ERUPTION DENTAIRE

Dents de laits :

· Début éruption vers 6 mois par incisives du bas
· L’éruption proprement dite se définit par les 4 jours avant et les 3 jours après l’apparition des dents

· Possible œdème gingival et hématome voir kyste

· Ensuite éruption d’environ 1dents par mois (souvent par paire) avec éruption complète des dents de lait vers 24-30 mois (idem pour prématuré mais en âge corrigé)
· 1ère dentition complètes (2 incisives + 1 canine + 2 molaires) => 5 x 4= 20 dents de laits
· Numérotation : 1-2-3-4 dans les sens horaire pour les adultes et 5-6-7-8 pour les dents de laits
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O 5. Tne First vear
Table 8.3. Chronology of Human Dentition of Primary or Deciduous and Secondary or Permanent Teeth
CALCIFICATION AGE AT ERUPTION AGE AT SHEDDING
Begins At Complete At Maxillary ~ Mandibular  Maxillary  Mandibular
B Eer PRIMARY TEETH
O 14 Assessment of Growth Centralincisors 5th fetal mo 1824 mo 68mo 57mo T8y 67y
O 15 - Developmental Screening and Survesiance Lateral incisors 5th fetal mo. 18-24 mo 811 mo 7-10 mo 89yr 78yr
O6-
feeien Cuspids (canines) 6th fetal mo 3036 mo 1620 mo 1620 mo 112y yr
00 17 - Separaton, Loss, and Bereavement
W s First molars 5th fetal mo 2430mo 10-16 mo 10-16 mo 1012 yr 1012 yr
(2 part B  Psyeholoat Disorders Second molars 6th fetal mo 36mo 2030mo  2030mo 1012 yr 113yr
I Part 1/« Chidren with Speciai Needs
o partv 'SECONDARY TEETH
e Part 1. Painophysioay of Body Fiuids and Fusd Centralincisors 34mo 310y T8y 67y
i Lateral incisors. Max, 10-12mo 1011 yr 89y T8y
2 Pt Vi Tre Acutely B Crig Mand, 3-4 mo
2 Part i - Fuman Genetes: .
0 Port X~ Metaboke Discases Cuspids (canines) 45mo 1245 yr 112yr a1y
o e e First premolars (bicuspids) 18-21 mo 1243 yr 1011 yr 1012y
I Part 1. Adoscent Medicine:
1 Port XB- inmuncloay Second premolars (bicuspids) 2430 mo 1214y 1012 yr 113yr
P e First molars. Birth 910 yr BT yr BT yr
Second molars 3038 mo 1416 yr 1243yr 1243yr
[P e s e Third molars Max, 7-9 yr 18-25 yr- 17-2yr 17-2yr
(2 Part XV Respratory System
I Part X The Cardiovascuiar System Mand, 810 yr
1 Part xx - Discases of the Bood
- Cancer and Berian Tumers:
B i r e Adapted from chart prepared by P. K. Losch, Harvard School of Dental Medicine, who provided the data or thistase.
12 part 200.- Nephrooay = Mand, mandivuiar, Max, medtary. B
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Délai de l’éruption dentaire 

Rechercher :

· Blocage mécanique de l’éruption par une dent adjacente

· Hypothyroïdie congénitale

· Rachitisme

· Sd Down (première dents entre 12-24 mois et dentition complète vers 4-5 ans)

· Dysplasie cleido-crânienne => clavicule + anomalie craniofaciale

· Osteopétrose (trouble de la résorption par ostéoclastes)

· Maladie de Gaucher (maladie lysosomiale)

Symptômes
· Symptomatologie rapportée par les parents, dentistes, infirmières : T° (mais <39°), joues rouges, rhinorhée, salivation, rash, diarrhées, irritabilité, troubles du sommeil, morsure, baisse de l’appétit 
· Pour les pédiatres, aucuns symptômes systémiques (hormis légère T° ) ne devrait être mis sur le compte des dents => il faut rechercher une autre cause
Traitement :
· Anneaux de dentition :

· Possible de les réfrigérer (au frigo, pas au congélateur)

· Ne pas les désinfecter à l’eau bouillante car risque d’abîmer le plastic et de libérer le gel contenu dans l’anneau. 

· Les anneaux contenant de l’eau peuvent être colonisé par du Pseudomonas

· Inquiétudes au sujet de la toxicité éventuelle des agents ramollisants (disononyl phtalate) dans le plastic => les éviter si possible

· Biscuits de dentition, légumes congelés à sucer

· AINS et paracétamol

· Gel dentaires :

· Osa® gel (prilocaine+lidocaine) => CAVE MetHb ! (valeur normale 1-2 %) surtout chez les petits qui ont des mécanismes de protection contre le stress oxydatif peu performant et ont tendance à avaler le produit => en cas de crise (tachypnée, tachycardie, hypoxémie, cyanose, baisse état de conscience, convulsions, sang couleur chocolat) => traiter par Bleu de méthylène ou acide ascorbique (jus de citron)
· Pansoral® 

· = salicylate de choline (antalgique) + chlorure de cétalconium (bactériostatique et anti-mycotique) 

· pas si allergie à aspirine, CAVE si avalé au Sd de Reye !
· Analgésie 5 min-3h

· Contient de l’alcool=> pique passagèrement
· Naturothérapie et homéopathie (pas prouvé efficace) :

· Huiles de clou de girofle ou d’olive sur le cou, fenouils, oignons, gingembre, vanille, camomille, etc…
· Colliers d’ambres
