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Traumokbismwe wineur sans
v |
depiaaemamﬁ de la dent dawns
Lalvéole

Tres peu de tamptwaﬁom



Traumatisme Léqger
provoquant une faible
mobilité sans dégla&emem& +
satgnement sulculaire



Couronne denkaire déplacée le
ptus souvenl e paia&m + [ -
fracture alvéolaire vestibulaire

Risque de nécrose ou d'infection



Denk sortie P&r%iﬁttémav\% de son
alvéole (parait plus Longue)

Qupmm duw paque% vasculo nerveux + Foer&e d’abkbtache
Exkrackion dawns Lles cas Ptu,s exktrémes



Denk « remonktée » dans
l'alvéole (parait plus courte)

100% de nécrose, dévitalisation & prévoir



f&é&u[pérer la. dent en La mam&pui.am% par La
couronne ;

La conserver dans du laik / salive du
patient / sérum physiologique ;

Qéimptam%aﬁom Possibi.e dans Lles &0
miukes,



ﬁ‘ragmem& conserve

Fragment Perdu,




Sans akteinke Futpaire

Avece albbteinke puipair@.




Fracture du klers apitai.

Fracture du Elers moyein

Fraclkure du blers cervical




Mobilitée des Froaé’is alvéolaires
Reliefs osseux saillants
Déchirure giv\givate
GTOMFQ de denks dépi.aaé



Adresser a un chirurgien oral
pour repos&mmmer SOWs
anesthésie Lo&owréng\ate +
btoacxg@. tnbtermaxillaire 4
sematines



Objectif principal











