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Un périotome permet une intervention minimalement invasive. Automatise,
I'instrument préserve au maximum le tissu osseux périphérique en délivrant un

mouvement de percussion progressif et maitrisé. Explications.

‘extraction dentaire est I'acte
I chirurgical le plus couramment

réalisé par les chirurgiens-den-
tistes. Il est néanmoins admis aujourd’hui
qu’une avulsion doit se faire de la ma-
niere la plus atraumatique possible afin
de préserver au maximum le tissu 0sseux
périphérique. Celui-ci est en effet le com-
posant le plus difficile a recréer.

Les techniques traditionnelles menant a
une avulsion indiquent I'utilisation d’élé-
vateurs et de daviers avec une mobili-
sation de la dent par appuis latéraux ou
par pression sur la zone de moindre ré-
sistance, notamment en direction vesti-
bulaire. Des auteurs ont montré une dif-
férence significative dans le respect de
I'intégrité tissulaire autour des dents lors
de leur extraction par I'utilisation d’un
périotome manuel, par rapport a I'utili-
sation d’un élévateur et d’un davier [1].

Le périotome manuel permet par sa
conformation de se glisser le long du liga-
ment parodontal. Grace a son design en
forme de lame allongée il pénétre entre la
dent et I'os environnant afin d'élargir I'es-
pace péri-dentaire [3 et 4] ; (Fig 1). Utilisé
manuellement, la manceuvre d’extraction
peut s'avérer chronophage. L utilisation
d’un maillet associé a un périotome ma-
nuel a été évoquée afin de faciliter la pro-
gression de I'instrument. Cela peut s'avé-
rer aussi iatrogéne qu’inconfortable et
mal vécu par le patient [2 et 5].

Exo Safe est un systeme innovant de pé-
riotome automatique, composé d’un kit
de lames type périotome, pouvant étre
montées sur une piece a main et com-
patible avec de nombreux moteurs d’im-
plantologie et fauteuils. Cette derniere dé-
livre en son extrémité un mouvement de
percussion progressif et maitrisé ; (Fig.2).
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Fig.1 : Lame d’Exo Safe travaillant

Le Long d'une incisive Latérale droite
(la 12]. Fig.2 : La piéce ¢ main de L’Exo
Safe et sa Lame-périotome montée.
Fig.3 : Séparation radiculaire d’une 16.
Fig.4 : Rupture du desmodonte autour
de La racine disto-vestibulaire de La 16.
Fig.5 : Retrait de La racine dentaire.
Fig.6 : Insertion d’'un implant immédiat
post-extractionnel dans l'alvéole

de La 16.

Exo Safe s'utilise avec un jeu de 6 lames :

e Une lame « plate » large convexe
pour la partie coronaire de la racine. : - .

e Une lame « plate » fine convexe, Fig.7 d 9 : Site d'une monoradiculée [35), implantation immédiate post-extractionnelle.

pour agir au niveau d'un Fig.7 : Alvéole post-extractionnelle avec puits de forage implantaire Lingual.
apex fracture. Fig.8 : Implantation immédiate. Fig.9 : Comblement du Gap ou hiatus peri-implantaire par xenogreffe.

e Deux lames incurvées (concaves),
larges et fines, permettant d’exercer
une pression plus forte dans le
cas ou cela est nécessaire.

e Deux lames angulées convexes
pour accéder aux sites postérieurs.

Il ne reste plus qu'a « cueillir » I'organe
dentaire qui n’est plus retenu avec un
davier ou une pince gouge ; (Fig. 5 et 6).

Son évolution par section des fibres
de Sharpey permet la réalisation de
chirurgies sans lever de lambeau ou
« Flapless ».

Sa dynamique d’action est produite par
un mouvement de pression cyclique, ré-
gulé par la vitesse de I'unit. Il n’est pas
nécessaire d'avoir recours a un maillet,
I'instrument qui tient dans une seule
main agit seul. Il suffit de le position-
ner et de I'orienter le long des fibres li-
gamentaires. La destruction progressive
du desmodonte qui en résulte libere la
dent de son alvéole. L'avulsion sans au-
cun traumatisme osseux est ainsi faci-
litée ; (Fig.3 et 4).

Cela réduit donc le risque de résorption
post-extractionnelle, notamment dans
les cas d’implantation immédiate [14 et
15] ; (Fig.7,8,9).

Exo Safe est un outil qui facilite des ex-
tractions atraumatiques de maniere er-
gonomique. C’est une solution pour ex-
traire en conservant de I'os. ®
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