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- DEFINITIONS

1-1-Dentitlon
La Dentition ou évolution demtalre tnrespond au phbnomene a3 gui oyt dzog bz
crolssance de Findrvidu., Cest un phénomne dynatneue &3 Dhysivagesse cnting rapegud gpr
une suite d’éruption qui amérne 13 derture en placse,

La dentition commence i Yenfouissernent de 12 Grre demtzioe e we termine gved i rngturgion
de |a dent de sagesee, vers 20 ans,

1-2-Denture

Cest Vensemble de dents wur Vareade, || eriste une denture termporzine de 20 dents o une
denture permanente de 32 dents,
1-3-Eruption

C’est un phénoméne physiclogique, chronclogique zu cours duguel les différertes demts

temporaires puis permznentes 2z placent sur fzrczce.

1-4- Follicule : Le follicule dentzire e<t nézesszire pour Féruption. Czst un <oz de tissy

conjonctif entourant Forgzne de Vémzil. Il est destingé 2 Véizhorztion du ligzment pzrodontzl

du cément et de V'os zlvéclzire (figure 1).

2 - RAPPEL SUR L'ERUPTION DENTAIRE

Au cours de I'éruption plusizurs phénoménss s2 metient 2n placs : févzloppement des procss

alvéolaires, déplacement de |z dent dzns los, résorption ces cenistemporzires =t 'ruption des
dents permanentes.

2-1-Mécanismes de I’ éruption dentzire

L’éruption se fait 2 travers le cznzl gubemazcoulzirs (fgurs 2). Les dents permznentes sont refiges
a la gencive parles cordes gubemzculzires . Chzgus £2nt 2 un gubemzculum gui 25t un canzl
dans 'os zlvéolaire.

Les follicules des dents temporzires sont directement unis 2 i2 mugususe gingivale

Le processus de 'éruption suft les £tzpes de Fodontogénase.

Le bourgeon dentzire subft une mzturztion coronzire, puis minérzlisstion, puis débute
I'édification radiculzire, qui vz amorcer le mouvement 2scensionne! da 12 dent, zboutissant 2
F'éruption dentzire.

La croissance du follicule entrzine Iz résorption de Fos zivéokzire sousjacent induisant 2
développement des rzcines.

L'éruption dentaire implique une résorption osseuse en amont, dans e sens de I'éruption et Je
dép6t osseux au fond de Pzlvéole.
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Figure 1 : follicule dentaire figure 2 : Mécanisme de I'éruption dentaire

Résorption osseuse et formation d'un chemin
d'éruption qui suit le canal gubernaculaire

L'éruption dentaire passe par 3 phases :
* La 1** Phase pré-éruptive ( figure 3): C'est la période des mouvements pré éruptifs au sein
de I'os alvéolaire. Elle correspond a la période pendant laquelle la couronne dentaire se forme.
* La 2¢™ Phase c’est la phase pré fonctionnelle elle se subdivise en trois périodes.
- Eruption intra osseuse, coincide avec le début de développement de la racine (figure 4).
- Pénétration de la muqueuse se fait lorsque la croissance radiculaire atteint la moitié ou les
2/3 de la longueur radiculaire (figure 5).
- L'éruption pré occlusale est bréve, dure quelques mois et se termine lorsque la dent atteint
son antagoniste au niveau du plan d’occlusion.
* La 3¢m phase fonctionnelle post occlusale, dure pendant toute la vie de la dent.
La dent poursuit les mouvements axiaux et la croissance alvéolaire a un rythme plus lent,
méme apres la mise en occlusion fonctionnelle (figures 6 - 7).

figure 6 figure 7
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3 - CHRONOLOGIE DE L'ERUPTION DENTAIRE

Dents Temporalres DENTS Définltives Dents Définitives |
Maxillalres Mandibulalres

Centrales 7 a8ans 7 ans o

Maxillaires et mandibulaires Latérales B8a9ans 8 ans

Inc, Centrales 6 a8 8mois | Canines 11412ans |9a10ans

Inc. Latérales 8 a 12mois | 1tep, M. 10311ans |1lans

Canines 18 a 24 mois | 2*mep M. 10a12ans |12ans

1% Molaires 12 A 18 mois | 1% Molaire 6 ans 6 ans

2tmes Molaires 24 @ 30 mois | 2¢meMolaire 12 ans 12 ans
3¢mepolaire 18 a30ans | 18 a30ans

L'éruption des dents temporaires ou déciduales est semestrielle : un groupe de dents par

semestre.
L'éruption des dents permanentes est annuelle, un groupe de dents par an.
Des écarts types de 2 a 3 mois pour les dents temporaires et de 8 a 18 mois pour les dents

permanentes sont admis.

Dents Diéni
déciduales : \ ents
s moyer ‘ e
o s . a ! -
d’apparition ; e \ 1 : ige moyen
/ ; \.\ t d’apparition
r 4 7 5
\/ ¥ NG
Incisive centrale l\ e — Inaswve centrzie (7 &ns)
(8-10 mons) a "ML‘_‘_“ Incisin e latérale (8 2ns)
Incisive laterale - i e Carine (11-12 ans)
(8-10 mois) / e ¢ (11-12ans) ~
Carine (cuspide) M\i\\ V¢ prémolzire (9 3ns)

———2¢prémolaire (10 ans)

(16-20 rmois;

17 molzire
(15-21 mons)
2¢ molare
(2C-24 mois)

2¢ molaire
(20-24 mois)

1re molaire % e 2¢ molzire (12-13 ans)
(15-21 mois)
Canine (cuspide)
(15-21 mois)

Incisive latérzle
(13-21 mois)

11 molaire (6 ang)
i ——2¢ prémolaire (10 ans)

——11¢ prémolaire (9 2ns)

Canrine (11-12 ansi}

Incissve latérzle (8 ans)

Yook T e —————
(6-9 moes) Incisive centrale (7 ans}

figure 9 : chronologie de I'éruption des dents temporaires et permanentes
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4-LES ACCIDENTS DE LA DENTITION TEMPORAIRE
4 - 1- Les Anomalles chronologlques
* Eruption précoco
Dents natales : Elles sont excoptionnelles, marquées par la présence d'une ou de plusieyrs dants,

A la nalssance (figure 9),

[ B e e

fipure 9 : dents natales

Dents néonatales : Elles font leur éruption dans les 30 premiers jours de la vie. Elles intéressent
particulierement les incisives mandibulaires.
* Eruption Retardée
Elle est plus rare en denture lactéale. Léruption retardée est le fait d’un obstacle local
mécanique, rarement d’un trouble général .
Les obstacles mécaniques locaux peuvent étre :
- un obstacle gingival représenté par une hyperplasie de la gencive (figure 10) ;
- un obstacle tumoral comme un kyste d’éruption (figure 11) ;
- un obstacle osseux en relation avec une anomalie alvéolaire.
Les causes générales peuvent étre :
- Endocriniennes : une hypothyroidie ou une hypoparathyroidie) ;
- Carences en vitamines A et D (rachitisme) comptent parmi les causes systémiques les plus
fréquentes des retards d’éruption en denture permanente .
- Le syndrome de Down ou trisomie 21 dans lequel, ou non seulement I'éruption des dents
temporaires est retardée mais, la séquence d’éruption de ces dents est également perturbée.

figure 10

4-2 - ’éruption Compliquée
4 -2 -1 -Accidents locaux
* Le prurit gingivo-dentaire : C’est la complication la plus fréquente et la plus bénigne.
L'enfant agité porte a la bouche tout ce qu'’il a sous la main et le mordille fortement.
Sur le plan clinique il présente une hypersialorrhée, une muqueuse gingivale rouge et tuméfiée
(figures 12 - 13).
Tous les signes rétrocédent des que la dent fait son éruption. Le traitement est symptomatique

6
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A bave (antalgigue | un dlgpde gel anesthsigue padit vriilager fanfant

* Lo pédricoronarites
LA péromnante congestive (fgure 14) 1 Cestune in

rencontide
La chinfque se manifeste parune agitation de Fenfant, uno Hyper slalorthée une gone i 1ougs

tuméfide, douloureuse et salgnante, Lils peut s‘accompagner do fibvre, do diatrhbo ot
d'adénopathies. Les signes géndraux sont plus ou molns marqueés, Uévolution so fait vers fa

flammation i sat |n\”l Otttialen Iy M!H

suppuration.

- La péricoronarite suppurde: Llle succdde d la congestive: Los slgnes généraux sont plus

marqués, la pression fait sourdre des sérosités purulentes.

'
- Le traitement est symptomatique local dans les accidents banaux d'éruption des dents

temporaires. Il est & base d'antalgiques (paracétamol). Préconlser une bonne hygiene, un
massage et friction 3 alde de baumes anesthéslantes. Il faut éviter les incislons et survelller

Ialimentation. Une antibiothérapie est recommandée pour la péricoronarite suppurée ,

figure 12 figure 13 figure 14 péricoronarite congestive sur la 84

* Les Stomatites
Il s'agit de I'inflammation de la muqueuse gingivale ou buccale. Elle peut étre érythémateuse,

suppurée ou ulcéreuse, d'allure aphteuse ou herpétique.

- La stomatite de la primo-infection herpétique: Elle se manifeste sur le plan général par une
hyperthermie a 40°, une géne a I'alimentation avec présence d’adénopathies. Localement les
ulcérations sont de petite taille et douloureuses (figures 15 a-b-c).

Le traitement est symptomatique a base d’antalgiques.

figure 15 b stomatite herpétique figure 15 ¢ ulcération herpétique
herpétique ( état général de 'enfant)
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* Kyste pdricoronaire o druption:
1o dévelopoe A partic du vac folliculaire de la dent tempotaite st se tadult par uns tumétactiny

Eingivate bleudtes, indolore ot fluctuante sut fe gatme de la dent. iLatteint §a plus sougent fag yios

molaires ou tey incisiver (Hgures 16 - 17).
Traitement : Il disparalt spontanément lorsque la dent falt éruption, ou chiturgicalormang,

figure 16 kyste péricoronaire sur la 12

5—LES ACCIDENTS D’ERUPTION DES DENTS PERMANENTES
Les accidents d’évolution des dents permanentes touchent particulierement, les 3*™ molajre

surtout la dent de sagesse mandibulaire. Ces accidents sont infectieux dans la majorité des cas

..ﬁg—b‘ré‘ﬂ kyste péricoronaire sur la 85

5-1-La Dentition Précoce
Souvent due a une chute prématurée de la dent temporaire correspondante, ou de causes

générales, le cas de maladies endocriniennes ( hyperthyroidie ).
5-2 - La Dentition Retardée : Elle peut affecter une seule dent ou toute la denture.
On parle de retard, 2 ans aprés la date prévue de I'éruption d’une dent. Les causes peuvent

étre locales ou générales.
5-2-1- causes locales

- Anomalie du germe

- Persistance de dents temporaires ;
- Fermeture des diastémes aprés extraction précoce de la dent temporaire ;

- Obstacles tumoraux ( kyste péricoronaire d’éruption de la dent permanente, kyste

folliculaire).
- Présence d’une tumeur locale génant la migration de la dent, cas d'un odontome (figure 18).

A

' figure 18 odontome responsable du retard d’éruption de la 11

5-3- L’ERUPTION COMPLIQUEE DES DENTS PERMANENTES
Les accidents d’évolution des dents permanentes touchent particuliérement les 3¥™ molaire surtout

la dent de sagesse mandibulaire. Ces accidents sont infectieux dans la majorité des cas.
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5-3-1- ACCIDENTS D’EVOLUTION DES DENTS DE SAGESSE INFERIEURES

5-3-1- 1- Accidents Infectieux

Selon la théorie de Capdepont, 1a pression exercée par la dent de sagesse sur la dent de 1230
entraine [3 rupture du sac péricoronnalre ; aboutissant 3 b formation d'une cavité
péricoronaire, au niveau de laquelle une prolifération bactérienne est a Forigine de

complications.
La péricoronarite est une inflammation du sac péricoronaire et de la fibromuqueuse adjacente.

* Péricoronarite aigué congestive :
Est une inflammation du <ac péricoronaire, survenant 2u COUrs de I'éruption de |2 dent dans [z

cavité buccale.

La clinique: se présente par des douleurs spontanées vives, UNe MUgUEUse rouge cedématite,
Lz pression donne un liquide sérosznglant (figure 19).

Le traitement: Il est 2 base de bain de bouche, d’antalgigues. Une czuterisation 2 l'acide
trichloracétique peut étre rézlisée pour facilter éruption.

* Péricoronarite suppurée :

Elle peut succéder 2 la précédente. C'est une Infection du sac péricoronzire.

Elle s’accompagne de douleurs plus intenses, insomnizantes, d’ctalgies violentes, un trismus
(limitation d’ouverture bucczle), une dysphagie, de |2 figvre, une zdénopzthie rézionale sous
maxillaire douloureuse. La pression sur le czpuchon donne un liguide purulent.

Le traitement est 2 base d’antiseptiques (bzin de bouche), une Antibiothérapie et des

antzlgigues.

* Péricoronarite chronique :
Elle se manifeste par I'absence de douleur, une suppuration et des adénopathies régionales.

Le traitement est 2 base d’zntiseptiques, extraction de Iz dent czuszle est indiguée
Les complications d’une péricoronzrite peuvent étre, une cellulite, une ostéite ou un kyste.

5-3-1-2 - Acddents muqueux :
Ils succédent ou accompagnent une péricoronarite. Se manifestent par des ulcérations de Iz

région du trigone rétromolzire, ou par une Gingivostomatite « stomatite odontiasigue ».

* Stomatite Odontiasique :

Elle se manifeste par une gingivite érythémateuse qui évolue rapidement vers Fulcération. Elle
se propage 2 une hémiarcade, voire aux deux arcades (figure 20) .

L’état général est altéré : une asthénie, fizvre, anorexie et des adénopathies. Elle évolue tres

rapidement vers une forme ulcérée.
Le traitement est a base des antiseptigues (bain de bouche), des antibiotiques a large spectre.

5-3-1- 3- Accidents mécanigques
Ils sont essentiellement représentés par la carie distale de |z deuxizme molaire (figure 21).

Le traumatisme de la muqueuse jugale peut engendrer des ulcérations.
Lorsque la dent de sagesse (DS) est en position mésioversée, la pression éruptive peut étre 3

Forigine d’'une DDM postérieure et de troubles de Farticulé dentaire.
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SN0 A Accidents kystlques 1 11 peive it St mangnae, It raue o dantighre,
(folliulatien) Con hystes an dévaloppent & partir du sac péricottanalre

Lo Lyste marginal postérieur se développe sur la face distale ou mésiale de la conronne a 1 1y
midtieure (figure 22).

Le kyste dentigere ou folliculaire se forme & partir du sac folliculalre autour de la couronnn a1y
dent incluse (figure 23).

§-3-1-5- Accidents reflexes : Ce sont des Troubles trophiques cutanéo-muqueux ; Los
pelades (absence de poils) (figure 24) .

En dehors de toutes étiologies dermatologiques les pelades sont souvent en rapport avec

un accident d'évolution des dents de sagesse inférieures (dent incluse ou enclavée),

5-3.2-Accdents D'évolution Des Dents De Sagesse Supérieures (DDSS)

Au maxillaire, les accidents d’évolution des DDSS sont rares. L’absence d’obstacle osseux
permet a la dent de sagesse de faire plus facilement son éruption, soit en bonne position, soit
plutdt en vestibulo-version.

Les accidents des DDS supérieures sont semblables a ceux de la DDS inférieure,

5-3-2-1- Les accidents infectieux sont représentés par les accidents sinusiens. Il s’agit d’un
accident infectieux apical, succédant a la nécrose de la dent aprés son éruption sur l'arcade, qui
est responsable de sinusites et non d’un accident d'évolution.

5-3-2-2- Les accidents mécaniques sont représentés par I'ulcération de la mugueuse jugale.
L'éruption en position vestibulaire de la DDS supérieure provoque un traumatisme répété et
une ulcération de la face interne de la joue.

Le traitement est soit le meulage des cuspides vestibulaires ou I'extraction de la dent.

Figure 20 péricoronarite Figure 21 stomatite Figure 22 carie distale de 47
congestive Odontiasique causée par la 48 enclavée

3 -

Figure 23 kyste marginal Figure 24 kyste dentigére Figure 25 pelade
distal sur la 38 englobe la couronne de la 38

10
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CONCLUSION

Les accidents de la dentition sont de formes clinlques et d'étiologles diverses,

Pour prévoir les accidents et complications liés & la dentition, Il faut apporter i chaque
enfant les conditions optimales pour la mise en place d'une denture adulte correcto,

- Prévenir les causes de ces troubles par une hygiéne alimentaire et buccale correcte,
- La denture temporaire ou définitive, doit faire 'objet de soins attentifs et appropriés,
- L'extraction d’une dent temporaire doit étre un acte toujours réfléchi.
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