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The Trigeminal Nerve Distribution

The Maxillary Nerve and its Distribution
The Mandibular Nerve and its Distributions

Anestezia locala

Spune-mi ce-mi veli face

Si
fa-mi ceea ce mi-ai spus”



-spray/ gel /lichid /unguent / discuri de hartie imbibate in
anestezic

P preanestezia mucoasei bucale, inaintea anesteziei prin
Injectie
» extractia dintilor temporari mobili



La mandibula — nervul dentar inferior sau alveolar inferior

->

Repere de anestezie
Repere parti moi : ligamentul pterigomandibular

Repere osoase: creasta temporala/ marginea anterioara a
ramurii ascendente mandibulare/ trigonul retromolar/

tuberculul mandibular

Repere dentare — planul de ocluzie
al molarilor inferiori



(lingula mandibulara) — proeminenta triunghiulara situata
inaintea gaurii mandibulare (foramen mandibulae — prin care patrunde
nervul mandibular) de pe fata mediala a mandibulei -> reper important
pentru anestezie

Pozitia variaza cu varsta pacientului:
intre 6-10 ani — se afla la nivelul planului ocluzal
intre 10-16 ani — la 5 mm superior planului de ocluzie
peste 16 ani —la 10 mm deasupra planului, ca la adult




 la nivelul spinei, corespunzator varstei pacientului
* Tnauntrul crestei temporale
 In afara plicii pterigomandibulare
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3- Se dezinfecteaza locul punciiei;

4- Direcitia acului este la inceput in sens antero-posterior
pana la contactul cu osul (la nivelul crestei temporale)

5- Acul va progresa in contact cu osul pe fata interna a
ramulul mandibulel;

6 - Din necesitatea mentinerii contactului cu osul, corpul
seringii se va deplasa progresiv pana in zona caninului
sau premolarilor arcadei opuse (in functie de gradul de
inclinare al ramului mandibulei)

7 - Inainte de injectarea anestezicului se face aspiratie
8- La 1 cm adancime se anesteziaza nervul lingual, iar la
1,5-2 cm n. alveolar inferior(situat mai posterior)
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Directia acului



Bizoul - in timpul punctiei anestezice, bizoul acului
trebuie sa fie paralel cu osul.
Nerespectarea acestel reguli duce la lezarea periostulul.




Reperele anesteziei:

reperele gaurii mentoniere (intre cei 2 molari temporari sau premolari, la
mijlocul distantei dintre rebordul alveolar si marginea bazilara a mandibulei)

fornix vestibular inferior / mucoasa mobila

: 1n fundul de sac vestibular inferior, Tn mucoasa mobila,
Tnapoia gaurii mentoniere

. dinspre posterior spre anterior/ de sus in jos/ in unghi de 15-
20° cu axul m2 (Pm2).




« | a maxilar

A. (gaura incisiva si canalul palatin) — se
anesteziaza zona palatinala corespunzatoare celor 6 dinti frontal

Tehnica
: la 8 mm in spatele cingulumului incisivilor
centrali superiori

. dinspre lateral de
baza papilei retroincisive




. (gaura
palatina posterioara) — se anesteziaza cele 2/3
posterioare ale hemi-boltei palatine.

. la 3 mm de molarul cel mai posterior
de pe arcada si la 5 mm inaintea rebordului posterior al
palatului dur.



 1n fornixul vestibular superior, la nivelul mucoasei mobile,
spre posterior,distal de radacina vestibulo-distala a M1
sau In dreptul radacinii meziale a M2 superior, daca

acesta este erupt
* |a 1 cm de cresta alveolara

« Inapoia crestei zigomato-alveolare
. In sus/ inapoi/ tnauntru/

in unghi de 45° cu planul de ocluzie. Acul
avanseaza aproximativ 2 cm in sus si distal
aproape de o0s, cu bizoul spre acesta.



1- pacient cu cap in extensie si gura
intredeschisa

2 - indepartare parti moi labio-geniene cu
indexul mainii stg., cand se face anestezia
in dreapta si cu policele cand se lucreaza
la arcada stg.




creasta zigomatoalveolara
radacina meziala a M2
mucoasa mobila

3- punctia se face in mucoasa mobila, deasupra radacinii meziale a M2,
Tnapoia crestei zigomatoalveolare

4- directia acului => oblica in sus, inapoi si inauntru (medial), facand un unghi
de 45 grade cu planul de ocluzie al molarilor superiori

5- dupa ce se ia contact cu osul, se patrunde de-a lungul tuberozitatii pana
la profunzimea de 2.5 — 3.5 cm, injectandu-se progresiv, continuu (ptr. a
reusi anestezierea tuturor filetelor)

6- pe masura ce acul avanseaza se va face aspiratie !



— se infiltreaza ramificatiile terminale ale

nervilor dentari care insensibilizeaza in bloc gingia, alveola,
ligamentul si pulpa dentara

Si

« Vestibular — acul este oblic, cu bizoul orientat spre os, la
nivelul mucoasel, nu departe de fibro-mucoasa, in directia
apexului, pana la contactul cu osul (anestezie supra-
periostala).

« Palatinal — acul se plaseaza la mijlocul distantei intre
coletele dintilor si regiunea apicala a dintilor (anestezie
subperiostala — dureroasa !!!)




. punctia se efectueaza in vestibulul oral in
mucoasa mobila la limita(trecerea) dintre mucoasa fixa si
mobila (in fixa => distensie = durere)
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3- directia acului = oblica, se va orienta deasupra
apexului dintelui, dar si mezial si distal de acesta

4- facem aspiratie obligatoriu si injectam solutia
anestezica imediat dupa ce s-a traversat mucoasa,
lasandu-se anestezicul sub mucoasa, intre aceasta si
periost, lent, fara presiune. Lasarea anestezicului pe o
arie mai larga(M si D de apex) duce la o instalare mai
rapida a anesteziei (difuzare pe mai multe canale Havers)
+ pe o arie mai intinsa.

5 - pentru anestezia incisivilor sup(centralii Tn principal),
punctia anestezica se poate face trecand cu acul prin
frenul buzeli superioare, dinspre partea

opusa zonei pe care dorim sa o anesteziem datorita
dispunerii filetelor nervoase, prin anastomozele cu
ramurile nervoase contralaterale.



— acul este plasat in sulcusul
gingival, uzual pe fata meziala si
avanseaza de-a lungul suprafetei
radiculare, pana se intampina o rezistenta.



. senzatie de constrictie toracica/
jena respiratorie/ apnee/ angoasa/ paloare
intensa/ stare de voma/ cefalee/
accelerarea pulsului/ hipotensiune

usoare — prurit cu eruptie
(,rush”)

medii — edem Quinke
severe — soc anafilactic



ruperea acului datorita miscarii bruste a copilului
hemoragie prin lezare vasculara

anestezie incompleta sau esecul anesteziei
durere anormala prin lezarea filetelor nervoase.

Trismus

Hematom

Celulite, adenite

Alveolite (prin vaso-constrictie puternica)
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andare dal dentista e come andare al cinema!




Inhalosedare

Anestezie generala



Sistemul STA

Oferd satisfactii atat pentru pacient, cat si pentru medic

Satisfactia pacientilor Mai confortabil

Este o tehnologie de inalta Reduce anxietatea
calitate

Mai multe optiuni si mai multa Elimina anestezia portiunilor
flexibilitate invecinate

Sistem usor de folosit Permite tratamentul bilateral
mandibular

Efect rapid, cu inceperea Pacientii satisfacuti
tratamentului mai repede




Computer - regleaza viteza

fluxului

[. Tehnologie patentata

I[I. Controleaza fluxul si
presiunea substantei
anestezice pe durata
efectudrii anesteziei

III. Prezinta 3 viteze cu debit de
adaptare pentru fiecare tip de

injectie
1. ControlFlo
2. RapidFlo

3. TurboFlo



Piesa de mana
1. Activeaza controlul tactil

2. Permite tehnica insertiei birotationale,
eliminand devierea acului

3. Imbunatateste vizibilitatea si confortul
practicianului si reduce anxietatea
pacientilor




Auto Multi-
Purge/Retract  Cartridge

*Modul multi-cartus - se pot utiliza mai
multe cartuse cu o singura punctie

s Auto-aspiratie — aspiratia este precisa la
locul de anestezie

“*Training - feedback audio pentru a ajuta
clinicianul

Normal




Inhalosedarea cu protoxid de azot

mentinerea starii de constienta
-pastreaza reflexele nealterate
-pastrarea cailor respiratorii
deschise
-copilul poate comunica cu cei din
jur

Indicatii preoperator:

-trebuie sa puteti respira pe nas
-evitati alimentele solie cu 4 ore
inainte de programarea la medic si
cele lichide cu 2 ore inainte

-evitati produsele continand cofeina




Existd patru stdri pe care pacientul le p«
resimti in ordinea instaldrii anesteziei ct
protoxid de azot:
1.senzatie de furnicituri, mai ales la nive J
bratelor si picioarelor sau un sentiment ¢
vibratie; '
2. senzatie de incalzire;

3. un sentiment de bundstare, euforie;
4. la un nivel mai profund de sedare -
somnolentd, dificultate de a tine ochii
deschisi sau de a vorbi



