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Anesthésies intraosseuses
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32 LE FIL DENTAIRE

chez I’enfant

En pédodontie, les anesthésies intraosseuses que sont I'anesthésie ostéocentrale
et I'anesthésie transcorticale sont des méthodes efficaces, immédiates et bien tolérées
par les jeunes sujets. Eclairage sur leur choix et leur réalisation.

Pourquoi des anesthésies
intraosseuses et lesquelles ?

Les anesthésies par infiltration sont les plus prati-
quées par les chirurgiens-dentistes (1). Malgré un
bon taux général de réussite (2), elles présentent
certains inconvénients : nécessité de complément
parfois douloureux, forts taux d’échecs des troncu-
laires a la mandibule (15 a 75 %) (3,4) et risque lié
a I’injection potentielle dans des vaisseaux sanguins
(36 % chez I’enfant) (5). Enfin, I’anesthésie des tis-
sus mous perturbe de nombreux enfants, s’accompa-
gnant d’un risque de morsure des muqueuses.

Le terme « intraosseux » concerne les anesthésies
intraseptale, transcorticale et ostéocentrale (ou trans-
septale). Ces deux derniéres méthodes correspondent
aux anesthésies diploiques. Lorsque I’anesthésique
est injecté, celui-ci diffuse au niveau des dents adja-
centes par I’intermédiaire des canaux de Volkman.

Cet article a pour but de faire le point sur les anesthé-
sies transcorticale et ostéocentrale chez le jeune sujet.

Fig.1:

Anesthésie transcorticale sur dent temporaire. Premier temps : anesthésie de
la gencive. L"aiguille est insérée selon un angle faible avec le plat du biseau
appuyé contre la gencive.
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Comment les réaliser ?

L objectif est, aprés anesthésie de la gencive attachée
(Fig. 1), de passer a travers I’os cortical par voie vesti-
bulaire ou linguale (transcorticale) ou par le septum os-
seux (ostéocentrale) pour injecter dans I’os spongieux.
Un abord par voie palatine ou linguale pour I’anesthé-
sie transcorticale est possible. Chez le jeune patient,
la corticale osseuse est mince et le passage peut se
faire par simple pression sur celle-ci (6) a I’aide d’une
aiguille courte (8-9 mm) et de diamétre suffisant (0,30
ou 0,40) (6) (Fig. 2).

Apres I’age de 7 a 9 ans selon les enfants, I’0s cor-
tical est plus épais. Le passage se fait par rotation a
I’aide de systemes montés sur contre-angle (X-Tip®,
Stabident®) ou d’un systéme de rotation d’aiguille
contr6lé électroniquement (QuickSleeper®). Avec ce
dernier systéme, une seule rotation d’une seconde
est la plupart du temps suffisante chez I’enfant (7,8).
Chez I’adolescent et I’adulte, I’anesthésie ostéocen-
trale nécessitera une aiguille plus longue (16 mm)
(Fig. 3). L’injection intraosseuse de la solution anes-

Fig.2:
Anesthésie transcorticale sur dent temporaire.
Contact avec I’os cortical avant passage de la corticale osseuse.



thésique est de meilleure qualité si elle est faite len-
tement (9), notamment avec un systéme d’assistance
électronique a I’injection (QuickSleeper®, Sleeper
One® ou Anaeject®). L’utilisation de vaso-constricteurs
est nécessaire pour une bonne réussite (7).

Efficaces et bien appréciées
par les enfants ?

Ces anesthésies sont efficaces, immédiates, et les
quantités de produit anesthésique sont diminuées
: moins d’une demi-carpule d’anesthésique associé
a de I’adrénaline a 1/200 000 est suffisante pour
I’anesthésie de une a trois dents chez I’enfant (7,8).
Le taux général de réussite de la transcorticale est
de 92 % chez I’enfant, notamment de 95 % pour
les dents temporaires, sans morsure des muqueu-
ses (7,8), avec une appréciation positive chez 84 %
des enfants lorsque le systéme Quick Sleeper® est
utilisé (10).

Quand les utiliser ?

Jusqu’a 6 a 8 ans, en particulier pour les dents tem-
poraires, I’anesthésie transcorticale peut étre choisie,
avec une simple pression de I’aiguille sur I’os cortical
pour pénétrer dans I’os spongieux (6,11). L’anesthé-
sie ostéocentrale sera préférentiellement utilisée pour
les dents postérieures (a partir des premieres molaires
permanentes). Chez les plus jeunes, le passage du sep-
tum peut se faire sans I’aide d’un perforateur ou sans
rotation. Des incisives aux prémolaires, le choix entre
les deux techniques dépendra de I’opérateur, de I’en-
fant et de la dent a traiter (11).

Lorsque I’os alvéolaire est absent pour cause de ré-
sorption inflammatoire (infection) ou physiologique
(exfoliation des dents temporaires et éruption des
dents permanentes), une anesthésie par infiltration
pourra étre préférée, surtout si elle est effectuée a
I’aide d’un systéme d’assistance électronique a in-
jection de I’anesthésique.

Conclusion

Les anesthésies transcorticale et ostéocentrale sont
des techniques efficaces et bien tolérées chez I’en-
fant, notamment lorsqu’un matériel adéquat est
utilisé, en particulier une assistance électronique a
I’injection de I’anesthésique. Chez les plus jeunes,
aucune rotation n’est nécessaire pour pénétrer dans
I’0s. L’absence d’insensibilisation des muqueuses,
donc de risque d’automorsure, renforce leur inté-
rét. L’anesthésie transcorticale est particulierement
adaptée aux dents temporaires et |I’ostéocentrale
aux dents permanentes postérieures. En I’absence

de résorption osseuse ou de proximité des germes
des dents permanentes, elles constituent des tech-
nigues de choix chez I’enfant et I’adolescent.
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Fig.3:
Anesthésie ostéocentrale,

pénétration du septum et

L g injection dans I’os spongieux.
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