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Résumé:

Introduction: Beaucoup d’adolescents et d’adultes demandeurs de traitement d’orthodontie,
au service d’ODF de Constantine, présentent les conséquences de I’extraction précoce de la
2¢me molaire lactéale

Objectifs : I’objectif principal de notre étude est d’évaluer la prévalence de la perte
prématurée de la deuxiéme molaire temporaire, dans la wilaya de Constantine. Nos objectifs
secondaires sont de décrire les conséquences et de définir la prise en charge.

Matériels et Méthodes : Une enquéte transversale, partielle a visée descriptive a été réalisée
auprés de 1027 enfants dgés de 6 4 9 ans (535 gargons et 492 filles) scolarisés ; durant I’année
scolaire 2012/2013. L’ examen endo-buccal a permis d’identifier les enfants présentant au
moins la perte précoce d'une deuxiéme molaire lactéale.

Résultats : Sur 1027 enfants examinés, 173 présentaient la perte d’au moins une deuxiéme
molaire lactéale, soit une prévalence de 16,85 % sans différence significative entre les sexes.
Aucun patient n’a été pris en charge pour prévenir les conséquences. Les 1027 enfants
présentaient 1754 dents temporaires cariées pour 20 dents obturées. 62,35 % des patients pris
en charge avaient un manque d’espace par mésialisation des dents de 6 ans, 98,18 %
présentaient un mauvais régime alimentaire et seulement 5% un brossage adéquat.
Conclusion : la principale conséquence de la perte prématurée de la deuxiéme molaire
lactéale est la fermeture de ’espace réservé a la deuxiéme prémolaire. La prévention
commence par une bonne hygiéne bucco-dentaire, la prise en charge des caries des dents
lactéales. En cas d’extraction la gestion des problémes d'espace aidera a réduire les problémes
de malocclusion.

Mots clés: carie dentaire, deuxiéme molaire temporaire, perte précoce, prévalence,
conséquences, maintien de 1’espace, wilaya de Constantine.

Summary:

Introduction: Many teenagers and adults applying orthodontic treatment to ODF in
Constantine have the consequences of the early extraction of the second deciduous molar
Objectives: the main objective of our study is to estimate the prevalence of premature loss of
the second deciduous molar in the wilaya of Constantine. Our secondary objectives are to
describe the consequences and define the management.

Materials and Methods: The partial descriptive type survey was carried out among 1027
children aged 6-9 years (535 boys and 492 girls) attending school; During the 2012/2013
school year. The endo-buccal examination made it possible to identify the children presenting
at least the early loss of a second molar lactate.

Results: of 1027 children examined, 173 had the loss of at least one second molar lactate, a
prevalence of 16.85% with no significant differences between the sexes. No patient was taken
care of to prevent the consequences. The 1027 children had 1754 decayed teeth for 20 closed
teeth. 62.35% of the patients in the care had a lack of space by mesialization of the teeth of 6
years, 98,18% had a bad diet and only, 5% a suitable brushing.

Conclusion: The main consequence of the premature loss of the second molar is the closing
of t-he space reserved for the second premolar. Prevention starts with good oral hygiene and
caries trgatment of temporary teeth. In case of extraction the management of the problems of
space will help to reduce the problems of malocclusion.

Key wor(.is: dental caries, temporary second molar, early loss, prevalence, consequences,
space maintenance, wilaya of Constantine.

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

