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Résume :

Les accidents occasionnés par 'évolution de la dent de sagesse mandibulaire sont
fréquents dans la pratique courante et sont dominés par les accidents infectieux, plus
précisément les péricoronarites Ces accidents peuvent donner suite a des complications
pouvant mettre en jeu le pronostic vital.

En effet, Ia région des dents de sagesse comporte un grand nombre d'éléments
musculo-nerveux et vasculaires tel que le nerf alvéolaire inférieur ainsi que l'artere
dentaire inférieure dont il faut tenir compte au moment de l'intervention, d'od la nécessité
d'un examen préalable clinique et radiologique il est minutieux.

La démarche du praticien doit se projeté dans I'avenir pour aider les dents de sagesse
& évoluer dans de bonnes conditions et d’infercepter les complications tefle que les
péricoronarites ainsi que les ceflulites.

Rubrigue de pathologie et chirurgie buccale.
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