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Conclusion

[."avulsion d une dent de sagesse mandibulaire est un acte de pratique courante est doit
répondre a une technique précise et observer des régles codifiées.
La condition dinstallation, la connaissance du matériel et des instruments ainsi que leur
utilisation rationnelle sont des éléments qui déterminent une bonne pratique opératoire.
L indication de ce geste a toujours 1"objet de nombreuses discussions et études, si I'indication
a titre curatif (infectieuse. tumorales, neurologique ou mécanique) cst claire. 'agence
nationale d’accréditation en santé( ANAES) tente d’établir des critéres décisionnels dans le
cadre des avulsions a titre prophylactique.

Dans tout les cas ce gesic doit étre décidé avec le consentement éclairé du patient,
informé des motifs, des techniques et des risques de cet acte. De méme le choix du type de

mode d’anesthésic, doit étre fait avec discernement ¢t iempérance.
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