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Résumé de la conférence
Le phénomène d’ankylose, défini comme un envahissement progressif du desmodonte par un 
tissu osseux, peut se produire selon des étiologies variées. Seules les atteintes spécifiques sur 
les molaires temporaires (pseudo-réingressions), sur les molaires permanentes et sur les canines 
concernent les thérapeutiques orthodontiques. Les ankyloses affectant les molaires temporaires 
sont à l’origine d’une infraclusion plus ou moins sévère qui provoque parfois des versions des 
dents voisines et des perturbations du germe permanent homologue. Des attitudes thérapeu-
tiques adaptées au processus seront décrites.
La description des signes cliniques et radiologiques d’une ankylose, affectant une canine incluse, 
est plus aléatoire. Il semble qu’une traction orthodontique effectuée sans tenir compte des vec-
teurs favorables au déplacement soit à l’origine d’un échec de mise en place.
Le mécanisme de l’ankylose est encore mal connu, certains éléments peuvent toutefois faire sug-
gérer des risques d’ankylose s’aggravant avec le temps. L’approche diagnostique au travers de 
l’imagerie (cone Beam, reconstruction 3D) et des nouvelles données acquises de la science nous 
permettent de cibler au mieux la thérapeutique à mettre en œuvre. Plusieurs attitudes sont envi-
sageables : qu’elles soient purement chirurgicales ou chirurgico-orthodontiques, elles requièrent 
une marche à suivre bien précise basée sur une mécanique adaptée et réfléchie avec l’aide de sys-
tèmes auxiliaires tels que les minivis afin d’optimiser au mieux le résultat. C’est au travers de cas 
cliniques que seront illustrées différentes situations.

Objectifs de la conférence
 �Aborder le problème de la dent ankylosée de la façon la plus rationnelle.
 �Faire le diagnostic différentiel entre ankylose et défaut primaire d’éruption.
 �Mettre en œuvre les thérapeutiques les plus en adéquation avec la problématique, en tenant 
compte des données acquises de la science.

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 ?

Les ankyloses non traumatiques


