LES ACCIDENTS DE LA DENTITION

Cours de 2'™ Année
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1 - DEFINITIONS
1 - Dentition

La dentition est un phénoméne dynamique et physiologique continu qui améne la denture en place.
C’est la construction d’un ensemble, marqué par une suite d’éruption.
La dentition commence 3 I'enfouissement de |a lame dentaire et se termine avec

dent de sagesse ( vers 20 ans ).
Eile s’intégre dans la croissance de |'enfant..

2 —-DENTURE
C’est I'ensemble de dents sur Parcade : une denture temporaire, une denture permanente.

la maturation de la

3 - ERUPTION -
C’est un phénoméne physiologique, chronologique au cours duquel les différentes dents temporaires

puis permanentes se placent sur I'arcade .
Il - RAPPEL SUR L’ERUPTION DENTAIRE
L’éruption est le résultat de la croissance de la pulpe, entre la partie calcifiée de la dent
et la base du follicule .
1 — Mécanismes de I’ éruption dentaire
dents permanentes sont reliées a la gencive par

L’éruption se fait a travers le canal gubernaculaire . Les
qui est un canal dans I'os alvéolaire .

les cordes gubernaculaires . Chaque dent a un gubernaculum
Les follicules des dents temporaires sont directement unis & la muqueuse gingivale

Le processus de I"éruption suit les étapes de I'odontogénése . Le bourgeon dentaire subit une

maturation
coronaire, puis minéralisation, puis débute I'édification radiculaire , qui va amorcer le mouvement
ascensionnel de la dent qui abouti a 'éruption dentaire .

La croissance du follicule entraine la résorption de I'os alvéolaire sous-jacent { développement des

racines ).

L’éruption dentaire implique une résorption osseuse en aval dans le sens de I'éruption et le dépot

osseux au fond de I'alvéole . Le follicule est un sac de tissu conjonctif entourant Forgane de I'émail, Il
os alvéolaire.

est destiné a I'élaboration du ligament parodontal, du cément et de I
triel et celui des permanentes est annuel .

Le rythme d’éruption des dents temporaires est semes
Pour qu’il y ait éruption, il faut une résorption osseuse, pour formation le chemin d’éruption qui suit le

canal gubernaculaire .
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2 - CHRONOLOGIE DE 'ERUPTION DENTAIRE e
2 - CHRONOLOGIE DEL'E 10N DENTAIRE ] SEFIN ITIVES
Dents Temporaires DENTS . &
l , Maxillaires W
L‘ Centrales 7a8ans 7 ans
axillaires et mandibulaires latérales 8a9ans 8ans
Inc. Centrales 6 a 8mois Canines 11312ans 9ai0ans
Inc. Latérales 8 a 10 mois 1**p.M. 10a1llans 11ans
Canines 16 a 20 mois 2™ p M. 10a12ans 12 ans
1::“ Molaires 12 a 16 mois 1* Molaire 6ans 6ans
2" Molaires 20 3 30 mois 2°™Molaire 12 ans 12 ans
3*™*Molaire 182 30 ans 18 a30ans

ili - LES ACCIDENTS DE LA DENTITION TEMPORA!RE
1- Les Anomalies chronologiques
* Fruption précoce
Dents natales : présentes a la naissance,
Dents néonatales : Elles font leur éruption dans les 30 premiers jours de la vie .Intéressent
particulierement les incisives mandibulaires.
* Fruption Retardée : Elle est plus rare en denture lactéale
Causée par les obstacles mécaniques locaux, Causes générales

2 - ’eruption Compliguee

1 - Accidents locaux
- Prurit gingivo-dentaire : La forme la plus fréquente, c’est un signe d'appel,
- Hyper sialorrhée - Muqueuse gingivale est rouge et tuméfiée - 'enfant agité porte a la

Clinique :
rdille. Elle rétrocédent avec I'éruption , le Trt symptomatigue

bouche tout ce qu'il a sous fa main et le mo
antalgique .

2 - Péricoronarites

- Congestive : inflammation du sac péricoronaire, la plus rencontrée.
Clinique : Agitation, Hyper sialorrhée , gencive rouge tuméfiée douloureuse saignante, peut

s'accompagner de figvre, de diarrhée et d’adénopathies. Signes généraux plus ou moins marqueés ;
L'évolution se fait vers la suppuration,
- Suppurée: succade 2 la congestive ,signes généraux + marqués,

purulentes
Tri: Antalgiques , antipyrétique, gel anesthésique, ATB en cas de suppurée

la pression fait sourdre des sérosités
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on des de > DENTS PERMANENTES

1 Sagesse mandibuya; nts permanentes touchent particulierement, les 32Mes molaire surtout
- in a ; -

S 12 Dentition Précoce Ire, Ces accidents sont infectieux dans la majorité des cas
Ouvent dye 2 -
ue a une ch .
. ute pré 2 P

(maladies endocrinie Prématurée de la dent temporaire correspondante. Ou de causes générales

Le i
S accidents d'évolut‘
la dents ge e

_ - nnes : hyperthyroidi
2 ’ La Dentition Retardée : peyt yrofdle:) s locales ou
genérales : peut affecter une seule dent ou toute la denture. De CaUSes
D’
; L' ERUFTION COMPLIQUEE
- Accid : d’ :
. etlts- d’évolution des dents de sagesse Inférieures
~ Accidents infectieux
— Pé H . " - j
i r icoronarite aigué congestive : Inflammation du sac péricoronaire et 1a fibromuqueuse adjacente,
inique : Douleur spontanée vive, Muqueuse rouge oedématiée, Préssion donne un Liquide

sérosanglant

Traitement : bain de bouche - antalgique - cautérisation a I'acide trichloracétique
- Péricoronarite suppurée : peut succéder a la précédente. C'est une Infection du sac péricoronaire.
gueusa rouge, oedématiee .

La pression sur le capuchon donine ou une sérosité purulente, la mu
P, de signes généraux ( fievre , perte de poids )

S’accompagne douleurs intenses , trismus, AD

-

Traitement: Antiseptigues, ATB, Antalgiques.
- Péricoronarites chroniques : se manifeste par I'absence de ‘douleur, une suppuration, des ADP sous

maxillaire.

TRt: Antiseptiques, extraction de la dent.

- Accidents mugqueux : Succédent ou accompagnent une Péricoranarite. Se manifeste par des

ulcérations de la région du trigone rétromolaire , par Gingivostomatite « stomatite odontiasique »
givite érythémateuse qui évolue rapidement vers

Stomatite Odontiasigue : se manifeste par une gin
déux arcades. Fiat général attéré, asthénie, fievre,

Fulcération ; Se propage & une hémiarcade, ou les
anorexie, ADP .

Evolution : cellulites , ostéites , kystes
Tri: antiseptiques , ATB a large spectre {macrolides ou Beta lactalmines) .

2 - Accidents mécanigues
Carie distale de la deuxiéme molaire, Traumatismes de la mugueuse jugale (ulcération) , Troubles de
Iarticulé dentaire, Fragilisation de 'angle (dent incluse)

3 - Accidents refiexes : Pelades

2 - Accidents d’évolution des dents de sagesse Supérieures
e osseux permet a la dent de faire plus facilement son éruption.

Sont rares , 'absence d’obstacl
narites , kyste péricoronaire, Accidents mécaniques

Les accidents rencontrés sont les Péricoro
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