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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,

L

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
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Histologiguement, |’os cortical (non innerve) est
constitué d‘ostéons centrés sur les canaux de
Havers, eux-mémes reliés entre eux par les
canaux infercommunicants qui permettent des
échanges enfre la médula et le périoste sus
jacent et inversement (anesthésie du bloc inci-
sivo canin inférieur par une anesthésie péri-api-
cale).

Physiologiquement, les dents sont enfermées
dans une « boite osseuse » (la corficale). Les
espaces trabéculaires (fissu mou) peuvent
recevoir une solution anesthésique qui envelop-
pera immédiatement la ou les dents (en fonc-
tion de la quantité injectée). Cette solution
anesthésique diffuse, par les canaux infercom-
municants, de la médula vers le périoste et la
mugueuse aftachée.

Ainsi, apparaissent les caractéristiques de
I'anesthésie transcorticale

+ Elle est immédiate

© Elle permet I'anesthésie de deux, quatre,
six dents (selon la quantité injectée) avec
une seule injection ou de la longueur d'un
territoire osseux correspondant au site
implantaire

* Elle permet I'anesthésie de la mugueuse
attachée en regard du point d'injection

@ Elle autorise |'utilisation d’anesthésique
plus chargé en vasoconstricteur sans
aucun risque de nécrose.,

La physiologie quelgue peu différente entre la
mandibule et le maxillaire (innervation et
irigation unidirectionnelle centrifuge pour la
mandibule, innervation et irrigation pluridirec-
tionnelle centripéte pour le maxillaire) fait que
I'effet rétrograde (étendue de |I'anesthésie en
distal par rapport au point d’injection) sera
plus important au maxillaire qu’d la mandibule
(Fig 3).

|'anesthésie franscorticale ainsi définie est une
anesthésie immédiate, performante pour tout
acte opératfoire (utilisation sans aucun risque
de vasoconstricteur adapté), confortable pour
le patient (suppression totale de |'anesthésie
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palatine, pas ou peu d'anesthésie des tissus
Mous).

Fig 3- Maxillaire et mandibule « ouvertes » permettant de
schématiser la diffusion moins distale & la mandibule
qu'au maxiliaire

© Aspects cliniques de 'anesthésie

franscorficale préimplantaire

Indications
') Pose d’Implant

L' utilisation de |'anesthésie transcorticale trouve
son indication majeure dans tous les actes de
pose d'implant, unitaire ou multiple, tant & la
mandibule qu’au maxillaire,

A) Anesthésie de la_mugueu
Elle est indispensable avant le décollement de
la mugueuse recouvrant le site implantaire.
Lanesthésie de la mugueuse est effectuée
avec le méme porte cartouche et la méme
aiguile que celle utilisée pour |'anesthésie
transcorticale.
La diffusion de I'anesthésie dans le territoire
mugueux se fera sous contréle visuel et corres-
pondra 4 la zone d’incision.
En effet, outre I'intérét de dépérioster & minima
une zone implantaire, I'anesthésie du site par
cefte technique se fera essentiellement par
la diffusion progressive de I'anesthésie dans le
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revétement muqueux. Du fait de la diffusion
infraosseuse par les canaux intercommunicants
jusqu'ad la médula et au périoste, les tissus
muqgueux ne nécessitent pas d’étre largement
anesthésiés comme lors d’une anesthésie clas-
sique. Il en résulte une utilisation réduite du volu-
me anesthésiant,

8) Anesthésie O 5 fical

Ala différence des procédés d'anesthésie clas-
sique en dentisterie opératoire (espace inter
dentaire, ligament) le site osseux implantaire est
partiellement dégagé et permet d’étre visualisé.
Aprés une anesfthésie de la mugueuse sur une
surface relativement étroite, on effectue I'anes-
thésie tfranscorticale (scandicaine sans vaso-
constricteur 3%).

Technique

Avant la pose de I'implant, on repére de préfé-
rence une zone adjacentfe au territoire ou sera
mis I'implant pour éviter une bréche osseuse
méme si celle-ci est d’un diamétre particuliére-
ment réduit et sans conséquence.

La pénétration de I'anesthésie et la quantité
injectée sont controlées sur la facade du porte
seringue Quicksleeper.

A tout moment celle-ci peut é&tre interrompue
et reprise & la demande.

Protocole clinique Implantaire

Au maxillaire

L'anesthésie intervient pour tout acte de pose
d'implant unitaire ou plural dans les régions
incisives, canines, prémolaires et molaires.

Fig 4- Anesthésie de la muqueuse en zone centrale

Elle débute par une anesthésie progressive du
tissu muqueux sus-jacent (scandicaine sans
vasoconstfricteur 3 %). (Fig 4)

Linnervation provient des branches du nerf
maxillaire supérieur (nerf dentaire postérieur,
nerf moyen, nerf dentaire antérieur).

Les zones les plus frequemment implantables
s'étendent des régions incisives jusqu’aux pré-
molaires et premiéres molaires, plus rarement
au niveau des deuxiéme molaires,

La composition de |'os maxillaire se caractérise
par une paroi corticale mince. La perforation se
fera :

» soit de facon perpendiculaire & la paroi

» soit par injection sur le sommet de la créte,
dans la région molaire oU les tissus jugaux
peuvent géner un positionnement perpen-
diculaire, (Fig 5-8)

) Fig 5- Anesthésie
franscorficale sur
le sommet de la
créfe. Injection
d'une cartouche
et dermie de scan-
dicaine sans
vasoconstricteur.

&

Fig é- Pose de 5 implants Straumann. La muqueuse pala-
fine n‘a pas été décollée ni anesthésige. Notez le faible
saignement.
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