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Intraossare Anasthesie -
Sicher, ergonomisch, wirtschaftlich

Eine seit Langem angewandte, aberimmer noch wenig verbreitete Anasthesiemethode ist die
intraossare Injektion. Diese stellt eine alternative und/oder supplementare Variante zur her-

kdmmlichen Anasthesie dar.

Christin Bunn/Leipzig

n WahrendmanbeidengangigenAndsthesieverfahren
— Infiltration und Leitungsanasthesie — das Anastheti-
kum in das Weichgewebe einbringt, werden bei der
intraossaren Variante mit einer rotierenden Nadel die
Schleimhaut und Kortikalis des Kieferknochens pene-
triert und das Anasthetikum in die Spongiosa einge-
bracht.DerWirkstofferreichtdadurch den Nervbzw.das
Nervengeflecht in kurzer Zeit und die Erfolgswahr-
scheinlichkeit ist deutlich hoher.

Eines dieser Andsthesiesysteme hat der Dentalpro-
duktehersteller W&H auf der letzten IDS vorgestellt
und mittlerweile erfolgreich auf dem Markt etabliert:
Anesto. Basierend auf einer Zusammenarbeit mit der
Firma innovadontics entwickelte W&H ein sehr effekti-
ves Injektionssystem zur Andsthesie von Einzelzahnen,
das speziell im Chirurgie- und Endodontiebereich we-
sentliche Vorteile bringt, aber auch in der Restauration
und Prothetik sowie Parodontologie eingesetzt wird.
Beider Entwicklungvon Anestowurde besonderer Wert
aufdie Sicherheit und Ergonomie des Produktes gelegt.
Das System ist einfach zu bedienen sowie leicht zu pfle-
genund zureinigen.Im Unterschied zu herkommlichen

intraossaren Systemen ist das Handstuick deutlich klei-
nerund kann direkt Gber den Einheitenmotor betrieben
werden. Die individuelle Dosis des Anasthetikums lasst
sich einfach regeln. Injiziert wird mit speziell ent-

wickelten Nadeln, die optimal auf die An-
forderungen des intraossaren Ver-
fahrens abgestimmt sind.

—

Neben Handstlick und Ampullen-
halter besteht das Anesto-System
aullerdem aus Nadelwechsler, Schutz-
kappe und einem Set von Einweg-Injektionsnadeln.
Alle Bestandteile — mit Ausnahme der Injektionsnadeln
—sindsterilisier-und thermodesinfizierbar,wodurch ein
hochwertigerundlanglebigerEinsatzdes Produktes ge-
wahrleistet ist. Darlber hinaus ist Anesto im Unter-
schied zu anderen Systemen mit allen handelsublichen
ISO-Motoren verwendbar.
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Wirtschaftlichkeit und Effektivitat

Patienten schatzen diese Anasthesiemethode, da sie keine Schmerzen mehr
empfindenunddieBetdubunginnerhalbkurzerZeit wirkt. Aucheinelangan-
haltende,unangenehmeTaubheitinLippe undWange entfallt,sodass der Pa-
tient direkt nach dem Eingriff seinen beruflichen und privaten Tatigkeiten
ohneEinschrankungen nachgehenkann.Somiterhohensich gleichzeitig Pa-
tientenkomfort und Patientenzufriedenheit.

Von der schnellen Wirksamkeit der Andsthesie profitiert vor allem aber der
Zahnarzt.Erspart die Zeit, die sonst oft ungenutzt bis zum Einsetzen der An-
asthesie verstreicht — ein schnellerer Behandlungsbeginn ist moglich. Liegt
eine akute Entziindung vor und ist mittels herkommlichen Betaubungsme-
thoden keine ausreichende Anasthesietiefe zu erzielen, kdnnen dem Patien-
ten durch eine intraossare Anasthesie mehrere Besuche erspart bleiben. Zu-
dem wird aufgrund der gezielten Penetration nur eine geringere Menge
Andsthetikum bendtigt.

Die Arbeitsschritte im Uberblick:

1. DerZahnarzt musssichvorder Anwendungzwingend Kenntnisse Uberdie
individuelle anatomische Situation des Patienten,z.B.durch Rontgen oder
DVT,verschaffen.

2. Beim Startder Behandlungist Anesto—mit Nadel und Ampulle bestiickt -
wie jedes andere Winkelstlickam Antriebsmotor vorbereitet.

3. Im Zielsitus wird eine Oberflachenanasthesie aufgetragen und dann an
der vorgesehenen Einstichstelle das Weichgewebe mittels Infiltration
betaubt.

4. Der Motor wird gestartet und mit der rotierenden Nadel die Kortikalis
penetriert.

5. Am deutlich geringeren Widerstand in der Spongiosa merkt der Be-
handler,dass die Penetration erfolgreich war,stoppt den Motor und inji-
ziert nun langsam und vorsichtig mit dem Hebel am Anesto das Anas-
thetikum in die Spongiosa.

6. AnschlieBend wird die Nadel herausgezogen, weniger als eine Minute ge-
wartet und die Behandlung kann beginnen.

Im Oberkieferkannvon einer Ausbreitung des Anasthetikums distal und me-
sial der Injektionsstelle ausgegangen werden, im Unterkiefer mesial. Die
kurze und schnelle Penetration der Kortikalis, die dazu dient, den Zugang zu
schaffen, dauert nur circa eine Sekunde, sodass der Eingriff minimalinvasiv
verlauft. Demnach werden die desmodontalen und parodontalen Gewebe-
strukturen geschont, die bei einer intraligamentaren Anasthesie, bei der in
den Desmodontalspalt injiziert wird, gefahrdet sein konnte.n
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> Kollagene und
Nahtmaterial fur
die Dentalchirurgie

PARASORB Sombrero®

Resorbierbarer Membrankegel

RESODONT®

Resorbierbare Kollagenmembran

PARASORB® HD Cone
GENTA-COLL® HD Cone

Kollagenkegel zur Socket Preservation

RESORBA® Nahtmaterial

Fir jede Indikation das optimale
Nahtmaterial
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