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Zobakmens nonemsSanas un saknu puléSanas proceduras biezi liek izmantot
vietéjo anestéziju, lai uzturétu pacienta komfortu, |aujot veikt atbilstoSu saknu
virsmas instrumentaciju. Tas |auj arstam atbilstoSi veikt procediras bez
bailem, ka izraisa sapes pacientam. Tomér daudziem pacientiem vietéjas
anestézijas injekcijas asoci€jas ar sapém, neskatoties uz to pozitivo efektu.
Ka alternativu parastajai Slircei Milestone Sientific piedava datorizétu vietaja
anestétika pievades sistemu (Wand) ar vienreizlietojamu, pildspalvveidigu
adatas turekli, ar cauruliti savienotu ar datorizétu ierici, kas ar pedala
palidzibu nodroSina precizu anestétika daudzumu vajadzigaja spiediena
ITment. lerice tikusi pielietota atbilstoSas vietéjas anestézijas veikSanai
kosmétiskajas operacijas, un pacienti to vertéjusi atzinigi. Tomér ta nebija
izvértéta zobakmens nonemsanas un saknu puléSanas proceduru laika, un
dazi ierices izmantoSanu uzskata par parak laikietilpigu..

Mes veicam So pétijumu, lai salidzinatu datorizétas vietéjas anestézijas
pievades sistémas efektivitati pretstata parastajam §lircem. Konkréti — més
izveértéjam anestézijas atbilstibu zobakmens nonemsSanas un saknu
puléSanas proceduras pacientiem ar meérenu periodontozi, sapes, ko sajut
pacienti abu injekcijas veidu laika, anestezéjot lielako augs$zokla daju
(attels1), ka arT injekcijas veik§anai un terapijai nepiecieSamo laiku.

AMSA - Scope of Anesthesia

Attéls 1. Anestézijas apgabals aug$ejas alveolaras, vai AMSA, injekcijas laika



Metodes un materiali

Pétijumi tika veikti atseviSkas telpas katram darbibas veidam, lai parbauditu
datorizeétas anestétika pievades efektivitati, salidzinajuma ar parasto $lirci
zobakmens nonemsanas un saknu puléSanas laika. Més iesaistijam pétijuma
20 veselus pieaugusus pacientus (10 virieSus un 10 sievietes). Pétijums
noteica katram Cetrus etapus : pamata parbaudes, zobakmens nonemsanas
un saknu puléSanas procedidras péc nejausibas principa izveélétos augszok|a
un apakszokla kvadrantos mutes viena puse, tadu pasu procediru mutes otra
pusé un gala parbaudes. Pirmaja zobakmens nonemsanas un saknu
puléSanas procedira anestézijas veids tika izveéléts péc nejausibas principa,
lai otraja reizé lietotu otru veidu otraja mutes puseé, ko katrs dalibnieks
kontrol€ja pats.

Pirmaja etapa meés apmacijam dalibniekus oralaja higiéna péc modificetas
Basa metodes, nodrosSinot dalibniekus ar zobu sukam un majas lietoSanai
paredzetu zobu diegu. Visi pacienti tika anestezéti, izmantojot 2 % lidokainu
ar 1:100,000 epinefrina. Apmacits periodontists (PML) veica visas pamata un
gala parbaudes, nezinot, kura mutes puse tikusi anestezéta ar tradicionalo
Slirci, kura ar datorizéto pievades sistému, vai, kura puse tikusi arstéta pirma.
Tris pieredzéjusi zobu higiénisti veica periodentalo arstéSanu un un ievaca
datus pétijumiem. Pateicoties telpas sadalijumam, dalibnieki un higiénisti
zinaja, kada veida arstéSana pielietota katras vizites laika.

Pétijuma iesaistitajiem dalibniekiem tika veikta 6 zobu zondésana katra
kvadranta, vismaz 4-6 mm dziluma, ieklaujot vismaz vienu molaro, un ar
meérenu lTldz smagu zemsmaganu zobakmens [imeni vairak neka pusei
zobiem muté. Visiém dalibniekei bija laba fiziska veseliba, bez sistéemiskam
slimibam, kas varétu ietekmét pétijuma rezultatus.Saskana ar Kalifornijas
Universitates Cilvéku Pétniecibas Komitejas pamatnostadném , dalibnieki
bija rakstveida piekritusi pétijumiem.

Periodontists veica pilnu periodontalo pamata parbaudi, fikséjot $adus
parametrus- zondéSanas kabatas dzilumu, klinisko ainu , smaganu asinosSanu
un redzamu zobakmens klatbatni. Vins aprékinaja kliniskas ainas izmainas
ka zondéSanas dziluma un attaluma no smaganu robezas lidz emaljas
robezai summu. Periodontists veica pilnu mutes rentgena diagnostiku, lai
noveértétu alveolara kaula zudumus un citas arstéSanas nepiecieSamibu.
Periodontists veica gala parbaudes 4-6 nedélas péc pacientu arstéSanas
beigam, dodot pietiekamu dziSanas laiku precizai periodonta datu iegtsanai.
Taja laika, vins veica otro pilnigu periodonta parbaudi un atkartotus visu
parametru mérjjumus, iznemot redzamu aplikumu. Pacienti, kuriem
nepiecieSama turpmaka zobarstniecibas vai periodonta arstéSana tika nosatiti
talakai arstésanai.

Anestézijas injekcijas procediras. Gala parbauzu laika periodontisti
izmantoja vizualo analogo skalu ( VAS) , lai fiksétu sapju limeni, ko dalibnieki
jutusi terapijas laika. VAS tika sadalita 100 mm horizontala [inija ar sakuma
atzimi "bez sapém", un beigu noradi "sapes, cik vien lielas var bat” . Lai
izslegtu cilvékus, kuri bija mazjatigi pret sapem, pétijuma tika iesaistiti tikai
pacienti, kuriem sakuma parbaudes laika VAS sapju limenis parsniedza 20.



Attéls 2. Adatas stavoklis
attieciba pret galvaskausu
priek§€éjas augséjas alveolaras
~ injekcijas laika.

Attéls 3. Kliniskais adatas stavoklis augséjas alveolaras injekcijas laika.

ArstéSanas procediras higiénisti lietoja tradicionalo $lirci mandibularajam
injekcijam, iek§éjam alveolarajam, ietverot lingualo bloku un vaigu. Datorizéta
pievade tika lietota arT IA un LB. Parasta aspiracijas $lirce tika lietota
augSzoklt aizmuguréjam augséjam alveolarajam injekcijam vai PSA;
vidéjam augséjam alveolarajam, vai MSA; priek§éjam aug$éjam
alveolarajam vai ASS, un nasopalatinajam, vai NP injekcijam. Datorizéto
pievadi izmantoja inf AMSA un PSA (2.attéls un 3.attéls). Sapju reakcija tika
novértéta piecu ballu sistema verbalaja forma - VRS (nav, vieglas, vidéjas,
smagas vai loti stipras sapes), ar dalijuma Iiniju no 0 I1dz 4.Higiénisti ieguva
VAS un VRS katrai injekcijai talit péc tas.

Pacienti tika mudinati pieprasit vairak anestézijas, ja tas bija nepiecieSams
zobakmens nonemsanas un saknu puléSanas proceddru laika. Specialisti
noskaidroja péc pirmajam 10 minttém, vai anestézija ir pietiekama un
piedavaja to papildus, kas, pieprasijuma gadijuma, tika fikséts.

AMSA injekcijam tika izmantoti 0,6-0,9 mililitri Skiduma — treSdala Iidz pus
karpulas.. Tas aiznéma 60-90 sekundes.

Palatalais kauls ir pietiekami porains, lai uzsuktu anestétiki, un Saja gadijuma
labaks rezultats tika sasniegts, lietojot datorizéto anestézijas pievadi, kas
regulé spiedienu un pievades daudzumu.

Konstantu, vienmérigu anestétika uzstksanos ir grati panakt ar rokas Slirci.
NepiecieSamais laiks injekcijam un arstésSanai tika registréts katra
apmekl€juma, lai noteiktu arstéSanai nepiecieSamo laiku.



Zobu higiénisti zvanija pacientiem dienu péc arstéSanas un noskaidroja
iespéjamas arstéSanas blakusparadibas.

Datu analize. Analiz€jot VAS un klTnisko ainu datus, izmantojam Vilkoksona
nonoparametrisko saistito paru testu, Més analizéjam VRS datus, izmantojot
binominalo varbitibas sadalljumu. Més izmantojam Stjidenta para t testu
datu paraugus, lai novertétu laiku, kas vajadzigs, lai pabeigtu visas injekcijas
puses mutes anestezéSanai un kopéjo arstéSanas laiku.

1. tabula
KLINISKAS AINAS IZMAINAS: DATORIZETA ANESTETIKA PIEVADE /
TRADICIONALA
Kliniska aina PAMATA VAS* IZEJAS VAS
LIMENIS (mm
Lrmm 4 CNa)
Datorizéta Tradicionala Datorizéta Tradicionala Datorizéeta Tradicionala
anestetika Slirce anestetika Slirce anestetika Slirce
pievade pievade pievade
Visas vietas 2.95 2.90 2.77 2.67 0.19 0.22
10.87 10.87 10.85 10.95 10.24 10.24
Smagi bojajumi 6.45 6.58 5.14 4.83 1.31 1.75
(> 6 mm)
10.47 10.54 11.13 11.48 10.91 11.40
Vidé&ji bojajumi 4.32 4.34 3.45 3.68 0.87 0.66
(4-6 mm)
10.15 10.13 11.04 10.62 10.94 10.54
Viegli bojajumi 2.19 2.21 2.23 2.24 00.05 00.03
(<4 mm)
10.25 10.25 10.42 10.65 10.29 10.05
* VAS: Vizuala analoga skala.
T mm: Millimetri. SD: Standarta novirze.

REZULTATI
Divdesmit pacientiem, kas tika iesaistiti pétijjumos un pétijumu pabeidza,
netika konstatétas nekadas nevélamas blakusparadibas : Cllas, sapigums vai
pietikums, kas saistiti ar injekcijam, dazu dienu perioda péc arstéSanas.
Diviem dalibniekiem tika registréts nepilnigs datu kopums par PSA
injekcijam, vienam trika AMSA injekcijas datu. Visi paréjie dati tika registréti
un bija pieejami analizei.
Katrs dalibnieks sanéma septinas injekcijas pusei mutes izmantojot parasto
Slirci, un Cetras injekcijas, izmantojot datorizéto pievadi, ka rezultata tika
veiktas 11 injekcijas katram dalibniekam. Tris dalibnieki pieprasija papildu
anestéziju 40 arstéSanas sesiju laika, pavisam 220 injekciju laika tika veiktas
4 papildu anestezéSanas.

1. Tabula redzams kliniskas ainas salidzindjums izmantojot tradicionalo

Slirci un datorizeto anestétika pievadi.

Periodonta sadzisana. SadziSanas perioda netika konstatétas atSkirtbas
pacientu kliniska stavokla uzlaboSanas gaita, atkariba no izmantota
anestézijas veida.



2. tabula redzams sapju limena salidzinajums abiem anestézijas
pievades veidiem, visiem 11 anestézijas panémieniem. Netika
konstatétas statistiski nozimigas atSkirtbas smaganu asinoSanas
gadijumu daudzuma, izmantojot abus anestézijas veidus. (p = 0,91)

VAS REZULTATI

INJEKCIJAS VEIDS*

Datorizeta
anestetika pievade

PSA 19 11.2 £12.8
1A 20 18.4 £16.6
LB 20 11.9 +11.0
AMSA 19 20.6 £15.3

Tradicionala Slirce

PSA 19 149 £15.1
1A 20 229 +214
LB 20 17.8 £15.8
ASA 20 344 +£26.6
MSA 20 21.1 £18.9
GP 20 434 +30.0
NP 20 36.4 +£23.6
Maxillary-ASA, MSA, 20 48.8 £48.8
GP, NP

* PSA: Posterior superior alveolar; IA: inferior alveolar; LB: long buccal; AMSA: anterior middle superior alveolar; ASA: anterior
superior alveolar; MSA: middle superior alveolar; GP: greater palatine; NP: nasopalatine.

Salidzinot sapju [Tmeni péc vizualas analogas skalas (VAS) injekcijam
augSzokit (AMSA injekcija) datorizétajam pievades veidam ar vidéjo sapju
ITmeni, izmantojot tradicionalo $lirci (ASA, MSA, GP un NP injekcijas),
konstatéjam butisku atSkirtbou — AMSA (P = 0,008). Analiz€jot raditajus par
injekcijam augszokli, tika konstatétas atskiribas par labu datorizétajai
anestétika pievadei -(P <0,0001).

Dati redzami tabulas 2. un 3.



TRADICIONALA N
SLIRCE PRET _ |

VAS RADIJUMI P VERTIBA

+ STANDARTA

NOVIRZE

PSA-PSA 18 3.9+19.8 229
1A-IA 20 4.6 + 18.6 297
LB-LB 20 59+ 13.6 .085
ASA-AMSA 19 15.4 £29.9 .060
MSA-AMSA 19 1.5+21.7 .806
GP-AMSA 19 24.9 + 29.4 .060
NP-AMSA 19 17.3 £ 26.9 0087
Maxillary-AMSA 19 30.3 £ 28.3 < .0001+
* PSA: Posterior superior alveolar; IA: inferior alveolar; LB: long buccal; ASA: anterior superior alveolar; AMSA:
anterior middle superior alveolar; MSA: middle superior alveolar; GP: greater palatine; NP: nasopalatine. ¥ Highly
statistically significant.

VRS.Tika mérita arT pacientu sapju reakcija , izmantojot Verbalo Skalu, kuras
raditaji tika fikséti péc katras injekcijas. Dati liecina, ka datorizéta injekcija ir
mazak sapiga par injekciju ar tradicionalo Slirci.Individuali salidzinatas GP un
AMSA injekciju atSkiribas bija statistiski nozimiga (p = 0,0117). Més
salidzinajam videéjo kombiné&to raditaju par augszokla injekcijam, izmantojot
parasto $lirci un datorizéto pievadi AMSA un konstatéjam |oti nozimigas
atSkirtbas(P = 0,0002).

Dati ir doti 4.tabula.

TRADICIONALA N (NULLES N (%) TRADICIONALA P VERTIBA
SLIRCE PRET SALIDZINAJUMI) SLIRCE >
DATORIZETO PIEVADI¥ DATORIZETA PIEVADE

PSA-PSA 10 6(60) .7539




IA-IA 7 4(57) 9984
LB-LB 10 7(70) .3438
ASA-AMSA 11 9(82) 0654
MSA-AMSA 11 4(36) .5488
0117+
GP-AMSA 11 10(91)
NP-AMSA 11 8(73) .2266
Maxillary-AMSA 13 13(100) .0002+

* PSA: Posterior superior alveolar; TA: inferior alveolar; LB: long buccal; ASA: anterior superior alveolar; AMSA:
anterior middle superior alveolar; MSA: middle superior alveolar; GP: greater palatine; NP: nasopalatine. ¥ P <.
05.

Laiks.Tika salidzinats kopé€jais laiks, kas nepiecieSams, lai veiktu Cetras
injekcijas ar datorizéto pievadi, ar tam sekojoSo terapiju, un septinam
injekcijam nepiecieSamais laiks ar tradicionalo $|irci. Rezultati, attiecigi bija
19,4 + 4,5 SD un 20,5 + 5,1 SD., tatad statistiski atSkirtba ir nenozimiga.

DISKUSIJAS UN SECINAJUMI

Mums bija svarigi konstatét, ka veicot Sada veida terapiju, datorizéta
anestétika pievade pilniba nodroSina nepiecieSamo anestezéSanu, pie tam
pacientu sapju reakcija ir batiski samazinata, ko apliecinaja 19 no 20 pétijuma
iesaistitajiem pacientiem.

Datorizétajai anestétika pievadei ir batiskas priekSrocibas augszokla
anestezéSana (AMSA), ko pierada musu mérijumu tabulas.

Vel viena Sis metodes prieksrociba — nepiecieSams mazaks skaits injekciju,
lai veiktu nepiecieSamo anestéziju (4 : 7).



