10 User Report DENTAL TRIBUNE German Editiorf nr.11/2014° 5. November 2014

Punktgenaue Schmerzausschaltung £
ein Plus f'r Patient und Behandler

Rezeptoren- und Intradesmodontalan!sthesie mit Biokedject# im praktischen Einsatz. Von Dr. med. dentSaid Mansouri, Aachen.
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Abb. 1:Bei der RA und IDA mittels Biofeedjecte erfolgBldiekade unmittelbar im Bereich der Nervenreze|(frohne Anlegen eines Depots, bei der kisssdis€hthesie/Leitungsan€sthesie wird der Gdesteil
Mundes durch Anlegen eines Depots (gelber BebeisuBt, bei Allgemeinan€sthesie wird das ZNfekiomusgeschaltet (C). (BildquBliedigitalhuman.com+ Abb. 2Nervsituation im UnterkieferAbb. 3:Stichwort
1Propriosensibilit€t?: Solche Nervenverletzungseniaich mit einer RA vermeideékbht 4:Injektionszeiten bei Rezeptorenan€stheisid. 5:(1) An€mischwerden des an€sthesierten Bereikhsatitenjektion.
(2) Um Depotbildung zu verhindern: Korrekte Ptatmjeder Nadel in der Gingiva, kein Kontakt zuing®ef3) Nachfolgende An€sthesie im Querschnitt.

Bereits minimale Mengen eines Anssthe-Infiltrations- und Leitungsanesthesie nervale Versorgung der Gingiva bzw.nen antizipierten Schmerz frehzeitig Dosis des Anssthesiemittels deutlich.
tikums reichen aus, um mit Biofeedject€kein Depot gespritzt, sondern nur die Mukosa und des Periosts. meldet, bleibt autier im anesthesierten Sie wird auch bei ausgedehnten Be-
eine sichere intragingivale und intra- notwendige minimale Menge einesAn-  DaKnochengewebe keine SchmerzTherapiegebiet stets intakt. Dadurchhandlungen, die klassisch nicht oder
desmodontale Analgesie zu erreichenssthetikums direkt und lokal begrenzt rezeptoren besitzt, reicht die Anesthe-werden Nervenverletzungen mini- nur zweizeitig durchgefehrt werden
Eine automatische Drucksteuerung istin das zu behandelnde Gewebe injiziertsie von Gingiva, Mukosa oder Periostmiert. Die Verletzungsgefahr durch k!nnen, wie z.B. Weisheitszahn-

das Prinzip des seit Anfang 2013 erhelt- for fast alle Arten der zahnmedizi- Instrumente wehrend der Behand- Extraktion aller vier Zehne in einer
lichen Injektionsgersts. Dieser Artikel Physiologie nischen Behandlungenin der Implan- lung und postoperative Selbstverlet-Sitzung, nicht eberschritten. Selbst
beschreibt das Wirkprinzip, zeigt ver- Die RA blockiert nur die Nozizep- tologie, Parodontologie sowie beizungen bei noch andauernder Anes-bei Schwangeren und Patienten mit
schiedene Einsatzszenarien auf und gibtoren (freie Nervenendigungen sen- chirurgischen Eingriffen aus. thesie sind ausgeschlossen. Kreislaufproblemen bereiten die
Tipps fer den praktischen Einsatz. sibler Neuronen) in der unmittel- minimalen Dosen keine Probleme.
baren Nehe des Applikationsortes. Vermeidung von Verletzungen  Risikominimierung und Aufgrund der Begrenzung diffundiert
Rezeptorenan!sthesie (RA) Somit beschrenkt sich die Schmerz-  Die Propriosensibilitst, der Schutz- Behandlung ohne Wartezeit das Anssthetikum nicht wie bei der

Bei der RA mittels Biofeedject€ ausschaltung auf den zu behandeln-mechanismus der vor Verletzungen  Durch die Begrenzung auf dasLeitungsanesthesie <ber GefeQe in
wird im Gegensatz zur klassischenden Bereich. Die RA wirkt auf die beim Essen und Kauen schetzt und ei-Therapiegebiet reduziert sich die den Kreislauf.
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Abb. 6:An€misch werdende Gingiva&hb. 7:Intradesmodontale An€sthesie durch Blockade an*Apbx8:Unterschiedliche Weiten des Desmodontalspéits. &:Druckanzeiger auf maximal bei IDAAkb. 10:
Injektionszeiten bei IDAAbD. 11Zahnschemata + Injektionspunkte bei IDA: linkserijshVorschlag, rechts + reduzierte Anzahbfei¢@jecte.
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Abb. 12Diffusion des Anesthetikums in den DesmodontaisghlRA bei WHZ-ExtraktionAlb. 13Vergleich Anesthesie im UK bei WeisheitszahnéxtrdRaA vs. klassisch.

Die lokal anesthesierende Wirkung dauer betregt je nach zu anesthe- Die intradesmodontale (oder eingeflhrt wird. FIr Anfenger ist es
setzt sofort ein. Anesthesieversagessierendem Bereich zwischen ein undntraligamentere) Anesthesie (IDA)  nicht immer einfach, den Spalt sicher Indikation flr den klinischen Einsatz
wie bei der klassischen Anesthesiedrei Sekunden. Die Injektion selbst  Die halbautomatische Applikation zu finden und zu treffen, da die Spalt- derintradesmodontalen An#sthesie

(ca. 20 Prozent) sind bei der RA auskann und soll dabei im Sichtfenster mittels Biofeedject” in den Desmo- breiten stark variieren. -Konservierende ZHK
geschlossen. Der Patient empfindekontrolliert werden. dontalspalt entspricht der bekannten Der Bereich zwischen der harten - Prothetik
kein Taubheitsgeflhl. Die Behand- intraligamenteren Anesthesie, jedoch Zahnsubstanz und dem Knochen -Kinderzahnheilkunde
lung kann sofort beginnen. Die empfohlene Nadel, ohne die bekannten Nachteile. istdeutlich weicher. Dieses Gebiet gilt

das empfohlene Anesthetikum EingroGerVorteilist,dasseskaumes zu treffend was nach einiger Indikation fir den klinischen
Indikation fIr den klinischen Als Anesthetikum eignen sich zu iatrogenen Beeintrschtigungen #bung gut gelingt. Ist man unsicher, Einsatz der RA in Kombination
Einsatz der RA alle in der Zahnheilkunde gebreuch- kommt, da man sich voll auf das Setzerob die Nadel korrekt im Desmodon- mitintradesmodontaler An#sthesie

Prinzipiell lassen sich mittels lichen Mittel. Mit ausreichend derAnesthesie konzentrierenkannund talspalt liegt, testet man an anderer - Extraktion (v.a. wenn inzidiert

Biofeedject" alle zahnmedizinischen
Standardeingriffe durchfthren. Da-
bei werden nur die unmittelbar be-
troffenen Rezeptoren im Behand-
lungsgebiet blockiert: es reicht aus,
Gingiva bzw. Mukosa, Periost oder
Desmodontalapparat zu anesthe-
sieren.

Nachfolgend eine #bersicht der
m$glichen Indikationen.

Anesthesie von Gingiva und/oder
befestigter Mukosa:
-chirurgische Eingriffe
- PA und Konkremententfernung
-Implantation
- Osteotomie, Knochenentnahme
- Zahnfleischaufklappung bei Im-
plantation
- Sinuslift
- Zahnfleischstanzung bei Implanta-
tion
-Bone Splitting

RA mit Biofeedject" in der Praxis
Vorbereitung und Grundsstzliches
Gewebestrukturen sind unter-
schiedlich durchlessig. Im Mund-
bereich variiert die Permeabilitet
zwischen 5 und 25 Bar. Bei der ma-

werden muss)
- Weisheitszahnextraktion (nicht
immer zus!tzliche IDA notwendig)
-Wurzelspitzenresektion
- Osteotomie

Tipps flr Anffnger +
wie beginnen?

Man sollte Biofeedject" nur flr
die beschriebene Anwendung der
RA und IDA und nicht als *Univer-
salspritze2 auch flr die klassische
Anssthesie benutzen% Die Rezeptoren
anesthesie (RA) gelingt immer und
erfordert keinerlei #bung. Mit der
RA ohne #bung m$glich:

- Extraktion ohne und mit Inzision

-Kinderzahnheilkunde (Extraktion
Milchzahn)

- Osteotomie

- PA und Konkremententfernung

- Implantation ohne und mit Knochen-
entnahme

- Sinuslift

In Kombination mit IDA m$glich
(hier sind etwas #bung und Erfah-
rung n$tig):

-Konservierende und Kinder-ZHK

nuellen, klassischen Anesthesie hai mit Flllungen und Wurzelbehand-
der ZA keine Information !ber die ;, lungen
Gewebedurchlessigkeit. Aufgrund i o o . -Weisheitszahnextraktion
dessen kommt es heufig zu Injek- Abb. 14Aufwand RA vs. Vollnarkose bei Entfernung ali¥veisheitszehne in einer Sitzung. -Wurzelspitzenresektion
tionsschmerzen und einem unange- - Prothetik il R
nehmen Druckgefthl beim Anlegen d!nnen Nadeln k$nnen Einstich- nichtwie beianderen SystemendauerndStelle in der direkten Nachbarschaft
des Anesthesiemitteldepots. schmerzen soweit reduziert werden hantieren muss, z.B. beim Aufbauen(siehe Querschnitbb. §. F!r den El E
Biofeedject” besitzt eine An- dass selbst Kinder und Angstpatien-des notwendigen Drucks.2 (Dr. med. Patienten sind diese #bungen? Der Dank des Autors gi ﬁ T
zeige, die jederzeit den an derten die Injektion akzeptieren. Eine dent. M. Rezazadeh, Konservierendenicht schmerzhaft% Herrn Pit Aretz f'r SeiF‘fE
Injektionsnadel anliegenden Druck gerade 20G/0,2-mm-Injektionsnadel ZHK, Uniklinik RWTH Aachen.) Tipp: Bitten Sie den Patienten, Unterst'tzung.
anzeigt. von 10 mm Lenge ist empfehlens- Das in den Desmodontalspalt wehrend der Injektion einen leichten
Der Injektionsdruck muss lang- wert. gepresste Anesthetikum blockiert die Gegendruck auszu!ben, was f!r ihn
sam aufgebaut werden, um eine Reizweiterleitung nur am Apex desgleichzeitig weniger Schmerz bedeu:
direkte Diffusion ins Gewebe und Platzierung der Nadel jeweiligen Zahnes: Dass es sich hierbéat. Infos zum Autor
damit sofortige Blockierung der Ganz entscheidend flIr eine RA nicht um eine intraossere, sondern Sobald man den Taster am
Rezeptoren zu erm$glichen. ist, dass die Injektionsnadel korrektausschliedlich um eine intradesmo- Biofeedject'-Geret behutsam bete-

Wenn man den Taster behutsam gesetzt wird: In der Gingiva wird sie dontale Anesthesie handelt, zeigt dietigt, baut sich der Druck langsam auf.
dr!ckt, wird die taktile RIckmeldung  mittig im Gewebe ohne direkten Sensibilitstskontrolle am Nachbar- Bei korrekt platzierter Nadel sollte die
sofort sp!rbar; diese sollte neben derKontakt zum Periost platziert, da eszahn. Die minimal dosierbare Injek- Druckanzeige auf maximal steigen
Druckanzeige immer als zusetzlichesonst zu Depotbildung und evtl. tion mittels Biofeedject" beschrenkt und drei Striche anzeigen. Dr. med. dent. Said Mansouri
Kontrolle dienen. Staueffekten kommt. sich auf die Blockade des Einzelzahns. ~ Ein Druckausgleich wird bei der Heinrichsallee 32

Biofeedject" beginnt mit der Direkt nach der Injektion er- IDA nach ca. einer bis eineinhalb Se- 52064 Aachen, Deutschland
Injektion, sobald der automatische kennt man ein Ansmischwerden des Intradesmodontale Anesthesie kunden erreicht, die Injektionsdauer Tel.: +49 241 502563
Druckausgleich hergestelltist. Dieseranssthesierten Bereichs. Mit der mit Biofeedject! in der Praxis selbst betregt ca. sechs bis zehn Sekui Fax: +49 241 538938
wird bei der RA nach ca. 0,5 bis zweBehandlung kann sofort begonnen  Bei der IDA ist es wichtig, dassden. Bei der IDA-Anwendung reicht info@dr-mansouri.de
Sekunden erreicht, die Injektions- werden. die Nadel in den Desmodontalspalti.d.R. eine Injektion je Wurzel.




