Ukonventionelle
metoder til
lokalanalgesi |
tandplejen

Jens Kglsen Petersen

Alle tandlaeger lzerer under studiet at leegge lokalbe-
dgvelse. Hertil anvendes sadvanligvis tubulesprgjte,
kanyle og tubuler med varierende indhold af lokal-
analgeticum. Det er for tandleegen en af de vigtigste
mader at opnad smertekontrol pa. Men alle ved at der
i hvert fald er to problemer i forbindelse hermed.
Ikke alle analgesier virker lige effektivt, og mange
patienter synes ikke om selve injektionen. Der har
derfor i tidens Igb veeret forsggt udviklet andre me-
toder til fremkaldelse af lokalanalgesi som er bedre-
virkende, og som kan ske uden brug af kanyler.

| artiklen redeggres for anvendelse af - hvad man
kunne kalde - nogle ukonventionelle metoder til
fremkaldelse af lokalanalgesi eller smertefrihed i
tandplejen. Felgende metoder gennemgas: 1) intra-
ligamentaer injektion, 2) intraossgs injektion, 3) jet-
injektion (kanylelgs injektion), 4) elektronisk injekti-
on (»The Wand«), 5) elektroanalgesi og 6) brug af
overfladeanalgetisk creme (EMLA).

Forkortelser:

ILA : intraligamenter analgesi
IA: intraossgs analgesi

JI: jetinjektion

El: elektronisk injektion

EDA : elektronisk dentalanalgesi
OA: overfladeanalgesi
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orudsaetningen for at lokalanalgesi dvs. smertefrihed
F kan opnas, er at en sensorisk nerves impulstransmissi-

on midlertidigt kan afbrydes. Hertil har man traditio-
nelt anvendt kemiske midler og fysiske metoder (fx kulde).
De kemiske midler har iseer omfattet de klassiske lokalanal-
getica, som virker ved at forhindre Na-ionen i at beveege sig
fra det ekstracellulaere miljg til det intracelluleere i nervecel-
len under stimulation, saledes at der opnas en nervemem-
branstabilisering. Den klassiske made til placering af det
pageldende lokalanalgeticum i naerheden af nerven har
veeret i form af injektion (1).

En injektion af et lokalanalgeticum er ubehagelig af flere
grunde: 1) selve perforationen af slimhinden (indstikket), 2)
den fysiske ekspansion af vaevet under injektionen, 3) den
lave pH-veerdi (pH 3-5) i de fleste lokalanalgetica og 4) for
kold veeske (lige taget ud af kgleskabet).

Man kan derfor reducere ubehaget ved at anvende overfla-
deanalgesi fgr injektion, langsom injektion med skarp, ny
éngangskanyle, veesker med hgj pH-veerdi (omkring 5), dvs.
vaesker uden indhold af adrenalin, og stuevarme injektions-
oplgsninger. Men der er selvfglgelig altid en »psykisk side«
af selve injektionsproceduren, og den kan vaere ganske svaer
at hiandtere hvis patienten ikke er indstillet herpd, men ude-
lukkende fokuserer pa »selve stikket«. I sddanne tilfeelde kan
andre metoder maske komme pa tale.

Man ved at det i nogle situationer er vanskeligt at opnd en
god og brugbar lokalanalgesi. Alle tandlaeger kender til pro-
blemet at abne en tand med akut pulpit. Arsagerne til den
kraftige smertereaktion kan vaere forskellige:

1) Lokal inflammation i pulpa og omkring apex af tanden
med en rigelig produktion af smertefremkaldende bioke-
miske stoffer, sakaldte algogene substanser, hvilket seen-
ker den lokale smertetaerskel betragteligt (2),

2) pH-fald i inficeret veev, hvilket alt andet lige gor den ke-

miske virkning af lokalanalgetica, som jo er elektrolyt-

oplgsninger og dermed pH-athaengige, mindre effektiv,

08

en generel reduktion i den almene smerteterskel pga.

.
=

maske flere dages voldsom tandpine. Under sadanne for-
hold kan det vaere vanskeligt at opna en sikker og »pati-
entvenlig« lokalanalgesi med konventionelle metoder.
Andre metoder kan i s fald vere interessante og maske

afhjeelpe problemet.

Intraligamentaer analgesi

Intraligamenteer analgesi (IL) hedder ogsa periodontal liga-
ment anesthesia (PDLA) og blev beskrevet forste gang i 1924
(3). Ordet stammer fra det engelske: the periodontal ligament (=
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Fig. 1. Intraligamentzer analgesi. A: Den fgrste intraligamentaere sprgjte pa markedet, Peri-Press®. B: Oprindeligt troede man at den

injicerede vaeske forblev og fordelte sig i rodhinden. C: Nyere undersggelser med injektion af kontrastholdigt lokalanalgeticum har

vist at vaesken hurtigt spreder sig ud i knoglevaevet omkring tandroden (4).

Fig. 1. Intraligamentary analgesia. A: The first syringe on the market for intraligamentary injection, Peri-Press®. B: The original belief was that the

injected fluid remained in and distributed itself in the periodontal ligament. C: Newer investigations with injection of local analgetic mixed with a con-
trast medium have shown that the fluid is quickly distributed from the periodontal ligament to the surrounding bone (4).

rodhinden). Det var dog fgrst da den italienske tandleege Col-
ombo i 1972 udviklede en ILA-sprgjte, Peri-Press® (Fig. 1A)
at der kom gang i teknikken. Princippet i ILA er at introdu-
cere en tynd kanyle (30 G) i gingivallommen til kanylen far
kontakt med limbus alveoli og derefter langsomt injicere lidt
vaeske under hgjt tryk via et udvekslingssystem i sprojte-
handtaget. Oprindeligt troede man at vaesken forblev i rod-
hinden efter injektion (Fig. 1B) og via denne bredte sig til
den apikale region. Nyere undersggelser har dog peget pa at
den injicerede veeske hurtigt placerer sig periradikulert eller
intraossgst (Fig. 1C) (3,4).

Seedvanligvis injiceres et volumen pa 0,2-0,3 ml eller 200-
300 pl, men da volumen i rodhinden omkring en énrodet
tand kun er ca. 20 pl, er det klart at vaesken ma sgge andre
steder hen (3).

Effekten af ILA er athaengig af rodleengden og meengden af
spongigs knogle. Derfor er effekten af ILA heller ikke si god
pa hjgrneteender og i underkaebens incisivregion. ILA er god
til ekstraktioner, men ikke til endodontiske indgreb. I front-
regionen i bade over- og underkaeben skal altid injiceres ap-
proksimalt, dvs. bade distalt og mesialt pa den tand man gn-
sker at analgesere (Fig. 2). Der injiceres til iskaemi. Injektion
facialt kan kompromittere blodforsyningen til den tynde fa-
ciale knoglelamel med risiko for nekrose. Pa flerrodede ten-
der, fx forstemolarer i underkeaeben, injiceres mesialt og di-
stalt pa begge rodder, altsa i alt fire steder; pa fgrstemolarer i
overkaben bliver det seks steder. Til injektion kan anvendes
enhver form for lokalanalgeticum; bedst egnet er 4% articain
med 10 pg adrenalin per ml.
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Fig. 2. Intraligamenteer injektion ggres ved frontteenderne

approksimalt indtil iskeemi af gingiva.

Fig. 2. Intraligamentary injection in the anterior regions is done at the
lateral aspects of the teeth. Injection is continued until ischemia of the
8ingiva occurs.

Instrumentarium og udstyr

Da injektionen skal ggres med betydeligt injektionspres,
skal der anvendes en seerlig sprojtetype hvor der kan udgves
et stort pres pa gummistemplet i tubulen. Eksempler pa
sprojter til ILA-analgesi ses i Fig. 3. Bemeerk at tubulen er
deekket af et metalrgr eller et kraftigt plasthylster, idet der el-
lers er risiko for at tubuleglasset kan ga i stykker. Som kany-
le anvendes en kort eller ultrakort 30G kanyle (Fig. 3D).
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Lokalanalgesi

12 mm.

Fordele ved ILA

1.
2.
3.

Mindre maengde vaeske end til konventionel injektion
Hurtigt indseettende lokalanalgesi (< 1 min.)

Supplement til konventionel analgesi, hvor denne er in-
sufficient

. Kun et mindre omrade er analgeseret
. Kan anvendes til patienter med koagulationsforstyrrel-

ser

. Kan bruges til differentialdiagnostiske blokader, hvor

man gnsker at lokalisere en smertevoldende tand
Med korrekt teknik stort set uden ubehag for patienten

. Er ideel til ekstraktion af primeere teender pa bgrn
. Fremkalder hurtigt papiliskeemi, hvilket kan vaere en for-

del ved placering af plastfyldninger hvor der er blgdning
fra gingivalpapillen

10.1 overkeeben kan den ubehagelige palatinale injektion

undgds i forbindelse med ekstraktioner.

Ulemper ved ILA

1.

Fremkalder bakterieemi. Baktericemien kan reduceres ved
at modificere injektionsteknikken, idet kanylen introduce-
res i basis af den interdentale papil i stedet for i den gingi-
vale sulcus (Fig. 4).

Ubehag efter injektion kan forekomme. Hvis injektions-
trykket har veaeret for hgjt, kan der opsta lidt gdem i rod-
hindespalten, og det kan medfgre let gmhed i et par dage
af tanden under tygning. Der skal bemeerkes at ILA er
kontraindiceret ved akutte infektioner i det marginale par-
odontium og i tilfaelde af dybe pocher.
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Fig. 3. Tre forskellige sprgjtetyper til intraligamenteer analgesi: A: Peri-Press®. B: Lig-

maject®. C: Paroject®. D: Ultratynde kanyler (30 G) beregnet til intraligamentaer injec-
tion. Short = 20 mm og X-short = 12 mm.

Fig. 3. Three different syringes for intraligamentary injections: A: Peri-Press®. B: Ligmaject®. C:
Paroject®. D: Ultra-thin needles for intraligamentary injections. Short = 20 mm and X-short =

Intraossgs analgesi

Ved den intraossgse analgesi (IA) prapareres forst en lille
kanal gennem slimhinden og periost ind i knoglen efter an-
laeggelse af infiltrationsanalgesi. Knoglekanalen bores med
et lille bor monteret i et vinkelstykke, vinkelret pa overfla-
den, altid i fastbundet slimhinde og altid mellem r¢dderne
som vist i Fig. 5A. Herefter fjernes boret. Der anbringes en 30
G kanyle i kanalen, og injektionen ggres direkte ind i knog-
len (Fig. 5B). Der opnds herved en spredning i knoglemarven
sv.t. ILA.

Fig. 4. Transpapilleer injektion for at bedgve den palatinale
slimhinde omkring den pageeldende tand.

Fig. 4. Transpapillary injection to anesthetize the palatal gingiva
around the tooth.
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Fig. 5. Intraossgs analgesi. A: Princippet. B: Kanalpraeparationen ggres altid i fastbundet gingiva, ca. 2 mm under en linje langs

faciale gingivale sulcus og altid mellem rgdderne. C: Stabident® systemet med »bor« som monteres i vinkelstykke og injektionska-

nyle.

Fig. 5. Intraosseous analgesia. A: The principle. B: The insertion of the needle should always be in attached mucosa, 2 mm below a line connecting the

buccal gingival sulcus and always between the roots. C: The Stabident® system with »drill« for the contra-angle and the needle for injection in the pre-

pared bone canal.

Systemet Stabident® er oprindelig udviklet af den canadi-
ske fabrik Fairfax Dental, hvorfra man keber en kasse med
»bor og kanyler« (Fig. 5C). Ogsa et fransk system, »Quick
sleeper, findes nu pa markedet. I dette system er bor og ka-
nyle samlet i et handstykke, saledes at der kan injiceres i
samme seance.

Fordelene ved IA

1. Mindre mangder injiceres; som regel kan man klare sig
med 1 ml eller mindre

2. Et mindre omrade af blgddelsanalgesi opnas

3. Supplement til konventionel teknik hvor denne er insuffi-
cient.

Ulemper ved IA

1. Teknikken er mere kraevende end konventionel infiltrati-
onsanalgesi

2. Seerligt udstyr kraeves

3. Der kan veere lidt ubehag efter injektionen

4. Manglende omhu kan medfgre at tandrodder beskadiges
af »boret.

Jetinjektion

Begrebet jetinjektion (JI) opstod i USA i 1940’erne, hvor man
havde bemaerket at mekanikere som arbejdede med tryk-
luftsmgrepistoler, kunne »fejlinjicere« sig selv med smgreo-
lie — uden smerter. Tandleeger sa i 1947 dette som en mulig-
hed til at udvikle en kanylelgs sprgjte til applikation af lo-
kalanalgetica uden ubehag, savel fysisk som psykisk for pati-
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enten. Systemet er ogsa blevet medicinsk udviklet (Hypo-
spray, Dermojet) beregnet til hurtig og smertefri massevacci-
nation (5).

Iszer den amerikanske Syrijet® har vearet populzer. Den er
baseret pa et 17 cm langt stalinstrument med en vaegt pa ca.
500 g. Der anbringes en tubule i den forreste del af apparatet,
dosis indstilles ved at dreje pa knappen bagest, og der tages
et ladegreb (preecis som som pa en luftpistol, det er da ogsa
samme princip!) (Fig. 6A). Nar man trykker pa »aftraekkeren«
pa undersiden, udsendes et »skud« af lokalanalgeticum pa
ca. 0,2 ml (Fig. 6B).

Det er kraftigt nok til at ga igennem slimhinden uden
stgrre ubehag for patienten. Det er vigtigt at injektionsdelen
af JI anbringes og holdes i teet kontakt med slimhinden un-
der injektion, da rekylen ellers kan fa sprojten til at springe
tilbage og evt. beskadige teender (Fig. 6C). I Fig 6D ses en
»indskudsabning« sv.t. foramen palatinum majus. JI er veleg-
net til brug palatinalt, hvor der er stramt bundet slimhinde,
men mindre velegnet i omslagsfolden. Undertiden kan der
opsta sma heematomer postinjektionelt.

Et andet JI-instrument hedder »Injex«, men det er lidt
mere kompliceret at anvende end »Syrijet«. JI har aldrig faet
den store udbredelse i Danmark.

Elektronisk injektion

Elektronisk injektion (EI) (computerized local anesthesia) er ba-
seret pa princippet om at injektionsubehaget kan mindskes
betragteligt ved en meget langsom injektion. Dette tilvejebrin-
ges ved at en fodbetjent computer regulerer injektionstryk-
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Lokalanalgesi

ket. Selve sprgjten med en 30 G-kanyle minder meget om en
pen. Systemet kan anvendes overalt i mundhulen, men er
isaer velegnet palatinalt og til intraligamenteer injektion. Flere
apparater er blevet udviklet; mest kendt er sikkert det ameri-
kanske »The Wand« = tryllestaven (Fig. 7). Ogsa et fransk sy-
stem »Sleeper One« er kommet pa det danske marked.

Flere undersggelser har vist at systemet er velegnet i bgr-
nepraksis og til patienter som er »bange for sprgjten« (6,7).
Ulemperne er at systemerne er teknisk kreevende, langsom-
me og ganske kostbare (omkring DKK 15.000).

Elektroanalgesi
Elektroanalgesi kaldes ogsa for elektronisk dental analgesi
(EDA). Idéen er ikke ny, og princippet blev anvendt i tand-
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Fig. 6. Jetinjektion. A og B:
Syrijet® sprgjte med
»skud« af lokalanalgeticum.
C: Syrijet® appliceres over
foramen palatinum majus.
D: »Indskudsabningen.

Fig. 6. Jet injection. A and B:
The Syrijet® syringe with a
»shot« of local analgetic solu-
tion. C: The Syrijet® is placed
over the major palatine fora-
men. D: The »entrance hole«.

leegestole i det forrige drhundrede (fx Ritter, 1880). Siden
1900 har der i Rusland veret en stor tradition for brug af
elektronisk analgesi, savel lokal som generelt.

Princippet er baseret pa to vaesensforskellige mekanismer:

1. TENS betyder transkutan elektrisk nervestimulation. En
hgjfrekvent strom ledes igennem et lokalt veevsomrade.
Herved friggres endorfiner, som virker smertestillende.

2. TEA betyder targeted electronic anesthesia og hentyder til at
en elektrisk strgm pa tveers af en impulsledende nerve vil
veere i stand til at reducere impulsstrémmen og derved
begraense smerteoplevelsen.

En stor psykologisk fordel ved metoden er at patienten selv

Fig. 7. Elektronisk injektion.
A:»The Wand« injektions-
system. B: Kanyle placeret
palatinalt.

Fig. 7 Electronic injection. A:
»The Wandc injection system.
B: Needle placed palatinally.
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kan regulere strgmstyrken i apparatet og derved »skrue op«
nar det gor mere ondt. Undersggelser af effekten af EDA har
dog vist varierende resultater (8,9), og metoden har aldrig
vundet indpas i Danmark.

Overfladeanalgesi

Den ideelle overfladeanalgesi (OA) skal virke hurtigt og pro-
fundt uden bivirkninger. Idéen er jo at »forbedgve« hud el-
ler slimhinde inden introduktion af en kanyle. Et sadant
preeparat findes desverre ikke, selvom 20% benzocain er
ganske effektivt. Mange danske tandleger har stiftet be-
kendtskab med det amerikanske produkt Hurricaine®, hvis
aktive komponent netop er 20% benzocain. Det skal naevnes
at et lignende produkt kan fas i Danmark ved henvendelse
til Skanderborg Apotek.

I mange ar har man pa anastesiologiske afdelinger an-
vendt EMLA creme 5% til »okklusiv overfladeanalgesi«.
Princippet er her at EMLA creme anbringes under et plaster,
som anbringes over en vene pa handryggen eller i albuen ca.
1/, time for der skal startes en intravengs infusion. Specielt til
bgrn har denne metode vist sig at vaere meget effektiv til at
nedbringe ubehaget ved selve stikket.

EMLA kan ogsa med fordel bruges til OA i mundhulen,
bade fgr injektioner i ganen (10) og til applikation i dybe po-
cher fgr en smertefuld tandrensning (11).

Tabel 1. Fordele og ulemper ved ukonventionelle former for lokalanalgesi.
Metode Fordele

Intraligamenteer analgesi Let at anvende.

Giver god analgesi ved enkelte teender.
Almindelig injektionssprgjte kan

bruges.

Intraoss@s analgesi Giver god analgesi

Jetinjektion Smertefri injektion.
Relativt dyrt udstyr.

Elektronisk analgesi Smertefri injektion.

Giver god analgesi.

Elektroanalgesi Patient kan selv regulere apparatur.
Kompliceret at anvende.
Overfladeanalgesi Giver god farmakologisk og psykolo-

gisk forbedpvelse.

EMLA er en creme baseret pé to aktive ingredienser: 2,5%
lidocain + 2,5% prilocain. Denne kombination har vist sig at
have ekstra gode overfladepenetrerende egenskaber (12).
EMLA har vist sig at veere ganske effektiv til lindring af burn-
ing mouth syndrome (13).

I Tabel 1 gives en oversigt over de omtalte systemer.

Konklusion

Som supplement til konventionel lokalanalgesi findes en
raekke forskellige metoder. Blandt disse kan intraligamentaer
analgesi, elektronisk injektion og overfladeanalgesi anbefa-
les i tilfeelde hvor konventionel analgesi skal suppleres eller
gores mindre ubehagelig for patienten.

Quintessence Publishing Company, Ltd., og John G. Meechan,
Newcastle Dental School, takkes for tilladelse til at gengive Figurer-
ne 1C, 5A og 5B fra (4).

English summary

Unconventional methods for local analgesia in dental practice
Different types of non-conventional methods to achieve
local analgesia in dentistry are discussed. Intraligamentary
and intraosseous analgesia, jet injection computerized injec-
tion, electroanalgesia and the use of topical analgetics may
be used to supplement conventional local analgesia methods

Ulemper

Fglsom teknik, kraever talmodighed.
Kan ikke anvendes ved marginal
infektion.

Vanskelig teknik, kreever serligt udstyr

Kan kun anvendes palatinalt

Dyrt og kompliceret udstyr

Ikke seerligt effektivt

Tidskraevende

Kan anvendes ved depuration.

Billigt.
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in order to improve the analgesia, or to lessen the discomfort

of traditional injection methods. The use of intraligamentary

analgesia, computerized injection and the use of topical

analgesia is recommended.
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