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RESUME
La 3MM, est susceptible, au cours de son évolution, de provoquer certaines pathologies
nécessitant son avulsion. Bien que cet acte soit le plus fréquent en chirurgie orale, il reste un
acte qui n’est pas anodin. En fait cette procédure chirurgicale peut entrainer des séquelles
neurologiques rares mais préjudiciable pour le patient. De nos jours, I'ére de la dentisterie
conservatrice impose une prise en charge respectant le capital biologique du patient. La
coronectomie ou odontectomie partielle est une technique chirurgicale qui pourrait étre une
alternative fiable a 1’avulsion conventionnelle des 3MM dont les racines présentant un

rapport intime avec le canal alvéolaire inferieure.

Notre travail théorique avait pour but de présenter cette technique, ses indications, ses
inconvénients, de décrire son protocole opératoire, et notre enquéte pilote avait pour but de
recueillir le ressenti de la coronectomie aupres de praticiens avulsant des dents de sagesse

de facon hebdomadaire. Les freins et leviers liés a cet acte étaient également recherchés.



ABSTRAT
Lower wisdom tooth extraction is the most frequently performed oral surgery. in some cases,
it may have some complications as the Injury of the lower alveolar nerve (LAN) which is a
serious fearsome complication, given its impact on oral function and its psychological
impact on the patient. It results in a disorder of sensitivity of the corresponding hemi—lip
area. Today, conservative dentistry requires the respect of the patient's biological needs.
Coronectomy or partial odontectomy It is a surgical technique that could be a conservative
alternative to the conventional avulsion technique of mandibular wisdom teeth against of the
lower alveolar nerve injury. It is defined as a removal of the crown of the tooth leaving the
intact roots. The method is used when the roots of the lower wisdom tooth and the nerve are
closely related, and the extraction could cause contusion or stretch followed or not by section
of the LAN. It is therefore the method of choice in management of 3rd molars at high risk
of nerve injury. The purpose of our work was to present this technique, its indications, its
drawbacks, to describe its operating protocol and to look for the factors that hinder

practitioners in Algeria to perform this unjustly underrated technique.
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