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Résumé :  

Revue de littérature 

Parmi les causes des échecs du traitement, le peu d’effort déployé pour enrichir la 

connaissance de l’anatomie interne arrive en deuxième position derrière les erreurs du 

diagnostic et de plan de traitement. Le succès du traitement dépend de la connaissance 

des configurations de la cavité pulpaire normale et de la prise de conscience des variations 

et des anomalies anatomiques.  

La première molaire mandibulaire présente la morphologie externe la plus complexe de 

toutes les dents, elle représente le modèle des molaires inférieures . Il s’agit de la seule 

dent qui présente cinq cuspides, la couronne a la forme trapezoidale, sa chambre pulpaire 

possède un volume très vaste, elle est généralement située en profondeur par rapport à la 

surface occlusale.  

L’anatomie interne de la 1ère molaire mandibulaire est plus complexe, il est admis que 

dans la majorité des cas les premières molaires mandibulaires présentent deux racines 

ainsi que quatre canaux.  

La cavité d’accès des molaires mandibulaire a une forme généralement trapézoïdale, un 

quatrième canal peut exister dans la racine distale, la mise en évidence des canaux  

surnuméraires  n’est envisagée qu’après la réalisation totale de la cavité d’accès. Il existe 

plusieurs techniques qui permettent de découvrir ces canaux. 

Travaux pratiques 

 Une série de 19 premières molaires mandibulaires extraites ont été collectées. Après le 

tri; seulement 10 dents ont été sélectionnées. Nous avons procédé à l’identification; 

chaque molaire a été identifiée par un numéro de 1 à 10 

- Des macro-photographies ont été réalisées ; en vue vestibulaire ; occlusale ; et 

apicale. 

- des radiographies rétro-alvéolaire ont été réalisée en deux incidences (centrique 

et excentrique). 

  Après recueil des photographies et des  radiographies , nous avons réalisé une étude 

comparative entre les couronnes et les racines de différentes premières molaires 

mandibulaires.  

-  Concernant l’anatomie radiculaire nous avons évalué l’angle de courbure 

radiculaire.  
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La connaissance de la l’anatomie est fondamentale, le praticien dans sa pratique 

quotidienne devrait maîtriser parfaitement l’anatomie des dents ; il doit en revanche tenir 

compte des variabilités anatomiques existantes pour le même type de dent afin 

d’optimiser ses actes thérapeutiques et minimiser le nombre des échecs.
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Summary: 

Literature review: 

Among the causes of treatment failures, little effort to increase knowledge of internal 

anatomy comes second behind errors in diagnosis and treatment planning. The success of 

treatment depends on knowing the configurations of the normal pulp cavity and 

awareness of anatomical variations and abnormalities. 

The mandibular first molar presents the most complex external morphology of all teeth, 

it represents the model of the upper molars. This is the only tooth with five cusps..the 

crown is trapezoidal in shape. Its pulp chamber has a very large volume, it is generally 

located deep in relation to the occlusal surface. 

The internal anatomy of the mandibular 1st molar is more complex, it is accepted that in 

the majority of cases the mandibular first molars have two roots as well as four canals. 

The access cavity of the mandibular molars has a generally trapezoidal shape, a fourth 

channel may exist in the distal root, the demonstration of the supernumerary channels is 

only considered after the complete realization of the access cavity. Several techniques 

that allow you to discover these channels. 

Practical work: 

 a series of 19 extracted mandibular first molars were collected. After sorting; only 10 

teeth were selected. We have made the identification; each molar has been identified by 

a number from 1 to 10 

- Macro-photographs were taken; in vestibular view; occlusal; and apical. 

- retro-alveolar radiographs were performed with two views (centric and eccentric). 

  After collecting photos and x-rays, we carried out a comparative study between the 

crowns and roots of different mandibular first molars. 

- Regarding the root anatomy, we evaluated the angle of root curvature. 

- Anatomical boards have been produced and a legend has been inserted on each board. 

  

Knowledge of anatomy is fundamental, the practitioner in his daily practice should have 

a perfect command of the anatomy of the teeth; on the other hand, he must take into 

account the existing anatomical variabilities for the same type of tooth in order to 

optimize his therapeutic procedures and minimize the number of failures. 

 


