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Résumé :

La premiére molaire permanente est une dent symbole en odontologie, elle joue un role
primordial dans la croissance et le développement des arcades dentaires et dans les fonctions
occlusales. En raison de son anatomie particuliere tant au niveau coronaire que radiculaire ;
sa situation dans ’arcade et les relations subséquentes, elle contribue chez I’enfant a la
croissance maxillo-mandibulaire dans les trois dimensions de 1’espace, la protection des
articulations temporo-mandibulaire et la stabilité de I’occlusion. Chez le sujet jeune, la
premiére molaire permanente reste la dent la plus touchée par la maladie carieuse vu sa
morphologie occlusale complexe, sa situation postérieure sur I'arcade, I'immaturité de ses
tissus dentaires et une émergence précoce, au moment ou I'hygiene bucco-dentaire est encore
en apprentissage chez I'enfant. Une autre atteinte touche également cette dent avec une
prévalence croissante dite: Hypominéralisation des Incisives et des Molaires (MIH), a des
degrés allant de légers, modéreés et séveres.

Face a un délabrement important de cette dent, le praticien se trouve confronté a des
choix difficiles et importants pour I'enfant : extraire, temporiser ou conserver et une autre
difficulté qui s'ajoute c'est de comprendre le comportement du jeune patient et de savoir
agir au différents thérapeutiques.

Abstract

The first permanent molars a symbolic tooth in odontology, it plays a key role in the growth
and development of dental arches and occlusal functions. Due to its particular anatomy at
both coronal and root level; its position in the arch and subsequent relationships, contributes
to the child's maxillomandibular growth in the three dimensions of space, the protection of
the temporomandibular joints and the stability of the occlusion. In the case of young people,
the first permanent molar remains the most affected tooth by the carious disease due to its
complex occlusal morphology, its posterior position on the arch; the immaturity of its dental
tissues and the early emergence, when the Oral hygiene is still in growth for children.
Another attack also affects this tooth with a growing prevalence known as:
Hypomineralization of the Incisors and Molars (MIH), in degrees ranging from mild to
moderate and severe. Faced with a major decay of this tooth, the practitioner is faced with
difficult and important choices for the child: extracting, delaying or keeping, and another
difficulty that is added is to understand the behavior of the young patient and know how to
act on different therapies.

Mots clés: La premiere molaire permanente, enfant, carie dentaire, MIH
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