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Le thème de la canine est vaste et
nous avons essayé de traiter le sujet
de façon large et complète. Il n’était
pas possible, sans réduire ni exclure,
de publier tous les articles dans un
seul numéro.

Le contenu du numéro 1 est fon-
damental, il traite la genèse, la fonc-
tion et le diagnostic. Le numéro 2 est
clinique, il répond à un certain
nombre de problèmes et apporte des
réponses où l’expérience des
auteurs, étayée par les données de
la littérature, est illustrée par de nom-
breux cas cliniques.

Tout d’abord P. AUROY et J. LECERF
exposent les solutions prothétiques
de remplacement des canines
absentes. La compréhension de leur
point de vue nous paraît indispen-
sable à une efficace collaboration. La
perception des difficultés et la
connaissance des solutions alterna-
tives nous permettent de progresser
dans la proposition de thérapeu-
tiques multidisciplinaires adaptées.

L. DELSOL décrit les différentes
formes de transpositions canines,
leur environnement parodontal et les
anomalies dentaires associées. Il
détaille au cas par cas les réponses
orthodontiques, en s’appuyant sur
une analyse de la littérature.

Contrairement aux transpositions,
relativement rares, les canines

incluses ont une prévalence de 3 %
et nécessitent souvent une désinclu-
sion chirurgicale. H. VAN BEEK ouvre
le débat : traction tunnelisée / trac-
tion ouverte et précise les avantages
et les inconvénients de chaque
méthode.

Ensuite, D. RINCHUSE remet en cau-
se la suprématie de la protection
canine, et la confronte avec des
considérations scientifiques dont la
valeur est fondée sur le niveau des
preuves. Il démontre qu’aucun type
d’occlusion fonctionnelle n’est appli-
cable à tous et insiste sur la néces-
sité d’individualiser nos objectifs en
fonction de chaque patient.

Quelle que soit la précision appor-
tée au réglage de l’occlusion de la
canine, sa pérennité ne pourra être
garantie si son environnement paro-
dontal n’est pas solide. Aussi il nous
semblait important de revenir sur les
particularités du parodonte de la
canine, sur les gestes de chirurgie
muco-gingivale susceptibles de
l’améliorer, et sur la nécessité de l’in-
tégrer dans nos critères de décision
thérapeutique.

Enfin, puisque nous sommes
convaincus que le partage de l’expé-
rience clinique permet de trouver
des réponses à nos préoccupations,
nous vous proposons de retrouver
les habituelles rubriques.
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Avant-propos
Olivier SOREL,
rédacteur en chef du numéro
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