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INCLUSION DE LA CANINE MAXILLAIRE

«DENT ENTOUREE DE SON SAC PERI-CORONAIRE SANS COMMUNICATION AVEC LA CAVITE
BUCCALE AU DELA DE SA DATE NORMALE D’ERUPTION»

B AGE NORMAL D’ERUPTION B B El PN NS

+ VARIABILITE INDIVIDUELLE DE 3-4 ANS

+ 80 % DES CANINES MAXILLAIRES SUR L’ARCADE :
- A 12 ANS POUR LES FILLES

- A 13 ANS POUR LES GARGONS
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TECHNIQUES OPERATOIRES : OBJECTIFS

CRF:ERA LA COURONNE CLINIQUE DE LA DENT
NI DG AGEMENT 0STEO-MUQUEUX [N R R
POUR COLLER UN ANCRAGE ORTHODONTIQUE
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TECHNIQUES OPERATOIRES : DEGAGEMENT CORONAIRE

ll QUELQUE SOIT LE TYPE D’INCLUSIONE
S 2 S N SR SIS IIA AW Y DISTANCE DES COLLETS DES INCISIVES

- FENETRE OSSEUSE LIMITEE
- ELIMINER LE SAC FOLLICULAIRE
- AMENAGEMENT D’UN COULOIR OSSEUX

- NE PAS REJOINDRE LA LIMITE AMELO-CEMENTAIRE
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DYSTOPIE VESTIBULAIRE : TECHNIQUE OUVERTE

L INDICATIONS B

- INCLUSION HAUTE ET PROFONDE
(MAGNUSSON. 1990)

- TRANSLATION APICALE OU LATERALE

Ll PROTOCOLE CHIRURGICALE

- INCISION PERMETTANT D’OBTENIR

UNE LAXITE IMPORTANTE DU LAMBEAU
- INCISION DE DECHARGE SI NECESSAIRE
- LAMBEAU MUCO-PERIOSTE
- DEGAGEMENT OSSEUX
- COLLAGE DU DISPOSITIF
- SUTURE
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INTERET DU LAMBEAU DEPLACE APICALEMENT
POUR OBTENIR UN BANDEAU DE GENCIVE ATTACHEE
QUI EST DEPLACE AVEC LA DENT

1 MOIS
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DYSTOPIE VESTIBULAIRE : TECHNIQUE FERMEE

L INDICATIONSHE

INCLUSION HAUTE ET PROFONDE)

TRANSLATION APICALE OU LATERALE

Ll PROTOCOLE CHIRURGICAL

INCISION PERMETTANT D’OBTENIR UNE
LAXITE IMPORTANTE DU LAMBEAU
INCISION DE DECHARGE SI NECESSAIRE
LAMBEAU MUCO-PERIOSTE
DEGAGEMENT OSSEUX

COLLAGE DU DISPOSITIF

SUTURE
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DYSTOPIE VESTIBULAIRE : TECHNIQUE FERMEE

+ EN TECHNIQUE FERMEE, ERUPTION DE LA DENT

LE PLUS SOUVENT EN MUQUEUSE LIBRE
+ GESTION DE LA GENCIVE ATTACHEE PLUS COMPLEXE
+ GREFFE GINGIVALE ULTERIEURE

PARFOIS NECESSAIRE
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DYSTOPIE PALATINE

: TECHNIQUE OUVERTE

[

L PROTOCOLE B

CREER UNE FENETRE PERMETTANT
UNE EXPOSITION DEFINITIVE
LE TISSU DE GRANULATION

NE DOIT PAS ENVAHIR L’ESPACE CREE

LAMBEAU PEDICULE EN DISTAL

DE FORME RECTANGULAIRE

EN EPAISSEUR TOTALE OU PARTIELLE
DEPLACE LATERALEMENT ET AFFINE
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INCISION INTRA SULCULAIRE DE LA CENTRALE
JUSQU’A LA DEUXIEME PREMOLAIRE
DECOLLEMENT D’UN LAMBEAU

DE PLEINE EPAISSEUR

DEGAGEMENT ET COLLAGE

SUTURE DU LAMBEAU

DANS SA POSITION INITIALE

POSSIBILITE D’AMENAGER

UNE FENETRE MUQUEUSE

DANS UN SECOND TEMPS
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OUVERT VS FERME

PERCEPTION EQUIVALENTE :
- DE LA DUREE D’INTERVENTION
- DE LA DOULEUR POST-OPERATOIRE (PARKIN NA. 2012)

PAS DE DIFFERENCE D’EFFICACITE RETROUVEE (PARKIN N. 2008)
VISUALISATION DE LA TRACTION

DIFFERER LE COLLAGE SI BESOIN

RECOLLER OU DEPLACER LE DISPOSITIF FACILEMENT

PAS DE FIBRO-INTEGRATION DU DISPOSITIF

DIFFICULTE CHIRURGICALE PLUS IMPORTANTE
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