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Resumé

Les défauts d’éruption des incisives supérieures se produisent a la suite de
plusieurs circonstances. L’obstruction du chemin d’éruption par un obstacle
local occasionné par une dent surnumeéraire, un odontome simple ou composé;
un Kyste, sont parmi les causes principales de la rétention des incisives
supérieures permanentes,

Les odontomes sont des tumeurs odontogénes bénignes qui peuvent
compromettre I'éruption normale de la dent au dessus de laquelle ils se
développent. Ils sont classés en 3 types : simple composé et complexe. Ils sont
asymptomatiques et de découverte fortuite au cours d'un examen radiologique.
L’odontome est diagnostiqué chez l'enfant durant la 2°™ décennie et
habituellement dans la région antérieure du maxillaire supérieur.

Nous nous sommes intéressés aux rétentions des incisives permanentes
maxillaires causées par un odontome simple ou composé. A travers ce travail
nous soulignons I’intérét de la prise en charge précoce et I’'importance d’une
collaboration orthodontique bien planifiée pour une meilleure évolution de la
dent retenue.

Mots clés : odontome, rétention, incisive permanente, maxillaire supérieur.

Abstract

The defects of the eruption of the upper incisors occur as a result of several
circumstances. Obstruction of the eruption path by a local obstacle caused by a
supernumerary tooth, a simple or compound odontoma, a kyst, are among the
main causes of retention of the permanent upper incisors.

Odontomas are benign odontogenic tumors that may compromise the normal
eruption of the tooth above which they develop. They are classified into 3 types:
simple compound and complex. They are asymptomatic and fortuitous discovery
during a radiological examination.

The odontoma is diagnosed in children during the second decade and usually in
the anterior region of the upper maxilla.

We are interested in the retentions of the permanent maxillary incisors caused by
a simple or compound odontoma. Through this work we emphasize the
importance of early management and the importance of a well-planned
orthodontic collaboration for a better evolution of the selected tooth.

Key words : odontoma, retention, permanent incisor, upper jaw.



