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Inclusion de la canine maxillaire

• Age normal d’éruption : 11-12 ans

• Variabilité individuelle de 3-4 ans 

• 80 % des canines maxillaires sur l’arcade :
 - À 12 ans pour les filles
 - À 13 ans pour les garçons

«Dent entourée de son sac péri-coronaire sans communication avec la cavité  
buccale au delà de sa date normale d’éruption»



Techniques Opératoires : Objectifs

• Créer un accès direct à la couronne clinique de la dent

• Permettre un dégagement ostéo-muqueux suffisant  

pour coller un ancrage orthodontique

• Préserver l’intégrité du parodonte

• Préparer un contexte muco-gingival optimal



Techniques Opératoires : Dégagement coronaire

• Quelque soit le type d’inclusion :

 - Fenêtre osseuse à distance des collets des incisives

 - Fenêtre osseuse limitée 

 - Éliminer le sac folliculaire

 - Aménagement d’un couloir osseux

 - Ne pas rejoindre la limite amélo-cémentaire



Dystopie vestibulaire : Technique ouverte

• Indications :
 - Inclusion haute et profonde  

(Magnusson. 1990)

 - Translation apicale ou latérale

• Protocole chirurgical :
 - Incision permettant d’obtenir 

une laxité importante du lambeau
 - Incision de décharge si nécessaire
 - Lambeau muco-périosté
 - Dégagement osseux
 - Collage du dispositif
 - Suture



Intérêt du lambeau déplacé apicalement 
pour obtenir un bandeau de gencive attachée 
qui est déplacé avec la dent

1 mois

Dystopie vestibulaire : Technique ouverte



Dystopie vestibulaire : Technique fermée

• Indications :
 - Inclusion haute et profonde)

 - Translation apicale ou latérale

• Protocole chirurgical :
 - Incision permettant d’obtenir une 

laxité importante du lambeau
 - Incision de décharge si nécessaire
 - Lambeau muco-périosté
 - Dégagement osseux 
 - Collage du dispositif 
 - Suture



• En technique fermée, éruption de la dent 

le plus souvent en muqueuse libre

• Gestion de la gencive attachée plus complexe

• Greffe gingivale ultérieure 

parfois nécessaire

Dystopie vestibulaire : Technique fermée



Dystopie palatine : Technique ouverte

• But :
 - Créer une fenêtre permettant 

une exposition définitive
 - Le tissu de granulation 

ne doit  pas envahir l’espace créé

• Protocole :
 - Lambeau pédiculé en distal  

de forme rectangulaire  
en épaisseur totale ou partielle

 - Déplacé latéralement et affiné



Dystopie palatine : Technique ouverte

1 mois 2 mois



Dystopie palatine : Technique fermée

• Incision intra sulculaire de la centrale 

jusqu’à la deuxième prémolaire

• Décollement d’un lambeau 

de pleine épaisseur

• Dégagement et collage

• Suture du lambeau 

dans sa position initiale

• Possibilité d’aménager 

une fenêtre muqueuse 

dans un second temps 



• Perception équivalente :
 - de la durée d’intervention
 - De la douleur post-opératoire (Parkin NA. 2012)

• Pas de différence d’efficacité retrouvée (Parkin N. 2008)

• Visualisation de la traction

• Différer le collage si besoin

• Recoller ou déplacer le dispositif facilement

• Pas de fibro-intégration du dispositif

• Difficulté chirurgicale plus importante

Ouvert vs Fermé


