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Traitements interceptifs:

Quels diagnostics ne 
devrait-on pas manquer ?

Par: Luc Veilleux

Orthodontiste

20 mars 2010
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Plan de la présentation

� Hypoplasie transverse du maxillaire.
� Canines incluses.
� Absence dentaire congénitale
� Cl. III.
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Hypoplasie transverse du maxillaire

� S’exprime cliniquement sous forme
d’articulé croisé.
� Antérieur.

� Postérieur.

� D’origine dentaire ou squelettique.
� Localisée ou non.
� Implique le maxillaire ou la mandibule ?
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Hypoplasie transverse du maxillaire

� Associée à un 
glissement:
� Déviation mandibulaire

latérale ou saggitale.
� Détectée surtout chez 

les enfants.
� Impact sur les ATM et 

la musculature faciale.
� Déviation permanente

chez l’adulte.
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Hypoplasie transverse du maxillaire

� Cliniquement:
� On regarde le patient !!
� Observer le sourire.
� On observe toute déviation mandibulaire. 

� On regarde l’occlusion du patient !!
� On tente de placer le patient en R.C.(pas

facile en bas âge).
� Différencier la relation des dents et des bases 

osseuses.
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Hypoplasie transverse du maxillaire
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Hypoplasie transverse du maxillaire

� Traitement:
� Panoplie d’appareils d’expansion.

� Fixes ou amovibles.
� Sur bagues ou collés.

� Les forces développées par l’appareil doivent
être conséquentes avec la maturité de la 
suture intermaxillaire.

� Quand doit-on le faire ?
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Hypoplasie transverse du maxillaire
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Hypoplasie transverse du maxillaire

� Traitement:

� Éliminer le glissement:
� Meulage d’interférences
� Extractions de dents.

� Expansion palatine
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Hypoplasie transverse du maxillaire

� Traitement:

� Surcorrection

� Rétention

� Stabilité.
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Hypoplasie transverse du maxillaire
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Hypoplasie transverse du maxillaire
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Hypoplasie transverse du maxillaire
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Hypoplasie transverse du maxillaire
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Hypoplasie transverse du maxillaire

� Quel est l’avantage d’intervenir tôt ou en 
début de dentition permanente?
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Canines incluses
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Canines incluses

� Prévalence.
� La canine supérieure est la plus souvent

incluse après les 3ème molaires.
� 2 % des enfants de 10-15 ans.(Becker)

� Plus de filles que de garçons 2:1.
� 85 % palatine, 15% labiale.

� 8% bilatérale.

� Kurol, Erickson.
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Canines incluses

� Développement normal
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Canines incluses

� Développement normal
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Canines incluses

� Développement normal
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Canines incluses

� Étiologie:
� Génétique.
� Environnement local.
� Systémique.
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Canines incluses

� Étiologie
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Canines incluses

� Conséquences:

� Ankylose.
� Résorption des racines des latérales.

� Résorption des racines des pré-molaires.
� Éruption ectopique avec défaut parodontal.

� Kystes.
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Canines incluses

� Conséquences:
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Canines incluses

� Conséquences:
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Canines incluses

� Cliniquement:
� Examen à 8-9 ans:

� Examen clinique visuel (latérales, canines, 
asymétrie).

� Palpation.

� Examen à 10 ans:
� Palpation 70% sont localisables.
� Mobilité (canines primaires, latérales).

� Ericsson et Kurol; Ngan
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Canines incluses

� Cliniquement:

� Examen à 11 ans:

� Palpation 90% sont localisables.

� Ericsson et Kurol; Ngan



20 mars 2010 Dr Luc Veilleux 32

Canines incluses

� Indications d’un examen radiologique:

� Impossibilité de palper les canines vers
10-11 ans.

� Une asymétrie au niveau des bosses canines.
� Une latérale supérieure en retard ou

anormalement proclinée.
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Canines incluses

� Examen radiologique:

� Une radiographie périapicale (rapide, simple 
et précis). 

� Règle de Clark.

� Un radiographie panoramique.
� Scan 3D, Cone Beam CT.
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Canines incluses

� Examen radiologique:
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Canines incluses

� Traitements:

� Extraction des canines primaires avant l’âge
de 11 ans.

� 91 % de succès si la canine est distale au centre 
de la racine de la latérale.

� 64% de succès si la canine est mésiale au centre 
de la racine de la latérale. 

� Ericsson et Kurol, 1988.
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Canines incluses

� Traitements:
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Canines incluses
� Classification de Walford et Coll.(2003).

100%87%40%6%Risques d’inclusion

4321Secteur



20 mars 2010 Dr Luc Veilleux 38

Canines incluses

Cas1: Fille de 11 ans
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Canines incluses

Cas 2 A.J.: Garçon de 13 ans
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Canines incluses

Cas 2 A.J.: Garçon de 15 ans
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Canines incluses

Cas 3: CD, fille de 15 ans
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Canines incluses

Cas 3: CD, Exposition
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Canines incluses

Cas 3: CD, Traction orthodontique
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Canines incluses

Cas 3: CD, Finition
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Canines incluses

Cas 4: CH, Fille de 11ans
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Canines incluses

Cas 4: CH, 15 ans
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Canines incluses

Cas 5: A S B, 10 ans 9 mois
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Canines incluses

Cas 5: A S B, 12 ans 3 mois
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Canines incluses

� Traitements:

� Aucun traitement.
� Exposition et éruption naturelle.

� Quand et comment.

� Exposition et traction orthodontique.
� Quand et comment.

� Extraction de la canine permanente.
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Canines incluses

� Traction avec appareils fixes et élastiques
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Canines incluses

� Traitements: � Appareil amovible
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Canines incluses

� Risques associés aux tractions canines:

� Décoloration de la canine (75% selon
certaines études).

� Dévitalisation.

� Ankylose.
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Canines incluses

� Risques associés aux tractions canines:
� Résorption radiculaire.

� Défaut parodontal.

� Temps de traitement allongé.

� Récidive (dûe aux fibres gingivales).
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Agénésies dentaires
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Agénésies dentaires

� Cliniquement:

� On compte les dents sur le panogramme.
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Agénésies dentaires

� Cliniquement gestion selon :

� L’âge du patient.
� Parodonte et esthétique gingival.

� Ankylose, infraclusion.
� Chevauchement en bouche, 

futur cas d’extraction ?



20 mars 2010 Dr Luc Veilleux 58

� 13 ans
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Latérales absentes

Niveau de lèvre

Profil

Couleur et forme de la canine

Malocclusion et chevauchement
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Latérales absentes

� Critères optimaux

Même couleur

Étroite à la JEC
Surface labiale
relativement plane

Étroite bucco-lingulement
à la mi-couronne

Niveaux gingivaux
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Transfo de canines en lat
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Latérales absentes
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Classe III
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Classe III

� Étiologies principales:

� Hérédité :1/3 ont un parent Cl.III, 1/6 ont un 
frère ou une soeur atteints

(Litton et coll., 1970).
� Désordres endocriniens: acromégalie.
� Syndrômes: Crouzon, Pfeiffer,etc.
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Classe III

� Diagnostic:
� Surplomb horizontal inverse > 4 mm mais

souvent présent avec 2-3 mm (Proffit, 2000).
� Profil concave.

� Examen des tissus mous (zones para-
nasales, lèvre sup. rétrusive., repli naso-labial 
accentué).

� Mesures céphalométriques. 
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Classe III

� Composantes de la 
Classe III:
� Prognathie mand. 

seule: 20%
� Rétrognathie max. 

seule: 25%
� Combinaison des deux

:22%
� Dento-alvéolaire: 33%.



20 mars 2010 Dr Luc Veilleux 77

Classe III

� Composantes de la Classe III:

� 47% des patients ont un maxillaire rétrusif.

� 42% des patients ont la mandibule protrusive.
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Classe III

� Traitements:

� Protraction du maxillaire.
� Différents appareils.

� Différents protocoles .
� Différents résultats.
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Masque facial de Delaire
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Masque de Petit
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Classe III

� Moment idéal du traitement:
� Début de dentition mixte.
� À l’éruption de l’incisive centrale (6-8 ans).
� Les sutures sont plus facilement

influençables.
� Plus tard, il est difficile de séparer la 

tubérosité maxillaire de l’apophyse
ptérygoïdienne.

� Baccetti, Franchi, McNamara



20 mars 2010 Dr Luc Veilleux 82

Classe III
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Classe III

� Si le traitement est plus tardif:

� En dentition mixte tardive les résultats sont
moindres.

� Plus d’effets dento-alvéolaires.
� Plus d’effet vertical sur la mandibule.
� Plus de récidives.

� Baccetti, Franchi, McNamara
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Classe III
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Classe III
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Classe III

� Malgré les bons résultats en fin de 
traitement, attention à la croissance
subséquente et à la récidive !!
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� Hypoplasie transverse du maxillaire.

� Canines incluses.

� Agénésies dentaires.

� Classe III.

Résumé
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