou congénitale) " e

* Hypocalcification delé
* Hypoplasie due aux ATB { Tétracycline ): touche un groupe oy toutes les dents, taches
jaunes , brunes ou srises chez l'enfant. bEE, e c,b_ oAt i
fa

= Amélogénese imparfaite héréditaire: dysplasie de 'émail ou ypocalcification héréditaire, (M
1. 0 Y - 8'e wlt st 2 Ay
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Caractérisée par des piagues opaques {émail démiﬁéfalisé, cassant); i ‘
//Ammaiie de la Dentine Pt Cobe Cledomd [y Tebt Led Eaits o
* pentinogénése imparfaite ou maladie de CAPDEPONT: anomalie génétique, dentine L AARE 7
rolle, dent de couleur gris-bley, émail non soutenu, cassant. LI '
- Couronnes globuleuses avec un rétrécissernent cervical, (dent en cloche) i &;{ ) Flalil:
- Abrasion des couronnes, mettant 3 nu la dentine et peut atteindre a gencive™ T
" . . . . ot . . 2~
*Aspect radiologique des dents : racines étroites et de petite taille, ob}lteration puipaire X !"*“‘:, L
Wiy : H LRk L hre s b ' O ke
- Anomalies radiculaires - "
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