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ZNIECZULENIA OSTEOCENTRAL/TRANSKORTYLANE

2 RODZAJE ZNIECZULANIA DOKOSTNEGO ¢ ZNIECZULENIE
OSTEOCENTRAL CZY ZNIECZULENIE TRANSKORTYKALNE

Obecnosc przegrody w miejscu iniekcji?

/

Wykonanie znieczulenia
Osteocentral

\ SPRZET
-Igta DHT 30G - 16 mm (biata koncéwka) dla dorostych
- lgta DHT 27G - 16 mm (szara koncéwka) dla dorostych

—T>— >

- Igta DHT 30G - 9 mm (zielona korcdwka) Dla dzieci
KAT

Od 15 °do 30 ° w stosunku do osi korzenia

]

GLEBOKOSC PENETRACJI

Minimum % dtugosci igly aby zblizy¢ sie jak najblizej
wierzchotka (wyzsza wydajno$¢) oraz oddalenie sie od
przegrody (eliminacja ryzyka martwicy).

PERFORACJA
tatwo przechodzaca przez kolejne warstwy Blaszki.

Znieczulenie Osteocentral

N o (obszar bezzebia,
I e trojkat zatrzonowcowy)

Wykonanie znieczulenia
transkortykalnego

\ SPRZET
Igta DHT 27G - 13 mm (szara koricowka)

—(o—

KAT
Musi by¢ prostopadty w stosunku do blaszki zbitej.

GLEBOKOSC PENETRACJI

Pojedyncze zapadniecie igly oznacza przejscie przez
blaszke zbita. W praktyce igty nie zagtebia sie bardziej
niz na potowe jej dtugosci.

PERFORACJA
Przejécie przez 1 grubsza warstwe blaszki

Znieczulenie transkortykalne

Znieczulenia Osteocentral i Transkortykalne sq znieczuleniami dokostnymi.



Wprowadzente

ZNIECZULENIA OSTEOCENTRAL/ TRANSKORTYKALNE

CHARAKTERYSTYKI

lo

Znieczulenia Osteocentral i Transkortykalne polegaja na zdeponowaniu anestetyku bezposrednio do kosci

gabczastej. Liczba znieczulonych zebéw, dtugosé trwania i skutecznosé znieczulenia zalez3 od trzech

czynnikow:

1- MIEJSCE: grubsza kos¢ w miejscu iniekgji (tylni Odcinek) wymaga podania wiekszej ilosci anestetyku.

2- SRODEK ZNIECZULAJACY: im wyzsze stezenie adrenaliny, tym bardziej skuteczne dtugotrwate
znieczulenie.

3- ILOSC PODANEGO SRODKA ZNIECZULAJACEGO: powinna by¢ dostosowana do rozmiaréw kosci
gabczastej, liczby zebodw, ktére maja byc¢ znieczulone i pozadanego czasu pracy w tym obszarze.

Biorgc pod uwage te 3 czynniki mozliwe jest znieczulenie od 2 do 8 zebdw przy wykonaniu tylko jednej
iniekcji, trwajacej od 45 do 60 minut.

- Pacjenci: dorosli - dzieci.
- Zastosowanie: Wszystkie rodzaje leczenia, ekstrakcje ... Zalecane do zebdw z pulpitis. u

le

- Dostep do zebdw madrosci. W tym przypadku wykonanie znieczulenia Nasiekowego.

- Stan zapalny lub bardzo mate przestrzenie miedzyzebowe: wykonane znieczulenia dokostnego w
pewnej odlegtosci lub inng technika.

- szczegdlne przypadki kliniczne: (parodontopatia, zakazenie okotowierzchotkowe,...) Wiecej
szczegotdw znajduje sie na stronie 17 «Pytania i rozwigzaniay.

wiecej informagji i filméw
na stronie internetowej

www.mydentalhitec.com

- Srodki znieczulajace: nalezy trzymac sie zalecen i przeciwskazan podanych przez producentéw.
- Uzywaj tylko igiet DHT.

O

Szczeka: dyfuzja dystalna i mezjalna. Wybierz punkt iniekgji z najtatwiejszym dostepem.
Zuchwa: dyfuzja jest gtéwnie mezjalna. Wybierz punkt iniekgji dystalnie do leczonych zebéw,
szczegolnie w przypadku zebdw z pulpitis lub z odczynem zapalnym.

Przy znieczuleniu takich przypadkéw uzyskasz dodatkowe znieczulenie maksymalnie 1 zeba.

Przyktady dyfuzji anestetyku: .
e— punkt iniekgji .

zeby znieczulone przy

uzyciu ¥2 amputki

+ zeby znieczulone przy
uzyciu 1 amputki
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le Srodek znieczulajacy

Uzycie wazokonstryktora jest zalecane w celu zwiekszenia efektywnosci i zmniejszenia toksycznosci

anestetyku.

Aby zdecydowac o iloéci podanego anestetyku i upewnic sig, iz zastosowanie wazokonstryktora

nie jest przeciwwskazane dla pacjenta (zaburzenia rytmu serca, leczenie ...), odnies sie do zalecen

podanych przez producenta srodka znieczulajacego.

Stezenie wazokonstryktora przy znieczuleniach dokostnych:

- 1/200 000 : przy leczeniu zebdw bezobjawowych oraz ekstrakcji zebow bez periodontopatii.

-1/100 000 lub 1/80 000 : stosowane do wydtuzenia czasu dziatania anestetyku, zmniejszenie podawanej
ilosci, leczenia pulpitis oraz zwiekszenia skutecznosci.

IG_

Czas dziatania znieczulenia jest proporcjonalny do ilosci podanego srodka i stezenia
wazokonstryktora. Czas trwania znieczulenia wynosi od 30 do 60 minut.

lo Efekty pozabiegowe

W ogromnej wigkszosci przypadkow, tkanki miekkie nie sa znieczulane. Nie ma odretwienia tkanek
miekkich, a opuchlizna zniknie w przeciggu 30 minut.

Ryzyko martwicy nie istnieje przy wykonaniu znieczulen dokostnych, tak dtugo jak penetracja jest
wystarczajaca do wykonania znieczulenia Osteocentral (igta zagtebiona na minimum 3 dtugosci) i
zachowana jest bezpieczna odlegtos¢ od szczytu przegrody i wiezadta.

le

Blaszka zbita i ko$¢ gabczasta jest nieunerwiona, dzieki czemu perforacje przy znieczuleniach
Osteocentral i Transkortykalnych sa catkowicie bezbolesne.

Uprzedz pacjenta, iz bedzie styszat rotacje, bedzie ona catkowicie bezbolesna.

5 do 8 cykli rotacyjnych* powinno catkowicie wystarczy¢ do wykonania perforacji blaszki w szczece i
zuchwie.

* przerywane cykle rotacyjne sq aktywowane poprzez nacisniecie i trzymanie przycisku rotacji na pedale.



ZNIECZULENIA OSTEOCENTRAL/ TRANSKORTYKLANE &

WYKONANIE

Znieczulenia Osteocentral i transkortykalne sa wykonywane w 3 etapach:
Tylko 2 etap rézni sie catkowicie w znieczuleniach Osteocentral i transkortykalnych.

Znieczulenie blony sluzowej
(szczegoty str. 6-7)

Y

l.m Perforacja

Transkortykalna
(szczegoty str. 10-11)

Perforacja

Osteocentral
(szczegoty str. 8-9)

W

Iniekcja bezposrednio do kosci gabczastej i
wycofanie igly (szczegoty str. 12-13)
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m Bezbolesne znieczulenie btony sluzowe;j

Wybierz odpowiedni rodzaj igly, w zaleznosci od znieczulenia, ktére chcesz
wykonac podczas 2 etapu.

Znieczulenie Osteocentral: 30G — 16 mm (biata kor\céwka) dla dorostych, 30G - 9
mm (zielona koricéwka) dla dzieci

Znieczulenie Transkortykalne lub Osteocentral dla dorostyh z duzymi
przestrzeniami zebowymi:27G-16mm

e Ustaw sie do pacjenta, odchylajac jego glowe do géry zapewnisz sobie lepszy dostep do
znieczulanego miejsca i optymalng widocznos¢.

Odcinek siekaczy — w zuchwie i szczece. | W przypadku innych punktéw iniekgji

Obroc gtowe pacjenta do +/- 45 °, aby uzyskac
najlepszy dostep i optymalng widocznos¢.

W przypadku oséb leworecznych ustaw sie
na godzinie 3-4.

Wybierz tryb iniekgji 10.
Uzyj trybu Lo w przypadku bardzo wrazliwych pacjentéw.

[ Hi IO

Aby miec perfekcyjna kontrole nad znieczuleniem i
maksymalna precyzje uzywaj uchwytu dtugopisowego i
punktéw podparcia, trzymaj mikrosilnik, tak blisko igty jak to
mozliwe.




Protokot

0 Umiesc igle blisko miejsca przysztej perforacji Osteocentral lub transkortykalnej:
J « Kat nachylenia igly do btony sluzowej powinien by¢ prawie réwnolegty, w celu
minimalnej gtebokosci penetracji, bez kontaktu z okostng (patrz zdjecia ponizej).
« Strzatka na koncéwce igly DHT powinna znajdowac sie po przeciwnej stronie niz
btona $luzowa (tak jak pokazano na zdjeciach ponizej). Ten punkt orientacji * pozwala
na iniekcje podczas penetracji igly i zmniejszenia gtebokosci penetracji (zobacz zdjecie

po lewej stronie).

Punkty miedzy siekaczami w zuchwie Pozycje igty w przypadku innych
i szczece ... punktow iniekgji ...

Wiecej informacji i filmow
znajdziesz na stronie

www.mydentalhitec.com

Uzyj jak najmniejszego kata nachylenia igty do btony
sluzowej osiggajac bezbolesng penetracje.

e N es™ Pracuj delikatnie i wykonaj penetracje pod btone $luzowg
jedynie na gtebokos¢ kilku dziesigtych milimetra, bez dotykania

_ okostnej.

0 Iniekcja
3 Pojawienie sie anemizacji btony $luzowej swiadczy o zadziataniu znieczulenia (do

Predkosc

wykonania tego znieczulenia wystarczy kilka kropel anestetyku).

Jesli uzywasz duzego stezenia wazokonstryktora (1/80 000 lub 1/100 000),
podaj tylko kilka kropli anestetyku (maksymalnie 1/8 amputki), aby zapobiec

ryzyku martwicy brodawek.

* Umieszczenie strzatki na koricéwce igly, zwiqzanego z jej wyprofilowaniem jest adekwatne do igiet DHT.
Oznaczenie to moze nie odpowiadac oznaczeniom innych igiet dostepnych na rynku.

Filmy z pozycjami znajdziesz w ustach na stronie www.mydentalhitec.com
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m Bezbolesna perforacja Osteocentral

W zaleznosci od posiadanej przez Ciebie wersji urzadzenia QuickSleeper, zamontuj ochraniacz
wargowy, aby nie zrani¢ pacjenta podczas rotacji igty.

Pozycja dentysty w stosunku do Pozycja dentysty w stosunku do
zuchwy szczeki
Obraéc¢ gtowe pacjenta do +/- 45° aby uzyskac jak Obraéc¢ gtowe pacjenta do +/- 45° aby uzyskac jak
najlepszy dostep i optymalny widok najlepszy dostep i optymalny widok

Aby zniwelowa¢ ciezar mikrosilnika, trzymaj go jak najbardziej to mozliwe w pionie.

Aby zwiekszy¢ dostep do 6, usta musza by¢ w potowie otwarte

W przypadku oséb leworecznych ustaw sie na godzinie 3-4 oraz zastap pozycje z godziny 1 na 11.

Aby miec perfekcyjna kontrole nad
znieczuleniem i maksymalna precyzje
uzywaj uchwytu dlugopisowego i
punktéw podparcia, trzymaj mikrosilnik tak
blisko igty, jak to mozliwe. Na tym etapie w

przypadku znieczulenia trzonowcéw mozna
© . trzymac mikrosilnik w wigkszej odlegtosci od
igty.



Protokot

e L 15-30° Sprawdz prawidtowe umiejscowienie igty
2 Y - Doprowadz do kontaktu igty z koscig w przestrzeni miedzyzebowej,

na szczycie brodawki,
- Réwnolegle do osi korzenia w przestrzeni mezjo-dystalnej,
- Miedzy 15 °i 30 ° w stosunku do osi zeba w przestrzeni
przedsionkowo-jezykowe;..
Wskazania te dotycza zaréwno szczeki jak i zuchwy.

Plaszczyzna mezjo-dystalna P%aszczyzr;a przedsionkowo-jezykowa

Ustawienie igly w zuchwie Ustawienie iglty w szczece

Wiecej informacji i filmow

znajdziesz na stronie

www.mydentalhitec.com

= 4

Przed rozpoczeciem rotacji doprowadz do kontaktu z kosciag (1).

Nieprzestrzeganie tej zasady moze doprowadzi¢ do zranienia pacjenta - poszarpania
btony $luzowej przez rotujaca igte.

Upewnij sie, iz ochraniacz wargowy nie bedzie blokowat pracy igty przez kontakt z sasiednimi

zebami (2).

Pracuj delikatnie. Wcisnij i trzymaj pedat rotacji aby rozpocza¢ perforacje kosci.
Podczas progresywnej i wolnej perforacji nie naciskaj na igte, ale pozwdl, aby
sama Cie prowadzita. W przypadku znieczulert Osteocentral poczujesz kilka
zapadniec igly przez blaszke zbitg (2 - 3 strefy blaszki z ro6zna gestoscig). Wskazuje
to na prawidtowe umiejscowienie igty. Zagteb igte na 3% jej dtugosci, aby
wyeliminowac ryzyko martwicy spowodowanej iniekcja do przegrody
(zdjecie obok).

U dzieci, w wiekszosci przypadkéw, mozna wprowadzic igte bez rotacji.
W przypadku uzywania Quicksleeper5, patrz str. 14 instrukcji obstugi, jak
przejs¢ z predkosci do znieczulania dzigsta na predkos¢ dokostna.

Aby unikna¢ ztamania igty:
- Poinformuj pacjenta, iz ustyszy rotacje, aby zapobiec gwattownym ruchom
- Nigdy nie zmieniaj kata podczas perforacji
- Wycofaj igte bez rotacji

Filmy z pozycjami znajdziesz w ustach na stronie www.mydentalhitec.com
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m Bezbolesna perforacja Transkortykalna

o W zaleznosci od posiadanej przez Ciebie wersji urzadzenia QuickSleeper, zamontuj ochraniacz
wargowy , aby nie zrani¢ pacjenta podczas rotacji igly.

Ustawienie dentysty w trojkacie Ustawienie dentysty w szczece,
zatrzonowcowym zuchwie i obszarze bezzebnym
12

Ustaw sie w takiej samej pozycji jak do znieczulenia
Osteocentral

Uzyj tej samej pozycji po przeciwnej
stronie.

W przypadku oséb leworecznych
zastap pozycje zgodziny 1 na 11.

Aby zniwelowac ciezar mikrosilnika, trzymaj go jak najbardziej to mozliwe w pionie.

Aby miec perfekcyjna kontrole nad znieczuleniem i
maksymalna precyzje uzywaj uchwytu dtugopisowego i
punktéw podparcia, trzymaj mikrosilnik tak blisko igty, jak to
mozliwe. Na tym etapie w przypadku znieczulenia trzonowcéw
mozna trzymac mikrosilnik w wiekszej odlegtosci od igty.




Protokot

Obszar bezzebny -

Mozliwos¢ wyboru réznych katéw (diagram 1). We wszystkich przypadkach
umiesc igte pod katem 90 ° w stosunku do blaszki zbitej, aby skroci¢ droge
penetracji igly przez blaszke.

Perforacja powinna by¢ wykonana dystalnie w zuchwie, szczegdlnie w
przypadku zebdéw bez bez krazenia.

Dystalnie do 8 lub 7 (jesli nie ma 8):

Rownolegle do ptaszczyzny strzatkowej, przy otwartych ustach pacjenta
(wczesnej zbadaj palpacyjnie trojkat zatrzonowcowy w celu ustalenia doktadnej
struktury kosci).

Umiesé¢ igte pod katem 90 ° w stosunku do kosci zuchwy w samym srodku

zagtebienia, (okofo 3-5 mm za ostatnim zebem), ktére mozna wyczuc
palpacyjnie.

Wiecej informacji i filmow
znajdziesz na stronie

www.mydentalhitec.com

Przed rozpoczeciem rotacji doprowadz do kontaktu z koscia.
Nieprzestrzeganie tej zasady moze doprowadzi¢ do zranienia pacjenta —
poszarpania btony sluzowej przez rotujacy igte.

Po wybraniu prawidtowego kata i miejsca, wcisnij i trzymaj pedat rotacji aby
rozpocza¢ perforacje kosci. Podczas progresywnej i wolnej penetracji nie naciskaj
na igfe, ale pozwdl aby sama Cie prowadzita. Poczujesz jedno zdecydowane
zapadniecie igly, ktére bedzie wskazywato na przejécie przez blaszke zbitg do

kosci ggbczastej. Natychmiast zakorcz rotacje i zagtebianie sie igty.

Nigdy nie wprowadzaj catej igty do kosci.
Perforacja blaszki zbitej moze wymagac¢ wykonania do 10 cykli rotacyjnych.

Aby uniknac ztamania igty:
- Poinformuj pacjenta, iz ustyszy rotacje, aby zapobiec gwattownym ruchom
- Nigdy nie zmieniaj kata podczas perforacji
- Wycofaj igte bez rotacji

Filmy z pozycjami znajdziesz w ustach na stronie www.mydentalhitec.com
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m Iniekcja dokostna i wycofanie igty

Uzyj tylko trybu iniekcji 1O lub Lo.
W przypadku tachykardii, zatrzymaj na klika sekund iniekcje lub kontynuuj w trybie Lo. [ HiTIOY o

Po skoriczonej iniekcji, wycofaj igte bez rotacji.
Nie zmieniaj kata podczas wycofania igty aby uniknac ztamania igty. Znieczulenie jest
skoriczone, mozesz natychmiast przystgpi¢ do pracy.

KLUCZ DO SUKCESU ZE ZNIECZULENIAMI DOKOSTNYMI

Zapamietaj:

Zawsze uzywaj uchwytu dlugopisowego, tak blisko jak to mozliwe igty w celu maksymalnej precyzji.

Uzywaj punktow podparcia, aby panowac nad zagtebianiem sie igly w kos¢ i zapobiega¢ zmianom
kqgta igly podczas iniekdji.

Pracuj delikatnie.

Nigdy nie naciskaj na igte podczas perforacji blaszki zbitej.

Kontroluj gftebokosc penetracji igly, aby uniknqg¢ wprowadzenia jej do przegrody.

Aby unikng¢ ztamania igty :
- Poinformuj pacjenta, iz ustyszy rotacje, aby zapobiec gwattownym ruchom.

- Nigdy nie zmieniaj kqta podczas perforacji lub wycofania igty

- Wycofaj igte bez rotacji.




Cwiczenia

C'WICZENIA NA SZTUCZNEJ ZUCHWIE

v

Aby osiqgnq¢ precyzje w wykonywaniu znieczulen srédkostnych, wykonaj swoje pierwsze
znieczulenie Srédkostne na sztucznej Zuchwie dotqczonej do urzqgdzenia. Zamontuj amputke i igte
DHT (patrz istrukcja obstugi)

m Znieczulenie bfony sluzowej

Symulacja bezbolesnego znieczulenia btony sluzowej
Dla zebdw trzonowych patrz rysunek 1A i siekaczy patrz rysunek 2a. Postepowac zgodnie z procedurg opisang na

stronach 6 7.

I Samoocena -

[AN Upewnij sie, ze trzymasz koricowke mikrosilnika jak dtugopis z punktami podparcia w ustach na stronie
mozliwie jak najblizej znieczulonej powierzchni. www.mydentalhitec.com

[AN Sprawdz, czy kat igly odpowiada zdjeciami 1a i 2a.

Upewnij sie, ze punkt kontaktu odpowiada obrazkowi 1b i 2b.
Trzonowce Punkt przysiecznej
Igta jest prawie réwnolegta do ptaszczyzny strzatkowe). Igta jest prawie prostopadta do

ptaszczyzny strzatkowej.

Sprawdz, czy wskaznik
dciecia igty jest w
prawidfowej pozycji
(informacji na str.7,
punkt 4)

Ptaszczyzna strzatkowa 1 a

Ptaszczyzna
strzatkowa

Wiecej informacji i filméw znajdziesz na stronie www.mydentalhitec.com
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m Perforacja Osteocentral

1/ Wizualizacja powierzchni styku igty do dziasta
(rysunek 1).
Znajduje sie w obszarze przegrody.

Przyktad w ustach

2/Umiejscowienie igty

- kat nachylenia igty (zdjecie 3a) w przestrzeni jezykowo-policzkowej 15 do 30° z zachowaniem osi dtugiej

zeba w kierunku wierzchotka.

- kat nachylenia igty (zdjecie 3b) w przestrzeni mezialno-dystalnej, rownolegle do osi dtugich

sasiednich zebdw, tak aby nie kierowac sie w kierunku ozebnej

_——— e L

jezykowa
~ \e
policzkowa
mezjalnie
Dystalnie

Obszar, w ktérym \

powinna sie znalez¢
konicowka igly

—_— . A
s>

T

Przykfad w ustach

Obszar, w ktérym
powinna sie znalez¢é
koricowka igly

3/ Uzyj rotacji w celu przewiercenia sie na gtebokos¢ wierzchotka (fot. 4)
Po sprawdzeniu czy punkty podparcia sg prawidtowe *, wprowadzi¢ igte w rotacji do minimalnie 3/4 jeg dlugosci **

blisko wierzchotkdw.
Dla komfortu pacjenta, nalezy unikac¢ dotykania korony zeba z

plastkowg czescig igly podczas rotadji

*Punkty podparcia zapewniaja stabilnos¢ osi podczas penetracji ighy, w
celu unikniecia ztamania igty.
** Bardzo istotne jest wprowadzenie igly na odpowiednig gtebokos¢, aby nie podac srodka znieczulajacego do przegrody, co moze

spowodowac martwice przy duzym stezeniu adrenaliny.



N Samoocena

Upewnij sie, czy poprawnie wykonujesz nastepujace czynnosci, aby zakoriczy¢ znieczulenie powodzeniem

[AX Punkt wkiucia do rotacji musi by¢ na szczycie przegrody na samym $rodku brodawki
[ igta nie powinna dotykac korzenia
[N Igta powinna by¢ umieszczona dostatecznie gteboko (minimum 3/4 jej dtugosci, koricdwka powinna

znajdowac sie na okoto 5 mm od wierzchotka).
[ Koncdwka igly powinna dotrze¢ do miejsca pokazanego na schemacie 3a i 3b po lewej stronie

pofozenie igly powinno byc¢ bardziej dojezykowe niz dopoliczkowe.

aby bardziej poznac ta technike nalezy przeprowadzic¢ pare préb w réznych obszarach.
Pamietaj, ze technika osteocentral przynosi takze wiele korzysci dla gornej szczeki.

Wiecej informacji oraz

filmy na

www.mydentalhitec.com
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m Perforacja transkortykalna

Tréjkat zatrzonowcowy
W tym przypadku punkt perforacji wybieramy w zagtebieniu w kosci zlokalizowanym okoto pét cm za ostatnimi
trzonowcami w zewnetrznej lini szyjek zebowych. Zagtebienie nalezy wyczu¢ palapcyjnie.

Przykfad w ustach

e | I Samoocena

Po ustawieniu igty na modelu testowym, prosze spojrze¢ na jej ustawienie od strony jezykowe;j.

Upewnij sie, czy poprawnie wykonujesz nastepujace czynnosci aby zakoriczy¢ znieczulenie powodzeniem

[A® Punkt perforacji musi by¢ zlokalizowany w zagtebieniu kosci zuchwy w tréjkacie
zatrzonowcowym, w lini szyjek od strony przedsionkowej. Jest to miejsce w ktérym blaszka
zbita jest najciensza.

[ Igta powinna by¢ wprowadzona odpowiedno gteboko (maxymalnie potowa diugosci). Ze wzgledu na

réznice anatomiczne ustawienie igly moze byc¢ inne u kazdego pacjenta.

Wiecej informacji i filméw znajdziesz na stronie www.mydentalhitec.com
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SpPECIFIC PRZYPADKI KLINICZNE
Pulpitis

W tym przypadku, najwazniejszym czynnikiem jest odpowiednia odlegto$¢ miedzy igta a wierzchotkiem!
Powinna by¢ ona jak najkrotsza, aby ograniczy¢ rozproszenie aktywnych sktadnikéw w tej strefie.

W kazdej tkance zmienionej zapalnie wystepuje zwolnienie przeptywu krwi oraz wyzsza niz normalnie kwasowos¢, co
ostabia dziafanie anestetyku.

Dlatego tez dla zwiekszenia skutecznosci nalezy zwiekszy¢ stezenie wazokonstryktora (1/100,000i 1/80,000) i ilo$¢
anestetyku. Ten ostatni parametr warunkuje wydtuzenie czasu dziafania.

Zeby z niedostatecznym krazeniem w miazdze zeba
Brak krazenia w miazdze zeba powoduje ograniczenie w rozpraszaniu sie anestetyku, ktéry moze prowadzic¢ do braku
znieczulenia w czesci mezjalnej kanatéw, nawet pomimo znieczulenia kanatow dystalnych i odwrotnie.

Zeby pochylone

W tym przypadku, podczas wykonania znieczulenia Osteocentral, perforacja powinna by¢ wykonana dystalnie
do zeba. Ta zasada ma zastosowanie gtéwnie do zebow zuchwy, w zwiazku z krazeniem dosrodkowym, co moze
spowodowad, iz anestetyk nie dotrze do wierzchotkdw korzeni.

Podczas penetracji nachyl mikrosilnik tak, aby igta byfa ustawiona réwnolegle do korzeni.

Ekstrakcje

- Do ekstrakcji zebow w tkankach bez stanu zapalnego uzywaj wazokonstryktora z max. stezeniem 1/200,000, aby
unikna¢ suchego zebodotu.

- Do ekstrakcji zebow objetych stanem zapalnym uzywaj wazokonstryktora 1/100000 lub 1/80 000, aby zwiekszy¢
efektywnos¢ znieczulenia.

Implantologia

W bezzebych obszarach zalecane jest wykonanie znieczulenia transkortykalnego.

W tym celu uzyj igiet DHT 27G-13mm i $rodka znieczulajacego ze stezeniem wazokonstryktora 1/200 000. Znieczulenie
eliminuje bol dziaset podczas szycia, iniekcja dokostna eliminuje bdl podczas zabiegu.

zapalenie ozebnej

Z uwagi na fakt, ze znieczulenie musi by¢ podane do kosci gabczastej a w tym przypadku gérne czesci kosci
moga by¢ zainfekowane, nalezy wykonac znieczulenie technikg transkortykalna.

Znieczulenie przy zapaleniu ozebnej wymaga wiekszej ostroznosci i uwagi niz przy zdrowej tkance.

PROBLEMY PODCZAS ZNIECZULENIA

Bdl podczas znieczulenia btony $luzowe;j

Przyczyna moze byc:

Penetracja jest zbyt gteboka, nieprawidtowy kat wktucia igty w btone sluzowa lub nieprawidtowe ustawienie $ciecia
ighy. Sktania to do wiekszej precyzji w uzyciu igly i prawidtowego uzycia punktdw podparcia.

Iniekcja jest zbyt szybka i cisnienie srédtkankowe nadmierne.

Upewnij sie, ze znieczulenie jest wykonywane przy uzyciu predkosci 10 lub Lo

W razie pytan klinicznych i technicznych skontaktuj sie z Implant Dental New Wave lub odwiedz strone www.mydentalhitec.com
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Niepetne znieczulenie

Mozliwe przyczyny:

- Zbyt mata ilo$¢ anestetyku lub zbyt mate stezenie wazokonstryktora.

- Pacjent ma nieprawidtowy poziom wrazliwosci spowodowany naduzywaniem lekarstw lub pacjent jest podczas
leczenia. W tym przypadku bedzie konieczna zwiekszona ilo$¢ anestetyku.

- Brak krazenia w jednym z korzeni zeba. W tym przypadku wykonaj znieczulenie Osteocentral dystalnie lub pomiedzy
korzeniami zebdw.

Kiedy krwawienie jest duze, czas trwania znieczulenia moze sie znacznie skréci¢, w tym przypadku bedzie konieczne

wyzsze stezenie wazokonstryktora.

B4l podczas iniekcji Osteocentral

Mozliwe 2 przyczyny:

- Narastajace cisnienie podczas iniekcji spowodowane lekkim przytkaniem igly i nagty wystrzat
ptynu oraz wiéréw kostnych powoduje niemite uczucie dla pacjenta. Aby temu zapobiec
nalezy zmiejszy¢ nacisk na igte podczas rotacji, mozna réwniez cofnac igte o Tmm przed
rozpoczeciem iniekdji.

- W przypadku gestej kosci moze by¢ problem z dyfuzja znieczulenia podanego przez
UfZadzeme QUiCkSIeeper- Normalna ko$¢ Zbita kos¢

- Zatrzymaj iniekcje i rozpocznij ja ponownie aktywujac predkos¢ progresywna.

Bdl podczas perforacji

Blaszka zbita jest nieunerwiona. Dlatego tez perforacja jest bezbolesna.

Jesli pacjent wskazuje, iz doswiadcza bélu, perforacja powinna by¢ natychmiast zatrzymana. Mozliwe przyczyny:

- Niewystarczajace znieczulenie blony $luzowe;j.

- Igta jest zbyt blisko lub zostata wprowadzona do ozebnej. Lekarz powinien zatem zweryfikowac kat wktucia igly i
wykonac te faze ponownie. Moze by¢ przydatne wykorzystanie zdjecia rentgenowskiego, aby okresli¢ nietypowa budowe
anatomiczng.

Niemozliwa iniekcja

Kiedy iniekcja nie jest mozliwa, jest to sygnalizowane przez ciagly sygnat dzwiekowy pofaczony z gasnieciem $wiatta na
mikrosilniku.

- Igta jest w blaszce zbitej, zmien kat i punkt perforacji.

- Zablokowana igfa, wymier igte.

Niemozliwa perforacja
Sa 4 mozliwe przyczyny:
- Waskie przestrzenie miedzyzebowe (w przypadku znieczulenia Osteocentral). Zmier strone.
- Igta znajduje sie w blaszce zbitej (tylko w znieczuleniu Osteocentral). Wycofaj igte i zmien kat wktucia.
- Bardzo twarda kos¢ (transkortykalne). Zmier technike.
- Igta, ktdra wezedniej wykonata juz jedna perforacje. Zmieri igte.

Igta nie zagtebia sie pomimo kolejnych rotac;ji?
Wycofaj igte i zmier punkt penetracjio 1-2 mm.

Po zagtebieniu sie igly na kilka milimetréw nie posuwa sie gtebiej?
lgta jest w blaszce zbitej. Wycofaj igte i zmier kat.

Jak kontrolujesz cisnienie nacisku na igte podczas perforacji i zapobiegasz
zablokowaniu iglty w zuchwie?

TUstaw gtowe pacjenta tak, aby zawsze wykonywac perforacje z mikrosilnikiem w pozycji pionowej. Nastepnie,
zachowujac wage mikrosilnika, prowadz igte bez nacisku.

Jesli przestrzegasz tej zasady, dioda na mikrosilniku nie powinna miga¢ podczas perforacji.

W razie pytan klinicznych i technicznych skontaktuj sie z Implant Dental New Wave lub odwiedz strone www.mydentalhitec.com
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Znieczulenie wargowe

To zjawisko moze pojawic sie po podaniu catej amputki ze Srodkiem znieczulajgcym lub przy niewielkich gabarytach zuchwy.
Qdretwienie ustepuje szybko (po ok. 60 min) w zwigzku z obfitym ukrwieniem kosci ggbczastej, jest réwniez zdecydowanie
mniejsze niz w przypadku znieczulenia przewodowego i nie powoduje mozliwosci uszkodzenia wargi u pacjenta.

Bdl po zabiegu
Nieprawidtowy kat perforacji i kontakt z ozebna. Lekarz powinien to zauwazyc¢ juz w trakcie znieczulenia. Dolegliwosci sg
podobne do tych jakie wystepuja po znieczuleniu srédwiezadtowym.

bal podniebienia

pomiedzy 11121, przy ztlym ustawieniu igly, dentysta moze przewiercic sie na drugg strone wyrostka i podac¢ znieczulenie do
podniebienia. Pacjent moze odczuwac bolesnos¢ przez kilka dni.

W takiej sytuacji odczuwalne byto by drugie zapadniecie igly w kosci, przy przejsciu przez blaszke od strony podniebienne;j.

Obrzek btony $luzowej

Te zjawisko jest rezultatem wyciekania anestetyku. 2 mozliwe przyczyny:

- Poszerzony lub owalny otwér perforacji spowodowany ekscentrycznie rotujaca igta.
- Iniekcja nie moze by¢ wykonana, poniewaz $wiatto igty pozostaje w blaszce zbitej.

) .. Wiecej informacji i filmow
W obu przypadkach, gtebsza penetracja rozwiaze problem

znajdziesz na stronie

Skaleczenie wolnej btony $luzowej www.mydentalhitec.com
Moze skutkowac niewielkim bélem podczas pierwszych kilku dni po zabiegu.

Powodem takiej sytuadji jest brak kontaktu igty z blaszka zbitg podczas uruchomienia rotacji igly, a nasila¢ ten problem moze

ekscentrycznie rotujaca igta. n

- Zawsze doprowadz do kontaktu igly z koscia przed rozpoczeciem rotacji.

- Przy wykonaniu znieczulenia btony $luzowej nie wywieraj na igte zbyt duzego nacisku, aby unikng¢ jej wyginania.

- Podczas pracy z luzng btong $luzowa, upewnij sie, iz igta nie jest lub jest nieznacznie ekscentryczna. Gdy taka sytuacja ma
miejsce, naciggnij mocniej btone lub wedzidetko. W\

Martwica \\
Martwica moze by¢ wynikiem kilku czynnikéw: —-f’ﬁ

e

- uzycie wazokonstryktora o zbyt duzym stezeniu, przy pracy w tkankach o stabym ukrwieniu —— e
(brodawka miedzyzebowa, ozebna, przegroda miedzyzebowa),

- iniekcja w miejscu zmienionym zapalnie,

- wielokrotne naktucia.

W przypadku zagtebienia igty na 75% jej dtugosci nie ma ryzyka martwicy, nawet przy uzyciu stezenia wazokonstryktora
1/80 000.

Tachykardia

Podczas znieczulenia transkortykalnego, uzywajac wazokonstryktora, moze wystapic¢ przyspieszenie akcji serca lub
przyspieszony oddech. Nalezy uzy¢ wolnej predkosci.

Konsekwencje nie sa powazne. Nalezy pamietac, iz dorosty w stanie spoczynku produkuje 0.014 miligraméw adrenaliny na
minute, co odpowiada ilosci adrenaliny zawartej w jednej amputce anestetyku ze stezeniem 1/100 000.

Warto jednak jest ostrzec pacjenta przed mozliwoscig wystapienia takiego efektu, a dla jego zmniejszenia lub
wyeliminowania zalecamy stosowanie trybu predkosci Lo.

Stres pacjenta jest gtéwnym zrédtem adrenaliny.

Inne pytania i odpowiedzi znajdziesz na stronie www.mydentalhitec.com
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technicznych informadji,
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Kliniczne i techniczne informacje
+33 241 560 590
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