ANWENDERBERICHT

Neue Technologien in der Lokalandsthesie

Ein Zauberstab hilft das grofSte Angstsyndrom beim Zahnarzt zu minimieren

The Wand®-Plus (Weiterentwicklung von The Wand®) ist ein filigranes System fiir die
elektronisch gesteuerte Lokalandsthesie. Es ist fiir alle gingigen Andsthesietechniken

wie Infiltration, Leitungsandsthesie und intraligamentdre Andsthesie geeignet.

| ZA STEFAN SCHERG/KARLSTADT |

Neben den klassischen Methoden Infiltrationsandsthesie
und Leitungsanasthesie, die mit diesem Gerét ebenso vor-
teilhaft betrieben werden kdnnen, sollen hier weitere Mog-
lichkeiten vorgestellt werden, wie die Vorteile von The
Wand®-Plus genutzt werden kénnen. In unserer Praxis mit
den Schwerpunkten Endodontie, Implantologie und Paro-
dontologie haben sich noch weitere Einsatzgebiete ergeben.

PDL (Periodontal Ligament, intraligamentiire
Andsthesie)

Als erstes Beispiel der neuen Injektionsmethoden stellen wir
Ihnen die modifizierte PDL (Periodontal Ligament, intraliga-
mentare Anasthesie) vor. Diese Methodik kommt vor allem
in der Endodontie zur Anwendung, da bei sehr stark entziin-
detem Pulpagewebe der Patient diese zusétzliche Anasthe-
sie zur vollkommen kompletten Schmerzausschaltung sehr
schatzt.

Das Hauptproblem aller bisher entwickelten Techniken und
Geréte ist die fehlende Kombination von taktiler Kontrolle
des Handstiicks und der rechnergesteuerten Druckkontrolle
des Lokalanasthetikums. Oft wird bei Patienten postoperati-
ver Schmerz durch den zu hohen abgegebenen Druck be-
obachtet. Zudem ist die Abgabe an bis zu vier Stellen oft
schmerzhaft. Durch die Druckkontrolle von The Wand®-Plus
erreichen wir hdufig mit nur einem schmerzarmen Einstich
sehrviel mehr Erfolg (Abb. 1 und 2). Entziindete Zdhne kon-
nenreproduzierbarerbehandeltwerden, da hiermehrLAbe-
notigt wird. So geben wir zusitzlich zur Leitungsandsthesie
zur Behandlung der Z&hne 36, 37, 46, 47 eine PDL (Perio-
dontal Ligament, intraligamentdre Andsthesie). Bei diesen
Zahnen wird die Nadel unter Betatigung des Slow-Flows mit
ca. 30 bis 45° von bukkal in der Langsachse der Zdhne mit
dem Nadelschliff zum Zahn gerichtet und langsam in die Bi-

fukation (interradikuldr) eingefiihrt. Nach dem Einfiihren
wird die Kaniile um 180° gedreht. Nun zeigt der Nadelschliff
zum Knochen hin, und es erfolgt eine Diffundierung in die
Porositdten des Knochens (Abb. 5). Es kdnnen durch den ge-
ringen Abgabedruck bei Molaren bis zu einer Karpulle, bei
Pramolaren bis zu 1/2 Karpulle abgegeben werden. Als Er-
gebnis kann die sofortige Verfarbung des Gewebes von buk-
kalundlingual beobachtetwerden. Natiirlichkann auch me-
sial lingual oder distal lingual anasthesiertwerden, doch hier
wird die Kaniile nicht gedreht.

Bei diesem Vorgehen ist besonders darauf zu achten, dass
nichtnurdas dullere Gewebe andmisch wird, weil der Patient
dannnoch Schmerzen spiiren wiirde. Der Nadelschliff sollte
am Zahn in das Ligament gleiten, damit die Kantile nichtam
Limbus alveolares hangen bleibt und nur das dulere Ge-
webe betaubt wird (Abb. 3). Weiterhin ist darauf zu achten,
dass der Patientbei Andsthesien im Unterkiefer aufrechtsitzt,
damit das Anasthetikum der Schwerkraft folgend in den Pa-
rodontalspalt flieRen kann. Nach ca. acht Tropfen wird der
Tempomat (Cruise-Control) bei The Wand®-Plus durch Los-
lassen des FuBBpedals aktiviert. Nun arbeitet The Wand®-Plus
kontinuierlichimlangsamen und druckkontrollierten ,Slow-
Flow”. UmdenTempomatzubeenden, wird einfach nurwie-
derdas FuRpedal gedriickt. Auch muss der Zahnarztnichtauf
das Gerdt schauen und kann sich ganz auf die Injektion kon-
zentrieren, denn The Wand®-Plus hat zudem eine akustische
Kontrolle Gber die Abgabemenge, die Aspiration, den Tem-
pomat, den Slow-Flow und den Free-Flow (Abb. 4). Dieintra-
ligamentdre Anasthesie mitThe Wand®-Plus wirktsofortnach
der Injektion. Die Betdubung hélt bis zu 60 Minuten an und
istals Ergdnzung/Alternative zur Leitungsanasthesie einfach,
sicherundschmerzarm anzuwenden. AufSerdem kann mehr
Andsthetikum ohne postoperativen Schmerz des Patienten
angewendet werden, um auch bei sehr entziindetem Ge-
webe einen grolieren Erfolg zu erreichen.

Abb. 1
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