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EVALUATION FORMATION CONTINUE

I La perforation de la corticale osseuse est totalement indolore
OVra [ Faux

2 Un seul point d'injection transcorticale vestibulaire permet 'anes-
thésie de tout le groupe incisivo canin DOVra [ Faux

3 Une anesthésie transcorticale doit &tre complétée par une injec-
tion supplémentaire linguale ou palatine OVrai [ Faux

4 Un anesthésique avec vasoconstricteur est déconseillé en anes-
thésie transcorticale OVrai [ Faux

5 La quantité d'anesthésique injectée détermine le nombre de dents
anesthésiées OVrai [ Faux

6 Le choix mésial ou distal du point d'injection est de peu d'impor-
tance en anesthésie transcorticale OVrai [ Faux

M Les réponses a ces questions sont disponibles sur le site
internet de I'lD : www.information-dentaire.com

SCIENTIFIQUE & CLINIQUE

Anesthésie

’anesthésie

transcorticale

technique de premiere
intention

Selon Malamed, «il suffit d’atteindre le nerf avec
le produit anesthésique et la suppression de la
douleur est assurée ». Ce méme auteur indique
que «I'anesthésie du nerf mandibulaire apparait
comme la plus frustrante, avec le plus fort taux
d’échecs cliniques (environ 15 a 20 %) méme
lorsqu’elle est convenablement réalisée ».

Doit-on en déduire que |5 % ou 20 % d’échecs
constitueraient un résultat normal dont nous
devrions nous satisfaire et nos patients avec nous ?

Les causes de ces échecs sont multiples.
B liées au praticien, telles que [inexpérience, une mauvaise
technique (mais la description de six techniques d'anesthésie troncu-
laire mandibulaire signe bien cette difficulté : si une seule technique
fonctionnat a coup sir, cela se saurait), le mauvais choix de la molé-
cule analgésiante (quantité, concentration en vasoconstricteur, selon
la pathologie rencontrée).
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Anesthésie

B liées a I'anatomie : innervation croisée au niveau de la
région incisive, innervatien accessoire de la région mandibulaire
postérieure (nerfs lingual, buccal, mylo-hycidien, etc.), inconstance
des repéres anatomiques (le praticien doit déposer la solution
anesthésique @ moins d'Ilmm du nerf qu'il veut atteindre !).

M ou liées au terrain : inflammation pulpaire ou péri apicale.

Il est communément admis que |'anesthésie transcorticale, utili-
sée pour pallier les échecs des autres techniques, est performante.
Nous proposons |'usage, en premiére intention systématique, de
['anesthésie transcorticale qui est notre pratique depuis 4 ans.

Principe de |'anesthésie

intra-osseuse

L'anesthésie intra-osseuse consiste a faire parve-
nir la solution anesthésique dans I'os spongieux

entourant la ou les dents a traiter, de facon a obtenir

immédiatement une anesthésie de l'os, de la gencive, des dents
(tissu pulpaire) dans la zone d'injection, supprimant ainsi les causes
d'échecs des autres techniques anesthésiques, en particulier, les
tronculaires.

Cette technigue est simple, applicable a la plupart des cas, rapide
a administrer; sans temps de latence. De plus, elle est efficace quelle
que soit a pathologie rencontrée, totalement indolore, lorsqu'elle
est convenablement realisee,

SCIENTIFIQUE & CLINIQUE

Les matériels pour I'anesthésie
transcorticale

On trouve en France trois systémes :

W Stabident® (fig. |), présentant un perforateur a monter sur
contre-angle, un manchon-guide conique permettant d'insérer une
aiguille (8mm-40/100°) afin d'injecter manuellement dans la perfo-
ration osseuse.

B X-Tip® (fig. 2). qui comprend un perforateur (& monter sur
contre-angle), lu-méme muni d'un manchon-guide qui reste en
place dans ['os une fois la perforation effectuée, On retire le perfo-
rateur tout en laissant en place le manchon-guide et on procéde
manuellement a [injection intra-osseuse, par une aiguille 8 mm de
40/100°

B Quicksleeper® (fig. 3), qui permet, grce a un seul instru-
ment, de fare lanesthésie muqueuse, la perforation osseuse par [ai-
guille mise en rotation et l'injection contrélée, tant en vitesse
(courbe d'injection lente programmée) qu'en poussée (possibilité
datteindre 25 Kg).

Pour notre part, aprés avoir essayé les trois systémes, nous avons
choisi d'utiliser le Quicksleeper®.

Technique de l'anesthésie transcorticale
Il est utile de procéder a une analyse radiologique préalable qui
permet d'apprécier la qualité et le volume de |'os interdentaire
disponible.

l. Le systeme Stabident®
a monter sur contre-angle.

2. Le systeme X-Tip®
a monter sur contre-angle.

3. Le systéeme Quicksleeper®.

LINFORMATION DENTAIRE n® 4 - 25 janvier 2006








