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LIMITELE TEHNICILOR DE ANESTEZIE LOCO-REGIONALA —
ANESTEZIA INTRAOSOASA

INTRODUCERE

Anestezia in zilele noastre permite adaptarea metodelor si tehnicilor individua-
lizate pentru fiecare pacient, astfel incat pacientul si beneficieze de o anestezie per-
fecta si cu cat mai putine riscuri folosind substante cat mai apropiate ca proprietati
de ,anestezicul ideal“(1).

In acest studiu am incercat sa demonstrez ca anestezia intraosoasi, gratie avan-
tajelor pe care le ofera, atat clinicianului, cat si pacientului, este o metoda ce poate
inlocui cu succes tehnicile conventionale, loco-regionale de anestezie, desi are anu-
mite limite. De altfel, metoda anesteziei intraosoase nu este aplicata la scara larga in
cabinetele stomatologice din tara noastra, desi aceasta metoda de anestezie cunoaste
o larga aplicabilitate in cabinetele de medicind dentard din S.U.A si Marea Britanie.

Metode noi de anestezie loco-regionald — anestezia intraosoasa:

— Sistemul STABIDENT al firmei Fairfax Dental

— Sistemul X- TIP al firmei X-Tip Technologies

— Sistemul QUICKSLEEPER al firmei Dental HI TEC
— Sistemul INTRAFLOW al firmei INTRAVANTAGE
— Sistemul HYPO al firmei MPL Technologies

Principiul pe care se bazeazi sistemele de anestezie intraosoasi este comun si
constd in depunerea solutiei anestezice in osul spongios, periradicular, dupa prea-
labila perforare a corticalei osoase(3).

MATERIAL $| METODA

Pentru a determina limitele acestei tehnici de anestezie am comparat tehnica
de anestezie intraosoasi cu tehnicile de anestezie loco-regionale. In acest scop am
efectuat anestezii la un lot de 130 pacienti. Pacientii au fost selectati din ambulato-
rul Clinicii de Chirurgie oro-maxilo-faciald- Ambulator i dintr-un cabinet stoma-
tologic cu practica privata din Iasi, timp de 1 an.

Repartitia pacientilor a fost dupd cum urmeaza: din cei 130 pacienti, 76 sunt bér-
bati, ceea ce reprezinta 58.77% din totalul pacientilor, iar 54 sunt femei, adic 41.23%.
Cei mai multi pacienti (60%) apartin grupei de varsta 30-40 de ani. Majoritatea pa-
cientilor provin din mediul urban (107 pacienti fati de 23 din mediul rural).

Pacientii s-au prezentat pentru patologie diversa: parodontité apicala acuta su-
puratd stadiul I si II, parodontita apicald acutd supurata stadiul III i IV, pulpite
acute §i cronice , resturi radiculare nerecuperabile, granuloame periapicale §i cu
osteitd cronica periapicald. Pacientilor li s-au efectuat pulpectomii, extractii denta-
re, premolarizari, amputatii radiculare si rezectii apicale, drenaj transmaxilar.

Pacientii au fost impartiti aleator in doua grupe : A §i B. Cele doua grupe au
un numar egal de pacienti. De asemenea, fiecare grup a fost impartit in 2 grupe
egale: A1, A2, respectiv Bl si B2. Pacientii din grupele A1 si B1 au primit anestezii
cu solutii anestezice ce contin adrenalind ( Ubistesin forte 4%), iar pacientii din
grupele A2 si B2 au primit anestezii cu solutii anestezice ce nu contin substante
vasoconstrictoare (Mepivastesin 3%).




Pacientii din prima grupd au beneficiat de anes-
tezie prin tehnica anesteziei intraosoase, folosind
sistemul Stabident Alternativ. Cea de-a doua grupa
de pacienti au beneficiat de anestezie prin tehnicile
conventionale de anestezie loco-regionala: plexala si
tronculard perifericé, in functie de situatia clinica in-
dividuala.

REZULTATE $I DISCUTII

Pacientii din grupa A au beneficiat de anestezie
prin tehnica anesteziei intraosoase, folosind sistemul
Stabident Alternativ.

Cea de-a doua grupi B au beneficiat de anestezie
prin tehnicile conventionale de anestezie loco-regio-
nald: plexala si tronculara perifericé, in functie de si-
tuatia clinicd individuala.

Ca solutii anestezice s-au folosit: Ubistesin forte si
Mepivastesin.

— Rata succesului in cazul anesteziei intraosoase
a fost de 96%, iar in cazul anesteziei loco-regio-
nale este de 85%.

— Durerea a fost absentd la majoritatea pacien-
tilor din grupa A. Un numar redus de pacienti
din grupa A au descris dureri moderate in tim-
pul anesteziei intraosoase. Marea majoritate din
grupa B au descris dureri moderate

Au fost necesare cantitati mici de solutii anestezi-
ce (maxim 0.5-0.9ml), in cazul pacientilor din grupa
A. La pacientii din grupa B, s-au folosit cantitati mai
mari de solutii anestezice ( cativa ml ).

In 4% din cazurile clinice din grupa A, nu s-a pu-
tut realiza anestezia prin tehnica intraosoasa din cau-
za grosimii mai mari a corticalei osoase, dintii impli-
cati fiind molari mandibulari.

In 2 cazuri din grupul A, s-au inregistrat compli-
catii septice la locul de perforare. Aceste complicatii
nu au aparut la pacientii din grupul B. 5 pacienti din
grupul A (4.38 %) au acuzat dureri postoperatorii la
locul de perforare, iar examenul clinic al acestor paci-
enti a evidentiat o usoard inflamatie gingivala la locul
de perforare. In 4 din cele 5 cazuri sunt implicati dinti
mandibulari, iar restul de 2 dinti sunt plasati maxilar.

grupa A 2 5 5

grupa B — — —

Instalarea imediata, in mai putin de 1 minut, a
anesteziei in cazul pacientilor din grupa A. La pacien-
tii din grupa B anestezia s-a instalat in citeva minute
(in medie 4-5 minute).

Pacientii din grupa A nu au prezentat senzatia de
amortire a buzelor, limbii si obrajilor. Pacientii din
grupa B, care au primit anestezii tronculare periferi-
ce (la spina Spix, la gaura infraorbitard), au prezentat
aceste senzatii.

Avantaje ale anesteziei intraosoase:

— Rata succesului este de 96%;

— Timpul necesar este de 2 minute si 37de secunde;

— Anestezierea imediata a unui numar de dinti
(2-6) la maxilar sau mandibula printr-o singura
punctie anestezicd, fird a fi nevoie de o injectare
suplimentard palatinala sau linguala

— Anestezia intraosoasa face posibila, pe de o parte
reducerea cantitétii de anestezic injectata, iar pe
de alta parte, anestezierea imediatd a unui nu-
mar de 6 dinti printr-o singura punctie aneste-
zicd in care se injecteazd o carpuld de anestezic,
adicd 0,3 ml per dinte. Aceasta reprezinta o cale
de a reduce toxicitatea procedurilor anestezice.

— Elimind senzatia de amortire a partilor moi

— Reprezintd tehnica ce permite o anesteziere
imediatd a dintilor cu pulpita fara riscuri pentru
parodontiu.

Se vor evita ca locuri de punctie regiunile cortica-
le situate intre incisivii centrali atat la maxilar cat si la
mandibula datorita cantitatii reduse de tesut spongios.

La mandibula este de electie punctia realizata dis-
tal in detrimentul celei meziale intrucat implica utili-
zarea unei cantitati mai reduse de anestezic. La maxi-
lar se va evita punctionarea sinusului maxilar. Nu se
inregistreaza efecte permanente asupra acestuia dar
anestezia nu se instaleaza.

Limitele anesteziei intraosoase:

1. Timp scurt de lucru la pacient.

Acces dificil in zona distald a mandibulei.

3. Limitdri anatomice: Spatiu osos insuficient intre
radécinile dentare, corticald osoasi prea groasa
ce nu poate fi perforatd, vecindtatea sinusului
maxilar, a gdurii mentoniere, prezenta molaru-
lui 3 inclus in pozitie orizontala.

4. Unii pacienti relateaza prezenta palpitatiilor.

5. Aceastd tehnicd nu poate fi folositd in zone cu
parodontopatie marginald cronica profunda.

6. Folosirea unui volum limitat de solutie anestezica,
datoritd vascularizarii bogate a osului spongios.
Se injecteaza maxim 1-2 carpule cu anestezic.

7. Nu poate fi folositd in cazul pacientilor cu boli
cardiace.

IN CONCLUZIE:

anestezia intraosoasa se doreste a reprezenta o al-
ternativa reala si viabila si nu un substitut imperios
necesar al tehnicilor clasice.

BIBLIOGRAFIE SELECTIVA

1. Maria Voroneanu, Carmen Vicol, Dan Gogilniceanu, Mircea
Barna — Chirurgie orala si maxilo-faciali, vol I, ed. Cariatide,
1994;

2. Brown R — Intraosseous anaesthesia :
(chapter on Pain Control), march, 2000;

3. Quarnstrom Fred Comparison of time to anesthesia for block,
infiltration, and intraosseous local anesthetic injections: A cli-
nical study. Dentistry Today February 2001;

4. Isen DA.Local Anaesthetic technique. Septodont. Available
at: www.septodont.ca/Septodont/english/other/cea_di01.html.
Accessed April 5, 2004;

5. Nusstein JM, Beck M. Effectiveness of 20% benzocaine as a to-
pical anesthetic for intraoral injections. Anesthesia Progress.
2003 ; 50(4): 159-63;

a review. Oral Health

Prezentat la 27.01.2007

|®| CHIRURGIE OMF SI ANESTEZIE



