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Résumé

Les troisiémes molaires inférieures incluses et ectopiques, situées au niveau de 1’in-
cisure sigmoidienne, sont trés rares en pratique clinique. Leur étiologie demeure in-
certaine méme si on soupconne des perturbations du processus d'éruption dentaire ou
des conséquences de traumatismes. La majorité des cas décrits dans la littérature pré-
sente divers symptomes et nécessite une prise en charge chirurgicale. L’objectif de ce
travail est de réaliser une revue de la littérature sur les troisiémes molaires
inférieures incluses et ectopiques dans la région de 1’incisure sigmoidienne, de
présenter un nouveau cas clinique illustré par tomographie a faisceau conique
(CBCT), et d’établir des stratégies de prise en charge possibles, en explorant les

indications pour une intervention chirurgicale selon la littérature disponible.

Mots-clés: dent ectopique, incisure sigmoidienne, dent incluse, tomographie a
faisceau conique

Abstract

Impacted and ectopic lower third molars located in the sigmoid notch are very rare
in clinical practice. Their etiology remains uncertain, although disturbances in the
dental eruption process or consequences of trauma are suspected. Most cases
described in the literature present various symptoms and require surgical
management. The objective of this work is to conduct a literature review on
impacted and ectopic lower third molars in the sigmoid notch region, to present a new
clinical case illustrated by cone beam computed tomography (CBCT), and to establish
possible management strategies, exploring the indications for surgical
intervention according to the available literature.

Keywords: ectopic tooth, sigmoid notch, impacted tooth, CBCT



56

57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

68

69
70
7
72
73
74
75
76
77
78
79
80

81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93

4 [Nemesis] Titre de I’article (PUL-En-téte paire)

Introduction

Les troisiemes molaires inférieures incluses et ectopiques, notamment celles
situées dans des zones inhabituelles comme l'incisure sigmoide, sont trés rares en pra-
tique clinique [1, 2]. Leur étiologie demeure incertaine méme si on soupgonne des
perturbations du processus d'éruption dentaire ou des conséquences de
traumatismes [1, 2]. La majorité des cas décrits présente divers symptomes et
nécessite une prise en charge chirurgicale [2]. L objectif de ce travail est de réaliser
une revue de la littérature sur les troisiémes molaires inférieures incluses et
ectopiques dans la région d’incisure sigmoidienne, de présenter un cas clinique
illustré par tomographie a faisceau conique (CBCT), et d’établir des stratégies de prise
en charge possibles, en explorant les indications pour une intervention
chirurgicale selon la littérature disponible.

Matériel et méthodes

Une revue de la littérature a été effectuée par un observateur, en utilisant le moteur
de recherche PubMed et en utilisant les mots-clés en anglais. Les articles choisis
avaient un abstract. L’équation de la recherche était la suivante :

("ectopic third molar" OR "impacted third molar") AND ("sigmoid notch" OR "man-
dibular sigmoid notch") Filters: Abstract

(("ectopic third molar"[All Fields] OR "impacted third molar"[All Fields]) AND
("sigmoid notch"[All Fields] OR "mandibular sigmoid notch"[All Fields])) AND
(fha[Filter])

La recherche a permis d'identifier deux articles relatant des cas de molaires
ectopiques localisées dans I’incisure sigmoidienne [1, 2].

Rapport de cas

Un patient masculin de 65 ans a été suivi pour une ostéonécrose de la mandibule et
a bénéficié d’un examen par tomographie a faisceau conique (CBCT) pour suivre
’évolution de sa pathologie chronique. Lors de cet examen, une 3% molaire
inférieure ectopique a été découverte dans l'incisure sigmoidienne droite de la
mandibule (Figures 1, 2). La dent était complétement incluse, sans formation de kyste
ou d’infection ni de pathologie associée. Le patient était asymptomatique, sans dou-
leur, ni gonflement, et sans problémes fonctionnels. L'examen clinique n'a révélé au-
cune anomalie. En raison de I'absence de symptomes ou de complications, aucune
prise en charge n'a été envisagée aprés 1’information du patient. Le patient
continuant d'étre surveillé pour I’évolution de 1’ostéonécrose, la 3eme molaire
mandibulaire ectopique sera également suivie réguliérement lors des rendez-vous de
contrdle du patient pour détecter d'éventuelles complications futures.
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Figure 1. Troisieme molaire mandibulaire ectopique dans la région de
Iincisure sigmoidienne droite. Planmeca Promax 3D Mid. A. Vue axiale.
Fléche pleine : dent ectopique en intra-alvéolaire, positionnée
horizontalement, avec sa couronne en distal. Fleche avec tirets : résorption
interne de la dent ectopique. B. Vue coronale. Fléche : dent ectopique sue
situant contre le canal mandibulaire. Ankylose de la dent. C. Vue sagittale.
Fléche : dent ectopique de type molaire, sans Iésion ostéolytique associée,
paralléle a l'incisure sigmoidienne et avec sa couronne dirigée vers distal.

Figure 2. Troisiéme molaire mandibulaire ectopique dans la région de
I'incisure sigmoidienne droite. Planmeca Promax 3D Mid. A.
Reconstruction 3D. Fléche : couronne de la dent ectopique en intra-alvéolaire,
en cranial, et contre le canal mandibulaire droit (les bords du

canal mandibulaire droit soulignés en rouge. B. Reconstruction 3D. Fléche :
couronne et racine de la dent ectopique visibles par modification de seuil de
visualisation de I'os.
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Discussion

Les troisiémes molaires inférieures incluse et ectopique au niveau de l'incisure sig-
moidienne sont des découvertes trés rares et la gestion de ces cas est réalisée en fonc-
tion de la présentation clinique et des risques de complications. Huit cas [1, 3-9] ont
été rapportés par Hanish [2] depuis 1965, dont 7 cas datant de I’époque d’avant CBCT
[3-9]. Aprées lecture de ces articles, 2 des 7 cas ne sont pas liés a la région de ’incisure
sigmoidienne [3, 7]. Un article est illustré par CT scanner [10]. Il reste uniquement 2
articles [1, 2] qui décrivent des 3¢émes molaires inféricures ectopiques dans la région
de I’incisure sigmoidienne (Tableau 1) et qui utilisent le CBCT. Dans notre cas, la
dent ne présentait pas de 1ésion ostéolytique associée a la couronne de la dent. Par
ailleurs, la dent présente de I’ankylose et de la résorption interne au
niveau coronaire (Figure 1). Par ailleurs, nous sommes les premiers a proposer la
visualisation tridimensionnelle de ce type de dent ectopique (Figure 2). Dans notre
cas, la dent ectopique se trouve contre le canal mandibulaire gauche, ce qui est une
situation risquée de Iésion du nerf alvéolaire inférieur gauche en cas d’une
éventuelle future extraction de la dent (Figure 2).

Tableau 1. Symptémes associés aux cas cliniques illustrés par le CBCT
1,2]

Auteurs Symptomes Visualisation

Findik (Homme 45 ans) [1, | Asymptomatique (extrac- | CBCT (2D), dent

2] tion par abord endobuc- | horizontale, couronne
cal)[1, 2] vers postérieur, entourée
de lésion ostéolytique de
type kystique (=kyste
dentigére a [I'histologie),
pas de

visualisation de rapport
entre la dent ectopique et
le canal du nerf alvéolaire
inférieur [1]

Hanisch (Homme, 51 ans) | Douleur pré-auriculaire CBCT (2D), dent verti-
[2] (extraction abord cale, couronne vers infé-
endobuccal) [2] rieur, entourée de lésion
ostéolytique de type kys-
tique, passage du canal
du nerf alvéolaire infé-
rieur a

distance de la dent [2]
Clergue & Olszewski | Asymptomatique, CBCT (2D et 3D), dent
(Homme, 65 ans) surveillance horizontale, ankylose et
résorption interne de la
pulpe, dent contre le ca-
nal mandibulaire
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Etiologie et Pathogenése

L'¢tiologie des troisiéme molaires inférieures ectopiques reste débattue. Plusieurs
facteurs, tels que des anomalies génétiques, des troubles du processus d'éruption nor-
mal ou des 1ésions pathologiques (comme des kystes), peuvent contribuer a la position
ectopique de la dent [1, 2]. Des kystes dentigéres, qui entourent
fréquemment ces dents incluses, peuvent perturber 1'éruption et déplacer la dent, ou
encore altérer la croissance osseuse environnante [1].

Gestion des troisiemes molaires mandibulaires
ectopiques

Dans le cas d’une troisiéme molaire inférieure ectopique asymptomatique, comme
celle de notre patient, une intervention chirurgicale n'est pas nécessaire de prime
abord. Toutefois, un suivi régulier est conseillé pour s'assurer qu'aucune
complication n'apparaisse, telle que la formation de kystes ou la migration de la dent.
En raison du suivi constant déja existant relatif a I’ostéonécrose mandibulaire, notre
patient pourra étre surveillé dans le futur pour tout changement de position de la dent
ou symptomes survenant, grace aux radiographies de contréle réguliéres. Dans les cas
ou une intervention est requise, le choix de I'approche chirurgicale
dépendra de plusieurs facteurs :

- la localisation de la dent,
- la présence d'une pathologie associée
-le risque de dommages aux structures voisines.

Indications d’une intervention chirurgicale

1.Pour les cas symptomatiques : En cas de douleur, d’cedéme ou de trismus causés
par la 3éme molaire ectopique, une extraction chirurgicale est généralement
recommandée. Dans certains cas, une infection associée a la dent peut justifier une
intervention [1].

2.En cas de présence de lésions kystiques : La présence de kystes dentigéres ou
d'autres formations kystiques autour de la dent impactée constitue une indication fré-
quente pour une intervention chirurgicale. Ces 1ésions peuvent provoquer une résorp-
tion osseuse, un déplacement de la dent ou des Iésions des structures nerveuses adja-
centes (nerf alvéolaire inférieur) [1]. Dans ces situations, l'extraction de la dent et du
kyste est réalisée conjointement.
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Approches chirurgicales

Le choix de l'approche chirurgicale dépend de la position de la dent et de la com-
plexité du cas. Dans la majorité des cas, une approche intra-orale est privilégiée en
raison de son faible taux de complications esthétiques et fonctionnelles. Toutefois,
lorsque la molaire est située profondément dans l'incisure sigmoidienne ou est
associée a des kystes importants, une approche extra-orale peut étre nécessaire [1].
Les approches extra-orales, telles que 'accés submandibulaire ou rétro mandibulaire,
offrent une meilleure visibilité mais peuvent entrainer des complications, telles que
des lésions du nerf facial ou des cicatrices visibles.

Imagerie et planification préopératoire

L'imagerie moderne joue un role déterminant dans la gestion des 3émes molaires
ectopiques. Bien que les radiographies panoramiques soient un excellent premier
outil de diagnostic [2], I'imagerie 3D, comme le CBCT, est de plus en plus utilisée
pour la planification préopératoire. Le CBCT permet une visualisation détaillée de la
position de la 3°™ molaire ectopique, des structures osseuses environnantes et des
éventuels kystes associés, facilitant ainsi le choix de I'approche chirurgicale. Le CBCT
peut également détecter ’ankylose de la dent (Figure 1) et une éventuelle
résorption interne (Figure 1) ou externe. Il faut également insister sur la vérification
de la position de la dent ectopique par rapport au canal du nerf alvéolaire inférieur
(Tableau 1, Figure 2).

En conclusion, les molaires inférieures ectopiques situées au niveau de 1’incisure sig-
moidienne sont trés rares et souvent asymptomatiques [1]. Ces cas sont souvent de
découverte fortuite lors des radiographies de routine. Lorsque des symptomes
apparaissent, ou en présence de kystes ou d'autres complications, une extraction
chirurgicale est souvent nécessaire [2]. Une gestion appropriée nécessite une
évaluation minutieuse de 1'état du patient et une planification préopératoire
rigoureuse associée a une imagerie 3D de type CBCT. Une surveillance réguliére per-
met de s'assurer qu'aucune complication majeure ne survient au fil du temps.
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