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RESUME

La polydontie ou hyperdontie est une anomalie de
nombre des dents, caractérisée par la présence d'un
nombre de dents supérieur a la normale.

Nous rapportons le cas de quatre patients porteurs
de polydontie recus au service de stomatologie du
Centre National Hospitalier et Universitaire de Cotonou
pour accidents nerveux et infectieux de désinclusion
(3 cas), mais aussi de découverte fortuite (1 cas). Deux
patients étaient des fréres. La radiographie panora-
mique, seul examen paraclinique a la portée de la
majorité des patients des pays en développement, est
généralement suffisante pour révéler la présence des
dents surnuméraires ectopiques ou non.

L’attitude thérapeutique a été fonction de la symp-
tomatologie présentée par les dents surnuméraires
en désinclusion ou les dents adjacentes cariées ou
délabrées.

Cette présentation de cas cliniques donne 'occasion
aux auteurs de montrer la possibilité de rencontrer
des polydonties multiples, de mettre en évidence le
caracteére familial de ces anomalies, de montrer la place
de la radiographie panoramique dans leur diagnostic,
d’attirer l'attention des lecteurs sur la possibilité de
rencontrer des polydonties syndromiques et enfin
d’insister sur I'abstention thérapeutique dans les cas
de polydontie asymptomatique.

Morts cLEs : DENTS SURNUMERAIRES - HYPERDONTIE — Dia-
GNOSTIC - TRAITEMENT

SUMMARY

The polydontie or hyperdontie is an anomaly of num-
ber of teeth characterized by the presence of a number
of teeth above the normal. We report the cases of four
patients carrying polydontie received in the service of
stomatology of the National University Hospital Center
in Cotonou for infectious and nervous accidents of de-
sinclusion,( two of them were brothers) or of fortuitous
discovery in one case. The panoramic x-ray, paraclinical
examination only available to practitioners in developing
countries, is however sufficient to reveal the presence
of multiple ectopic supernumerary teeth or not. A the-
rapeutic approach is proposed based on the silence of
some teeth supernumeraries and the symptomatology
presented by those in desinclusion or the adjacent teeth
decayed or dilapidated.

This presentation of clinical case shows the oppor-
tunity to meet multiple polydonties, to highlight the
family nature of these anomalies, show the place of
the panoramic x-ray in their diagnosis, to attract the
attention of readers on the opportunity to meet with
polydonties syndromic and finally to insist on the need
of the abstention therapeutic support in the case of
asymptomatic polydontie.

KEYWORDS : SUPERNUMERARY TEETH - HYPERDONTY — DIAGNO-
sis - TREATMENT
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INTRODUCTION

La polydontie ou 'hyperdontie est une anomalie
de nombre des dents par exces. C'est la présence
d’un nombre de dents supérieur a la normale 23,
Les observations rapportées dans ce travail ont été
vues a l'occasion d’épisodes douloureux (3 cas) mais
aussi de maniére fortuite. L'intérét de cette présen-
tation est d'une part de rapporter la possibilité de
la présence de multiples dents surnumeéraires chez
le méme patient, de montrer le caractére familial
de cette anomalie (dans les deux premiers cas) ;
d’autre part d’attirer l’attention des praticiens sur
les possibilités de prise en charge dans lesquelles
l'abstention tient une place de choix.

OBSERVATIONS

Cas n°1 : Mr H. D., sujet de sexe masculin,
agé de 34 ans consulte en janvier 2011 pour un
premier épisode de douleur a la mastication au
niveau molaire maxillaire gauche.

Alexamen endobuccal, on note une gingivite en
regard des dents 24, 25, 26 et 27 ; 1a persistance de
la 85, la présence de dents supplémentaires entre
17 et 16, entre 14 et 15, en regard 23 et entre 24
et 25. Par ailleurs, 37, 38, 26, 27, 47 et 48 étaient
cariées. Le cliché rétro alvéolaire avait objectivé des
poches parodontales au niveau prémolo-molaire
maxillaire gauche. Le cliché panoramique (photo
n°l) demandé avait révélé au total 12 dents sup-
plémentaires/surnumeéraires dont six au maxillaire
(18 bis, 15 bis, 14 bis, 24 bis, 25 bis et 28 bis) et
six a la mandibule (35 bis, 34 bis, 44 bis, 45 bis
et 48 bis) toutes incluses ; la 45 était incluse. Les
dents 18 bis et 28 bis avaient une forme atypique.
Le patient avait informé le praticien qu’il avait hérité
ce probléme de son pére.

§ N
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Figure n° 1 : cliché panoramique de I'observation n°® 1

Figure n°2 : mésiodens

Le détartrage-curetage de poches a été fait apres
avulsion des 24 bis, 25 bis, 14bis et 15bis ; celles-
ci étaient de morphologie normale. L’abstention
thérapeutique a été décidée pour les autres dents
supplémentaires incluses asymptomatiques. Les
controles post opératoires a J8, J15 et J30 étaient
sans particularité.

Cas n°2 : Mme H. M. agée de 42 ans, sceur ainée
du cas n°1 avait consulté en mai 2012 pour odon-
talgie maxillaire droite a prédominance nocturne.

L’examen révéle la 18 en ectopie vestibulaire
cariée et trés délabrée. Par ailleurs, 46, 38 et 48
étaient absentes, et présence de 18 bis et 28 bis.
L’avulsion des 18, 18 bis et 28 bis avait été faite.
La présence de ces dents surnumeéraires de forme
conoide et les liens de parenté avec le cas n°1 d’'une
part ; les difficultés d’extraction de ’'apex de la 18
d’autre part avaient amené le praticien a demander
une panoramique dentaire qui avait permis de si-
tuer 'apex résiduel de la 18 non intra sinusal, mais
également révélé 38 et 48 incluses et trois autres
dents supplémentaires a la mandibule (44 bis, 34
bis et 36 bis). Ces dents étant asymptomatiques, il
avait été décidé l'abstention thérapeutique et une
surveillance clinique et radiologique réguliére.

Figure n°4 : cliché panoramique de I'observation 2

Cas n°3 : Mme T. V., agée de 42 ans, avait
consulté en 2010 pour des douleurs a type de
décharge électrique dans la région mandibulaire
gauche approximativement au niveau des apex
de 34 et 35. Cette douleur ne cédait pas aux
antalgiques habituels. Cette patiente avait subi
auparavant 'avulsion d'une mésiodens en ectopie
palatine de découverte fortuite.

-6- ©EDUCI 2014
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L’examen endobuccal n’ayant pas permis de
retrouver la cause d’une telle douleur, la panora-
mique dentaire demandée avait révélé la présence
d’une prémolaire surnumeéraire incluse en posi-
tion horizontale au niveau des racines de 34/35
et d’'une 28 bis. Il avait été décidé de procéder a
l'avulsion de ces deux dents surnumeéraires.

Cas n°4 : Mr T. A., sujet de sexe masculin,
agé de 40 ans a consulté en mars 2013 pour
rechercher la cause d'une cellulite mandibulaire
gauche diffuse. Par ailleurs, il présentait une 24
bis. Devant ’absence de cause dentaire évidente,
une radiographie panoramique dentaire avait été
demandée. Elle avait permis d’objectiver la cause
de la cellulite et de découvrir 3 autres dents sur-
numeéraires (15 bis, 34 bis et 45 bis). L’avulsion
de la 24 bis, seule visible sur ’arcade, déplacant
la 25 et génant son brossage, avait été décidée.

Figure n°5 : cliché panoramique de 1'observation 4

DISCUSSIONS
ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

L’hyperdontie affecte principalement la den-
ture permanente . Les cas présentés dans ce
travail étaient tous des hyperdonties de la den-
ture permanente. Celle des dents temporaires
est rare, elle est rarement bilatérale et affecte
surtout les garcons dans la région incisivo canine
supérieure 2,

L’hyperdontie peut donner des dents surnu-
méraires (morphologie atypique) ou des dents
supplémentaires (duplicata de certaines espeéces
de dents) Bl Elles se rencontrent dans tous les
territoires de la denture mais surtout dans les
régions maxillaires antérieures et molaires, puis
dans les régions prémolaires mandibulaires. La
majorité des cas présentés dans ce travail concer-
naient des prémolaires mandibulaires. Souvent
isolées et affectant plus ’homme que la femme, la
fréquence des hyperdonties serait de 0,1% a 3,6%.
Elle n’affecte le plus souvent qu’une dent . Dans
cette présentation, il y avait autant d’hommes que
de femmes et I’hyperdontie était plutoét multiple.

ASPECTS GENETIQUES ET EMBRYOLOGIQUES

L’hyperdontie est due a l'existence d'un bour-
geon aberrant provenant d’'une prolifération de la
lame dentaire ou a la fissure d'un bourgeon en
deux moitiés qui évoluent pour leur propre compte.
La présence d’hyperdontie multiple doit faire re-
chercher une association avec deux grands syn-
dromes génétiques : la dysplasie cléidocranienne et
le syndrome de Gardner ¥. Dans ces cas un retard
d’éruption des dents permanentes s’y s’associe
souvent. Des dents surnuméraires peuvent étre
rencontrées également dans d’autres syndromes
tels que celui de Papillon-Léage et Psaume (syn-
drome oro digito facial type I) et celui d’Hallermann
Streiff («dyscéphalie oculomandibulaire») . Les
quatre cas présentés ne concernaient pas des hy-
perdonties syndromiques. Les hyperdonties sont
le plus souvent héréditaires, comme le montre les
deux premiéres observations de ce travail.

ASPECTS CLINIQUES

Les dents surnuméraires peuvent étre sur l'ar-
cade, en dehors d’elle, ou encore incluses, parfois
méme dans des régions atypiques (fosses nasales,
sinus maxillaires, bord mandibulaire etc.) . La
localisation la plus fréquente est la région incisivo
canine supérieure. Plus couramment, elle se situe
entre ou juste derriére les deux incisives centrales
supérieures (figure 2), et est appelée mésiodens de
Bolk 2691 Sa présence semble due a un caractére
autosomique dominant . Les dents permanentes
surnumeéraires sont beaucoup plus nombreuses
au maxillaire (85% des cas)!%. Dans ce travail, la
mandibule était souvent plus concernée.

La dent surnuméraire présente sur 'arcade peut
causer un encombrement, modifiant ’articulé den-
taire, favorisant des rétentions alimentaires, rendant
difficile I’hygiéne bucco-dentaire occasionnant des
caries et gingivites 1. C’était le cas du patient n°1.
La présence de dents surnumeéraires peut égale-
ment engendrer des complications esthétiques a
type de chevauchement, malposition, rotation et
ectopie, (Fig.3) ; mécaniques (dysfonctionnement
de l’articulation temporo-mandibulaire, irritation
et traumatismes au niveau de la langue, des lévres
et des joues) (11

Incluse, la dent surnumeéraire peut passer ina-
percue ou étre de découverte radiologique fortuite.
C’était le cas du patient n°4. Elle peut aussi faire
l'objet de manifestations cliniques diverses qui seront
le plus souvent des complications inhérentes a sa
présence, ce qui pourrait étre le motif de consultation
a type de retard ou absence d’évolution de la dent

Rev Col Odonto-Stomatol Afr Chir Maxillo-fac, 2014 Vol 21, n°1, pp. 5-8 -7-
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permanente, persistance de dents temporaires, mal-
positions diverses ou tuméfaction en rapport avec
un kyste folliculaire. Les prémolaires mandibulaires
sont fréquemment concernées. Cétait le cas de la
patiente n°3. Les dents de sagesse surnuméraires
sont relativement banales, notamment dans leur
siege maxillaire ', La localisation est habituellement
para molaire, du co6té vestibulaire entre les deux
premiéres molaires ou parfois disto molaire, cest
la 4*™ molaire exceptionnelle a la mandibule. Des
cas de 5éme molaires ont aussi été observés . Les
4émes molaires rencontrées dans ce travail étaient
toutes maxillaires en position distale.

ASPECTS RADIOLOGIQUES

L’examen radiologique compléte classiquement
I'examen clinique pour faire ou confirmer le diagnos-
tic de ’hyperdontie et orienter la stratégie thérapeu-
tique. Il peut comprendre les incidences extra-orales
(panoramique et/ou téléradiographie de face ou de
profil) ; intra-orales (films rétro-alvéolaires, mordu
occlusal) et le scanner 511, La panoramique montre
entre autres la position de la ou les dents surnumeé-
raires. Mais la précision sur leurs rapports avec les
structures voisines, 1'évaluation précise de la position
et lorientation nécessitent d’autres incidences de
préférence orthogonale pour éviter les distorsions .
Un scanner peut étre nécessaire pour appreécier les
rapports de la dent surnumeéraire avec les organes
nobles tels le sinus maxillaire, les fosses nasales ou
les orbites ou si toutes les autres incidences laissent
un doute quant a la position de la dent surnumé-
raire .. Le scanner est rarement nécessaire pour le
secteur incisif, mais il apporte un complément d’in-
formation si les dents surnumeéraires sont profondé-
ment incluses™. Seule la radiographie panoramique
a été utilisée pour découvrir les dents surnuméraires
présentées dans ce travail.

ASPECTS THERAPEUTIQUES

Le but principal du traitement est de gérer les per-
turbations engendrées par ces dents surnuméraires.
Ainsi, la conduite a tenir face a une dent surnumeéraire
sera de deux sortes.

- Avulsion suivie, dans certains cas, de traitement
orthodontique si nécessaire. L'avulsion est indiquée en
présence de complications diverses telles qu’un acci-
dent de désinclusion ou a l'occasion de douleurs dues
aux caries sur les dents surnuméraires ou normales
adjacentes. C’est l'occasion de rappeler les difficultés
per opératoires de 'avulsion liées surtout a la position
ectopique de ces dents surnumeéraires. Leurs rapports
avec les organes de voisinage doivent donc étre minu-
tieusement analysés avant toute décision d’avulsion.

- Du fait de ces difficultés, I'abstention thé-
rapeutique doit étre de regle, devant les cas de
dents surnuméraires incluses profondément ou
asymptomatiques, avec des contréles cliniques
et radiologiques réguliers pour prévenir tout ac-
cident de désinclusion.

CONCLUSION

L’hyperdontie est une réalité dans les consul-
tations et quatre cas ont été rapportés dans cette
présentation. L’examen clinique de tout nouveau
patient devrait débuter par le décompte de la for-
mule dentaire suivi, au besoin, d’examens radiolo-
giques appropriés qui permettront de détecter et de
localiser la ou les dents surnuméraires éventuel-
les. Si dans la plupart des cas, 'avulsion est le trai-
tement courant, I’abstention thérapeutique reste
une attitude sage en ’'absence de symptomatologie
pour le bien du patient mais avec la planification
de rendez vous réguliers de controle.
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