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Les  dents
Le traitement des cancers durant l’enfance et l’adolescence peut 
dans certains cas entrainer des complications au niveau des dents, 
parfois de nombreuses années après la guérison. Cette fiche décrit 
les principales complications connues, les signes qui doivent 
amener à consulter et les mesures de prévention possibles. 

Rôle  des  dents                                                                                                             
Les dents sont nécessaires pour la mastication des aliments et la bonne articulation 
des sons. Elles participent également à l’esthétique du visage et du sourire. 
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Les enfants ont 20 dents temporaires qui seront remplacées 
progressivement par des dents permanentes à partir de l’âge de 6 ans 
jusqu’à environ 13 ans. Les molaires permanentes font leur poussée en 
arrière des dents temporaires aux âges de 6 ans et 12 ans. La dent de sagesse 
évolue de façon très variée à partir de 18 ans. L’adulte a donc en général 32 
dents permanentes.

La dent est constituée d’émail et de dentine entourant la pulpe. La partie 
visible de la dent s’appelle la couronne et la partie enfouie dans la gencive 
et l’os des mâchoires, la racine. 
Dans la bouche, les mâchoires sont recouvertes d’une muqueuse qui les 
protège des agressions physiques et microbiennes. La salive joue un rôle 
important dans cette protection et prépare les aliments à être avalés.

I l  ex i ste  un  r i sque  de  lés ions  denta ires 
s i  le  tra itement  a  comporté   :

l une chimiothérapie surtout avant l’âge de 6 ans,
l un acte chirurgical touchant la mâchoire ou les glandes salivaires, 
l une radiothérapie incluant la bouche et les glandes salivaires.

Quelles  sont  les  compl icat ions  connues 
au  n iveau  des  dents  ?                                                                                                                                

Les complications affectent essentiellement les dents permanentes.
Il peut exister :
l des dents plus petites que la normale, voire absentes,
l des dents qui ont une mauvaise qualité d’émail, plus vulnérables aux 
caries et à l’usure,
l des racines dentaires plus courtes (donc un risque de perte des dents),
l une sensibilité augmentée au chaud ou au froid,
l un manque de salive,
l un contact des dents déséquilibré,
l une fragilité de l’os mandibule ou maxillaire.

Quels  sont  les  s ignes  qu i  do ivent 
alerter  au  n iveau  des  dents   ?

l l’absence d’une dent à l’âge normal de survenue,
l une dent mobile (sauf dent de lait),
l une couleur anormale des dents, plus jaune ou tachetée, 
avec un aspect de surface non lisse,
l une sensation de bouche sèche,
l des douleurs lors de la mastication,
l un changement de couleur de la gencive ou des muqueuses 
de la bouche.

Si une de ces anomalies apparaissait,
il est conseillé de consulter un chirurgien dentiste.

Quelle  est  la  surve illance  méd icale  recommandée  ?

De façon générale, un examen clinique complet tous les 6 à 12 mois est 
recommandé chez le dentiste.
Prévenir le dentiste des traitements reçus avant tous soins dentaires, 
particulièrement lors de dent à extraire ou de traitement orthodontique.

Ex i ste-t- i l  des  mesures  de  prévent ion  ind iv iduelles  ?

l lavage des dents deux à trois fois par jour avec un dentifrice fluoré 
adapté à l’âge,
l en cas d’anomalie de l’émail, un apport de fluor plus important 
peut être prescrit,
l en cas de modification de la quantité ou la consistance de 
la salive, des boissons fréquentes non sucrées sont 
recommandées, une solution de salive artificielle peut 
être proposée ainsi qu’une supplémentation fluorée. 


