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IntrodllCﬁOﬂ :
Lva\rulsmn. dentaué, reste.de nos jours, un acte thérapeutique de pratique journaljere
Cest une intervention chirurgicale au sens précis du terme, régis par des conditions ey un

bien Codiﬁé- pmt%ole

péfinition :

Avulsion dentaire : ou extraction dentaire est un acte opératoire qui consiste a retirer

<on alvéole, tout en respectant I'intégrité tissulaire. une dent de
Avulsion dentaire simple : Acte chirurgical qui consiste a pratiquer I"avulsion ¢’ype g
anomalie de structure, de forme ou de position avec des mstruments habituels Standard: nt sans
Avulsion dentaire chirurgicale ou alvéolectomie : Résection partielle ou totale de 1o X;aro'
alvéolaire afin de faciliter I’extraction de la dent. b

Indications :
Indications liées i la dent ou indications thérapeutiques :
- Destruction dentaire importante
Atteinte parodontale séveére, mobilité dentaire
Dents présentant des infections endodontiques ne pouvant étre traitées mi de fagon
conservatrice ni de fagon chirurgicale
_ Dents avec des 1ésions traumatiques irréparables
Dents retenues avec des situations pathologiques associces . par exemple des kystes.

I[ndications liées 2 un processus pathologique infectieux :
Extraction d’une dent qui est & I'origine :

- D’une desmodontite aigué€

- D’une ostéite circonscrite ou diffuse

- D’une cellulite maxillaire.

Indications prophylactiques :
- Eviter les complications inflammatoires : péricoronarite sur dents enclavées.
Assainir la cavité buccale avant un traitement anticancéreux, un fraitement

immunosuppresseurs ou en cas de risque €levé d’endocardite infectieuse.

Indications orthodontiques :
- DDM : extraction des prémolaires. .
- Trouble de I’articulé dentaire en rapport avec les dents de sagesse.
- Extractions pilotées des dents de lait.

Indications prothétiques :
- Dent isolée sur arcade
- Dent égressée
- Dent ectopique
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3 2. Indications *

v 2.1.Indications liées a la dent .
2.2 Indications li€es 4 un processus pathologique

2 3.Indications d’ordre prophylactique
' 2.4.Indications d’ordre prothétique
2 5.Indications d’ordre orthodontique

3. Contre-indications :
3.1.Contre-indications absolues
3.2.Contre-indications temporaire ou relatives

Techniques d’avulsion dentaire simple :

4.1.Asepsie
4.2 Anesthésie
4.3.Syndesmotomie

4.4.1Luxation
4.5.Prise au davier
4.6.Temps alvéolaire

4.7. Temps muqueux
4.8.Conseils post-opératoire

5. Technique d’avulsion au maxillaire supérieur
6. Technique d’avulsion 2 Ja mandibule

7. Technique d’avulsion des racines
8. Technique d’avulsion d’une dent lactéale

Conclusion

Bibliographie
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NB : La pose souhait du patlent.

praticien et non en fonction du
Contre-indications :

Contre-indications absolues
- Insuffisance cardiaque terminale,
- Leucémie,
- Agranulocytose SEVere:
i ires :
Contre-indications relatives o tempora

Femme enceinte y
Cardiopathies, diabcte, insuffisance rénale .-
patient sous bisphosphonates

Patient irradié,

Technique de P’avulsion dentaire simple :
r simple bain de bouche ou idéalement a I’aide d’une

1. Asepsie : peut étre effectuce pa
compresse imbibée d un antiseptique

2. Anesthésie (voir cours anesthésie en stomatologie)

3. Syndesmotomie :
But : section des fibres gingivales superficielles tout autour de la dent

Instruments :
- Syndesmotomes de Chompret (droit, faucille, faucille particulier, coud¢),

Syndesmotome de Bernard.

Technique :
- Instrument est tenu comme un stylo avec des points d’appui pour éviter tout dérapage,

- L’instrument est inséré dans le sillon gingivo-dentaire et la syndesmotomie est effectuée avec

un mouvement franc et net.

4. Luxation :
‘But : Rompre les fibr
1bres desmodontales Lareir IPalvé st
progtesivement I dent hors de sop a1, g;)fondes et élargir I"alvéole pour mobiliser et élever
Instruments - o
~ Elévateur Drojt,
Elévateur ge Roy (en bal’onnette)

Elévateur de w;
TeChnique : inter.

L’instrum
- ment est pris en plej
La majp Jj o1 pleine pay -
ibre de |’ e de la maj . Be
Causale, OpCrateur va prendre Jeg deuxn;gec extension de I“index.
€S 0sseuses au nive g
au de la région
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8. Consecils pnst-OPéra(oim . \ !

Eviter les bains d¢ bouche

Eviter le tabac. {"alcool et les boissons chaudes

Conseils d’hygiene bucco-dentaire correcte

En cas de douleurs : Eviter les AINS, prescription des antalgiques type Paracétamol.

Techniques d’avulsion au maxillaire supérieur :
Positfon du patit‘.n.t dle p:m\ent esten ~positiun haute et allongée avec une légére extension de la téte
Position du praticien : en face du patient pour toutes les Stapes de ["extraction (entre 6 et 9 heures)
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Techniques d*avulsion A Ia mandibule :

Position du patient : position semi-assise avec la téte légérement redressée

Position du praticien :

Anesthésie et syndesmotomie en face du patient (entre 6 et 9 heures).

Luxation et prise au davier en face du patient pour les dents de I'hémi arcade gauche (entre 6
et 9 heures), derriere le patient légerement a droite pour les dents de I’hémi arcade droite
entre 9 et 12 heures).

Curetage et hémostase en face du patient (entre 6 et 9 heures).

Techniques d’avulsion des racines :
Le praticien s attachera 4 pratiquer une bonne syndesmotomie afin de dégager les bords des racines

et une bonne luxation pour les mobiliser et faciliter Ia prise au davier.
En cas de difficulté et particuliérement sur les dents pluriradiculées, une séparation radiculaire sera

indiquée pour lever I'obstacle en cas de racines divergentes.

Techniques d’avulsion des dents temporaires :
Laspect psychologique est primordial.
La coopération de I’enfant sera un élément déterminant.
Bannir les actes réalisés sous contrainte.
La technique est figourcusement la méme :
- Asepsie
- Anesthésie locale par contact ou par infiltration
- Syndesmotomie
- Prise au davier
- Compression
- Conseils post-opératoire

Conclusion :
La réalisation des extractions dentaires nécessite le respect des régles inhérentes a toute pratique

chirurgicale.

La : - ) :

5 connaissance du matériel et des instruments, ainsi que leur utilisation rationnelle déterminent une
onne pratique opératoire.
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1 vinstrument est ?ﬂSllitc inséré au niveau de I’espace os-dent 4 90 o
praxe de Ja dent. La concavité de la partie travaillante s’adapte a la ":’Uzu 45% Par rapport 3
Réaliser des mouvements de tournevis afin de mobiliser la dent et l’él;’\;c — racine,
hors de son alvéole. €T Progressivement
Contre«indications :
Dent isolée,
- Dent lactéale,

- Dent mobile.

SRR g s

5. Prise au davier:
But : ¢’est ’extraction proprement dite, la dent est retirée hors de son alvéole.
Instruments : se sont les daviers. Ils comportent 3 parties : les manches, la charniére et les mors
- Les danem pour le maxillaire supérieur sont droits, les mors sont paralléles aux manches.
- Les daviers pour le maxillaire inférieur sont coudés, les mors forment un angle droit avec les
manches.
- Les daviers pour les dents temporaires sont identiques a ceux des dents permanentes mais ils
ont une forme et un volume plus réduit afin de s’adapter a la forme des dents lactéales.
Technique :
- L’instrument est pris en pleine paume de la main.
Les mors du davier doivent &tre insérés le plus profondément possible au niveau du collet de

la dent.
La main libre de I’opérateur va prendre les deux tables osseuses au niveau de la région

causale.
Les mouvements seront réalisés en fonction de la dent : mouvement de rotation pour les dents

monoradiculées et mouvement de translation pour les dents pluriradiculées.

6. Temps alvéolaire ou curetage alvéolaire ou révision alvéolaire :
But : vérifier Pintégrité alvéolaire, élimination des tissus pathologiques, nettoyage et lavage de
I’alvéole
Iostrument : Curettes de Chompret (droites ou coudges).
Technique :
- L’instrument est tenu comme un stylo
- Curetage des parois alvéolaires et du fond des alvéoles.

Contre-indications :
- Dent lactéale,
- Dent saine,
- Dent antrale.

7. Temps muqueux ou hémostase ou compression bi digitale :

- Compression manuelle bidigitale de 1’alvéole pendant 3-5 min
Compression prolongée en faisant mordre le patient sur une compresse pendant au moins 20 a

30 min.
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