Dents surnumeraires : Gestion pluridisciplinaire a propos d’un cas

clmlque

LEVERD Caroline / ROLIN Anne Julie / DEVISSE Manon / BOCQUET Emmanuelle

Faculté de chirurgie dentaire de Lille / Université de Lille

resentent u omalie d
ée chez le sujet masculin. Le siége de
brésente une grande ¢ ité de forme, nombre €

ler car souvent incluses, rendant fortuite leur découverte
. F &

quement di

Nous presentons le cas de
ans, venu en consultation en odontologie
pediatrique pour persistance de ses incisives
centrales maxillaires temporaires 51 et 61

A 'examen radiographique, nous observo
la presence de dents surnumeraires en

de 11 et 21(fig 2a). L'examen CBCT et une
concertation pluridisciplinaire nous on
permis d’affiner notre choix concernan

decision therapeuﬁque a entreprendre
b,C).

L’améenagement de I'espace a été realisé dans
un premier temps avec les extractions de 51-61
puis I'avulsion des 11bis-21bis ainsi que la

evee de la supraclusion a I'aide de cales
olaires. L’intervention a été réalisée sous
dation consciente (fig 3 a,b,c,d).
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T Figure.3 photographies intra-buccales de I'intervention (a,b,c)

2s plusieurs mois et une réévaluation ! .
surnumeraires extraites (d)

uridisciplinaire, une seconde intervention a été
dee afin de permettre I'eévolution de 11 et 21
. Une desinclusion chirurgico

tique a éte entreprise grace a un

)uco periosté afin de permettre le

e 2 brackets conventionnels et
d’effectuer une traction des 11 et 21. (fig 4.b et
Cha™ ™

Figure.4 Image CBCT 8 mois apres l'intervention (a) et photographies intra-buccales de la
seconde intervention (b,c)

Une ligature metallique avec ceillets ainsi qu’une
chainette élastomérique ont permis une traction
douce et continue des incisives avec
reactivation des chainettes toutes les 3
semaines. On observe la mise en place des 11
et 21 (fig 5a,b,c).

Figure.5 radiographie panoramique de controle (a) et photographies intra buccales (b et c)

Conclusion : Ce cas clinique met en exergue I’importance du dialogue entre les différents spécialistes qui conditionne la reussite
du traitement et le bien-étre de I’enfant. L’examen clinique doit toujours s’accompagner d’examens radiographiques complets et
d’une concertation pluridisciplinaire entre le peédodontiste et |I’orthodontiste afin de prendre la meilleure decision therapeutique.
Un diagnostic précoce d’hyperdontie et de ses complications permet une prise en charge optimale et un meilleur pronostic.
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