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Lippenbandexzision unter Infiltrations-
JUnd Intraligamentarer Anastnesie

ANWENDERBERICHT In Medizin wie Zahnmedizin gilt es gleichermaBen, genau das Andsthetikum und die Injektionstech-
nik auszuwahlen, die am besten zur klinischen Situation und zu den spezifischen Erfordernissen des Patienten passen.' Wie
sich hierbei die Lokalandsthesie differenziert einsetzen lasst, soll im Folgenden anhand der Entfernung des Oberlippen-
bandchens mittels CO,-Laser zur Korrektur eines Diastemas bei einem Kind gezeigt werden.

Der reduzierte Adrenalinzusatz des
4%igen Articains 1:200.000 (Ultracain®
DS, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH)
wird in diesem Fall der kdrperlichen
Konstitution des 10-jahrigen Patienten
und dem blutarmen Eingriff gerecht.
Zusammen mit der Infiltrations- und in-
traligamentéren Anésthesie gelingt eine
zuverlassige Schmerzausschaltung im
begrenzten Weichteilgebiet.

Abb. 1: Tief ansetzendes Lippenbadndchen mit
Diastema mediale 11/21. Abb. 2: CO,-Laser mit
Handstiick mit Keramikspitze (links).

Fallbeispiel

Ein 10-jahriger Junge in gutem Allge-
meinzustand wurde von der behan-
delnden Kieferorthopadin zur Exzision
des Oberlippenb&ndchens in unsere
mund-, kiefer- und gesichtschirurgische
Fachpraxis Uberwiesen. Sie diagnosti-
zierte ein Diastema bei tief ansetzen-
dem, verdicktem Frenulum und riet zu
einer chirurgischen Korrektur (Abb. 1).
Wir konnten den Befund bestatigen
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und empfahlen eine operative Korrek-
tur in Lokalanasthesie, zu der sowohl
die Eltern als auch der junge Patient
bereit waren. Bei der Aufklérung legten
wir besonders auf die GegenUberstel-
lung der konventionellen Lippenband-
plastik (Z-Plastik) mittels Skalpell und
der Exzision mittels eines CO,-Lasers
Wert. Die Wahl fiel auf die laserunter-
stltzte Operation.

CO,-Laser zur
Lippenbandexzision

Die Lippenbandexzision (Frenektomie)
mit dem Kohlendioxid-(CO,-)Laser ist
eine nicht sehr haufig durchgeflhrte
Operationsmethode, die jedoch in der
wissenschaftlichen Literatur auch im
Vergleich zur konventionellen Skalpell-
methode und zu anderen Lasersys-
temen sehr gute Ergebnisse zeigt.2%*
Der Verschluss von Diastemata nach
lasergestutzter Frenektomie wurde be-
reits im Rahmen einer gréBeren retro-
spektiven Studie untersucht.®

Als Lasersystem wurde in diesem Fall
ein supergepulster CO,-Laser (LX-20
SP  Nova-pulse, Luxarcare, Bothell,

Washington, USA) eingesetzt (Abb. 2).
Besondere Vorteile bietet der CO,-
Laser durch:
* Blutleere im Operationsgebie,
* Verzicht auf Wundnahte aufgrund
der guten Sekundarheilung und
* geringe postoperative Schmerz-
und Schwellungsintensitat.

Differenzierte Lokalandsthesie

Um dem jungen Patienten die Lokal-
anasthesie in diesem sehr sensiblen
Bereich zu erleichtern, wurden die Ein-
stichstellen kurz vor der Applikation
mit einem Wattestédbchen betupft,
auf dem zuvor ein Oberflachenanas-
thetikum (Gingicain®, Sanofi-Aventis
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Abb. 3: Intraoperativer Situs nach der laser-
gestiitzten Frenektomie. Abb. 4: Klinisches Bild
drei Monate postoperativ.

Deutschland GmbH) aufgetragen wor-
den war. Die positive Wirkung der
Oberflachenanédsthesie wurde durch
eine positive Kommunikation mit ,Ich
betdube die Oberflache* gegeniber
dem Patienten zusétzlich verstarkt."
Die Infiltrationsanasthesie wurde mit
1ml Ultracain® DS (1:200.000) als
Lokalan&sthetikum vorgenommen. Sie
ist fir Eingriffe im Oberkiefer gegen-
Uber der Leitungsanasthesie generell
zu bevorzugen, da sie:
« technisch einfach ist,
* relativ atraumatisch appliziert
werden kann,
* eine kurze Latenzzeit aufweist,
* nur eine geringe Gefahr von
Gewebeeinblutungen besteht und
* in 95 Prozent der Falle erfolgreich ist.

Im vorliegenden Fall wurde beson-
ders auf ein langsames Injizieren (1ml/
30 Sekunden) unter Aspirationskon-
trolle geachtet, um den Injektionsdruck
zu minimieren.” Sowohl das Frenulum
selbst als auch die vestibuldre Schleim-
haut wurden bis in Regio 11/12 be-
ziehungsweise 21/22 betaubt. In den
verdickten Gewebestrang im Inter-
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dentalbereich 11/21 wurde 0,2ml Lo-
kalandsthetikum als intraligamentare
Anasthesie mit einer besonders kurzen
Kanlle (10mm, 30 Gauge extrakurz)
appliziert, da hier das Zahnfleisch einen
besonders hohen Anteil fibroser Fasern
aufweist und deshalb mit einer Infil-
tration nur schwer zu betauben ist.
Vorteile der intraligamentéren Andas-
thesie sind der geringere Einstich-
schmerz und die niedrige Andsthesie-
dosis. Dabei ist auf eine langsame
und druckbegrenzte Injektion zu ach-
ten, um das parodontale Ligament
nicht unnétig zu traumatisieren.

Reduzierter Einsatz
von Adrenalin

Da die Vasokonstriktoren wesentlich
haufiger zu Komplikationen fuhren als
das Lokalanasthetikum selbst,® sollten
generell so geringe Adrenalinkonzen-
trationen wie maoglich verwendet wer-
den. Die konventionelle, chirurgische
Therapie der Frenulumplastik mit dem
Skalpell erfordert zumeist einen hoch-
konzentrierten Vasokonstriktorzusatz.
Aufgrund der Tatsache, dass die Fre-
nektomie mit dem CO,-Laser durch-
geflihrt wurde, ist primar mit keiner
intraoperativen Blutung zu rechnen,
da durch die laserinduzierte Gewebe-
nekrose kleinere BlutgeféBe von bis zu
0,5mm Durchmesser sofort koaguliert
werden.” Mit dem Einsatz des Lasers
ist es mdglich, eine kindgerechte Anas-
thesieldsung mit geringerer Adrenalin-
konzentration von 1:200.000 zu ver-
wenden."® Ein weiterer Vorteil der
Laseranwendung ist die sehr verlass-
liche Sterilisation der oberflachlichen
Gewebeschichten,® sodass fast im-
mer auf eine Antibiotikagabe verzich-
tet werden kann.

Postoperative Behandlung

Zu keinem Zeitpunkt der Operation
war eine Lokalanasthetika-Nachinjek-
tion notig, da der Patient keinerlei
Schmerzempfindungen &uBerte. Nach
Abschluss der OP (Abb. 3) wurde
eine Adhéasivpaste (Solcoseryl®, Meda-
Pharma) auf die Wundflachen aufge-
tragen. Neben dem Schutz der Wunde
hat die Paste den Vorteil, dass sie die
erneute Verklebung der Wundrander
verhindert und damit die Gefahr eines
Rezidivs verringert. Als postoperatives
Analgetikum wurde Paracetamol re-
zeptiert und ein Kuhlbeutel auf die
Oberlippe aufgelegt. Der postopera-

tive Verlauf war bei geringer Schwel-
lung fast vollig schmerzfrei. Die Wun-
den waren nach etwa zehn Tagen vol-
lig reepithelisiert. Das Kontrollbild nach
drei Monaten (Abb. 4) zeigt ein kranial
ansetzendes Lippenbandchen ohne
interdentale Insertion, der Gingivaver-
lauf an den Zahnen 21/11 ist harmo-
nisch und das Diastema weitgehend
geschlossen.

Fazit

Der Fall zeigt, dass dieser intraorale
Weichteileingriff beim Einsatz des
CO,-Lasers im Oberkiefer unter Infil-
trationsanasthesie mit einer relativ ge-
ringen Menge adrenanlinreduziertem
Articain sicher und patientenadaptiert
durchgeftihrt werden kann. Dies ent-
spricht in vollem Umfang dem Kon-
zept der differenzierten Lokalanasthe-
sie. Es ist deshalb fur jeden Zahnarzt
zu empfehlen, verstarkt die Vorteile
verschiedener Lokalan&sthetika und
Vasokonstriktordosierungen zu nutzen.
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