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Zusammenfassung Ziel der vorliegenden
Studie war es herauszufinden, ob mit allei-
niger Applikation der IOA mit dem intraos-
sdren Andsthesie-Applikations-System X-tip®
eine ausreichende Anédsthesie mdglich ist
sowie Nebenwirkungen festzustellen. Bei
55 Patienten wurden 62 Zdhne extrahiert, bei
einem Zahn eine Pulpektomie durchgefiihrt
und einmal eine Kiirettage bei Alveolitis sicca
vorgenommen. Nach der Schleimhautanés-
thesie mit Ubistesin forte® wurde mit dem
X-tip® die Kortikalis perforiert und mit dem
gleichen Anésthetikum die Spongiosa infilt-
riert. Gemessen wurden Andsthetikumver-
brauch, Verdnderungen der Herzfrequenz und

der Sauerstoffsattigung. Es wurden das sub-
jektive Adrenalinempfinden, das Nichtanspre-
chen auf das Anédsthetikum, Komplikationen
und die Patientenzufriedenheit erfasst. Die
durchschnittlich verbrauchte Anésthetikum-
menge betrug 1,5 ml. Der durchschnittliche
Hf-Anstieg betrug 14,6 Schldge/min. Wir
dokumentierten fiinf Nichtansprecher, aber
keine Komplikationen. Die alleinige Anwen-
dung der IOA mit X-tip® war in dieser Studie
in 91% ausreichend. Als sekundéres Anés-
thesieverfahren zeigt die 10A bei Einhalten
der Dosierung eine gute Wirkung ohne we-
sentliche kardiovaskuldre Nebenwirkungen.
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Einleitung

Eine seit 1965 (CORRIN) angewandte, aber wenig bekannte und
auch wenig verbreitete Anédsthesiemethode ist die intraossdre
Anisthesie (IOA). Die IOA stellt eine alternative bzw. supple-
mentdre Andsthesiemethode dar. Sowohl die intraligamentire,
intrapulpale (MULLER ET AL. 1991), intraseptale und auch pala-
tinale/linguale Injektion sind hdufig angewandte Ergdnzungs-
andsthesien, z. B. bei Infra-Alveolar-Nerve-Block-(IANB-)Versa-
gern (WEATHERS 1999, QUINN 1998) oder bei Versagern wegen der
kollateralen Innervation im Frontzahnbereich (FRIEDMANN &
HOCHMANN 1998, FRIEDMANN & HOCHMANN 1999). Zahlreiche Stu-
dien zwischen 1980 und 2005 zeigen die gute Wirkung einer
Kombination der IANB mit zusétzlicher IOA unabhédngig davon,
welches der zurzeit angebotenen Applikationssysteme verwen-
det wurde (PARENTE ET AL. 1998, REITZ ET AL. 1998a, NUSSTEIN ET
AL. 1998, REISMAN ET AL. 1997, DUNBAR ET AL. 1996, GUGLIELMO ET
AL. 1999, GALLATIN ET AL. 2000, REITZ ET AL. 1998b).

Ein Anésthesieversagen kann verschiedene Griinde haben
(KAUFMAN ET AL. 1984). Hierzu gehoren pharmakologische
Griinde, wie Proteinbindungs- und pKa-Dissoziationskonstan-
tenverdnderungen im entziindeten Gebiet, zu geringe Ands-
thetikavolumina oder -konzentrationen (VANDERMEULEN 2000),
anatomische Variationen, akzessorische Innervationen, Neuro-
plastizitdt oder Nervenaktivitatserhohung bzw. Sensibilisierung

(VINCKIER 2000, CADDEN ET AL. 2001, ROOD ET AL. 1981, ROOD ET
AL. 1982), psychologische Aspekte (MEECHAN 1999, BOURGOYNE
1989) und technische Faktoren (RooD 1977, JESKE ET AL. 1985,
Tab. I). Andsthesieversager sind nach verschiedenen Studien
hédufig. MaLAMED (1997) berichtete tiber eine Misserfolgsrate bei
IANB von 15 bis 20%. Weitere Autoren berichteten tiber eine
Versagerquote der IABN zwischen 10% (VINCKIER 2000) und
45% (POTOCNIK ET AL. 1999) und bei irreversibler Pulpitis sogar
bis 75% (REISMAN ET AL. 1997, DUNBAR ET AL. 1996, GUGLIELMO
ET AL. 1999). Diese Messungen erfolgten mit einem Pulpatester,
bei dem der Wert 80 als Andsthesie fiir die Pulpa galt.

Im Gegensatz dazu soll die Quote bei alleiniger Anwendung
der IOA nur ca. 7% betragen (TURNER ET AL. 2002). Die IOA
kann als priméres Andsthesieverfahren oder bei Nichtanspre-
chen der Leitungsandsthesie angewendet werden. Eine Indika-
tion stellen kurze Eingriffe bei Patienten mit Gerinnungsano-
malien und der Gefahr einer Hamatombildung durch
herkémmliche Injektionsmethoden dar. Bei unklarer Opera-
tionsdauer kann eine Nachinjektion durch den Trocar erfolgen.
Als Kontraindikation gilt eine starke Entziindung im X-tip®-
Penetrationsgebiet, da eine intraossare Streuung der Bakterien
moglich ist. Kardiopulmonale Risikopatienten sollten ggf. mit
einem Adrenalinzusatz von 1:200000 unter Beachtung der
Hochstdosis oder ohne Adrenalinzusatz (MALAMED 2003) the-
rapiert werden, um einen Zwischenfall zu vermeiden.
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Tab.1

Intraossére Andsthesie X-tip® bei Zahnextraktionen

Maogliche Griinde fiir Andsthesieversager bei herkommlichen Methoden

Die Verletzung von Wurzeln bei der Anwendung der IOA
wurde in der Literatur nicht beschrieben. Auch sind schwer
wiegende Lasionen des N. lingualis nicht zu erwarten. Bei
Kindern sollte die IOA nicht angewendet werden, da die Gefahr
einer Verletzung von Zahnkeimen zu gross ist. Weiterhin gilt
die Anwendung bei dunkelhdutigen Patienten mit den hdufig
sehr kraftigen und schwer penetrierbaren kortikalen Verhalt-
nissen als relative Kontraindikation (ETTINGER ET AL. 1997).

Die vorliegende klinische Studie soll aufzeigen, ob die IOA
mit dem Anésthesie-Applikationssystem X-tip® als alleiniges
Anésthesieverfahren eine gleichwertige Alternativmethode zur
IANB oder Terminalanésthesie darstellt.

Material und Methode

Fir diese Untersuchung wurde das X-tip®-System (LLC Lake-
wood, New Jersey, USA) ausgewdhlt (Abb. 1). Der Vorteil dieses
Systems soll eine einfachere Handhabung als bei anderen Sys-
temen, wie dem System von Stabident® (WoNG 2001, Bos 2001),
von Cyberjet® oder von Hypobrand Intraosseous Needle®
(WONG 2001, AKER 2001) sein.

Das X-tip®-Anisthesieapplikationssystem besteht aus einer
27-Gauge-Injektionsnadel und einem 27-Gauge-Bohrer mit
Fihrungshiilse (Trocar). Es wird auf ein griines Winkelstiick
aufgesetzt.

Um eine Verletzung von Zahnwurzeln oder des Nervus al-
veolaris inferior zu vermeiden, ist initial eine radiologische
Kontrolle dieser Strukturen indiziert. Zundchst erfolgte die
Lokalandsthesie der Penetrationsstelle mit Ubistesin forte®
(Articaini hydrochloridum 40 mg, Adrenalinum 10 pg ut Ad-
renalini hydrochloridum, Dr. Wild & Co. AG, Basel). Dann
erfolgte interradikuldr oder distal des zu behandelnden Zahnes
die Perforation der Kortikalis mit 15000 Umdrehungen/min.
Anschliessend wurde das Andsthetikum langsam in die Spon-
giosa infiltriert (Abb. 2). Zur Vermeidung einer moglichen Keim-
kontamination aus der Mundhohle wurde der Trocar wahrend
der Behandlungszeit nicht im Knochen belassen. Diese Studie
umfasste 55 Patienten aus der Poliklinik fiir Orale Chirurgie
der Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten und Kie-
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ferchirurgie der Universitat Ziirich. Es handelte sich um
14 (25,5%) Frauen im Alter von 17 bis 76 Jahren (& 42,8 Jahre)
und 41 (74,5%) Manner im Alter von 18 bis 70 (@ 38,2 Jahren,
Standardabweichung 13,81). Es wurde eine Anamnese bzgl.
allgemein internistischer Vorerkrankungen und Medikamen-
teneinnahme erhoben. Messparameter in dieser Untersuchung

Abb.1  Andsthesie-Ap-
plikationssystem X-tip®
(LLC Lakewood, New
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Abb.2  Drei Schritte bei der Anwendung von X-tip®

Injektion durch die Filhrungshiilse
in den Knochen
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waren der Andsthetikumverbrauch sowie die Pulsoxymetrie
(CSI 504, theramed AG, Meggen) zur Uberwachung der Herz-
frequenz und der Sauerstoffsidttigung. Um das subjektive Ad-
renalinempfinden (Herzklopfen, Palpitationen) zu erfassen,
wurde der Patient eine Minute nach der Injektion gefragt, ob
er einen schnelleren Herzschlag verspiire. Weiterhin wurden
Komplikationen und die Patientenzufriedenheit erfasst. Eine
Messung der addquaten Andsthesiewirkung erfolgte in dieser
Studie nicht mittels Pulpatestung, sondern das entscheidende
Kriterium war die klinische Schmerzfreiheit.

Resultate

Bei 53 Patienten erfolgte die Extraktion von insgesamt 62 Zih-
nen und bei je einem Patienten eine Pulpektomie und eine
Kiirettage bei einer Alveolitis sicca. Ursachen fiir die Extraktio-
nen waren: Karies profunda mit Pulpitis (38 Zihne, 61%),
Parodontitis apicalis oder marginalis (14 Zdhne, 22%), Wurzel-
reste (8, 13%) und komplizierte Zahnfrakturen (2, 3%). Bei den
Zahnextraktionen handelte es sich im Oberkiefer um acht
Molaren, neun Priamolaren und sechs Frontzihne. Im Un-
terkiefer waren es 23 Molaren, neun Pramolaren und sieben
Frontzéhne. Es wurden 45 Einfachextraktionen und acht Mehr-
fachextraktionen mit einer Anésthesie-Applikationsstelle durch-
gefiihrt, wobei siebenmal zwei nebeneinanderliegende Zahne
und einmal drei Zdhne gleichzeitig extrahiert wurden. Die ver-
brauchte Ubistesin-forte®-Menge setzte sich aus der Schleim-
hautanidsthesie und der eigentlichen IOA zusammen. Fiir die
Schleimhautandsthesie wurden 0,2-0,5 ml (@ 0,3 ml) Ubistesin
forte® verbraucht. Mit dem X-tip® wurden danach 0,9-2,4 ml
(© 1,5 ml, Standardabweichung 0,36) benétigt. Von den
55 untersuchten Patienten hatten 39 (71%) post injectionem
eine erhohte Herzfrequenz zwischen zwei und 37 Schldagen/
min, mit einem Durchschnitt von 14,6 Schligen/min (Abb. 3).
Die Herzfrequenz stabilisierte sich nach 0,5-1 Minute post
injectionem meist auf den Ursprungswert oder darunter. Die
intraoperative Herzfrequenz war bei 33 Patienten (60%) um
1-30 Schldge/min (@ 10,4) tiefer als die prdoperative, bei acht
Patienten (15%) gleich wie die praoperative und bei 13 Patien-
ten (24%) leicht hoher (1-13 Schldge/min, @ 3,8). Die Sauer-
stoffsdttigung lag wahrend der gesamten Behandlung zwischen
94 und 99% (D 97,5%). Bei keinem Patienten kam es zu einem
Abfall der Sauerstoffsattigung. Herzklopfen wurde nur von vier
Patienten (7%) angegeben. Die Wundverhiltnisse im X-tip®-
Penetrationsgebiet zeigten eine Woche postoperativ keine
entziindlichen Verdnderungen. Im Verlauf unserer Untersu-
chung sind weder Bissverletzungen an Wangen oder Lippen
noch kardiopulmonale Zwischenfille aufgetreten. Alle Patien-
ten waren mit der Anédsthesiemethode zufrieden und empfan-
den die IOA im Vergleich zu fritheren Infiltrations- oder Lei-
tungsandsthesien nicht als unangenehmer. Positiv beurteilt
wurde die postoperativ schnell nachlassende Lippen- und die
ginzlich fehlende Wangen- oder Zungentaubheit.

Diskussion

Die Anwendung der IOA mit dem X-tip®-System und einem
Lokalandsthetikum mit Adrenalinzusatz zeigte in unserer Un-
tersuchung pulsoxymetrisch in 71% der behandelten Patienten
eine kardiale Belastung, die jedoch als geringfiigig anzusehen
war. Dies bestdtigen auch frithere Studien von COGGINS ET AL.
(1996) 78% und von BROWN (1999), bei denen nach IOA 46—
100% der Patienten, je nach Typ des Applikationssystems, ei-
nen Anstieg der Herzfrequenz zeigten. Dies gilt auch fiir die
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Abb.3  Herzfrequenzverédnderungen pré-, intra- und postinjektionem
(Wilcoxon-Test)

Kombination mit IANB. So konnte bei GUGLIELMO ET AL. (1999)
bei 80%, bei ReITz ET AL. (1998a) bei 68% und bei DUNBAR ET
AL. (1996) bei 80% der Patienten ein Herzfrequenzanstieg ver-
zeichnet werden. Somit zeigen die intraossdr angewandten
Systeme eine systemische Adrenalin- resp. Epinephrinwirkung.
Der mittlere Herzfrequenzanstieg um 14,6 Schldge/min mit
Ubistesin forte® (Articain mit 1:100000 Adrenalin) ist ver-
gleichbar mit dem Anstieg um 12 Schldge/min in der Studie
von CHAMBERLAIN ET AL. (2000) unter 2% Lidocain mit 1:100000
Epinephrine.

Keine wesentliche Erhohung der Herzfrequenz hingegen
konnte die Studie von RePLOGLE ET AL. (1999) zeigen, bei wel-
cher 3% Mepivacain ohne Adrenalinzusatz zur IOA verwendet
wurde. Der maximale Herzfrequenzanstieg betrug 4 Schlédge/
min. Allerdings war die Andsthesiewirkung auch nur in 80%
ausreichend. Auch REISMAN ET AL. (1997) zeigten vergleichbare
Resultate zur Andsthesiewirkung.

Subjektiv bemerkten nur vier von 55 der in dieser Studie
untersuchten Patienten einen adrenalinspezifischen Effekt wie
Herzklopfen. Dieser Effekt konnte aber auch durch die Aufre-
gung vor der bevorstehenden Operation oder durch eine zu
hohe Injektionsgeschwindigkeit bedingt sein, die optimal bei
1 ml pro Minute liegen sollte (MALAMED 2004). Die O,-Satti-
gung zeigte bei keinem der Patienten eine Verdnderung. Die
kardiopulmonale Belastungssituation bei einer IOA entspricht
somit etwa einer leichten korperlichen Anstrengung (WEATHERS
1999, LILIENTHAL ET AL. 1975a, LILIENTHAL & REYNOLDS 1975b). In
der Literatur wird zwischen der kardiopulmonalen Belastung
bei Leitungs- und Terminalandsthesie nicht unterschieden.
Howm ET AL. (2006) diskutierten, dass die Art der Injektion
(IANB vs. Terminalanésthesie) sowie die Gefdssversorgung im
zu andsthesierenden Gebiet wichtige Faktoren fiir eine unter-
schiedliche kardiopulmonale Belastung seien. Bei kardiopul-
monal belasteten Patienten empfiehlt es sich, die IOA mit
einem Adrenalinzusatz von 1:200000 oder ohne Adrenalin an-
zuwenden.

Die Anéasthesiedauer wurde in dieser Studie nicht eruiert, da
keine der Therapien ldnger als 30 Minuten gedauert hatte.
Anamnestisch liess jedoch die Schmerzunterdriickung nach
30-45 Minuten nach. Andere Studien (DUNBAR ET AL. 1996,
COGGINS ET AL. 1996, REPLOGLE ET AL. 1997) gehen von 60 Mi-
nuten und mehr aus. Auch die Studie von JENSEN ET AL. (2008)
konnte nach Anwendung des X-tip® als primédre Andasthesie
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eine Andsthesiedauer von 60 Minuten zeigen. Technisch sollte
die Injektionsstelle distal des zu extrahierenden Zahnes liegen.
Bei schlecht zugidnglichen Applikationsstellen, z.B. im Bereich
der zweiten oder dritten Molaren, ist auf eine mesiale Applika-
tionsstelle auszuweichen. Zusidtzlich muss die Schmerzfreiheit
mit einer lingualen und palatinalen Terminalandsthesie ge-
wahrleistet werden.

Die Effektivitat der IOA mit X-tip® mit 91% in dieser Studie
entspricht den Ergebnissen von TURNER ET AL. (2002), die in
einer Studie mit X-tip® an 41 Patienten eine Erfolgsrate von
93% angaben. Bei der Anwendung von anderen Systemen wur-
den Angaben zur Effektivitit von BROwWN (1999) mit 45-93%,
von REPLOGLE ET AL. (1997) mit 74% und von COGGINS ET AL.
(1996) mit 75% im Unterkiefer und 93% im Oberkiefer ge-
macht. Die Arbeitsgruppe um GALLATIN ET AL. (2003) konnte
bei der Anwendung des X-tip® als primdre Andsthesie fir
den zweiten Prdmolaren und die Molaren im Unterkiefer mit
83-95% ahnliche Resultate erzielen. Mit dem X-tip® wurde das
Stabident®-System verglichen, welches gleich gute Ergebnisse
(81-93%) ergab.

DIRNBACHER (2002) ermittelte eine durchschnittliche Anés-
thetikummenge mit Adrenalinzusatz bei der IANB von 1,84 ml,
wobei in der Praxis die erforderliche Menge sicherlich auch
abhingig vom Behandler stark schwanken diirfte. Unsere Re-
sultate zeigten einen vergleichbar hohen Verbrauch von durch-
schnittlich 1,5 ml. In unserer Studie klagten fiinf Patienten
iiber intraoperativ persistierende Schmerzen, die mit geringen
Zusatzmengen Ubistesin forte® (max. % Ampulle) in Termi-
nalandsthesie behandelt werden konnten (drei Molaren im OK
[palatinale Wurzel], zwei Molaren im UK). Als Ursache fiir die
finf Nichtansprecher kommen fehlende Routine, eine unvor-
teilhafte Injektionsstelle, eine ungentigende Andsthetikum-
menge oder moglicherweise die Andsthetikumabgabe in die
Weichteile bei undichter Fiihrungshiilse infrage. Durch die in
dieser Studie vorgenommene Entfernung des Trokars nach
der intraossiren Applikation des Anéasthetikums war auch
keine intraossare Nachinjektion mdoglich. Dafiir fanden wir auch
keine Wundheilungsstorungen, die in anderen Studien (BROwN
1999, REPLOGLE ET AL. 1997) mit 5% angegeben wurden.
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