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Une nouvelle voie
pour |'anesthésie

maxillaire

Alain Villette

1 Un anesthésigue de surface est indispensable avant l'injection
‘en mugqueuse palatine. OVrai  UFaux

2 Trois points de puncture seulement permettent d'anesthé-
sier un maxillaire. (vrai  [JFaux

3 Le temps de latence d'une anesthésie transcorticale palatine
est identique a celui d'une anesthésie paraélicale-'\géstihu-

|aire. Vrai  [JFaux
4 'anesthésie transcorticale par voie palatine nécessite un
rappel vestibulaire. Ovrai  CFaux

5 Au maxillaire, la corticale vestibulaire est moins épaisse gue la
corticale palatine. Ovrai CFaux

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

Cet article repond-t-il a vos attentes en matiere de formation
continue ? : votre opinion a faugereau@information-dentaire.fr
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L 'anesthésie maxillaire n'est pas celle
qui présente le plus de difficultés.
Classiquement, elle se résume a l'injection
para-apicale d'une cartouche
d'anesthésique en vestibulaire.

Cette injection permet |'anesthésie

de deux dents avec un engourdissement
des tissus mous environnants.

Elle est quelquefois complétée

par une anesthésie palatine lors de la
présence d'un sinus procident et,
systématiquement, pour une extraction.
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L'anesthésie transcorticale ou intradiploique appliquée au maxil-
laire apporte, par rapport a la classique para-apicale, des avanta-
ges certains : elle est parfaitement immédiate, n'entraine pas
I'anesthésie des tissus mous périphériques, supprime systématique-
ment |'anesthésie palatine de complément, méme pour une extrac-
tion, et permet I'anesthésie de six dents avec un seul point
d'injection.

Cette possibilité d'anesthésier six dents a partir d'une seule injec-
tion réduit I'anesthésie d'un maxillaire a trois points privilégiés.
Ce sont : le point interincisif, et les points situés entre la premiére
molaire et la deuxieme prémolaire droite et gauche.

* Le point interincisif ne présente pas de difficulté majeure et
permet d'anesthésier le bloc incisivo-canin en entier.

* Le point d'injection situé entre la deuxieme prémolaire supé-
rieure et la premiére molaire présente quelquefois des difficultés
dues a une proximité radiculaire ou a une commissure labiale peu
extensible limitant |'acces.

* ['étude anatomique de cet espace interdentaire nous permet de
résoudre ces deux difficultés.

Etude de I'espace osseux situé entre

la premiére molaire et la deuxiéme
premolaire supérieures

Pour simplifier la dénomination de cet espace situé entre les dents
qui ont pour numéro d'ordre 5 et 6 nous |'appellerons 5- 6.
Tout d'abord, il faut étudier I'épaisseur de la corticale palatine.
On peut constater, sur les coupes d'os sec, ci-dessous, que les
deux corticales vestibulaire et palatine ont sensiblement la méme
épaisseur. Il n'est donc pas envisagé de difficultés techniques
particuliéres quant au franchissement de la corticale palatine
(fig. 14 6).

1a6. Les coupes verticales des espaces 5 - 6, montrent
que les corticales vestibulaire et palatine sont d'epaisseur
comparable.
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. Une radiographie montre, entr

e les deux racines

un espace tres restreint

Quelguefois, une radiographie de 5-6, montre entre les deux raci-
nes vestibulaires un espace trés restreint ou les deux corticales
alvéolaires peuvent étre accolées, et donc, empéchent toute injec-
tion intra-osseuse (fig. 7).

L'observation de coupes coronales de cet espace 5-6, réalisées
parallelement au plan occlusal, 2 mm au-dessus du collet, montre,
en vue occlusale, une largeur plus importante en palatin qu'en
vestibulaire.

Ceci est d0 au fait qu'en vestibulaire, il y a deux racines et qu'en
palatin, il ny a qu'une seule racine pour la molaire. L'espace 5-6
est donc toujours plus large en palatin qu'en vestibulaire.

Cette analyse est aussi valable pour |'espace palatin situé entre la
premiére et la deuxieme molaire.

Sur ces coupes réealisées sur os sec (fig. 8, 9 et 10) et sur ces
scanners (fig. 11 et 12), on peut observer que I'espace osseux
situé entre la racine palatine de la dent de six ans et la racine
palatine de la deuxieme prémolaire est toujours plus grand que |'es-
pace situé entre la racine mésio-vestibulaire de la dent de six ans
et la racine de la deuxieme prémolaire supérieure

L'injection dans cet espace semble donc plus rationnelle par un
acces palatin .
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