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Znieczulenie  $rédwiezadtowe  jest
czesto okreslane skrétem PDL (PerioDontal
Ligament). Technicznie polega to na
wstrzykiwaniu srodka znieczulajgcego do
wiezadet ozebnej. Wczesniej sadzono, ze po
wstrzyknieciu roztworu wzdtuz korzenia,
rozchodzi sie on po ozebnej i poprzez otwor
wierzchotkowy jednoczesnie znieczula nerwy
miazgi. Dzi$ juz wiemy, ze teza ta nie jest do

konca prawdziwa.

Po analizie zdje¢ rentgenowskich,
przy uzyciu kontrastu dowiedziono, ze
wstrzykiwany ptyn bardzo szybko przenika do
otaczajacej zab kosci. Dlatego w takim
przypadku bardziej poprawne jest mowienie o
znieczuleniu przyzebia. Mozna jednoczesnie
zatozy¢, ze ta metoda znieczula jednoczesnie
przyzebie, dzigsto oraz nerwy przechodzace

przez otwor wierzchotkowy.

Badania histologiczne wykazaty, ze
zastosowanie techniki PDL moze taczyc sie z
zachodzeniem zmian w przyzebiu.
Jednoczesnie przy wiasciwym stosowaniu
PDL nie dochodzi do trwatych zaburzen lub
uszkodzen. Jezeli wstrzykniecie roztworu
odbywa sie za szybko, pod zbyt wysokim
cisnieniem lub objetos¢ ptynu jest za duza
moze to doprowadzi¢c do podraznienia
przyzebia. W takim przypadku moze dojs¢ do
stanu zapalnego trwajacego przez kilka dni.
Przeprowadzenie zabiegu pod zbyt wysokim
ciSnieniem moze doprowadzi¢ réwniez do

wyciekania roztworu poprzez szczeline

dzigstowag i ostatecznie do nieskutecznosci

znieczulenia.
WSKAZANIA DLA PDL

1. Jako uzupetnienie tradycyjnego
miejscowego znieczulenia, jezeli jest
niewystarczajgce, np. przy leczeniu
kanatowym z ostrym stanem zapalnym
miazgi. Technika PDL moze by¢
stosowana poprzez szczeline dzigstowa
lub bezposrednio do odstonietej miazgi,
co zapewnienia bezposrednie dziatanie
przeciwbolowe lub w czesci
wierzchotkowej rownolegle do kazdego
wierzchotka korzenia. PDL moze byc
rowniez uzyte w przypadku zabiegu
chirurgicznej ekstrakcji zeba.

2. Lokalne znieczulenie pojedynczych
zebdw w rutynowych przypadkach, tj.
leczeniu  zachowawczym, kanatowym,
prostej ekstrakgji itp.

3. Ekstrakcja zebow mlecznych. Zaleta tej
techniki  jest ~mozliwos¢ unikniecia
rownoczesnego  znieczulenia  tkanek
miekkich. W oparciu o przeprowadzone
badania, podkresla sie, ze zwtaszcza przy
zebach mlecznych nalezy potozy¢ nacisk
na kontrole czasu wstrzykiwania, aby
unikng¢, w okolicy znieczulenia, ryzyka
zaburzen podczas amelogenezy zebow
statych.

4. Dziatanie  diagnostyczne.  Ogdlnie

wiadomo, Zze istniejg problemy z

poprawnym zdiagnozowaniem miejsca

przewlektego

zapalenia  zamknietej



miazgi, szczegolnie, ze objawy czesto s3
rozproszone. W takich przypadkach
technika PDL moze zosta¢ uzyta, jako
alternatywna metoda diagnostyczna.
Poprzez  znieczulanie i blokowanie
pojedynczych zebdw z fatwoscia mozna
konkretnie okresli¢, ktory jest objety
stanem zapalnym. Dzieki tak
zastosowanej technice mozna unikngc
zagrozenia usuniecia zdrowej substancji
zeba lub istniejacych wypetnien a takze
znaczaco skrdcic czas zabiegu.

5. Aby uzyska¢ efekt hemostazy. Poprzez
wstrzykniecie do wiezadet ozebnej lub do
tkanki dzigsta mozliwe jest uzyskanie
natychmiastowej hemostazy np. przed
pobieraniem wyciskdw, wypetnianiem

kompozytem itd.
PRZECIWWSKAZANIA DLA PDL

W przypadku ostrych infekcji oraz
istnienia gtebokich kieszonek przyzebnej nie

nalezy stosowac PDL.

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE |
DAWKOWANIE

Przy  znieczuleniu miejscowym
zalecany jest  przeciwbdlowy  roztwor
zawierajgcy srodek zwezajacy naczynia
krwionosne. W zaleznosci od zakfadanego
czasu trwania zabiegu oraz dtugosci korzenia,

wystarcza zwykle dawka o0,2-0,3 ml srodka

znieczulajacego.

Konkretna  metoda  znieczulenia
wymaga wnikania $rodka znieczulajacego do
ozebnej az do wierzchotka, wierzchotka
korzenia lub samego korzenia. Dzielenie
dawki znieczulenia i wstrzykniecie jej po obu
stronach korzenia jest wskazane, ale nie jest
obowigzkowe. =~ W  przypadku  zebodw
trzonowych trzema lub czterema korzeniami

zalecane jest podanie dwoch dawek.

Program 1 z CALAJECT ™ wstrzykuje
dawke z predkoscia 0,006 ml [ sek.
Standardowo zajmuje to 40-60 sekund na
korzen i odpowiada to dawce 0,24 - 0,36 ml.
UWAGA: Jest to ogodlne zalecenie — dla
uzyskania konkretnych informacji na temat
dawkowania, nalezy zaczerpnac¢ informacji w

literaturze fachowej PDL.
IGLY

Zaleca sie uzycie krdtkich igiet 30G
(ok. 12 mm). Aby dostac sie gtebiej przez

szczeling dzigstowa mozna uzyc delikatnie

wygietych igiet.
PROCEDURA

Nalezy oczysci¢ znieczulany zab lub
kilka zebow roztworem Chlorheksydyny, o
stezeniu 0,2%, przy pomocy gabki z gazy lub

innego standardowego srodka odkazajacego.

Opcjonalnie moze zostac
zastosowane znieczulenie powierzchniowe
przy uzyciu masci przeciwbdlowej, jednakze
przy wtasciwie wykonanym PDL, uktucie nie

wigze sie z uczuciem dyskomfortu dla


http://pl.wikipedia.org/wiki/Chlorheksydyna

pacjenta i takie znieczulenie nie jest

konieczne.

W zaleznosci od ilosci korzeni zeba
nalezy dostosowac dawke, ktdrg nalezy podac
rownolegle do styku tkanek, wzdtuz
powierzchni korzenia. Dawka nigdy nie
powinna  by¢ podawana  prostopadle
wzgledem twarzy, poniewaz blaszka kostna w
tym miejscu jest delikatna i moze ulec
uszkodzeniu. Zastrzyki wzdtuz podniebienia w
przypadku szczeki gornej i wzdtuz jezyka w
przypadku zuchwy, dystalnie wzgledem ktdw,

mog3a by¢ przeprowadzone bez ryzyka.
PRZYKEAD 1

Igta jest wprowadzona przez szczeline
dzigsta, wzdtuz powierzchni zeba, od strony
mezjalnej lub dystalnej, az do grzebienia kosci
wyrostka zebodotowego. Nalezy upewnic sie
czy otwor igty skierowany jest ku korzeniowi.
W ten sposéb igta zostanie gtadko
wprowadzona bez jakiegokolwiek

uszkodzenia powierzchni korzenia.
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RONVIG Dental to dunska firma spegializujgca sie w znieczuleniach stomatologicznych od ponad 25 lat. Znana szczegoinie
z zaawansowanych karpul “Dr. Evers” Aspiject i Paroject. CALAJECT™ to druga generacja komputerowego systemu do
znieczulen, produkowana z najwyZsza precyzja z wykorzystaniem najnowszych osiagnie¢ elektroniki. Idea Ronvig jest
dostarczanie coraz doskonalszych znieczulen stomatologicznych - podawanych bez bolu i dyskomfortu dia pacienta.

PRZYKLAD 2

W momencie, kiedy igta jest juz we
wiasciwym miejscu nalezy delikatnie obrdcic
uchwyt/igte, aby otwor igty skierowany byt w
strone kosci wyrostka zebodotowego a nie
korzenia. Takie utozenie igty bardzo czesto
wptywa na lepszy przeptyw  srodka

znieczulajacego.

Wytaczny dystrybutor w Polsce
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etwe11 ul. Milczaniska 48a/1, 61-248 Poznan
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GETWELL dostarcza najnowoczesniejsze rozwiazania dla stomatologii w dziedzinie radiologii, implantologit i znieczulen. Od 2008
roku GETWELL oferuje systemy cyfrowego obrazowania RTG firmy GENORAY: aparaty punktowe z radiografia, pantomografy
oraz tomografy CBCT 3D. Stawiajac na innowacyjno$c, GETWELL wprowadz# na polski rynek unikalne implanty drukowane 3D
TIXOS, LEADER ltalia oraz najnowszy system bezbolesnych znieczulen komputerowych CALAJECT™ duriskiej firmy RONVIG.




