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Titre : LA PROTHESE DENTAIRE INFANTILE
Titre en anglais : DENTAL PEDIATRIC PROTHESIS.
Résumé

La perte prématurée des dents temporaires crée une rupture de 1’équilibre alvéolo-dentaire et peut
étre a ’origine de différentes troubles au niveau de 1’appareil manducateur. La compensation de cet
édentement par une prothése pédiatrique évolutive selon le stade de croissance de 1’enfant doit étre
envisagée. Le plan de traitement prothétique s’inscrit dans une démarche thérapeutique raisonnée
prenant en compte I’individualité de chaque situation clinique. Il est nécessaire de procéder a des
contrbles a intervalles de trois a six mois pour étre en mesure d’intervenir par les corrections qui
s’imposent en cas de modifications de la base de la prothése en raison de la croissance ou lors de
I’éruption des dents définitives.

Mots-clés : Pédodontie, prothése dentaire pédodontique, enfant, édentation précoce, croissance,
maintien d’espace, prothese infantile évolutive.

Abstract

Early loss of temporary teeth creates a break in alveolar dental balance and it can be the cause of
various disorders in the masticatory system.

The compensation of thisloss tooth by an evolutionary pediatric prosthesis according to the stage of
growth of the child must be considered.

The prosthetic treatment plan is part of a reasoned therapeutic approach that takes into account the
individuality of each clinical situation.

It is necessary to carry out checks at intervals of three to six months in order to be able to intervene by
the corrections imposed in case of modification of the base of the prosthesis due to growth or during the
eruption of permanent teeth.

Mots-clés Mesh: Pédiatric, dental pédiatricprotésis, child, early teeth out, growth, space maintenance,
scalable pédiatric dental prothésis.

Discipline administrative : chirurgie dentaire.

Rubrique de classement : Prothése.
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