Anesthesie transcorticale
et Implantologie

Bernard GUILLAUME
Alain VILLETT

= -—'_"'_'_.—.'.’f
? - -
resume
ans la premiére partie, les aufeurs exposent les données anatomiques, histolo-
giques, physiologiques sur lesquelles repose I'anesthésie transcorticale, qui en font
une anesthésie particulierement efficace, confortable et sans risque.
Dans la deuxiéme partie les auteurs montrent tous les avantages que I'on peut tirer
de I'utilisation de cette technique en implantologie et en chirurgie osseuse préim-
plantaire.
Mots clés : Anesthésie - Anesthésie transcorticale - Anesthésie intraosseuse -
Anesthésie infradiploique - Autologus bone graft - Implant - Greffon -
Ostéointégration.
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Fig 1- Une injection franscorhcale de sulfate de
baryum coloré avec du bleu de méthyiéne, per-
met de visualiser les afferences du nerf mylo-
hyoidien

a) entre 46 et 47

b) interadiculare a 36

c) entre 44 et 45

Son principe et son application en font une
technique pouvant apporter de nombreux
avantages en chirurgie préimplantaire.

Si tous les temps opératoires de la pose d'im-
plants ont leur importance, |'anesthésie demeure
I'étape essentielle au déroulement serein du
protocole chirurgical.

Pour le patient, 'absence de douleur dés le
début de |'acte le mettra en confiance et assu-
rera une certaine aisance pour le reste de I'in-
fervention.

Pour le praticien, obtenir un silence opératoire
est source de confort et de concentfration sur
d’autres temps forts de |la pose d'implant.
L'anesthésie franscorticale, déja utilisée en den-
tisterie ou en chirurgie stomatologique apporte
en implantologie une facilité opératoire rapide
et durable tout au long de l'intfervention sans
nuire & la pérennité implantaire,
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L'anesthésie transcorticale (infraosseuse, intra-
diploigue) consiste & injecter, aprés avoir tra-
versé la corficale, la solution anesthésique dans
I'os spongieux supportant les dents.

Caractéristiques anatomiques, histologiques et
physiologiques du fissu osseux :

Anatomigquement,|’os est constitué d’'une corti-
cale formant une enveloppe dense et rigide
enfermant I'os trabéculaire (spongieux) sup-
port des dents.

Les espaces frabéculaires sont occupés par
des vaisseaux. ( ).

Fig 2- Coupes iransversales mandibulaire et maxiliaire
meffant en évdence les différenfes éoaisseurs de cort-
cale el lmportance des volumes occupés par les vais-
seqaux

implantologie «» novembre 2004 =







