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Komplikacje
przy znieczuleniu miejscowym

Znieczulanie nale¿y do rutyno-
wych czynnoœci wykonywanych
przez lekarza stomatologa. Zazwy-
czaj wynik znieczulania jest dobry
i nie ma ¿adnych skutków ubocz-
nych, ale mo¿e te¿ dojœæ do kom-
plikacji – czasem nawet bardzo
powa¿nych. Mo¿na je podzieliæ na
dwie kategorie: wystêpuj¹ce pod-
czas znieczulania lub bêd¹ce jego
efektem.

Komplikacje przedoperacyjne

Z³amanie ig³y
Zdarza siê doœæ rzadko, a jego przy-

czynami mog¹ byæ:
• Za ma³a wytrzyma³oœæ materia³u
• Zbyt cienka ig³a
• Wielokrotne u¿ycie tej samej ig³y
• Nieodpowiednia technika
• Gwa³towne poruszenie siê pacjen-

ta lub gwa³towny ruch operatora w
trakcie zabiegu

• Wada produkcyjna
Chocia¿ dzisiejsze stopy metali nie

ulegaj¹ korozji, s¹ elastyczne i wytrzy-
ma³e, to jednak z³amanie igie³ nadal siê
zdarza. Wprawdzie cienka, elastyczna
ig³a miêkko penetruje tkanki, ale ³amie
siê, gdy jest silnie wyginana lub u¿yta
w nieodpowiedni sposób. Kilkakrotne
u¿ycie ig³y, gdy np. nie osi¹gniemy
efektu znieczulaj¹cego i dokonujemy
ponownego wstrzykniêcia, mo¿e do-
prowadziæ do zmêczenia materia³u lub
poluzowania ig³y u nasady. Przyk³adem
nieodpowiedniej techniki jest wprowa-
dzanie ig³y zbyt gwa³townym ruchem,
nag³a zmiana kierunku wprowadzenia
lub za g³êboka penetracja. Wady pro-
dukcyjne wystêpuj¹ bardzo rzadko, ale
w produkcji masowej s¹ nieuniknione.

Co robiæ, gdy dojdzie do z³amania
ig³y?

• Poinformowaæ pacjenta o tym, co
siê sta³o.

• Zlokalizowaæ z³aman¹ czêœæ ig³y w
tkance.

• Unieruchomiæ szczêki pacjenta, by
uniemo¿liwiæ poruszanie siê od³amka.

• Je¿eli to mo¿liwe, wykonaæ zdjêcie
rtg.

• Jeœli próba wydobycia ig³y siê nie
powiedzie, skierowaæ pacjenta do chi-
rurga szczêkowego.

Ból podczas wykonywania
znieczulenia
Ból taki mo¿e mieæ wiele przyczyn:
• Roztwór znieczulaj¹cy ma nisk¹

wartoœæ pH – mo¿e to spowodowaæ
podra¿nienie tkanek.

• Zbyt niska temperatura preparatu
– cieplejszy roztwór powoduje mniej-
sze odczucia bólowe ni¿ zimny. Am-
pu³kê po wyjêciu z lodówki mo¿na
ogrzaæ, trzymaj¹c j¹ przez chwilê w
rêku. Najlepiej przechowywaæ kilka
ampu³ek w temperaturze pokojowej.

• Technika znieczulania – zbyt
szybka iniekcja pod du¿ym ciœnieniem
wywo³uje natychmiastowy obrzêk tka-
nek i ból.

• Agresywne wprowadzanie ig³y –
mo¿e uszkodziæ napotkane struktury:
tkanki miêkkie, naczynia krwionoœne,
nerwy lub okostn¹.

• Pomy³kowe (nietrafione) wk³ucie
– mo¿e doprowadziæ do znieczulenia
miêœnia lub nerwu.

Nadwra¿liwoœæ i alergia
Nadwra¿liwoœæ lub alergia na œrod-

ki znieczulaj¹ce bardzo rzadko bywaj¹
przyczyn¹ komplikacji (mniej ni¿
1%). Najczêœciej s¹ im przypisywane
reakcje psychogenne wywo³ane lêkiem
przed zabiegiem stomatologicznym.
Podobnie wp³ywa na organizm adre-
nalina znajduj¹ca siê w œrodku znie-
czulaj¹cym, powoduj¹c m. in. przy-
spieszon¹ akcjê serca. Z kolei znajdu-
j¹cy siê w gumowym koreczku ampu³-
ki lateks mo¿e wywo³aæ reakcjê aler-
giczn¹.

Reakcje takie mog¹ mieæ rozmaity
przebieg: od lekkiego podra¿nienia
skóry, przez pokrzywkê a¿ do szoku
anafilaktycznego z wszystkimi jego
konsekwencjami.

Przedawkowanie toksyczne
Reakcja toksyczna mo¿e wyst¹piæ

wówczas, gdy zbyt szybko wzrasta kon-
centracja œrodka znieczulaj¹cego w
uk³adzie kr¹¿enia, np. przy zastrzyku w
bogato ukrwion¹ okolicê mo¿e dojœæ do
iniekcji do¿ylnej. Efekt toksyczny mani-
festuje siê w uk³adach nerwowym i
krwionoœnym: niepokojem, skurczami,
zatrzymaniem oddychania, wzrostem
ciœnienia, przyspieszonym rytmem ser-
ca, utrat¹ przytomnoœci czy nawet usta-
niem akcji serca. Toksycznoœæ mo¿e te¿
byæ spowodowana zawartoœci¹ œrodka
obkurczaj¹cego naczynia krwionoœne,
np. adrenaliny. Objawy: niepokój,
drgawki, ból g³owy, palpitacje.

Jest rzecz¹ bardzo istotn¹, aby
przed rozpoczêciem leczenia wypytaæ
pacjenta o ewentualne choroby i leki,
które przyjmuje, by nie doprowadziæ
do sytuacji, ¿e pacjent lecz¹cy siê z
powodu nadciœnienia têtniczego albo
nadczynnoœci tarczycy zostanie znie-
czulony œrodkiem zawieraj¹cym adre-
nalinê. Toksycznoœæ ujawnia siê w
ci¹gu 5-10 minut od zakoñczenia in-
iekcji, a w przypadku gdy œrodek znie-
czulaj¹cy zdeponowano do¿ylnie –
natychmiast. Tego typu reakcja jest
czêœciej spotykana przy blokadach ni¿
przy infiltracji. W tabeli podano mak-
symalne dawki najczêœciej u¿ywanych
w Finlandii produktów (dane dotycz¹
tylko Finlandii – przepisy bowiem w
krajach skandynawskich nieco siê ró¿-
ni¹). Aby unikn¹æ komplikacji, jest
istotna dawka œrodka znieczulaj¹cego,
jak¹ mo¿na podaæ bez ryzyka
przedawkowania. Generalizuj¹c, mo¿-
na powiedzieæ, ¿e dzieci i osoby star-
sze wymagaj¹ mniejszej dawki ni¿
reszta populacji. Dzieci ze wzglêdu na
mniejsz¹ masê cia³a, a osoby starsze z
powodu przewagi katabolizmu. Spe-
cjaln¹ uwagê nale¿y te¿ zwróciæ na
osoby z chorobami w¹troby (niedo-
czynnoœæ).

Niewystarczaj¹cy
efekt znieczulaj¹cy
Zdarza siê, ¿e mimo znieczulenia

pacjent nadal odczuwa ból podczas
leczenia – dzieje siê tak najczêœciej
przy blokadach nerwu zêbodo³owego
dolnego.

Wymienia siê cztery przyczyny bra-
ku efektu znieczulaj¹cego: nieodpo-

Opublikowany tekst stanowi skrót
artyku³u zamieszczonego w pierwszym
ubieg³orocznym numerze szwedzkiego
czasopisma stomatologicznego
„Tandläkartidningen”.
Autorami s¹: Johhanna Säkkinen,
Mia Hupponen i Riitta Suuronen
z Finlandii. Artyku³ przedrukowa³y
czasopisma w Finlandii, Szwecji, Danii
i Norwegii.

Autorkom i redakcji „Tandläkartidningen”
dziêkujemy za zgodê na przedruk
artyku³u.
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wiednia technika b¹dŸ nieprawid³owo-
œci anatomiczne, zmiany patologiczne
lub psychologiczne.

Przyczynami anatomicznymi s¹:
dodatkowe unerwienie; odmienna loka-
lizacja (foramen mandibulae) otworu
¿uchwowego; nietypowe drogi nerwo-
we; rozga³êziony nerw zêbodo³owy
dolny; podzielony kana³ ¿uchwowy;
unerwienie zêbów przez dodatkowe
pnie nerwowe, np. trzonowce szczêki
mog¹ byæ unerwione od n. palatinus
major, a siekacze szczêki od n. nasopa-
latinum. Czasem d³ugi nerw policzko-
wy lub jêzykowy mo¿e unerwiaæ mia-
zgê trzonowców ¿uchwy.

Przyczyny patologiczne niewy-
starczaj¹cego znieczulenia, które wystê-
puj¹ najczêœciej to: szczêkoœcisk, infek-
cja, stan zapalny i wczeœniejszy uraz.

Przy szczêkoœcisku nie mo¿na poda-
waæ znieczulenia w sposób tradycyjny.
Niska kwasowoœæ w tkankach przy zapa-
leniu miazgi uniemo¿liwia efektywne
znieczulenie zêba, poza tym stan zapalny
czyni nerw bardziej wra¿liwym (hiperal-
gesia). W takich przypadkach nale¿y u¿yæ
wiêkszej dawki œrodka znieczulaj¹cego i
po³¹czenia blokady z infiltracj¹.

Przyczynami psychologicznymi
najczêstszych niepowodzeñ znieczule-
nia s¹ strach i niepokój pacjenta. W
skrajnych przypadkach trzeba podaæ
któryœ ze œrodków uspokajaj¹cych z
grupy benzodiazepin.

Nieodpowiednia technika po-
dawania œrodka znieczulaj¹cego jest
czêsto przyczyn¹ nieudanego znie-
czulenia. Przyk³adem mo¿e byæ blo-
kada nerwu zêbodo³owego dolnego,
kiedy to wstrzykuje siê œrodek znie-
czulaj¹cy zbyt wczeœnie w przedni¹
czêœæ wstêpuj¹cej ga³êzi ¿uchwy lub
deponuje zastrzyk zbyt nisko w sto-
sunku do otworu ¿uchwowego (ryc.
1). Bardzo ³atwo mo¿na skierowaæ

roztwór w niew³aœciwym kierunku
podczas silnego i szybkiego depono-
wania znieczulenia.

Komplikacje pooperacyjne
Do najczêstszych komplikacji po-

operacyjnych zalicza siê: krwiak, szczê-
koœcisk, parestezje albo neuralgie.

Jama ustna jest bogato unaczyniona
i drogom nerwowym towarzysz¹ du¿e
naczynia krwionoœne. Aspiracja przed
iniekcj¹ i ostro¿ne wycofywanie ig³y po
znieczuleniu pomagaj¹ unikn¹æ tej
komplikacji.

Krwiaki – mog¹ byæ du¿e i mieæ
dramatyczny wygl¹d, szczególnie w
okolicy podoczodo³owej. Nale¿y poin-
formowaæ pacjenta o sytuacji i rozwa-
¿yæ mo¿liwoœæ kontynuacji b¹dŸ prze-
rwania zabiegu.

Szczêkoœcisk – wystêpuje najczê-
œciej przy iniekcji domiêœniowej w
przestrzeni skrzyd³owo-¿uchwowej.
Mo¿e do niego dojœæ w ci¹gu 2-5 dni
od blokady miêœnia skrzyd³owego
bocznego i miêœnia skroniowego. Œro-
dek znieczulaj¹cy jest cytotoksyczny i
mo¿e spowodowaæ zapalenie, które
prowadzi do szczêkoœcisku. Iniekcja
domiêœniowa mo¿e byæ przyczyn¹ po-
wstania krwiaka w miêœniu oraz zw³ók-
nienia (fibrosis). Leczenie takich przy-
padków polega na podaniu œrodków
przeciwbólowych, rozluŸniaj¹cych miê-
œnie oraz stosowaniu ciep³ych ok³adów.
Szczêkoœcisk spowodowany infekcj¹
wymaga leczenia antybiotykami.

Blokada nerwu zêbodo³owego
dolnego – jest jedn¹ z najczêstszych
przyczyn zaburzeñ czucia w obrêbie
nerwu trójdzielnego – wystêpuje na
szczêœcie rzadko (4 przypadki na
100 000 znieczuleñ).

Parestezja – mo¿e powstaæ w wyni-
ku uszkodzenia nerwu przy wk³uwaniu
ig³y, jak równie¿ przy jej wycofywaniu.

Uszkodzenie nerwu mo¿e byæ spowo-
dowane bezpoœrednim urazem, gdy
ig³a penetruje nerw lub gdy czubek ig³y
„zadraœnie” nerw. Pacjent odczuwa to
jako nag³y impuls elektryczny na ca³ej
d³ugoœci nerwu. Znieczulanie nale¿y
wtedy przerwaæ i wykonaæ ponownie,
zmieniaj¹c trochê pozycjê ig³y. Pod-
czas kontaktu ig³y z koœci¹ mog¹ po-
wstaæ ma³e zadry na jej czubku, które z
kolei mog¹ uszkodziæ nerw przy wyco-
fywaniu ig³y.

W piœmiennictwie opisano przy-
padki, w których blokadê nerwu zê-
bodo³owego dolnego wykonano zbyt
g³êboko w stosunku do otworu
¿uchwowego, co spowodowa³o cza-
sow¹ utratê wzroku albo podwójne
widzenie – przyczyn¹ jest penetracja
znieczulenia do nerwu miêœni ga³ki
ocznej albo, w ekstremalnym przy-
padku, do nerwu ocznego. Parestezje
mijaj¹ najczêœciej z czasem, ale zda-
rzaj¹ siê te¿ parestezje permanentne,
jeœli œrodek znieczulaj¹cy zdepono-
wano bezpoœrednio w nerwie.

Najlepszym sposobem unikniêcia
tego typu komplikacji jest stosowanie
prawid³owej techniki oraz znajomoœæ
anatomii nerwu trójdzielnego i pozo-
sta³ych struktur anatomicznych.

Skrót i t³umaczenie:
lek. stom. Anna Gawska

Praktyka Prywatna Sztokholm
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TABELA I. Maksymalne dawki œrodków znieczulaj¹cych (dane z Finlandii)

Ryc. 1. Lokalizacja foramen mandibulae.
Opis w tekœcie.


