Si cela arrivait, placez une compresse roulée en Votre chirurgien est & votre disposition pour échanger & EXTRACTION DE DENT DE SAGESSE
boule sur la cicatrice d'extraction et mordez (sans ce sujet. Si vous le souhaitez, vous pouvez demander des
mdcher) doucement dessus afin de comprimer informations supplémentaires.

la zone pendant 30 minufes en restant assis. Si le
saignement persiste, renouvelez la compression
une deuxieme fois. Ne rincez pas la bouche pour
laisser le caillot se former. Si ces manceuvres ne
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permettent pas de régler le probleme, prenez Site Reine Fabiola
contact avec votre chirurgien ou la clinique ou Avenue du Centenaire, 73
a eu lieu l'intervention. Du sang dans la salive est 6061 Montignies-sur-Sambre

fréquent et normal, c'est pourquoi il faut éviter
de cracher afin de ne pas stimuler le saignement.
L'alimentation devra étre un peu plus molle
gu'habituellement et plus froide durant les deux
premiers jours afin de ne pas stimuler le saignement.

Des permanences sont organisées sur le site Reine
Fabiola les lundis et mardis de 08h30 & 12h00 et les
mercredis et jeudis de 12h30 & 16h00.

CONSEQUENCES EN CAS DE REFUS U DE RETRAIT DU CONSENTEMENT

= L'ouverture de la bouche peut éfre limitée pendant
quelques jours aprés le geste. La dent de sagesse L'infervention ne pourra étre réalisée.
se frouve juste & cété d’'un muscle masticateur qui
peut s’enflammer et provoquer une contracture
résiduelle en postopératoire. Celle-ci mettra
quelques jours & disparaitre, durée pendant
laguelle vous ressentirez une limitation & I'ouverture
buccale.

SOINS DE SUIVI

Aucun suivi si tout va bien.
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OBJECTIF

L'extraction des dents de sagesse peut étre nécessaire
du fait de I'anatomie de votre mdachoire, d'un accident
d'évolution de ces dents (inflamsmation, douleur), du fait
de I'association & un kyste, ou en vue de préparer une
future intervention de chirurgie orthognatique.

Ce geste est possible sous anesthésie locale ou sous
anesthésie générale, notamment si vous ne pouvez pas
envisager le geste sous anesthésie locale.

Dans le cas d'une anesthésie générale, une consultation
d'anesthésie sera réalisée au préalable & I'intervention.

NATURE

Si la dent de sagesse est accessible dans la cavité
buccale, la dent est simplement extraite & I'aide
d'instruments dédiés. Si elle est incluse dans I'os de la
md&choire, il peut étre nécessaire d'aller la dégager
en Otant I'os qui la recouvre afin de pouvoir I'extraire
souvent aprés I'avoir scindée.

Les incisions pratiqguées dans la muqueuse seront
recousues avec des fils de suture résorbables qui
fomberont seuls.

DEGRE D'URGENCE

Dans I'immense majorité des cas, cette intervention
aura lieu en chirurgie ambulatoire, c'est-O-dire planifiée
et non en urgence.

DUREE

L'intervention peut durer de 20 minutes a 1h30 en
fonction de la difficulté.

EFFETS SECONDAIRES

= Une infection est possible aprés tout geste
chirurgical, notamment dans la cavité buccale
qui est un espace dans lequel on retrouve des
bactéries & I'état normal. La complication la plus
fréquente est I'alvéolite, infection survenant aprés
7 a 10 jours apres I'intervention, principalement au

niveau des sites d'extraction localisés a la méchoire
inférieure. Elle peut conduire d débuter ou prolonger
une antibiothérapie, et plus rarement a enlever
des points de suture pour drainer un petit abceés.
II peut néanmoins se produire une inflammation
avec surinfection tardive vers la troisieme semaine
postopératoire. Il s'agit alors d'une alvéolite qui se
développe tardivement sous une gencive cicatrisée.
Les signes en sont la réapparition d'une douleur ou
d'un gonflement en regard du site d'extraction. Si
vous ressentez ces signes autour de 3 semaines apres
I'intervention, il faut venir nous revoir.

La communication bucco-sinusienne ou (CBS) :
la CBS est définie par la persistance d'un passage
d'air et de liquide entre la cavité buccale et le
sinus. Elle peut survenir par défaut de cicatrisation
aprés une extraction difficile d'une dent de sagesse
supérieure. Elle est favorisée par le volume et la
présence d'anomalies architecturales des racines
de la dent extraite (crochets notamment), et par les
circonstances freinant les processus de cicatrisafion
(tabagisme actif).

Si elle survient, elle se ferme spontanément dans
un grand nombre de cas. Il est d'usage de ne faire
qu'une surveillance pendant 2 & 3 mois. Si elle persiste
au-deld, un traitement chirurgical Iéger est possible.

Les lésions nerveuses : deux nerfs cheminent
anatomiquement au voisinage des dents de sagesse
inférieures : le nerf lingual et le nerf mandibulaire.

- Le nerf mandibulaire chemine dans 1'os
mandibulaire et passe en général sous la dent
de sagesse inférieure. Parfois, il peut étre tres
proche de la dent, et exceptionnellement passer
enfre les racines de celle-ci. La radiographie pré
opératoire montre sa position. Parfois, un examen
scanner pourra étre demandé pour mieux
visualiser les rapports entre la dent et le nerf. Lors
de l'intervention, ce nerf peut étre enlammé ou
irrité mécaniquement pouvant provoquer alors
des sensatfions de picotements (paresthésies)
et/ou de perte de sensibilité (hypoesthésie)

de la levre inférieure du coté de I'atteinte.
Le plus souvent, cette baisse de sensibilité
est temporaire et récupérera dans les 3 d 6
semaines. Exceptionnellement cette baisse ou
perte de sensibilité peut prendre plus de temps
pour récupérer et peut parfois étre définitive.

- Le nerf lingual est situé dans I'os mandibulaire,
et chemine au pourtour du site opératoire. La
aussi, une inflammation/irritation de ce nerf peut
se présenter durant la période postopératoire.
De ce fait, vous pourriez ressentir une diminution
de la sensibilité dans la moitié de la langue du
coté correspondant. Habituellement, cette
hypoesthésie disparait en quelques jours 4 six
semaines. Dans certains cas, ce phénoméne
peut durer plusieurs mois. Exceptionnellement
ce symptéme peut étre définitif.

D'autres complications plus rares sont possibles
comme, par exemple, une fracture de la mandibule.
Les levres peuvent parfois étre ésées par I'utilisation
des écarteurs, avec abrasion mugueuse qui cicatrisera
rapidement et sans séquelle visible. Une couronne
prothétique sur une dent voisine peut étre luxée lors de
I'infervention. Elle vous serait alors remise pour repose
par votre dentiste traifant habituel. De méme des
bagues et/ou des plaquettes orthodontiques peuvent
bouger et/ou se décoller. Une consultation chez votre
orthodontiste vous sera proposée.

RISQUES PERTINENTS

= L'cedéme (gonflement) est fréquent et durera
environ une dizaine de jours. L'application de
poches de glace, en protégeant la peau avec
une serviette, peut avoir un effet antalgique mais
ne sont pas a continuer aprés le premier jour.

= Ladouleur est possible. Des antalgiques vous seront
prescrits. Veillez & respecter les horaires de prise
indiqués afin d'étre au mieux couverts confre la
douleur.

= Un saignement est possible apres cette chirurgie.



