Techniken der Infiltrations- und
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Leitungsanasthesie

Entsprechend der jeweiligen Indikation
kann zwischen diversen Techniken der
zahnarztlichen Lokalanasthesie unter-
schieden werden: einer Oberflachen-,
einer Infiltrations-, einer Leitungs- und
intraligamentaren Anasthesie.
Ziel dabei ist es, die Schmerzweiterlei-

einer

tung im Bereich der zentralen bzw. peri-
pheren Nerven zu unterbinden, um eine
schmerzfreie zahnarztliche Behandlung
gewahrleisten zu konnen.

Oberflachenanasthesie

Bei der Oberflachenandsthesie ist die lo-
kalanasthetische Wirkung allein auf die
Schleimhaut beschrankt. Dies hat zur
Folge, dass die Indikation auf die Ent-
fernung oberflachlich liegender Wurzel-
reste, die Entfernung von Milchzahnen
sowie die Reduktion der Schmerzsensa-
tion des Einstiches zur Infiltrations- bzw.
Leitungsanasthesie begrenzt ist. Voraus-
setzung fur die Oberflachenanasthesie
ist die Verwendung anasthetischer Sub-
stanzen, die in ausreichendem Malle
in die Mundschleimhaut diffundieren
konnen (z. B. Lidocain oder Tetracain;
0,5-3-prozentig). Die Applikation auf die
Mundschleimhaut kann dabei durch das
Aufbringen von getrankten Gazestrei-
fen oder Pellets, durch Aufspriihen oder
die Verwendung von Gelen bzw. Salben
erfolgen. Nach zwei- bis dreiminitiger
Einwirkzeit kann eine Wirkdauer von

ca. 10 Minuten erzielt werden.

Infiltrationsanasthesie

Die Infiltrationsanasthesie, die auch als

Terminalanasthesie bezeichnet wird,

stellt
durchzufiihrende Anasthesie dar und

eine technisch relativ einfach
dient zur Schmerzausschaltung im Ver-
sorgungsgebiet des zweiten und dritten
Endastes des Nervus trigeminus. Die
Anasthesie erfolgt von intraoral, indem
ein submukdses bzw. supraperiosales
Depot von 1-2 ml auf Hohe der basalen
Umschlagfalte in die direkte Nahe der
Wurzelspitze appliziert wird. Die Kanule
wird dabei in axialer Richtung zur Wur-
zelspitze geflhrt, wobei im Molaren-
bereich, aufgrund der eingeschrankten
Erreichbarkeit durch die Wangenweich-
teile, die Andsthesie schrag von mesial
kommend erfolgt. Es kommt zu einer
Verteilung des Anasthetikums im Weich-
gewebe und in den direkt benachbarten
knochernen Strukturen, wo es an den
Wir-
kung entfaltet. Dabei konnen mithilfe

terminalen Nervenenden seine
eines Einstiches zwei benachbarte Zah-
ne anasthesiert werden. Indiziert ist die
Infiltrationsandsthesie bei geplanten
Hart- und/oder Weichgewebseingriffen
sowie Zahnextraktionen im Bereich des
Oberkiefers. Aufgrund der grazil ausge-
pragten labialen Knochenlamelle kann
es auch im Bereich der Unterkieferin-
zisiven, im Gegensatz zum Unterkiefer-
seitenzahnbereich, zu einer Penetration
des Lokalandsthetikums mit entspre-
chend ausreichender Anasthesietiefe
kommen. Als Kontraindikationen zahlen
lokal entziindliche Prozesse im Bereich

der Einstichstelle.

Leitungsanasthesie

Leitungsanasthesien sind grundsatzlich
immer dann indiziert, wenn durch ana-
tomische Besonderheiten keine ausrei-

Dentista 0312016

g 7

N IR
2SI eI

/

Injektion zur terminalen Infiltrations-

Abb. 1
anasthesie im Oberkieferbereich.

chende Anasthesietiefe mithilfe einer
Infiltrationsanasthesie erreicht werden
kann. Sie bieten den Vorteil einer voll-
standigen Anasthesie des entsprechen-
den Nervs distal des Applikationsortes,
eine lange Wirkdauer sowie die Not-
wendigkeit einer nur geringen Dosis des
Anasthetikums. Nachteilig ist zum einen
die potenzielle Gefahr eines mechani-
schen Traumas des zu anasthesieren-
den Nervs, das sich in Form postope-
rativer, im  Normalfall vollstandig
reversibler Sensibilitdtsstérungen wie
bspw. Parasthesien und Hypasthesien
auflern kann, zum anderen, dass in der
direkten Umgebung grdfBerer Nerven-
stamme Blutgefafle verlaufen, was die
Gefahr einer intravasalen Applikation
des Lokalanasthetikums mit der Aus-
losung entsprechender systemischer
Komplikationen nach sich ziehen kann.
Durch eine suffiziente Aspirationsprobe

kann diese potenzielle Gefahr jedoch



Abb. 2
cisivus.

Injektion zur Andsthesie des N. in-

gut kontrolliert werden. In der Zahnme-
dizin lassen sich Leitungsanasthesien
im maxillaren und mandibuléaren Bereich
durchfihren. Dabei kann die Leitungs-
andsthesie im Oberkiefer prinzipiell am
Foramen infraorbitale, am Foramen inci-
sivum, am Foramen palatinus majus und
im Bereich des Tuber maxillae erfolgen.
Im Unterkiefer kann die periphere Lei-
tungsunterbrechung des Nervus alveola-
ris inferior am Foramen mandibulae und
am Foramen mentale stattfinden. Zudem
besteht die Moglichkeit der Leitungsan-
asthesie des Nervus buccalis sowie des

Nervus lingualis.

Leitungsanasthesie am
Foramen incisivum

Die Leitungsanasthesie am Foramen in-
cisivum dient der Anasthesie im Versor-
gungsgebiet des Nervus nasopaltinus.
Er versorgt vorwiegend die Gaumen-
schleimhaut der mittleren und seitlichen
Inzisivi, partiell auch bis in die Region der
Eckzihne, wo es zu einer Uberlappung
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Abb. 3
latinus.

Injektion zur Andsthesie des N. pa-

mit dem Versorgungsgebiet des Nervus
palatinus major kommt. Die Injektion
erfolgt im Bereich der Papilla incisiva,
wobei auf eine schrag verlaufende Kanu-
lenausrichtung zu achten ist. Ein direkter
senkrechter Einstich in die Papilla inci-
siva ist duflerst schmerzhaft und sollte
vermieden werden. Es erfolgt die Appli-
kation von ca. 0,1-0,2 ml des Anastheti-
kums.

Leitungsanasthesie am
Foramen palatinum majus

Zur Anasthesie des harten Gaumens
eignet sich die Leitungsanasthesie im
Bereich des Foramen palatinum majus,
wo der gleichnamige Nerv die Maxilla
verlasst und die Schleimhaut versorgt.
Die Schleimhaut des weichen Gaumens
hingegen wird durch die Nervi palatini
minores versorgt, welche im Bereich
dorsal vom Foramen palatinum majus
auf Hohe der Foramina minora ands-
thesiert werden konnen. Der Einstich
erfolgt bei moglichst senkrechter Kani-
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Abb. 4 Injektion zur Leitungsandsthesie des
N. alveoloris inferior.

lenfiihrung distal des 2. Molaren in ei-
nem Abstand von ca. 1 cm median zum
palatinalen Margo gingivae. Die Appli-
kation von 0,2-0,3 ml der Anasthesie-
losung ist ausreichend, wobei auf eine
langsame und druckreduzierte Abgabe
des Andsthetikums geachtet werden
sollte.

Leitungsanasthesie des Nervus
alveolaris inferior

Der Nervus alveolaris inferior stellt den
Endast des Nervus mandibularis dar
und tritt am Foramen mandibulae in den
Canalis mandibulae ein. Auf dem Weg
zum Foramen mentale, wo er als Ner-
vus mentalis aus dem Unterkieferkérper
austritt, gibt er die einzelnen Nervus al-
veolares inferior ab. Die Anasthesie des
Nervus mandibularis erfolgt oberhalb
des Eintrittes in den Canalis mandibu-
lae. Eine genaue Kenntnis der Anatomie
ist hierbei fur das Gelingen der Anas-
thesie von besonderer Bedeutung, da
sich das Foramen von ventral betrachtet



hinter einer knochernen Leiste befin-
det und klinisch weder palpierbar noch
anderweitig exakt lokalisierbar ist. Als
anatomischer Orientierungspunkt dient
die Plica pterygomandibularis, die bei
maximaler Mundéffnung in der Regel
gut lokalisierbar ist. Der Einstich erfolgt
lateral der Plica pterygomandibularis
ca. 1 cm oberhalb der Okklusionsebene
im Molarenbereich. Die Kaniilenflihrung
erfolgt dabei von der Pramolarenregi-
on der kontralateralen Seite kommend
maglichst parallel zur Okklusionsebene.
Nach Knochenkontakt
Rickzug der Kanile erfolgt die Aspi-

und leichtem
ration sowie, nach Ausschluss der Ge-
fahr einer intravasalen Applikation, die
langsame Abgabe des Andsthetikums.
Aufgrund der komplexen anatomischen
Situation kann es vorkommen, dass das
lokalanasthetische Depot nicht in die
direkte Umgebung des Nervs gesetzt
wird und eine entsprechend reduzierte
Anasthesiewirkung die Folge ist. So liegt
die Einstichstelle bei zahnlosen Patien-
ten etwas hoher als bei bezahnten und
bei Kindern, deren Unterkieferast noch
nicht vollstandig entwickelt ist, etwas
tiefer.

Leitungsanasthesie am
Foramen mentale

Die Anasthesie des Nervus mentalis, der
den terminalen Anteil des Nervus mandi-
bularis bildet, erfolgt am gleichnamigen
Foramen und dient zur Schmerzaus-
schaltung im Bereich der Unterlippe, der
unteren Inzisivi und Eckzahne. Es befin-
det sich vielfach zwischen dem 1. und 2.
unteren Pramolaren, auf mittlerer Dis-
tanz zwischen dem kranialen und kauda-
len Rand der Mandibula. Bei der Injektion
ist auf eine senkrechte Kanulenflihrung
zu achten. Die Abgabe des Depots von
ca. 1 ml der Anasthesieldosung sollte in
ca. 1-1,5 cm Tiefe erfolgen.
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Unerwinschte
Nebenwirkungen

Die intraorale Lokalanasthesie bzw. die
Verabreichung entsprechender Lokal-
anasthetika stellt in der zahnarztlichen
Praxis die mit am haufigsten durchge-
fihrte Therapie bzw. verabreichte Medi-
kation dar.4¢ Bei der Auswahl des Anas-
thetikums sollte die Art des Eingriffes
bzw. die Form der Applikation sowie
die allgemeinmedizinische Konstitution
des Patienten Bericksichtigung fin-
den. Dabei gilt es, Andsthetika mit ei-
ner moglichst groen Wirksamkeit bei
gleichzeitig geringer systemischer To-
xizitat anzuwenden.? Bei Komplikatio-
nen, die im direkten Zusammenhang
mit der zahnarztlichen Lokalanasthesie
stehen, werden lokale Reaktionen am
Injektionsort von systemischen Kom-
plikationen unterschieden, die sich in
Form einer Intoxikation, einer Interak-
tion mit anderen Pharmaka sowie einer
allergischen Reaktion auflern konnen.
Die Komplikationsrate nach zahnarzt-
lichen Lokalanasthesien wird dabei mit
ca. 4,5 % angegeben.® Die allergische
Reaktion bei der Anwendung von Lo-
kalandsthetika beruht vielfach auf dem
Vorhandensein von Konservierungsmit-
teln sowie Antioxidantien in der Ldsung,
wie sie bspw. in Mehrfachentnahmefla-
schen zu finden sind.'® Lokalan&sthe-
tika in Ampullen und Zylinderampullen
sind hingegen frei von Konservierungs-
mitteln. Lokale Komplikationen sind
haufig durch eine fehlerhafte Injekti-
onstechnik begrindet oder dem Vor-
liegen anatomischer Besonderheiten
zuzuschreiben, die sich in Form lokaler
Verletzungen oder pathologischer Re-
aktionen am Injektionsort zeigen. Sie
konnen sich direkt im Anschluss an die
erfolgte Andsthesie zeigen, aber sich
auch erst Stunden bzw. Tage spater
manifestieren.

Treten erste Zeichen einer Intoxikation
(z.B. Unruhe, Angstgefiihle, Schwindel,
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Abb. 5

Injektion zur Anasthesie im Unter-
kiefer am Foramen mentale.

Benommenheit, verwaschene Sprache,
periorales Taubheitsgefiihl, metallischer
Geschmack, Seh- und/oder Horstérungen
oder Muskelfaszikulationen] auf, sollte
die Injektion in jedem Falle abgebrochen
werden. Bei leichter Intoxikation sind wei-
tere therapeutische Maflnahmen nicht
unbedingt erforderlich. Aufgrund der
schnellen Reabsorption und Metabolisie-
rung des Lokalandsthetikums klingen die
Symptome in den meisten Fallen inner-
halb weniger Minuten ab. Bei ausgeprag-
ter Intoxikation mit anhaltender Sympto-
matik konnen weiterfihrende Schritte,
mitunter bis zur Notwendigkeit reani-
mierender Maf3inahmen, notwendig wer-
den. Es kdnnen auch Uberempfindlich-
keitsreaktionen durch die angewandten
Lokalanasthetika hervorgerufen werden.
Diese sind weitestgehend unabhangig
von der applizierten Dosis und kénnen
unvorhersehbar auftreten. Zu beachten
ist dabei, dass es auch bei zuvor problem-
loser Durchfihrung einer Lokalanasthe-
sie durch eine etwaige Sensibilisierung
des Patienten zu Uberempfindlichkeits-
reaktionen im Rahmen erneut stattfin-
dender Lokalanasthesien kommen kann.
Von den Uberempfindlichkeitsreaktionen
missen pseudoallergische Reaktionen
abgegrenzt werden, die teilweise eine
Dosisabhangigkeit aufweisen und insge-
samt haufiger auftreten als echte Uber-
empfindlichkeitsreaktionen.?



Fazit

Die zahnarztliche Lokalanasthesie kann,
nicht zuletzt aufgrund der Kombination
erprobter Spritzensysteme, einer suf-
fizienten Kenntnis der relevanten ana-
tomischen Strukturen, der Anwendung
der richtigen Injektionstechnik sowie der
Verwendung klinisch ausgiebig unter-
suchter Lokalanasthetika, als eine siche-
re zahnarztliche Behandlungsmafnah-
me angesehen werden und ermaoglicht
eine optimale Schmerzausschaltung.
Um Komplikationen sowie unerwiinsch-
te Zwischenfalle zu vermeiden bzw. die
Gefahr deren Auftretens moglichst zu
minimieren, sollte ein besonderes Au-
genmerk auf die Erhebung der allge-
meinmedizinischen Anamnese sowie die
Einschatzung des Gesundheitszustandes

des Patienten gelegt werden.
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