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Abstract
Introduction: Teeth development occurs from birth to the age of 22years, with the 
eruption of the wisdom teeth. Orthopantomography is one of the radiography exams most 
used in odonto- stomatatology for it enables clinicians to have a global view of the teeth 
development as well as the morphology of the maxilla and the mandibule. Various au-thors’ 
works led to the conclusion that adjoining orthopantomographic radiograph to the clinical 
examination could enable an early detection of underlying developmental, tumoral, carious and 
jaw bone pathologies which could not be seen or suspected during the clinical examination. 
One of such studies brought out that 47.1% of panoramic findings had not been suspected by 
the clinical exam. Such results led to the use of the panoramic radiograph as a systematic 
screening exam to complete the clinical exam meanwhile, Other authors still believe that the 
risk/benefit ratio is very small and should continue to be considered. The aim of our study 
was to evaluate the contribution of denal panoramic radiographs to the diagnosis of non-
traumatic lesions of the maxilla and mandible in subjects less than 22years of age. Material and 
method: we carried out a cross sectional descriptive study on dental panoramic radiographs 
of patients found in our data collection centers between February 2016 and April 2018. Data was 
collected and filled on a preconceived data collection sheet. Principal data collected concerned 
the âge, sex, diagnosis hypothesis and radiography findings. Ail data was then entered in to 
Microsoft excel, converted to SPSS pro version 20.0 for analysis and then reported on 
Microsoft excel for tabulations and graph crawling. Inter examination variation was 
evaluated using the Kappa coefficient. A p-value < 5% was considered statistically significant.
Results: 187 panoramic radiographs respected our inclusion criteria amongst which 47.6% 
were females and 52.4% males of age range 3-21 years and mean age of. Most of the 
radiography findings concerned dental developmental anomalies (36,4%), followed by carious 
lesions and their complications (22%), tumorale lesions (7.5%) and osseous lesions (7%). 
36.9% of radiographical findings concerned dentition types. Most of the pathologies were 
found on the mandibular except for incisor’s caries and dental agenesis. Most dental 
developmental anomalies were found in patients aged 15years and most dental caries were 
found in patients aged 20years, with no distinction in gender. We noted high clinic-
radiographic disagreement in most pathologies while there was high agreement in molars’ 
carious lesions (96.5%) and 71.9% of radiography findings were not in light with clinical 
diagnosis. Conclusion: Non traumatic pathologies are frequent in individuals aged below 
22years. The most frequent pathologies were developmental anomalies and carious lesions. 
There was no difference in gender but the age groups concerned were mainly 15 years for 
developmental anomalies and 20years for carious lesions. The present study reveals great 
discrepancy between clinical diagnosis and panoramic radiography fading’s.

Keywords: orthopantomography, panoramic radiography, non-traumatic lesions, 
patients than 22years.
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1 INTRODUCTION

La croissance dentaire s’étend en moyenne de
la naissance à 22ans avec l’éruption de la
dent de sagesse. Des clichés radiographiques

sont très souvent prescrits, dans cette tranche d’âge,
pour de nombreuses raisons. Ces examens s’avèrent
nécessaires dans cette tranche d’âge, car les infor-
mations cliniques recueillies peuvent mener le prati-
cien à une panoplie de diagnostics. La radiographie
devient donc essentielle, puisqu’elle apporte un di-
agnostic précis en temps opportun, pour une prise
en charge adéquate [1], L’orthopantomographie est
l’une des techniques radiographiques la plus pre-
scrite par les médecins bucco-dentaires. Elle four-
nit des informations necessaires au diagnostic, à
la planification des procédures de chirurgie orale,
l’évaluation des traitements orthodontiques, et le
suivi de la croissance dentaire et maxillaire des sujets
en pleine croissance. En plus, elle permet d’apprécier
la hauteur d’os alvéolaire, la position des foramens
mentonniers et le canal mandibulaire ; au niveau du
maxillaire, elle permet l’étude de la hauteur d’os
alvéolaire, par rapport aux fosses nasales et aux si-
nus maxillaires [2], Ainsi, l’adjonction de l’orthopan
tomographie à l’examen clinique permet au clini-
cien de retrouver des pathologies, qui ne sont pas
encore décelées. Après une étude rétrospective sur
les clichés panoramiques des patients âgés de 1 à
19ans, Asaumi et al avaient découvert en 2008 au
Japon, que 47,1% des trouvailles radiographiques ne
découlaient pas du motif de consultation [3],
Dans le monde, de nombreux auteurs ont sug-
géré l’utilisation du panoramique dentaire, poulie
dépistage routinier des pathologies bucco-dentaires.
Jin Woo Choi en 2011 a effectué une revue
méthodique de la littérature, qui lui a permis de
conclure, que l’utilisation du panoramique dentaire
augmente l’éfficacité de l’examen bucco-dentaire
[4], Cependant, de nombreux auteurs restent scep-
tiques, quant à l’apport du panoramique dentaire par
rapport à l’irradiation, surtout chez les sujets jeunes
sur lesquels les risques liés aux rayons X sont plus
grands [5].
En Afrique en général et au Cameroun en partic-
ulier, peu d’études ont été réalisées dans ce sens.
Nous nous proposons à travers ce travail, de ressortir

l’apport du panoramique dentaire dans le diagnostic
des pathologies non traumatiques, chez des sujets en
pleine croissance, et ressortir les décalages que l’on
pourrait retrouver entre les diagnostics clinique et
radiologique.

• Etude transversale descriptive. Evaluer l’apport
du panoramique dentaire au diagnostic des
pathologies non traumatiques des maxillaires
chez les moins de 22 ans. Décrire le pro-
fil épidémiologique des pathologies non trau-
matiques des maxillaires ;Recenser les dif-
férents diagnostics fournis par les clichés radio-
graphiques d’une part, et les cliniciens d’autre
part ;Evaluer le décalage clinico- radiologique
dans les pathologies non traumatiques

L’ étude a eu lieu de Mars 2018 à Juin 2018
la population cible était constituée des comptes
rendus des patients ayant fait une radiographie
panoramique dentaire au CentreMédical de la Cathé-
drale et â l’hôpital général de Yaoundé entre Février
2016 et Avril 2018.
Ont été inclus dans cette étude :

• Les panoramiques dentaires prescrits par un
médecin bucco-dentaire,

• Patients âgés de moins de 22ans,

• Patients ayant réalisé un panoramique dentaire
interprété par un radiologue.

Ont été exclues de notre étude :

• Toute radiographie panoramique dentaire
de mauvaise qualité ; y Toute radiographie
panoramique réalisée en l’absence de certaines
variables sociodémographiques (âge, sexe).

Supplementary information The online version of
this article (https://doi.org/10.15520/arjmcs.v7i08.3
65) contains supplementary material, which is avail-
able to authorized users.
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un échantillonnage consécutif non exhaustif a été
effectué.

Les données ont été analysées à l’aide des logiciels
Microsoft Office Excel, International Business Ma-
chine Statistical Package for Social Sciences (IBM
SPSS) version 20.0. Pour les tests de concordance,
nous les avons effectués avec un test de Fisher,
lorsqu’il y avait aumoins une des valeurs à comparer,
qui était inférieure à 5, et le Chi carrée pour des
valeurs supérieures à 5. Le seuil de significativité de
5% a été celui considéré.

2 RESULTATS

DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
REPARTITION DES PATIENTS EN FONC-
TION DE L’AGE

FIGURE 1:

Les âges représentés allaient de 3 à 21ans avec un pic
à 10ans et la majorité des sujets âgés entre 9 et 15ans.
La moyenne des âges était de 12,98± 4,53.

Sur un total de 187 comptes rendus, 89 étaient de
sexe féminin, et 98 de sexe masculin, soit un pour-
centage de 47,6% et 52,4% respectivement, et un sex
ratio homme-femme de 1,10.

3 RADIOGRAPHIQUE

35,8% des comptes rendus et bulletins d’examen
avaient une indication clinique, et 64,2% Savaient
aucun renseignement clinique. Dans 10,1% des cas,
il n’y avait pas d’indication clinique, et la radiogra-
phie ne révélait aucune pathologie. Répartition selon
la présence ou pas d’une pathologie à la radiographie
8% des radiographies réalisées ne révélaient aucune
pathologie, 92% retrouvaient au moins une patholo-
gie. Les pathologies les plus rencontrées dans notre
échantillon étaient les anomalies de développement
avec un pourcentage de 36,4% (68 cas), suivies des
pathologies carieuses et leurs complications 22% (42
cas), tandis que l’information radiographique la plus
retrouvée portait sur le type de dentition dans 36,9%
des cas.

3.1 REPARTITION DES PATHOLOGIES
DIAGNOSTIQUÉES SELON LE SEXE

Il n’y avait pas de différence statistiquement sig-
nificative dans la répartition des pathologies selon
le sexe. Nous avons noté une légère prédominance
féminine dans les anomalies du développement, et
les pathologies osseuses mais sans aucune significa-
tivité statistique (P= 0,258, et P= 0,225 respective-
ment).

Nous avons noté une grande prévalence des anoma-
lies de développement chez les sujets de 15ans
(16,2%) ; suivi des pathologies carieuses dans
lesquelles le groupe le plus représenté était celui de
20ans (21,4%) des caries diagnostiquées.

La pathologie la plus rencontrée était les dents in-
cluses avec 19, 3% [n =36], suivie des caries des
molaires avec 16, 6% [n=31] et des malpositions
dentaires avec 11, 8%[n=22],
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Les caries des incisives (100%, n=3), les malposi-
tions dentaires (63,6%, n=14), les kystes dentigères
(75%. n=6) et les ostéites (80%, n=4) étaient plus
retrouvés dans le genre féminine, tandis que les
kystes péri apicaux(66,7,%, n=4), et les défauts
de structures dentaires(62,5%, n=5) étaient plus
fréquents chez les sujets de sexe masculin.
Lamandibule était la plus touchée par les pathologies
diagnostiquées. 43,3%(13 cas) des caries des mo-
laires, et 100% des granulomes (2 cas) et kystes péri-
apicaux (6 cas) ; 37,1% (13 cas) des dents incluses et
57,1% (12 cas) des malpositions dentaires, 100% des
pathologies tumorales (13 cas) et 87,5% (7 cas) des
parodontolyses.
REPARTITION SELON LES TROUVAILLES
RADIOGRAPHIQUES EN FONCTION DE
L’INDICATION OU DU DIAGNOSTIC CLIN-
IQUE
La plupart des caries dentaires ont été diagnos-
tiquées à la radiographie, ainsi que les retentions,
les dents incluses, les ostéites, les défauts de struc-
ture dentaire, toutes les tumeurs radioclaires et radio
opaques.
Les bilans orthodontiques ont permis de dépister
9 anomalies de développement et deux pathologies
osseuses ; les bilans de première consultation ont
permis de dépister une pathologie tumorale ; le bilan
carieux a permis le dépistage de caries chez 5 pa-
tients.

Différents trouvailles radiographique en fonction
du bilan demande

Nous avons évalué la concordance entre l’hypothèse
diagnostique et le diagnostic radiographique. Ceci
nous a révélé une grande discordance, avec une
prédominance des pathologies non diagnostiquées en
clinique mais retrouvées en radiographie.
Le coefficient kappa a été calculé afin de chiffrer
la qualité de l’accord réel existant entre les indi-
cations cliniques et le diagnostic radiographique. Il
en ressort, qu’il existe une faible association entre
les deux variables, et dans certains cas, ils ne sont
pas liés [k <0], Certaines de nos valeurs étaient trop
faibles, pour permettre le calcul de ce coefficient et
du P-value.
Concordance et discordance clinico-radiologique
dans les différentes.
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4 DISCUSSION

L’orthopantomographie est un outil indispensable en
médecine dentaire. Il est considéré pour sa capacité
à apporter une vue générale de l’état des mâchoires à
un coût irradiant moindre. Il est recommandé chez
les nouveaux patients et très utilisé chez les plus
jeunes, pour qui l’examen clinique n’est pas toujours
optimal. De plus, le plan de traitement choisi chez ces
sujets pourrait avoir un impact sur la croissance et
la vie adulte. Nous discuterons nos résultats suivant
l’ordre dans lequel nous les avons présentés.
Notre étude s’est déroulée dans deux centres de
la ville de Yaoundé ; l’un public, et l’autre privé,
recevant des patients venant des différents hôpitaux
non dotés de panoramique dentaire. Ceci nous a
permis d’avoir une vue générale des caractéristiques
des patients, à qui des radiographies sont le plus
demandées en stomatologie.
Nous avons effectué un recrutement exhaustif de
tous les clichés radiographiques retrouvés dans les
différents centres de collecte, avant et pendant toute
la durée de notre étude.
Les limites de notre étude étaient principalement
:

• La non disponibilité de certaines données due
au mauvais archivage des comptes rendus
;L’absence d’indication clinique sur les de-
mandes d’examen radiographique adressées
par les chirurgiens-dentistes ;Les clichés de
panoramique dentaire avaient été interprétés par
différents médecins radiologues, ce qui nous a
posé un problème de variation inter examinateur
;La petitesse du nombre de cas, que nous avons
rencontrés, nous a empêchés demesurer la qual-
ité de l’accord réel entre l’examen clinique et le
panoramique dentaire.

4.1 CARACTERISTIQUES GENERALES DE LA
POPULATION

AGE
Nous avons travaillé chez des sujets en pleine crois-
sance. L’âge de notre population variait de 3ans à 21
ans, avec comme âge moyen 12,98ans. La tranche

d’âge prise en compte dans la présente étude est
supérieure à celle retrouvée dans les études similaires
en pédiatrie dentaire. Bekiroglu et al [26] et Pekiner
et al [27] ont travaillé chez les enfants de 2-14 ans.
Cette différence de tranche d’âge est dû au fait, que
dans notre étude, nous avons recensé les patholo-
gies des sujets en pleine croissance dentaire, jusqu’à
l’éruption des dents de sagesse.
SEXE
Notre échantillon était constitué de 47,6%(89)
féminin et 52,4% (98) masculin. Ceci est similaire
aux résultats obtenu par Pekiner et al en Turquie,
qui, après avoir analysé 500 panoramique dentaire
avaient retrouvé 47,6% de féminin et 52,4% de sexe
masculin [27], mais différent des résultats obtenus
par Araujo et al au Brésil, qui avaient retrouvé
56,62% de femmes et 45,38% d’hommes [28].
Cette différence pourrait être liée au fait, que son
échantillon comprennait les enfants et les adultes,
et dans la tranche adulte, les femmes sont plus
soucieuses de leur santé orale, et donc vont plus
fréquemment consulter les dentistes.
LOCALISATION
Dans les anomalies de développement, 45,8%(38
cas) étaient mandibulaires, 28,9%(24 cas) maxil-
laires et 25,3%(21 cas) bimaxillaires. Nos résultats
sont différents de ceux retrouvés dans la littérature,
où la plupart des anomalies de développement étaient
retrouvées au maxillaire.
Nemati et al en Iran avaient trouvé, que 93.8% des
dents surnuméraires étaient maxillaires et seulement
6.2% étaient mandibulaires [29], La présente étude
retrouve un pourcentage égal au maxillaire comme
à la mandibule. Cette différence pourrait résulter
des différences alimentaires, raciales et régionales.
En effet la précédente avait été menée sur des cau-
casiens, et la nôtre chez des Africains.
Les pathologies osseuses étaient dans 64,7%(11 cas)
mandibulaires et 35,3%(6 cas) maxillaires, ce qui est
supérieur aux résultats obtenus dans une étudemenée
par Nùnez- Urrutia et al, qui avaient retrouvé 61,5%
de lésions osseuses à la mandibule [30]. Cette dif-
férence peut être attribuée à la différence de taille des
échantillons, et des critères d’inclusion. Néanmoins,
la mandibule est plus touchée par ces pathologies de
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par sa structure osseuse (cortical), qui ne permet pas
une bonne irrigation sanguine.
Toutes les pathologies tumorales rencontrées étaient
localisées à la mandibulel00%(13 cas). Cette pré-
dominance mandibulaire est en accord avec la plu-
part des auteurs dans la littérature, qui ont trouvé,
que les lésions tumorales et pseudo tumorales des
mâchoires concernaient plus la mandibule. Araujo et
al en 2016 au Brésil avaient trouvé, que la plupart
des tumeurs kystiques odontogènes étaient mandibu-
laires, ainsi que Tamoh et al en 2014 au Camer-
oun, qui avaient retrouvé, que les lésions tumorales
et pseudo tumorales prédominaient à la mandibule
[28,31].

4.2 L'ABSENCE OU LA PRÉSENCE D'INDICATION
CLINIQUE

35,8% des comptes rendus et bulletins d’examen
avaient une indication clinique, et 64,2% n’en
avaient pas. Dans 10,1% cas, il n’y avait pas
d’indication clinique, et la radiographie ne revêlait
rien de pathologique. Nos résultats sont différents
de ceux obtenus par Moifo et al en 2014 au Camer-
oun, qui avaient retrouvé, que 76,3% des demandes
d’examen ne posaient aucune question de recherche
[32]. Cette différence pourrait être le reflet d’une
augmentation de prise de conscience en rapport avec
l’importance des renseignements cliniques sur les
demandes d’examen. Néanmoins, les deux études
s’accordent sur le fait, que la plupart des demandes
d’examen ne contiennent pas de renseignement clin-
ique. Ceci démontre, que malgré l’amélioration des
pratiques chez les cliniciens, plus d’efforts restent
à être fournis, pour la conformité des bulletins
d’examens.
Le type de pathologie le plus rencontré dans notre
échantillon était les anomalies de développement,
avec un pourcentage de 36,4% sans différence sig-
nificatve des genres. Résultats qui sont comparables
à ceux de Gupta et al [33], qui ont retrouvé une
prévalence de 34,28%, et de ceux de Nemati et al en
Iran, qui avaient retrouvé un pourcentage de 32,4%
pour les anomalies de développement sans différence
de genre[29], Nos résultats sont par contre supérieurs
à ceux retrouvés par Kazanzi et al en Turquie (201
I), qui avaient mené une étude sur la fréquence

et la distribution des anomalies dentaires chez des
sujets en dentition permanente, et avaient retrouvé
une prévalence de 14,3% [34], Cette différence peut
être attribuée au fait, qu’ils avaient uniquement pris
en compte les anomalies sur dentition secondaire,
tandis que nous avons considéré les anomalies sur
dentition primaire et secondaire. Les âges les plus
touchés étaient 15ans, suivi de 12ans et de 19ans.
Les deux derniers correspondent respectivement aux
âges d’éruption des deuxième et troisième molaires.
La plupart des trouvailles n’avaient pas été soupçon-
nées lors de l’examen clinique. Ceci montre la forte
prévalence des anomalies de développement dentaire
chez les sujets en pleine croissance, et renforce le
besoin d’un bilan panoramique des mâchoires, au
moins lors de la première consultation dans cette
tranche d’âge.
L’anomalie de développement la plus rencontrée
était l’inclusion dentaire 19.3%. Nos résultats sont
supérieurs à ceux de Somayeh et al en Iran, qui
dans leur étude avaient retrouvé 16,6% de dents
incluses, et à ceux de Kazanci et al en Turquie, qui
avaient aussi retrouvé l’inclusion dentaire comme
l’anomalie la plus fréquente, mais avec un pourcent-
age de 4,55% [29,34]. Cette variation pourrait être
dûe à la différence des populations cibles. En effet,
Somayeh et al avaient pris en compte des résultats
de panoramique de 7 - 76 ans, tandis que Kazanci
et al n’avaient pris en compte que la population
orthodontique.
0,5% de dents ectopiques ont été retrouvés dans
notre étude. Ceci est inférieur aux 1.5% de dents
ectopiques retrouvées dans l’étude de Kazanci et al
en Turquie [34]. Cette différence pourrait être dûe
aux variations raciales et régionales, ainsi qu’à la
différence des populations cibles.
La prévalence des dents surnuméraires dans la
présente étude était de 2,7%, ce qui est proche des
résultats, d’Ignelzi et al en Caroline du Nord, qui
avaient retrouvé 2,4% de dents surnuméraires, ceux
de Gustavo et al, qui avaient trouvé 2% et de ceux de
Namdar et al, qui avaient trouvé 3,94% [27,35,36].
Les pathologies carieuses et leurs complications con-
stituaient le deuxième type de pathologies les plus
fréquentes avec un pourcentage de 22%. Ces résul-
tats sont inférieurs à ceux de kulkarni et al en 2018,
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qui, au cours d’une étude observationnelle sur la
capacité de détection des pathologies dentaires, par
le panoramique dentaire, par rapport à l’examen clin-
ique, avaient trouvé une prévalence de caries de 26%
sur tous les opg [37]. Nos résultats sont différents de
ceux de Rushton et Horner, qui lors de leur étude des
panoramiques dentaires chez les adultes en pratique
dentaire, avaient trouvé une prévalence de 56,9% de
lésions carieuses [38], Cette différence pourrait être
expliquée par le fait, que la pathologie carieuse est
une maladie chronique évolutive, qui commence à
la petite enfance, et évolue jusqu’à l’âge adulte. Le
panoramique dentaire ne détecte, que les lésions d’un
certain stade. Notre hypothèse est renforcée par le
fait, que dans notre étude, la prévalence des caries
était plus grande à 20ans.
Les caries les plus fréquentes étaient au niveau mo-
laire, soit 73.8% de la pathologie carieuse. Nos résul-
tats sont très pertinents, au vu des constats faits par
Khali, qui avait trouvé, que la majorité des cas de
caries retrouvées sur opg concernaient les molaires
[39] Nous pouvons également expliquer ces résultats
par le fait, que le panoramique dentaire n’est pas Lès
sensible pour le dépistage des caries sur incisive [ 4
].
La présente étude retrouve une prévalence de 7,5%
des pathologies tumorales. Nos résultats sont dif-
férents de ceux retrouvés par Araujo et al au Brésil,
qui avaient trouvé une prévalence de 17,8% de
tumeurs odontogènes [28], Cette différence est dûe
au fait, que leur population comprenait les enfants
et les adultes, d’où une plus grande prévalence de
tumeurs diagnostiquées (certaines tumeurs sont plus
fréquentes à l’âge adulte).
La présente étude retrouve une fréquence de tumeurs
radiolaires de 1,1%, et de lésions radio opaques de
2,1%.Malgré une plus grande fréquence des tumeurs
radio opaques comparée aux tumeurs radio claires
dans notre étude, nos résultats restent comparables
aux résultats obtenus par Emre et al en Turquie
en 2015 qui avaient trouvé 1,6% de tumeurs radio
claires et 1,5% de tumeurs radio opaques [40],Nous
avons dans la présente étude recensé une prévalence
de 7,0% des pathologies osseuses.
De nombreux auteurs ont travaillé sur les pathologies
osseuses, mais la différence entre les pathologies

traitées sous ce titre par ces auteurs et nous, ne
nous permet pas de faire une comparaison globale de
la prévalence des pathologies osseuses. Cependant
notre étude a recensé 1,1% d’asymétrie osseuse. Ce
chiffre est différent des 12% retrouvés par Sanchez
et al en 2013 en Espagne [41], Cette différence
témoigne du fait, que la prévalence des pathologies
osseuses est supérieure chez les adultes, par rapport
aux enfants. En effet Sanchez a travaillé chez des
sujets de 6-77ans, tandis que, notre étude ne prenait
en compte que les sujets de 0-21 ans
Nous avons évalué la concordance entre l’hypothèse
diagnostique et le diagnostic radiologique. Ceci nous
a révélé un manque de concordance avec une pré-
dominance des pathologies non diagnostiquées en
clinique mais retrouvées en radiographie, et des
cas exceptionnels où le diagnostic émis en clin-
ique n’avait aucune confirmation radiologique. Ceci
est différent des résultats obtenus par Moll et al,
qui avaient trouvé une concordance clinico- radi-
ologique dans 93,6% des cas [24]. Cette différence
pourrait être dûe au manque de données cliniques
enregistrées dans notre étude.
La présente étude révèle un grand décalage entre la
clinique et le panoramique dentaire. Ceci découle
du fait, que de nombreuses pathologies asymptoma-
tiques sont sous estimées en clinique chez les plus
jeunes ; et dans d’autres cas, les faibles capac-
ités d’expression des sujets dans notre population
d’étude pourrait dérouter le praticien, qui orientera
alors son diagnostic vers la mauvaise pathologie.
Cependant dans certains cas, nous avons eu une
concordance de 100%, notamment dans le cas des
tumeurs bénignes et des granulomes péri apicaux.
Nous avons également noté une concordance de
96,7dans les caries des molaires, tandis qu’au niveau
des incisives, nous avons enregistré une discordance
de 100%. Nos résultats sont confortés par ceux de
Jin- woo choi, qui avait conclu à une plus grande
détectabilité des caries des molaires par l’OPG [4].

5 CONCLUSION

De notre étude, il en ressort que :
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L’âge moyen de nos patients était de 12,98ans (3-
21 ans) ; avec une légère prédominance mascu-
line. Les pathologies les plus rencontrées étaient
les anomalies de développement, parmi lesquelles
les dents incluses étaient les plus retrouvées, et les
caries dentaires et leurs complications.Nous avons
noté un grand décalage entre les diagnostics clinique
et radiologique.
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