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1 Introduction

L’éruption dentaire est un processus physiologique complexe permettant la
migration de la dent depuis son site de développement dans l'os alvéolaire
jusqu’a sa position fonctionnelle sur I'arcade dentaire (1) 2). Plusieurs théories ont
tenté d’expliquer ce phénoméne dont la théorie folliculaire qui semble la plus
admise de nos jours (3) 4).

Le follicule dentaire est un sac de tissu conjonctif qui relie la dent permanente
a la muqueuse buccale sus-jacente par une structure appelée le cordon
gubernaculaire (5) ). Ce cordon formé de résidus de la lame dentaire renferme
une multitude de médiateurs chimiques dont EGF (Epithelial Grow Factor). Cette
substance sécrétée par les cellules épithéliales a la capacité de stimuler la
résorption osseuse, rendant impossible la présence d’os alvéolaire autour du
cordon. Ainsi, autour de cette zone, un canal se développe et s’ouvre dans la
créte alvéolaire, en arriere de la dent temporaire (7) 8) (9). Ce canal est appelé le
canal gubernaculaire (CG) (Figure 1). Méme si le gubernaculum dentis (cordon
gubernaculaire et CG) n’est pas considéré comme la structure responsable du
déclenchement des mécanismes de I'éruption, son réle reste néanmoins trés
important car il représente la voie par laquelle la dent traverse 'os et vient se
mettre en place sur I'arcade (7) (8) (10).

Pendant longtemps le CG a été trés peu étudié. Le développement des
techniques d’imagerie et notamment la tomodensitométrie a faisceau conique
(CBCT) a permis d’analyser plus précisément cette structure qui apparait comme
une zone mince, arrondie, d’'un diameétre compris entre 1 et 3mm, hypodense,
connectée au follicule dentaire et située dans la créte alvéolaire (1) (12).
Plusieurs études ont suggeéré que le CG possédait un réle important dans le
mécanisme d’éruption normal de la dent permanente (7) 8) (10). Cependant, cette
structure est également visible lorsque la dent présente une éruption retardée
(11). La relation entre les caractéristiques du CG et une éruption retardée n’est
donc pas clairement établie. Certaines études semblent démontrer qu’une
altération du CG entrainerait une éruption anormale de la dent (7) (1) (12) (13).

La canine maxillaire occupe un réle primordial dans I'occlusion statique et
dynamique (guidage des latéralités) et également dans I'esthétique du sourire (14)
(15) (16) (17) (18). Cependant, ces dents peuvent présenter un défaut d’éruption
dentaire. L'inclusion des canines makxillaires est un trouble d’éruption dentaire
trés hétérogéne dont I'étiologie reste encore incertaine. Elles peuvent présenter
une inclusion vestibulaire, palatine ou intermédiaire. L'étude de Delsol et al
(2006) met en avant le fait que les canines maxillaires représentent 18% des
inclusions dentaires, derriére les troisiemes molaires mandibulaires et
maxillaires.

Le but de cette étude est d’évaluer les caractéristiques du CG de canines
incluses maxillaires a I'aide d'images CBCT afin de clarifier son réle dans le
processus d’éruption dentaire et d’évaluer les différents paramétres susceptibles
d’engendrer une inclusion de ces dents.



Figure 1. Canaux gubernaculaires localisés dans la créte alvéolaire, en arriére des
dents temporaires (7).

2 Matériels et méthodes

2.1.1 Sélection de I’échantillon

L'échantillon de I'étude consistait a analyser le CBCT de 64 patients
présentant au moins une canine permanente maxillaire incluse. Parmi eux, 15
patients présentaient une inclusion bilatérale. Au total, 81 canines incluses
maxillaires issues de 64 examens CBCT ont été analysées. Ces patients ont été
examinés au sein du service d’Odontologie du Centre Hospitalier Universitaire
de Lille entre décembre 2014 et février 2021. Un examen CBCT avait été réalisé
au cours de leur consultation.

Les critéres d’exclusion étaient les suivants : patient d’age inférieur a 11
ans (d’apres I'étude de Algahtani et al. , 11 ans est 'age moyen d’éruption des
canines permanentes maxillaires) (19) (20, examen de faible qualité avec un flou
cinétique et/ou des artéfacts métalliques ne permettant pas linterprétation des
images. Les dents ont été considérées incluses lorsqu’elles étaient retenues
dans l'os au-dela de la date normale d’éruption, entourées de leur sac
péricoronaire et sans communication avec la cavité buccale (20) (21).

Les images CBCT ont été collectées a partir de la base de données de
'Unité Fonctionnelle de radiologie 0917 du service d’Odontologie. Les 64
acquisitions ont été réalisées avec le Cone-Beam Carestream CS 9300 Select,
avec des parameétres d’exposition sélectionnés en fonction de chaque patient et
des indications. La taille du champ pour chaque examen était de 10x5cm.

Les images obtenues ont été analysées en utilisant un logiciel adapté : Horos
Project (Free Dicom Medical Image Viewer).



2.1.2 Evaluation de I’échantillon

L’évaluation radiographique a été effectuée par un seul examinateur : un
chirurgien-dentiste. Avant I'évaluation de I'’échantillon, trois chirurgiens-dentistes
ont évalué 10 cas afin de procéder a un étalonnage. Ensuite, I'analyse de chaque
canine incluse a été réalisée trois fois de maniére aléatoire.

L'examinateur a utilisé une approche normalisée pour visualiser les
acquisitions CBCT, a savoir : environnement peu éclairé, silencieux, distance de
visualisation de 40cm, écran de diagnostic adéquat. La luminosité de I'image, le
contraste et I'agrandissement ont été réglés librement par I'examinateur, aucun
filtre spécifique n’a été appliqué. Toutes les images CBCT ont été visualisées en
vues sagittales, axiales, frontales et reconstructions MPR (reconstructions
multiplanaires).

Le sexe et I'age des patients a la date de I'examen ont été consignés. Les
parameétres suivants ont été analysés : inclusion de la dent et sa position dans le
maxillaire selon la méthode de Walker et al (vestibulaire, palatine ou
intermédiaire) (22), détection du CG (détectable, non détectable).

Dans le cas ou le CG a été détecté, la longueur, son site d’attachement au
follicule dentaire (figure 2), son trajet (rectiligne ou sinueux) et 'emplacement de
son ouverture dans la créte alvéolaire (palatine, vestibulaire ou intermédiaire) ont
été évalués de maniére plus détaillée. Le tableau 1 résume tous les paramétres
analysés et la figure 3 expose des exemples de parameétres visualisés sur les
images.

Occluso-cervical vestibulo-palatin Mésio-distal

Cervical

Mésial

Vestibulaire Palatin

1/3
occlusal

Occlusal Occlusal
Occlusal centré central

Figure 2. Classification des différents sites d’attachement du canal gubernaculaire (CG)
au follicule dentaire selon 3 aspects : A. occluso-cervical, B. vestibulo-palatin et C.
meésio-distal. Le gris foncé représente un site d’attachement normal du CG au follicule
dentaire. Le gris clair représente des exemples de sites d’attachement anormaux du CG
au follicule dentaire.




Tableau 1. Parametres étudiés pour chaque dent et lorsque le CG était détectable.

Caractéristiques du CG quand il est détectable

Position de la Détection du Longueur du Site d’attachement Trajet du CG Ouverture du CG
canine incluse CcG CG (en mm) du CG dans la
créte alvéolaire

Vestibulaire Détectable Occlusal centré Rectiligne Vestibulaire

Palatine Non détectable Vestibulaire Sinueux Palatin

Intermédiaire Palatin Intermédiaire
Occlusal non centré

Figure 3. Images représentatives du canal gubernaculaire (CG) de canines incluses
maxillaires au Cone Beam Computed Tomography (CBCT). A, image CBCT d’une
canine incluse en position vestibulaire avec un site d’attachement du CG au niveau du
follicule dentaire en palatin, un trajet rectiligne du CG et une ouverture en palatin au
niveau de la créte alvéolaire. B, image CBCT d’une canine incluse en position
vestibulaire avec un site d’attachement du CG au niveau du follicule dentaire en
vestibulaire, un trajet rectiligne du CG et une ouverture en palatin au niveau de la créte
alvéolaire. C, image CBCT d’une canine incluse en position palatine avec un site
d’attachement du CG au niveau du follicule dentaire en occlusal non centré, un trajet
sinueux du CG et une ouverture en palatin au niveau de la créte alvéolaire. D, image
CBCT d’une canine incluse maxillaire en position palatine avec un site d’attachement du
CG au niveau du follicule dentaire en occlusal centré, un trajet rectiligne du CG et une
ouverture du CG en palatin au niveau de la créte alvéolaire.

3 Reésultats

Les images CBCT de 64 patients ont été analysées (35 hommes et 29
femmes), agés de 11 a 39 ans (age moyen de 16,5 ans + 6,7) avec un total de
81 canines incluses maxillaires. Pour 12 dents (14,8%), la détection et 'analyse
des caractéristiques du CG n’ont pas pu étre réalisées sur la totalité de leur trajet
en raison notamment d’'une zone hypodense pouvant étre confondue avec
I'espace du ligament parodontal de la dent lactéale ou bien de la résorption de la
créte alvéolaire. L’échantillon final considéré pour [I'analyse statistique
comparative comprenait 69 canines incluses maxillaires. Pour ces 69 canines
incluses maxillaires ou le CG était détectable, quatre paramétres ont été étudiés
(tableau 1). La longueur du CG n’a pas été retenue dans I'analyse des résultats
car ce paramétre était peu pertinent compte tenu des ages différents des sujets.
En effet, a mesure que la dent évolue, le CG augmente en largeur et diminue en
longueur jusqu’a sa résorption compléte une fois la dent évoluée (3) ) (5) (7).
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Les parameétres étaient considérés normaux lorsque : le site d’attachement
du CG au follicule dentaire était occlusal et centré dans le sens mésio-distal et
vestibulo-palatin (13), le trajet du CG était rectiligne et I'ouverture du CG au niveau
de la créte alvéolaire était palatine (7) (12) (13). A noter que le paramétre position
était toujours considéré comme anormal du fait de I'inclusion de la dent. Ainsi,
chaque canine incluse maxillaire possédait au minimum un paramétre dit
anormal.

Le tableau 2 résume la répartition des quatre parameétres de maniére
générale, indépendamment de chaque dent, au sein de I'échantillon. En général,
la position de la canine incluse était palatine (54,5%). De plus, 47 canines
présentaient un site d’attachement anormal du CG au follicule dentaire (68%).
En revanche, I'ouverture du CG au niveau de la créte alvéolaire était normale
pour 56 des 69 canines analysées (81%).

Tableau 2. Répartition des 4 paramétres étudiés au sein de I'échantillon.

Parameétres nombre pourcentage (%)
analysés de canines incluses

Position de la canine

Incluse
Palatin 37 54%
Vestibulaire 21 30%
Intermédiaire 11 16%
Total 69 100%

Site d’attachement du

CG
Occlusal centré 22 32%
Palatin 33 48%
Vestibulaire 8 11%
Occlusal non centré 6 9%
Total 69 100%

Trajet du CG

Rectiligne 40 58%
Sinueux 29 42%
Total 69 100%

Ouverture du CG au
niveau de la créte

alvéolaire
Palatin 56 81%
Vestibulaire 5 7%
Intermédiaire 8 12%
Total 69 100%
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La figure 4 schématise la répartition du nombre de paramétres anormaux
retrouvés pour chaque dent. Parmi les 69 canines incluses maxillaires
analysées, 60 d’entre elles présentaient au minimum deux paramétres
anormaux (87%) contre 9 qui ne présentaient qu'un seul paramétre anormal a
savoir la position de la dent (13%).

Nombre de
parametres
anormaux

M 1 parametre

2 parameétres

36
(52%)

3 parameétres

4 parametres

Figure 4. Répartition du nombre de parametres anormaux pour chaque canine incluse
maxillaire (n=69).

Le tableau 3 montre la répartition du nombre et des types de paramétres
anormaux pour chaque type d’inclusion de la canine. Seules 9 canines incluses
maxillaires (13%) ne présentaient qu’'un seul paramétre anormal a savoir sa
position dans le maxillaire. La majorité se situait en position palatine (7/9) et les
deux autres se situaient en position vestibulaire.

Parmi les 37 canines incluses palatines, 17 avaient une position et un site
d’attachement anormal du CG au follicule dentaire, ce qui représentait 25% de la
totalité de I'échantillon (n=69). 7 canines incluses maxillaires possédaient 3
parameétres anormaux. Au total, 65% des canines incluses en position palatine
possédaient une position et un site d’attachement du CG au follicule dentaire
anormal, associé ou non a un autre parameétre.

Pour les 35% restants, 19% n’avaient que la position d’'anormale et 16% avaient
la position et le trajet du CG anormaux.

Concernant les canines incluses vestibulaires, seules 9% des dents avaient
un parametre anormal. Par contre, 15 sur 21 dents avaient un site d’attachement
anormal du CG en association ou non avec d’autres parametres (72%). Pour les
28% restants, la répartition était assez homogéne entre les différents paramétres.

Aucune canine en position intermédiaire ne possédait qu’un seul paramétre
anormal. 9 des 11 canines intermédiaires possédaient un site d’attachement
anormal du CG au niveau du follicule dentaire, associé ou non a d’autres
parameétres (82%). Ainsi, dans cette catégorie d’inclusion de canine, le
pourcentage d’association des quatre parametres était le plus élevé sur
'ensemble de I'échantillon (4%).
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Tableau 3. Répartition du nombre et des types de paramétres anormaux (position, site
d’attachement du CG au follicule dentaire, trajet du CG, ouverture du CG dans la créte
alvéolaire) pour chaque type d’inclusion de la canine dans le maxillaire (palatine,
vestibulaire et intermédiaire).

Nombre et types de canines palatines canines vestibulaires canines intermédiaires
paramétres anormaux

pour chaque type d’ Nombre de| % canines | % canines  nombre de |% canines % canines Nombre de | % canines % canines
inclusion de la canine canines palatines | total canines vestibulaires | total canines intermédiaires | total
1 parameétre

Position 7 19% 10% 2 9% 3% 0

Total 7 19% 10% 2 9% 3% 0

2 paramétres

Position + site attachement | 17 46% 25% 6 29% 9% 2 18% 3%
Position + trajet 6 16% 9% 1 5% 1% 2 18% 3%
Position + ouverture créte 0 - - 2 9% 3% 0 - -
Total 23 62% 34% 9 43% 13% 4 36% 6%
3 parameétres

Position + site + trajet 7 19% 10,5% 5 24% 7% 1 9% 1%
Position + site + ouverture 0 - - 2 9% 3% 3 28% 4%
Position + trajet + ouverture | 0 - - 1 5% 1% 0 - -
total 7 19% 10,5% 8 38% 11% 4 37% 5%
4 paramétres

Position + site + trajet + 0 - - 2 10% 3,5% 3 27% 4%
ouverture

Total 0 - - 2 10% 3,5% 3 27% 4%
Total 37 100% 54,5% 21 100% 30,5% 11 100% 15%

Le tableau 4 résume la répartition de la position anormale du site
d’attachement du CG au follicule dentaire en fonction du nombre de paramétres
anormaux et pour chaque position des canines incluses maxillaires.

Il est intéressant de constater que toutes les canines vestibulaires (15/15)
possédaient un site d’attachement du CG en palatin quand il n’était pas normal
(centré dans le sens mésio-distal et vestibulo-palatin). Cela représentait 32% de
la totalité des canines incluses maxillaires ayant ce type de paramétre anormal.
Cette tendance se confirme également pour les canines intermédiaires
présentant un site d’attachement anormal du CG au niveau du follicule dentaire
avec 6 de ces 9 canines (67%). En revanche, concernant les canines incluses
palatines, la position du site d’attachement du CG était plus homogéne quand la
canine possédait 2 parametres anormaux.

Dans 71% des cas, la position du CG au niveau du follicule dentaire était
palatine, toutes positions de canines dans le maxillaire confondues (34 sur 48
cas). Pour les 14 autres canines, la répartition de la position du CG était assez
homogéne entre une position vestibulaire ou occlusale non centrée dans le sens
meésio-distal et/ou vestibulo-palatin.
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Tableau 4. Répatrtition de la position anormale du site d’attachement du CG au
follicule dentaire (palatin, vestibulaire, occlusal non centré) pour chaque position de
canine incluse maxillaire (palatine, vestibulaire, intermédiaire) en fonction du nombre de
parametres anormaux observés (2, 3 ou 4) (n=48).

Position du site d’ canines palatines canines vestibulaires canines intermédiaires
attachement du CG en

fonction de la position Nombre de| % canines | % canines  nombre de |% canines % canines Nombre de | % canines % canines
de la canine incluse canines palatines | total canines vestibulaires | total canines intermédiaires | total
2 paramétres

(position + site attachement)

Palatin 8 33% 17% 6 40% 13% 2 23% 4%
vestibulaire 5 21% 10% 0 - - 0 - -
occlusal non centré 4 17 8% 0 - - 0 - -
Total 17 71% 35% 6 40% 13% 2 23% 4%
3 paramétres

(position + site attachement

+trajet ou ouverture créte)

Palatin 5 21% 10% 7 47% 15% 2 22% 4%
vestibulaire 1 4% 2,5% 0 - - 1 11% 2%
occlusal non centré 1 4% 2,5% 0 - - 1 11% 2%
Total 7 29% 15% 7 47% 15% 4 44% 8%
4 paramétres

(position + site attachement

+trajet + ouverture créte)

palatin 0 2 13% 4% 2 22% 4%
vestibulaire 0 0 - - 1 11% 2%
occlusal non centré 0 0 - - 0 - -
total 0 2 13% 4% 3 33% 6%
Total 24 100% 50% 15 100% 32% 9 100% 18%

4 Discussion

Cette étude se concentre sur les caractéristiques radiographiques du CG et
son role dans le processus d’éruption dentaire. A notre connaissance, il s’agit de
la premiere étude évaluant exclusivement les spécificités du CG des canines
incluses maxillaires.

Notre échantillon pour cette étude comprenait 81 canines incluses
maxillaires issues de 64 examens CBCT. Le CG de 69 canines incluses
maxillaires a été détecté et interprété soit 85,2%. Un taux de visualisation
semblable a été présenté dans des études précédentes pour les dents
antérieures maxillaires incluses (12) (13). Pour les 14,8% restants, la détection du
CG et son analyse n’ont pas pu étre réalisés sur la totalité du trajet. Cela peut
s’expliquer par des variations de la microarchitecture osseuse trabéculaire ou par
I'espace du ligament parodontal de la dent temporaire pouvant laisser une zone
hypodense, indissociable du CG de la canine permanente (23).

Cette étude s’est attachée a analyser quatre paramétres dont la position de
la canine incluse dans le maxillaire. Selon les études et les populations, les
prévalences varient mais on retrouve en moyenne 50% d’inclusion palatine
contre 30% en vestibulaire et 20% en position intermédiaire. Dans notre
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échantillon, plus de la moitié des canines incluses étaient en position palatine
(54,5%).

De la méme maniere, I'ouverture du CG dans l'os alvéolaire a été évaluée. Les
études sur la formation des dents permanentes démontrent que le CG
proviendrait du germe de la dent temporaire, se positionnant en arriére de celle-
ci 7 ® ©. Au sein de notre échantillon, cette ouverture se faisait
préférentiellement en palatin (81%). Le CG de toutes les canines palatines
s’ouvrait en palatin au niveau de 'os alvéolaire. Les 19% d’ouvertures anormales
du CG dans l'os alvéolaire se répartissaient de maniére homogéne entre les
canines vestibulaires et intermédiaires. Ces résultats suggérent que pour les
canines posseédant une ouverture anormale du CG, celles-ci seraient plus
susceptibles d’avoir une éruption anormale.

Concernant le trajet du CG, 42% des canines incluses présentaient un trajet
sinueux, associé a un ou plusieurs paramétres. L'étude d’Araujo (13) démontre
que lors d’une éruption normale, le trajet est rectiligne dans la majorité des cas.
Une des causes de l'inclusion des canines maxillaires pourrait donc venir d’'un
trajet anormal du CG, le chemin d’éruption étant modifié.

Le site d’attachement du CG au follicule dentaire a également fait I'objet

d’'une analyse minutieuse. Dans le cadre d’'une éruption normale, celui-ci est
positionné dans la partie occlusale de la dent, centré dans le sens mésio-distal
et vestibulo-palatin (13). On retrouve seulement 22 canines analysées sur les 69
qui possédaient ce type de positionnement conventionnel (32%).
Au total, ce sont prés de 70% des canines incluses maxillaires qui détenaient un
site d’attachement anormal du CG, associé ou non a d’autres paramétres. De
cette fagon, on peut considérer qu'une altération du CG, et notamment sa
position au niveau du follicule dentaire jouerait un réle sur le processus d’éruption
anormal de la dent.

En effet, pour les canines incluses en position palatine, ce site
d’attachement anormal pourrait retenir la dent et 'empécher d’effectuer différents
mouvements lui permettant de se placer dans une situation normale. Il est admis
que le chemin d’éruption de la canine maxillaire dans le sens antéro-postérieur
se fait dans un premier temps en direction palatine de 5 a 9 ans puis en direction
vestibulaire de 10 a 12 ans pour trouver sa place entre l'incisive latérale et la
premiére prémolaire. Ainsi, un échec du mouvement vestibulaire et/ou une
poursuite du mouvement en direction palatine entrainera une inclusion palatine
de la canine (24) (25).

Pour autant, pour les canines incluses vestibulaires et intermédiaires qui
possédaient un site d’attachement anormal du CG, celui-ci se situait également
majoritairement en position palatine.

Cette étude démontre qu'une accumulation de parameétres anormaux, en
particulier un site d’attachement anormal du CG au follicule dentaire entrainerait
une éruption anormale de la canine. Les résultats suggerent également qu’'une
observation du CG au CBCT permettrait d’anticiper des éruptions anormales en
établissant la différence entre une inclusion suspectée et un retard d’éruption.
La dent présentant un retard d’éruption aurait alors des caractéristiques normales
du CG alors qu'une dent incluse posséderait des défauts de celui-ci (site
d’attachement au follicule dentaire, trajet sinueux du CG ou encore une ouverture
anormale au niveau de la créte alvéolaire).
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Cette étude s’est attachée a observer les caractéristiques du CG, et
particulierement celui des canines incluses maxillaires. Les canines maxillaires
ont un rdle important dans l'occlusion (statique et dynamique) ainsi que dans
I'esthétique de la face et du sourire (14) (15) (16) (17) (18). Cependant, selon I'étude de
Delsol et al., ces dents représentent 18% des inclusions dentaires. Des causes
générales (pathologies héréditaires et syndromiques, troubles endocriniens...)
et/ou des causes locales (fentes palatines, obstacle mécanique...) peuvent
expliquer une inclusion de ces dents. En I'absence de cause générale ou locale,
d’autres hypothéses étiologiques ont été proposées pour expliquer la survenue
de ce phénomeéne, en particulier la théorie du guide incisif, la théorie génétique
ou la théorie environnementale (26) (27) (28) (29) (30) (31) (32) (33) (34).

Cette étude, par I'analyse du CG, met en avant une autre cause possible pouvant
expliquer I'inclusion des canines maxillaires. Une association d’'une ou plusieurs
causes pourraient ainsi expliquer leur inclusion.

L’éruption dentaire est un phénoméne complexe dont le mécanisme n’a pas
encore éte totalement élucidé. Néanmoins, la théorie folliculaire semble la plus
admise de nos jours. Un certain nombre de facteurs moléculaires du sac
folliculaire dont EGF semblent jouer un réle dans le remodelage osseux
nécessaire a I'éruption dentaire. Il serait intéressant d’étudier les relations entre
le follicule dentaire et le CG afin de clarifier le r6le de chacun dans les causes
possibles d’'inclusion.

Les limites de cette étude sont inhérentes aux études transversales. Les
données ont été recueillies a un moment donné et ne reflétent donc pas la
séquence des événements et les variations qui ont lieu pendant la période
d’éruption de la dent.

Une étude longitudinale aiderait a clarifier les altérations que subit le CG pendant
le développement de la canine maxillaire et son éruption, permettant ainsi de
mieux comprendre les causes de l'inclusion dentaire. Cependant, ['utilisation

répétée de rayonnements ionisants dans ce but ne serait en aucun cas justifiée
(35).

5 Conclusion

D 'aprés les résultats de la présente étude, il semble probable qu’'une

altération du CG, notamment une position atypique du site d’attachement du CG
au follicule dentaire, entrainerait un processus d’éruption anormale de la canine
maxillaire. D’autres études sont néanmoins nécessaires pour approfondir les
connaissances et le réle du CG dans le processus d’éruption dentaire.
De plus, une étude plus poussée de ces différents parameétres pourrait contribuer
a la prise de décisions cliniques dans les plans de traitement des canines
incluses maxillaires, qu’il s’agisse d’envisager la surveillance de ces dents, la
traction ou bien I'extraction.
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Résumé

L’éruption dentaire est un processus physiologique complexe permettant la migration
de la dent depuis son site de développement dans lI'os alvéolaire jusqu’'a sa position
fonctionnelle au sein de I'arcade dentaire. Le canal gubernaculaire (CG) représente la voie
par laquelle la dent traverse I'os. |l posséde un réle important dans le mécanisme d’éruption
de la dent. Il est admis que les canines permanentes maxillaires, aprés les dents de sagesse,
sont les plus touchées par l'inclusion dentaire.

L’étude des caractéristiques du CG de canines incluses maxillaires a I'aide d’examens

CBCT a été realisée afin d’identifier les parameétres susceptibles d’engendrer une inclusion
de ces dents et également pour clarifier son réle dans le processus d’éruption dentaire.
81 canines incluses maxillaires issues de 64 examens CBCT ont été analysées. Lorsque le
CG était détectable et interprétable, quatre parameétres ont été analysés a savoir : la position
de la canine incluse dans le maxillaire, le trajet du CG, le site d’attachement du CG au follicule
dentaire et 'ouverture du CG au niveau de la créte alvéolaire.

Pour 12 dents (14,8%), la détection et I'analyse du CG n’'ont pas pu étre réalisées.
Dans notre échantillon, plus de la moitié des canines incluses étaient en position palatine
(54,5%). 87% des canines incluses maxillaires présentaient au minimum deux parameétres
anormaux. 42% d’entre elles présentaient un trajet sinueux du CG et 70% des canines
incluses maxillaires possédaient un site d’attachement anormal du CG au follicule dentaire.
Pour 81% des canines incluses analysées, 'ouverture du CG au niveau de la créte alvéolaire
était normale.

Ainsi, il semblerait probable qu’'une accumulation de paramétres anormaux et une
altération du CG entraineraient une éruption anormale de la dent. D’autres études sur les
caractéristiques du CG sont néanmoins nécessaires pour approfondir son rble dans le
processus d’éruption dentaire. De plus, une étude plus approfondie de ces différents
parameétres permettrait de contribuer a la prise de décisions thérapeutiques des canines
incluses maxillaires, ces derniéres ayant un réle majeur a la fois esthétique mais aussi

fonctionnelle au sein des arcades dentaires.
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