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Introductio
n

Introductio
n:: Objectif: Objectif: Donner le so

urire à nos je
unes patients

 :  les stratégi
es préventive

s et thérapeu
tiques

Les atteintes
 des structur

es dentaires 
ou les édenta

tionspeuven
t perturber l

e développem
ent psychiqu

e d’un enfan
t et les consé

quences fonc
tionnelles en

gendrées peu
vent s’exprim

er à divers n
iveaux et 

degrés varia
bles.

Quels sont le
s stratégies p

réventives et
 thérapeutiq

ues pour gar
der le sourir

eà nos enfan
ts?

Une recherch
e médiathèqu

e a été effect
uée sur: (Me

d-line, Googl
e-Scholar et 

Francis et Ta
ylor on-line)

  avec les mo
ts clés suivan

ts: (édentati
on, altération

s dentaires, p
rothèse pédo

dontique , 
esthétique). Après analys

e de 9 article
s récents et d

’actualités : 0
6 articles ont

 été retenus  
qui réponden

t selon les de
rnières recom

mandations s
ur la problém

atique posée
.

Les Stratég
ies prévent

ives et thér
apeutiques:

 
Les Stratég

ies prévent
ives et thér

apeutiques:
 

0101//--Stratégie
sStratégiespré

ventivespréventives:: En cas d’anom
alie de structu

re, un traitem
ent précoce 

Quand l’extra
ction prématu

rée de dents t
emporaires (o

u 
02/-Stratégi

esthérapeuti
ques:

La sensibilis
ation et la fo

rmation des p
raticiens doiv

ent être pour
suivies tout a

u long de leu
r exercice po

ur favoriser l
a prisede co

nscience ind
ispensable au

 changement
 des comport

ements néfas
tes acquis en

 pratique buc
co-dentaire.

R
é
s
u
lt
a
t

R
é
s
u
lt
a
t

Matériels E
T Méthode

s 
Matériels E

T Méthode
s 

Exposer à tr
avers ce trav

ail scientifiqu
e les différen

tes stratégies
 préventives 

et thérapeuti
que pour pré

server et red
onner le sour

ire à nos jeun
es enfants

C
o
n
c
lu
s
io
n

C
o
n
c
lu
s
io
n

L’enseigneme
nt de l’hygièn

e, l’informati
on et 

les conseils d
’alimentation

 aux parents d
ès le 

plus jeune âg
e ainsi que la

 mise en œuv
re de 

moyens de pr
évention (sea

lant, prise de
 fluor) 

et l’instaurati
on de contrôl

es cliniques e
t 

radiologiques
 réguliers de 

dépistage, 
demeurent la 

meilleure mé
thode pour ga

rder à 
nos patient un

 beau sourire.
 

Le Diagnodent: 
un outil incon

tournable dan
s le diagnosti

c 
précoce des l

ésions carieus
es 

En cas d’anom
alie de structu

re, un traitem
ent précoce 

permettra d’é
viter l’aggrav

ation des alté
rations.

Comment pr
évenir la car

ie de la petite
 enfance:

1.Le br
ossage avant 

de dormir est
 très importan

t.
2.Limite

z la consomm
ation d’alime

nts ou de 
boissons sucr

és.
3.Ne me

ttez jamais de
 sucre ou de m

ielsur une 
suce ou sur u

ne tétine du b
iberon en pen

sant 
encourager vo

tre enfant à le
s accepter.

4.Ne lai
ssez pas votre

 enfant dormi
r et se promen

er 
avec un biber

on ou un gob
eletqui contie

nt du lait, 
du jus ou un a

utre produit s
ucré. Ces boi

ssons 
doivent être p

rises au mom
ent du repas o

u de la 
collation. 5.Encou

ragez votre en
fant à cesser d

’utiliser le 
biberon vers l

’âge de 12mo
is.

6.Prene
z garde au suc

re contenu da
ns les 

médicaments 
ou les sirops.

Lessealan
tsdentaire

s,cesm
atériaux

plastiques,a
ppliquésdire

ctementsur
les

facesocclus
alesdesde

ntspourpr
endre

placedansl
espuitsetf

issuresetco
nçus

pourpréven
irlacarie

dentaire,ont
été

longtemps
associésau

xenfants
et

adolescents.
Mais,selon

desorganisa
tions

commel'Ac
ademyofG

eneralDenti
stry

(AGD)etl'
AmericanD

entalAssoci
ation

(ADA),ces
produitsd'ét

anchéitépeu
vent

égalementav
oiruneffet

préventifeffi
cace

surcariedent
airedel'adult

e.

Les Sealants 
dentaires

Quand l’extra
ction prématu

rée de dents t
emporaires (o

u 
permanentes)

 s’impose, l’e
nsemble des a

rcades 
dentaires en s

ubit les consé
quences. Pou

r rétablir 
l’équilibre ain

si rompu, une
 réhabilitation

 prothétique 
doit être envis

agé.
Elle est surtou

t indiquée en 
cas d’édentem

ent antérieur 
(de 

faible étendue
) suite à un tr

aumatisme. L
a technique la

 
plus utilisée  

consiste en de
s dents prothé

tiques fixées 
sur un arc ling

ual soudé sur
 des bagues o

rthodontiques
 

ou coiffes péd
odontiques se

rvant d’ancra
ge.

Tout d’abord,
 les bagues ou

 les coiffes so
nt ajustées su

r les 
dents support

s. Ensuite, un
e empreinte à

 l’alginate est
 

réalisée en em
portant les élé

ments de réte
ntion. Les 

modèles sont
 coulés et un 

arc support de
s dents 

antérieures es
t adapté au m

odèle et soud
é sur les 

éléments préc
édemment em

portés par l’e
mpreinte. La 

prothèse est p
rête pour le sc

ellement (de p
référence aux

 
verres ionomè

res pour leur 
relargage de f

luor).
Un suivi clini

que et radiolo
gique est indi

spensable afin
 de 

surveiller l’ér
uption des de

nts permanen
tes sous les 

dents prothét
iques et les de

nts piliers.

Les difficulté
s techniques l

iées aux resta
urations 

fixes obligent
 parfois à priv

ilégier la prot
hèse 

adjointe ,plus
 fiable et plus

 simple à met
tre en 

œuvre,permet
tant de suivre

 la croissance
 et les 

éruptions den
taires. 

Pour un éden
tement de faib

le étendue, de
s 

empreintes de
s arcades à l’a

lginate suffise
nt à la 

réalisation de
 l’appareil. Po

ur un édentem
ent 

important, les
 techniques d

e réalisation d
e ces 

appareils sont
 similaires à c

elles de l’adu
lte mais la 

procédure do
it être simplif

iée, les matér
iaux tolérés 

par l’enfant, l
es séances co

urtes et le sui
vi régulier. 

Encasd’alté
rationdesst

ructuresdent
aires,les

restaurations
partraitemen

tsconservate
ursetles

réhabilitation
sprothétiq

uespermet
tentun

développeme
ntphysiolog

iqueetpsyc
hologique

normaldel’e
nfant.

Cesthérape
utiquesdonn

entourest
ituentle

sourireainsi
qu’uneappar

encenormale
grâceà

desreconstitu
tionsesthétiq

ue.
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Desstratégi
espréventiv

esetthéra
peutiques

permettentla
priseencha

rgedeladi
mension

esthétique,ce
cirevêtuneim

portancecapi
taledans

lestraitement
srestaurateur

setprothétiqu
es.

Lemaintient
d’organesde

ntairesenbo
nnesanté

demeurele
meilleurgara

ntdusourir
edenos

jeunespatient
s.
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01/-Prothèse
Fixée: Prothèse fixée

 chez un jeun
e enfant de 10

 ans 

02/-Prothèse
adjointe: Prothèse amo

vible maxilla
ire chez un en

fant 


