
LA CHIRURGIE 

EXODONTIQUE

Instrumentation et technique 

opératoire



INDICATIONS

Conserver ou extraire?
ÅEvaluation de la dent:

ïCarie,

ïParodontale,

ïEndodontique,

ïProthétique

ïEsthétique

ÅMotivation du patient(hygi¯ne buccaleé);

ÅContexte médical

ïRisque oslérien,

ïBilan pr®greffeé



AVULSION SIMPLE



Temps par temps dôune 

intervention

ÅAnalyse préopératoires;

ÅAnesthésie;

ÅSyndesmotomie;

ÅLuxation;

ÅAvulsion;

ÅR®vision de lôalv®ole;

ÅHémostase;

ÅSutures.



INSTRUMENTATION



Anesthésie

ÅSeringues à 
cartouches pour 
anesthésie locale et 
loco-régionale (test 
dôaspiration);

ÅAcier chromé ou en 
inox;

ÅUn corps et un 
piston;



ÅLe corps:

ïCylindre creux,

ïUne extr®mit® filet®e pour recevoir lôaiguille,

ïUne extrémité en charnière permettant 

dôintroduire la cartouche,

ïContre-poignées de préhension;



ÅLe bloc piston-poussoir:

ïUne extr®mit® destin®e ¨ recevoir lô®minence 

thénar de la main, ou le pouce (anneau),

ïUne extrémité destinée à pousser le piston de la 

cartouche:

ÅCylindrique et lisse,

ÅSystème permettant de fixer la cartouche (test 

dôaspiration)



Cartouches de solution 

analgésique

ÅCartouches en verre de 1,8 ml;

ÅUn opercule hermétique destiné à être percuté par 
lôaiguille;

ÅUn piston

QuickTimeÊ et un
décompresseur TIFF (non compressé)

sont requis pour visionner cette image.



Aiguilles

ÅInfiltrations maxillaires et locales 

mandibulaires: aiguilles 30/100 de 16 mm;

ÅInfiltration régionale mandibulaire: aiguille 

de 50/100 de 30 mm.



PLATEAU DôAVULSION

ÅSyndesmotome faucille

ÅElévateur



ÅCurette dôHemingway

ÅPrécelle mors de souris



ÅPince porte-aiguille de Crile-Wood

ÅCiseaux



Ådavier

Davier pour incisive maxillaire

Daviers pour dents maxillaires et mandibulaires



CHRONOLOGIE DE 

LôAVULSION SIMPLE



Temps par temps dôune intervention

Analyse préopératoires;

Anesthésie;

Syndesmotomie;

Luxation;

Avulsion;

R®vision de lôalv®ole;

Hémostase;

Sutures.



Analyse préopératoire

ÅPermet dô®valuer le degr® de difficult® op®ratoire;

ÅDents:

ïEtat du délabrement,

ïDivergence et courbure des racines,

ïRestauration volumineuse,

ïRésorption radiculaire,

ïAnkylose,

ïHypercémentose (racines en «baguettes de tambour»)



Analyse préopératoire

ÅParodonte:

ïRétraction parodontale,

ïInflammation gingivale (saignement +++),

ïL®sion apicale, kyste (curetage minutieuxé),

ÅElements anatomiques voisins:

ïNerf alvéolaire inférieure, foramen mentonnier, 

nerf lingual, sinus maxillaireé



Anesthésie

ÅMaxillaire:

ïPara-apicale +/- intraligamentaireé 

Anesthésie para-apicale Anesthésie intra-ligamentaire



Anesthésie

ÅMandibule:

ïInfiltration linguale et buccale + intraligamentaire,

ïInfiltration régionale au foramen mandibulaire en 

première intention pour les avulsions multiples ou pour 

les dents de sagesse

ÅV®rifier lôefficacit® de lôanesth®sie.

Anesthésie au 

foramen 

mandibulaire



Syndesmotomie

ÅIncision des fibres desmodontales de la dent à extraire;

ÅSans léser la gencive marginale, ni les papilles adjacentes;

ÅSyndesmotome(ou bistouri):

ïLa pointe du lôinstrument est ins®r®e au niveau de la 

papille jusquôau fond du sulcus, et suit le collet vers la 

papille contre-latérale

syndesmotomie


