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Dr. Karl Unger

|_okalanasthesie mit adrenalin-
reduzierter Articain-Losung

ANWENDERBERICHT Schmerzfreiheit gilt als eine der wichtigsten Voraussetzungen fir die erfolgreiche Durchfiihrung
zahndrztlicher Untersuchungen und Behandlungen. Als Methoden zur suffizienten Schmerzausschaltung hat sich die Lokal-
andsthesie, verabreicht mittels Infiltrations- oder Leitungsanésthesie, bewdhrt." Das Lokalandsthetikum der Wahl ist in
Deutschland in vielen Fallen Articain,? oft eingesetzt mit einer Vasokonstriktor-Konzentration von 1:200.000. Doch sind
der altbewahrte Wirkstoff, die Standard-Adrenalinkonzentration und die klassischen Injektionstechniken heute noch

zeitgeman?

Bei Articain handelt es sich
um ein Lokalanasthetikum des
Séaureamid-Typs, das einen Thio-
phen-Ring und eine Methylester-
Gruppe aufweist und sowohl in der
Leber als auch im Gewebe und
Plasma metabolisiert wird. Daraus
resultieren ein rascher Wirkstoff-
abbau und eine geringe syste-
mische Toxizitat. Zudem ist der
Wirkstoff gut vertrglich und
verflgt Uber einen raschen Wir-
kungseintritt.

Abb. 1: Ubistesin 1:400.000 ist das ein-
zige derzeit erhdltliche articainbasierte
Lokalandsthetikum mit reduzierter Vasokon-
striktorkonzentration.

Vasokonstriktor

Sichergestellt wird dieser wie auch
die ausreichende Anasthesiedauer
durch den Vasokonstriktor Adrenalin.
Da der Zusatz eines Vasokonstriktors
allerdings die Gefahr des Auftretens
unerwinschter Nebenwirkungen er-
hoht, lautet die Empfehlung, seine
Konzentration so gering wie maglich
zu halten.®>* Dies gilt insbesondere
fur Risikopatienten mit Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems.®

Daraus ist zu schlieBen, dass Articain
zeitgemaB ist, allerdings maglichst mit
einer reduzierten Vasokonstriktorkon-
zentration eingesetzt werden sollte. Das
einzige verflgbare Lokalanasthetikum

Abb. 2: Injektionsprinzip bei der intraligamentdren
Lokalanésthesie.
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dieser Art ist Ubistesin 1:400.000 (3M,
Abb. 1). Es ist flr zahnarztliche Rou-
tineeingriffe kurzer Dauer (30 Minuten)
freigegeben.

Anasthesietechnik

Zu den mit den klassischen Injektions-
techniken verbundenen Risiken geho-
ren sowohl ein Anasthesieversagen als

auch Nervschadigungen und to-
xische Reaktionen. Bei der Infil-
trations- und Leitungsanéasthesie
besteht beispielsweise die Gefahr
einer relativen Uberdosierung des
Lokalanasthetikums durch ver-
sehentliche intravasale Injektion.
Die Injektion in ein BlutgefaB tritt
relativ haufig und teilweise un-
bemerkt auf”® und kann zu einer
beschleunigten Resorption des
Lokalanasthetikums, einem ho-
hen Plasmaspiegel und in der
Folge zu toxischen Begleitwir-
kungen fuhren.

Risikoarmer und minimalinvasiver
ist die intraligamentare Anasthe-
sie. Sie ist fur nahezu alle Indika-
tionen und Patienten geeignet, bei
denen eine Behandlung von relativ kur-
zer Dauer erfolgt. Lediglich fir groB-
flachige dentoalveolare chirurgische
Eingriffe sowie bei Patienten mit Endo-
karditisrisiko ist sie kontraindiziert.
Bei der intraligamentaren Lokalanés-
thesie wird das Lokalanasthetikum
zur Schmerzausschaltung in den Des-
modontalspalt proximal des zu behan-
delnden Zahnes injiziert (Abb. 2). Es
breitet sich entlang der Zahnwurzel
und intraossar aus und erreicht in




Abb. 3. System zur computergestitzten Verabreichung des Lokal-
anasthetikums. (Bildquelle: mectron Deutschland GmbH)

etwa 30 Sekunden das Foramen apicale. Auf diese
Weise werden sowohl die Pulpa als auch die zahn-
umgebenden Nervenendigungen, nicht aber Lippen,
Wangen und Zunge desensibilisiert. Die Anasthesie tritt
unverziglich ein und ist bei gesundem Gewebe nach
etwa 30 Sekunden in voller Tiefe ausgepréagt. Fur die
Anwendung der Technik sind sensible Applikations-
instrumente sowie alternativ.computergestitzte Injek-
tionssysteme erhaltlich.

Praktische Erfahrungen

Aufgrund der genannten Fakten und der Tatsache,
dass Patienten nach dem Patientenrechtegesetz (BGB
§§ 630a bis h) stets Uber alternative Anasthesietechni-
ken aufgeklart werden mussen, wagten wir in unserer
Praxis die Umstellung. Seit mehreren Jahren wenden
wir fUr Routineeingriffe die intraligamentare Technik
mit der adrenalinreduzierten Articain-Losung Ubistesin
1:400.000 an. Selbst ganze Kiefer lassen sich so
schmerzfrei behandeln, wie das folgende Fallbeispiel
zeigt.

Der 57-jahrige Patient mit Parodontitis kam fur eine
geschlossene Parodontalbehandlung in unsere Pra-
xis. Die ihm bekannten Techniken der Infiltrations- und
Leitungsanasthesie lehnte er aufgrund des Injektions-
schmerzes sowie der langen postoperativen Weich-
gewebeanasthesie und den damit verbundenen Unan-
nehmlichkeiten ab. Darum wurde entschieden, die zu
behandelnden Zahne einzeln mittels intraligamentarer
Injektion zu desensibilisieren. Aufgrund der vergleichs-
weise kurzen Behandlungsdauer wurde Ubistesin
1:400.000 als Lokalanasthetikum gewahlt. Dies ent-
spricht der Regel, Adrenalin wann immer maoglich,
jedoch so gering dosiert wie moglich einzusetzen.
FUr die Injektion wurde das computergestitzte System
The Wand/STA™ (Milestone Scientific, Vertrieb mectron
Deutschland) eingesetzt (Abb. 3). Der fiir die intrali-
gamentare Technik aufzubauende Injektionsdruck wird
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Abb. 4: Intraligamentdre Lokalandsthesie: Injektion distal an
Zahn 37. Abb. 5: Injektion mesial an Zahn 33.

bei diesem System automatisch durch
dynamische Druckmessungen wah-
rend der Injektion Uberwacht.

Alternativ sind auch Dosierradspritzen
wie HSW Soft-Ject (Henke-Sass, Wolf)
einsetzbar. Wie empfohlen, wurden

ANZEIGE

pro Injektionspunkt jeweils ca. 0,1 ml
des Lokalanésthetikums langsam (in
rund 20 Sekunden pro Injektionsstelle)
mit dem STA-System injiziert. Dies
erfolgte  durch zahnUberspringende
intraligamentare Injektionen (neun In-
jektionspunkte pro Quadrant) (Abb. 4
und 5). Es wurde ein 100%iger Anéas-
thesieerfolg erzielt, der Patient berich-
tete von einer auBerst schmerzarmen
Injektion.
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AnschlieBend erfolgte eine subgingivale
Klrettage (Scaling, Root Planing und
Lasertherapie). Die Behandlung wurde
zunéachst im Oberkiefer und in einer
weiteren Sitzung im Unterkiefer durch-
geflhrt. Die Behandlungsdauer betrug
pro Kiefer rund 60 Minuten. Die Sen-
sibilitdt kehrte bereits kurz nach Ab-
schluss der Kurettage zurtick, sodass
der Patient unmittelbar nach dem Ein-
griff wieder uneingeschrankt beruflich
einsatzfahig war. Insbesondere von der
Tatsache, dass Lippen, Wangen und
Zunge nicht von der Anéasthesie be-
troffen waren, war er begeistert. Beim
Recall wurden keine pathologischen
Befunde diagnostiziert.

Fazit

Die intraligamentare Anadsthesie stellt in
vielen Féllen eine sinnvolle Alternative
zur Infiltrations- oder Leitungsanasthe-
sie dar, da sie einfach anzuwenden
ist und die Risiken einer intravasalen
Injektion sowie einer Schadigung der
Nerven auszuschlieBen sind. In Kom-
bination mit Ubistesin 1:400.000 wird
zusétzlich die Gefahr systemischer
Nebenwirkungen reduziert. Der vorlie-
gende Patientenfall zeigt, dass mit der
vorgestellten Technik auch Patienten
schmerzfrei zu behandeln sind, die
herkdmmliche Injektionstechniken ab-
lehnen.
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Digitale Schienentherapie der Obstruktiven Schlafapnoe

SICAT Air und OPTISLEEP sind die erste 3D-L6sung, die neben der Analyse der oberen
Atemwege auch die Visualisierung und schienengefiihrte Therapie ermoglicht - komplett
digital und intuitiv:

= Direkte Visualisierung von Engstellen und vereinfachte Patientenkommunikation
= Vollstéandig digitale Planung und Fertigung fiir einen effizienteren Workflow

= Hervorragender Tragekomfort durch schlankes Schienen-Design

Mit der Kombination von SICAT Air und OPTISLEEP verbessern Sie die Schlafqualitat lhrer
Patienten nachhaltig - weitere Informationen auf WWW.SICAT.DE.
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BETTER TECHNOLOGY. BETTER SLEEP.
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