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Résumé de la conférence
La prise en charge des DPE et des ankyloses est délicate car elle sous-tend une certitude dia-
gnostique qui n’est pas toujours évidente et une incertitude sur l’évolution de la situation qui, elle, 
est fréquente. Le choix du traitement résulte d’une discussion entre le chirurgien, le pédodontiste, 
l’orthodontiste, ainsi que le patient et ses parents. Il dépend principalement de l’âge du patient 
et de l’étendue de l’infraclusion. Le retentissement esthétique, fonctionnel, psychologique est im-
portant à prendre en compte dans la stratégie thérapeutique. Dans le cas des DPE la traction or-
thodontique est déconseillée car elle majorerait le risque d’ankylose. La luxation de la dent voire 
son repositionnement ou son autotransplantation sont préférées. L’avulsion peut être le meilleur 
choix, selon l’âge de l’enfant. Des cas d’ostéotomie segmentaire de fin de croissance sont décrits. 
Lorsque l’ankylose est avérée, la subluxation première de la dent peut permettre de lever le point 
d’ankylose. Dans les cas plus sévères, une traction orthodontique après corticotomie sera pro-
posée. L’avulsion reste une possibilité à envisager en gardant à l’esprit le risque de délabrement 
osseux important. Dans les deux cas, il faut savoir s’abstenir et surveiller quand cela s’avère être la 
décision la plus raisonnable pour le patient.

Objectifs de la conférence
  Différencier la prise en charge de la dent ankylosée et du DPE.
  Identifier les différentes possibilités thérapeutiques.
  Proposer au patient les solutions les plus adaptées à son cas.

SAMEDI 10 DÉCEMBRE  16h00 - 17h30 
THÈME   COMMENT RECONNAITRE UNE ANKYLOSE D’UN DÉFAUT 

PRIMAIRE D’ÉRUPTION ET QUELLES STRATÉGIES THÉRAPEUTIQUES 
ORTHODONTICO-CHIRURGICALES À METTRE EN ŒUVRE ?

Le geste du chirurgien oral :  
comment procéder ?


