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PRAXIS

Nntralgamentare Anastnesie
Mit adrenalinfrelem Articain

ANWENDERBERICHT Die intraligamentdre Anésthesie gehort neben der Leitungs- und Infiltrationsandsthesie langst zu
den drei primdren Injektionstechniken der dentalen Lokalandsthesie.! Mit ihren wenigen Nachteilen und Kontraindika-
tionen kommt ihr in der Praxis eine groBe Bedeutung zu. In Kombination mit einem adrenalinfreien Lokalanésthetikum
gelingen schmerzfreie praparatorische, endodontische und einfache oralchirurgische Eingriffe." Der folgende Fall demons-
triert dies an zwei Einzelzahnen im posterioren Unterkiefer bei einem konservierenden Eingriff mit Ultracain® D ohne
Adrenalin (Sanofi-Aventis Deutschland GmbH).

Sowohl fir den Patienten als auch fur
den Behandler Uberwiegen die Vorteile
der intraligamentaren Anasthesie. So
ist der Einstichschmerz — insbesondere
unter Verwendung einer Oberflachen-
anasthesie — gering und nur wenig
Lokalandsthetikum wird bendtigt. Zu-
dem entfallen postoperative Einschréan-
kungen durch eine lang anhaltende
und von vielen Patienten als stérend
empfundene Weichgewebsanasthesie.
Nachinjektionen sind bei Bedarf ein-
fach und auch unter Belassen des
Kofferdams moglich. Jedoch ist die
intraligamentére Anésthesie bei Endo-
karditis, Herzklappenfehlern und Herz-
klappenprothesen sowie Immunsup-
pression bei hundertprozentigem Ri-
siko einer Bakteriamie kontraindiziert.
Die geringen Risiken von temporéren
Elongationen und Aufbissschmerzen
lassen sich durch eine langsame und
druckbegrenzte Injektion vermeiden.
Als Lokalanasthetika sind Articain mit
geringen Adrenalinkonzentrationen und
Articain  ohne Adrenalin  Mittel der
Wahl.!

Intraligamentére Anésthesie
im posterioren Unterkiefer

Im Rahmen einer Versorgung mit einem
Implantat Regio 47 zeigte sich bei einer
40-jahrigen Patientin eine insuffiziente
Flllung mit ausgedehnten Zahnhart-
substanzdefekten an Zahn 46 und eine
insuffiziente Aufbauflllung nach suffizi-
enter Wurzelkanalbehandlung an Zahn
44. Mit der Patientin wurde eine ke-
ramische Restauration von Zahn 46
und 44 besprochen. Die Patientin wies
einen sehr guten Allgemein- und Ge-
sundheitszustand auf. Die Anamnese
zeigte keine Risikofaktoren oder Kon-
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Abb. 1: Applikation der intraligamentdren Anésthesie an der mesialen Wurzel des Zahnes 46 vor Ent-
fernung der insuffizienten Fillung. Trotz adrenalinfreiem Anésthetikum ist eine lokale Ischédmie aufgrund

der Kompression im Gewebe zu beobachten.

Abb. 2: Klinischer Situs nach Fadenlegung und schmerzfreier Prdparation der Z&hne 46 und 44.

traindikation fur Adrenalin. Dennoch
entschieden wir uns nach Aufklarung
und in Abstimmung mit der Patientin
aufgrund der Kirze des Eingriffs und
der geringeren Risiken gegenlber der
ebenfalls zur Wahl stehenden Leitungs-
anasthesie fur die intraligamentére An-
asthesie mit adrenalinfreiem Articain.

In unseren bisherigen klinischen Féllen
zeigte sich, dass auch das adrenalin-
freie Articain in der intraligamentaren
Anésthesie Uber die Dauer von etwa
30 bis 40 Minuten fUr eine ausrei-
chend tiefe Pulpenandsthesie sorgt.
So ware diese Kombination von Injek-
tionstechnik und Lokalandsthetikum



Abb. 3: Klinischer Situs mit eingebrachten provisorischen Restaurationen. Abb. 4a: Klinischer Situs an
46 nach intraligamentérer Andsthesie und Entfernung der provisorischen Restauration. Abb. 4b: Klini-
scher Situs an 44 nach intraligamentérer Anésthesie und Entfernung der provisorischen Restauration.
Abb. 5: Klinischer Situs nach eingebrachten definitiven Restaurationen.

auch bei absoluter Adrenalinkontra-
indikation geeignet.

Restauration unter
intraligamentarer Anésthesie

FUr die intraligamentare Anasthesie
brachten wir an Zahn 46 eine kurze
30 Gauge-Nadel durch den gingivalen
Sulkus in das parodontale Ligament
zwischen Zahn und Alveolarknochen
ein.

Wir injizierten langsam ca. 0,2 ml adre-
nalinfreies Articain (Ultracain®D ohne
Adrenalin, Sanofi-Aventis Deutschland;
Abb. 1) pro Zahnwurzel unter Druck-
begrenzung. Nach einer Latenzzeit von
knapp einer Minute wurde an Zahn 46
die insuffiziente Fullung entfernt und
fir die Aufnahme einer keramischen
Inlay-Versorgung prapariert. Zahn 44
wurde auf die gleiche Art und Weise
anasthesiert, um eine schmerzfreie
Praparation fir eine keramische Voll-

krone und die Fadenlegung zu ge-
wahrleisten. Nach schmerzfreier Pra-
paration (VAS-Wert: 0) und Faden-
legung in Doppelfadentechnik (VAS-
Wert: 0; Abb. 2) erfolgte die Abfor-
mung mittels Doppelmischabformung
mit A-Silikon (Aquasil Ultra, Dentsply
Sirona) und die Herstellung einer tem-
poraren Versorgung mittels chairside
gefertigten Provisorien aus Luxatemp-
Plus (DMG; Abb. 3). Die Freilegung des
Implantates 47 erfolgte in einer sepa-
raten Sitzung unter Infiltrationsanés-
thesie.

Schmerzfreier Eingriff

Zur Befestigung der definitiven Res-
taurationen wurde wieder eine intra-
ligamentadre Anasthesie mit demselben
Anésthetikum nach dem oben genann-
ten Schema durchgefihrt. Die labor-
gefertigten monolitihischen IPS e.max-
Versorgungen (lvoclar Vivadent) wur-

den mittels Variolink (lvoclar Vivadent;
Abb. 4 und 5) befestigt. Die suffiziente
Amalgamflllung des Zahnes 45 wurde
nach Rucksprache mit der Patientin
nicht mitversorgt.

Die Anésthesietiefe der adrenalinfreien
intraligamentaren Anasthesie war zu
allen Zeitpunkten ausreichend. Laut
Patientin wurden keine Schmerzsen-
sationen oder andere unangenehme
Empfindungen wahrend der Prépara-
tion wahrgenommen (VAS-Werte: 0-1).
Erst gegen Ende der Herstellung der
provisorischen Versorgung im ersten
Behandlungsabschnitt (nach circa 35
Minuten) stellte sich ein leichtes Emp-
finden wieder ein. Dies war laut Pa-
tientin noch nicht schmerzhaft und es
wurde daher auf ein erneutes Anasthe-
sieren verzichtet.

Fazit

Dieser Praxisfall zeigt, dass die intra-
ligamentare Andsthesie mit Articain
ohne Adrenalin eine ausreichende An-
asthesietiefe zur Praparation der bei-
den Einzelzahnversorgungen erreichte.
Die Pulpenanésthesiedauer ist auf etwa
30 bis 40 Minuten zu schéatzen. Bei
langeren Behandlungen ist ein erneu-
tes Anasthesieren mdglich, um die
Anésthesiedauer zu verlangern.
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