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Retromolare Schleimhautveranderung
mithilfe des 970-nm-Laser entfernen

Abhangig von seinen Parametern kann ein 970-nm-Diodenlaser zum koagulierenden Schnei-
den oder Abtragen von oralen Weichgeweben eingesetzt werden. Im vorliegenden Fall wird
die Exzision einer retromolaren Schleimhautveranderung mittels 970-nm-Diodenlaser mit
nachfolgendem Heilungsverlauf und histologischer Beurteilung des entfernten Gewebes
beschrieben. Der nicht notwendige Nahtverschluss und das weitgehende Ausbleiben post-
therapeutischer Beschwerden flihren zu einer hohen Akzeptanz des Therapieverfahrens.
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B Zahnarztliche Lasersysteme werden in der heutigen
Zeit fir eine Vielzahl verschiedener Behandlungsme-
thoden verwendet. Dazu gehoren die chirurgische Ent-
fernung pathologischveranderter Gewebe, dieInzision
von Weichgeweben, Biopsien oder Gingivektomien?,
Frenektomien3 oder auch verschiedene parodontale
Therapietechniken.# Auch bei der Bearbeitung von
Zahnhartgeweben wird die Moglichkeit der Laseran-
wendung beschrieben,S wobei der Lasertherapie durch
den Wegfall der mechanischen Vibration herkomm-
licher Therapieverfahren eine schmerzarme Anwen-
dung zugeschrieben wird.® In Abhangigkeit vom Laser-
typ und der Einstellung der Laserparameter konnen die
Systeme (z.B.CO,-Laser,Nd:YAG-Laser,Diodenlaser) zum
koagulierenden Schneiden oder Abtragen von oralen
Weichgeweben eingesetzt werden.” Dabei werden ih-
nen ein weitgehend blutungsfreies Operationsgebiet
und eine Verringerung der bakteriellen Besiedlung von
parodontalen Lasionen zugeschrieben ¢ In diesem Zu-
sammenhang kann auch das Bakteriamierisiko durch
nachfolgende Behandlungsschritte vermindert sein.
Generell kann eine antimikrobielle Wirkung von Laser-

SIROLaser Advance

energie athermisch (z.B.im Rahmen der phytodynami-
schen Therapie) oder thermisch erfolgen. Bei Lasersys-
temen wie dem Diodenlaser beruhen antimikrobielle
Eigenschaften Gberwiegend auf thermischen Effekten.
Dabei wird einem g970-nm-Laser ein antibakterieller
Effekt zugeschrieben, der bis in die Tiefe von Zahnhart-
geweben nachgewiesen werden kann.

Fallbericht

Am 6.Marz 2013 stellte sich eine 48-jahrige Patientin im
Medizinischen Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Marburg vor. Sie beklagte eine linsengrofSe
retromolare Schleimhautveranderung im Bereich des
Arcus palatoglossus. Die Veranderung ist vor wenigen
Wochen erstmalig aufgefallen. Nach einem Besuch
beim Hauszahnarzt wurde die Verdachtsdiagnose eines
Reizfibroms gestellt und eine Fotodokumentation an-
gefertigt, um eine etwaige Veranderung der Grof3e und
Oberflachenstruktur sowie die Reaktion der Nachbar-
gewebe festzuhalten. Obwohl es in einem Beobach-
tungszeitraum von zwei Wochen nicht zu erkennbaren
Veranderungen gekommen ist, war es der Wunsch der
Patientin, das Gewebe zu entfernen. Dabei gab die Pa-
tientin an, sehr schmerzempfindlich zu sein und Angst
vor einer moglichen Nachblutung nach der chirurgi-
schen Entfernung des Gewebes zu haben. Um den Be-
denken der Patientin Rechnung zu tragen, wurde ihr
neben der konventionellen Entfernung mit Klinge und
nachfolgendem Nahtverschluss auch die Verwendung
eines Lasersystems angeboten. Bei
dieser Therapiemethode war davon
auszugehen,dass ein Nahtverschluss
aufgrund der koagulierenden Wir-
kungdes Lasers nicht notwendigist.
Ferner wurde nach bisheriger Erfah-
rung im Zusammenhang mit dem
Lasereinsatz von Patienten nur von
wenig bis gar keinen Schmerzsensa-

Abb. 1: 970-nm-Diodenlaser SIROLaser Advance. Laserparameter fur verschiedene Therapie-
abschnitte sind voreingestellt anwahlbar, konnen aber auch individuell angepasst werden. -
Abb. 2: Patientin mit angelegtem Augenschutz vor dem Beginn der Behandlung. Die Laser-
schutzbrille deckt den Bereich der verwendeten Arbeitswellenlange von g70 nmab.

tionen berichtet.

Fir die Entfernung der Gewebeneu-
bildungwurde der SIROLaser Advance
(Sirona, Bensheim), ein 970-nm-Dio-
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Abb.3:Ausgangssituation vor dem operativen Eingriff. Linsengrofe retromolare Schleimhautveranderung im Bereich des Arcus palatoglossus.—
Abb. 4:Fixierung des zu entfernenden Gewebes mit einer chirurgischen Pinzette und Positionierung des Arbeitsansatzes an der Basis der Gewe-
beveranderung.—Abb.5:Inzision vertikal zur Gewebeoberfldche bei mit der Pinzette gefasster Gewebeveranderung.

Abb. 6: Horizontal zur Gewebeoberflache verlaufende Inzision mit der Arbeitsfaser zur vollstandigen Exzision des veranderten Gewebes. —
Abb. 7:Postoperative Situation nach vollstandiger Exzision der Gewebeveranderung.Durch die koagulierende Wirkung des Lasers ist keine akute
Blutung erkennbar.— Abb. 8: Spiilung des Operationsgebiets mit physiologischer Kochsalzlésung zur Reinigung und Durchfeuchtung des be-
arbeiteten Gewebes.

denlaserderKlasselV,mit der Software-Version 2.0.6 ver-
wendet.Furdie Exzision von Gewebe, wie beispielsweise
die Exzision eines Fibroms, werden vom Hersteller eine
Einstellungvon 6 W bei gepulster Frequenz (PF),ein Tast-
verhaltnis von 50 % und eine Frequenz von 10 Hz emp-
fohlen. Da im vorliegenden Fall allerdings keine gesi-
cherte Diagnosevorlagunddie nachfolgendangedachte
histologische Untersuchung des entfernten Gewebes
nicht durch starkere Hitzenekrosen beeintrachtigt wer-
densollte,wurdedieVoreinstellung,,Gingivektomie“ ge-
wahlt,dieeineEinstellungvon3Wim Dauerstrichmodus
(CW) und einem daraus resultierenden Tastverhaltnis
von 100 % vorsieht. Das Arbeitshandstick wurde mit ei-
ner 200 pym (Kerndurchmesser) Faser und einer Aktivie-
rung Uber den Fingerschalter verwendet.

Da bei der Patientin keine Besonderheiten hinsichtlich
der allgemeinen Anamnese vorlagen, wurde fur die lo-
kale Anasthesie das Praparat Ultracain D-S 1:200.000
(Sanofi-Aventis, Frankfurt am Main) verwendet undins-
gesamt 1,2ml zirkular um das zu entfernende Gewebe
infiltriert. Nach Uberprifung der An3sthesie mit einer
spitzen Sonde im Operationsgebiet wurden die Patien-
tin und das Behandlerteam mit fir die Wellenlange
970 nm geeigneten Laserschutzbrillen ausgestattet. Der
Behandlungsraum war als Laserarbeitsplatz von aulen
gekennzeichnet.Zusatzlichwurde eineWarnleuchte ak-
tiviert,diesichanderEingangstirzumBehandlungsbe-
reich befand. Nun erfolgte die Exzision des zu entfer-
nenden Gewebes, nachdem es mit einer chirurgischen
Pinzette gefasst wurde. Die Faser wurde zirkular vertikal
zur Gewebeoberflache um das Gewebe herum in die

3

Tiefe gefihrt. Durch leichten Zug mit der chirurgischen
Pinzette war es nun moglich, das Gewebe in der Tiefe
horizontal abzutrennen. Aufgrund der koagulierenden
Wirkungdes Laserswarkeine akute Blutungvorhanden,
die mit einer Naht hatte versorgt werden mussen. Das
Wundgebiet wurde mit physiologischer Kochsalzlo-
sungzurReinigungund Durchfeuchtungdes bearbeite-
ten Gewebes gespult.Dasentnommene Gewebe wurde
in ein vorbereitetes Gefall mit Formalin Gberfiihrt und
direkt zur histologischen Untersuchung im Institut fur
Pathologie des Universitatsklinikums Gieen und Mar-
burg, Standort Marburg, verschickt.

Die Wundflache wurde mit Solcoseryl Dental Adhdsiv-
paste (Valeant Pharmaceuticals, Bad Homburg) be-
schickt. Die Patientin wurde angewiesen, den Opera-
tionsbereich moglichst zu schonen. Ferner wurde es
ihr freigestellt, bei Bedarf eine Schmerztablette einzu-
nehmen, sofern nach dem Abklingen der Andsthesie
Schmerzen vorhanden seien. Auf eine Nahrungsauf-
nahmebeinochvorhandener Andsthesiesollte siemog-
lichst verzichten, um einen unkontrollierten Einbiss in
die Mundschleimhaut zu vermeiden. Die Patientin
wurde sowohl zwei als auch neun Tage nach dem Ein-
griffzurregularen Wundkontrolle bestellt.Dabeikonnte
ein reizloses Wundgebiet mit erwartungsgemal? vor-
handenem Fibrin-Belag festgestellt werden.Im Bereich
des entnommenen Gewebes war eine von der Patientin
mit der Zunge wahrnehmbare Vertiefung ohne Ein-
schrankung der Nahrungsaufnahme erkennbar. Nach-
blutungen waren nicht vorhanden und wurden auch
von der Patientin nicht beobachtet.
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Abb.g: Wundkontrolle zweiTage nach dem Eingriff.Reizloses Wundgebiet mit erwartungsgemaf vorhandenem Fibrinbelag.Im Bereich des ent-
nommenen Gewebes ohne Anzeichen einer Nachblutung. — Abb. 10: Histologisches Praparat der Gewebeveranderung. Tumorfreie Mund-
schleimhaut mit dem generellen Befundbild eines Reizfibroms (OriginalvergroBerung 1: 80).— Abb. 11: Wundnachkontrolle zwei Monate nach
dem Eingriff. Wundgebiet ohne erkennbare Narbenbildung vollstandig verheilt, kein Hinweis auf eine weitere Gewebeneubildung.

Der Befundbericht des Instituts fur Pathologie be-
schreibt das entnommene Gewebe nach HE (Hamato-
xylin Eosin)- und PAS (Periodic Acid Schiffs)-Farbung:
Tumorfreie Mundschleimhaut mit leichter Epithelhy-
perplasie und fokaler geringer Parakeratose, faserver-
mehrtes Stroma, in der Tiefe unauffallige mukdse Dri-
senabschnitte. Das Befundbild istinsgesamt vereinbar
mit einem Reizfibrom.

Insgesamt erfolgte eine Wundnachkontrolle bis zwei
Monate nach dem Eingriff. Zu diesem Zeitpunkt war
dieWundevollstandigverheilt,die unmittelbarnach der
Gewebeentnahme vorhandene Vertiefung nicht mehr
erkennbar und kein Hinweis auf eine weitere Gewebe-
neubildung vorhanden. Ein visuell ausgepragter oder
bei der Nahrungsaufnahme splirbarer Narbenzug war
nicht vorhanden. Die Patientin berichtete, wahrend des
Heilungsverlaufs ein brennendes Geflihlim Bereich der
Gewebeentnahme verspurt zu haben, das kontinuier-
lich abnahm und zu keiner Zeit mit starken Schmerzen
gleichzusetzen war. Eine weitere Kontrolle erfolgt im
RahmenderreguldarenzahnarztlichenKontrolleinsechs
Monaten.

Bewertung

Die Moglichkeiten der Verwendung von Lasersystemen
im Rahmen zahnarztlicher Behandlungsmalinahmen
sindvielfaltig.Inden meisten Fallen bietet diese Techno-
logie den konventionellen Methoden ahnliche Behand-
lungsergebnisse.Imvorliegenden Fall wurde die Indika-

ANZEIGE

tionflrdenEinsatzdesLasersystemsdurchdenWunsch
der Patientin unterstutzt: Bei als stark angegebener
Schmerzempfindlichkeit sollte ein Verfahren angewen-
det werden, bei dem die Gefahr einer Nachblutung ge-
ring ist,ein Nahtverschluss nicht unbedingt notwendig
wird" und somit ein Zweiteingriff in Form der Nahtent-
fernung umgangen werden kann. Ferner musste es
moglich sein, ein histologisch beurteilbares Gewebe-
praparatzugewinnen,daseine gesicherte Diagnose der
Gewebeneubildungzulasst.Imvorliegenden Fall waren
alle Forderungen an den operativen Eingriff durch die
Verwendung eines 9g70-nm-Diodenlasers gegeben.Das
Verfahren erganzt somit konventionelle
Verfahren zur Gewebeentnahme und er-
moglicht bei adaquater Verwendung die
histologische Untersuchung entnomme-
ner Gewebeproben.®
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