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Die Autoren berichten Uber den Ein-
satz von LATENSIN D4 an einer pol-
nischen Universitat bei der Behand-
lung perimaxillarer Entzindungen
dentalen Ursprungs. LATENSIN ent-
halt als Wirkstoff den apathogenen
Bakterienstamm Bacillus cereus
und beeinflusst das korpereigene
Abwehrsystem durch Aktivierung
der Phagozyten und T-Lymphozyten.

Die heilenden Eigenschaften des
Heus sind schon lange bekannt,
aber sie wurden kaum mit dem Vor-
handensein von Bazillenarten wie
Bacillus subtilis oder Bacillus cereus
in Verbindung gebracht. Der Zoolo-
ge Miecznikow beschrieb den hem-
menden Effekt dieser Anaerobier
auf Streptokokken, Staphylokok-
ken, Salmonellen und Tuberkelbak-
terien. Dr. Rau betonte die bakterizi-
de Wirkung der Heubazillen. Die ho-
moopathischen Zubereitungen aus
Bazillusarten stimulieren die spezifi-
schen und die unspezifischen Ab-
wehrmechanismen. Dadurch ent-
steht im Organismus ein Schutz ge-
gen Bakterien, Viren und Toxine;
weitere Effekte sind die Erhdhung
der Interferon- und Lysozym-Kon-
zentrationen, eine bessere Wirkung
der Prostaglandine und die Steige-
rung der unspezifischen, humoralen
Immunantwort.

Im zahnérztlichen Alltag ist immer
wieder zu beobachten, dass Patien-
ten mit gangrandsen Zahnverande-
rungen haufig auch an Trismus lei-
den. Dabei ist die Offnung des Kie-
fers aufgrund der Anspannung des

Massetermuskels nur eingeschrankt
maoglich. Als Ausldser kommen all-
gemeine psychogene oder neuro-
gene Stbérungen sowie lokale Rei-
zungen in Betracht. Trismus ist kei-
ne Kontraindikation fUr eine Zahnex-
traktion.

Der Einsatz von Antibiotika zur Be-
k&dmpfung von EntzGndungen zer-
stért die physiologische Keimflora
und fUhrt zur Entstehung antibioti-
ka-resistenter Stamme. Alternativ
sollte in einer Fallstudie ermittelt
werden, inwieweit LATENSIN D4 zur
Behandlung perimaxillarer Entzin-
dungen geeignet ist.

In der zahnmedizinischen Literatur
liegen bisher keine Angaben zu die-
sem Thema vor.

Fallbeschreibung

Der 23-jahrige Patient B.M. (Ambu-
lanz-Karten-Nr. 20419/04) stellte
sich wegen einer Umfangsvermeh-
rung im Unterkieferwinkel sowie
Trismus 1. Grades im Institut fur
Zahnheilkunde der Medizinischen
Universitdt £6dz zur Behandlung
vor. Den Angaben des Patienten zu-
folge hatten die Beschwerden eini-
ge Tage zuvor begonnen und waren
vom Zahnarzt antibiotisch behan-
delt worden (Dalacin C = Clindamy-
cin, Augmentin = Amoxicillin/Clavu-
lansaure). Die Mutter des Patienten
berichtete, dass ihr Sohn in den
letzten 3 Monaten wéhrend einer
Diat zur Gewichtsreduktion 30 kg
abgenommen hatte, weil er an einem
Armeeeinsatz im Irak teilnehmen

wollte. Bei einer KorpergroBBe von
1,98m wog der Mann nun 97 kg.

Die klinische Untersuchung ergab
am linken Unterkiefer eine 2 x 3 cm
groBe Schwellung ohne Fluktuation,
zentrale Erweichung oder Schmerz-
haftigkeit bei der Palpation. (Abb.1)

Abb. 1: Entziindung im Bereich des
linken Unterkieferwinkels mit Tris-
mus 1. Grades.

Der allgemeine Gesundheitszustand
war gut, die Kbérpertemperatur lag
im Normbereich, die Pulsfrequenz
betrug 96/min und der Blutdruck
135/90 mm Hg. Die submandibula-
ren und die Hals-Lymphknoten wa-
ren nicht tastbar. Da die Mundhohle
aufgrund des Trismus 1. Grades
nicht untersucht werden konnte,
wurde eine Panorama-Rdntgenauf-
nahme angefertigt, um eine zahnbe-
dingte Ursache abzuklaren.

Der Zahn 37 wies eine frakturierte
Krone auf mit gangrandser Pulpa
und periapikalen L&sionen. Der Pa-
tient wurde Uber die Notwendigkeit
der Zahnextraktion trotz bestehen-
der Kieferklemme informiert und
gab sein Einverstandnis zur Be-
handlung.
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Der Mund wurde mit einer Mund-
sperre getffnet, und es erfolgte eine
perineurale Andsthesie mit 2%-iger
Lingocaine-Ldsung. AnschlieBend
wurde ein mucoperiostaler Lappen
prapariert, die Knochenlamelle und
die getrennten Wurzeln entfernt. Die
periapikale Region wurde kurettiert
und die Wunde mit Knopfheften ver-
schlossen. Nach der Zahnextraktion
war eine Offnung des Kiefers um et-
wa eine Fingerbreite mdglich. We-
gen der starken Schwellung des lin-
ken Unterkieferwinkels wurde eine
Feinnadelbiopsie angeordnet, die
zytologisch das Vorliegen einer Ent-
zUndung bestétigte.

Aufgrund dieses Befundes wurde
mit Einverstandnis des Patienten
folgende Therapie durchgefthrt:

3 — 4 intramuskulére Injektionen mit
je 1 Ampulle LATENSIN D4, jeweils
im 3-tagigen Abstand.

Hierzu wurde nach Desinfektion der
Haut mit 0,5%-iger Chlorhexidinl®-
sung die intramuskulére Injektion im
Bereich des Mandibularwinkels
durchgeflihrt (Abb. 2).

Abb. 2: i.m. Injektion mit T Ampulle
LATENSIN D4 im Bereich des linken
entzlindeten Unterkieferwinkels

Wahrend der Behandlung wurden
der Heilungsverlauf sowie das Be-
finden des Patienten registriert.

Nach der 2. Injektion hatte sich die
Gewebeschwellung zurlickgbildet,
und der Kiefer lieB sich nun um 1,5
Fingerbreiten 6ffnen. Am 10. Tag
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der Behandlung, also nach der 3.
Injektion, war die Entzindung abge-
klungen (Abb. 3), die Offnung des
Kiefers wieder normal.

Abb. 3: Rickbildung der Schwel-
lung. 10. Behandlungstag

Diskussion

Akute Entzindungen im Zahnbe-
reich fuhren haufig zu einem Tris-
mus der MundschlieBer (M. masse-
ter, M. temporalis und M. pteryo-
medialis) und damit zur verminder-
ten Offnung der Mundspalte.

Eine eingehende Befunderhebung
ist notwendig, um zahnbedingte
von anderen Erkrankungen abgren-
zen zu kénnen. Meist werden im
Kiefer verbliebene Zahnwurzeln,
Z&hne mit gangranodser Pulpa oder
periapikale Lasionen als Ausldser
ermittelt, wie auch in der vorliegen-
den Fallbeschreibung.

Nach Gajewski erfolgt die Behand-
lung des entztndlich bedingten Tris-
mus meist kausal. Wenn mdglich,
sollte der erkrankte Zahn extrahiert
werden. Im vorliegenden Fall erfolg-
te der Eingriff trotz bestehenden
Trismus 1. Grades.

Andere Autoren nennen die Applika-
tion von Antibiotika und Sulfon-
amiden bei der Therapie dentaler
Entzindungen. Lewandowski et al.
verwendeten Dalacin C (Clindamy-
cin) zur Behandlung perimaxillarer
Zahnentziindungen bei 67 Patien-
ten — 45 Manner und 22 Frauen; 36
von ihnen wurden stationdr, die Ub-

rigen ambulant versorgt. Die Auto-
ren beurteilten die Wirksamkeit des
Arzneimittels mit 86%. Bei 13,4%
der Patienten war ein Wechsel des
Antibiotikums notwendig. Dalacin C
ist wirksam gegen Anaerobier.

Fliegel et al. setzten parenteral ver-
schiedene Reiztherapeutika (Pano-
dine, Dibota, Distreptase, Biostimi-
ne) ein, meist als intramuskulare In-
jektionen. Die Autoren untersuchten
den Einfluss der Reiztherapie auf die
Fibrinolyse und Proteolyse sowie die
Stimulation der Immunreaktion mit
der Folge einer verstarkten Emp-
findlichkeit pathogener Mikroorga-
nismen auf Antibiotika.

Im vorliegenden Fall litt der Patient
an einem gangrandsen Zahn, der zu
Trismus und einer Entzindung im
Kieferwinkel fuhrte. Die Behandlung
bestand in der Extraktion des be-
troffenen Zahnes und drei, in dreita-
tigem Abstand durchgefUhrten in-
tramuskuléren Injektion mit je 1 Am-
pulle LATENSIN D4.

LATENSIN D4 erwies sich in der
Fallbeschreibung als wirksames
Mittel bei der Behandlung des Tris-
mus mit den Begleitbeschwerden
Schwellung und Entzindung. O

Dieser Beitrag wurde in der polni-
schen Zeitschrift ,Dental and Medi-
cal Problems® Nr. 42/2005 verof-
fentlicht.

Quellenangaben (in Englisch oder
Polnisch) beim Semmelweis-Verlag
erhaltlich.

Die Uberarbeitete Ubersetzung wur-
de von den Autoren genehmigt.

Literaturangaben in  polnischer
Sprache bei den Autoren.
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