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Bienvenue a tous !

Au programme :

60 1.Indications et contre-indications
MIN 2, Matériel

3. Techniques (Photos / Vidéos)
= Extractions simples
Extractions chirurgicales

4. Complications

@ 10 Questions / Réponses
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Introduction

o Tres souvent indiquées
« Chronophages et difficiles

« Majorité des problemes dus a
- un équipement inapproprié
- des instruments mal utilisés
- un manque d’habitude
- certaines particularités anatomiques

« Différentes techniques possibles
>> utiliser celle qui sera la moins traumatique, ‘
la plus stire, la plus rapide... t




« Dents avec parodontite avancée
(ou favorisant la parodontite)

« Nécessité de fixer des criteres diagnostiques :

= Récession gingivale, poche parodontale (sondage et radio)
>> Y a-t-il une lyse osseuse?

= Furcation (sondage et radio)

= Mobilité (sondage)




Indications

Lésions parodontales
importantes

Lésions parodontales
modérées

Lésions parodontales
légéres

Furcation de stade 3
Mobilité de classe 3
Perte d'attache > 50 %

Furcation de stade 2
Mobilité de classe 2
Perte d'attache comprise
entre 30 et 50 %

Furcation de stade 1
Mobilité de classe 1
Perte d'attache < 30 %

Tableau : Critéres d’extraction lors de maladie parodontale

Extraction nécessaire

Traitement conservateur si
hygiéne réguliére suite aux
soins parodontaux, sinon
extraction nécessaire

Traitement conservateur
possible




Indications

Destruction des tissus
dentaires

» Fracture
= Abrasion

= Caries (tres rare)

= Lésions de résorptions

Atteinte de la
cavité pulpaire

/2

Atteinte
osseuse
minime

Traitement
endodontique

Atteinte
osseuse
majeure

Extraction




Indications

e Persistance des dents
lactéales

e Dents entrainant une
malocclusion

e Dents entrainant des
lésions tissulaires




Indications 4 003

e Dents fracturées

= Traitement conservateur quand il est possible
(restauration, traitement canalaire, coiffage
pulpaire...)

= Extraction quand...

- le trait de fracture touche la racine

- la fracture s’étend au parodonte
- la dent est avulsée

« Dents dans trait de fracture



Contre-indications

e Pas de contre-indication absolue...

o Patients présentant des troubles
meétaboliques importants

e Patients présentant des troubles de la
coagulation

e Dents incluses dans un processus
tumoral

e Compétences de ’opérateur
(ne pas faire pire que mieux)



Diagnostic radiologique

Les radiographies dentaires permettent de
détecter des 1ésions non visibles cliniquement
(Verstraete 1998) chez :

— 42% des chats
— 28% des chiens

Chiens de petite taille > 9 ans :

radios dentaires >> détection de l1ésions
essentielles a la décision thérapeutique dans +
de 30% des cas (Kim 2013)

Lors de dent absente chez le chat, dans 75 % des
cas, la radio dentaire révele un fragment de
racine (Lommer 2001)






Principes de base

e Une seule racine ala fois

e Intervention en deux temps

La syndesmotomie (rompre
I'attache épithéliale et les
premieres fibres du ligament)

La mobilisation et la luxation (finir
de rompre les fibres du ligament
et agrandir I'alvéole)

( + un temps muqueux

= lambeau et un temps osseux
= ostectomie peuvent étre
nécessaires)
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Principes de base

e Une seule racine ala fois

e Intervention en deux temps

= La syndesmotomie (rompre
I'attache épithéliale et les
premieres fibres du ligament)

= La mobilisation et la luxation (finir
de rompre les fibres du ligament
et agrandir I'alvéole)

= (4 un temps muqueux
= lambeau et un temps osseux
= ostectomie peuvent étre
nécessaires)




Instrumentation manuelle

e Matériel stérile

e Porte-aiguille, pince d’Adson, ciseaux

e Fil monofilament résorbable 4 ou 5/0 Aiguille V2 cercle,
Taper Cut ou MultiPass




Instrumentation manuelle

luxateurs
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Instrumentation rotative (électrique)

Contre-angle bague rouge multiplicateur avec Irrigation !!!

X 3,5 X5

>> 150 a 200 000 tours/minute



Instrumentation rotative (pneumatique)

Turbine

( —

300 a 400 000 tours/minute
>> 150 000 tours/minute en coupe




Instrumentation rotative (pneumatique)

Turbine




Fraises : quelle attache ?

= diam. 1,6 mm
et PM = 2,35 mm




Fraises : quelle taille/forme ?

Fraise fissure FG
cylindrique téte plate
ISO12L ou ISO10

Fraise Boule diamanteée
ISO 23 a 30

A changer régulierement
Désinfection !
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Techniques : extractions simples

- Dents monoradiculées

- incisives, 1eres PM, canines
lactéales, 3emes M md

>> Section de |'attache épithéliale
(avec lame, syndesmotome, ou luxateur aiguisé)




Techniques : extractions simples

« Mobilisation/luxation de la dent

= Elévateur de taille adaptée introduit le long
de la dent (technique du coin)
>> tassement de l'alvéole

= L’élévateur est tenu poussé en direction
apicale et une rotation d’1/4 de tour est
réalisée
>> |e ligament est étiré

e On continue jusqu’a expulsion de la
dent ou on utilise un davier

= mouvements de bascule
>> elargir l'alveole

= mouvements de rotation avec force axiale
>> rompre fibres




Techniques : extractions simples

Dents pluriradiculées
= Syndesmotomie
= Deécollement de la gencive pour exposer la furcation
= Section en autant de fragments que de racines
= Mobilisation/Luxation de chaque fragment




Techniques : extractions simples

Soins de ’alvéole et sutures
= Curetage de l'alvéole

= élimination de toutes les spicules et
arétes osseuses

= sutures avec un fil résorbable 5/0 ou
4/0 (monobrin)
>> pas toujours indispensable
>> retenir le caillot sanguin




Techniques : extractions chirurgicales

Par lambeau mucogingival simple
(« en enveloppe »)

Classiqguement pour les PM et M mandibulaires

= Syndesmotomie
= ¢élévation mucopériostée sans incision de décharge
= alvéolectomie

= mobilisation/luxation
= Alvéoloplastie

= sutures







Techniques : extractions chirurgicales

Par lambeau triangulaire mucogingival

« Classiquement pour les canines

« une longue incision de décharge dirigée rostralement
« lambeau récliné caudalement




Techniques : lambeau triangulaire

>> glvéolectomie

Protéger le lambeau




Techniques : lambeau triangulaire

>> mobilisation/luxation

Attention aux mouvements de bascule
médio-latéraux (ou palato-vestibulaires)




Techniques : lambeau triangulaire

>> alvéoloplastie
>> incision du périoste
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Techniques

>> Sutures







Techniques : extractions chirurgicales

Par lambeau mucogingival trapézoidal

Classiquement pour les carnassieres maxillaires et mandibulaires

>> incisions en trapeze >> ¢lévation du lambeau




Techniques : extractions chirurgicales

Par lambeau mucogingival trapézoidal

Classiquement pour les carnassieres maxillaires et mandibulaires

>> incisions en trapeze >> ¢lévation du lambeau




Techniques : lambeau trapézoidal

>> alvéolectomie

>> section de la dent




Techniques : lambeau trapézoidal

>> mobilisation




Techniques : lambeau trapézoidal

>> extraction de chaque fragment

>> alvéoloplastie




Techniques : lambeau trapézoidal




Techniques : lambeau trapézoidal







Complications

 Fractures dentaires

= Dues a une mauvaise utilisation
des luxateurs, daviers...

= Utiliser luxateur plus petit si
fragments visibles. Sinon
élargir I'alvéolectomie

= Evaluation radio en cas de doute
(pré-op et post-op)




Complications

Fistule oronasale

= Finesse et fragilité de la paroi
osseuse des alvéoles maxillaires

= Capacités de cicatrisation
alvéolaire moins développées
pour le maxillaire que pour la
mandibule

= Eviter les mouvements de
bascule médio-latéraux

= Reéalisation d’'un lambeau
ltension!










Complications

Fracture de machoire

Surtout M1 et C mandibulaires
RXx

alvéolectomie pour diminuer bras de levier




Complications

Fracture de machoire

Surtout M1 et C mandibulaires
RXx

alvéolectomie pour diminuer bras de levier




Complications

Fracture de machoire

Surtout M1 et C mandibulaires
RX
alvéolectomie pour diminuer bras de levier



Complications

« Hémorragie

= Structures endonasales, canal
mandibulaire, infraorbitaire

= Normalement stoppe tout seul...

= Attention aux foramens
(mentonnier, infraorbitaire)

Minor palatine
artery and

= Utiliser compresse hémostatique
résorbable (tassée dans
I'alvéole)

®



: Anatomie
Technique
, , Instrumentation
Radiographie
Patience

Delicatesse






Merci pour votre attention!

Le replay immédiatement accessible

0805 05 55 55
¢ Questionnaire de satisfaction VIRBAC ASSISTANCE
e Prochaine WebConférence :
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