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Znieczulanie nalezy do rutyno-
wych czynnosci wykonywanych
przez lekarza stomatologa. Zazwy-
czaj wynik znieczulania jest dobry
i nie ma zadnych skutkéw ubocz-
nych, ale moze tez dojs¢ do kom-
plikacji — czasem nawet bardzo
powaznych. Mozna je podzieli¢ na
dwie kategorie: wystepujace pod-
czas znieczulania lub bedace jego
efektem.

Komplikacje przedoperacyjne

Ztamanie igly

Zdarza si¢ do$¢ rzadko, a jego przy-
czynami mogg by¢:

* Za matla wytrzymato§¢ materiatu

* Zbyt cienka igla

* Wielokrotne uzycie tej samej igly

* Nieodpowiednia technika

* Gwaltowne poruszenie si¢ pacjen-
ta lub gwaltowny ruch operatora w
trakcie zabiegu

* Wada produkcyjna

Chociaz dzisiejsze stopy metali nie
ulegaja korozji, sg elastyczne 1 wytrzy-
mate, to jednak zlamanie igiet nadal si¢
zdarza. Wprawdzie cienka, elastyczna
igta miekko penetruje tkanki, ale tamie
sie, gdy jest silnie wyginana lub uzyta
w nieodpowiedni sposob. Kilkakrotne
uzycie igly, gdy np. nie osiggniemy
efektu znieczulajacego 1 dokonujemy
ponownego wstrzykniecia, moze do-
prowadzi¢ do zmeczenia materiatu lub
poluzowania igly u nasady. Przykladem
nieodpowiedniej techniki jest wprowa-
dzanie igly zbyt gwaltownym ruchem,
nagla zmiana kierunku wprowadzenia
lub za gleboka penetracja. Wady pro-
dukceyjne wystepuja bardzo rzadko, ale
w produkcji masowej sg nieuniknione.
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Co robié, gdy dojdzie do zlamania
igly?

¢ Poinformowac pacjenta o tym, co
sie stalo.

¢ Zlokalizowa¢ zlamang cz¢S¢ igly w
tkance.

¢ Unieruchomié szczeki pacjenta, by
uniemozliwi¢ poruszanie si¢ odlamka.

¢ Jezeli to mozliwe, wykona¢ zdjecie
rtg.
¢ Jesli proba wydobycia igly sie nie
powiedzie, skierowac pacjenta do chi-
rurga szczgkowego.

Bol podczas wykonywania

znieczulenia

Bél taki moze mie¢ wiele przyczyn:

¢ Roztwor znieczulajacy ma niska
warto$¢ pH — moze to spowodowac
podraznienie tkanek.

* Zbyt niska temperatura preparatu
— cieplejszy roztwor powoduje mniej-
sze odczucia bolowe niz zimny. Am-
putke po wyjeciu z lodéwki mozna
ogrzacé, trzymajac ja przez chwile w
reku. Najlepiej przechowywac kilka
ampulek w temperaturze pokojowe].

¢ Technika znieczulania — zbyt
szybka iniekcja pod duzym ciSnieniem
wywoluje natychmiastowy obrzek tka-
nek 1 bol.

¢ Agresywne wprowadzanie igly —
moze uszkodzi¢ napotkane struktury:
tkanki migkkie, naczynia krwiono$ne,
nerwy lub okostna.

* Pomytkowe (nietrafione) wktucie
— moze doprowadzi¢ do znieczulenia
mi¢$nia lub nerwu.

Nadwrazliwosc¢ i alergia

Nadwrazliwo$¢ lub alergia na Srod-
ki znieczulajace bardzo rzadko bywaja
przyczyna komplikacji (mniej niz
1%). NajczeSciej sg im przypisywane
reakcje psychogenne wywolane lgkiem
przed zabiegiem stomatologicznym.
Podobnie wplywa na organizm adre-
nalina znajdujaca si¢ w $rodku znie-
czulajacym, powodujac m. in. przy-
spieszong akcje serca. Z kolei znajdu-
jacy sie w gumowym koreczku amput-
ki lateks moze wywolac¢ reakcje aler-
giczng.

Reakcje takie moga mie¢ rozmaity
przebieg: od lekkiego podraznienia
skory, przez pokrzywke az do szoku
anafilaktycznego z wszystkimi jego
konsekwencjami.

Przedawkowanie toksyczne

Reakcja toksyczna moze wystapic
wowczas, gdy zbyt szybko wzrasta kon-
centracja Srodka znieczulajagcego w
uktadzie krazenia, np. przy zastrzyku w
bogato ukrwiong okolic¢ moze dojs¢ do
iniekeji dozylne;j. Efekt toksyczny mani-
festuje si¢ w uktadach nerwowym 1
krwiono$nym: niepokojem, skurczami,
zatrzymaniem oddychania, wzrostem
ci$nienia, przyspieszonym rytmem ser-
ca, utratg przytomnosci czy nawet usta-
niem akcji serca. T'oksyczno§¢ moze tez
by¢ spowodowana zawartoscig §rodka
obkurczajgcego naczynia krwionosne,
np. adrenaliny. Objawy: niepokoj,
drgawki, bol glowy, palpitacje.

Jest rzecza bardzo istotng, aby
przed rozpoczeciem leczenia wypytaé
pacjenta o ewentualne choroby 1 leki,
ktére przyjmuje, by nie doprowadzié
do sytuacji, ze pacjent leczacy si¢ z
powodu nadci$nienia tetniczego albo
nadczynnosci tarczycy zostanie znie-
czulony §rodkiem zawierajacym adre-
naline. Toksyczno§¢ ujawnia si¢ w
ciggu 5-10 minut od zakoniczenia in-
iekeji, a w przypadku gdy srodek znie-
czulajacy zdeponowano dozylnie —
natychmiast. Tego typu reakcja jest
czeSciej spotykana przy blokadach niz
przy infiltracji. W tabeli podano mak-
symalne dawki najczesciej uzywanych
w Finlandii produktéw (dane dotycza
tylko Finlandii — przepisy bowiem w
krajach skandynawskich nieco si¢ r6z-
nia). Aby uniknaé¢ komplikacji, jest
istotna dawka srodka znieczulajacego,
jaka mozna podaé bez ryzyka
przedawkowania. Generalizujgc, moz-
na powiedzie¢, ze dzieci 1 osoby star-
sze wymagaja mniejszej dawki niz
reszta populacji. Dzieci ze wzgledu na
mniejszg mas¢ ciala, a osoby starsze z
powodu przewagi katabolizmu. Spe-
cjalng uwage nalezy tez zwrdci¢ na
osoby z chorobami watroby (niedo-
czynnosc¢).

Niewystarczajacy

efekt znieczulajacy

Zdarza sie, ze mimo znieczulenia
pacjent nadal odczuwa bdl podczas
leczenia — dzieje si¢ tak najczeSciej
przy blokadach nerwu zebodolowego
dolnego.

Wymienia si¢ cztery przyczyny bra-
ku efektu znieczulajacego: nieodpo-
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TABELA I. Maksymalne dawki srodkéw znieczulajacych (dane z Finlandii)

Nazwa preparatu Substancja aktywna Dawka maksymalna

20 mg/ml + adrenalin 12,5 ug/ml (1:80 000)
Dorosli 10 ml (5,5 amputki)
Dzieci 4,4 mg/kg (20 kg; mniej niz 2,5 amputki)

40 mg/ml + adrenalin 5 ug/ml (1:200 000)
Dorosli 12,5 ml (7 amputek)
Dzieci 5,0 mg/kg (20 kg; mniej niz |,5 amputki)

Xylocain Dental adrenalin® Lidocaine hydrochloride

Ultracain D-Suprarenin® Artycaine hydrochloride

40 mg/ml + adrenalin 10 ug/ml

Ubistesin® Forte Artycaine hydrochloride Dorosli 12,5 ml

Dzieci 0,175 ml/kg

Citanest Dental Octapressin®

Prilocaine hydrochloride

30 mg/ml + felypressin 0,54 ug/ml
Dorosli 10 ml (5,5 amputki)
Dzieci 6,0 mg/kg (20kg; 2 amputki)

wiednia technika badz nieprawidlowo-
§ci anatomiczne, zmiany patologiczne
lub psychologiczne.

Przyczynami anatomicznymi sa:
dodatkowe unerwienie; odmienna loka-
lizacja (foramen mandibulae) otworu
zuchwowego; nietypowe drogi nerwo-
we; rozgaleziony nerw zebodolowy
dolny; podzielony kanat zuchwowy;
unerwienie z¢bow przez dodatkowe
pnie nerwowe, np. trzonowce szczeki
mogg by¢ unerwione od n. palatinus
major, a siekacze szczeki od n. nasopa-
latinum. Czasem dlugi nerw policzko-
wy lub jezykowy moze unerwia¢ mia-
zge trzonowcow zuchwy.

Przyczyny patologiczne niewy-
starczajacego znieczulenia, ktore wyste-
puja najczesciej to: szczekoscisk, infek-
cja, stan zapalny 1 wczesniejszy uraz.

Przy szczekoscisku nie mozna poda-
wac¢ znieczulenia w sposob tradycyjny.
Niska kwasowos¢ w tkankach przy zapa-
leniu miazgi uniemozliwia efektywne
znieczulenie zeba, poza tym stan zapalny
czyni nerw bardziej wrazliwym (hiperal-
gesia). W takich przypadkach nalezy uzy¢
wickszej dawki §rodka znieczulajacego 1
polaczenia blokady z infiltracja.

Przyczynami psychologicznymi
najczestszych niepowodzen znieczule-
nia sg strach 1 niepokoj pacjenta. W
skrajnych przypadkach trzeba podac
ktorys ze Srodkéw uspokajajacych z
grupy benzodiazepin.

Nieodpowiednia technika po-
dawania §rodka znieczulajacego jest
czesto przyczyna nieudanego znie-
czulenia. Przykladem moze by¢ blo-
kada nerwu z¢bodotowego dolnego,
kiedy to wstrzykuje si¢ §rodek znie-
czulajacy zbyt wczesnie w przednig
czes$¢ wstepujace] galezi zuchwy lub
deponuje zastrzyk zbyt nisko w sto-
sunku do otworu zuchwowego (ryc.
1). Bardzo latwo mozna skierowac
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roztwor w niewlasciwym kierunku
podczas silnego 1 szybkiego depono-
wania znieczulenia.

Komplikacje pooperacyjne

Do najczestszych komplikacji po-
operacyjnych zalicza sie: krwiak, szcze-
koscisk, parestezje albo neuralgie.

Jama ustna jest bogato unaczyniona
1 drogom nerwowym towarzysza duze
naczynia krwionos$ne. Aspiracja przed
iniekcjg 1 ostrozne wycofywanie igly po
znieczuleniu pomagaja uniknac tej
komplikacji.

Krwiaki — mogg by¢ duze 1 mieé
dramatyczny wyglad, szczeg6lnie w
okolicy podoczodotowej. Nalezy poin-
formowac pacjenta o sytuacji i rozwa-
zy¢ mozliwos¢ kontynuacji badz prze-
rwania zabiegu.

Szczekoscisk — wystepuje najcze-
§ciej przy iniekeji domi¢§niowej w
przestrzeni skrzydiowo-zuchwowe;.
Moze do niego doj$¢ w ciagu 2-5 dni
od blokady mi¢énia skrzydiowego
bocznego 1 migs$nia skroniowego. Sro-
dek znieczulajacy jest cytotoksyczny 1
moze spowodowac zapalenie, ktore
prowadzi do szczgkoscisku. Iniekeja
domiesniowa moze by¢ przyczyna po-
wstania krwiaka w mig¢$niu oraz zwlok-
nienia (fibrosis). Leczenie takich przy-
padkow polega na podaniu Srodkéw
przeciwbdlowych, rozluzniajacych mie-
$nie oraz stosowaniu cieplych okladow.
Szczekoscisk spowodowany infekcja
wymaga leczenia antybiotykami.

Blokada nerwu zebodofowego
dolnego — jest jedng z najczestszych
przyczyn zaburzen czucia w obrebie
nerwu tréjdzielnego — wystepuje na
szczeScie rzadko (4 przypadki na
100 000 znieczulen).

Parestezja — moze powstaé w wyni-
ku uszkodzenia nerwu przy wkluwaniu
igly, jak réwniez przy jej wycofywaniu.

Ryc. |. Lokalizacja foramen mandibulae.
Opis w tekscie.

Uszkodzenie nerwu moze by¢ spowo-
dowane bezposrednim urazem, gdy
igla penetruje nerw lub gdy czubek igly
»zadras$nie” nerw. Pacjent odczuwa to
jako nagly impuls elektryczny na catej
dtugosci nerwu. Znieczulanie nalezy
wtedy przerwaé 1 wykonac ponownie,
zmieniajac troche pozycje igly. Pod-
czas kontaktu igly z koScig moga po-
wstac¢ male zadry na jej czubku, ktére z
kolei mogg uszkodzi¢ nerw przy wyco-
fywaniu igly.

W pidmiennictwie opisano przy-
padki, w ktérych blokade nerwu ze¢-
bodotowego dolnego wykonano zbyt
gleboko w stosunku do otworu
zuchwowego, co spowodowalo cza-
sowg utrate wzroku albo podwdjne
widzenie — przyczynag jest penetracja
znieczulenia do nerwu mies$ni gatki
ocznej albo, w ekstremalnym przy-
padku, do nerwu ocznego. Parestezje
mijajg najczesciej z czasem, ale zda-
rzajg si¢ tez parestezje permanentne,
jesli $rodek znieczulajacy zdepono-
wano bezposrednio w nerwie.

Najlepszym sposobem uniknigcia
tego typu komplikacji jest stosowanie
prawidlowej techniki oraz znajomos¢
anatomii nerwu tréjdzielnego 1 pozo-
stalych struktur anatomicznych.
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