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Objectifs pédagogiques
z Comprendre l’importance
d’un examen dentaire 
chez un poulain.

z Connaître les affections
maxillo-faciales et dentaires
du jeune cheval et proposer
des options de traitement.

les affections dentaires 

C H E VA L

du jeune cheval

aux inférieures est scientifiquement nom-
mée “malocclusion dentaire de type II”. Il
est nécessaire de distinguer celle-ci, autr-
ment appelée “overjet” de “l’overbite”. 
- Le “bec de perroquet” ou “overjet” est
dépassement de l’os incisif et des incisives
supérieures dans un plan horizontal rostra-
lement par rapport aux incisives inférieures. 
- “L’overbite” signifie que la surface occlu-
sale des incisives supérieures se retrouve
plus ventrale que la surface occlusale des
incisives inférieures (photo 1). 
l Une courbure anormale de l’os incisif se
développe en l’absence de contact occlusal
entre les incisives supérieures et inférieures.
Lorsque les incisives gardent un contact, 
l’overbite ne se développe pas [2]. 
Le “bec de perroquet”(ou “overjet”) peut
être présent à la naissance mais se dévelop-
per parfois aussi lors de la croissance. Il peut
également mener à une anomalie d’usure
des prémolaires et des molaires, car dans
certains cas, la rangée des dents maxillaires
se trouve en position plus rostrale que les
dents mandibulaires. 
l En cas de malocclusion sévère, l’overbite
et la déformation rostrale de l’os incisif s’ag-
gravent progressivement (photo 2). La posi-
tion des incisives inférieures en arrière de l’os
incisif peut en outre freiner la croissance de
la mandibule et aggraver la déformation [7].
En absence de correction dentaire, cette
malocclusion peut mener à des anomalies

Pourquoi réaliser un examen
dentaire chez un poulain 
alors qu’il n’a pas encore 
toutes ses dents ? 
En effet, reconnaître 
le plus tôt possible des anomalies
de coaptatione
et des affections dentaires est
important pour un diagnostic
précoce et la mise en place 
d’un traitement adéquat.

Les affections dentaires sont plus fré-
quemment associées au cheval d’âge
moyen, et surtout au cheval âgé, alors

que les poulains qui n’ont pas encore toutes
leurs dents sont rarement examinés.
Cet article illustre les affections dentaires du
poulain et du jeune cheval jusqu’à l’âge de 5
ans afin de permettre au praticien de les
reconnaître. Des traitements adaptés peu-
vent être instaurés de manière précoce afin
de réduire l’apparition d’anomalies plus
sévères par la suite.  
Dans les affections dentaires du jeune che-
val, il convient de distinguer les affections
maxillo-faciales de développement, et les
affections dentaires à proprement parler.
Certaines affections des mâchoires et des
sinus, en lien direct avec la dentition, sont
aussi abordées. 

LES ANOMALIES MAXILLO-FACIALES 
DE DÉVELOPPEMENT

Plusieurs anomalies maxillo-faciales du pou-
lain risquent d’engendrer secondairement
des anomalies dentaires. Ce sont la maloc-
clusion dentaire de type II ou le “bec de per-
roquet, la mâchoire de bouledogue ou mal-
occlusion de type III, la Campylorrhinus late-
ralis, une malformation congénitale rare et
La fente palatine.

La malocclusion dentaire de type II 
ou le “bec de perroquet”

Définitions et clinique

l L’anomalie la plus courante est de loin le
“bec de perroquet”, surtout rencontré chez
les chevaux de selle. Cette mauvaise occlu-
sion des incisives supérieures par rapport

Définitions

z Le “bec de perroquet” ou
“overjet” : les incisives inférieures
se trouvent en avant des incisives
supérieures 
sur un plan horizontal.

z “L’overbite” signifie 
que la surface occlusale 
des incisives supérieures 
se retrouve plus ventrale 
que la surface occlusale 
des incisives supérieures.

z Crédit Formation Continue :
0,05 CFC par article 
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Poulain de selle d’un an 
avec une sévère malocclusion de type II. 
- La flèche bleue indique le degré de “overjet”. 
- La flèche rouge indique le degré de “overbite”
(photos Clinique équine, Faculté de Liège).
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d’usure importantes et à une difficulté de la
préhension des aliments (photo 3).
l Cette affection a une composante hérédi-
taire, ce qui implique que, même en cas de
traitement, le cheval ne devrait pas être mis
à la reproduction. 

Traitement

l Divers traitements sont possibles ; ils
dépendent de l’âge du poulain et de la
sévérité de la malocclusion.
La mise en place d’une plaque collée sur les
incisives supérieures et se prolongeant vers
l’arrière, associée à un fil de cerclage en
bande de tension entre les prémolaires et
les incisives supérieures (pour ralentir la
croissance de la mâchoire supérieure) donne
des résultats excellents avec peu de compli-
cations chez des jeunes poulains [6]. Ce trai-
tement doit idéalement être réalisé avant
l’âge de 6 mois et le poulain doit être sevré. 
Un appareil orthodontique amovible est
également décrit. Il doit être porté 16 heures
sur 24, ce qui est très contraignant pour le
propriétaire [7]. 
l Si le poulain est traité tardivement (vers
l’âge d’un an), des techniques chirurgicales
plus lourdes sont possibles comme l’ostéodis-
traction [24] ou l’ostéotomie correctrice [10].

La mâchoire de bouledogue 
ou malocclusion de type III

l À l’inverse, pour la mâchoire de bouledo-
gue ou malocclusion de type III, les incisives
inférieures se trouvent en avant des incisi-
ves supérieures sur un plan horizontal
appelé “underjet” (photo 4). En l’absence
de contact occlusal des incisives, la mandi-
bule rostrale peut se déformer et donner
lieu à un “underbite” (la surface occlusale
des incisives inférieures est alors dorsale à la
surface occlusale des incisives supérieures). 
l Cette anomalie est moins fréquente et est
surtout présente chez des chevaux miniatu-
res et des ânes. Dans ce cas, des surdents
importantes peuvent se développer sur la
face mésiale des dents 306/406 et sur la face
distale des dents 111/211 [2]. 
l Un suivi régulier est nécessaire et les
mêmes types de traitements que pour la
malocclusion de type II peuvent être appli-
qués, mais généralement le décalage est
moins important.

Campylorrhinus lateralis : 
une malformation congénitale rare

l Campylorrhinus lateralis est une malfor-
mation congénitale rare se présentant sous
forme d’une déformation latérale des

naseaux et de la partie rostrale de la
mâchoire supérieure incluant une déforma-
tion de l’os nasal, incisif, maxillaire, du palais
dur et du septum nasal [18]. 
l Une origine héréditaire est soupçonnée
mais certains auteurs pensent aussi à une
position anormale du fœtus in utero ou à
une fusion unilatérale précoce des os nasal
et incisif (du côté concave) induisant la
déformation [12]. 
l En cas d’atteinte légère, aucun traitement
n’est nécessaire et la déformation peut
s’estomper avec la croissance.
l Si l’atteinte est sévère, des problèmes de
dysphagie et de détresse respiratoire peu-
vent compromettre la survie du poulain en
l’absence d’intervention rapide. 
l Des techniques chirurgicales relativement
lourdes telles que l’ostéotomie correctrice
[17] ou l’ostéodistraction [14] sont décrites
pour corriger la déformation faciale.

La fente palatine 

l La fente palatine est une autre anomalie
congénitale qui rentre dans le diagnostic
différentiel lorsqu’un poulain présente peu
après sa naissance de la dysphagie avec
écoulement de lait par les naseaux. Mais
cette affection n’est pas en relation directe
avec la dentition [20]. 
l Le diagnostic est réalisé par un examen
buccal ou par endoscopie (photo 5). 
l Certains cas légers peuvent être gérés
médicalement. En cas d’atteinte sévère, il
existe des interventions chirurgicales pour la
reconstruction du voile du palais mais le pro-
nostic est réservé [13]. 

LES ANOMALIES DE L’ÉRUPTION 
ET DE LA RÉTENTION 
DE DENTS LACTÉALES

Chez le cheval

l L’éruption des prémolaires de lait est pré-
coce chez le poulain, la 2e (06) est présente
dès la naissance ou au plus tard vers l’âge de
2 semaines, la 3e (07) entre 2-8 semaines et
la 4e (08) entre 5-9 mois*.
Les pinces apparaissent la première semai-
ne, les mitoyennes (Triadan 02) vers 6 semai-
nes et les coins (Triadan 03) vers 6 mois. 
Les affections de l’éruption dentaire sur-
viennent surtout lors du changement de la
dentition lactéale vers la dentition d’adulte.
l La première prémolaire, nommée la dent
de loup (sur le maxillaire) (photo 6) ou dent
de cochon (sur la mandibule) (photo 7) est
vestigiale chez le cheval. Elle est présente
chez 20 à 30 p. cent des chevaux sur le maxil-

les affections dentaires du jeune cheval 
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Mâchoire en bouledogue 
ou “underjet” sur un poney 
miniature de très petite taille (40 kg). 

4

Cheval adulte de type demi-sang
avec un bec de perroquet important
montrant une anomalie d’usure 
des incisives et une incurvation 
très marquée de l’os incisif 
(photos Clinique équine, 
Faculté de Liège). 

3

Radiographie d’un poulain 
de 5 mois présentant un “overbite”
important avec l’incurvation ventrale 
de l’os incisif. 

2

Définitions
z Les dents mâchelières : 
ancien terme pour l’ensemble
des dents prémolaires 
et molaires de la mâchoire
supérieure et inférieure 
qui broyent les aliments.

z L’oligodontie ou hypodontie
est l’absence d’une 
ou de plusieurs dents.

z Polyodontie est le terme 
pour des dents surnuméraires.



laire, et est rare sur la mandibule [9]. Elle
apparaît vers l’âge d’un an mais parfois plus
tardivement. Dans certains cas, la dent est
incluse ou aveugle lorsqu’elle ne sort pas de
la gencive. Parfois, la dent de loup peut être
plus grande et est dite “molarisée” [5]
(photo 8). 
l Dans le milieu équestre, le retrait de ces
dents est souvent demandé. Il se justifie sur-
tout quand la dent est unilatérale, mobile ou
distante par rapport à la prémolaire 06 ou
encore si elle est incluse. Le retrait se fait
sous tranquillisation et sous anesthésie loca-
le ou loco-régionale. 
l La rétention des dents lactéales peut sur-
venir au niveau d’une ou de plusieurs incisi-
ves. Cela peut provoquer l’éruption des
dents permanentes du côté distal (le plus
souvent) (photo 9), ou plus rarement du côté
labial (en avant) des dents de lait, et entraî-
ner ainsi le déplacement d’une dent perma-
nente [2]. Le retrait des dents de lait rete-
nues permet en général le réalignement
(normal) des dents adultes.  
l La rétention des dents lactéales prémolai-
res peut survenir entre 2 et 4,5 ans car les
dents 06, 07 et 08 sont perdues respective-
ment à 2,5, 3 et 4 ans. Si la coiffe de lait
devient mobile ou détachée de la dent adul-
te, le cheval peut présenter de la dysmasti-
cation (faire des boulettes), voire de l’ano-
rexie ou une défense au mors jusqu’à la
perte de la coiffe de lait. 
l Un examen dentaire attentif peut détec-
ter une telle anomalie et le retrait de la coif-
fe est conseillé avec l’aide d’une pince d’ex-
traction pour coiffes de lait (photo 10).
Le retrait est également conseillé quand la
coiffe correspondante sur la mâchoire
contra-latérale est déjà perdue pour éviter
l’éruption tardive de la dent adulte et la for-
mation d’un kyste d’éruption élargi. 
Ces kystes d’éruption élargis se trouvent en
regard des dents 07 ou 08. Ils sont moins
visibles sur le maxillaire (photo 11) que sur la
mandibule. La corticale de l’os peut être for-
tement amincie et le kyste d’éruption peut
s’infecter et entraîner une infection apicale
de la dent. 
l Le retrait précoce des dents de lait doit
néanmoins être évité car cela risquerait d’ex-
poser de manière trop précoce la dent adul-
te qui pourrait alors être malformée. En
effet, cela peut conduire à une hypoplasie
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infundibulaire des dents maxillaires si l’infun-
dibulum n’est pas encore rempli de cément
lors de l’extraction de la dent lactéale cor-
respondante [4]. 

Chez le poney

l Les poneys miniatures ou certaines races
légères sont prédisposés à développer des
déformations symétriques sur les mandibu-
les, et des kystes d’éruption à cause de la
petite taille de leur mâchoire ; celle-ci ne
laisse pas assez de place pour les dents 07
et 08 qui font éruption en dernier lieu. 
l Si l’angulation convergente des dents avoi-
sinantes est trop importante, la dent peut
rester emprisonnée dans la mâchoire et ne
jamais sortir en bouche ; ceci est appelé une
impaction verticale avec ankylose.
L’extraction d’une telle dent est uniquement
possible par des techniques de buccotomie
avec retrait de l’os alvéolaire latéral [22].
Dans certains cas, la dent peut aussi pousser
de manière oblique vers la joue ou vers la
langue (photo 12). Mais, le plus souvent,
l’espace en bouche augmente avec la crois-
sance de la mâchoire et la dent peut alors
faire éruption. Les kystes d’éruption peuvent
ensuite s’effacer progressivement. 

Une dent de loup ou Triadan 105 
sur un cheval adulte. 

6

Une dent de cochon 
ou Triadan 405 
sur un cheval adulte. 

7
Une dent de loup de grande taille (205) 

sur un cheval adulte de 8 ans. 

8

Dents de lait persistantes
702/802 chez un cheval de 4 ans
avec les dents d’adultes 
302 et 402 qui font éruption
distalement. 

9

Pince de Reynolds pour
l’extraction des coiffes de lait. 

10NOTE
* cf. L’article “Les jeunes bouches et leurs problèmes”
de Pierre Chuit, dans ce numéro qui présente
une figure avec la Numérotation des dents. 

Endoscopie des voies respiratoires supérieures
montrant une fente palatine asymétrique au niveau
du palais mou chez un poulain de selle de 3 mois
(photos Clinique équine, Faculté de Liège). 
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LES DIASTÈMES DE DÉVELOPPEMENT

Chez le cheval adulte

l Chez le cheval, les dents mâchelières
(ancien terme pour les dents prémolaires et
molaires) sont en contact étroit au niveau
des couronnes fonctionnelles et forment
une seule unité. 
l Si un espace apparaît entre les couronnes
des dents mâchelières, la nourriture peut
s’y accumuler et provoquer, en fermentant,
une maladie parodontale avec décollement
de la gencive. Les espaces inter-dentaires
étroits et particulièrement ceux qui sont plus
étroits vers la face occlusale que vers la gen-
cive (appelés diastèmes à valve) sont les plus
problématiques. 
En effet, le diastème large et ouvert ne per-
met pas que la nourriture s’accumule. 
La pousse en oblique d’une dent mâchelière
survient surtout au niveau des dents mandi-
bulaires. Elle peut être causée par un trauma
du bourgeon dentaire et peut provoquer la

formation de diastèmes (photo 13) mais
aussi d’ulcérations sévères de la joue.

Chez le jeune

l Une implantation trop espacée des dents
mâchelières (les unes par rapport aux aut-
res) peut donner lieu à de multiples diastè-
mes chez le jeune cheval.
l Si les dents ont une bonne inclinaison ros-
tro-caudale ou caudo-rostrale, les diastèmes
peuvent disparaître avec l’éruption complè-
te des dents. Si en revanche, l’implantation
des dents est trop droite (verticale), les dias-
tèmes risquent de persister. Un examen
attentif des espaces inter-dentaires surtout à
la base de la gencive du côté lingual et buc-
cal est nécessaire afin de détecter les diastè-
mes (photo 14). 

Conduite à tenir

l Des radiographies légèrement obliques
des couronnes fonctionnelles (en tenant la
bouche du cheval ouverte) sont indiquées
afin d’objectiver cette anomalie et de
déterminer l’orientation de l’implantation
des dents [1]. 
l Les diastèmes peuvent être nettoyés, com-
blés ou élargis afin d’éviter le développe-
ment de maladie parodontale, qui peut
conduire à des douleurs importantes et à la
perte des dents [3].

LES ANOMALIES 
DU DÉVELOPPEMENT DENTAIRE

L’oligodontie ou hypodontie/l’anodontie

l Lors du développement dentaire, en parti-
culier des dents définitives, différentes ano-
malies peuvent survenir.
l Chez le cheval, l’oligodontie ou hypodontie
peut conduire à une déformation de la
mâchoire, à des défauts d’usure des dents en
regard, et à un déplacement de dents avoisi-
nantes par le “mesial drift” ou migration més-
iale (les dents ont tendance à se rapprocher).
l Lorsque l’hypodontie concerne plusieurs
dents, elle est en général associée à d’autres
anomalies dentaires comme de la dysplasie
dentaire (malformation) ou à des troubles
généraux de l’ectoderme [2].

Les dents surnuméraires ou polyodontie

l La polyodontie est le terme pour des
dents surnuméraires. Les dents surnumérai-
res peuvent ressembler aux autres dents
mais aussi être des dents anormalement for-
mées comme une dent haplodonte (à cou-
ronne simple et à racine unique), ou tuber-
culée (à couronne complexe) [2]. 

les affections dentaires du jeune cheval 

LE NOUVEAU PRATICIEN VÉTÉRINAIRE
équine                      vol 11 / n°42

372 - AVRIL 2017 16

Radiographie dorso-ventrale de la tête 
d’un Poney miniature présentant une pousse oblique
des dents 108 (vers le palais) et 208 (vers la joue). 

12

Kyste d’éruption 
sur la mâchoire supérieure 
en regard des dents 07 et 08 
sur un Poney de 4 ans.

11

En pratique
z Le développement 
d’une masse dure 
sur la mandibule rostrale 
ou sur l’os incisif 
chez un jeune poulain 
de quelques jours 
à l’âge d’un an suggère 
un fibrome ossifiant.

z Plusieurs autres tumeurs
d’origine dentaire 
comme l’adamantoblastome,
le cémentome ou l’odontome
peuvent survenir également
chez le poulain 
ou chez le jeune cheval 
mais sont très rares.

Vue d’endoscopie buccale 
de la rangée des dents 200 
avec un diastème entre la 6 
et la 7 avec accumulation 
de nourriture 
(photos Clinique équine, 
Faculté de Liège). 

13
Vue d’endoscopie buccale d’une dent 308 

qui présente une pousse en oblique vers la joue. 

14



l Les dents surnuméraires sont surtout pré-
sentes au niveau des incisives et au niveau
des prémolaires ou molaires. Les canines sur-
numéraires ne sont pas décrites : en général,
il s’agit de dent de loup ou de cochon distan-
tes des dents 06. Les dents de loups surnu-
méraires ne sont pas décrites non plus. 
l Avant d’envisager le retrait de ce type de
dent, des radiographies sont indispensa-
bles afin de juger de la longueur de la raci-
ne et de l’orientation de la dent.

Les dents mâchelières surnuméraires 

l Les dents mâchelières surnuméraires sont
plus fréquentes mais nécessitent un exa-
men attentif pour être diagnostiquées. 
l Elles peuvent se trouver distalement dans
l’alignement de la dent 11, parfois même de
manière symétrique sur les deux arcades
(photo 15). Elles peuvent aussi se situer
mésialement ou du côté palatal des dents
prémolaires ou molaires rendant l’extraction
plus difficile (photo 16). 
l La dent surnuméraire ne va pas s’user nor-
malement en l’absence de dent en regard,
et risque de présenter une hauteur anorma-
le et d’entraver la mastication. En outre, le
diastème formé entre la (ou les) dent(s) nor-
male(s) et la dent surnuméraire risque d’en-
traîner le développement d’une affection
parodontale et la nécessité subséquente de
retirer plusieurs dents [2].  

La dysplasie dentaire

l La dysplasie dentaire est une affection
rare ; elle touche uniquement une dent plus
petite (microdontie) ou plus grande (macro-
dontie) que les autres dents de l’arcade. 
À cause de la coaptation insuffisante, une
usure anormale de la dent trop grande ou
de celle en regard risque de se développer
et nécessite un suivi régulier. 
l Une malformation de l’ensemble des dents
nommée “amelogenesis imperfecta” est
une affection très rare mais également décri-
te chez le cheval [15]. 

LES TUMEURS ET LES KYSTES 
DES MÂCHOIRES, 
DES CAVITÉS NASALES 
ET DES SINUS PARA-NASAUX 

Les tumeurs

l Bien que les tumeurs ou masses soient
plus associées aux chevaux âgés, plusieurs
types de tumeurs sont rencontrés spécifi-
quement chez le poulain.
l Toute lésion proliférative ou déformation
osseuse nécessite une inspection et une pal-

pation attentive ainsi que des examens com-
plémentaires comme la radiographie. 
l Le développement d’une masse dure sur la
mandibule rostrale ou sur l’os incisif chez un
jeune poulain de quelques jours à l’âge d’un
an suggère un fibrome ossifiant. Ce type de
tumeur se situe plus rarement dans les cavités
nasales ou les sinus et se présente sous forme
d’une excroissance arrondie, recouverte de
muqueuse pouvant s’ulcérer (photo 17). 
l À l’examen radiographique, un tissu
osseux dense et irrégulier est visible [23].
Une résection en bloc dépendant de la loca-
lisation de la tumeur comme la mandibulec-
tomie rostrale (unilatérale ou bilatérale) [16]
ou la résection de l’os incisif [19] donnent un
bon résultat fonctionnel et esthétique. Des
corrections dentaires régulières sont
indispensables par la suite à cause du
manque d’usure des dents, en regard de la
portion extraite.
l Plusieurs autres tumeurs d’origine dentai-
re comme l’adamantoblastome, le cémen-
tome ou l’odontome peuvent survenir éga-
lement chez le poulain ou chez le jeune che-
val mais sont très rares [11]. 

Les kystes

l Le kyste osseux est rencontré aussi au niveau
de la mandibule et peut causer une déforma-
tion osseuse avec une zone de lyse [21]. 
l En absence de traitement, ces lésions peu-
vent mener à la perte des dents et à une
fracture pathologique de la mâchoire. 
l Afin de permettre un traitement et d’a-
méliorer le pronostic, un diagnostic préco-
ce est nécessaire.

Les lésions et les kystes 
au niveau des sinus

l Le kyste sinusal ou sino-nasal est une

les affections dentaires du jeune cheval 
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Vue intra-orale d’une dent surnuméraire 112 
avec une hauteur excessive chez une jument de trait
Belge de 11 ans qui présente des difficultés
masticatoires importantes pour le foin et une perte 
de poids (Photo P. van Boxstael). 

15

Vue intra-orale chez un cheval
de trait Belge de 8 ans 
montrant une dent surnuméraire 
du côté palatal de la 106. 

16

Pouliche de trait de 5 mois présentant 
un fibrome ossifiant à la mandibule rostrale 
(évolution depuis 2 mois) 
(photos Clinique équine, Faculté de Liège). 

17
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affection régulièrement décrite ; elle peut
survenir chez le poulain mais également le
cheval adulte. Cette lésion cavitaire compo-
sée de liquide entouré d’une membrane
épithéliale peut provoquer une déformation
interne et oblitérer les méats naseaux, ce qui
peut être objectivé par la comparaison des
colonnes d’air. Dans les cas sévères, une
détresse respiratoire peut survenir si le sep-
tum nasal est dévié. 
l Le kyste peut comprimer et déformer les
racines ou les bourgeons dentaires. 
l En cas de déformation de la face au-des-
sus de la crête faciale ou sur le chanfrein,
une lésion expansive des sinus maxillaires ou
concho-frontal doit donc être suspectée.
l L’examen radiographique permet d’ob-
server une lésion arrondie légèrement
radio-dense.
l Le traitement nécessite un accès au sinus
par un volet osseux pour le retrait de la
membrane kystique [25].

Les dents ectopiques

l Une autre curiosité relativement rare chez
le cheval est la présence à la base de l’o-
reille d’une dent ectopique, également
appelée tératome à l’oreille ou kyste denti-
gère (photo 18a, 18b). 

l Cette anomalie du développement
embryonnaire survient lorsqu’une dent (ou du
tissu dentaire), entourée d’une poche kys-
tique se trouve attachée à l’os temporal. Le
kyste peut avoir un conduit ouvert à la base
de l’oreille et un liquide visqueux s’en écoule. 
l Le traitement, essentiellement esthétique,
consiste en la résection du tissu dentaire
ectopique entouré de sa lignée kystique. 
Il doit être précédé d’un examen radiogra-
phique (photo 19) afin de déterminer le
degré d’ancrage (ou d’attache/ adhérence)
de la dent ectopique à l’os temporal [8].

CONCLUSION

l L’examen du poulain nouveau-né est
important pour la détection des anomalies
maxillo-faciales de développement. Par la
suite, un examen annuel est indiqué pour le
suivi de l’éruption dentaire. 
l Toute apparition d’une tuméfaction des
mâchoires ou de la face nécessite une inves-
tigation approfondie. r

les affections dentaires du jeune cheval 

formation continue
1. Est-ce que la malocclusion de type II est plus fréquente et a plus d’importance clinique

que la malocclusion de type III ?             a. oui b. non

2. Pour éviter un problème avec l’éruption des dents permanentes prémolaires, 
faut-il retirer les dents lactéales à un âge précis si elles ne sont pas tombées ?
                                                                    a. oui b. non

3. Les dents surnuméraires existent-elles uniquement au niveau des incisives 
chez le cheval ?                                         a. oui b. non
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Radiographie tangentielle de la base du crâne
avec une dent ectopique collée sur l’os temporal droit
(photo Clinique équine, Faculté de Liège). 
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Poney de 7 ans présentant une dent ectopique
entourée d’une membrane kystique 
à la base de l’oreille droite. 
- En préparation pour l’intervention, 
la zone est tondue et une sonde boutonnée 
est introduite dans l’orifice du kyste,
à la base de l’oreille droite. 
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