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Fortbildung

Intraligamentare Anasthesie — eine minimalinvasive
Methode zur Schmerzausschaltung an Einzelzahnen
mit hoher Patientenzufriedenheit

Die Lokalanasthesie hat in der zahnarztlichen Praxis einen hohen Stellenwert. Das dokumentiert bereits die Zahl von jahr-
lich rund 70 Millionen Injektionen zur Lokalanasthesie bei zahnmedizinischen Eingriffen in Deutschland (Daublander und
Kammerer, 2011). Die Komplikationsrate ist insgesamt sehr niedrig, doch es ist in der Praxis zu bedenken, dass die Injek-
tion zur Lokalanasthesie vom Patienten quasi wie eine ,Visitenkarte seines Zahnarztes“ wahrgenommen wird — ist sie
doch in der Wahrnehmung des Patienten die MaBnahme, mit der in aller Regel die zahnmedizinische Behandlung einge-
leitet wird. Die Injektion sollte deshalb moglichst schmerzarm erfolgen, zumal der Patient an seinem Befinden bei der
»Spritze“ nicht selten ganz unmittelbar die ,,Qualitat” seines Zahnarztes bemisst und auch die Frage, ob er diesen kiinftig

weiter konsultieren wird. Es gibt somit eine Reihe guter Griinde, sich um die Lokalanasthesie intensiv zu bemihen und
sich gut dartiber zu informieren, wie die Injektion flir den Patienten optimal zu gestalten ist.

Klassifizierung der
Applikationsarten

Lokalandsthesie ist bei allen schmerzhaf-
ten zahnarztlichen Eingriffen angezeigt.
Sieistin der Zahnheilkunde die Methode
der Wahl, um Schmerzfreiheit zu errei-
chen, da sie zahlreiche Vorteile bietet:
Der Patient ist wach und kooperativ und
kann die Praxis ohne Begleitung verlas-
sen. Nebenwirkungen kommen norma-
lerweise sehr selten vor, und in der Regel
wird kein zusétzliches geschultes Perso-
nal benatigt.

Bei der Wahl der Injektionsart sind der zu
anasthesierende Bereich, die erforderli-
che Tiefe und Dauer der Lokalanasthesie,
das Vorliegen von Entziindungen, das Al-
ter und der Zustand des Patienten sowie
die erforderliche Blutstillung wéahrend der
Behandlung zu beriicksichtigen.

Fur die zahnarztliche Anwendung kon-

nen die folgenden Applikationsarten un-

terschieden werden:

— Oberflichenanésthesie

— Infiltrationsanasthesie (terminale Anas-
thesie)

— Leitungsandsthesie

— Intraligamentdre Andsthesie

Technik der intraligamentaren
Anasthesie

Bei der intraligamentaren Lokalanéasthe-
sie wird die Nadel durch den gingivalen

Sulkus in das parodontale Ligament zwi-
schen Zahn und Alveolarknochen einge-
bracht. Die Nadel steht im optimalen Fall
in einem 30-40°-Winkel zur Ldngsachse
des Zahnes und wird bis zu dem Punkt
des grofiten Widerstandes inseriert. Ein
Vorschieben in das parodontale Ligament
ist iblicherweise nicht moglich.

Ein geringes Volumen (etwa 0,2 ml) des
Lokalanasthetikums wird langsam unter
Druck, bedingt durch den hohen Gewe-
bewiderstand des parodontalen Gewe-
bes, an jeder Zahnwurzel appliziert.

Je nach Lokalisation und Zugang zur In-
jektionsstelle kann die Kantile durch Nut-
zen der sterilen Kunststoffabdeckung ge-
bogen und abgewinkelt werden (s. Abb. 7).

Intraligamentare Anasthesie
im Unterkiefer

Bei der intraligamentdren Andsthesie im
Unterkiefer kann die erforderliche Menge
des Lokalanasthetikums variieren. Die
Andsthesie beginnt schon wenige Sekun-
den nach der Injektion und kann mit einer
grofen interindividuellen Varianz von ca.
20 bis tiber 60 Minuten anhalten. Dies ist
auch davon abhéngig, ob ein vasokons-
triktorischer Zusatz gewdhlt wurde. Eine
Nachinjektion ist prinzipiell auch bei lie-
gendem Kofferdam moglich, wie es bei
lange dauernden endodontischen Be-
handlungen vorkommen kann.
Hauptindikation fur die intraligamentére
Applikation ist die Einzelzahnanésthesie,
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wobei die Technik sowohl allein als auch
supplementdr eingesetzt wird. Alle Mal%-
nahmen, die sich auf den betaubten Zahn
und dessen Desmodont beziehen, kon-
nen durchgefiihrt werden. Da das Lokal-
anasthetikum das periapikale Gewebe
durch den Knochen und nicht durch den
intraligamentdren Raum erreicht, ist die
intraligamentare Gabe mit der intraossa-
ren vergleichbar (Abb. 1).

Abb. 1 - Schematische Darstellung der
Andsthesietechnik und der Ausbreitung
des Lokalandsthetikums vom Desmo-
dontalspalt in den angrenzenden alveo-
ldren Knochen
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Eine wichtige Voraussetzung flr die intra-
ligamentdre Andsthesie ist die Verwen-
dung spezialisierter Spritzensysteme, die
in verschiedenen Ausfertigungen, auch
als computerassistiertes System, erhalt-
lich sind. Hierbei wird die Kraft so gesteu-
ert, dass einerseits ein ausreichender
Flussigkeitsdruck aufgebaut, andererseits
die Gefahr des Zerbrechens der Zylinder-
ampulle weitgehend vermieden werden
konnen. Von diesem Problem berichten
mir vor allem Kollegen, die zur Applikati-
on eine Fillhalterform mit grokem Hebel
und entsprechend hohem Druckaufbau
verwenden.

Im postinterventionellen Verlauf sind
Probleme wie Schmerzen im Bereich des
Weichgewebes, eine erhohte Perkussi-
onsempfindlichkeit und Gefiihle der
Zahnelongation beschrieben, die sich al-
lerdings Ublicherweise nach zwei bis drei
Tagen zurlickbilden. In meinem Patien-
tengut kann ich, tiber Jahre gesehen, diese
Nebenwirkungen nicht finden. Allerdings
nutze ich ausschlielich den abgebilde-
ten Applikator mit integrierter Druckbe-
grenzung (Abb. 2). Die intraligamentére
Andsthesie sollte nicht in Fallen von In-
fektionen und profunden Entztindungssi-
tuationen (erhebliche Bakteriamie) an-
gewendet werden. Bei Patienten mit
bestehendem Endokarditisrisiko ist diese
Form der Lokalandsthesie moglichst zu
vermeiden. Die klinische Signifikanz der
Injektion im Milchgebiss ist allerdings
nichtausreichend geklért. In Tierstudien
konnte gezeigt werden, dass die Gefahr
der mechanischen Schadigung perma-
nenter Zahnkeime minimal ist. Die Scha-
digung des parodontalen Ligaments

Abb. 2 - Injektionsapparat in Pistolen-
form mit Hebelmechanismus zur Druck-
begrenzung auf 100 N, Firma Sanofi-
Aventis Deutschland GmbH

durch diese Injektionstechnik ist, wenn
Gberhaupt, nur leicht und erfahrungsge-
mal reversibel.

Das Verfahren kann bei Patienten mit Blu-
tungserkrankungen problemlos einge-
setzt werden.

Die Gefahr eines Nervenschadens be-
steht normalerweise nicht.

Indikationen flr die intraliga-
mentare Anasthesie

— Préparation der Zahnhartsubstanz (pul-
panah, konservierend im Zahnhalsbe-
reich, prothetische Pfeilerpraparation)
(Abb. 3)

— endodontische Therapie

— lokale Parodontosetherapie (Abb. 4)

— Blutstillung und Ischamie zur Vorberei-
tung und Verbesserung der Abformung
bei prothetischen Behandlungen mit
subgingivaler Stufenrandlage

— einfache Extraktionen und eng be-
grenzte dentolaveoldre chirurgische
Eingriffe (Liebaug und Wu, 2011) (Abb. 5)

Vorteile der intraligamentdren

Andsthesie:

— geringer Einstichschmerz

— geringe Andsthesiemenge

— schneller Wirkungseintritt

— relativ kurze Wirkungsdauer

— lokale Ischamie (und damit Verzicht
auf adrenalingetrankte Retraktionsfa-
den bei Abformung oder Eingliederung
prothetischer Versorgungen)

— keine postoperativen Einschrankungen
(Sprache, Essen, Trinken)

- Behandlung von Kindern, angstlichen
Patienten

— keine Bissverletzungen

— evtl. auch Nachinjektion unter Belas-
sen des Kofferdams moglich (Abb. 6)

Nachteile der intraligamentaren

Andsthesie:

— Andsthesiewirkung lokalisiert

— Relativ kurze Wirkdauer

— Desmodontschadigung moglich, falls
keine Druckbegrenzung oder falsche
Handhabung

— postoperative Aufbissempfindlichkeit
(selten)

— Gefahr von Bakteriamie

- Kontraindiziert bei Endokarditisrisiko

Der Anésthesie-Erfolg der intraligamenta-
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ren Andsthesie (ILA) ist eine Triade aus
Instrumenten, Anasthetika und Methoden-
beherrschung. Bei allen veroffentlichten

Abb. 3 - ILA zur Komplettierung oder als
Alternative zur Leitungsandsthesie bei
prothetischer Pfeilerpraparation

Abb. 4 — Applikation lege artis in den
Desmodontalspalt im Winkel von

30 Grad zur Zahnachse vor lokaler Paro-
dontaltherapie

Abb. 5 - Gut geeignet ist diese Methode
zur Milchzahnextraktion oder bei einfa-
chen Zahnentfernungen bei erwachse-
nen Patienten
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aktuellen ILA-Studien wurde als Anasthe-
tikum vierprozentige Articainhydrochlo-
rid-Losung gewdhlt. Die Frage ,Mit oder
ohne Vasokonstringens?“ wurde in einer
randomisierten Studie sehr eindeutig fir
den Zusatz von Epinephrin beantwortet.
Entsprechend wurde bei allen seither
durchgefiihrten und veroffentlichten Stu-
dien Articain mit Epinephrin als Anasthe-
tikum verwendet, das heil’t, das gleiche
Lokalanasthetikum, das auch in den
meisten Fallen fur die Leitungs- und die
Infiltrationsandsthesie appliziert wird.

Fazit

Fur die Praxis kann letztlich geschlossen
werden, dass die zur Verfligung stehen-
den handelstiblichen Lokalanasthetika
und Methoden der Lokalanasthesie auf
einer guten Anamnese basierend, in-
dikationsbezogen und angepasst an

die anatomischen Gegebenheiten aus-
gewdhlt und angewendet werden soll-
ten.

Die intraligamentdre Andsthesie ist eine
Bereicherung fiir Zahnarzt und Patient
und in den meisten Fallen von zahnarztli-
chen Routinebehandlungen eine gute,
nebenwirkungsfreie Alternative zur Lei-
tungs- und Infiltrationsanasthesie.

Prof. (Shandong University, China)
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Kassenzahnarztpraxis Steinbach-
Hallenberg, Deutschland
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Abb. 6 — Nachinjektion bei belassenem
Kofferdam im Zusammenhang mit
Vitalexstirpation und endodontischer
Therapie

Abb. 7 - Leichtes Abbiegen der Kaniile
mithilfe der sterilen Schutzkappe, um an
jede mégliche Injektionsstelle im Mund
zu gelangen
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