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‘objectif de cet ouvrage est d’apporter aux chirurgiens-dentistes et aux stomatologistes les
données anatomiques indispensables a la réalisation de leurs actes chirurgicaux quelle que soit
eur spécialité. Son originalité est dans Ja justification de la voie d’abord des différents types
d'ncision au cours des actes chirurgicaux ainsi que sur les moyens apportés pour éviter inci- -
dents ou accidents.
Cet ouvrage est divisé en trois parties :
- Chirurgie orale. Chaque secteur est abord€ sous un aspect anatomique puis les différents
types d’actes chirurgicaux sont étudiés. Chaque temps est illustré et chaque geste justifié ou
discuté sur le plan anatomique. Les photos cliniques et de dissections anatomiques sont sou-
vent associées pour montrer les proximités anatomiques importantes. Tous les types chirurgi-
caux sont abordés : exodontie, chirurgie des brides, des freins, des levres, chirurgie
parodontale et implantologie. Une place est réservée aux bases anatomiques des techniques
implantaires particulieres : les comblements sous-sinusiens, les prélevements ramiques, men- |
tonniers ou pariétaux, les implants zygomatiques, ptérygoidiens et vélo-palatins. ]
- Muscles masticateurs et articulation temporo-mandibulaire. Les données les plus récentes sur
I'anatomie fonctionnelle de 1I’appareil manducateur sont énoncées, balayant au passage
quelques 1dées recues tenaces. L'anatomie de I ATM est présentée a travers une tres importante B
iconographie. Enfin, il était indispensable de ne pas oublier les muscles abaisseurs dont la des-
cription anatomique n’est, en général, abordée qu’a partir de schémas.
- dites de prélevement extra-oraux pour P'implantologie. Illustrée en détail, cette troisieme
partie permet aux praticiens de comprendre les indications et les limites des techniques de -
prélevement. - _ S

-

o
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e

e -

Cet ouvrage unique par I'importance de son iconographie et la richesse de I’information ana- o
tomique et clinique doit trouver un tres large public : étudiants en fin de cursus, internes et chi-
rurgiens-dentistes quels que soient leur orientation clinique, médecins stomatologistes ainsi
que les chirurgiens maxillo-faciaux. - o
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