SPECIAL CANINE

I'occlusion de la canine.
Importance, options de reglages.
risques et précautions

> La canine présente une importance majeure dans le guidage des
mouvements mandibulaires lors de la fermeture. Sa résistance
mécanique et sa fonction proprioceptive doivent étre exploitées
dans nos réglages occlusaux en denture naturelle comme dans les
cas de restaurations prothétiques. Il existe plusieurs possibilités de
réglages de la fonction occlusale en diduction. Le choix doit étre
retenu en fonction des impératifs mécaniques et proprioceptifs.
En implantologie, les réglages en diduction devront étre réalisés
pour conserver les informations proprioceptives afin d'assurer un
guidage sensoriel mandibulaire optimal vers I'occlusion centrée.
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Introduction

La situation anatomique de la canine,

entre les incisives servant a inciser pour
introduire les aliments et les secteurs latéraux
prémolo-molaires assurant la mastication est
tres particuliére. Son role parait étre essentiel
dans d'autres fonctions vitales ainsi qu’en
témoigne son important développement dans
les especes animales omnivores et carnas-
sieres.
Bien sOr elle est puissante pour déchiqueter,
elle sert a la défense de I'animal et son impor-
tance pour intimider |'adversaire est détermi-

[.a fonction canine

nante. Elle est encore trés développée chez nos
proches voisins les gorilles.

Mais elle a perdu sa taille et sa prééminence
chez I'hnomme et beaucoup de ses fonctions
originelles (il en reste sans doute des traces
psychologiques ataviques) mais elle s'est trou-
vée investie d'autres fonctions, beaucoup plus
fines, qui en font une dent clé de I'occlusion
humaine, en raison de sa situation dans un
pilier osseux «d'angle» résistant au maxillaire
et de son role proprioceptif de guidage des
mouvements de fermeture mandibulaire.

est-elle une protection sutfisante ?

Chez I'hnomme, la canine reste la dent la plus
longue et dans une conception architecturale
pure elle peut apparaitre, encore, comme un
pilier d’angle pour protéger les autres dents de
I’arcade contre les forces d’ébranlement trans-

versal.

Les charges fonctionnelles habituelles se sont
probablement réduites au cours de I'évolu-
tion [4], mais les contacts interdentaires ont
gagné en précision par rapport a I'occlusion
des animaux. Il suffit d’examiner I'engréne-
ment occlusal des dents humaines, qui se réa-
lise avec une précision des contacts inférieure
au dixieme de millimeétre, pour apprécier la
qualité de cette évolution.

Dans ce contexte strictement fonctionnel, et
compte tenu des forces utilisées pour la masti-
cation chez I'hnomme contemporain, les canines

jouent, sans doute, leur role et représentent

Actualités Odonto-Stomatologiques - n° 244 - décembre 2008

une protection suffisante dans le guidage des
mouvements mandibulaires de fermeture.

Mais ce raffinement de I'occlusion s'est aussi
accompagné, chez I'homme, d'une modifica-
tion de I'accompagnement psychosomatique.
Lhomme est le seul «animal» connu qui
exprime ses émotions a travers sa musculature
oro-faciale. Il est gai, il sourit de tous les
muscles de sa face, il est triste, le visage se
contracte et il pleure !...

Mais aussi, s'il développe une tension neuro-
psychique, sa musculature oro-faciale se crispe
et si cette tension persiste, il développe un
bruxisme (sous forme de crispations, de cla-
quements ou de grincements) involontaire,
parfois méconnu et incontrélable en cours de

sommeil [5, 11].

Or les forces déployées au cours de phases de

bruxisme excédent de trés loin les charges
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fonctionnelles de la mastication ou de la
déglutition. 1l a été mesuré des pressions de
70 kilogrammes par centimétre carré, pendant
20 minutes consécutives chez un homme puis-

sant profondément endormi [7].

L'orthodontiste, le parodontologiste comme le
prothésiste ont une parfaite connaissance de

cette parafonction spécifique chez I'homme.

l.a canine :

Elle génére un risque grave de surcharges pour
les organes dentaires, la musculature et méme

les articulations temporo-mandibulaires.

Dans cette situation, la seule protection canine
peut étre insuffisante. Lintensité et la puis-
sance du bruxisme doivent étre évaluées pour
chaque patient avant de faire le choix du

meilleur guidage en latéralité travaillante.

ouide sensoriel de 'occlusion

Des recherches trés anciennes en neuro-
physiologie [8] ont attribué a la canine un
role proprioceptif particulier dans le position-
nement mandibulaire au cours de la ferme-

ture.

Dans une fonction intercanine pure, au cours
de la fermeture, la mandibule qui s'éléve
dans une situation excentrée latérale [1-9],
entre en contact avec le maxillaire avec les
deux canines. Ces dents, grace au systeme
proprioceptif, vont transmettre I'information
neurosensitive qui conduit a la rectification
de la trajectoire pour amener la mandibule

en occlusion précise myocentrée.

Cette information est assurée par les nom-
breuses terminaisons proprioceptives pré-
sentes au sein du desmodonte. Elle est
relayée au systéme nerveux sous-cortical qui
par feed-back envoi I'ordre de rectification de

|'activité musculaire [8, 16].

Le réle des canines apparait donc essentiel
pour la coordination musculaire au cours du
mouvement de fermeture mandibulaire en

occlusion centrée. En I'absence de canine, ce

sont les versants internes des cuspides vesti-
bulaires des prémolaires qui prennent le
relais, mais on constate alors, souvent, que le
patient adopte une mastication préférentielle
unilatérale sur le coté opposé, ou il bénéficie

de sa protection canine [5-6].

Aussi, convaincu de lI'importance mécanique
et sensorielle de la canine, le chirurgien den-
tiste occluso-conscient va chercher a I'exploi-
ter dans différents domaines de son art, que
ce soit en occlusodontie ou il s'efforcera de
retrouver une fonction canine par ajustement
occlusal, ou en orthodontie comme en pro-
thése, spécialités dans lesquelles I'installation
d’une fonction canine représente une facilité
d'exécution et une sécurité «long terme»

pour la stabilité du traitement.

Mais la réalisation d'une fonction inter-canine
pure, si elle est aisée, doit étre bien réfléchie
car elle peut ne pas convenir au schéma fonc-
tionnel du patient et créer des troubles dys-
fonctionnels que nous évoquerons plus loin.
On choisira alors I'une des deux autres options

de guidage en latéralité travaillante.
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Options de guidage

en latéralité travaillante

Trois réglages sont possibles pour guider la

mandibule en latéralité travaillante :
- la fonction canine pure ;

- la fonction de groupe, qui peut étre étendue
vers |'arriere sur des dents postérieures ou

vers |I'avant sur les incisives ;

—le désengrénement retardé des groupes cus-
pidés.

[La fonction canine

Dans cette option, dés le départ du mouve-
ment latéral du coté travaillant, la mandibule
s'appuie sur des contacts inter-canins qui se
maintiennent jusqu’au bout a bout des canines
mandibulaire et maxillaire. Il y a alors désen-
grenement immeédiat, non seulement de
toutes les dents du c6té non travaillant (phé-
nomeéne de Christiansen) mais aussi de toutes
les autres dents du coté travaillant, les canines
jouant seules leur réle de guide du mouve-

ment mandibulaire latéral (fig. 1 et 2).

Fig. 1 Occlusion centrée.
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Mais nous verrons que ce type de réglage n'est
pas si facile et que la pente des canines maxil-
laires doit étre minutieusement réglée pour ne

pas induire de pathologie dysfonctionnelle.

Cette fonction canine peut étre choisie dans
certains cas. Mais il existe de nombreuses situa-

tions cliniques qui en limitent I'indication :

—une musculature développée conduisant a
une mastication puissante ;

- I'existence d'un bruxisme horizontal avec

grincements ;

—une fragilité du support parodontal des

canines ;

- I’'existence de déhiscences sur les faces vesti-
bulaires des canines en raison d'une exo-
alvéolie avec un rempart osseux alvéolaire
vestibulaire mince et peu résistant.

Dans ces cas, le choix d'une fonction canine
pure conduirait rapidement a la mobilisation
des canines maxillaires, avec alvéolyse, vesti-
bulo-version et perte de la fonction thérapeu-
tique.

iﬁu

Fig. 2 Diduction a gauche. Dés le départ du
mouvement et sur tout le trajet, le gui-
dage mandibulaire est assuré par les
seules canines.
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La fonction de groupe

Dans cette option, qui existe naturellement
chez un grand nombre d’individus (les dents
s'étant adaptées par une usure de rodage ou
une abrasion liée au bruxisme), au cours du
mouvement latéral travaillant, plusieurs dents
sont en contacts sur une partie ou tout le
trajet du déplacement et contribuent a gui-
der la mandibule. C'est une fonction de
groupe [15-17].

Celle-ci peut étre supportée du coté tra-
vaillant par les canines et quelques dents cus-
pidées distales (fonction de groupe posté-
rieure), ou par les canines et les incisives
(fonction de groupe antérieure), parfois par
une fonction étendue, postérieure et aussi

antérieure (fig. 3 et 4).

- La fonction de groupe postérieure étendue
distalement aux prémolaires, voire dans cer-
tains cas de bruxisme aux prémolaires et aux
molaires, assure un confort et une efficacité
fonctionnelle optimale, a la condition que les
dents n’aient pas subi une abrasion excessive
réduisant I'efficacité de la mastication.

Elle présente aussi I'avantage de répartir les
forces de la mastication et celle du bruxisme sur
un maximum de parodontes, limitant ainsi le

risque d’extension d'une éventuelle alvéolyse.

Fig. 3 Occlusion centrée.

Dans ce schéma fonctionnel, il est évident que
les pentes des canines sont suffisamment
ouvertes pour permettre les contacts avec les
dents distales qui elless-méme présentent des
angles des versants internes des cuspides vesti-
bulaires paralléles a la pente interne de la

canine maxillaire.

Un rodage fonctionnel peut conduire a une
anatomie secondaire parfaitement adaptée
sur les dents naturelles. Un occlusodontiste
averti et patient peut le réaliser par un ajuste-
ment occlusal minutieux, mais il est tres diffi-
cile, voire impossible, d'obtenir une telle préci-
sion en laboratoire pour nos prothéses qui
devront étre, au final, trés précisément ajus-

tées en bouche.

C'est en raison de cette précision difficile a
atteindre qu’a été développé, pour les prothé-
sistes, le concept de la désocclusion retardée
des dents cuspidées chére au Professeur
L. Nahmani [13].

Le désengrénement retardé
dGS gI‘OUpGS CUSpldGS
Cette disposition existe rarement, spontané-

ment en denture naturelle. C'est une option

en prothése qui facilite grandement le réglage

Fig. 4 Fonction de groupe étendue en mésial
et en distal des canines.
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des appuis servant a guider la diduction tra-

vaillante.

Au départ du mouvement latéral, sur les
quelques premiers millimétres, les contacts des
dents mandibulaires sur les dents maxillaires
se font en fonction de groupe en appui sur
les canines et les prémolaires, puis le mouve-
ment s'amplifiant, les pentes prémolaires sont
suffisamment ouvertes pour assurer leur
désengrenement et la fonction canine reste
seule pour guider la fin du mouvement de

diduction.

Il n'y a pas alors besoin d’ajuster, au quart de
dixieme de millimetre, les versants internes des
cuspides vestibulaires des prémolaires maxil-
laires sur toutes leurs surfaces. Il suffit de
controler les contacts au départ du mouve-
ment et d'ouvrir ensuite les pentes pour

Pathologies dues

qu’elles ne soient plus en contact, les canines
prenant le relais.

C'est aussi un choix qui parait judicieux a I'ana-
lyse biomécanique. En effet, la puissance maxi-
male de la mastication et du bruxisme s’exerce
au voisinage de l'occlusion centrée lorsque
tous les muscles élévateurs, a droite et a
gauche, travaillent en synergie. Dés que I'on
amorce la propulsion ou la diduction, la puis-
sance musculaire diminue pour devenir trés
faible en bout-a-bout incisif ou inter canin (on
ne peut pas casser une noisette en latéralité,
en appui sur les deux pointes canines ; on n’a

pas la force suffisante !).

Ce concept de réglage en latéralité peut donc
étre recommandé, pour la facilité de son exé-
cution, dans tous les cas de prothéses, méme
en présence d'un bruxisme excentré latéral.

a une fonction canine inadaptée

Un excés de guidage comme une insuffisance
de fonction intercanine peuvent tous deux
conduire a l'installation d'une pathologie dys-

fonctionnelle [5].

Pathologie li¢e

a un exces de guidage
incisif ou canin

La pente canine dans les mouvements de laté-
ralité comme la pente incisive guidant la pro-

pulsion doit étre adaptée au schéma fonction-

nel du patient.

En occlusodontie, nous observons quotidien-
nement que les pathologies dysfonctionnelles

musculaires sont fréquemment provoquées
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par un blocage en rétrusion de la mandibule
ou une pente canine exagérée entravant le

mouvement de diduction.

Il a été recommandé par le passé, notamment
par les prothésistes, de tenir compte de la
pente condylienne pour le réglage des pentes
palatines de guidage des incisives et des
canines. Cette pente condylienne était alors
enregistrée en vue de sa programmation sur

les articulateurs.

Ce concept ancien doit étre rediscuté en fonc-
tion des pathologies habituelles constatées
chez nos patients dysfonctionnels. Nous allons
examiner les inconvénients et risques de
pentes trop verticales au niveau des incisives

d’abord, puis de la canine.
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> Pathologies liées a une pente incisive
trop verticale limitant
la propulsion...

L'exemple le plus courant se trouve dans les
classes Il squelettiques, plus de 60 % de la
population des pays occidentaux, selon Slavi-
cek [14], et surtout dans les classes II-2 qui s'ac-
compagnent d’une insuffisance primaire de
dimension verticale d’occlusion (avec un
espace libre égal ou supérieur a 8 millimetres)
et d'une supraclusion avec rétroalvéolie inci-

sive maxillaire [6].

Deux facteurs se conjuguent alors pour créer
une dysfonction musculaire.

Partons du principe qu’en physiologie tout
muscle étiré réagit par une contraction réflexe
(c'est le réflexe myotatique a I'étirement).
Dans les cas de classe II-2 lors de I'entrée des
dents en occlusion, il y a hyperfermeture man-
dibulaire, les condyles se retrouvent trop haut
et trop en arriére dans leurs cavités glénoides
ce qui entraine une traction excessive sur les
deux chefs inférieurs des ptérygoidiens laté-
raux dont l'insertion distale est située sur le
versant antérieur des condyles. Ils réagissent
immédiatement par une surcontraction qui, a
force d'étre répétée a chaque mouvement de
fermeture, crée la fatigue conduisant a la dys-
fonction musculaire bilatérale des ptérygoi-

diens latéraux.

Le phénoméne est encore amplifié par la
supraclusion et la rétroalvéolie qui, en blo-
quant la mandibule en rétrusion, aggravent

I’étirement des ptérygoidiens latéraux.

Malgré l'insuffisance primaire de D.V.O., on
constate beaucoup moins de troubles dysfonc-
tionnels dans les cas de classe II-1 ou les inci-
sives sont projetées en avant (proalvéolie) et
dans lesquels les pentes incisives trop ouvertes

laissent une liberté en propulsion.

OPTIONS DE REG

Enfin nous constatons qu’il n’y a jamais de dys-
fonction des ptérygoidiens latéraux dans les
cas de classe 11l dans lesquelles il n'existe aucun
guidage incisif en propulsion.

Nous devons donc conclure qu’au niveau des
incisives, une pente trop fermée perturbe la
propulsion et est génératrice de dysfonction
musculaire, mais qu’a l'inverse, une pente
ouverte voire inexistante est plus favorable

pour la musculature.

Qu’en est-il pour la pente canine ?

> Pathologies liées a une pente canine
trop verticale limitant
le mouvement en latéralité

La supraclusion des canines existe aussi dans
les classes 1l-2, avec celle des incisives. Une
supraclusion canine unilatérale naturelle ne se
rencontre que trés rarement et est le fait d'une
égression, souvent liée a un fléchissement du
support parodontal de la dent. En consé-
quence un blocage mandibulaire par un sur-
plomb exagéré des canines ou une pente pala-
tine trop fermée est le plus souvent iatrogéne
(traitement orthodontique ou restauration
prothétique).

Si, d'un c6té, la pente de la canine maxillaire
est trop verticalisée, elle entrave le mouve-
ment de latéralité; ce qui entraine deux

conséquences au niveau musculaire :

—le chef inférieur du ptérygoidien externe
controlatéral est étiré a chaque retour man-
dibulaire vers |'occlusion centrée puisque la
mandibule est déviée exagérément vers |'in-
térieur lors de chague mouvement de ferme-
ture. Il doit aussi développer une sur-contrac-
tion pour amener la mandibule en latéralité
travaillante. Ces deux situations provoquent
une surcharge fonctionnelle pour ce muscle

qui développe une hyperactivité chronique

Actualités Odonto-Stomatologiques - n° 244 - décembre 2008
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responsable des douleurs et des dyskinésies

mandibulaires ;

- le patient qui ne peut se servir confortable-
ment de ce c6té va s'adapter et adopter une
mastication unilatérale opposée préféren-
tielle, voire exclusive, de l'autre coté. Cette
fonction unilatérale provoque cette fois une
surcharge fonctionnelle du ptérygoidien
latéral du c6té limité, responsable de la laté-
ralité controlatérale.

Une seule pente canine inadaptée peut donc
conduire a une dysfonction musculaire bilaté-
rale des deux chefs inférieurs des ptérygoi-

diens latéraux.

L'anatomie et le recouvrement précis des
canines sont donc essentiels dans |'exécution
confortable des mouvements mandibulaires.
La maitrise de I'occlusion des canines s'impose
donc a toutes les disciplines: orthodontie,
parodontologie, prothése et implantologie.

Deux remarques s’imposent :

— Nous constatons donc que la pente de gui-
dage doit étre aussi douce que possible pour
ne pas générer une dysfonction du ptérygoi-
dien controlatéral. Il n’y a pas de risque
majeur a réaliser une pente ouverte, pourvu
qu’elle soit suffisante pour que les contacts
entre les deux canines s’effectuent franche-
ment afin de satisfaire la proprioception qui
va coordonner le mouvement de fermeture

mandibulaire en occlusion centrée.

— Il est essentiel que les pentes, en latéralité
droite et gauche, soient strictement symé-
triques, conduisant a un désengrénement de
hauteur égale pour chacun des cotés non-
travaillants. Si I'une des pentes de guidage
était plus forte que celle de I'autre c6té, le
patient adopterait immédiatement une fonc-
tion préférentielle du cété le plus facile a
atteindre, c’est-a-dire le plus ouvert. Bien sar
une telle situation générerait a terme une

dysfonction musculaire.
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Pathologie lice
a I'insuffisance
du guidage canin

L'insuffisance de la fonction canine ou sa per-
turbation par des interférences du c6té tra-
vaillant vont géner la mastication de ce coté et
le patient va, cette fois encore, adopter une
fonction unilatérale opposée préférentielle
(fig. 5 a 10).

Il se développe secondairement une facilita-
tion réflexe acquise pour aller du c6té le plus
utilisé et la démémorisation du mouvement

latéral controlatéral non utilisé.

C'est le cas de madame B. qui se plaint de dou-
leurs et qui présente un cedéme en avant de
I’A.T.M. droite.

La latéralité vers la gauche est perturbée par
des interférences incisives. Du reste elle ne
peut plus effectuer le mouvement normal de
diduction vers la gauche car il est démémorisé.

La latéralité vers la droite s'effectue sur une
fonction de groupe parfaitement rodée et elle
a développé une habitude fonctionnelle unila-
térale exclusive a droite depuis longtemps.

Mais lorsqu’on regarde la propulsion, on ne
comprend pas |'abrasion anormale des 21, 11
et 12 qui ne sont pas en contact.

Il faut rechercher en latéralité droite extréme
I'engréenement précis des facettes d'abrasion
pour constater que madame B. a développé un
bruxisme excentré antéro-latéral, uniquement
a droite qui a suivi la facilitation réflexe initiée
par I’'habitude fonctionnelle unilatérale préfé-

rentielle.

Il nest pas étonnant alors, que le chef inférieur
du ptérygoidien latéral gauche, responsable
du mouvement vers la droite, soit gravement
perturbé, douloureux et qu'il ait développé un
cedéme dysfonctionnel qui souffle la joue en
avant de I’A.T.M. gauche.
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Fig. 5 et fig. 6 Madame B.: Douleur et cedéme

I’A.T.M. droite.

Fig. 7 Occlusion centrée.

Fig. 9 Latéralité a droite, facile, bien rédée
en fonction de groupe. Mastication
unilatérale a droite.

musculaire en avant de

Fig. 8 Latéralité gauche génée par les interfé-
rences incisives. Le mouvement est
démémorisé.

Fig. 10 Le bruxisme excentré antéro-latéral
droit, responsable de la dysfonction,
suit la facilitation réflexe acquise.
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e cas particulier

de la canine sur implant

Le remplacement d'une canine absente par
une prothése implanto-portée appelle plu-
sieurs remarques de simple bon sens.

Méme pour un implant cliniquement parfaite-
ment stable, nous ne connaissons pas le pour-
centage d'ostéocoalescence sur la surface de
I'implant, nous n'avons que des impressions
floues sue la résistance mécanique de I'os
alvéolaire et nous sommes dans l'incapacité de
prévoir quelle charge maximale peut suppor-

ter une dent implanto-portée.

Fig. 11 Edentement 14 et 13- 15 est a chan-
ger.

Fig. 13 Radio de controle.
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De plus, I'implant n’a pas de desmodonte, il est
dépourvu de propriocepteurs, la fonction de
nociception protectrice n’existe pas et I'im-
plant peut fort bien étre luxé sans aucune
réaction réflexe protectrice du systéme neuro-
musculaire.

Nous ne pouvons, dans ce cas, que recomman-
der la prudence maximale en établissant une
fonction de groupe étendue, et s'il s'agit d'un
bridge implanto-porté incluant la canine,
d'étendre la fonction de groupe, au-dela du

Fig. 14 15 est refaite séparément du bridge,
14 et 13 sur implants sont solidarisées.
La fonction de groupe en latéralité
droite est étendue a 15/45 et 12/42
pour assurer la proprioception.
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bridge, au moins a deux parodontes naturels en
mésial et en distal de la prothése pour assurer la
proprioception et la nociception (fig. 11 a 14).

Conclusion

La canine est une dent-clé de I'occlusion par
ses fonctions spécifiques de protection méca-
nique et de proprioception intervenant dans le
guidage des mouvements mandibulaires.

Nous avons a notre disposition différentes
options de réglages des fonctions inter
canines. Le choix des réglages, tant en denture
naturelle que lors de réalisations de protheses
et notamment en implantologie, doit étre ana-
lysé et déterminé :
—en fonction de la typologie du patient
(classe I, Il ou Ill) ;

—en fonction de |'état parodontal des racines
(exoalvéolie et déhiscence, alvéolyse) ;

—en fonction du comportement neuro-muscu-
laire (mastication seulement verticale ou a
forte composante horizontale, bruxisme en
centré ou excentré latéral) et de la puissance
musculaire du patient ;

—enfin dans le cas particulier d'une canine
implanto-portée, le guidage de la diduction
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The occlusion of the canine. Importance,
adjustement options, risks and precautions

Jean-Pierre CASTEYDE

The canine presents a main importance in mandibular jaw guidance. its

mechanical resistance and proprioception function will be used in occlusal
therapy on natural denture as well as in prosthetic restorations. There are
several options to guide lateral diduction. The choice should be selected
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accordingly to the occlusal habits and parafunctions of the patient. In
implantology, diduction adjustment will take care of the proprioception
imperatives to maintain an optimal sensorial guidance to centic occlusion.



