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PRAXIS

nfiltrationsanastnesie Im Unterkiefer
it reduziertemn Adrenalingenalt

ANWENDERBERICHT Bei Eingriffen im anterioren Unterkiefer ist die Infiltrationsandsthesie die zu bevorzugende Anés-
thesietechnik.! Dabei ist als Lokalanésthetikum 4%iges Articain 1:200.000 fiir eine wirksame Schmerzausschaltung auch
bei chirurgischen Eingriffen geeignet." Dies zeigt auch das folgende Fallbeispiel, bei dem zwei Implantate nach erfolg-
reicher Osseointegration unter Infiltrationsanasthesie mit Ultracain® DS (Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Frankfurt am

Main) freigelegt wurden.

Eine 82-jahrige Frau ist seit vielen
Jahren in unserer Praxis Patientin. Die
Zéhne 31 und 32 erschienen zuneh-
mend nicht erhaltungswurdig, weshalb
die Extraktion in Erwagung gezogen
wurde. Aufgrund ihrer insgesamt sehr
guten korperlichen Fitness und akti-
ven Lebensweise empfahlen wir der
Patientin, die entstehende Licke durch
die Insertion von zwei Implantaten zu
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schlieBen (Abb. 1). Ein weiterer Grund
war, dass die Lucke deutlich sichtbar
war und eine stabile alternative pro-
thetische Losung nicht moglich er-
schien. Nach einem Gesprach mit der
Patientin, in dem wir Vor- und Nach-
teile sowie Risiken und Alternativen
aufzeigten, entschied sich die Patientin
fir die Extraktion und Insertion. Das
Ubrige Gebiss wies keine karidse Scha-
digung auf und es bestanden keine
Auffélligkeiten an der Gingiva. Jedoch
war der Knochenkamm fUr eine er-
folgreiche Implantatinsertion nicht aus-
reichend und damit ein sicherer Halt
geféhrdet. Daher ging nach der Ex-
traktion eine Augmentation voraus.
Die Insertion der beiden Implantate er-
folgte nach vier Monaten ohne Pro-
bleme. Die Osseointegration verlief
komplikationsfrei, sodass drei Monate
spater die Freilegung der Implantate
und die Applikation der Gingivaformer
erfolgen konnte (Abb. 2).

Anamnese flr die
Lokalanasthesie

Auch dieser Eingriff sollte unter Lokal-
anasthesie erfolgen. Bei den vorange-
gangenen Behandlungen zeigte sich,
dass die Patientin die Lokalan&sthesien
auch in der Vergangenheit gut ver-
tragen hat. Damit war zu rechnen, well
die Anamnese einen guten Allgemein-
und Gesundheitszustand aufzeigte, der
einer gesunden 70-Jahrigen entsprach.
Die Anamnese erfolgte vor dem neuen
Behandlungszyklus mithilfe eines Ge-
sundheitsfragebogens. Die Patientin
beantworte die Fragen schriftlich. Da

die Patientin seit vielen Jahren bei
uns in der Behandlung ist, musste
im anschlieBenden Anamnesegesprach
nicht besonders auf ihre Erfahrungen
und Erwartungen eingegangen wer-
den. Vielmehr solite Wert darauf gelegt
werden, dass die Patientin keine Er-
krankungen seit der letzten Anamnese
erworben hatte, die Einschrankungen
fir die dentale Lokalanasthesie be-
deuten wdarden.

Entsprechend der Anamnese entschie-
den wir uns fUr den bevorstehenden
Eingriff fur die Infiltrationsanasthesie.
Im Aufklarungsgesprach, das bei uns
in der Praxis vor jeder Anasthesie obli-
gatorisch ist, zeigten wir der Patientin
Risiken und maogliche Alternativen auf.
Sie folgte unserer Anasthesieempfeh-
lung.

Infiltrationsanasthesie
im anterioren Unterkiefer

Die Infiltrationsanasthesie ist die am
haufigsten angewendete Lokalanas-
thesietechnik.” Sie kann auch im ante-
rioren Unterkiefer angewendet werden.
Aufgrund der dort vorliegenden gerin-
geren Dicke des kortikalen Knochens
kann das Lokalan&sthetikum durch den
Alveolarknochen diffundieren. Die An&s-
thesielésung umspdlt die terminalen
Nervenendigungen und blockiert diese.’
Die Infiltrationsanasthesie zeichnet sich
durch ihre technisch einfache Applika-
tion aus und dadurch, dass sie relativ
atraumatisch gesetzt werden kann.!
Dartiber hinaus weist sie eine groBe Er-
folgsquote von bis zu 95 Prozent auf.?
Auch flr die Anasthesie im Oberkiefer

Abb. 1: Rontgenaufnahme mit Implantaten an 31 und 32. Abb. 2: Erfolgreiche Osseointegration
nach drei Monaten vor Freilegung der Implantate im anterioren Unterkiefer. Infiltrationsandsthesie am

Nervus mentalis.
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Abb. 4: Freigelegte Implantate 31 und 32. Abb. 5: Situation 21 Tage nach Freilegung und Gingivaformung.
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wird die Infiltrationsanasthesie als Mittel
der Wahl angesehen, da der kortikale
Knochen relativ diinn und pords ist.?
Bei Erwachsenen ist die alleinige Infil-
trationsanasthesie jedoch besonders
bei chirurgischen Eingriffen im Mola-
ren-Unterkieferbereich  nicht ausrei-
chend, obwohl durch die Verwendung
von Articain eine gute kndcherne Dif-
fusion erreicht werden kann.? In die-
sen Féllen ist die Leitungsanadsthesie
empfehlenswert, die jedoch mit der
Gefahr von Nervenschadigung des
Nervus mandibularis einhergeht.

Reduzierte
Adrenalinkonzentration

Fur die prognostizierte Dauer des Ein-
griffs sollte die reduzierte Adrenalin-
konzentration des 4%igen Articains
1:200.000 (Ultracain® DS, Sanofi-
Aventis Deutschland GmbH) ausrei-
chend sein (Abb. 3). Der Adrenalin-
gehalt ist zugleich hoch genug, um
durch seine vasokonstriktorische Wir-
kung den Blutfluss im Injektionsgebiet
zu reduzieren. Vor allem bei chirurgi-
schen Eingriffen wird damit eine bes-
sere Ubersicht am Eingriffsort erzielt
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(Abb. 4). Die Wirkdauer des Articains
1:200.000 ist ausreichend, um eine
suffiziente postoperative Schmerzaus-
schaltung zu erzielen. Die darUber hi-
nausgehende postoperative Analgesie
erfolgte bei Bedarf mit Ibuprofen 600.
Da bei der Patientin trotz ihres Alters
keine Kontraindikationen fur Adrenalin
vorliegen, ist die gewahlte Vasokon-
striktorkonzentration fur den Eingriff
angemessen. Musste beispielsweise
bei einer absoluten Kontraindikation
fGr Adrenalin wie unkontrollierter Hy-
perthyreoidismus auf den Vasokon-
striktor verzichtet werden, wirde in
unserer Praxis eine Leitungsanasthesie
mit 4%igem Articain ohne Adrenalin
(Ultracain® D ohne Adrenalin, Sanofi-
Aventis Deutschland GmbH) infrage
kommen. Auch ohne Adrenalin wirde
das Lokalanasthetikum unserer Erfah-
rung nach eine ausreichend lange und
tiefe Anasthesie gewahrleisten.

Erfolgreiche
Schmerzausschaltung

Bei der in diesem Fall verwendeten In-
filtrationsanasthesie erfolgte die Appli-
kation von 1,7ml Articain 1:200.000

am Nervus mentalis mit niedriger Ge-
schwindigkeit von etwa 1ml je 30 Se-
kunden, um den Injektionsschmerz
zu reduzieren. Die Weichteilan&sthesie
war auf Regio 31 bis 33 reduziert. Die
Patientin gab postoperativ an, keine
Schmerzen wéahrend der Behandlung
gesplrt zu haben. Nach Ausheilung
der Gingiva um die Gingivaformer
(Abb. 5) ist geplant, dass die Im-
plantate prothetisch mit jeweils einer
Suprakonstruktion versorgt werden
und dazu - etwa 21 Tage spater —
die Abdrucknahme erfolgt.

Fazit

Dieses Fallbeispiel zeigt, dass sich der
in der Literatur empfohlene Einsatz
der Infiltrationsanasthesie mit Articain
1:200.000 im anterioren Unterkiefer
auch in der Praxis bewahrt. Aufgrund
der geringeren Dicke des kortikalen
Knochens diffundiert das Lokalanas-
thetikum leicht durch den Alveolar-
knochen. Die reduzierte Adrenalinkon-
zentration ist fUr chirurgische Eingriffe
dieser Art ebenfalls ausreichend.
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DGZI IMPLANT DENTISTRY AWARD &
DGZI DISSERTATIONSPREIS 2017

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie eV. (DGZI) verleiht den im Jahre 2005
durch den Wissenschaftlichen Beirat der DGZI inaugurierten ,DGZI Implant Dentistry Award und
einen Dissertationspreis” anlasslich des 47. Internationalen DGZI-Jahreskongresses vom 29. bis zum
30. September 2017 in Berlin.

Der DGZI Implant Dentistry Award & der Dissertationspreis werden vom Wissenschaftlichen Beirat der
DGZl zur Wiirdigung einer wegweisenden wissenschaftlichen Arbeit auf dem Gebiet der Implantologie
verliehen. Sie sind die hochste Auszeichnung einer wissenschaftlichen Leistung durch die DGZl darund
sind zurzeit mitinsgesamt 7.000 Euro dotiert.

Beide Preise werden national und international ausgeschrieben. Es konnen sich alle in Deutschland
tatigen Zahnarzte, Oralchirurgen, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen sowie alle in der zahnarztlichen For-
schung engagierten Wissenschaftler beteiligen. Internationale Teilnehmer mussen Uber eine gleich-
wertige akademische Ausbildung verfigen.

Detaillierte Informationen finden Sie unter: www.dgzi.de

DGZI
[Infos zur Fachgesellschaft]

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE UNTER:

D G 7 I Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.

Geschaftsstelle: PaulusstraBBe 1, 40237 Disseldorf
samerstre mpnoeoe o Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de



