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Eine Patienten-

aufklarung ist erforderlich,
da die Lokalanasthesie als medi-
zinischer Eingriff gilt. Um rechtssicher
zu handeln, eignet sich in der Praxis ein

standardisiertes Aufklarungsgesprach,

in dem vor der Injektion Risiken
und Alternativen aufgezeigt

werden.
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Differenzierte Lokalanastnesie!
aktuele Empfenlungen

EINFUHRUNG ,One fits all* ist in der dentalen Lokalanasthesie (iberholt: Jeder Patient verdient eine differenzierte Losung,
die auf ihn, die Behandlung und seine Erwartungshaltung abgestimmt ist. Diese Empfehlung unterstreichen drei flihrende
Lokalanasthesie-Experten in einem von Sanofi, dem flihrenden Hersteller fiir dentale Lokalandsthetika in Deutschland,
initiierten Round Table." Dabei erstellten Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daublander, Priv.-Doz. Dr. Dr. Peer Wolfgang Kdmmerer
und Prof. (Jiaoshou, Shandong University, China) Dr. Frank Liebaug einen praxisnahen Leitfaden zur dentalen Lokalanas-

thesie fiir die tdgliche Arbeit.

Das vorliegende Heft bietet neben die-
ser Zusammenfassung des Leitfadens
im Folgenden sechs Fallbeispiele und
zeigt damit praxisnah, wie die Differen-
zierung im zahnéarztlichen Alltag ange-
wendet werden kann. Jeder Fallbericht
konzentriert sich auf einen speziellen
Applikationsort sowie die dem Eingriff
entsprechend gewahlte Lokalanasthe-
sietechnik. Zugleich stellt jede Kasuistik
dar, warum das im Leitfaden empfoh-
lene Lokalanadsthetikum flr diesen Ein-
satz geeignet ist.

Differenzieren in vier Schritten

Auf dem Weg zu einer erfolgreichen
und differenzierten Lokalanasthesie
sehen die Experten des Round Tables
vier wesentliche Schritte: von der
Anamnese Uber die Aufklarungspflicht
bis hin zur Wahl der Injektionstech-
nik und des Lokalanasthetikums. Dabei
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berticksichtigen sie aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse und prakti-
sche Erfahrungen.

Anamnese:
Uberdosierung vermeiden

Bei der Anamnese betonen die drei
Experten, dass gesundheitsrelevante
Fragen nicht einfach nur abgehakt
werden kdnnen. Vielmehr sollte der
Zahnarzt personlich im  Patienten-
gesprach medizinisch relevante Infor-
mationen mit den Patientenangaben
im Anamnesebogen abgleichen — darin
handschriftliche Ergéanzungen vorneh-
men — und auch die Erwartungshal-
tung des Patienten in Erfahrung brin-
gen. Somit kann der Behandler die
Anamnese rechtssicher dokumentie-
ren und das optimale Lokalan&sthe-
tikum sowie die richtige Dosierung
des eventuell bendtigten Vasokon-

striktors fir den jeweiligen Patienten
ermitteln. Vor allem die Zunahme von
chronischen Erkrankungen unter den
Patienten in allen Altersgruppen lasst
der Anamnese eine groBe Bedeu-
tung zukommen, um Uberdosierun-
gen zu vermeiden. Die Aktualisierung
der Anamnese empfehlen die Round-
Table-Teilnehmer vor jedem neuen Be-
handlungszyklus oder ein Mal im Jahr.

Der Aufklarungspflicht
nachkommen

Ebenfalls erforderlich ist eine Patienten-
aufklarung, da die Lokalandsthesie als
medizinischer Eingriff gilt. Um rechts-
sicher zu handeln, eignet sich in der
Praxis ein standardisiertes Aufklarungs-
gesprach, in dem vor der Injektion Risi-
ken und Alternativen aufgezeigt wer-
den. Dabeisind die Leitungsanéasthesie,
Infiltrationsanasthesie und die intraliga-
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Applikationsort

Leitungsanasthesie

Infiltrationsanisthesie

Intraligamentére Anasthesie

Unterkiefer posterior

Articain ohne Adrenalin
oder 1:200.000

oder 1:100.000*

Articain 1:200.000

Articain ohne Adrenalin

Unterkiefer anterior

oder 1:200.000*

Articain 1:200.000

Articain ohne Adrenalin
oder 1:200.000

Articain ohne Adrenalin
oder 1:200.000*

Oberkiefer

Articain 1:200.000
oder Articain ohne Adrenalin**

*In den meisten Féllen sind die jeweils anderen Anasthesietechniken empfehlenswert.

** Articain ohne Adrenalin nur fir wenig schmerzhafte und kurze Routineeingriffe.

Wenn in mehreren Quadranten behandelt wird, sollte die Injektion fraktioniert erfolgen.

Der Adrenalinzusatz 1:100.000 hat seine Berechtigung bei der Infiltrationsanésthesie fiir besonders lang andauernde Eingriffe,

aber nicht bei der intraligamentéren Anédsthesie und nicht bei der Leitungsanésthesie.

Lokalandsthesie-Empfehlung nach Applikationsort und Injektionstechnik.'

mentére Anasthesie als die drei prima-
ren Injektionstechniken mit ihren Risi-
ken zu nennen und gemeinsam mit
Vollnarkose und Anésthesieverzicht als
Alternativen darzustellen.

Der Indikation angepasste
Injektionstechniken

Fir die drei primaren Injektionstech-
niken beschreiben Daublander, Kam-
merer und Liebaug die Indikationen
und Kontraindikationen sowie Vor- und
Nachteile. Dartber hinaus geben sie
fr die Praxis relevante Tipps. Bei der
Lokalanasthesie betonen die Ex-
perten beispielsweise die Gefahr von
Nervschadigungen, GefaBschadigun-
gen, Hamatombildungen sowie das
Risiko einer intravasalen Injektion.

Auch der Nadelbruch bei der Lei-
tungsanasthesie des N. alveolaris in-
ferior sei eine mogliche Komplikation.
Um die intravasale Injektion zu vermei-
den, halten die Experten im Unterkie-
fer eine mehrmalige Aspirationsprobe
fUr unerlasslich: mindestens zwei Mal
in zwei Ebenen nach Drehen der
Kantle. Bei positiver Aspiration ist die
Kantle zu wechseln. Die Infiltrations-
anasthesie betrachten die Round-Table-
Teilnehmer im posterioren Unterkiefer ab
dem zweiten Pramolaren aufgrund der
Dicke des kortikalen Knochens als
schwierig. Bei mehrfachen Injektionen

ist eine mdgliche Uberdosierung zu
beachten. Langsames Injizieren von
etwa 1ml pro 30 Sekunden reduziert
den Injektionsschmerz. Die intraliga-
mentére Anasthesie halten die Round-
Table-Teilnehmer bei allen praparato-
rischen und endodontischen MaBnah-
men und auch bei einfachen oralchi-
rurgischen Eingriffen flr geeignet. Die
Vorteile Uberwiegen gegenuber den
Nachteilen, die vor allem in Form von
Drucknekrosen und Elongation der
anasthesierten Za&hne bei zu hohem
Injektionsdruck bestehen konnen. Mit
einer Druckbegrenzung im Injektions-
instrument lassen sich diese leicht ver-
meiden.

Anforderungen an
das Lokalan&sthetikum

Bei den Empfehlungen zu den Lokal-
anasthetika fokussieren die Experten
auf 4%iges Articainhydrochlorid, das
durch den Vasokonstriktor Adrenalin in
verschiedenen Dosierungen erganzt
werden kann. Die Kombination wird in
Deutschland fast ausschlieflich ver-
wendet. Als Originalhersteller und
MarktfUhrer in Deutschland? bietet
Sanofi Articain-Produkte in verschiede-
nen Adrenalinkonzentrationen und ohne
Adrenalin an. Der vasokonstriktorische
Zusatz verlangert die therapeutische
Nutzzeit, ist aber nicht unbedingt bei

jedem Eingriff erforderlich und je nach
Patientenkonstitution auch kontraindi-
ziert. Bei jeder Verwendung von Vaso-
konstriktoren sind die jeweiligen relati-
ven und absoluten Kontraindikationen
zu berlcksichtigen. Vor allem bei der
Leitungsanéasthesie sehen Daublander,
Ké&mmerer und Liebaug teilweise keine
Notwendigkeit fir den Adrenalinzusatz
und bei versehentlichem intravasalen
Injizieren sogar Risiken. Stattdessen
sollte Articain ohne Adrenalin verwen-
det werden, das die Experten auch bei
der intraligamentéren Anasthesie flur ge-
eignet halten. Bei schmerzarmen Rou-
tineeingriffen unter Infiltrationsanasthesie
ist Articain ohne Adrenalin ebenfalls aus-
reichend. Bei bendtigter Pulpenanas-
thesie raten die Experten zu Articain
1:200.000. FUr sehr lange dauernde
Eingriffe ist auch Articain 1:100.000 in
der Infiltrationsandsthesie geeignet — je-
doch nicht bei Leitungsanasthesie und
intraligamentarer Anésthesie.

Literatur

1 Daublander M., Kdmmerer P. W., Liebaug F.:
Differenzierte Lokalandsthesie — Ein praxis-
naher Leitfaden. Dental Magazin. 2016;
34(8):42-47.

2 GfK — DDM Jahresbericht, 1. Halbjahr 2016.
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Priv.-Doz. Dr. Dr. Peer W. Kammerer, Malte Scholz

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

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 Lokalan&sthetikum



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) stellite sich ein leichtes
Empfinden wieder ein. Dies war laut
Pa-tientin noch nicht schmerzhaft und
es wurde daher auf ein erneutes Anas-
thesieren 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.

Literatur

1 Daubldnder M., Kdmmerer P. W., Liebaug F.:
Differenzierte Lokalandsthesie — Ein praxis-
naher Leitfaden. Dental Magazin. 2016;
34(8):42-47.
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Dr. Dr. Frank Halling

Lippenbandexzision unter Infiltrations-
JUnd Intraligamentarer Anastnesie

ANWENDERBERICHT In Medizin wie Zahnmedizin gilt es gleichermaBen, genau das Andsthetikum und die Injektionstech-
nik auszuwahlen, die am besten zur klinischen Situation und zu den spezifischen Erfordernissen des Patienten passen.' Wie
sich hierbei die Lokalandsthesie differenziert einsetzen lasst, soll im Folgenden anhand der Entfernung des Oberlippen-
bandchens mittels CO,-Laser zur Korrektur eines Diastemas bei einem Kind gezeigt werden.

Der reduzierte Adrenalinzusatz des
4%igen Articains 1:200.000 (Ultracain®
DS, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH)
wird in diesem Fall der kdrperlichen
Konstitution des 10-jahrigen Patienten
und dem blutarmen Eingriff gerecht.
Zusammen mit der Infiltrations- und in-
traligamentéren Anésthesie gelingt eine
zuverlassige Schmerzausschaltung im
begrenzten Weichteilgebiet.

Abb. 1: Tief ansetzendes Lippenbdndchen mit
Diastema mediale 11/21. Abb. 2: CO,-Laser mit
Handstiick mit Keramikspitze (links).

Fallbeispiel

Ein 10-jahriger Junge in gutem Allge-
meinzustand wurde von der behan-
delnden Kieferorthopadin zur Exzision
des Oberlippenb&ndchens in unsere
mund-, kiefer- und gesichtschirurgische
Fachpraxis Uberwiesen. Sie diagnosti-
zierte ein Diastema bei tief ansetzen-
dem, verdicktem Frenulum und riet zu
einer chirurgischen Korrektur (Abb. 1).
Wir konnten den Befund bestatigen
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und empfahlen eine operative Korrek-
tur in Lokalanasthesie, zu der sowohl
die Eltern als auch der junge Patient
bereit waren. Bei der Aufklérung legten
wir besonders auf die GegenUberstel-
lung der konventionellen Lippenband-
plastik (Z-Plastik) mittels Skalpell und
der Exzision mittels eines CO,-Lasers
Wert. Die Wahl fiel auf die laserunter-
stltzte Operation.

CO,-Laser zur
Lippenbandexzision

Die Lippenbandexzision (Frenektomie)
mit dem Kohlendioxid-(CO,-)Laser ist
eine nicht sehr haufig durchgeflhrte
Operationsmethode, die jedoch in der
wissenschaftlichen Literatur auch im
Vergleich zur konventionellen Skalpell-
methode und zu anderen Lasersys-
temen sehr gute Ergebnisse zeigt.>*
Der Verschluss von Diastemata nach
lasergestutzter Frenektomie wurde be-
reits im Rahmen einer gréBeren retro-
spektiven Studie untersucht.®

Als Lasersystem wurde in diesem Fall
ein supergepulster CO,-Laser (LX-20SP
NovaPulse, LuxarCare, Bothell, Wa-

ADD. 2 |

shington, USA) eingesetzt (Abb. 2). Be-
sondere Vorteile bietet der CO,-Laser
durch:
* Blutleere im Operationsgebie,
* Verzicht auf Wundnahte aufgrund
der guten Sekundarheilung und
* geringe postoperative Schmerz-
und Schwellungsintensitét.

Differenzierte Lokalanasthesie

Um dem jungen Patienten die Lokal-
anasthesie in diesem sehr sensiblen
Bereich zu erleichtern, wurden die Ein-
stichstellen kurz vor der Applikation
mit einem Wattestédbchen betupft,
auf dem zuvor ein Oberflachenanas-
thetikum (Gingicain®, Sanofi-Aventis



Abb. 3: Intraoperativer Situs nach der laser-
gestltzten Frenektomie. Abb. 4: Klinisches Bild
drei Monate postoperativ.

Deutschland GmbH) aufgetragen wor-
den war. Die positive Wirkung der
Oberflachenanéasthesie wurde durch
eine positive Kommunikation mit ,Ich
betdube die Oberflache* gegentber
dem Patienten zusétzlich verstarkt."
Die Infiltrationsanasthesie wurde mit
1ml Ultracain® DS (1:200.000) als
Lokalan&sthetikum vorgenommen. Sie
ist fur Eingriffe im Oberkiefer gegen-
Uber der Leitungsanasthesie generell
zu bevorzugen, da sie:
« technisch einfach ist,
« relativ atraumatisch appliziert
werden kann,
* eine kurze Latenzzeit aufweist,
* nur eine geringe Gefahr von
Gewebeeinblutungen besteht und
* in 95 Prozent der Falle erfolgreich ist.

Im vorliegenden Fall wurde beson-
ders auf ein langsames Injizieren (1ml/
30 Sekunden) unter Aspirationskon-
trolle geachtet, um den Injektionsdruck
zu minimieren.” Sowohl das Frenulum
selbst als auch die vestibulare Schleim-
haut wurden bis in Regio 11/12 be-
ziehungsweise 21/22 betaubt. In den
verdickten Gewebestrang im Inter-
dentalbereich 11/21 wurde 0,2ml Lo-
kalandsthetikum als intraligamentare
Anésthesie mit einer besonders kurzen
Kantle (10mm, 30 Gauge extrakurz)
appliziert, da hier das Zahnfleisch einen
besonders hohen Anteil fibroser Fasern
aufweist und deshalb mit einer Infil-
tration nur schwer zu betauben ist.
Vorteile der intraligamentaren Anas-
thesie sind der geringere Einstich-
schmerz und die niedrige Anasthesie-
dosis. Dabei ist auf eine langsame
und druckbegrenzte Injektion zu ach-
ten, um das parodontale Ligament
nicht unnétig zu traumatisieren.’

Reduzierter Einsatz
von Adrenalin

Da die Vasokonstriktoren wesentlich
haufiger zu Komplikationen fihren als
das Lokalanésthetikum selbst,® sollten
generell so geringe Adrenalinkonzen-
trationen wie maoglich verwendet wer-
den. Die konventionelle, chirurgische
Therapie der Frenulumplastik mit dem
Skalpell erfordert zumeist einen hoch-
konzentrierten  Vasokonstriktorzusatz.
Aufgrund der Tatsache, dass die Fre-
nektomie mit dem CO,-Laser durch-
gefuhrt wurde, ist primar mit keiner
intraoperativen  Blutung zu rechnen,
da durch die laserinduzierte Gewebe-
nekrose kleinere BlutgefaBe von bis zu

0,5mm Durchmesser sofort koaguliert
werden.” Mit dem Einsatz des Lasers
ist es mdglich, eine kindgerechte Anas-
thesielésung mit geringerer Adrenalin-
konzentration von 1:200.000 zu ver-
wenden."® Ein weiterer Vorteil der
Laseranwendung ist die sehr verlass-
liche Sterilisation der oberflachlichen
Gewebeschichten,® sodass fast im-
mer auf eine Antibiotikagabe verzich-
tet werden kann.

Postoperative Behandlung

Zu keinem Zeitpunkt der Operation
war eine Lokalandsthetika-Nachinjek-
tion notig, da der Patient keinerlei
Schmerzempfindungen auBerte. Nach
Abschluss der OP (Abb. 3) wurde
eine Adhasivpaste (Solcoseryl®, MEDA
Pharma) auf die Wundflachen aufge-
tragen. Neben dem Schutz der Wunde
hat die Paste den Vorteil, dass sie die
erneute Verklebung der Wundréander
verhindert und damit die Gefahr eines
Rezidivs verringert. Als postoperatives
Analgetikum wurde Paracetamol re-
zeptiert und ein Kuhlbeutel auf die
Oberlippe aufgelegt. Der postopera-
tive Verlauf war bei geringer Schwel-
lung fast vollig schmerzfrei. Die Wun-
den waren nach etwa zehn Tagen vol-
lig reepithelisiert. Das Kontrollbild nach
drei Monaten (Abb. 4) zeigt ein kranial
ansetzendes Lippenbandchen ohne
interdentale Insertion, der Gingivaver-
lauf an den Zahnen 21/11 ist harmo-
nisch und das Diastema weitgehend
geschlossen.

Fazit

Der Fall zeigt, dass dieser intraorale
Weichteileingriff beim Einsatz des
CO,-Lasers im Oberkiefer unter Infil-
trationsanadsthesie mit einer relativ ge-
ringen Menge adrenanlinreduziertem
Articain sicher und patientenadaptiert
durchgefihrt werden kann. Dies ent-
spricht in vollem Umfang dem Kon-
zept der differenzierten Lokalanasthe-
sie. Es ist deshalb flir jeden Zahnarzt
zu empfehlen, verstarkt die Vorteile

f 4
. Abb. 4 l

verschiedener Lokalanasthetika und
Vasokonstriktordosierungen zu nutzen.
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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

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - Sonderdruck

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.



wird die Infiltrationsanésthesie 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 Molaren-
Unterkieferbereich nicht ausreichend,
obwohl durch die Verwendung von Arti-
cain eine gute kndcherne Diffusion er-
reicht werden kann.? In diesen Fallen ist
die Leitungsanasthesie empfehlens-
wert, die jedoch mit der Gefahr von Ner-
venschéadigung des Nervus mandibu-
laris 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
(Abb. 4). Die Wirkdauer des Articains
1:200.000 ist ausreichend, um eine
suffiziente postoperative Schmerzaus-
schaltung zu erzielen. Die dartber 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
fUr Adrenalin wie unkontrollierter Hy-
perthyreoidismus auf den Vasokon-
striktor verzichtet werden, wdrde 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

Abb. 4: Freigelegte Implantate 31 und 32. Abb. 5:

zu reduzieren. Die Weichteilan&sthesie
war auf Regio 31 bis 33 reduziert. Die
Patientin gab postoperativ an, keine
Schmerzen wéahrend der Behandlung
gespurt 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 flr chirurgische Eingriffe
dieser Art ebenfalls ausreichend.
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Dentale Lokalanasthesie: Individugell
ausgerichtet und schonend zugleich

ANWENDERBERICHT Die Anforderungen an eine fiir den Patienten sichere und vertrdgliche dentale Lokalandsthesie
bestimmen neben der Art des Eingriffs auch die korperliche Konstitution und den Erkrankungsstatus des Patienten. Die
Schmerzausschaltung sollte stets individuell angepasst werden." Dafiir bieten Lokalandsthetika mit unterschiedlich
konzentrierten Vasokonstriktoren und Préparate ohne Adrenalin in der Praxis eine groBtmdgliche Flexibilitat.

Deutlich wird die patientenbedingte
Notwendigkeit einer individuellen Lokal-
anéasthesie an zwei méannlichen Patien-
ten, die sich fUr die Eingliederung einer
Krone bei uns in Behandlung befinden.
Auf den ersten Blick &hneln sich beide
Patienten: Sie sind um die 50 Jahre alt
und weisen die gleiche korperliche
Konstitution auf. Es gibt keine duBeren
und unmittelbar wahrnehmbaren An-
zeichen fur eine Risikoeinstufung. Beim
obligatorischen Blick in die Patienten-
akte wird der Unterschied deutlich:
Bei einem der beiden Patienten ist ein
Engwinkelglaukom diagnostiziert. Diese
Erkrankung wird im Rahmen der Stan-
dardanamnese in unserer Praxis bei
der Aufnahme des Patienten abgefragt.
RegelmaBige Aktualisierungen alle zwei
Jahre stellen sicher, dass hinzugekom-
mene Erkrankungen bei bekannten
Patienten erfasst werden. Auch im
Aufklédrungsgesprach prufen wir noch-
mals die aktuellen Gegebenheiten.

Zwei &hnliche Eingriffe

Auf diese Weise kdénnen wir auch den
54-jahrigen Patienten als fur die Lokal-
anasthesie risikobehafteten Patienten
identifizieren. Er ist seit einigen Jahren
Patient in unserer Praxis, stellt sich
nun auBerhalb der Routineuntersu-
chungen mit einer Fraktur am Front-
zahn 42 vor (Abb. 1). Voraus ging der
Aufbiss auf einen harten Bestandteil
des Essens.

Im Sinne einer asthetischen und funk-
tionalen Restauration entscheiden wir
uns fUr die adhasive Versorgung mit
einem Veneer (Abb. 2 und 3).

Abb. 1: Ausgangssituation mit frakturiertem 42.
Abb. 2: Veneer 42 auf dem Modell. Abb. 3: Ansicht
nach adhdsiver Befestigung des Veneers 42.
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Abb. 4

Abb. 4: Vollkeramische Krone 36 auf dem Modell.

Eine &hnliche Behandlung steht einem
48-jahrigen Patienten bevor: Statt eines
Frontzahnes ist bei ihm der Molar 36
mit einer Krone zu versorgen. Der Zahn
erhielt bereits mehrere Kavitatenprapa-
rationen. Die Stabilitdt der residualen
Krone war zuletzt stark eingeschrankt.
Eine vollkeramische Krone (Abb. 4) soll
den Zahn seiner vollwertigen Funktion
wieder zuflhren. Nach der Praparation
des Kronenstumpfes (Abb. 5) nahmen
wir den Abdruck und lieBen die Krone
fertigen. Die adhasive Befestigung er-
folgt in einem Folgetermin (Abb. 6).

Zwei unterschiedliche
Lokalanasthesien

Sowohl fUr die Praparation des Zahnes
als auch fur die adhasive Befestigung
der Krone ist die dentale Lokalanas-
thesie angezeigt. Wir verwenden in
der Praxis 4%iges Articainhydrochlorid
(Ultracain, Sanofi), womit wir hinsicht-
lich Produktqualitat, schnellem Wirk-
eintritt, guter Wirkungstiefe und opti-
maler Patientenvertraglichkeit die beste
Erfahrung gemacht haben. Ultracain
bietet uns mit zwei verschiedenen
Adrenalinkonzentrationen und ~ mit
einem Praparat ohne Adrenalin eine
groBe Flexibilitdt, um die Anasthesie
individuell auf den Patienten und die
Behandlung anzupassen.

Bei Routineeingriffen wie der Prépara-
tion und Befestigung einer Krone ver-

trauen wir haufig auf die moderate
Adrenalinkonzentration von 1:200.000
(Abb. 7). Auf die hohere Konzentration
von 1:100.000 setzen wir vor allem bei
chirurgischen Eingriffen. Dabei schat-
zen wir die groBere Blutleere am Ort
des Eingriffes. Die 4%ige Wirkstoffkon-
zentration gewdhrleistet bei beiden Pra-
paraten eine fur den jeweiligen Zweck
ausreichend lange und tiefe Wirkung.
Die Lokalanasthetika zeichnen sich
durch ihre hohe Wirkzuverlassigkeit
und Vertraglichkeit fir den Patienten
aus. Es ist dennoch bekannt, dass die
Vasokonstriktoren haufiger zu Kompli-
kationen fuhren konnen als der Wirk-
stoff Articain selbst.2 Neben multimor-
biden Patienten und denjenigen mit
kardiovaskularen Erkrankungen gibt es

weitere Einschrankungen, die gegen
eine Lokalandsthesie mit Vasokon-
striktor sprechen.® Oftmals erfordert die
Behandlungsdauer auch keine durch
Adrenalin verlangerte Wirkzeit.

Kontraindikation fiir Vaso-
konstriktor: Engwinkelglaukom

Als Kontraindikation fur die Injektion von
Adrenalin gilt ein Glaukom mit engem
Kammerwinkel." Daher entscheiden wir
uns bei dem Patienten mit Engwinkel-
glaukom bei allen Behandlungsschrit-
ten fUr die Leitungsanasthesie des
Nervus mentalis am Foramen mentale
mit Ultracain ohne Adrenalin (Abb. 8),
um das Unterkieferfrontzahngebiet ab
dem ersten Pramolaren zu anasthe-

Auch wenn wir in anderen Fallen die Vorzige des

moderaten Vasokonstiktor-Einsatzes von 1:200.000

schatzen, hat sich das adrenalinfreie Lokalanasthe-

tikum fUr Routineeingriffe, bei Risikopatienten und

Adrenalin-Kontraindikationen als adaquate Alternative

bewahrt.
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Abb. 5: Ausgangssituation mit prapariertem Kronenstumpf 36. Abb. 6: Ansicht nach adhdsiver Befestigung der Krone 36. Abb. 7: Ultracain-Ampullen mit der Adrenalin-
konzentration 1:200.000 (oben) und ohne Adrenalin (unten). Abb. 8: Injektion des vasokonstriktorfreien Lokalandsthetikums als Leitungsandsthesie des Nervus mentalis am
Foramen mentale.

sieren. Dazu wird intraoral die Kanule
apikal der Wurzelspitzen zwischen
den beiden Pramolaren von lateral bis
zum Knochenkontakt vorgeschoben
und nach negativer Aspiration werden
etwa 0,5 bis 1 ml injiziert. Nach einer
Latenzzeit von finf Minuten erzielen
wir die vollstandige Anasthesie, die wir
auch von Praparaten mit Vasokonstrik-
tor kennen. Auch die Wirkdauer stellte
sich flr den etwa 30-minUtigen Eingriff
als ausreichend heraus. Kame es wah-
rend der Behandlung zu unerwarteten
Verzdgerungen, wirden wir bei Bedarf
im Rahmen der fraktionierten Anasthe-
sie die Wirkdauer durch Nachspritzen
verlangern konnen. Bei einer spateren
Nachuntersuchung gibt der Patient
eine postoperative Weichgewebsanas-
thesie von etwa 30 Minuten nach Ver-
lassen der Praxis an.

Fazit: Es geht auch
ohne Adrenalin

Die Literatur im Allgemeinen und die
beiden skizzierten Behandlungsfalle im
Besonderen zeigen, dass es nicht die
eine lokalanasthetische Losung flr alle
Patienten geben kann. Ziel muss es

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - Sonderdruck

sein, eine auf den Patienten zugeschnit-
tene, fUr ihn sichere und fUr den Eingriff
adaquate Schmerzausschaltung zu er-
reichen. Eine zuverldssige Anamnese
stellt sicher, dass auch auf den ersten
Blick nicht ersichtliche Erkrankungen
bericksichtigt werden.

Auch wenn wir in anderen Fallen die
Vorzige des moderaten Vasokonstik-
tor- Einsatzes von 1:200.000 schétzen,
hat sich das adrenalinfreie Lokalan&s-
thetikum fUr Routineeingriffe, bei Risi-
kopatienten und Adrenalin-Kontraindi-
kationen als adaquate Alternative be-
wahrt. Die sehr gute Zuverlassigkeit,
Wirktiefe und Vertraglichkeit von Ultra-
cain ohne Adrenalin stehen den vaso-
konstriktorhaltigen Préparaten in nichts
nach. Zudem profitieren die Patienten
nach der Behandlung von einer ge-
ringen postoperativen Weichgewebs-
anasthesie.
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Nernvenlasionen vermelgen
it INfilitrationsanastnesie

ANWENDERBERICHT Irreversible Nervenschddigungen durch die dentale Leitungsandsthesie sind sehr selten. Dennoch
ist bei der Aufkldrung des Patienten auf mogliche Komplikationen und Alternativen geméaB der aktuellen Rechtslage hinzu-
weisen. Als addquate Alternative kann zur Leitungsandsthesie die Infiltrationsandsthesie oder intraligamentére Andsthesie

in Betracht gezogen werden. In der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des Universitatsklinikums in Homburg/

Saar wird bei dentoalveoldren Eingriffen auch im Unterkiefer daher bevorzugt die Infiltrationsanasthesie verwendet.

Zum Einsatz kommt dabei 4%iges
Articainhydrochlorid  mit  Adrenalin
1:100.000 (Ultracain® D-S forte,
Sanofi). Das Praparat weist eine gute
Knochengéangigkeit auf und die Tech-
nik bietet wegen der eingriffsnahen
Vasokonstriktion eine gute Ubersicht
Uber das Operationsfeld. Daher ist
sie auch fUr die Implantatinsertion im
Unterkieferseitenzahngebiet geeignet.
FUr Sensibilitdtsstérungen des Nervus
lingualis und Nervus alveolaris inferior
werden in der Literatur verschiedene
Ursachen diskutiert.” Im Zusammen-
hang mit der Leitungsanasthesie steht
die Verletzung des Nervs durch die In-
jektion des Lokalandsthetikums in die
Umgebung des Nervenstammes oder
in den Nerv selbst. Dabei kann der
Nerv mechanisch beispielsweise durch
die Kanulenspritze irritiert werden. Auch
GeféaBlasionen kodnnen zu einer vorl-
bergehenden Sensibilitatsstérung in
Folge von Hamatomen mit Nerven-
kompression flhren.?

Prévalenz und Folgen

Die Literatur gibt eine Préavalenz von
reversiblen Sensibilitatsstérungen mit
0,1 Prozent an. Im Hinblick auf Dauer-
schadigungen liegt die Haufigkeit bei
unter 0,01 Prozent.? In einer eige-
nen Untersuchung von 1.560 Leitungs-
anasthesien trat eine temporare Sen-
sibilitatsstorung auf.” Daraus ergibt sich
eine Komplikationsquote von 0,06 Pro-
zent. Das vollstandige Abklingen der

Symptome kann je nach AusmaB der
Schadigung zwischen wenigen Tagen
und mehreren Monaten dauern. Auch
Uber die seltene und bei permanentem
Auftreten die Lebensflhrung durchaus
beeintrachtigende Nervenschadigung
ist der Patient gemaB Rechtsprechung
vor der Lokalanasthesie und der Be-
handlung aufzuklaren.®

Unabhangig vom Haftungsrisiko ist
auch zu bedenken, dass der Patient
die Folgen einer Sensibilitdtsstérung
negativ mit dem Besuch der Praxis
verbindet.

Infiltrationsan&sthesie als
Alternative zur Leitungs-
anésthesie

Daher ist es angezeigt, andere Lokal-
anasthesieverfahren wie Infiltrations-
anasthesie oder intraligamentare An-
asthesie fallweise einzusetzen. Selbst
bei dentoalveoldren Eingriffen ein-
schlieBlich der Insertion von enossalen
Implantaten kann die Infiltrationsanés-
thesie vielfach anstelle der Leitungs-
anasthesie verwendet werden. Um
auch Uber die Dauer des Eingriffs
ausreichend lange und tief zu anéas-
thesieren, wird an der Klinik fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie 4%iges
Articainhydrochlorid ~ mit  Adrenalin
1:100.000 verwendet. Es besitzt eine
groBe therapeutische Breite bei guter
Knochenpenetration und gegentber
Lidocain eine hohere Wirksamkeit
bei geringerer Toxizitat. Articain weist

Abb. 1: Supraperiostale Applikation von 2ml 4%igem Articainhydrochlorid mit Adrenalin 1:100.000
am Plexus dentalis bukkal im Unterkiefervestibulum links. Abb. 2: Zusétzliche supraperiostale Appli-
kation von 2ml 4%igem Articainhydrochlorid mit Adrenalin 1:100.000 sublingual. Abb. 3: Krestale
Inzision im Unterkiefer links; die vasokonstriktorische Wirkung reduziert die Blutung am Eingriffsort und

erleichtert die Ubersicht.
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Abb. 4: Markierung der festgelegten Implantationsstelle Regio 35 mit dem Rosenbohrer entsprechend der Vorgabe durch die Orientierungsschablone. Abb. 5: Pilotbohrung
unter Verwendung der Orientierungsschablone. Abb. 6: Erweiterung des Implantatbettes bis zum gewiinschten Durchmesser und Préparationstiefe.

Abb. 7: Inserierte Implantate Regio 35, 36, 37 mit noch aufgebrachten Transferteilen. Abb. 8: Das beim Bohrvorgang gewonnene Knochenmaterial wurde bukkal an den
Implantaten angelagert und das Operationsfeld mit einer resorbierbaren Membran vor dem Weichteilverschluss abgedeckt. Abb. 9: Submukéser Wundverschluss mit
Vicryl 4.0 nach Auflage einer resorbierbaren Membran. Der Schleimhautverschluss erfolgt mit SUPRAMID 4-0.

zudem eine gute Gewebevertraglich-
keit auf und es besitzt insgesamt eine
sehr kurze Latenzzeit von einer bis
zehn Minuten je nach Patient.

Die anasthetische Wirkung entsteht,
indem die terminalen Nervenendigun-
gen blockiert werden. Obgleich die In-
filtrationsan&sthesie aufgrund der rela-
tiv kompaktarmen und pordésen Kno-
chenstruktur im Oberkiefer als Mittel
der Wahl zur lokalen Schmerzaus-
schaltung angesehen wird, kann sie
ebenso trotz der kompakten Knochen-
struktur im  Unterkiefer primér und
supplementar eingesetzt werden.? Auf-
grund seiner pharmakologischen Ei-
genschaften erscheint daflr Articain
gut geeignet zu sein.

Fallbericht: Implantatinsertion
im Unterkiefer links

Anasthesie am Plexus dentalis

FUr die Implantatinsertion im dritten
Quadranten bei einem 60-jahrigen,
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mannlichen Patienten in  gutem All-
gemeinzustand  (Nichtraucher, keine
Medikamenteneinnahme) setzten wir
ebenfalls auf die Infiltrationsanasthesie.
Der Patient wies eine Freiendllcke
im Unterkiefer links auf. Nach zahn-
arztlicher Vorbehandlung und Thera-
pieaufklarung erfolgte die Planung flr
die Einsetzung von drei enossalen Im-
plantaten zur Befestigung von Einzel-
kronen. Bereits vor sechs Monaten
waren im Unterkiefer rechts zwei
enossale Implantate in Infiltrations-
anasthesie inseriert worden. FUr die
nun bevorstehende Insertion von drei
enossalen Implantaten (Typ: Bone Level
Roxolid® SLActive® Regular CrossFit®,
Institut  Straumann  AG) applizierten
wir supraperiostal sowohl bukkal als
auch lingual je 2ml 4%iges Articain-
hydrochlorid mit Adrenalin 1:100.000
am Plexus dentalis (Abb. 1 und 2).
Nach einer Einwirkzeit von etwa funf
Minuten konnte eine vollstandige An-
asthesie im Operationsgebiet festge-

stellt werden. Eine weitere Injektion war
nicht erforderlich.

Insertion von drei enossalen
Implantaten im Unterkiefer links
Nach klinischer Untersuchung, Vorbe-
handlung und Modellauswertung er-
folgte die Anfertigung einer Rontgen-
messschablone, welche auch als Orien-
tierungsschablone zur Markierung der
Implantatpositionen verwendet wurde.
Anhand der Panoramardntgenschicht-
aufnahme mit eingesetzter Messrefe-
renz wurde die mogliche Implantat-
lange bestimmt.

Préaoperativ erhielt der Patient 2.000mg
Amoxicillin. Nach bukkaler und lingu-
aler Infiltrationsanasthesie im Unter-
kiefer links (Abb. 1 und 2) erfolgte die
krestale Inzision mittig auf dem Kiefer-
kamm. Vorausgegangen war die orien-
tierende Markierung der Implantations-
stellen auf der Schleimhaut durch
die Bohrhllsen der Orientierungsscha-
blone. Die krestale Inzision wurde distal



Abb. 10: Postoperative Panoramaréntgenschichtaufnahme mit den enossalen Implantaten Regio 35, 36 und 37. Im Rahmen der definitiven Zahnersatzanfer-
tigung wird der Zahn 38 entfernt.

an Zahn 34 durch eine kleine margi-
nale Inzision mit vertikaler Entlastung
erweitert (Abb. 3). Ebenso erfolgte
distal eine bukkale Entlastungsinzi-
sion. Nach begrenztem Abklappen
des bukkalen und lingualen Mukope-
riostlappens wurden die Implantposi-
tionen durch die Orientierungsscha-
blone auf dem Kieferkamm mit einem
Rosenbohrer markiert. Nach Ankor-
nung des Knochens (Abb. 4) erfolgte
dann die Pilotbohrung Uber die Orien-
tierungsschablone (Abb. 5).

Dann erfolgte die schrittweise Erwei-
terung des Implantatbettes bis zum
jeweiligen gewilnschten Implantat-
durchmesser (Abb. 6). Die Implantat-
achsen und Praparationstiefen wur-
den nach jeder Bohrung mit den je-
weiligen Ausrichtungsstiften Gberprift.
Danach erfolgte die Profilbohrung bis
zur geplanten Hohe der Implantat-
schulter. SchlieBlich erfolgte der Ge-
windeschnitt Uber die gesamte Lange
des Implantatbettes. AbschlieBend
wurden die Implantate mit der Ratsche
manuell in das Implantatbett einge-
bracht (Abb. 7).

Die eingebrachten Implantate wurden
mit einer Bio-Gide Membran (Geistlich
Biomaterials) abgedeckt und das beim
Bohrvorgang gewonnene Knochen-
material wurde bukkal an den Implan-
taten angelagert (Abb. 8). Nach einer
Behandlungszeit von ca. 60 Minuten
erfolgte der schichtweise Wundver-
schluss mit Vicryl 4-0 und SUPRA-
MID 4-0 (Abb. 9). Die postoperativ
angefertigte Panoramardntgenschicht-
aufnahme zeigte die im UK links ein-
gebrachten Implantate (Abb. 10). Zehn
Tage postoperativ wurden die Wund-

faden entfernt. Dabei bestanden de-
hiszenz- und entzindungsfreie Wund-
heilungsverhéltnisse. Nach einer Ein-
heilzeit von vier Monaten ist die Im-
plantatfreilegung vorgesehen. Danach
schlieBt sich die Einzelkronenversor-
gung an.

Fazit

In den meisten Fallen der einfachen
Implantation und selbst bei multi-
plen Implantationen ist die Wirktiefe
und -dauer der Lokalandsthesie mit
4%igem Articainhydrochlorid mit Adre-
nalin  1:100.000 ausreichend und
eine weitere Anasthetikumgabe nicht
notwendig. Die Anasthesiedauer be-
tréagt unserer Erfahrung nach im Unter-
kiefer am Plexus dentalis durchschnitt-
lich etwa 90 Minuten, wobei es indi-
viduelle Unterschiede gibt. Sollte sich
der Eingriff verzbgern oder die ands-
thetische Wirkung friher nachlassen,
lasst sich das Praparat unter Beach-
tung der spezifischen Hochstmengen
nachinjizieren. Bei einer Leitungsanés-
thesie am Foramen mandibularis be-
stlinde grundsatzlich das Risiko der
Nervenlasion mit temporarem oder
permanentem Nervenausfall. Die Infil-
trationsanéasthesie hat dartber hinaus
den Vorteil, dass die Weichgewebs-
anasthesie wahrend und nach dem
Eingriff deutlich lokaler ausféllt. Damit
bleibt die héaufig von Patienten als
unangenehm empfundene Geflhls-
minderung im Bereich der Unterlippe
aus. FUr die postoperative Analgesie
setzen wir je nach Patientenbedarf
auf Ibuprofen in den fUr den Patienten
angepassten Dosierungen.
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Osteoctomie eines Unterkigfer-
molaren: Anastnesie mitels
Articain onne Adrenalin

ANWENDERBERICHT Vasokonstriktoren wie Adrenalin konnen héufiger zu Komplikationen fiihren als die Lokalandsthetika
selbst.! Wahrend Adrenalin bei der Infiltrationsandsthesie zumindest in geringer Konzentration unerldsslich ist,? ist es bei
der Leitungsanésthesie im Unterkiefer nicht zwingend Voraussetzung, um vergleichbare Ergebnisse hinsichtlich Wirkungs-
eintritt und Anésthesietiefe zu erzielen.® Bei der Leitungsandsthesie sind besonders die Schwierigkeit des Injektionsortes
und die damit verbundene Gefahr einer intravendsen Injektion zu berticksichtigen. Daher muss bei der Verwendung von
Adrenalin bei der Leitungsandsthesie des Nervus alveolaris inferior immer mit erheblichen systemischen Nebenwirkungen
im Sinne einer Toxizitatssteigerung gerechnet werden. Fiir diese Indikation stellen adrenalinfreie Praparate eine adaquate
Alternative dar, wie die Osteotomie eines karids destruierten Molaren im Unterkiefer zeigt.

Ein 30-jahriger, mannlicher Patient
wurde zur Extraktion des Zahnes 47
und zur weiteren Versorgung von
einem niedergelassenen Zahnarzt an
die Zahnklinik der Universitédtsmedizin
Rostock Uberwiesen. Klinisch zeigte
sich ein karids geschadigtes Licken-
gebiss bei einem karids destruierten,
nicht erhaltungswurdigen Zahn 47 und
einem karids destruierten aber konser-
vierend erhaltungswirdigen Zahn 48
(Abb. 1). Der Molar 47 reagierte nega-
tiv auf den Vitalitatstest und hatte den
Lockerungsgrad O bei einer nach vesti-

bulér bereits auf Gingivaniveau frak-
turierten  Krone. Die Taschentiefen
waren distal 5mm und mesial 4 mm
bei starker Blutung unter Sondie-
rung. Am Gingivasaum befand sich
eine nicht wegwischbare weiBe Efflo-
reszenz im Sinne einer planen Leu-
koplakie (Abb. 2). Anamnestisch lagen
keine Vorerkrankungen vor. Der Pa-
tient gab lediglich einen Nikotinabusus
mit 10 Packungsjahren an. Er hatte
das letzte Mal vor zwei Tagen Ibu-
profen 800 mg zur Analgesie bei leich-
ten Zahnschmerzen eingenommen.

Operative Extraktion
unter Leitungsandasthesie

Wir trafen daher den Entschluss, den
Zahn 47 unter Lokalanasthesie operativ
zu extrahieren. Zusétzlich war die Ent-
nahme einer Gewebeprobe zum Aus-
schluss von Malignitat am Gingival-
saum von 47 indiziert. AnschlieBend
sollite die konservierende Versorgung
des Zahnes 48 unternommen und ab-
schlieBend die Lickensituation durch
eine herausnehmbare Klammerpro-
these als Provisorium prothetisch ver-

Abb. 1: Karios destruierter, nicht erhaltungswrdiger Zahn 47 und karids destruierter, aber konservierend erhaltungswiirdiger Zahn 48. Abb. 2: Tief zerstorter und frak-
turierter Zahn 47 mit einer am Gingivasaum befindlichen, nicht wegwischbaren weiBen Effloreszenz im Sinne einer planen Leukoplakie.
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Abb. 3: 4%iges Articainhydrochlorid ohne Adrenalin (Ultracain D, Sanofi).

sorgt werden. Bei zu erwartender
Osteotomie und einer Weichgewebs-
biopsie wahlten wir die Leitungsanas-
thesie der Nervus alveolaris inferior in
Kombination mit dem Nervus buccalis

mit 4%igem Articainhydrochlorid ohne \virkungen des maoglicherweise intravasal injizierten
Adrenalin (Ultracain D, Sanofi; Abb. 3).

Eine alternative Form der Lokalangs-  Adrenalins sollte ein vasokonstriktorfreies Lokalanas-
thesie sahen wir bei der Lokalisation im

Unterkieferseitenzahnbereich bei mas-  thetikum bevorzugt werden. Es ist daher nicht nur fur
siver parodontaler Entzindung und zu- . . . .
sétzlichem Eingriff am Weichgewebe ~ Patienten mit Vorerkrankungen oder kardiovaskularem
nicht. Bei weiter Mundodffnung von
der Pramolarenregion der Gegenseite
kommend, wurde die Kanlle etwa
einen Zentimeter oberhalb der Okklu-
sionsebene, lateral der Plica pterygo- — quf weitere Eingriffe Ubertragen.
mandibularis eingestochen und circa
1,5¢cm nach lateral und distal bis zum
Knochenkontakt vorgeschoben. Nach
negativer Aspiration in zwei Ebenen

Vor allem unter Berucksichtigung toxischer Neben-

Risiko geeignet. Die positiven Erfahrungen bei der

Extraktion lassen sich in der Praxis darUber hinaus

Abb. 5

Abb. 4: Leitungsandsthesie des Nervus alveolaris inferior in direkter Technik. Abb. 5: Lockerung des Zahnes 47 mit dem Hebel nach Bein.
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Abb. 6: Fraktur der residualen Krone. Abb. 7: Freigelegte Alveole nach der operativen Entfernung der Zahnwurzeln.

injizierten wir circa 1,5ml des Lokal-
anasthetikums (Abb. 4). AnschlieBend
anasthesierten wir die vestibulare Gin-
giva der Unterkiefermolaren durch zu-
satzliche Ausschaltung des Nervus
buccalis an der Vorderkante des auf-
steigenden Unterkieferastes. Hierzu
schoben wir die Kanlle 1cm ober-
halb der Okklusionsebene senkrecht
bis zum Knochenkontakt vor, und nach
negativer Aspiration injizierten wir ein
Lokalanasthetikumdepot von 0,5ml.
Nach einer Latenzzeit von nur einer
Minute konnte eine vollstandige Anés-
thesie im rechten posterioren Unter-
kiefer getestet werden. Eine Nachinjek-
tion war nicht erforderlich.

Der Zahn 47 wurde mit dem Hebel
nach Bein gelockert (Abb. 5), wobei es
zu einer Fraktur der residualen Krone
kam (Abb. 6). Die fest in der Alveole
befindlichen Wurzeln trennten wir mit
der Lindemannfrase und osteotomierten
sie einzeln (Abb. 7). Darlber hinaus ent-
nahmen wir mit dem Skalpell eine
0,2x0,2cm groBBe Gewebeprobe aus
dem Bereich der nicht fixierten Gingiva.

Vollsténdige Anasthesiewirkung
ohne Adrenalin

In der postoperativen Befragung gab
der Patient eine vollstandige Anasthe-
siewirkung an. Auf einer Skala von 0
(keine Beschwerden) bis 10 (maximale
Beschwerden) bewertete der Patient
den Schmerz bei der Injektion mit 2,
die als unangenehm Kklassifizierte Be-
handlung mit 2 und die als schmerz-
haft klassifizierte Behandlung mit 1. An
den néachsten beiden Tagen fanden
Nachuntersuchungen statt. Zu diesen

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - Sonderdruck

Zeitpunkten konnten keine Beschwer-
den und keine Komplikationen evaluiert
werden.

Fazit

Wie auch dieser praktische Fall lasst
eine randomisierte Doppelblindstudie®
an 88 Patienten die Schlussfolgerung
zu, dass eine vasokonstriktorfreie
Articainlésung wie Ultracain D ohne
Adrenalin (Sanofi) bei Extraktionen von
Unterkiefermolaren eine adaquate Alter-
native zu adrenalinhaltigen Préparaten
ist. Es wird die gleiche ausreichende
Wirkung erzielt. Die kirzere Anasthe-
siedauer (2,5 vs. 3,8 Stunden) flhrt
zu einer geringeren postoperativen
Weichgewebsanasthesie, die Patien-
ten oft als stérendes Taubheitsgefuhl
wahrnehmen.® Vor allem unter Bertick-
sichtigung toxischer Nebenwirkungen
des mdglicherweise intravasal injizier-
ten Adrenalins sollte ein vasokonstrik-
torfreies Lokalanasthetikum bevorzugt
werden. Es ist daher nicht nur fur
Patienten mit Vorerkrankungen oder
kardiovaskularem Risiko geeignet. Die
positiven Erfahrungen bei der Extraktion
lassen sich in der Praxis dartber hinaus
auf weitere Eingriffe Gbertragen.
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Qualitdt schafft Vertrauen

Ultracain® — fiir eine Differenzierte Lokalanasthesie
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Langste Stabilitat » Zugelassen ohne Altersheschrankung
2,5 Jahre Haltbarkeit

(Ultracain ohne Adrenalin: 5 Jahre) * 40 Jahre Erfahrung auch im Einsatz bei
Lagerung im Kiihlschrank (2—8°C) und bis Risikopatienten/Schwangeren

zu 25 °C

Frei von Zusatzstoffen * 94 % der Zahnarzte hoch zufrieden mit

(wie Komplexbildner EDTA) Ultracain?

91 % bestatigen:
Made in Germany Gute Vertraglichkeit —
Schonende Sterilabfiillung Verlassliche Wirkung—
Hochspannungspriifung auf Haarrisse Leichtgangige Injektion

2Im Auftrag von SANOFI befragte die DocCheck Medical Service GmbH 100 niedergelassene Zahnarzte, Jan. 2015

Ultracain® D-S ¢ Ultracain® D-S forte * Ultracain® D ohne Adrenalin.

Wirkst.: Articain-HCl, Adrenalin-HCl. Zusammens.: D-S u. U. D-S forte: 1 ml Inj.-Lsg. enth.: Arzneil. wirks. Bestandt. 40 mg Articain-HCl, 6/12 ug Epinephrin-HCl. Sonst. Bestandt.: NaCl, Wasser
f. Inj.-zw. Ultracain D oh. Adrenalin zus.: Na-hydroxid, Salzsaure 10% z. pH-Einst. D-S/D-S forte zusatzl: Na-metabisulfit. D-S Amp. 1,7 ml zus.: NaOH, Salzsaure 10% z. pH-Einst. Zuber. i. Mehr-
fachentn.-fl. zus.: Methyl-4-hydroxybenzoat, NaOH, Salzsdure 10% z. pH-Einst. Anw.-geb.: D-ohne Infiltrations- u. Leitungsanasthesie i. d. Zahnheilkunde. Ultracain D ohne Adrenalin eignet
sich vor allem fiir kurze Eingriffe an Pat., d. aufgrund bestimmter Erkrank. (z. B. Herz-Kreislauf-Erkr. od. Allergie gg. d. Hilfsst. Sulfit) kein Adrenalin erhalten diirfen sowie z. Injekt. kleiner
Volumina (Anwendung i. d. Frontzahnregion, im Ber. d. Gaumens). D-S: Lokalanasth. bei Routineeingr. d. Zahnheilk. D-S forte: Lokalanasth. b.: Schleimhaut- u. knochenchirurg. Eingr., pul-
penchirurg. Eingr., Osteotomie, lang. dau. chirurg. Eingr., perkut. Osteosynth., Zystektomie, mukogingivale Eingr., Wurzelsp.-resekt. Gegenanz.: Uberempf. ggii Articain u. and. Lokalanasth.
v. Sdaureamidtyp od. e. d. sonst. Bestandt. Ultracain. oh. Adrenalin nicht geeignet f. langer dauernde od. groB. zahnarztl. chirurg. Schw. Storg d. Reizbildgs- od. Reizleitgssyst. am Herzen,
akut dekompens. Herzinsuff., schw. Hypotonie. U. D-S u. U. D-S forte zusitzl.: Allergie oder Uberempfindlichkeit gegen Sulfit. Wg. Epinephringeh.: Engwinkelglaukom, SD-iiberfkt, paroxysm.
Tachykardie, Myokardinfarkt innerh. d. letzten 3-6 Mo., Koronararterien-Bypass innerh. d. letzten 3 Mo., gleichz. Einn. v. nicht-kardioselekt. Betablockern, Phaochromozytom, schw. Hyper-
tonie, gleichz. Einn. v. trizykl. Antidepr. od. MAO-Hemmern (bis 14 Tage nach Ende der MAO-Behandlung), Anasth. i. Endstrombereich. Intravenése/intravasale Inj. ist kontraindiz. Zusatzl. f.
Mehrf.-entn.-fl.: Parabenallergie. Warnhinw. u. VorsichtsmaBn.: Eingr. b. Pat. m. Cholinesterasemangel verlang./verstarkte Wirkg mégl. Von Inj. i. entziind./infiz. Geb. wird abgeraten. Enth.
Natrium (<1mmol/23 mg). Besond. Vors. b. Storg. d. Blutgerinnung, schw. Nieren- od. Leberfkt-stérung, gleichz. Behandl. m. halogenierten Inhalationsanasthetika, anamnest. bek. Epilepsie,
kardiovask. Erkr., Arteriosklerose, zerebr. DBS, Schlaganfall in Anamnese, chron. Bronchitis, Lungenemphysem, Diab. mell, schw. Angststorg. Solange keine Nahrung aufnehmen, bis Wirkung
abgeklungen ist. Betreuer kl. Kdr. auf Risiko v. Weichteilverletzung durch Selbstbiss hinweisen! Additive Wirkg. am kardiovaks. System u. ZNS bei Komb. verschiedener Lokalanasthetika.
Schwangersch. u. Stillz.: Nur nach streng. Nutzen/Risiko-Abwdg. Ggf. D-S ggii D-S forte bevorzugen. Nebenw.: Immunsyst.: Unvertragl.keits-reakt. (6demat. Schwellg./Entziindg d. Inj.-st.,
Rotg, Juckreiz, Konjunktivitis, Rhinitis, Gesichtsschwellg, Angio-, Glottisodem m. Globusgef. u. Schluckbeschw., Urtikaria, Atembeschw. bis anaphylakt. Schock. Nerven: Dosisabh. ZNS-Storg
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u. U. D-S forte zusatzl.: Kopfschm. Herz u. Gefdfse: Blutddruckabfall, Bradykardie, Herzversagen, Schock (u. U. lebensbedrohl.), sehr selten Tachykardie, Herzrhythmusstorg, Blutdruckan-
stieg. GIT: Ubelk., Erbrechen. Zusatzl. U. D-S u. U. D-S forte: Allg. Erkr.: sehr selten: b. versehentl. intravas. Inj. ischamische Zonen i. Inj.-ber. bis z. Nekrose. Aufgr. d. Sulfitgeh. b. Asthmatik.
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