RAMAS TRIGEMINALES DEL MAXILAR SUPERIOR.

Es necesario recordar bien la anatomía del nervio maxilar superior para realizar una correcta técnica anestésica, por lo que procederemos a revisar brevemente su origen , y distribución(colaterales y terminales).

Siendo este un nervio sensitivo y segundo en la trifurcación que realiza el V par craneal, este se origina del borde convexo del ganglio de Gasser entre el nervio oftálmico por dentro y el nervio mandibular situado por fuera y abajo .

 Atraviesa cuatro zonas bien definidas fosa craneal media , el agujero redondo mayor , la fosa pterigo palato maxilar y conducto suborbitario.

Distribución:

Colaterales:

1.  Ramo meníngeo medio (duramadre) 

2.  Ramo orbitario: 

· Ramo lacrimopalpebral 

· Nervio temporomalar

· 3   N.esfenopalatino:

· Nervio orbitario ( mucosa del seno esfenoidal y celdillas etmoidales post.)

· Nasal superior ( mucosa de cornetes y meatos superior y medio )

· Pterigopalatino (Trompa de Eustaquio, techo faringe, seno esfenoidal)

· Nasopalatino(tabique nasal y mucosa platina de canino a canino. En algunos casos existen  ramos pulpares para las piezas dentarias de esta zona. )

· Palatino anterior (paladar duro, velo del paladar, mucosa gingival molares y premolares; también emite el nervio nasal posterointerno que inerva el cornete inferior)

· Palatino medio(palatino accesorio, mitad posterior de bóveda y encía de terceros molares

· Palatino posterior ( velo del paladar,  músculos periestafilino interno, glosoestafilino y faringoestafilino.)

4. N.dentarios posteriores ( inervan  los tres molares con excepción de la raiz mesiovestibular del primer molar, mediante sus ramos

· Dentarios

· Alveolares

· Mucosos

· Oseos

· Gingivales  

· Periodontales

Presenta anastomosis con nervio dentario medio y anterior.

   5 .N.dentario medio (inconstante, pero cuando está inerva  la mucosa del seno maxilar en su cara antero externa, raíz mesiovestibular del 1º molar superior y los premolares . Presenta anastomosis con los nervios dentarios  anterior  y posterior.

   6. N.dentario anterior ( inerva  fosa nasal hasta su espina, incisivos y  caninos superiores, pero en ocacionas emite el ramo canino de Cluveilhier que alcanza el foramen apical del 1º premolar)

·  Su bloqueo afecta:

· Ramos dentarios para incisivos y caninos

· Ramos alveolares “        “                 “

· Ramos óseos         “        “                  “

· Ramos gingivales  “        “                    “

· Ramos nasales

 7. Plexo de Auerbach .(el cual corresponde a la  anastomosis entre el nervio dentario anterior y  posterior en ausencia del nervio dentario medio, distribuyéndose por los premolares y raiz mesiovestibular del primer molar..)

Terminales
* Ramillete suborbitario:( penacho suborbitario)

1. Ramas ascendentes:  que se dirige al párpado inferior ,anastomosándose con el nervio    lagrimal, y los ramos palpebrales del nervio frontal 

2. Ramas internas: que  se ansatomosa n con el nervio nasal externo.

3. Ramas descendentes:  dirigidos hacia los tegumentos  y mucosa del labio superior.

Al realizar el bloqueo del tronco del nervio maxilar  superior, vamos a anestesiar todas sus ramas

· Ramo meningeo medio

· Ramo orbitario

· Ramo lacrimopalpebral

· Nervio temporomalar

· Nervio esfenopalatino

· Nervio orbitario

· Nervio esfenopalatino externo o nasal superior

· Nervio nasopalatino o esfenopalatino interno

· Nervio pterigopalatino

· Nervio palatino anterior

· Nervio palatino medio y posterior

· Nervios dentarios posteriores

· Nervio dentario anterior

· Nervio dentario medio

· Penacho suborbitario

ANATOMIA TOPOGRAFICA DEL SISTEMA DENTARIO EN RELACION CON LA PRACTICA ANESTESICA

Nos vamos a referir a los agujeros y conductos del maxilar superior en relación a la anestesia odontológica,  indicando cuales son sus contenidos y que zonas comprometen.

1-Agujero y conducto suborbitario:

Agujero:

a) Forma: Ovalada

b) Límites: 

· súpero-externo:  cresta cortante;

· ínfero-interno: canal que se pierde insensiblemente en el hueso.

c) Diámetros: mayor: 5 mm; menor: 3 mm

d) Distancia del agujero al reborde orbitario: 6 mm

e) Distancia del agujero al reborde alveolar: 30 mm

f) El agujero se encuentra en la línea ubicada entre el 2° premolar y el 1° molar

g) El agujero se encuentra entre o ligeramente por dentro de la línea que une la cresta ósea que existe entre el incisivo central y  el lateral a la sutura fronto-malar

h) Distancia del agujero a la cresta ósea que existe entre el incisivo central y el lateral: 40mm

i) Permite el paso de las ramas terminales del nervio maxilar superior en compañía de los vasos suborbitarios, al  bloquear este nervio se anestesia el párpado inferior, tegumentos, el ala de la nariz y mucosa del labio superior, aunque hay casos en que se puede anestesiar también el tejido pulpar de canino a canino, siendo esto último algo poco probable.

j) Se encuentra cubierto por el músculo elevador propio del labio superior, tejido subcutáneo y la piel.

k) Al abordarlo por el fondo del vestíbulo se debe atravesar la mucosa, la submucosa y el músculo canino.

Conducto:

a) Longitud media: 15 mm

b) Hace prominencia en la cara anterior y superior de la cavidad del seno maxilar.

c) La longitud total del canal y del conducto suborbitario:       28 mm.

d) La dirección del canal y  del conducto es de atrás a adelante, de arriba a  abajo y de afuera  a adentro

e) Permite el paso del tronco del nervio maxilar superior y los vasos suborbitarios.

2- Conducto Dentario anterior:

a) Nace en la pared inferior del conducto suborbitario a 5mm por detrás del agujero suborbitario.

b) Por el pasa el paquete vásculo- nervioso dentario anterior, inerva  fosa nasal hasta su espina, incisivos y  caninos superiores.

c) Rodea la escotadura piriforme y luego se hace horizontal comunicándose con el del lado opuesto.

3- Conducto Dentario medio:

a) Nace de la cara externa del conducto suborbitario a 10mm por detrás del agujero suborbitario.

b) Pasa el paquete vásculo-nervioso dentario medio,  el cual es inconstante, pero cuando está inerva seno maxilar en su cara  antero externa, la  raíz mesiovestibular del 1º molar superior y los premolares. Tiene anastomosis con el nervio dentario anterior  y post.erior.

4- Agujeros Dentarios posteriores:

a) Número: 2 ó 3.

b) Distancia al reborde alveolar: 20mm

c) Distancia de la cresta cigomato alveolar: 20mm

d) Se encuentra en relación con los nervios dentarios posteriores. Permite el paso de los nervios dentarios posteriores y de los vasos homónimos (arteria y vena alveolar), los que van a inervar molares y premolares  con excepción de la raiz mesiovestibular del 1º molar, mucosa gingival. En su recorrido prasenta  anastomosis con los nervios dentario medio y anterior.

e)  Se encuentra próximo al plexo  venoso pterigo-alveolar,  el cual hay que tener presente ya que su perforación puede llevar a un hematoma, lo cual hace muy fácil la realización de un cuadro infeccioso en el conectivo teniendo en cuenta el buen medio de cultivo que es la sangre.

5- Agujero y Conducto Palatino Anterior:

· Agujero Palatino Anterior:

a) Distancia al reborde alveolar: 5mm

b) Se ubica en la fosa incisiva cubierto por la papila palatina. 

c) Orificios nasales: 8mm por detrás de la escotadura piriforme.

d) Pasa el nervio naso-palatino o esfenopalatino interno junto  la arteria y  vena homónima, el  que cual  inerva el tabique nasal,  orificio palatino anterior y la mucosa palatina de canino a canino.

· Conducto Palatino Anterior:

a) Dirección: Hacia atrás, arriba y afuera.

b) Forma: De V o Y.

c) Longitud: 12 mm.

d) Inclinación sobre el plano horizontal de 75°.

e) Pasa el paquete vásculo-nervioso nasopalatino

6- Fosa Incisiva: 
a) Diámetros: mayor: 8mm; menor: 5mm

b) En ella se abren el orificio inferior del conducto palatino anterior y dos orificios vasculares, uno anterior y otro posterior

7- Agujero y Conducto Palatino Posterior:

· Agujero Palatino Posterior:

a) Ovalado

b) Borde posterior: cresta 

     borde anterior: canal que se continua  en el hueso.

c) Diámetros: ántero-posterior: 6mm; transversal: 3mm

d) Distancia del conducto al borde posterior de la bóveda palatina: 3,5mm

e) Distancia al reborde alveolar: 10mm

f) Distancia al agujero anterior del conducto redondo mayor: 31mm

g)  Pasa el nervio palatino anterior y la arteria palatina superior o descendente y  su vena homónima

h)  Cubierta por la mucosa palatina que presenta un grosor de 0,78 cm.

· Conducto Palatino Posterior:

a) Longitud: 14 mm

b) Dirección: hacia arriba, atrás y  afuera.

c) Inclinación del conducto sobre el plano horizontal de 60° a 70 °.

d) Los conductos palatino accesorios nacen en el conducto palatino posterior y no en la fosa pterigopalatomaxilar, teniendo una longitud de 10 mm.

e) Pasa el nervio palatino anterior y la arteria palatina superior o descendente y su vena, el que va a inervar  el paladar duro,  mucosa del velo del paladar y la  mucosa gingival de la región de molares y premolares. Puede presentar anastomosis con el nervio  nasopalatino.

f) Distancia del punto de penetración de la aguja en la mucosa palatina al nervio maxilar superior: 4,17cm.

g) Distancia del punto de penetración de la aguja en la mucosa palatina al ganglio de Meckel es de 3,73cm.

INFLUENCIA DEL TEJIDO ÓSEO EN LA PRÁCTICA ANESTESICA

El tejido óseo va a determinar de acuerdo a su densidad pilares y columnas los cuales son relevantes para la arquitectura maxilar tanto como en  el recorrido de los nervios y en la distribución del anestésico local.  Esto se ve reflejado por ejemplo en que la cresta cigómato-alveolar  influye en que el nervio dentario medio inerve la raíz mesiovestibular del 1ºmolar superior y no la distal o palatina, como también la eminencia canina es una zona que va ofrecer una resistencia para el paso de anestésico local por lo cual es preferible abordar la anestesia  por lugares de menor densidad de hueso, si queremos tener una eficiente técnica infiltrativa.

Por lo cual procederemos a repasar los tipos de huesos que posee el maxilar para la que se ha dado la siguiente clasificación:

*Tipos de Hueso:


-Zona I ( Entre canino y canino mandibulares.



( corticales gruesas.



( tejido compacto denso.



( poco tejido esponjoso, pero denso.



( muy resistente.


-Zona II ( Entre premolares y molares mandibulares.



( corticales gruesas, pero menos que la zona I.



( tejido esponjoso no tan denso, sino que más areolar.



( poca resistencia.


-Zona III (  Entre canino y canino del maxilar superior.



( corticales delgadas.



(mucho tejido esponjoso. “fácil acción del anestésico”



( poco tejido compacto.



( mala estabilidad.


-Zona IV ( Entre premolares y molares del maxilar superior.



( Corticales delgadas.



( tejido esponjoso muy areolar, es decir, con muchos     espacios (como una esponja).”más fácil acción del anestésico”

· muy poco resistente 
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