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VI/ Chirurgie des lésions péri-apicales

A/ Curetage et résection apicale
1/ Définition

Consiste en I’élimination d’un foyer infectieux situé au niveau de I’apex, généralement suivi
de la résection de extrémité de la racine et qui se compléte d’une obturation parfaite du ou
des canaux de la dent.
Cette intervention peut se réaliser en 1 ou 2 temps :

- Le premier temps €tant consacré au nettoyage et a la désinfection canalaire.

- Le deuxieme temps étant le temps chirurgical pur avec : curetage de la Iésion,

résection apicale et obturation canalaire.

NB/ L’obturation canalaire peut étre aussi réalisée dans le premier temps ce qui simplifiera le
deuxiéme temps qulque jours plus tard avec 1’obturation de 1’apex par de I’IRM.

2/ PO

- anesthésie

- incision

- décollement et rugination

- trépanation osseuse au niveau de I’apex

- curetage de la lésion

- résection de ’apex si nécessaire

- obturation du canal et enlever les débordements de pate
- révision de la plaie + suture

3/ Soins post-opératoires

Suites en général peu douloureuses, il peut y avoir un cedéme perdurant pdt 4 jours max
4/ Role de I’AD

Le matériel sera préparé a ’avance, il est préférable avoir 10 instruments de trop qu’1
instrument manquant.
Il faudra deux plateaux :

4-1/ 1 plateau avec matériel chirurgical uniquement :

- matériel d’anesthésie

- matériel d’examen (S, M, P)

- matériel d’intervention ;
ecompresses, écarteurs, canule d’aspiration
sbistouri, rugine, décolleurs
oPAM, CA, fraises boules et a os
eEventuellement micro téte de CA et matériel pour obturation a rétro
(mini fouloir, mini porte amalgame et spatule stérile)
eMatériel de suture (pince porte aiguille, aiguille, ciseaux)
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