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INTRODUCTION

* Dentincluse: dent mature n’ayant pas réussi a émerger dans la cavité buccale. Anomalie de position ou de situation empéchant la dent de sortir normalement.
* Géneéralement, les canines makxillaires permanentes, essentielles pour une occlusion fonctionnelle et esthétique.

Modélisation Statistique de la Durée de Traction et de la Résorption

\ OBJECTIF: Evaluer I'étiologie des canines incluses maxillaires, les facteurs de prédiction de la durée de traction et la sévérité de la résorption.

/ MATERIELS ET METHODES \

 Cohorte de 50 patients, 68 canines incluses au total, entre 2018 et 2023.

* Criteres d’inclusion: patients agés de 10 a 45 ans, ectopie de la canine définitive avec potentiel de croissance et canine temporaire présente et/ou non rhyzalisée.

e Criteres d’exclusion: pathologies, non-coopération, données CBCT inadéquates, odontomes, |ésions incisives, suivi insuffisant, ou ankylose de la canine.

 Ancrage de la canine avec un arc supérieur d'acier inoxydable 18.25 et un ATP, tractée contre I'arc principal avec une ligature. Controle toutes les 4 semaines.

 Parametres récoltes: données générales, examen buccal et facial, radio panoramique, téléradiographie de profil et CBCT. 45 criteres

« Etude Statistique (logiciel JMP): test du Chi-2 et Fischer pour ’lhomogénéité, test de Shapiro-Wilk pour la normalité, t-test de Student ou le z-test pour les comparaisons, et régression par les moindres
carrés partiels et logistique ordinale pour les modeles prédictifs. Seuil de significativité: 5 %
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/ RESULTATS ET DISCUSSION \
ETIOLOGIE ET PREVALENCE DES CANINES INCLUSES DUREE DE DESINCLUSION GENERALE TRAITEMENTS INTERCEPTIFS
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 Cette étude a permis d’identifier les criteres liés a la position palatine et vestibulaire des canines soulignant une étiologie mixte des canines incluses.
 Une formule prédictive de la durée de traction basée sur 4 criteres a été établie avec une fiabilité a 91%, et d’autres formules ont été adaptées selon leur position.
e Larésorption des incisives latérales est présente chez 46% des patients, un modele prédictif de résorption s'appuyant sur différents parametres a été élaboré avec une fiabilité a 75%.

Ces modeles prédictifs peuvent servir a I'édification d’un futur logiciel de diagnostic permettant d’augmenter la prédictibilité de la désinclusion des canines et d’évaluer la complexité en s’appuyant sur l'lA,
Qe futur logiciel serait une aide complémentaire pour l'orthodontiste.
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