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COMMENT RECONNAITRE UNE ANKYLOSE D'UN DEFAUT
PRIMAIRE D’'ERUPTION ET QUELLES STRATEGIES THERAPEUTIQUES
ORTHODONTICO-CHIRURGICALES A METTRE EN (EUVRE ?

Les defauts primaires d’éruption :
diagnostic et traitement

L’'altération de I'éruption des molaires permanentes est un phénomene rare dont la prévalence
augmente néanmoins avec les années. Parmi ces atteintes se distinguent, d’'une part, les impac-
tions ou les dents sont bloguées dans leur chemin d’éruption par un obstacle mécanique et, d’autre
part, les rétentions (primaires ou secondaires) correspondant a un arrét de I'éruption de la dent
en l'absence de barriere physique dans son chemin d’éruption. Le défaut primaire d’éruption (PFE
- Primary Failure of Eruption) est une rétention primaire affectant sévérement une dent avec des
répercussions sur les dents adjacentes. L’ankylose non-traumatique est, pour sa part, la consée-
guence d’'une rétention primaire. L'impaction, la rétention primaire, en particulier le défaut primaire
d’éruption, seront présentés en abordant dans chague cas les volets diagnostique (parameétres
clinigues et radiologigues) et thérapeutique afin de mieux diagnostiquer et prendre en charge les
patients.

Exposer les points-clés du diagnostic clinique et établir les différences entre la rétention
primaire, le défaut primaire d’éruption, I'ankylose et les retentions mécaniques.

Définir les stratégies thérapeutiques a mettre en ceuvre dans le cadre d’anomalies d’éruption
des molaires permanentes, plus particuliérement lors d’'une rétention primaire.



