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Résumeé:

Introduction : Le Talon cuspidien est une anomalie odontogeéne rare chez I’enfant qui affecte
le plus souvent les incisives permanentes maxillaires. Sa présence pose des probléemes
d'esthétique, de prévention des caries et d'accommodation occlusale pour le patient et des
specificités dans le diagnostic et prise en charge clinique pour le médecin dentiste.

Rapport de cas: Cet article rapporte un cas d’excroissance cuspidienne sur la face palatine de
I'incisive centrale maxillaire permanente et la décision thérapeutique établie.

Discussion: la présence d'un talon cuspidien au niveau des unités dentaires nécessite un
diagnostic minutieux avec différentes incidences radiologiques et analyse occlusale
rigoureuse. Le traitement de ces anomalies est individualisé cas par cas et il varie de
I’abstention thérapeutique, meulage, traitement endodontique a 1’extraction. La prise en
charge ainsi permet une meilleure intégration sociale chez des enfants sous-estimés par leurs
camarades.

Mots clés : talon cuspidien, enfant, gestion, anomalie dentaire.

Introduction

L'excroissance cuspidienne ou le talon cuspidien est une anomalie dentaire de forme qui est
rare chez I’enfant 2. Il peut se présenter dans les dents primaires ou permanentes. Les
caractéristiques anatomiques qui résident entre la dent principale et la formation dentaire,
comme les puits, fissures et sillons accessoires augmentent le risque carieux .° Cette
excroissance dentaire peut loger un tissu pulpaire vivant compliquant ainsi la prise en charge
par le médecin dentiste. L. investigation radiologique est essentielle et individualisée cas par
cas allant d’une simple retro-alvéolaire a une exploration tridimensionnelle avec le scanner
dentaire ou Cone Beam.

Nous décrivons dans cet article un cas de talon cuspidien qui avait été diagnostiqué chez un
enfant et I'importance de poser un diagnostic adéquat afin d’instaurer une stratégie
thérapeutique convenable.
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Etude de cas

Une file gée de 8 ans, a consulté le service d’odontologie pédiatrique et prévention de
Monastir pour une géne a la fermeture buccale et a 1’alimentation.

Examen clinique

Figure 01 : Arcade en occlusion Figure 02 : Vue endo-buccale du maxillaire
L'examen exo-buccal a montré une égalité des étages et une symétrie faciale.

L’examen endo-buccal a révélé que la patiente était au stade de reconstitution de la denture
mixte .Elle présente une relation molaire de classe I d’Angle, un surplomb vertical négatif et
un surplomb horizontal de 2 mm.

La premiére incisive permenante gauche « la 21 » présente sur sa face linguale une
excroissance pyramidale accessoire qui mesurait 3 mm (dans le sens mésio-distal) sur
4,5 mm et (sens cervico-incisif).

Les résultats du test de vitalité au froid, du test de percussion et de la palpation étaient tous
dans les normales montrant une vitalité pulpaire saine. La mobilité physiologique de la dent
était normale. En intercuspidation les rapports d’occlusion sont déficients. Le rapport Entre la
21 et la 31fait défaut .Les dents se touchent par le talon cuspidien. Les canines temporaires ne
sont pas abrasés signifiant une mastication non attritionnelle.

Examen radiologique

Deux radiographies rétro-alvéolaires ont été prises a des angles horizontaux différents pour
faciliter le diagnostic.
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Figure 03 : retro-alvéolaire orthogonale Figure 04 retro-alvéolaire excentrée
Diagnostic et traitement

Un diagnostic d'excroissance cuspidienne ou talon cuspidien associée a l'incisive centrale
supérieure gauche permanente a été posé. Comme la dent 21 était asymptomatique et saine sur
les plans clinique et radiographique, un plan de traitement conservateur axé sur I’élimination
de I’anomalie a ét¢ adopté. Suivi de reconstitution de ’anatomie cingulaire avec la Résine
Composite pour établir un guide antérieur fonctionnel. Les conséquences de la présence de
cette excroissance cuspidienne ont été expliquées aux parents et au patient, ainsi que
I'importance de faire un suivi clinique et radiographique du développement physiologique de
la racine de la dent 21.

Figure 05 :Pose de la digue Figure 06 :meulage du talon cuspidien

Figure 07 : choix de la teinte du Résine Composite Figure 08 : application de I’adhésif



RMOS Wafa et Col.

Figure 09 : photompolymérisation Figure 10 : reconstitution du Cingulum

Figure 11 : Vue finale en occlusion Figure 12 :large sourire

Discussion

L'excroissance cuspidienne ou le talon cuspidien est une anomalie de forme dentaire .C’est
une structure accessoire en forme de cuspide sur la couronne d'une dent antérieure?.La
classification LocSta (Locus, localisation et Stage, stade) ®semble la plus détaillée. Les
critéres d'inclusions dans un stade varie en fonction de la localisation faciale ou palatine de la
cuspide talon.Le locus est indique en premiére valeur, suivie du stage et séparée de celui-ci
par un point.®

e Locus 1 : concerne les cuspides talons palatines ou linguales, statistiquement les plus
nombreuses.
e Locus 2 : concerne les cuspides talons faciales.
e Locus 3: concerne les cas ou une dent porte une cuspide talon faciale et une cuspide
talon
palatine.
Les stages varient pour chaque locus.
L’anomalie illustrée dans ce cas appartient au LocSta 1.2+
e Locus 1(palatin)
e Stage 2+ (Semi-talon. Cuspide additionnelle d'un millimétre ou plus mais dont
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L’extension est plus petite que la moitie de la distance jonction email-cément-bord

Incisal. L'apex coronaire de la cuspide talon est libre. L’augmentation de la rétention de
plaque et inaccessibilité possible aux manceuvres d'hygiénes entrainant une augmentation de
I'incidence carieuse.) .5

Figure 13 : Schéma indicatif LocSta 1.2+.

Cette extension se compose d'émail et de dentine et parfois de tissu pulpaire vivant.
La prévalence de cette anomalie varie de 1 % a 8 %2°

L'étiologie est inconnue, mais des facteurs génétiques et environnementaux influenceraient
I'anatomie dentaire au cours de la morpho-différenciation de I'odontogenése® 3°. Parmi les
cas déclarés, 75 %° touchent la dentition permanente. Cette anomalie est associée, par ordre
décroissant, aux incisives latérales supérieures, aux incisives centrales supérieures, aux
incisives inférieures et aux canines supérieures®. Dans la dentition temporaire, les incisives
centrales supérieures sont les plus atteintes®.

Les investigations radiologiques incluent souvent la présence d'une zone radio-opaque en
forme de triangle, située au centre de la couronne et composée d'émail et de dentine. La
recherche de tissu pulpaire nécessite de varier les incidences.la radiographie excentrée semble
faire I’affaire mais le recours a la radiographie tridimensionnelle peut s’imposer dans
quelques situations. Sur la radiographie d'une dent n‘ayant pas fait éruption, I'anomalie peut
ressembler a une dent surnuméraire ou a un odontome?.

Les complications liées a la présence de cette anomalie, sont la rétention de plague, les caries
dentaires, des problemes parodontaux, des interférences occlusales, des problémes
d'élocution, de mastication ou d'esthétique & "1°.Donc la décision thérapeutique doit tenir
compte de tout ce contexte.

Cette etude de cas illustre I'importance de poser un bon diagnostic et de poser un plan de
traitement individualisé. Dans le cas présent, I’élimination du talon cuspidien de la face
palatine de la 21 permet de rétablir une occlusion statique parfaite, un guidage antérieur
fonctionnelle, d’éliminer I’interférence, d’éviter I’apparition de 1ésions carieuses au niveau du
sillon qui sépare le talon d la dent mére, les probléemes parodontaux possibles et le
rétablissement d’une mastication physiologique. Le traitement consiste en une réduction de la
cuspide avec un instrument diamanté suivi d’une reconstitution de I’anatomie cingulaire avec
la Résine Composite pour rétablir la morphologie de I’incisive centrale sans entraver toutefois
le chemin d’excursion mandibulaire.
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Conclusion

Il est important de faire une évaluation clinique et radiographique rigoureuse face a une
anomalie dentaire. Une erreur de diagnostic pourrait mener a une erreur de traitement et des
complications. Cet article detaille les étapes de diagnostic et les options thérapeutiques dans
les cas d'excroissance cuspidienne.

Un traitement conservateur de la dent 21 immature a été réalisé au service de d’odontologie
pédiatrique de Monastir. L'importance de suivi a été expliquée a la famille pour suivre le
développement radiculaire de cette dent évitant ainsi I’apparition soudaine d’une complication
pulpaire.

Conflit d’intérét : Les auteurs n‘ont aucun conflit d’intérét déclaré.
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