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Tehnici si repere de anestezie locala si
regionala (tronculara) la maxilarul

_  superior.
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Anestezia tronculara
periferica

este 0 anestezie loco-regionala prin infiltratie Tn care
solutia anestezica actioneaza pe traiectul unui nerv
intrerupand conductibilitatea si determinand anestezie in
zonha 1n care acesta se distribuie. Spre deosebire de
celelalte tipuri de anestezii discutate anterior care se
adreseaza filetelor nervoase terminale, anestezia
tronculara periferica vizeaza trunchiul nervos si ramurile
sale.




Anestezia tronculara periferica la maxilar

Anestezia nervilor alveolari

supero-posteriori

La nivelul arcadel superioare, regiunea molarilor este
frecvent anesteziata printr-o tehnica definita drept
anestezia ,la rfuberozitate” sau blocaj zigomatic,
procedeu ce include nervii alveolari supero-posteriori.




Indicatii:

»  proceduri terapeutice
stomatologice sau
chirurgicale la nivelul
regiunii molarilor superiorti,

atunci cand anestezia plexala
este ineficienta sau
contraindicata.
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Contraindicatii

» procese Inflamatorii sau
tumorale localizate 1n treimea
distala a vestibulului superior sau
retrotuberozitar.

» Din cauza plexulul venos

pterigoidian, anestezia este
contraindicatd la pacientii CU riscC
hemoragie (hemofilici, sub

tratament cu anticoagulante, etc.)




repere
sertiel




Alternative:
» Injectare supraperiostala
» Anestezia infiltrativa
» Blocajul nervului maxilar




-creasta zigomato-alveolara.

-radacina meziala a molarului
de 12 ani.

-mucoasa mobila.



Tehnica:

Pacientul este asezat Tn fotoliul dentar cu capul in
usoara extensie, gura intredeschisa.

Partile moi labio-geniene se indeparteaza cu indexul
mainii stangi cand se practica anestezia ,,la tuberozitate”
din dreapta si cu policele pe partea stanga, pulpa degetulul
fixand reperul 0sos (creasta zigomato-alveolara).




Punctia se face In mucoasa mobild deasupra radacinii
meziale a molarului de 12 ani, distal de creasta zigomato —
alveolara.

Directia acului este oblica Tn sus, Tnapol si induntru,
facand un unghi de 45° cu planul de ocluzie al molari lor
superiori.

Dupa ce se ia contact cu osul, se patrunde de-a lungul
tuberozitatii mentinandu-se contactul o0sos pana la o
profunzime de 2-2,5 cm. Pe masura ce acul avanseaza se va
aspira pentru a controla daca acesta nu este intr-un vas al
plexulul pterigoidian.




ArIll anesteziate:

» Dinti1 laterali maxilari
tre1, doi s1 unu (intregul
dinte 72%, 1ar radacina
mezio-vestibulara nu este
anesteziatd in 28%)

» Periodontiul vestibular,
osul s1 periostul la
nivelul acestor dinti




Esecuri posibile:
Acul orientat prea lateral. Pentru corectie:
redirectionarea aculul spre medial.

Acul nu este introdus suficient de adanc. Pentru
corectie: redirectionarea superioara a acului

Acul este Introdus prea posterior. Pentru corectie:
retragerea acestuia pana la adancimea necesara.




Anestezia nervului
nazopalatin

Papila incisiva acopera gaura incisiva situata pe linia
mediana, Imediat Thapoia incisivilor centrali.

Cele doua canale iIncisve care se unesc la nivelul
gaurii Incisive sunt apoi despartite printr-o lama osoasa
subtire si lau 0 directie oblica Tn sus, Thapoi si inafara
deschizandu-se pe planseul foselor nazale, de o parte si de
alta a septului nazal, imaginea pe sectiune frontala fiind
"V sau "Y',




Indicatii:

Anestezia la gaura incisiva se indica Tn asociere cu
anestezia plexala sau tronculard perifericai a nervilor
Infraorbitali pentru interventii Tn regiunea grupului
dintilor frontati superiori.

Contraindicatii:

Infectii sau inflamatii a teritoriului ce urmeaza a fi
anesteziat;

O arie mail mica de tratament (unul sau doi dinti)




Dezavantaje:

oIl cea mal
injectie




Alternative:
» Anestezia plexala

» Anestezia tronculara bazala a
nervulul maxilar

Repere:
» Incisivit - centrali  si  papila
Incisiva




Tehnica

Punctia anestezica se face la nivelul papilel incisive care
acopera gaura incisiva, aceasta fiind situata:

» pe linia mediana, palatinal, Tntre incisivii centrali superiori.
» la 0,5 cm Tnapoia si deasupra coletului incisivilor centrali
superiori.

» Se merge paralel cu axul incisivului central si se introduce
0,20-0,50 ml solutie anestezica.




Aril anesteziate

Mucoasa palatinala de la nivelul
liniel mediene pana la caninul de partea
respectiva inclusiv.

Caninul superior se gaseste, din
punct de vedere al inervarii mucoasel
palatinale, la intersectia zonel de
actiune a dol nervi: nazopalatin Scarpa
si palatin mare (anterior), astfel Tncat
pentru extractie va fI necesara
anestezierea ambilor nervi.




Anestezia nervului palatin anterior
(nervul palatin mare)

Fibromucoasa palatinala din regiunea posterioara
(distal de canin) este inervata de nervul palatin mare, ram
din nervul maxilar care iese Tn bolta prin gaura palatina
mare (gaura palatina posterioara).




Indicatii:

anestezia fibromucoasei palatine in cele 2/3 posterioare,
la nivelul premolarilor si molarilor. Este de obicel o
completarea a unei anestezii plexale sau a unei anestezii
tronculare periferice la nervii alveolari supero-posteriori
atunci cand se fac manopere terapeutice Tn regiunea

posterioara a maxilarulul.

Contraindicatii:
Prezenta inflamatiei sau infectiei In zona
Un teritoriu mai mic de tratament (unul sau doi dinti)




»  Minimalize
de injecta
volumul
anestezi

» Dis Dezavantaje:
partea




Alternative:
» Anestezia plexala
» Anestezia tronculara bazala a nervulul maxilar




Repere:

- ultimul molar la 1 cm deasupra coletului.

-la 0,5 cm Tnaintea marginii posterioare a palatului dur, n
unghiul diedru format de creasta alveolara cu lama orizontald a
osului palatin.

- la 1 cm finaintea carligului aripii interne a apofizel
pterigoide. :




Tehnica

» Puncftia anestezica se face in sanful palatin in dreptul
molarului doi, unde adeseori mucoasa se infunda "in
palnie" . Directia acului va fi in sus, inapoi 1 usor
inafara, seringa ajungand in dreptul comisurii de partea
opusa. Nu se urmareste patrunderea in canal, 0.5 ml de
substanta anestezica fiind suficienta pentru a obfine
anestezia n acest teritoriu. F™




Arll anesteziate

Portiunea posterioara a
palatulu1 dur s1 tesuturile
ce-1 acopera, anterior
pana la primul premolar
st medial pana la linia
mediana a palatului




Anestezia nervilor alveolari superoanteriori
(nervului infraorbital)

Este portiunca nervului maxilar care strabate
canalul Infraorbital s1 se exteriorizeaza la nivelul
gaurii Infraorbitale dand ramuri palpebrale inferioare,
ramurl nazale, ramuri labiale superioare si nervii
alveolari supero-anteriori care sunt raspunzatori de

sensibilitatea dintilor

frontall.




Indicatii:
Manopere terapeutice ce vizeaza mal mult de doi dinti
maxilari si tesuturile lor acoperitoare

Anestezia mucoasel vestibulare si a osului alveolar n
zona frontala

Anestezia peretelui anterior al sinusului maxilar

Anestezia obrazului, pleoapel inferioare, aripei nasulul,
buzei inferioare

Prezenta unel inflamatii sau infectii ce nu permit
anestezia plexala.

Cand anestezia plexala a fost ineficienta din cauza unel
grosimi mari a osului cortical




Contraindicatii:
Arli reduse de tratament

Necesitatea inducerii unel vasoconstrictii 1n teritoriul
dependent de nervii Infraorbital, cand infiltratia
anestezicului asociat cu vasoconstrictor trebuie sa fie
supraperiostala.




Avantaje:
» Este o tehni
simpla
» Destul

ficultate n
reperelor




Alternative:
Anestezia plexala a fiecarui dinte

Anestezia infiltrativa pentru periodontiu si tesuturile
dure

Anestezia tronculara bazala a nervulul maxilar




Gaura infraorbitala este situata:

e la 6-8 mm sub rebordul orbitar
Inferior.

e la unirea celor 2/3 externe cu 1/3
internd a marginii infraorbitale, sub
sutura zigomatomaxilara.

* la 5 mm inauntrul liniel verticale
mediopupilare.

 pe linia verticala care trece intre
cel doi premolari superiori.

e pe aceeasi verticala care uneste
supraorbitara  CU  gaura

\




Tehnica

Punctia anestezica pe cale orala se practica in fosa
canind, TN mucoasa mobila, deasupra si lateral de varful
radacinii caninului. Dupa ce se la contact cu osul, se
merge de-a lungul fosel canine, acul avand o directie in
sus, 1Tnapol si 1n afara patrunzandu-se 1n gaura
infraorbitala. Pe tot parcursul efectuarii acestei tehnici
Indexul mainii stangi va fi fixat suborbitar, percepandu-se
astfel momentul patrunderii acului in canal .




Aria de anestezie:

« dintii frontali superiori (incisiv
central, lateral, canin) de partea
anesteziata.

« procesul alveolar intre linia
mediana si primul premolar (atunci
cand nervul alveolar
superomijlociu este inexistent).

e mucoasa vestibulara 1
periostul din zona

» peretele anterior al sinusului
maxilar s1 mucoasa

e jumatate din buza superioara.
* aripa nasului.

glepapa inferioara.




