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JULIAN KOSTYRA

Znieczulenia miejscowe w przebiegu zabiegow dentystycznych
u bydła ze szczegolnym uwzględnieniem własnej melody

znieczu lenia nerwu zuchwowego
Z Kateclry chirulgii wydziału we1: wSR W Lubljnie
Kierou,nik: ciof, dr MIECZYSŁA'W LE,WANDowsKl

Rola narządu zeborł,ego vr procesie trarvienia jesi
na ogół znana i doceniana. U bydła, rv związku ze
stlpcJ,ficznym dla tych zwierząt sposohem odżyrvia-
nia się, narząd ten posiada szczeqólne znaczenie,
a każde jego schorzenie wpływa niekorzystnie zarów-
no na otaczające tkanki, iak i na ,"tan ogólny zwie-
rzęcia. Leczenie tych schorzeń połaczone jest naj-
częściej z naruszeniem ciąełości tkanek. a tym samyrn
i z podrażnieniem włókien nerwowycil tej okolicy.
co z kolei ,6l5rqr6łuje ruchy obrotrne zrł,ierzęcia. a u
sztuk wrażliwvch może bvć nrzvczvna niebezpieczne-
go wstrząsu. W nrzv}:,ad.kach krótkotrwałyclr zabie-
gów (np. usuwanie kamienia nazębneqo, pędzlowanic
dziąseł. ltsu.rvanie ciał obcvch z prz,estrzent międzyzę-
borvvch itd.) wystarczy zwierze noskromić nrzy pomo-
cy klucza nosowego Harmsa lub też nrzytrzymać je
ze rogi i nozdrza. przy ]rardziej bo'lesnych zabiegach
samo poskromienie zwieĘzęcia nie vrystarcza i należy
zastosowaó farmakoloqiczne zniesien!e bólu.

u krów leżącvch w położenill bocznym, w związku
z procesami fermentacy jnyrni w orzedżołądkach,
istnieje niebezpieczeństwo ostreqo rł,zdęcia. W z.wtąz,-
ku z tym znieczulenie ogólne przy zabieeach chirur-
gicznych znajduie rzaCsze zastosowanie niż u innycli
zwierząt. Czeście,i nąl.omiast przeprowadza sie znie-
czulenie mieiscowe lttb połaczenie tego ostatnieoo ze
środkami kojącymi w małych i średnich dawkach.

NTimo czestego występowania schorzeń zębów u bv_
dła zaĘadnienie znieczulania rv przehiegu zabieqów
rlentystycznych nie znalazło w rlraktvce szerszego za-
stosowania. Przyczyny teqo należy doszukiwać się rł,
niedostatecznym ooracowaniu tego zaqarlnienia z
ptrnktu widzenia kliniczneso. 'W podrecznikach chi-
rurgii spotvkano na ten tem2t albo hrak danvch albo,iedvnie krótkie rł,zmianki (Berae, Westhues 7. Kul,-
czgckż 4. Jurnl1 3, Fra.nk 2 i in.). Alltorzv ei polecają
Drz^nrclwar]zać znieczulania nerv,,ólv czaszkowvch, l_r

bydła w sposób identyczny jak u konia, nie uwzględ-
niając różnic gatunkowych. Stosunkowo najwięcej

poszczegóInych nerwórv.

bydła.
Badania własne

Materiał i metody badań
Badania przeprolvadzono \^, Tuczarni Lubelskiej n:r

38 krowach różnerro wiekrr, rasy, płci, wielkości itd,
IJ zvlierząt tych znieczulano 2 nerwy:

1) nerw podoczodołowy - n. żnfraorhitalżs
wiajacy zębv ooliczkowe szczęki, dziasła, warqę góT-
na, skóre okolicy grzbietu nosa i policzka oraz ślu-
zówkę przedsionka nosa.

2) nervr żuchwolvy - n. mctndi.bul-a.rźs - zaopatru-
jący w gałazki czuciorve zębv żuchwy (siekacze i zębv
policzkowe), dziąsła oraz śluzówkę i skórę wargi
dolnej.

obydlł,a nerwy starano sie znieczulać we wszyst-
kich dostępnych miejscach tj. nerw podoezodołowy
znieczulano,,r, okolicy oił,"oru klino,"vo-oczodołowego
i ql przewodzie podoczo.1ołolv}m, a ner\^I żuchworv:l
w pobliżu otrxloru owa)nego, oilłloru żuchwowego i w
przewodzie żuchwowym.

Zrrieczulania przeprowadzano na zwierzętach sto,ją-
cych po uprzednim nałożeniu na przeqlodę nosa klu-
cza Harmsa lub przymocowaniu ich drążkiem do
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Badania szezegółowe
" 1. Nerw podoczodołowy

W okolicy otworu k]inowooczodołowego znieczulano
nerw podoczodołowy wg danych zamieszczonych wpracy Schreżbera (7) i Westhuesa (8). Wykonano ?
sposobów znieczulenia tego nerwu:

oło worka spo-
ką ie ostry jej

a s rzeciwległej
u n tna oczodo-

lu) wstrzykirł,ano 20-30 ml płvnu znieczulaiacego.
Głębokość ulkłucia wynosiła 8-9 cm. (ryc. 1-a).

7) Miejsce wkłucia igły (15 cm długiei) zna3dowa-
ło się za tylną krawędzią żuchwy i około 5 cm nad
guzem żuchwy. Po przebiciu skóry ostry kon,iec igłv
kierowano przednioprzyśrodkowo na otwór nadoczo-
dołowy przeciwległej strony. Głębokość nakłucia wy-
nosiła 10-13 cm (ryc. 1 - e).

Według wyżej podanych sposobó,"r, wykonano 2?
nakłuć, wstrzykując do każdego 20 do 40 ml środk.l
znieczulającego. Liczbę otrzymanych znieczuleń przy

łatwo wynajdywano przez skórę na 2 palce do przodt;
od guza twarzowego. U szttrk tłustych znalezienie teqo
otworu sprawiało dużo trudności i cilatego przv okre-

ugiwan ępującvrn
ny guz przepro-
do pł czołowej.

3-4 cm donosowo od tego guza i około 1.5 cm ku gó-
Tze znajdywano wspomniany otwór. Po przebicirr
skóry igle nadawano ułożenie prau,ie poziome, kieru-jąc jej ostry koniec na nasadę ucha przeciwlelłej
strony. Wykonano 20 nakłuć do teqo przewodu
wstrzykując każdorazowo 10-15 ml śroCka znieczu-
lającego. Zasięg znieczulenia w zależności od głęboko-
ści wprowadzenia lektr oraz rodzaje wykonywanych
zabiegów chirurgicznych podano w tabeli l, poz. 2.

2. Nerw źuchrvowy
Znieczulanie nerwu żuchwowego 11, pobliżu otwortt

owalnego przeprowadzono 3 sposobami opi_sanymi
przez Schreibera (7\ i Westhuesa (B).

1) Igłę długości około 15 cm wbii^no za
wędzią gałęzi żuchwy w odległości 5 cm p
guza. Po przebiciu skóry ostry koniec iqły
na punkt środka czoła, leżący 14 cm do tyłu od płasz-
2zyzny przeprowadzonej przez wewnętrzne kąty oka.
tgłę,wbijano aź do oporu, co w przybliżenill odpo-
wiadało głębokości 10 cm (ryc. 2 - c).

2) Igłe podobnej długości jak wyżej vvkłuwano do
dolnego worka spojówkowego w odległości 15 cm odprzyśrodko Następnie ostry jei koniec
kierowano do tyłu starając sie osiąg-
nąć punkt ei, leżący 2 cm do tyłu Ód
poprzedniego. Głębokość wkłucia przy tym sposobie
znieczulania wynosiła 11-14 cm (ryc. 2 - a).

nyc. 2.
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3) Lekko wygiętą igłę długości 15 cm wbijano od
strony dołu skroniowego tuż za krawędzią ,lryrostka
jarzmowego kości czołowej, skierow-ując ją pod wy-
rostek mięśniowy żuchwy w kierunku dolnoprzyśrod-
kow"lm na punkt jak przy sposobie poprzednim (dru-
gim). Głębokość wkłucia igły przy tym sposobie r,vy-
nosiła 10-12 cm (ryc. 2 - W,

Według sposobów wyżej wymienionych wykonariD
20 nakłuć wstrzykując do każdego 20 do 45 ml środka
znieczulającego. Liczbę otrzymanych znieczuleń, czas
trwania znieczulenia oraz rvykaz przeprorxzadzonych
zabiegów chirurgicznych podano w tabeli 2, poz. l.

Znieczulanie nerwu żuchwowego w pobliżu jego
w,ejścia d,o przewIoldu żuchwo,wego (pr,zy ofr,worze żuch-
wy) przeprowadzono 3 sposobami, z których 2 pierr,v-
sze wzorowane są na podobnym znieczulanitl u konia,
a ttzeci sposób jest pomysłem własnym, Wszystkie
3 sposoby polegały nĄ wyznaczeniu otworu żuchwy
(f or. mandźbulae), a następnie na wprowadzeniu w je-
go sąsiedztwo środka znieczulającego. Przy wyznacza-
niu tego otwolu posługiwano się sp,osorbem Sadotł-
slcżego (6), po,Iegającym na przepr,owadzeniu 2linii
pomocrriczych, z których jedna była przedłużeniem
powierzchni żuciowej dolnych trzonowców, a druga
prostopadłą przeprowadzoną do niej z bocznego kąta

Miejsce
nakłucia

For.
orbito ro-
tundum

Boczny
wowy
Przyśr.
rogu

Tab. 1. Zestawienie wyników badań nad znieczuleniami nelrwu podoczodołowego

Sposób nakłucia

kąl oka - staw żuch-
przeciwne j strony
kąt oka

Powieka 8órna
ro8;u

Dół skroniowy - środek czoła
Łuk jarzmowy 

- otwór kli-
nowo-,ocz]o,dołowy

Plzednia kr. żuchwy -- oiwór
kIinowo-oczod oł owy
Tylna. kr. żuchwy - otwór
nadoczod, str. przeciwnej

- podstawa

po,dstawa

20-30

15-30

15-30

30-40
20-30

20-30

30_40

L-2

I-2

I-2

I'lr-2
1'lr-2

I_2

1-2

Ekstrakcja zębów gór-
nych (16 szt.)

odcinanie
(3 szt.)

wynio,słoŚci

Cięcie i szycie dziąseł
(27 szt.)

Ekstrakc ja Pl, P2, P3
(10 szt.) i M1 (2 szt.)
Cięcie dziąseł (10 szt.)

4.

5.

7.

6

5

5

5

For.
infra-
orbita]e

1. Okolica otworu
2. Wstrzykiwanie na głęb, 4 cm

3, Wstrzykiwanie w przerłlodzie
na głęb. 6-8 cm

10- 15

10 15

10- 15

4
6

10 n-17)10

Miejsce
nakłucia

Sposób nakłucia

Tab. 2. Zestawienie badań nad znieczuleniami nerwu żuchwowego

Liczba
wykon.
WstrZyk

Liczba
otrzym.
znlecz,

Czas
trwania
z^|ecz.

w godz

Przeprowadzone
zabiegi

Ekstrakcje wszystkich
zębów żuchwy (15 szt.)

Zabie,gi na dziąsłach (15
szt.)

Zwiotczenie mm. uno-

Ekstrakcj a wszystkich
Zębów żuchwy (20 szt.)

Dwustronne znieczule-
nie po,woduje zwiotcze-
nie mm. unoszących żu-
chwę (3 szt.)

For.
ovale

For.
mandi-
bulae

2

1. Tylna kr. żuchwy - środek
czoła

Przyśr. kąt oka - środek czoła

Dół skroniowy - środek czoła

20-40

20 -40

20_40

30-40

30-40

20-40

I-2

I-1'l ,

I-2

11l q

10

|,
2.

Tylna kr. żuchwy - oi|v/ór
żrtchwy
Wcięcie naczyniowe - otwór
żuchwy
Sposób rł,łasnyD

For.
mentale

1.

2.

J.

oko]ica otworu
Wstrzykiwanie
4cm
Wstrzykilvanie
8cm

na głębokości

głębokości

10- 15

10- 15

q

3 Ekstrakcja siekaczy (r
szt.)

Ekstrakcja siekaczy i
dolnych p[zedtTzol}ow-
ców (5 szt.)
Zabiegi na dziąsłach (5

na

szt.
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Ryc. 3,

2) 1głę długości około 20 cm wbijano w rozwór
żuchwy w odległości ckoło 1 cm przed wcięciem na-

Stąd ostry j owano po przy-
owierzchni do domniema-
. Głębokość wynosiła od 13

do 16 cm (ryc. 3 - e).
3) rffłasny sposób znieczulania tego nerwu w pobli-

żu otworu żuchwy polegał na przebiciu policzka za
ostatnim zębem trzonowym (M 3), a następnie na znił-
czuleniu n. żuchwowego przeciwległej strony (ryc.
4). Postępowanie przy tym sporsoibie znieczu,lania
można ująć w następrrjące punkty:

oka. Szukany otwór znajdywano na wysokości prze-
cięcia się tych linii po stronie przyśrodkowej gałęzi
żuchwy. Szczegółowy opis sposobów znieczulania
przedstawiał się nastęnująco:

1) Igłę długości 10 cm wbijano za tylną krawędzią
gałęzi żuchwy w odległości 5 cm powyżej jej guza.
Po przebiciu skór;, ostry koniec igły skic,rowywano
na przyśr,o,dkową powierzchnię gaĄęzi żnrchwy na
punkt przecięcia się wspomnianych linii, w które to
miejsce wstrzykiwano 30-40 ml środka znieczulają-
cego. Głębokość wbicia igły wynosiła 7-8 cm (ryc.
3-a).

kowa gałęzi żuchwy) i tu wstrzykiwano 30-40 mI
środka znieczulającego.

Ilość wykonanych rł,strzykiwań w okolicy otworu
żuchwowego, czas wystąpienia znieczulenia oraz wy-
konane zabiegi podano w tabeli 2, poz.2.

Nerw żuchwowy w przewodzie żuchwowym znie-
czulano poplzez otwór bródkowy (Jor. mentale). Otwór
ten znajdywano 3-4 cm do tyłu od okrajków ze-
wnęt"rznych (14) i 1,5 om poniżej krawędzi bezzębnej
(ryc. 3 - d). Wejście do tego otworu tworzy głęboka
rynienka kostna, rozpoczynająca się już w pobliżu
k,orz,ernia 13. Przy zni,eczulaniu tego nerwu w tej oko-
licy igłę wbijano od strony przedsionka jamy ustnej
tla lv},soko.ści ko,rzenia 14. Po przebi,ciu błony śluzowej
ostry koniec igły skierowywano do tyłu i starając się
wprowadziĆ ją do rynienki, a następnie przez nią d9
otworu bródkowego. Zasięg znieczulenia w zależności
od głębokości wprowadzenia igły do tego przewodrt
podano w tabeli 2, poz. 3.

omówienie
Przeprowadzone badania nad zni,eczuleniami

nerwÓw podoczodołoweg0 i zuchwowego Wyka-
za\y, że niektóre z tych sposobów są przydatne
przy zabiegach dentystyczny ch,

Wstrzykiwanie środka znieczulającego w oko-
licy otworu podo,czodołowego oraz do prze$Iodu
o tej sam,ej nazwie na głębokcść do 4 cm T}ozłv]a-
Iało jedyrrie na zabiegi na skórze łvar§i górnej,
na skórze bocznej powieTzchni ncsa i policzka.
Zabiegi natorniast na zębach górnych przy tyrn
sposdbie z,nieczulania s,prawiały zwierzętom bóI,
co przejawiał,o się w wyk,onywaniu_ Iuchów o*
bronnych, ro,wadzenie igł;l do prze-
wodu pod o na głęb,okość 6-8 cm
i wstrzvknięcie tam środka znieczu|aiącego w
ilości 10-15 nll pozwalało na zabiegi na przed-
trzo,nowcach (P1, P2, P3) i plerwszym trz,onow-
cu (M1) ora,z na dziąsłach w sąs,iedztwie tych
zebów. Zntęczulenia pozostałych zębów trzono-
1a,ych (M2 i M3) rrie udało się uzyskać tą drogą
ani poprzez głębsze wbiiani,e ioły (niemozliwe),
ani tez prze,z zwiększa.nie ilości środka znieczu-
la,iącego. Przy wprowadzaniu 10-15 ml 50/o

roztworu polokainy na qłębokość 8 cm znieczule-
nie wvstąpiło iuż po 5 min. i trwało ponad 2

qodz, Naiwiększe iego nasilenie wvstępo\^/ało,
iednak między 10 a 90 minutą. Potwierdzano
to zarówno przv ,pomocrł nakłuć i9łą, iak i za-
biegów chirurgicznych na tvch zębach, a plzede
wszvstkim usL]wania ich, obcina,nia rv-,,niosłości,
regulacii zgrvzu, cięcia i zszywania dziąseł itd.
Fo 90 min. zwierzęta nie reagowałv ieszcze na
ukłu.cie igłą, ale przy usuwaniu zębów wyko-
nvwały iuz ruchy ot)ronne, Z komplikac,ii to-
warzyszących temu znieczulaniu stwierdzono
iedynie w jednym prz5zpadku wypłvw krwi z
ioły, którv ustąpił po prze,suniqciu iqłv na więk-
sZą glebckoŚĆ.

Przy zabieoach na ostatnich dwóch zębach
trzonowych górnvch znieczulenje nerrlzu pod-
oczodołowego winno byĆ przeprorł,ad.zone \x/

ckolicy otworu klinowooczodołor.łlego, Wvkona-
nie tego znieczulenia połaczone jeqf z rlliekszvmi
trudnościami technicznvrni {mążlilvość uszki.-
dze,nia gałki ocznei, przewodów- łz,crłzveh, naezyń
krWiono,śnych), a wynił<i jegc są mniei pe\^,ne

Ryc. 4.

a) Oczyszczenie jamy ustnej (najczęściej silnym
strumie,niem wody z irygatora), a następnie odkażenie
je j słabym roztworetrr nadmanganianu potasu (roz-
twór 1:10000),

b) Otwarcie jamy ustnej i ustalenie jej w tym po-
łożeniu za pomocą rozwieracza Christopha.

c) Igłę długości około 20 cm u,bija się w przestrzeń
między ostatnim zębem trz (M 3) a przednią
krawędzią mięśnia żlvacza, ltości porvierzchni
trącej ostatniego trzonowca (ryc. 3 - €, 4). Po
przebiciu policzka ostly koniec iśły kieruje się pod
kątem 30 stopni ku tyłowi i clkoło 10-15 stopni ku
górze. Praktycznie igłę skierowywano po przebicili
policzka na podstarnlę małżorviny uszne j przeciwle-
głej strony. Po rvbiciu igły na głębokość 15-1 7 cm
napotykano z reguły na opór (powierzchnia przyśrod-

,00
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nlż w przypadku popl,zedniego zniecżulania. Na
27 zniecz,ulań pomyśIne wyniki ,o,trzymano je-
dynie w 2I przypadkach tj. u około 7\0lo. Znie-
czulenie występowało w tych przypadkach po,
] 0-15 min. obejmując swym zasięgiem zębyl
górne, dziąsła, wargę górną (skórę i błonę ślu-
zową), skórę grzbietu nosa oraz powieki i spo-
jowki. Tak duza rozległość znieczulenia wska-
zywałaby, że w przebiegu omawianeg,o wstrzy-
kiwania został znieczulony nie tylko nerw pod-
oczodołowy, ale i inne nerwy przebiegające
w okołicy teg,o otwo,ru, a przede wszystkim
nerwy ,udające się do narządu wzroku (nn. III,
IV, VI) oraz do jamy nosowej i podniebienia
(1/V i ZlY), co w przypadkach zabiegów denty-
-stycznych jest zbędne. Z kornplikacji związa-
nych ze znieczulaniem nerwu podoczodołowego
ił, o,koł,icy otwo,ru klinowo,oczodołowego należy
wymienic krwawienie w czasie za,biegu oraz
obrzęki pcwstałe w wyniku wytwo,rzenia się
krwiaka. Te ostatnie utrzymywały się z reguły
około 3-7 dni, po czym nieleczrone cofały się.

Po stosowaniu śro,dka z;.nieczulającego w oko-
Iicę otworu bródkowego,, po,dobrrie jak pr.zy
wstrzykiwaniu w okolicę otwolu podoczodoło-
wego,, otrzymywano jedynie znieczulenie skóry
i błony śIuzowej wargi dołnej. Przy wprrorł,a-
dzeniu igly przez ten o,twór do przewodu żuch-
M/owego na głębokość 3-4 cm ri wstrzyknięciu
tam 10-15 ml polokainy, uzyskiwano znieczu-
lenie p,ozwalające na zabiegi na zębach sieka-
czowych dolnych i na dziąsłach tej okolicy.
Wprowadzenie płynu znieczulającego na głę-
bokość około 6-8 cm z,nieczulało przedtrzo-
nowce (Pl, Ę Ę, natomiast znieczutenie Ir{1
nie było stałe. W przypadkach badanych na 10
wstrzyki,wań j,edynie w 2 przypadkch stwier-
dzo,no znieczulen-ie tego zęba, co trto,zwoliło na
je,go usunięcie.

Przy wpnowadzaniu płynu znieczula,jącego w
okołicę otwonu o,walnego do,bre znieczulenie
przy stosowanych ilościach środka (30-40) uzy-
skano jedynie w 700lo, Frzy cziym czas j,ego wy-
stąpienia wahał się od 5 do 15 minut. Znieczu\e-
nie olbejmowało wszystkie zęby żuchwy, dziąsła,
przednią część języka otaz wargę dolną. Dwu-
Stronrr,e zniecz,ulenie nerwu żuchwowego w tej
okołicy powodowało opuszczenie żuchwy wy-
uzoła,ne zwiotczeniem m.m. u,noszących. U sztuk
tych wykonanie zabiegów na zębach i dziąsłach
nie nastręczało większych trudności. Po rozwal-
ciu jamy u§tnej przy pomoay rozwieracza Chri-
stopha usuwano zęby, odcrinano nadmiernie wy-
rosłe wyniosłości zębowe, nacinano dziąsła itd.
Usunięte zęby lub ich części wyjmowano ręką
bez obawy jej skaleczenia lub zmiażdżenia. Z
i<o,mplikac ji towarzyszących ternu znieczulaniu
nal,eży wymienić krwotok w czasie wbijanlia
igły (o. et u, mctrźllaris źnt.) ora,z niewieikite
tlbrzęki w tej okolicy powstałe na skutek wy-
t,"vorzenia się krwiaka. Poza tym istnieje moż-
Iiwość uszkodzenia gałki ocznej (szczególnie
przy drugim spos,obie) oraz mó,zgowia (przez
otwór owalny). Z tego powodu nakłucia w tej

okolicy winny być stosowane jedynie u sztuk
spokolnych. U zwietząt ner,wowych należałoiby
zastosować uprzednio środki kojące lub zabieg
te,n przep,rowadzić na zwietzęoiu lezącym.

Znieczlllenie nerwu żuchrvowego w pobłiżu
jego wejścia do przewo,du żuchwowego dawało,
po,dolbne wyniki jak znieczulanie w okołicy
otworu owal.nego. Szczegółnie przyda,tnym wy-
daje się własny sposob znieczulania tego
nelwu, polega;ący na przebiciu ,połiczka za o-
statnim trzonowcem i skierowaniu igły w są-
siedztwo otwo,ru zuchwy przeciwległe; stro,ny.
Na korzyść tego z,nieczulania, o,bok pnostoty je-
go wykonania i dużego prawdopodobieństwa
trafienia nerwu, przemawia również brak moz-
Irwości uszkodzenia innych ważnych narządów.
Paza tyrn sposób ten można stosować ró,wnież

wtedy, gdy po stronie znieczulanego nerwu znaJ-
clują się zmiany chorolbowe (np. ropni,e,, obrzękri
zapalne, rany zakażone itd.), których o,becność
przy innych sposobach byłaby przeciwwskaza-
nie,m dla tego rodzaju nakłuć.

Reasunaując - wyniki niniejszych badań
mo,żna by ująć w następujące punkty:

I) Zn,ieczulanie mie jsc,o we nelwu p,o,do,cz,odo-
łowego i żuchwowego u bydła może zTnleźć za-
stosowa,nie w przebiegu leczenia szeregu scho-
rzeń układu zębowego (e,kstnakcja zębów, tar-
nikowanie, usuwanie wyniosł,ości zębowych, le-
czenie wad zgryz,u itd.).

2) Wybór miejsca znieczulania uzależnia się
od ro,dzaju zabiegu i lokalizacji schorzenia. Przy
zabiegach na zębach przedtrzonowych górnych
i pierwszytn zębie trzonowym (P1, P2, P3, M1)
można przeprowadzió znieczulenie nerwu pod-
oczodołowego w przewodzie podoczodołowym,
ił.strzykując środek na głębokość 6-8 cm, na-
tomiast w przypadku zabiegów na 2 ostatnich
tl:zonowcach (M2, M3) znieczulenie uzyskuje się
prz,ez wprołwa,dzenie środka w okołicę otworu
klinowooczod,ołowego,. Zabiegi na zębach żuch-
wy przepr,owadza się po zruieczulenl,u nelwu
żuchwowego1 pTzy czym siekac,ze (I1, 12, 13, I.4)

oraz przedtrzonowce (P1, P2, P3) można znie-
czulić w przewodzie żuchwowym wykonując
nakłucie przez otwór bródkowy, natomiast zęby
trzo,nowe (Ml, M2, M3) w okolicy otwonu owal-
nego lub żuchwy.

3) Opracowany własny sposób znieczulania
ne,nwu żuchwowego po,zwala na bezpieczne plze-
pr,owadzenie tego z,abiegu ,nawet u sztuk z o-
brzękami ,i roprr-iami w ok,olicy przyuszniczo-
żwaczowej po strornie znieczulanego nerwu.

4) Dwustronne znieczulenie nerwów żuchwo*
rłrych w okolicy otworu owalnego obok znieczu-
lenia zębów, dziąseł i wargi dolnej daje również
zwiotczenlie rnięśni unoszących żuchwę, co z
kolei pozwala na bezpieczne wykonywanie w
jamie ust,nej zabiegów chirurgicznych.

5) Ptzy znieczulaniu 50/o, roztworem poloka,i-
ny z d,odatkiem 0,0050/o adrenaliny najodpo-
wied,nriejszy czas do przepnowadzenia zalbiegów
dentystycznych nozpoczyna się w 10--15 minut
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