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Radix entomolaris bilatéral des premieres molaires mandibulaires :
Approche diagnostique et thérapeutique
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Résumé

Les molaires mandibulaires présentent une anatomie radiculaire complexe, souvent marquée
par des variations morphologiques telles que la présence de racines surnuméraires, rendant
leur prise en charge endodontique particuliérement exigeante.

A travers un cas clinique de Radix entomolaris bilatéral, cet article met en évidence une
variation anatomique (rare) affectant les deux premiéres molaires mandibulaires, illustrant les
particularités morphologiques et cliniques associées a cette configuration.

L’approche diagnostique repose sur une analyse clinique et radiographique rigoureuse,
incluant des clichés rétro-alvéolaires excentrés complétés, si nécessaire, par I’examen CBCT,
associée a un aménagement adapté de la cavité d’acces et a 1’utilisation des aides optiques
pour I’identification des orifices canalaires.

Enfin, une synthese des données issues de la littérature récente vient appuyer ces observations
cliniques en soulignant la prévalence variable du Radix entomolaris selon les populations
ainsi que ’existence de formes bilatérales, bien que moins fréquentes. Ces ¢léments montrent
I’importance d’une vigilance diagnostique afin d’optimiser la stratégie thérapeutique et
d’améliorer le pronostic a long terme.

Mots clés

Systéme canalaire, canal supplémentaire, Radix entomolaris, incidence excentrée, CBCT,
aides opératoires.
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Introduction :

Les variations anatomiques du systéme canalaire constituent un défi majeur pour le praticien
en endodontie, tant sur le plan diagnostique que thérapeutique. Parmi ces variations, la
présence de racines surnuméraires au niveau des molaires mandibulaires peut compliquer le
diagnostic et la prise en charge thérapeutique.

En effet, deux entités anatomiques particulieres peuvent Etre rencontrées : le Radix

entomolaris, correspondant & une racine surnuméraire située en position linguale,
généralement disto-linguale, et le Radix paramolaris, caractérisé par une racine localisée en
position vestibulaire, le plus souvent mésio-vestibulaire (1).

La prévalence du Radix entomolaris varie selon I’origine ethnique, atteignant plus de 20 %
chez les populations d’Asie du Nord et de I’Est ainsi que chez les Eskimos, alors qu’elle
demeure inférieure a 5 % dans les autres populations (2). Le Radix paramolaris est, quant a
lui, considéré comme plus rare quelle que soit la population étudiée. Bien que peu fréquente,
la présence bilatérale du Radix entomolaris a été décrite dans la littérature et revét une
importance clinique particuliere, imposant une vigilance accrue lors de I’examen des molaires
mandibulaires controlatérales.

La méconnaissance de ces variations peut conduire a I’omission de canaux, compromettant
ainsi le pronostic du traitement endodontique. Un diagnostic radiologique préopératoire
rigoureux est donc indispensable afin d’adapter 1’acces cavitaire, I’instrumentation et la
stratégie thérapeutique.

L’objectif de ce travail est d’illustrer, a travers un cas clinique de Radix entomolaris bilatéral
des premicres molaires mandibulaires, les éléments clés du diagnostic ainsi que I’approche
clinique et thérapeutique permettant une prise en charge endodontique prévisible.

Observations :

Il s’agit d’un patient agé de 15 ans en bon état général qui consulte pour un geéne a la
mastication et une cavité carieuse SiSta 1.4 en rapport avec la 36. L'examen clinique a révélé
une réponse négative au test de froid et une réponse négative a la percussion axiale et
transversale et a la palpation du fond de vestibule. L'examen radiographique préopératoire a
révelé que la 36 présente 3 racines ainsi qu’une image radioclaire autour de la racine mésiale
(Fig. 1). Le diagnostic de parodontite apicale asymptomatique en rapport avec la 36 a été posé
et un traitement endodontique a été indiqué.

A I’examen clinique, on a remarqué la présence d’une restauration défectueuse au niveau de
la dent controlatérale (la 46) sans aucune douleur et tous les tests sont négatifs. A I’examen
radiologique, cette dent est traitée endodontiquement (un traitement insuffisant) avec des
images radioclaires autour des apex. Cette dent montre aussi la présence d’une racine
surnuméraire distale (Fig. 6). Le diagnostic de parodontite apicale asymptomatique en rapport
avec la 46 traitée endodontiquement a été posé et un retraitement endodontique a été indiqué
ultérieurement.
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Lors de la premiere séance, on a commencé par la mise en place de la digue. Le curetage de la
carie a été fait avec une fraise boule de grand diamétre montée sur contre angle et la cavité
d’acces a été réalisée avec une fraise boule montée sur turbine, puis une fraise Endo-Z pour
¢liminer les surplombs dentinaires. Apres la finition de la cavité d’accés et la mise de
dépouille, on a localisé¢ toutes les entrées canalaires incluant ’entrée du Radix entomolaris
(Fig. 3). Ces entrées sont ¢largies par I’Opener 15/0.08 du systeme Plex V (Orodeka, Jining,
China) puis le glide-path a été assuré par les limes K10, K15 et K20 avec une irrigation
abondante avec de 1'hypochlorite de sodium a 3,25%. Une radiographie de détermination de la
longueur de travail a été réalisée (Fig.2). Puis, on a passé a la mise en forme compléete du
canal avec le systéeme mécanisé Plex V (Orodeka, Jining, China), une médication inter-séance
a base d’hydroxyde de calcium Ca(OH): a ét¢ mise en place ainsi qu'une obturation coronaire
provisoire étanche.

Lors de la deuxiéme séance, I’obturation canalaire définitive a été réalisée selon la technique
mono-cone en utilisant un sealer biocéramique (DIA-ROOT, Dia Dent). L’obturation
coronaire définitive a ensuite été effectuée a 1’aide de la résine composite. (Fig. 5)

Dans une troisiéme séance, on a passé au retraitement de la 46, la désobturation coronaire a
été réalis¢ ainsi que la rectification de la cavité d’acces a I’aide d’une fraise Endo-Z. Ce geste
a été suivi par la désobturation et la perméabilisation canalaires. Une radiographie de
détermination de la longueur de travail (Fig. 7) a été réalisée suivie mise en forme complete
du canal avec le systéeme mécanis¢ Plex V (Orodeka, Jining, China), une médication
inter-séance a base d’hydroxyde de calcium Ca(OH): a été mise en place ainsi qu’une
obturation coronaire provisoire étanche.

Dans une quatrieme séance, ’obturation canalaire définitive a été réalisée en utilisant un
sealer a base de résine (Adseal, Metabiomed). L’obturation coronaire a ensuite été effectuce a
I’aide du Ciment verre ionomeére et le patient a été adressé pour une réhabilitation prothétique

(Fig. 9).

Figure 1 : Radiographies rétro-alvéolaire préopératoire de la 36
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Figure 2 : Radiographie limes en place pour déterminer la longueur de travail

Figure 4 : Radiographie cones en place
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Figure 5 : Radiographies postopératoires

Figure 6 : Radiographies rétro-alvéolaire préopératoire de la 46

Figure 7 : Radiographie limes en place pour déterminer la longueur de travail
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Figure 8 : Radiographies cones en place

Figure 9 : Radiographie postopératoire

Discussion :

Ce cas clinique illustre la complexité anatomique des premieres molaires mandibulaires par la
présence du Radix entomolaris et souligne la nécessité d’une analyse clinique et radiologique
minutieuse avant toute prise en charge endodontique. La reconnaissance précoce de certaines
particularités morphologiques permet d’anticiper les difficultés techniques et d’améliorer le
pronostic thérapeutique.

*Diagnostic clinique et radiologique :
Sur le plan clinique, une augmentation de la dimension vestibulo-linguale de la moitié distale

de la couronne de la premiere molaire mandibulaire doit alerter le praticien sur la possible
présence d’une racine surnuméraire disto-linguale (3).
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Kim et al. (3) ont montré que certaines distances intercuspidiennes (M°V-D°L, D°V-D°L
et D-D°L) étaient significativement plus importantes dans les molaires présentant un Radix,
traduisant une modification morphologique coronaire associée a cette variation radiculaire.
Dans la méme perspective, Lee et al. (4), a ’aide de pentagones occlusaux superposés, ont
confirmé que les molaires avec racine disto-linguale présentent 1’augmentation des mémes
distances intercuspidiennes et de I’angle de la cuspide M°L, associée a une diminution de la
distance M°V-MP°L et de I’angle de la cuspide D°L. Ces modifications de la morphologie
coronaire constituent ainsi des signes cliniques indirects précieux permettant de suspecter la
présence d’un Radix et d’orienter précocement le diagnostic endodontique.

D’ou I’importance primordiale de réaliser un examen radiologique préopératoire rigoureux
avant I’initiation de tout traitement endodontique. La radiographie rétroalvéolaire demeure la
technique d’imagerie de premiere intention en endodontie, permettant une premicre
¢valuation de I’anatomie radiculaire et canalaire. Toutefois, en présence de signes évocateurs
de complexit¢é anatomique ou de variations radiculaires, le recours a I’imagerie
tridimensionnelle, notamment la tomographie volumique a faisceau conique (CBCT), peut
s’avérer indispensable pour une analyse plus approfondie et une planification thérapeutique
optimale.

La radiographie rétro-alvéolaire demeure un moyen fiable pour détecter la présence d’un
Radix entomolaris, surtout lorsqu’elle est réalisée avec plusieurs incidences, notamment une
prise orthocentrée et une incidence mésio-centrée d’environ 25°, considérée comme la plus
appropriée pour mettre en évidence cette variation anatomique (5). Wang et al. ont méme
étudié I’effet des différentes angulations (Fig. 10) sur chaque type de Radix en se basant sur
une classification radiologique (Fig. 11).

0° 5 15° 25° -5° -16° -25°

Typei

Typeii

Type fi

Figure 10 : Effet des différentes angulations sur chaque type de Radix (5)
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Typei: chevauchement léger de I'image du Radix
Typeii : chevauchement modéré de I'image du Radix

Typeii : chevauchement sévére de l'image du Radix

Type i Type i1 Type 111

Figure 11 : Classification radiologique du Radix (5)

Toutefois, malgré son utilité, cette imagerie bidimensionnelle peut rester insuffisante pour
apprécier pleinement la configuration canalaire et radiculaire. Le CBCT offre alors une
visualisation tridimensionnelle plus précise, améliorant la détection des variations
anatomiques complexes (2,6,7). Cependant, son utilisation doit impérativement respecter le
principe du plus faible niveau d’irradiation raisonnablement possible (ALARA). Etant donné
que la prévalence du Radix entomolaris est généralement faible (<5 %), le recours au CBCT
ne doit pas étre systématique et il n’est pas justifié pour la seule recherche d’une racine
surnuméraire. Son indication doit étre limitée aux situations ou les radiographies rétro-
alvéolaires, méme correctement angulées, et I’examen clinique ne permettent pas d’établir un
diagnostic suffisamment fiable.

* Particularités du Radix entomolaris :

- Une dimension V°L plus importante du coté distal de la couronne (3).

- La forme de la cavité d’acces est trapézoidale qui s’étend disto-lingualement (Fig. 12)
(1,6,8).

- Une distance entre les entrées des canaux distaux plus longue d’environ Imm que la distance
entre les entrées des canaux mésiaux (7).

- La plupart des Radix était de type I selon la classification de Vertucci (un seul canal avec un
seul foramen apical), la présence des canaux accessoires ou secondaires demeure
exceptionnelle (7).

- Le Radix présente typiquement une double courbure: une courbure initiale dans le tiers
coronaire suivie d’une seconde courbure orientée vestibulairement du tiers médian jusqu’a
I’apex, correspondant au type III de la classification de Ribeiro et Consolaro (9). Sur le plan
morphométrique, il montre également une déviation apicale fréquente de 1 a 2,5 mm et un
angle de courbure supérieur a 25°, caractéristiques du type IV selon la classification de Wu et
al. (8).
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Figure 1: Localisation de I’entrée canalaire du Radix entomolaris selon Wu et al. (8)

* Recommandations et astuces cliniques :

- Une modification systématique de la forme de la cavité d'acces est nécessaire (forme
trapézoidale s'étendant disto-lingualement) vu la position du Radix entomolaris.

- Les aides optiques et les inserts ultrasoniques aident a identifier et a localiser I’entrée du
Radix.

- En raison de la courbure marquée du canal dans le tiers coronaire, il est recommandé
d’effectuer un pré-élargissement coronaire a 1’aide d’openers afin d’obtenir un accés plus
rectiligne et ainsi réduire le risque de complications opératoires.

- Lors de la prémise en forme, la lime doit étre précourbée préalablement avant chaque
passage.

- La détermination de la longueur de travail doit étre combinée : électronique avec le
localisateur d’apex et radiologique.

- L’utilisation des systémes de glidepath mécanisée ainsi qu’un systéme mécanisée traitée
thermiquement douée d’une bonne flexibilité tout en se limitant a une conicité finale de 4%.

* Notion de la bilatéralité du Radix :

Certaines ¢tudes consacrées a la bilatéralité du Radix entomolaris rapportent une fréquence
cliniquement significative de cette variation anatomique. Ainsi, une étude CBCT menée dans
une population du Nordeste brésilien a montré qu’environ 20 % des cas de Radix affectant les
premiéres molaires mandibulaires étaient bilatéraux, la majorité étant représentée par des
Radix entomolaris (10).

D’autres investigations basées sur 1’imagerie CBCT ont également analysé la distribution
unilatérale et bilatérale du Radix. Dans la population de Yazd (Iran), une prévalence bilatérale
de 1,4 % du Radix entomolaris des premicres molaires mandibulaires a été rapportée (11),
aussi une autre étude iranienne a retrouvé une bilatéralité d’environ 1,03 % (12).

Alors, bien que la prévalence du Radix entomolaris bilatéral demeure variable et globalement
faible selon les populations, sa présence est suffisamment documentée dans la littérature pour
justifier une évaluation systématique de la molaire controlatérale lors de I’examen clinique et
radiologique.
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Conclusion :

La prise en charge endodontique du Radix entomolaris représente un véritable défi clinique en
raison de la complexité anatomique qu’ils induisent. L’absence d’identification de ces racines
surnumeéraires expose a un risque accru d’échecs thérapeutiques.

Une connaissance approfondie des particularités morphologiques du Radix, associée a une
analyse clinique et radiologique rigourcuse et a [’utilisation d’outils diagnostiques et
thérapeutiques adaptés, est indispensable pour assurer une prise en charge endodontique
prévisible et optimiser le pronostic a long terme de ces dents.
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