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Zakroky zubnich lékafd v dutiné ustni
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Bolest — definice a déleni

,Bolest je neprijemna smyslova a emocionalni zkusenost spojena se skuteénym nebo potencialnim poskozenim tkané
nebo podobna té, ktera je se skutecnym nebo potencialnim poskozenim tkané spojena.”
[International Association for the Study of Pain (IASP), 2020]

Periaqueductal gray

1. Dle ¢asového hlediska: Nucleus
a) Akutni (< 3-6 mésicu) magnus
b) Chronicka (> 3-6 mésicl)

Lateral tegmental
nucleus

Noradrenergic neuron

2. Dle patofyziologického mechanizmu: ‘
a) Nociceptivni nevron 0"
b) Neuropaticka
c) Nociplasticka
d) Psychogenni
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@ |Inhibitory synapse
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Déleni lokalni anestézie

1. Dle zpUisobu aplikace: 2. Dle chemického slozeni:
a) Povrchova (topicka, sliznicni) a) S esterovou vazbou
b) Infiltracni e kokain, prokain, tetrakain
* Intraligamentdzni b) S amidovou vazbou
* Intraseptalni e artikain, trimekain, lidokain, mepivakain,
e Intrapulpalni bupivakain, levobupivakain, ropivakain

* |ntraosealni

c) Svodna
* Regionadlni (kmenova, neuroaxialni)

E d ,I L, aromatic part intermediate chain amino group
[ ]
piauraini lipophilic hydrophilic
* Subarachnoidealni o o
|| / 2
H,N @ (0] CH, CH, N procaine
v g v s g \ C2H5
Pridavek vasokonstrikéni latky: »
3

- fedéni od 1:50 000 do 1:200 000
- prodlouzeni pisobeni anestetika
- potreba mensi davky anestetika
- eliminace systémovych uGcink

| | / CoHs

NH C CH, N lidocaine

CHs




Onset of
action after

Articaine 5 min
Bupivacaine 8 min
Lidocaine 5 min
Mepivacaine 4 min
Prilocaine 3 min

Duration of
action

1-3 h
3-7h
-2 h
1-2h

2-2% h

Effectiveness

16

Artikain - obsahuje molekulu thiofenu > vétsi liposolubilita
—> lepsi prunik pres dasen a kost

Mepivacain > bez nutnosti vasokonstrikénich prisad

- vhodny u pacient( s hypersenzitivitou k adrenalinu

D Table 3.2 Some factors that affect the intrinsic properties of local

anaesthetics
Factor

Pregnancy

pH alteration

Vasodilatation

Vasoconstriction

Mechanism

Progesterone can potentiate the nerve-blocking
effect of the local anaesthetic

Inflammation and uraemia lower the tissue
pH. This reduces the percentage of the neutral
base form. A pH alteration can also affect the
binding to plasma and tissue proteins and
seems relevant for the rapid appearance of
tolerance during a repeat injection

Intrinsic vasodilatation causes rapid elimination
from the area of injection. For example,
bupivacaine is a vasodilator

A vasoconstrictor masks the inherent
vasodilatory properties of the local anaesthetic
and causes an increased effect that also lasts
longer
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Nerve endings in dentinal tubules in region of predentin. The vesiculated endings are seen in adjacent tubules lying in contact with the
odontoblast processes.

Vesiculated nerve
endings in adjacent
tubules




Plexus marginalis

* nervova pleten mezi vrstvou odontoblastll a predentinem
 vétvicky vstupuji do dentinovych tubulli, malé mnozstvi dosahuje aZ na rozhrani dentinu a skloviny

* oba nervové plexy vyraznéjsi u trvalého chrupu (nizsi citlivost do¢asného chrupu)




Anestézie ve vztahu k processus alveolaris Cusp of tooth

MaXi"a —— FEnamel

* lamina vestubularis tenka, volné prostupna pro anestetikum
* vyjimka crista infrazygomatica (M,)
» excentrické umistnéni alveoltd frontdlnich zubl a premolari

vestibularnim smérem
-tenka prealveolarni spongidza

Crown < Dentme

Pulp chamber

Cementoenamel
junction

nNd

Mandibula

* lamina vestubularis tenka a perforovand u frontalnich zubd Neck <
a premolard

* prealveoldrniiretroalveoldrni spongidza chybi kolem fezak(

» excentrické umistnéni alveolt frontalnich zub( a premolar(
vestibularnim smérem

* centralni poloha M,, oraIni excentricita M, a M,

* mohutna kompakta i spongidza kolem stolicek

Cementum

Lamina oralis

Lamina vestibularis

Periodontal ligament

Root < Retroalveolarni

spongidza

Alveolar bone
Prealveolarni

spongidza

Apex ofroot

Apical foramen
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INTRALIGAMENTOZNI ANESTEZIE

" intraosealni anestezie

= nutnost aplikace pod velkym tlakem cca 0,2 ml anestetika

= délka anestézie v rozmezi 30 — 45 minut

= technickd naroc¢nost u distalnich zubd

= vyhoda: maly rozsah anestézie bez parestézii

= nezadouci ucinky: bolest pri aplikaci, postinjekéni diskomfort, infekce

Indikace:

* anestézie 1 nebo 2 zubl

» anestézie 2 izolovanych zub( v obou kvadrantech mandibuly
* doplnkova anestezie pri nedostatecném znecitlivéni

* pri kontraindikaci klasické anestézie

 preference pacienta

Kontraindikace:
* docasny chrup
e parodontitis




INTRASEPTALNiI ANESTEZIE

aplikace 0,2 - 0,4 ml anestetika do interdentalniho septa
délka anestézie cca 23 minut

vyhoda: maly rozsah anestézie bez parestézii

nezadouci ucinky: lehci otok dasné

« Fig.15.8 Area of insertion for an intraseptal injection.

/Indikace: \ |

 anestézie molard mandibuly

» parodontologie (kyretaz parodontalnich chobot()
* chirurgie ddsné a alveol(

! pfi kontraindikaci intraligamentdzni anestézie

- i : ” .'.-':."
- .-I.r. d .'.

« Fig. 15.9 Orientation of the needle for an intraseptal injection.
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Nn. alveolares
superiores anteriores

N. nasopalatinus

Nn. alveolares

superiores anteriores
N. alveolaris

superior medius N. alveolaris

superior medius

Nn. alveolares
superiores posteriores

Nn. alveolares
superiores posteriores

N. palatinus major
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Nn. alveolares superiores anteriores

» obvykle 2 az 3 vétvicky z n. infraorbitalis

» odstupuji v priibéhu canalis infraorbitalis

» probihaji v kostnich kandlcich ventralné
od sinus maxillaris, nékdy primo pod sliznici

» po vstupu do alveolarniho vybézku maxilly
anastomozuji s ostatnimi nn. alveolares
superiores za vzniku plexus alveolaris superior

» konecnymi vétvemi jsou rr. dentales superiores
a rr. gingivales superiores

» kromé somatosenzorické inervace hornich
fezakl, Spi¢dkd a prilehlé vestibularni gingivy
zasobuji ventralni ¢ast sliznice sinus maxillaris

CAVE: prenesené bolesti zubU pfi sinusitidé!

' L At Anterior ethmoidal nerve
Communicating branch

Supra-orbital nerve
Posterior ethmoidal nerve )
Supratrichlear nerve
Long and short ciliary nerves

P Infratrochlear nerve
;B ] {from nasociliary nerve)

Ciliary ganglion

Cutaneous branch of

I.-iiLTI[T]-ill nerve lacrimal nerve

Zygomaticotemporal
nerve

Nasociliary nerve

Frontal nerve flafte
Zygomaticofacial
nerve

Ophthalmic nerve (V)
External
nasal
branch of
anterior
ethmaoidal
nerve

Trigeminal
(semilunar) ganglion

Trigeminal
nerve (V) —=2

Foramen

retundum Infra-orbital

nenve

alveolar nerve

Middle superior
alveolar nerve

Maxillary nerve (V3)

Zygomatic nerve

Infra-orbital nerve entering

Nerve (vidian) of pterygoid canal IR aibitalicanal

Pterygopalatine ganglion g .
YBOF Bang Posterior superior alveolar nerve

Ganglionic branches to pterygopalatine ganglion

Anterior superior



Mensi zakroky (preparace kazli, endodoncie...)

INFILTRACNI ANESTEZIE NN. ALVEOLARES SUPERIORES ANTERIORES
O vpich nad apexem pfislusného zubu z labialni / bukalni strany

O jehla orientovéna paralelné s osou zubu

O otvor jehly obracen ke kosti

O aplikace malého mnoZstvi anestetika supraperiostalné

1 bez nutnosti aspirace

INFILTRACNI ANESTEZIE N. NASOPALATINUS

O pfi atypické inervace 1. horniho fezaku

O vhodné pred vlastnim vpichem misto topicky znecitlivét

O aplikace do oblasti papilla incisiva z lateralni strany

O otvor jehly obracen ke kosti

O aplikace malého mnozstvi anestetika (0,3 ml) supraperiostalné
(J aspirace nutna pro pfitomnost vasa nasopalatina!




Vétsi zakroky (stomatochirurgie, implantologie...)

Potreba vétSiho rozsahu anestezie...

Regionalni anestezie na foramen infraorbitale
= znecitlivéni celé inervacni oblasti
nn. alveolares superiores anteriores




Technika anestezie n. infraorbitalis

1. EXTRAORALNI

* transdermalné, malo pouzivana

2. INTRAORALNI

A. VPICH NAD 2. REZAKEM

 kraniolateralné smérem k ukazovaku 2. ruky / ipsilateralni pupille
kontrola hrotu jehly prstem druhé ruky

hrot jehly zavést 0,5 cm od kaudalniho okraje orbity

nutnost aspirace (vasa infraorbitalia)

mnozstvi anestetika cca 1,5 ml

B. VPICH NAD 1. PREMOLAREM
 vertikalnim smérem paralelné s osou 1. premolaru
* podminky stejné jako v pripade A.
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N. alveolaris superior medius

» variabilni, vytvoreny ve 30% pfipadu

» obvykle 1 vétvicka z n. infraorbitalis

» odstupuje v prabéhu sulcus infraorbitalis

» probiha v kostnim kanalku ventrolateralné
od sinus maxillaris, nékdy primo pod sliznici

» po vstupu do alveolarniho vybézku maxilly
anastomozuje s ostatnimi nn. alveolares
superiores za vzniku plexus alveolaris superior

» konecnymi vétvemi jsou rr. dentales superiores
a rr. gingivales superiores

» kromé somatosenzorické inervace hornich
premoldrl a prilehlé vestibularni gingivy
zasobuje i ventrolateralni cast sliznice sinus
maxillaris, ¢asto i mesiobukalni kofen M,

CAVE: prenesené bolesti zubU pfi sinusitidé!

! i Anterior ethmoidal nerve
Communicating hranch

Supra-orbital nerve

Posterior ethmoidal nerve )
Supratrichlear nerve

Long and short ciliary nerves

Infratrochlear nerve
{from nasociliary nerve)

Ciliary ganglion

Cutaneous branch of

Lacrimal nerve lacrimal nerve

Zypomaticotemporal
nerve

Nasociliary nerve

Frontal nerve flafte
Zygomaticofacial
nerve

Ophthalmic nerve (V)
External
nasal
branch of
anterior
ethmaoidal
nerve

Trigeminal
(semilunar) ganglion

Trigeminal
nerve (V) —=2

Foramen

retundum Infra-orbital

nenve

Anterior superior
alveolar nerve

Middle superior
alveolar nerve

Maxillary nerve (V3)

Zygomatic nerve

Infra-orbital nerve entering

N | |. i ) 3 ) 1 - - r -
MNerve (vidian) of pterygoid canal IR aibitalicanal

Pterygopalatine ganglion . 2
YBOF Bang Posterior superior alveolar nerve

Ganglionic branches to pterygopalatine ganglion



INFILTRACNI ANESTEZIE N. ALVEOLARIS SUPERIOR MEDIUS

O vpich nad apexem prislusného zubu z labiadlni / bukalni strany

O jehla orientovana paralelné s osou zubu

QO vpich je treba vést medialnim smérem pro konkavni tvar zdejsiho
alveolarniho vybézku, hloubka cca 5 mm supraapikalné

O otvor jehly obracen ke kosti

O aplikace malého mnozZstvi anestetika supraperiostalné

U nutnost aspirace pro priibéh a. facialis nad kofenem P,

DOPLNKOVA INFILTRACNI PALATINALNi ANESTEZIE

d indikace: anestezie P, s dvéma divergentnimi koreny

O vhodné pred vlastnim vpichem misto topicky znecitlivét

O aplikace na rozhrani vertikalni a horizontalni kostni lamely
 otvor jehly obracen ke kosti

O aplikace malého mnoZstvi anestetika (0,25 ml) supraperiostalné
(d aspirace nutna pro pfitomnost vasa palatina majora!




Anterior middle superior alveolar nerve block (AMSA nerve block)

» technika kombinované anestézie maxilarnich rezaku, Spi¢aku a premolart pomoci 1 vpichu
* anestézie termindlnich vétvi ASA a MSA (plexus dentalis superior)

» oSetreni 2 a vice zubl najednou foramen f ti
_ _ SR ) \/ soft tissue
e parodontologie a chirurgie dasné a alveolU S
* kosmetické zakroky s posouzenim ,smile-line” X > Aleolar
7 . . . .Ir \
* denzni lamina vestibularis MUCOUS
) ) &
membrane
NS /s
.. Greater J Palatal soft
Kontraindikace: palatine B tissue
e abnormalné nizka patrova sliznice foramen L = 2 and bone

* intolerance delSi aplikace anestetika (3 az 4 minuty)
 zakroky delSi 90 minut » Fig. 13.48 Area anesthetized by an anterior middle superior alveolar
nerve block.



Anatomicky podklad AMSA

* tenka a pordzni lamina oralis umoznujici difuzi anestetika
k plexus dentalis superior (ASA + MSA)




AMSA - technika

* polovina vzdalenosti mezi raphe palati a okrajem gingivy

na ¢are vedené mezi P, a P,

hrot jehly sméruje medidlné, osa jehly cca 45° v(ci sliznici
kontakt jehly s kosti, nutnost aspirace

aplikace 1,4 az 1,8 ml anestetika pomalou rychlosti (0,5 ml/min.)
vazokonstriktor s nizkou koncentraci (> 1 : 50 000)

/VVhody: R

* jednoducha a bezpecna metoda
* anestézie nékolika zubl v jedné aplikaci
* eliminace dysestézii tvare

A

Nevyhody:
* nutnost pomalé aplikace anestetika (ischémie)
* nékdy potfebna doplrikova anestézie |, a |,
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' L At Anterior ethmoidal nerve
Communicating branch

Supra-orbital nerve
Posterior ethmoidal nerve )
Supratrichlear nerve

Long and short ciliary nerves

Nn. alveolares superiores posteriores

P Infratrochlear nerve
> obvykle 2 az 4 vétvicky z n. infraorbitalis Ciliary ganglion (from nasociliary nerve)
> odstupuji ve fossa pterygopalatina Lacrimal nerve okeini e
» vstupuji do tuber maxillae skrze foramina Nasociliary nerve Zygomaticotemporal
alveolaria posteriora T e

Zygomaticofacial
nerve

» probihaji v kostnich kanalcich dorzolateralné

Ophthalmic nerve (V)

od sinus maxillaris, nékdy primo pod sliznici S e External
, , S v . rigemina . e e
» po vstupu do alveoldrniho vybézku maxilly (semilunar) ganglion bl
.r s . ethmoidal
anastomozuji s ostatnimi nn. alveolares Trigeminal s

nerve (V1 ==

superiores za vzniku plexus alveolaris superior
» konecnymi vétvemi jsou rr. dentales superiores N
a rr. gingivales superiores Yoirn ZZZ AN

> kromé somatosenzorické inervace hornich il

Infra-orbital
MErve

molard a prilehlé vestibularni gingivy zasobuji
vetsi ¢ast sliznice sinus maxillaris

Anterior superior
alveolar nerve

Middle superior
alveolar nerve

Maxillary nerve (V3)

Zygomatic nerve

Infra-orbital nerve entering

CAVE: prenesené bolesti zubu pfi sinusitidé! e e infra-orbital canal

Pterygopalatine ganglion . 2
YBOF Bang Posterior superior alveolar nerve

Ganglionic branches to pterygopalatine ganglion



INFILTRACNi ANESTEZIE NN. ALVEOLARES SUPERIORES POSTERIORES
O vpich nad apexem prislusného zubu z bukalni strany

1 jehla zavadéna pod uhlem, sméruje dorzokranialné

O aplikace anestetika dorzalné a kranialné od pfislusnych kofenu

1 otvor jehly obracen ke kosti
O aplikace anestetika supraperiostalné (1-1,5 ml)

Anestezie M, komplikovana pribehem crista infrazygomatica (hutnéjsi corticalis).

Potreba aplikace anestetika za kosténou hranu a kranidlnéji.

Articulates with frontal bone

Nasolacrimal groove

Articulates with ethmoid bone

Orbital surface
Infra-orbital groove

Zygomatic process,
articulates with
zygomatic bone

Infra-orbital foramen

Openings of
Nasal notch B, \ alveolar canals

Crista
infrazygomatica

Tuberosity




REGIONALNI ANESTEZIE N. PALATINUS MAJOR

» kompletni blokdda -> anestezie ipsilaterdini poloviny tvrdého patra, palatindIni gingivy po P,
a eventualné palatindlnich korfent molard a premolard
» vhodna pfi zakrocich na M,, M,
» foramen palatinum majus - 1 cm mediadlné od M, - M; a 0,5 cm ventrdiné
od hamulus pterygoideus
» moznosti:
1) zavedeni zahnuté jehly do canalis palatinus major dorzalnim smérem pod thlem 45°
- rizikovéjsi, moznost poranéni nervové-cévnich struktur
- pri kratkém kanalu difuze anestetika ke ganglion pterygopalatinum (diplopie)
- nutnost aspirace
2) opich okoli foramen palatinum majus rovnou jehlou
- bezpeclnéjsi, bolestiva
- také nutnost aspirace




ANESTEZIE V OBLASTI TUBER MAXILLAE

1. ANESTEZIE NA NN. ALVEOLARES SUPERIORES POSTERIORES

* regionalni anestezie vSech molarl (kromé mesiobukalniho kofene M,
variabilné i palatinalnich kofen() a bukalni gingivy molaru

* jehlu zavadime za crista infrazygomatica (distalné od M,)

= postupujeme supraperiostalné dorzomedidlnim smérem v neustalém
kontaktu se zahnutou facies infratemporalis maxillae

= hloubka vpichu alespon 2 cm

" nutnost aspirace pro pritomnost plexus pterygoideus

= deponujeme 1,5 ml anestetika

= riziko vzniku infratemporalniho hematomu

2. ANESTEZIE NA N. MAXILLARIS

= kmenova anestezie n. maxillaris ve fossa pterygopalatina

= znecitlivéni celé ipsilateralni poloviny maxilly v€etné sliznice horniho rtu
= pouziti specidlni zahnuté jehly (45°)

= vpich distalné od M, postup supraperiostalné dorzomedidlnim smérem
= hloubka vpichu cca 3,5 cm

= nutnost aspirace

® riziko vzniku infratemporalniho hematomu




Anestézie ‘.

v oblasti
mandibuly f




N. lingualis

N. alveolaris inferior N. buccalis

N. mentalis

Ramus incisivus
n. alveolaris inferioris




Pterygo- Posterior

Chl-;lla:?dlaliy?msmn palatine R Superior
Trigeminal nerve i 2+ Via SoTamen ganglion ; alveolar nerves
(CN V) rotundum) Anterior

Zygomatic nerve

Infraorbital nerve
(and foramen)

Mandibular division
(CNV,, via foramen ovale)

Long buecal
nerve

Medial
) and lateral

Auriculo- pterygoid
temporal nerve nerves

Masseteric nerve

Mylohyoid nerve

Lingual nerve

Inferior alveolar nerve
{(in mandibular canal)

Inferior dental branches

Mental nerve (and foramen)



Anestézie
rezaku,
Spicaku a
molaru




- v oblasti dolnich fezaku a Spicaku je plné dostacujici
infiltracni anestezie z vestibularni strany, protoze
corticalis zde umoznuje difuzi anestetika k plexus
dentalis inferior

- technika stejna jako pri anestezii horni celisti

- doplnkova anestezie z lingudlni strany se uplatni

pfi Sirsi vestibularni corticalis nebo pri atypické

inervaci |, cestou n. mylohyoideus

pro odstup musculus mentalis



Anestézie r. incisivus

* anestézie |,-1,, C, P,-P, a prilehlé vestibularni dasné

vpich jehly ve fornix vestibuli inferior mezi C a P,

osa jehly sméruje k foramen mentale

hloubka vpichu asi 5-6 mm do kontaktu s kosti

aspirace, aplikace cca 0,9 ml anestetika

v pribéhu aplikace vyvijet tlak prstem vici foramen mentale

Lingual soft tissue
and bone

Tongue

Mental
foramen

Extraoral
soft tissue



Anestézie n. mentalis

doplnkova anestézie vestibularni dasné 1,-1,, C, P,-P,
vpich jehly ve fornix vestibuli inferior mezi C a P, P
osa jehly sméruje k foramen mentale

hloubka vpichu asi 5-6 mm, neni nutny kontakt s kosti Long buccal
aspirace, aplikace cca 0,6 ml anestetika nerve i

Lingual soft
tissue
and bone

Tongue :
g Inferior

alveolar nerve

Alveolar

@ mucous
Mental - membrane

Extraoral
soft tissue

Mental nerve
from mental
foramen

Incisive nerve



Anesteéezie
molaru




U dospélych lidi je corticalis v oblasti premolart a molaru Siroka
a neumoznuje difuzi anestetika k plexus alveolaris inferior.

Nutno pouzit regionalni (n. alveolaris inferior)
nebo kmenovou anestezii (n. mandibularis).



N. mandibularis

» 3. vétev nervus trigeminus

» v lebce pfijima radix motoria n. trigemini

» smiSeny nerv, branchiomotoricky inervuje
zvykaci svaly, m. mylohyoideus a
venter anterior m. digastrici

» vystupuje ve fossa infratemporalis pres
foramen ovale, zahy se déli na konecné vétve

N. alveolaris inferior

» silna vétev z n. mandibularis

» ve spatium pterygomandibulare vydava
n. mylohyoideus

» vstupuje do canalis mandibulae, vytvari
plexus dentalis inferior

» konecnou vétvi je n. mentalis vystupuijici
ve foramen mentale

» somatosenzoricky inervuje vsechny zuby dolni
Celisti s variaci pro |, pfes n. mylohyoideus
a posledni molary prfes samostatné vétvicky
z pterygomandibularniho prostoru

Deep temporal nerves

Ophthalmic nerve [Vq]

Zygomaticotemporal nerve
{branch of maxillary nerve [V3])

Auriculotemporal nerve

Upper head of
lateral pterygoid (cut)

Maxillary nerve [V2]

Anterior trunk of
mandibular nerve [Va]

Zygomaticofacial nerve

{branch of maxillary nerve [Va]) Meningeal nerve

Lower head of
lateral pterygoid (cut)

Merve to lateral pteryaoid

Extension of
tendon of temporalis

Middle meningeal artery

Posterior trunk of
mandibular nerve [V3]

-

Chorda tympani nerve

Masseteric nerve

Lingual nerve
Inferior alveolar nerve

Buccal nerve

Sphenomandibular
ligament

- Nerve to mylohyoid
Incisive nerve

Mandibular canal

Mental HEWET = k. {
er - - .

Mylohyoid



Topografie n. alveolaris inferior

= probiha v spatium pterygomandibulare mezi musculus pterygoideus medialis a ramus mandibulae
= 1 cm dorzolateralné od nervus lingualis, lateralné ho krizi arteria maxillaris
= v pllce vysky ramus mandibulae vstupuje do foramen mandibulae spolecné s vasa alveolaria inferiora

Parapharyngeal space

Parotid space

Pterygomandibular space

Peritonsillar space

Submasseteric space

Buccal space

(filled with buccal pad fat)

Fomix vestibuli

Sternocleidomastoid

) Internal jugular
Posterior belly

vein
of digastric
) Hypoglossal
External carotid nerve
artery
f'f‘ Vagus nerve
Retromandibular |ll
vein Internal carotid
arte
Parotid gland -~ ‘ v
Facial nerve Pharyngeal raphe

Masseter Pharyngeal tonsil

Mandibular ramus Superior constrictor

Temporalis Palatine tonsil

Pterygomandibular
raphe

Buccinator

Medial pterygoid




Oralni pristup do spatium pterygomandibulare

Palatine glands

Greater palatine nerve

Greater palatine artery
Palatine aponeurosis

Lesser palatine
artery and nerve

Palatopharyngeus

Buccinator

Pterygomandibular
raphe

Palatoglossus

Palatine tonsil

Superior constrictor

Palatine

tonsil Uvula

Palatoglossal arch

Palatopharyngeal arch Plica pterygomandibularis (podklad raphe pterygomandibularis)

Misto vedeni vpichu pti anestezii n. alveolaris inferior / n. mandibularis



Lateral pterygoid  Masseteric artery
Maxillary artery Masseteric nerve

.4.&'.

Pterygopalatine
fossa

Superficial
temporal
artery
Middle
meningeal
artery
Maxillary artery
Sphenomandibular
ligamenit

Buccal artery
and merve

Medial pterygoid
Inferior alvealar
artery and nerve

Retromandibular

Limgual nerve

Buccimator

Facial wein Masseter (cut)
Facial artery



Variabilita
prubéhu n.

alveolaris
inferior




Atypické inervace mandibularnich zubd

* inervace M, vétvickou z nervus buccalis (1)
* inervace M, samostatni vétvickou z nervus alveolaris inferior (2)
* inervace |, nebo |, vétvickou z nervus mylohyoideus (5)
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Retromental foramen Nerve to the mviohvoid

4
Retromental™§
Foramen

Mandibular Nerve

Inferior Alveolar,
Nerve

Auriculotemporal
Nerve

Long i
Biee Chorda_
Nerve / / Tympen
R:tromolar Mandibular
oramen Foramen
Lingual
Nerve
Mylohyoid
Nerve

e



Anestézie n. alveolaris inferior

CNV] R
CNV, —% _
F//ﬁm V3
3 x S— Chorda tympani
! W 4 /,,/’ __ /
N/

Inferior alveolar nerve

Long buccal

N/ /7

Al Mylohyoid
- / W nerve
.-"’,‘ :

a

\

Lingual
nerve

Lingual soft
tissue

and bone

Tongue

Alveolar
Mucous
membrane

Extraoral
soft tissue

* Fig.14.1 Area anesthetized by an inferior alveolar nerve block.



Anestézie n. alveolaris inferior

Pterygomandibular
raphe ;

¥




Anestézie n. alveolaris inferior

4w
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%

Medial pterygoid

Inferior alveolar nerve,
artery, and vein

Lingual nerve

Masseter

Long buccal
nerve

Pterygomandibular
raphe

Buccinator



PRIMA METODA ANESTEZIE NA FORAMEN MANDIBULAE

» regiondlni anestezie na n. alveolaris inferior

» ukazovak levé ruky spociva na zvykacich plochach molard,
Spicka prstu pfitlaci sliznici k linea obliqua

» jehla se zavadi horizontalné od kontralateralnich premolard 1 cm
nad okluzni rovinu dolni M, laterdlné od plica pteryromandibularis

» hloubka vpichu 20-25 mm do kontaktu s kosti

» poté aspirace a vpraveni anestetika k foramen mandibulae (1,5 ml)

» pak mozno jehlu povytahnout o 1 cm, aspirovat a vpravit zbytek
anestetika - anestezie n. lingualis a n. buccalis (0,2 ml)

‘ iv‘vl . -‘ ’ ‘ ‘l| ‘ | . | |. |l




NEPRIMA METODA ANESTEZIE NA FORAMEN MANDIBULAE

» regiondlni anestezie na n. alveolaris inferior

» misto vpichu vyhledame stejné jako u primé metody

» jehla se ale zavadi od kontralateralnich rezaku

» po dosazeni kosti pfesuneme aplikator nad okluzni plochu
ipsilaterdlnich moldrd a postupujeme podél kosti

» po ztraceni kontaktu s kosti presuneme aplikator do plvodni
polohy, jehlu opét zasuneme, aspirujeme a deponujeme (1,5 ml)

» pak mozno jehlu povytahnout o 1 cm, aspirovat a vpravit zbytek
anestetika - anestezie n. lingualis a n. buccalis (0,2 ml)




* Fig. 14.9 (A) The neadle is located too far anteriorly (laterally) on the
ramus. (B) To correct this, withdraw it slightly from the tissues (7) and
bring the syringe barrel anterorly toward the lateral incisor or canine (2);
reinsart tha neadle to propear depth.

+ Fig. 14.10 (A) Overinsertion with no contact of bone. The needle is
usually posterior (medial) to the ramus. (B) To correct this, withdraw it
slighthy from the tissues (1) and reposition the syringe barrel over the
molars (2); reinsert the neadle,



VAZIRANI-AKINOSI TECHNIKA

» kombinovana regionalni anestezie n. lingualis 3
a n. alveolaris inferior pfi zavienych ustech },,'/ TS
» longitudindlni osa jehly orientovdna ve sméru primky \ (CN VI ymp
mezi kréky horniho Ca M, //
/s
; —,— 0 Lingual nerve
; /= Inferior

> hloubka vplf:hu cca v3 cm - Iong buccal
» nutnost aspirace (vétve a. maxillaris) nerve

alveolar
nerve

Lingual soft
tissue
and bone

Mylohyoid

nerve
Tongue

Alveolar
mucous

Mental membrane

foramen

Extraoral
soft tissue
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Anestézie n. buccalis

doplrikova anestézie vestibuldrni dasné molard
vpich jehly bukalné a distalné od posledniho molaru
osa jehly orientovana dle alveolarniho vybézku
hloubka vpichu asi 2-4 mm

 aspirace, aplikace cca 0,3 ml anestetika

Lingual soft
tissue
and bone

Tongue

Alveolar
mucous

Mental membrane

foramen

Extraoral
soft tissue

Lingual nerve

Long buccal
nerve

L'
1

~—— Chorda tympani
(CN VID)

Mylohyoid






* kmenova anestezie na n. mandibularis, Uspésnost cca 95%

GOW-GATES TECHNIKA ANESTEZIE NA N. MANDIBULARIS

vpich veden na urovni okluzni plochy horniho M,

jehla sméruje k meatus acusticus externus

hloubka vpichu 25-27 mm, dokud hrot nenarazi na okraj
collum mandibulae

nutnost aspirace (vétve a. maxillaris)

deponovani cca 1,8 ml anestetika, ev. pridani dalsich 1,2 ml

Lingual soft
tissue
and bone

— Tongue

Alveolar
Mucous
Mental membrane

foramen

Extraoral
soft tissue

= " » # . :
i/ - 4 nerve

V
(Eq 1 ‘H“%uﬁ

NV, —= &
ﬁmvj
‘ Chordatympani

Long buccal

nerve Inferior alveolar nerve

Mylohyoid -

nerve

Lingual






* Fig. 14.21 The barrel of the syringe and the needle are held parallel
to a line connecting the comer of the mouth and the intertragic notch.
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