TOUCHE PAS A MES CANINES
B.Duthérage 62700 Bruay Labuissiere

Les enfants de 6 ans que nous voyons arriver & romnsultation avec un
encombrement incisif n’ont certainement pas bérm&fies bienfaits de la tétée
au sein maternel et de la mastication alternéenuEmits durs préconisés par le
Professeur PLANAS. (Fig.1)

Figure 1
Les thérapeutiques utilisées dans la plupart de cas comportent
malheureusement I'extraction des quatre caninepdgaires, décision qui, plus
tard, s’averra désastreuse pour la denture deniti
Guidée la plupart du temps, par une motivation wement esthétique,
I'extraction des canines temporaires nous entrdames un processus pervers
aboutissant, a I'age adulte, goarte d’'un quart de la denture.
Il est vrai que la plupart des manuels d’orthod®nstipulent qu’un
encombrement incisif égal ou supérieur a 5mm marite intervention par
«pilotage» ou «extractions programmées» (ou gu)dées dents temporaires,
termes trop positifs pour un résultat aussi negatifr la denture adulte.

HOTZ"* en 1970 préconisait:
dans un premier temps, I'extraction précoce deseartemporaires afin de
retarder I'éruption des canines définitives quen I'souhaite voir évoluer
apres les premieres prémolaires,
dans un deuxieme temps, I'extraction des premigr@sires temporaires.
DALE™ estime que, lorsque le germe sous-jacent posséd®itié de sa
racine minéralisée, l'avulsion de la dent temperdiéte son évolution sur
I'arcade, I'inverse entrainant un retard d’évolatio
dans un troisiéme temps, I'extraction des quateenggres prémolaires,
puis I'extraction des deuxiemes molaires temposaagres I'évolution des
canines définitives,
la derniere étape étant l'alignement en techniquétitattaches aprés
I’évolution des secondes prémolaires.



L’avantage de cette technique serait de raccouecirprincipe, la durée du

traitement mais au détriment d’'un inconvénient mgja savoir, I'extraction de

DOUZE DENTS TEMPORAIRES ET DE QUATRE DENTS DEFINMES.

Le paradoxe est évident entre les progres de laduédie qui nous ont

encouragés a conserver des dents temporaires caiées méfaits d’'une

orthodontie excessivement esthétique qui nous fextraire des dents

temporaires saines.

Outre le traumatisme psychologique, souvent défirstibi par les enfants, il

nous semble relativement difficile de justifierleurs yeux et a ceux de leurs
parents, des thérapeutiques aussi contradictoires.

Pour I'enfant parvenu a I'age de douze treize drfaut bien reconnaitre que,
pratiguement, rien n'a été envisagé dans le buttethter de favoriser la
croissance des maxillaires, bien au contraire:

BAKKER, WASSENBERG et VAN DER LINDEN? ont montré que les
contacts entre les couronnes des dents permanemtésuption et les racines
des temporaires voisines conduisent a des modditatie dimensions d’arcade
et, plus particulierement, a une augmentation delitdance inter-canines,
laquelle est irrémédiablement perdue lors de laotion prématurée des canines
temporaires.(Fig.2)

Figure 2

Annie SOULET’ a montré que l'extraction des quatre canines teaiss
provoque un effondrement de la dimension vertieadldonc une aggravation de
la supraclusion incisive, entrainant ainsi un bimcale la croissance et une
version linguale des incisives mandibulaires (é¥ala 7° par TWEED), ce qui
correspond a un repositionnement distal de la deniu.. que I'esthétique
faciale contre indique frequemment, ainsi qu’a dimainution de la distance
inter-canines, qui, de nouveau, aggrave la DDM. @)



Figure 3
(Surtout ne pas extraire)

Encore, ici, ne parlons-nous que du role passladmnine. Qu’en est-il de son
réle actif, non négligeable, dans la croissancendaxillaires?

De par sa position privilégiée sur la suture préiffmmaxillaire, elle participe,
d’'une part, a la croissance transversale des raagsl, et, d’autre part, grace
aux relations inter-canines supérieures et inféegu a la mécanique
mandibulaire.

Les dents sont entourées, a I'intérieur des tigiugivaux et desmodontaux, de
récepteurs sensitifs classés selon leur seuil dglskté en adaptation rapide,
lente ou intermédiaire pour répondre d’une maneffieace aux informations
enregistrées.

Principalement situés au niveau de I'apex, ces nw@cecepteurs analysent les
caractéristiques des forces appliquées sur les dentintensité et en direction,
et transmettent ces informations par l'intermédiadtu noyau trigéminal au
systeme nerveux central qui renvoie une réponsetéelad’'une extréme
précision.

Il est important de souligner aussi, qu'en périalgecroissance, ces mémes
mécano-récepteurs vont induire une réponse desarage au niveau des os et
des sutures concerneés. (Fig. 4)
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Mécano-récepteurs et systeme Trilgéing d’aprés Oslon et al.)



Les etudes prouvent que la canine est, apres tasivies, la dent la plus
sensible a la stimulation et BONAGUR® a montré qu'elle avait le seuil
différentiel le plus faible, c’est a dire qu’elleri@e a déterminer le plus petit
ecart entre deux forces d'intensités différentes.

Mais c’est surtout la conjonction des travaux deNMAN, BYERS, FUJITA,
MEI™ ?° sur la sensibilité directionnelle des récepte@®gontaux (Fig. 5), des
travaux de TABATA™??sur l'intensité de réponse et champ directionni. (F
6) et des travaux de BUCKLAND-WRIGHTsur le chat qui ont permis
d’affirmer le role essentiel de la canine dans Haissance transversale des
maxillaires .

Grace a leur sensibilité directionnelle, les méeaumpteurs parodontaux
réagissent, non seulement aux stimuli exercés e des dents, mais aussi
aux stimuli exercés obliqguement et I'intensité @edponse varie en fonction de
la direction de ces stimuli, par exemple, la facesimlinguale des canines
supérieures et la face disto-vestibulaire des emninférieures semblent plus
réceptives aux stimuli justifiant la classe | caniMéme si certains prétendent
gue, si la canine possede le plus de mécano-régspte serait dd a la taille de
sa racine et non pas a son rble spécifique, il péarhe que les informations
fournies, permettent au cerveau de contréler, itmtant, la position spatiale
de la mandibule et des A.T.M.

Figure 5 Figure 6
CHAMP DIRECTIONNEL INTENSITE DE REPONSE ET CHAMP DIRECTIONNEL
(selon MEI) (TABATA)

Revenons sur les trés intéressants travaux de BUGKI-WRIGHT® sur le
chat qui lui ont permis de développer la théorielaleontinuité structurelle.
(Fig. 7)

Pour résumer et simplifier disons que I'organisatimchitecturale intérieure de
I'os, compact et spongieux, se compose de barresusess alignées dans la
meilleure direction (et plus seulement de maniatbogonale comme on le
prétendait antérieurement) pour transmettre leaefoappliquées aux dents vers
la partie de I'os qui absorbe le mieux les forcasgon épaisseur et / ou vers la
partie de I'os capable de produire une force oppesé ou vers les tissus mous.



Par exemple les forces considérables appliquéetastanine lorsque le chat
déchire sa proie seront transmises non seulemest'apophyse montante du
maxillaire, vers l'orbite et I'arcade zygomatiqueais aussi le long des proces
alvéolaires des molaires et parallelement a larsutansverse du palais dur.

Figure 7
Chez nous les hommes, le schéma est similaire geadférent puisque notre
alimentation est de type omnivore c’est a dire igoes n’avons pas uniquement
des mouvements en charniére d'ouverture-fermeturgis aussi des
mouvements de latéralité comme c’est le cas lor$adelusion balancée de
GYSI"**
«Frottement de toutes les dents inférieures cdotres les dents supérieures
lors des mouvements de latéralité aussi bien dé tawaillant que du cotée
balancant a I'exception de la canine du cété balatg(Fig.8)

Figure 8

Pourquoi cette exception? Pourquoi la canine cal#ngant (ou non travaillant)
n'a t'elle pas de contact avec son homologue cotounes les autres dents?

Il suffirait pour cela qu’elle soit bicuspidée. Pquoi ne 'est-elle pas?

La réponse peut se trouver dans I'étude de 'Ana&ddomparéee et dans le role
multifonctionnel de la canine.

Arme redoutable chez les carnivores servant a etiex dilacérer les proies,
servant a impressionner l'adversaire et a se dédemile est aussi guide pour
permettre lI'engrénement des molaires acérées emefode ciseaux qui



fonctionnent uniquement en mouvements verticaux uwkBoture-
fermeture.(Fig.9)

Figure 9

A l'opposé, elle disparait completement ou se fan®e en incisive chez les
Ongulés,équidés et herbivores,(Fig.10) devenarttlenpour I'alimentation et
méme peut-Etre une géne pour les mouvements exataent horizontaux de la
mastication et elle est remplacée pour la surviédedpece ou la lutte pour la
suprématie a l'intérieur du groupe par les cornedes défenses comme chez
les éléphants, défenses qui, soit dit en passargpmnt pas des canines mais des
incisives puisqu’elles dépendent du pré-maxillé&meument depuis longtemps
admis en Anatomie Comparée).

Figure 10



Chez les omnivores, dont fait partie 'homme, skeréduit ou se positionne en
dehors de l'arcade lorsqu’elle se transforme eil outen défense par exemple
ici chez le porc.(Fig. 11)

Figure 11

Grace a cela elle conserve son role de guide passi dien les mouvements
verticaux que les mouvements horizontaux sans @daiite I'efficacité de sa
forme lors de la dilacération des aliments et, defait, elle ne peut étre
bicuspidée.

La nature a réalisé, pour cette dent unique, |édeneicompromis possible entre
ses différentes fonctions tout en lui permettanficg a sa forte racine,
d’accepter sans dommage, de ne pas avoir de cameadois sur deux lors de la
mastication alternée.

C’est pendant les mouvements de latéralité de ktioadion que la conjonction
de la sensibilité directionnelle de la canine stftaces transmises vers le palais
dur, va prendre toute son importance.

Du coété travaillant, le condyle qui effectue sewd@t un mouvement de
rotation n’entrainera pas de réponse de croissgacesontre, du coté orbitant
le condyle effectue un mouvement de translatiom’'est ce mouvement de
translation qui, en réalisant une traction du ligatrétro-méniscal, entrainera
une réponse de croissance adaptative qui n’inEm@salors que I'hémi-

mandibule homolatérale. (Fig.12 a)

Simultanément, le frottement occlusal des dentd’hdami-arcade inférieure,
travaillant contre leurs antagonistes supérieumgsamera une stimulation
mécanique des récepteurs parodontaux responsablese déponse de



croissance adaptative sous forme d’élargissemenfagancée du maxillaire
supérieur du coté mastiquant. (Fig.12 b,c)

Le systéeme se développe a la fois dans le sensgmiétérieur et dans le sens
transversal et les canines participent efficaceraer@ développement.

Donc, un mouvement de mastication a droite va nedui
- un allongement de I’hémi-mandibule gauche. (Fig)l2
- un élargissement et une avancée de I'hémi-madlidioit. (Fig.12 b,c)

Et alternativement, un mouvement de masticatioautige va induire:
- un allongement de 'hémi-mandibule droite. (Figd)2
- un élargissement et une avancée de I'hémi-maxligauche. (Fig.12 e,f)

Figure 12
La croissance de I'appareil manducateur

C’est cette mécanique du pilon mandibulaire sumtatier maxillaire qui va
permettre, non seulement la croissance harmonieuseiffisante pour loger
toutes les dents, mais aussi la mise en placegratidén des différents facteurs
décrits par Handu?*, (la hauteur cuspidienne, la pente condylienngelate
incisive, l'orientation du plan d’occlusion et lawrbe de décollage), d'un plan
d’occlusion équilibré permettant aux mouvementsladéralité de s’exprimer
pleinement.



La boucle est bouclée, le systeme est autononaetionne merveilleusement
bien. A condition toutefois, que l'alimentation geit pas uniquement molle

mais composeée aussi d’éléments durs et secs.

Imaginez que le systéme ne fonctionne que d’'un c&él, par exemple le coté
droit, nous obtiendrons une augmentation unilagééchl maxillaire supérieur

droit et de la mandibule gauche créant de ce fatasymétrie faciale avec, en
général, une déviation du point incisif inférieudenite, c’est a dire du cbété
travaillant.

Si nous examinons nos jeunes patients en occlusaus remarquons souvent
une non-correspondance des milieux incisifs avecdéviation du point incisif

inférieur du c6té travaillant accompagnée d’uneodisision molaire et canine
du méme co6té et une normoclusion molaire et cadinedté opposé ou non-
travaillant.

Donnons lui un chewing-gum a mastiquer, on constaje’il ne mastique que

d’'un seul cété. (Fig. 13)

a b C
d e f
Figure 13

Occlusion d’un patient mastiquant a droite
(a: CLII canine a droite, b: déviation du pointanincisif inf. a droite, c: Cl.I
canine a gauche, d: CLII canine et molaire a dra@t déviation du point inter-
incisif en occlusion du c6té travaillant, f: Cldrine et molaire a gauche)



De méme, si les mouvements de mastication se fuguement en ouverture-
fermeture sans mouvements de latéralité, nous wlEEr un
hypodéveloppement mandibulaire et maxillaire aveétromandibulie,
endomaxillie et aggravation de la DDM.

Ce role prépondérant de la canine sur la croissaec& n’en doutons pas,
certainement confirmé par d’autres expérienca® flaut cependant pas oublier
non plus son action au cours de la déglutition.

Non seulement la perte prématurée des caninesgsb@ccompagnée de la
perte des molaires temporaires lors des extracfiloges par exemple, crée
une béance prolongée latérale dans laquelle viétdler la langue, mais en
plus, 'absence de contact propioceptif de la l@&gu niveau des canines en
occlusion empéche ou retarde la mise en place dédaitition adulte. On sait,
par expérience, que la rééducation de la déglntdiypique due a une béance
antérieure(succion de pouce ou tétine) est plusefadl existe un contact
canin.

Nous voyons donc que, loin d'étre un handicap, dasines temporaires

peuvent, au contraire, étre des alliées et quiil &atout prix les respecter.

Il faut donc résister a la tentation d'extraire poune raison purement
esthétique, lorsque la DDM est légere, en sachamt, gomme le disait

BAKKER™:

«il 'y a pas de donnée qui prouve que les rotatipnmitives des incisives

soient un signe avertisseur d’encombrement futes totations primitives se

corrigent spontanément, aprés eruption, si I'espéegonible le permet.»

De plus le résultat esthétique n’est pas toujoarami mais souvent transitoire,
comme le prouve cette mise en éventail disgracidasancisives apres la perte
des butées latérales. (Fig.14)

Ceci pouvant aggraver aussi le risque de rétedsncanines définitives.

Figure 14
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On peut aussi meuler les faces mésiales et distlsscanines temporaires,
mais, c’est reculer pour mieux sauter, la placepatighle restant inchangée
puisqu’il n’y a pas d’augmentation de la taille desxillaires.

Le seul moyen réellement efficace sera de favorisercroissance des
maxillaires en supprimant les obstacles qui emp@claemise en place d'une
mastication alternée par des meulages sélectits16)
des faces mésio-linguales des canines supériedraeiese faces disto-
vestibulaires des canines inférieures.
des canines opposées au cb6té mastiquant, donc tdunod-travaillant,
avec, si nécessaire, 'augmentation, grace a depasites, des canines du
co6té travaillant, pour corriger une asymetrie.

Figure 15
(Meuler les faces mésio-linguales des canines gipés et les faces disto-
vestibulaires des canines inférieures en bleu m&jgas toucher au rouge.)

Ces meulages sélectifs peuvent étre réalisés peatignt sans douleur a partir
de trois ou quatre ans et il est remarquable dstater une mise en route quasi
spontanée des mouvements physiologiques de masticaboutissant en
guelgques mois a un gain de place notoire avec aureede diastemes inter-
Incisifs.

MAIS ATTENTION! 'apprentissage des meulages séfeqirophylactiques en
vue d’obtenir une occlusion équilibrée de GYSlleng et difficile, un meulage
incorrect pouvant étre, bien entendu, pire quesksice de meulage.

Souvent le traitement étant entrepris trop tardemimnles meulages ne sont pas
suffisants pour remettre en route la mécanique.p@urra alors utiliser les
plaques a pistes de Planas (Fig.16) qui permetuttniitenir jusqu'a 11mm.
d’expansion au maxillaire supérieur et égalememd aandibule, ceci étant
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prouvé par la Goniométrie Orthodontique de Mich¢dATEAU 2 et de

Carlos DE SALVADOR PLANA®’ augmentation largement suffisante pour
éviter toute extraction ultérieure.(Fig.17)

Figure 16
(Pistes de Planas en bouche apres meulages)

Figure 17
(Expansion obtenue par les pistes de Planas)

Une autre raison souvent invoquée pour extrairedesnes temporaires est le
risque de rétention des canines définitives.
L’étiologie des inclusions canines est multipléenebmplétement élucidée:
D.D.M. séveére
Hérédité
Dent surnuméraire ou agénésie
Brieveté de la racine de l'incisive latérale
Maturité dentaire retardée
Densité de I'os alvéolaire et de la mugueuse
Anatomie du palais
et il faut souvent traiter au cas par cas.
Il semble aussi que les canines incluses soierg plhmbreuses dans nos
civilisations modernes:
CRAMER" ®en 1929, trouvait 1,4 % et MEAD en 1930, 1,57 % de canines
incluses chez les américains de race blanche.
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MONTELIUS® en 1932 admettait que les canines incluses étgirg
nombreuses dans la race blanche que dans les madess

MEAD"™ ° en 1930, aprés avoir examiné 4927 cranes anciensades
difféerentes ou il ne trouva aucune canine inclusmclut que l'inclusion des
canines de méme que des troisiemes molaires étadfllet d’ un processus
d’évolution.

Cette conclusion ne semble pas trés éloignée gipdthése de PLANAS sur
le manque de stimuli paratypiques di a une aliniemtanoderne trop molle.
Nous savons maintenant traiter les DDM sévereséduire le risque de
rétention canine sans extraire les canines tempstai

Le probleme est plus délicat quand la racine dessiires latérales définitives
est trop courte ou lorsque les latérales n’exigtast

A I'age de trois ans la canine est située haut damsaxillaire, la couronne
étant dirigée mésialement et quelque peu linguai(frig.18).Elle se déplace
progressivement vers le plan d'occlusion en seessdmt distalement et en
glissant le long de la face distale de la laté&aleelle-ci n’existe pas ou si la
racine est trop courte, le guidage ne se fait pds eanine continue d’évoluer
mésialement.(Fig.19)

Figure 18
(Evolution des canines)

Figure 19
(Inclusions des canines définitives)
BECKER et af®en 1984 trouvent une corrélation significative enta
longueur de la racine de la latérale et lI'inclusitanla canine: plus la racine est
courte plus 'inclusion est fréquente.
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Le traitement préconisé dans ce cas est I'extnactela canine temporaire pour
modifier le trajet d’éruption de la canine permameevers le trajet de moindre
résistance. Plus exactement, il semble que le riemamt osseux a la suite de
I'extraction pourrait contribuer a la stimulatior dlostéoclasie au niveau du
plafond osseux du germe en contact avec l'alvéole.

Grace aux meulages sélectifs et aux plaques aplatdenture va recouvrer les
mouvements de latéralité d’'une mastication équlselon GYSI et, a fortiori,
la stimulation nécessaire a I'évolution normale ldecanine définitive en
préservant les canines temporaires: mais, a congigue la thérapeutique soit
entreprise le plus t6t possible.

Il existe certainement d’autres raisons de consele& canines temporaires,
mais celles qui viennent d’étre exposées montemtimportance et il apparait
souhaitable gu’un praticien hésite a s’engager dansercle vicieux infernal
qui I'obligera, aprés I'extraction des quatre casitemporaires, a enlever aussi
guatre prémolaires et bien souvent, a réalisers id, la germectomie des
dents de sagesse ce qui représente, non seuldmeuerte du quart de la
denture mais aussi de plus du tiers de la surfadeaement.

Cette dent unique (en effet il y a plusieurs in@si prémolaires et molaires
mais il y a qu’'une seule canine) Tour de Guét dashwires comme l'a si bien
dit Pierre FRONTY? dans «Plaidoyer pour la canine» qu’elle soit terajpe ou
définitive, n’a certainement pas encore livré teas secrets, en attendant, notre
réle est de la préserver et de I'utiliser a borieggour obtenir, a la fin de nos
traitements orthodontiques, des dentures qui sgreapent le plus possible de
ce que nous trouvons encore de temps en tempdadaatire.(Fig.20 et Fig.21)

Figure 20
(Denture quasiment parfaite sans traitement méngant-étre un petit meulage
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Figure 21
(Denture apres traitement sans extraction selteclanique Planas)
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