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b. Fracture de la tubérogité

v" Un craquement et une hémorragie localisée la révelent.

v Un fragment osseux peut étre observé sur la dent extraite.

v On recherche systématiquement dans l'alvéole d'éventuels fragments
osseux mobiles que I'on prendra soin de déposer.

¢. Fracture de la mandibule

Lz fracture de langle mandibulaire est une complication classique mais
exceptionnelle de 'extraction de la dent de sagesse mandibulaire.
8

Elle est favorisée par certaines positions anatomiques de la dent ou par certaines
conditions particuliérement :

e Mouvement de luxation mal controle.
o Avulsion chez le vieillard (os mandibulaire fragile et ostéoporotique)
o Volumineux kyste péricoronaire.

Elle se manifeste par:

v" Un craquement évocateur associé a une douleur.
Mobilité des segments osseux.

NS

Hémorragie importante.

Parfois un trouble de I'articulé.

Elle peut passer inapergue et se révele dans un second temps par des
douleurs, des retards de cicatrisation et est confirmée par I'imagerie.

AN

d. Communication bucco sinusienne

La communication bucco sinusienne (CBS) peut &tre rencontrée lors de 'avulsion
de dents antrales (dents ayant des rapports étroits avec le plancher du sinus
maxillaire, en particulier molaires et prémolaires)

T2 communication bucco nasale (CBN) peut survenir 2 la suite de 'avuision d’une
dent en posmon ectopique.

Le bilan radiographique préalable permet de prévoir ce risque et d'en informer le
patient.

Les signes précoces peuvent étre :
o3

v Présence de bulles d’air dans I'alvéole aprés avulsion.
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v La manceuvre de VALSALVA met en évidence une fulte d'air a travers

I'alvéole.
v’ Epistaxis de maniére inconstante,

Les signes tardifs en sont:

v" Sensation de fuite d’air.

v’ Passages liquidiens ou alimentaires avec passages possibles par le nez.
v" Ecoulements purulents.

v’ Sinusites a répétition puis chroniques.

Y
B

Compiications hémorragiques

Un saignement artériel en « jet » ou veineux en « nappe » peut étre observé dans
une alvécle. Celui-ci peut étre en relation avec une cause locale :

o Atteinte d'un pédicule.
ésion inflammatoire type kyste ou tissu de granulation.
racture d’'une table osseuse.

c L
F

o
Ou générale:

o Déficit des facteurs de coagulation.
o Traitement interférant sur I'hémostase (anticoagulant, anti agrégant

plaguettaire)

Au niveau local, différents moyens permettent de juguler les hémorragies post
extractionnelles:: ’

v La compression locale est le premier geste a effectuer. Simple et efficace,
elie est bi digitale et verticale.

v La mise en place de produits hémostatiques résorbables (éponges
hémostatiques, gélatine, cellulose oxydée) au niveau de I'alvéole.

v Une fermeture étanche de I'alvéole par des sutures joue un réle important
lorsque cela est possible.

v' L'obturation de la zone avec une colle biclogique (Tissucolle®).

v" Des gouttiéres thermoformées sur moulages préalables peuvent faciliter la
compression. |

S. Autres complications

Ces complications peuvent é&tre liées a la mauvaise qualité de I'installation et a un
manque de technique ou d’expérience de l'opérateur.
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a. Traumatismes labiaux

v’ Cette complication mutilante survient en absence de contrdle permanent
des instruments tranchants.

v L'utilisation prolongée de la piéce a main peut entrainer un échauffement

ou unc briillure de la levre.

Une protection par simple écartement du majeur est a conseiller.

v Les traumatismes labiaux restent a craindre aprés l'intervention, le temps
de 'anesthésie tronculaire. Le patient ne sent plus sa langue ni sz levre
inférieure.

&

b. Perte ou fracture d'instruments

)

Ce genre d'accident est souvent di & une erreur de manipulation (geste mal
adapté ou trop brutal)

v Le patient doit étre informé de I'événement et Iopérateur tentera de

’

récupérer la partie cassée au cours de l'intervention.
il COMPLICATIONS SECONDAIRES
1. Au niveau des tissus mous

a. Hématome ou hémorragie persistante

vy

émorragie persistante négligée peut engendrer un hématome d’importance
variable. Une simple ecchymose cutanée peut le révéler.

’

1’hématome peut prendre rapidement un caractére volumineux et diffus ajoutant
des risques de compression des voies aérodigestives supérieures en plus du
saignement.

’hématome constitué est le lit de Iinfection, complication secondaire qu’il faut
alors prévenir, en particulier chez les enfants ou il ne faut pas négliger cette
dyolution quasi systématique.

b. Escarre palatine

‘injection trop rapide, avec une pression tron importante d’anesthésie avec
c']owcao*z d’adrénaline au niveau de la fibromuqueuse palatine, peut entrainer sa
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Llescarre se forme en quelques jours, elle est trés douloureuse et réallse une
lesion circonscrite : blanchitre dans un premler temps, la zone prend un aspect
nécrotique avee dénudation de I'os sous-jacent.

L'Injection anesthésique doit étre douce, sans pression excessive et s'interrompt
lorsque la muqueuse blanchit.

2. Accidents osseux
a, Alvéolite séche
Sa pathogénie est encore discutée et sirement multifactorielle :

o Le caillot qui doit normalement remplir I'alvéole ne se forme pas.
e Le traumatisme osseux opératoire. i

o Lerole de micro-crganismes.

o Letabac.

¢ Lestics de succion.

¢ Lesringages intempestifs.

Elle survient précocement aprés I'extraction dans un délai de 48 heures a 5 jours.
Se manifestant par:

v Douleurs intenses, lancinantes et continues.

v Elle a pour sidge l'alvéole déshabitée avec parfois des irradiations a
d’autres territoires.

Elle est rebelle aux antalgiques.

L'examen retrouve une alvéole vide, I'os est blanchétre.

Odeur nauséabonde.

La muqueuse bordante est normale ou légérement inflammatoire.

AN NN

Sur le plan évolutif, cette alvéolite séche guérit avec ou sans traitement en une
guinzaine de jours sans séquelles. Un tissu de granulation se développe du fond
vers les parois de l'alvéole, parallélement a une épithélialisation depuis la
mugqueuse.

Il est préférable de pratiquier d’emblée un curetage de I'alvéole sous anesthésie
locale, afin d’éliminer les débris de caillots et raviver l'os pour qu'un nouveau
caillot « efficace » se reforme.
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b. Aivéolite suppurée

Elle est due 3 une surinfection de I'alvéole ou du caillot, survenant quelques jours
aprés l'intervention.

Des débris résiduels (fragments dentaires, résidus de granulome, tartre,
aliments) ou I'extension d'une infection locale peuvent gtre en cause.

v Douleurs moins intenses que dans I'alvéolite seche.
v’ Les bords de I'alvéole sont tuméfiés, bourgeonnants.
v’ L’alvéole est comblée par un tissu granulomateux laissant sourdre du pus.

¥ Des signes généraux peuvent &tre associés : fievre.

En absence de traitement, aucune évolution spontanée favorable n'est a
attendre.

¢. Ostéite

Heursusement devenue trés rare, elle n'est pas & oublier. Elle peut étre en fait la
suite clinique de I'zlvéolite suppurée avec des manifestations plus importantes.

(5]
L‘-

»
I

ccidents nerveux
a. Lésions du nerf alvéolaire inférieur

Zlles sont possibles lors de Pavulsion des dents de sagesse inférieures. Dans cette
région, le canal mandibulaire contracte des rapports étroits avec la troisiéme

molaire.
Si des examens d’imagerie le révélent, le risque doit étre cl airement expliqué, afin
de recueillir le consentement éclairé du patient nécessaire préalable a

I'intervention.

lésions de ce nerf sensitif déterminent dans la période post opératoire des
troubles de la sensibilité de 'hémi-lévre et de la pointe du menten homolatérales
de plusieurs natures:

N

Anesthésie.

Hypoesthésie.

Sensations de fourmillements.
Brilures.

Douleurs intenses.

\’\\\

Les lésions sont soit:
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o Réversibles, ex. compression du nerf.
o Irréversibles, ex. section compléte du nerf.

b. Lésions du nerf lingual

L'atteinte du nerf lingual est une complication classique de I'extraction des dents
de sagesse mandibulaires.

Différentes manceuvres peuvent étre & I'origine de I'atteinte du nerf lingual :

v Une blessure accidentelle lors de I'anesthésie.
v Une syndesmotomie trop appuyée sur le versant lingual de la mandibule.
v’ Luxation 2 partir de la table linguale.

ur le plan sensitif, une lésion du nerf entraine une anesthésie ou une
hypoesthésie du bord latéral de I'hémi-langue homolatérale entrainant des
morsures lors de la mastication.

,J‘ N

Sur le plan sensoriel, son atteinte se traduit par une baisse des capacités
gustatives.

¢. Lésions du nerf mentonnier

1/émergence du nerf alvéolaire inférieur au foramen mentonnier au niveau de la
table externe de la mandibule s'effectue classiquement entre les apex des deux
prémolaires. Il réalise I'innervation sensitive du menton et de la lévre inférieure
mugueuse et cutanée.

Les 1ésions peuvent intervenir :

v Lors d'une anesthésie au trou mentonnier par piqfire de l'aiguille et
injection du produit dans le nerf lui-méme.
/ Les extractions chirurgicales dans cette zone doivent étre prudentes.

4., Trismus

Survient le plus souvent lors de I'extraction de la 3¥m molaire inférieure et est
caractérisé par une limitation de l'ouverture buccale par spasme des muscles
élévateurs.

Ce spasme est le résultat d'une lésion du muscle ptérygoidien médial par une
aiguille lors de I'anesthésie au foramen mandibulaire.

D'autres facteurs sont parfois incriminés :
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o Inflammation post extractionnelle de I'alvéole.
o Hématome.

o (Edéme post opératoire.

Conclusion

> Le bilan préopératoire tant radiologique que général permet de préparer
Uintervention dans de bonnes conditions.

A%

Une technique précise permettra de limiter au maximum les risques de
complications immédiates.

\4

Un suivi des patients adapté 2 chaque cas permet d'éviter d’éventuelles
complications secondaires ou de prendre en charge rapidement celles-ci.
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